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Am Puls
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Liebe Leserinnen, liebe Leser,
liebe Zeitzeugen von COVID-19,

wir erleben derzeit (zum Zeitpunkt der Drucklegung dieser
Ausgabe von luag a!) eine im wahrsten Sinne des Wortes
ver-riickte Zeit. Ein Virus verdndert die Welt und erst recht
die Krankenhauswelt. P16tzlich sind viele Selbstverstind-
lichkeiten und Gewohnheiten nicht mehr selbstverstandlich
und nicht mehr gewohnlich. Die neue Situation fordert

von den Mitarbeitenden, den Patienten, den Angehorigen,
den Besuchern, den Lieferanten und allen anderen mit dem
Krankenhaus in Berithrung kommenden sehr viel ab. Wir
versuchen, mit Augenmaf auf die neue Situation zu reagieren:
Weder mit Dramatik, noch mit Bagatellisierung, sondern

mit Ruhe und Sachlichkeit mochten wir die Balance zwischen
notwendiger Gesundheitsversorgung und moglicher Ein-
schrankung des Krankenhausbetriebes wahren.

Diese Ausgabe soll IThnen einen kleinen Einblick in die
Herausforderungen dieser neuen Zeit geben. Wir mochten
Ihnen herzlich dafiir danken, dass Sie unsere COVID-19-
Mafinahmen (wie zum Beispiel eingeschrankte Besuchs-
moglichkeiten und Tragen von Schutzausriistung) so gut
mittragen und bitten Sie hoflich, auch mogliche zukiinftig
notwendige Einschrankungen so wie bisher zu akzeptieren.

Viel Freude mit der Lektiire.

Dr. Gerald Fleisch, Prim. Dr. Peter Fraunberger
Geschaftsfihrung Vlbg. Krankenhaus-Betriebsges.m.b.H.

AM PULS
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Maskenpflicht, Abstandsregeln, Besuchsverbot: Mit welchen massiven Mafnahmen
wir unseren Alltag seit Ausbruch der Pandemie meistern miissen, war Anfang des

Jahres noch unvorstellbar. Das Corona-Virus hat unser o6ffentliches, berufliches und
privates Leben dramatisch verandert. ,luag a!“ wirft einen Blick in die Vorarlberger
Landeskrankenhduser - fiir einen Bericht vom Beginn bis heute, zum Drucktermin

dieses Magazins Stand Ende November.

Bild links: Um auf steigende Infektionszahlen
reagieren zu konnen, wurde das Notversorgungs-
zentrum in der Messehalle Dornbirn reaktiviert.

Wie ein Tsunami brach die Nachricht Anfang des Jahres iiber
Europa herein: Erstmals wurde ein Mann am 24. Janner 2020
in Bordeaux positiv auf Corona getestet. In einem unvorstell-
baren Ausmafi und einer rasanten Geschwindigkeit breitete
sich die Corona-Krise innerhalb weniger Wochen zu einem
weltweiten Problem aus.

Prioritat liegt auf Schutz

Seither ist dies auch eine besondere Hausforderung fiir die
Vorarlberger Landeskrankenhduser, deren Fokus zu Beginn
des Jahres auf der Beschaffung der Schutzausriistung lag, die
iberwiegend in China produziert wurde. ,Schutzausriistung
war auch bei uns knapp. Da die etablierten Lieferketten lang-
sam zusammengebrochen sind, haben wir grof3es Augenmerk
auf alternative Beschaffungswege gelegt. Die gesundheitliche
Bedrohung lag damals noch nicht so sehr im Fokus®, berich-
tet Dipl.-Ing. Peter Reinisch, Leiter Einkaufsmanagement der
Vorarlberger Krankenhaus-Betriebsgesellschaft.

In den Herbst- und Wintermonaten ist Vorarlberg besser
vorbereitet: Fiir das gesamte Gesundheitssystem wurde ein
externes Krisenlager mit geniigend Schutzausriistung fiirden
Ernstfall eingerichtet. ,Damit konnen die Vorarlberger Lan-
deskrankenhduser, das Krankenhaus Dornbirn, die Pflegehei-
me, die Hauskrankenpflege sowie die niedergelassenen Arzte
versorgt werden®, verdeutlicht Reinisch.

Der Schutz der Patientinnen und Patienten
sowie der Mitarbeitenden hat fiir die Vorarlberger
Landeskrankenhdauser hochste Prioritat.

Ernste Lage

Nachdem in Osterreich die ersten Fille von Corona-Erkran-
kungen bekannt wurden, ging alles ganz schnell, erzihlt
Oberarztin Dr. Gabriele Hartmann, Leiterin des Instituts fiir
Krankenhaushygiene und Infektionsvorsorge der Vorarlber-
ger Landeskrankenhduser: ,Wir haben bereits ab Mitte Fe-
bruar zahlreiche Informationsveranstaltungen und erste
Schulungen fiir unsere Mitarbeitenden durchgefiihrt. Da-
bei wurde Wissen rund um das Virus geteilt und unter ande-
rem gelibt, wie die Schutzkleidung an- und ausgezogen wer-
den muss.

Die Ungewissheit rund um das Virus und damit die Fra-
ge nach der eigenen Sicherheit hat zu Beginn fiir Unruhe ge-
sorgt. ,Unser Team der Krankenhaushygiene war zu Beginn
sieben Tage die Woche, rund um die Uhr verfiigbar. Gerade
bei den ersten COVID-19-Fdllen ab Februar war immer jemand
von uns dabei, um das Personal zu unterstiitzen und zu be-
raten — wenn notig, auch um drei Uhr in der Nacht®, erzdahlt
sie. Grundsatzlich steht das Team der Krankenhaushygiene
und Infektionsvorsorge den Mitarbeitenden nach wie vor bei
praktischen Fragen zur Seite: Wie sollten sie sich verhalten,
wenn sie Husten haben? Worauf ist Zuhause bei der Familie
zu achten? Wo und wie konnen sich auch Krankenhausmitar-
beitende testen lassen? Auflerdem berdt das Team auf Wunsch
auch externe Institutionen wie Pflegeheime.
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MASSNAHMEN-CHECK

Wie schiitze ich mich und andere?
- Mund-Nasen-Schutz tragen
- Abstand einhalten
- Hande desinfizieren
- Zuhause bleiben, wenn ich
mich krank fiihle

Habe ich Symptome

- Gehen Sie nicht zum Arzt oder
ins Krankenhaus

- Rufen Sie die Gesundheits-
nummer 1450 an

- Notfdlle und Patienten, deren
Behandlung medizinisch
dringlich sind, werden selbst-
verstdndlich immerin den
Krankenhd&usern behandelt

»Die Corona-Krise verlangt von uns allen viel.
Auch wenn heute niemand sagen kann,
wie sie verlaufen wird, ist doch eines gewiss:
Nur wenn wir weiterhin zusammenstehen
und die MaRnahmen mittragen, konnen wir
die Herausforderung meistern.”

Dr. Gerald Fleisch, KHBG Geschaftsfiihrung

Wichtiger Austausch untereinander

Parallel erfolgte ab Februar ein intensiver wissenschaftlicher und medizini-
scher Austausch, um sich gemeinsam auf die ersten Erkrankten vorzuberei-
ten, erzahlt Lungenexperte Primar Dr. Peter Cerkl, Leiter Pulmologie im LKH
Hohenems: ,Intensivmediziner aller Krankenhduser haben sich schon vor
dem ersten Lockdown vernetzt und eine Arbeitsgruppe gebildet. Unser Ziel
war und ist es nach wie vor, moglichst viel Wissenswertes iiber den Erreger,
den Verlauf der Erkrankung und der aktuellen Therapie zu sammeln. Aufler-
dem geht es darum, die organisatorischen Abldufe zu optimieren, um eine
Uberlastung der Intensivabteilungen méglichst zu verhindern.”

Seit Beginn der Pandemie finden regelmadf3ige Sitzungen der so genann-
ten Task-Force COVID-19 statt. ,,Dieses Team besteht aus Vertretern des Lan-
des und der Arztekammer, den Vertretern der Krankenhaus-Betriebsgesell-
schaft, den Leitungen der Landeskrankenhduser, des KH Dornbirn und des
Instituts fiir Krankenhaushygiene und dem Public Health-Experten Dr. Ar-
min Fidler”, informiert Wolfgang Bohner, Leiter der Organisationsentwick-
lung und des Qualititsmanagements sowie Krisenmanager wahrend der
Pandemie. Im Rahmen der Besprechungen werden die Mafinahmen aller Vor-
arlberger Spitdler laufend diskutiert, gepriift und an die aktuellen Entwick-
lungen angepasst. ,,Die Task-Force blieb auch wahrend des Sommers in ruhi-
geren Phasen bestehen. Jetzt — bei den steigenden Infektionszahlen - tagt sie
wieder mehrmals wochentlich und bei Bedarf auch 6fter, um die Mafinah-
men tagesaktuell anzupassen®, so Bohner.

An einem Strang

Wahrend der Pandemie gilt es, Betten fiir einen moglichen starken Anstieg
von COVID-19-Erkrankten bereit zu stellen. Aus diesem Grund wurden und
werden planbare, nicht dringende Operationen verschoben, um beispiels-
weise Intensivbetten frei zu halten.
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KEINE
BESUCHER
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Von Besuchsverbot bis zu strengen
Besucherregelungen - tagtdglich wird
die aktuelle Lage gepriift.
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Der neue Alltag bringt fiir Patientinnen und
Patienten, deren Angehérige und die
Mitarbeitenden grofde Herausforderungen
mit sich.
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11. Janner

Erster gemeldeter Todesfall
in China

31. Janner

Erster COVID-19-Verdachts-
fall aufgenommen im

LKH Hohenems, Testung

in Wien (neg.)

Mitte Februar

Beginn der internen Info-
Veranstaltungen durch
die Krankenhaushygiene
im jeweiligen LKH

18. Februar

Einrichtung der COVID-19-
Task-Force LKH vorerst

fir die Beschaffung von
Schutzausriistung

21. Februar

Erster gemeldeter Todesfall
in Italien

27. Februar

Sukzessive Erweiterung
der COVID-19-Task-Force
der LKH

05. Mdrz

Erster COVID-19-Patient

in Vorarlberg

10. Marz

Absage interne

Veranstaltungen (bspw.

Fortbildungen, Seminare,

Team-Besprechungen)

12. Marz

Erster gemeldeter Todesfall

in Wien

13. Mérz

Besuchsverbot in den LKH,

Teamsplitting

18. Mdrz:

- Triagen in den
Aufnahmebereichen

- Versorgungsplan fiir alle
Vorarlberger Kranken-
hduser steht: z.B. Unter-
brechung Geburtshilfe
LKH Bludenz

- LKH Bludenz und LKH
Hohenems werden zu
Covid-19-Hdausern; uvm.

- Planung externer
Patientenversorgung

HERZSTUCK

19. Mérz

Festlegung erstes
.Notspital”: Pfegeschule
Unterland

25. Marz

Zentrale Betten-
koordination;

Angebot psychologischer
Beratungsdienst fir MA
27. Marz

Erster Todesfall

in Vorarlberg

30. Marz
KHBG-Einkaufsmanage-
ment hat die Verant-
wortung zur Beschaffung
von Schutzausristung fir
das Krisenlager

01. April

Beschluss Einrichtung

Messehalle als ,Notspital”

07. April

Gesundheitssystem:

Schrittweise Rickkehr zum

Normalbetrieb

27. April

- Abstrichsets kénnen von
der KH-Apotheke selbst
hergestellt werden

- Allgemeines Besuchsver-
bot bleibt bestehen;
Ausnahmen bei Schwerst-
kranken; vor, wdhrend und
nach der Geburt und bei
Kindern

22, April

Start der Videoreihe

Wissenswertes" auf

Facebook

30. April

Messehalle mit Vorlauf

1 Woche betriebsbereit

01. Mai

Geburtshilfe LKH Bludenz
offnet wieder

04. Mai

Ambulanz neu: Notfall-
versorgung bleibt, Termine
nur mit Uberweisung

11. Mai

Angepasste Regelver-
sorgung: OP-Kapazitat
erweitert

15. Juni

Anpassung der Besuchs-
regelung auf 4x1

(1 Patient - 1 Besucher -
1mal taglich - 1 Stunde)
Ende Juni
Notversorgungszentrum
Dornbirn in der Messehalle
(externe Patientenver-
sorgung) wird abgebaut

Vorarlberg prasentiert
Krisenplan Il gegen einen
zweiten Lockdown

laufende Erhéhung
der Test-Kapazitaten

17. September

Besuche im Krankenhaus
nur in Ausnahmefallen
moglich

durch stark steigende
Infektionszahlen Anpassung
der Abldufe und Versor-
gungszustdndigkeiten im
Gesundheitsbereich

Kapazitdt der Intensiv-
betten von 51 auf 79 erhdht



Von der umfangreichen Schutzausriistung iiber die
psychische Belastung bis hin zur Bekampfung eines unbe-
kannten Virus: COVID-19 brachte viele schwierige
Aufgaben fiir Arztinnen, Arzte und die Pflegenden mit sich.

In dieser schwierigen Situation biindelten Vorarlbergs
Spitdler im Mdrz ihre Krafte: Der Schwerpunkt fiir die Ver-
sorgung von Corona-Patientinnen und -Patienten lag in
den LKH Bludenz und Hohenems. Deren urspriingliche
Aufgaben wurden damals von den anderen Krankenhdu-
sern iibernommen. Im Herbst versorgen alle Spitdler in
Vorarlberg COVID-19-Erkrankte. Erst bei sehr hohem Pa-
tientenaufkommen fokussieren sich das LKH Hohenems
und das LKH Bludenz wieder allein auf deren Behandlung.

An Erfahrungen wachsen

Die Komplexitit und Neuartigkeit des Virus brachte fiir
Medizin und Pflege neue Herausforderungen. ,Als Inter-
mediate Care Unit (IMCU/Uberwachungsstation) war fiir
uns Arzte und Pflegende die intensivmedizinisch sehr
aufwdandige Versorgung der Patienten eine zusdtzliche
Problematik — so fehlte es damals an praktischem Wissen
rund um die Beatmungsstrategien von COVID-19-Patien-
ten®, blickt Dr. Cerkl zuriick. Am Anfang der ersten Welle
musste das Team ziigig agieren. ,,Gleich zu Beginn muss-
ten wir finf Erkrankte invasiv beatmen - teilweise auch in
Bauchlage. Das ist eine besondere Schwierigkeit und erfor-

dert eine hohe Expertise, sowohl auf pflegerischer als auch medi-
zinischer Seite”, so der Lungenexperte. Bewahrt hat sich bis heute
nicht nur die gute Ausbildung des Personals, sondern auch ihre
Bereitschaft, sich selbststindig und schnell neues Wissen anzu-
eignen, direkt umzusetzen und aktiv einzubringen.

Neu denken

,Die Anspannung war im Mdrz und April beinahe greifbar®, be-
schreibt Dr. Andreas Battlogg, Ausbildungsarzt Allgemeinmedi-
zin, die Atmosphdre im LKH Bludenz. Gemeinsam mit Dr. Chris-
tian Heuschneider, Ausbildungsarzt Allgemeinmedizin, war er zu
Beginn der Pandemie dafiir verantwortlich, die Ersteinschdtzung
Zu organisieren. ,Was am Anfang tiberschaubar ausgesehen hat,
ist dann doch ein grofies Projekt geworden. Wir haben damals ein
komplettes Patientenleitsystem, von Rettungszufahrtsanweisun-
gen und Eingangsbeschilderungen iiber die Anmeldung zur Erst-
einschdtzung bis hin zum Ausgang entwickelt, welches wir heute
- angesichts der steigenden Zahlen - teilweise wieder einsetzen®,
sagt er. Am Beginn der Pandemie wurde der Ambulanzbereich in
den COVID-19-Hdusern Hohenems und Bludenz in ,infektitse”
und ,nichtinfektidse” Bereiche getrennt. Dariiber hinaus wurden
die COVID-19-Verdachtsstationen eingerichtet.
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Notfdlle werden jederzeit versorgt

,Selbstverstindlich wurden und werden alle Notfille behandelt und Be-
handlungen, die nicht aufgeschoben werden koénnen, in allen Kranken-
hdusern durchgefiihrt”, betont Dr. Heuschneider. Allerdings gelten nach
wie vor verstdrkte Sicherheitsvorkehrungen: Wer heute aufgrund eines
Ambulanztermins in ein Krankenhaus muss, dem wird vor Eintritt Fieber
gemessen und ein Fragebogen zum Gesundheitszustand ausgehdndigt.
Zudem gelten die grundsatzlichen COVID-19-Regeln wie etwa das Tragen
des Mund-Nasen-Schutzes, Abstand halten und die Hindehygiene.

,Insgesamt spielt die Gesundheitsnummer 1450 fiir uns alle in dieser
Situation eine wichtige Rolle, denn sie federt als Erstanlaufstelle bei ge-
sundheitlichen Fragen viel ab und kann den Anrufenden in zahlreichen
Fillen direkt helfen bzw. sie beruhigen. Das speziell geschulte Kranken-
pflegepersonal berit die Patientinnen und Patienten sehr gut, wodurch
die Akutambulanzen entlastet werden“, so Heuschneider.

.Das Besuchsverbot bzw. die starken
Einschrankungen beim Besuch dienen der
Sicherheit der Patienten und Mitarbeitenden -
auch wenn es verstandlicherweise nur
schweren Herzens von den Betroffenen und
ihren Angehérigen zu akzeptieren ist."”

Christian Heuschneider, Ausbildungsarzt Allgemeinmedizin

Belastende Reaktion

Als Ausnahmesituation beschreibt Ing. Susan Frick, DGKP, Stationslei-
terin Pflege am LKH Hohenems, das Tragen der Schutzkleidung: ,Sie hat
unsere Tdtigkeit in der Pflege kranker Menschen erheblich verdndert —
die empfundene Hitze und das Tragen der Schutzmasken ist unange-
nehm.” Belastend ist auch die Reaktion der Patientinnen und Patienten
auf die Sicherheitsmafinahmen, betont sie: ,Demente Personen fiihlen
sich beispielsweise nicht besonders wohl, sie sind verunsichert oder
fiirchten sich vor unseren Pflegenden in Schutzkleidung. Zudem leiden
die Patientinnen und Patienten unter dem Besuchsverbot — auch wenn es
zu ihrem und auch unserem Schutz ist. Alles in allem bedeutet es, dass
unserem Pflegepersonal somit auf psychosozialer Ebene eine besonde-
re und zusdtzliche Aufgabe zufdllt und wir uns um diese Patienten noch
mehr als sonst kiimmern.“

luag ¢/ HERZSTUCK

Drei Fragen an...
Lungenexperte Primar Dr.
Cerkl, LKH Hohenems

Wie gestaltete sich das Arbeiten mit einem
neuartigen Virus?

Der Schutz der Mitarbeitenden hat absolute
Prioritdt. Dementsprechend war es vor allem
am Anfang wichtig, dass alle das richtige
Schleusen und den Umgang mit COVID-
19-Patienten erlernen. Gerade die Hygiene-
mafinahmen rund um das Virus sind her-
ausfordernd und belasten den Arbeitsalltag.

Was hat Sie besonders Giberrascht?

Wir haben Patienten mit einem besonders
schweren Verlauf nochmals untersucht. Und
das Positive und Schone dabei: Beim Grof3-
teil der COVID-19-Genesenen konnten wir
im Rontgen als auch atemfunktionell wieder
den Normalbefund feststellen.

Welches Learning nehmen Sie aus
dieser Zeit mit?

Obwohl wir urspriinglich als Uberwachungs-
einheit wenig Ubung im Umgang mit sol-
chen intensivmedizinischen Krankheitsbil-
dern hatten, haben wir diese Versorgung gut
gemeistert. Unser Team ist sehr motiviert.
Jeder bringt das ein, was er am besten kann
—unabhdngig der medizinischen und pflege-
rischen Disziplin.




\

Drei Fragen an
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der Ansteckungen erfolgen
durch Trépfcheninfektion

Normalbetten werden fiir COVID-
Patientinnen in allen Vorarlberger
Krankenhdusern vorgehalten
(Stand 23.11.2020)

Intensivbetten gibt es -
ausgestattet mit Beatmungs-
gerdten fiir COVID-19-Erkrankte
(Stand 23.11.2020)

Sitzungen der COVID-19-
Task-Force (seit dem 27. 2.2020
bis heute, Stand 30.11.2020)

stationdre Falle mit positivem
SARS-CoV-2-Test
(Stand 23.11.2020)

Anzahl der Testungen
(Stand 23.11.2020)

Die Testungen laufen auf Hochtouren.

Kapazitdten bereithalten

In Vorarlberg sind heute 430 von insgesamt 1.900 Spitalsbetten fiir Co-
vid-19-Patientinnen und -Patienten gewidmet. Zudem stehen derzeit 79
Intensivbetten bzw. Beatmungspldtze zur Verfiigung. Diese Kapazititen
sind noch ausweitbar, bei Bedarf kdbnnen weitere 25 Beatmungsplatze ge-
schaffen werden. Aufgrund der steigenden Infektionszahlen und Hospi-
talisierungen wurde nun im Herbst der Beschluss gefasst, das Notver-
sorgungszentrum (NVZ) in der Messehalle Dornbirn zu reaktivieren. Das
NVZ ist fiir jene Covid-19-Patienten vorgesehen, die aufgrund des Schwe-
regrads der COVID-19-Erkrankung spitalspflichtig sind, aber keine sons-
tigen schweren Nebenerkrankungen haben.

»Allerdings erachten alle Expertinnen und Experten im Gesund-
heitsbereich eine Trendwende bei den Neuinfektionen als notwendig.
Die Verantwortung fiir eine Anderung der angespannten Situation liegt
bei jedem einzelnen von uns!“, bekraftigt Wolfgang Bohner.

Kleiner Einsatz — grofte Wirkung

Jede und jeder Einzelne kann mit einfachen Mafinahmen zum gegensei-
tigen Schutz beitragen. ,Auch wir in den Vorarlberger Landeskranken-
hdusern geben weiterhin unser Bestes und bitten Sie darum, den Mund-
Nasen-Schutz zu tragen, mindestens einen Meter Abstand zu halten und
regelmaflig die Hinde zu desinfizieren. Bitte kommen Sie nur im Notfall
bzw. mit Uberweisung oder einem Termin in unsere Ambulanzen*, be-
tont Bohner abschliefend. O
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Eine Virusfamilie, zu der auch das
SARS-CoV-2-Virus gehort; Corona-
Viren wurden erstmals Mitte der
1960er Jahre identifiziert.

Der ,neuartige” Corona-Virus
erhielt den Namen SARS-CoV-2.

ist die durch SARS-COV-2
ausgeldste Lungenerkrankung.

In diesem Verfahren wird Erbgut
des Virus entschliisselt und damit
eine Infektion mit hoher Wahr-
scheinlichkeit nachgewiesen.

Der Abstrich wird aus dem Nasen-
rachenraum gewonnen.

weist die Proteinhiille des Virus
immunologisch nach. Der Abstrich
muss ebenso im Nasenrachenraum
vorgenommen werden. Es handelt
sich um einen Nachweis mittels
Streifentest. Aufgrund der geringe-
ren Sensitivitdt kénnen allerdings
Menschen, die mit dem Corona-
Virus infiziert sind, im Test negativ
aufscheinen.

Uberprifen das Vorhandensein

von Antikérpern gegen ein Virus im
Blut. Sie dienen zum Nachweis

der Immunitat. Ein positives Test-
ergebnis bedeutet, dass der Kérper
bereits Abwehrstoffe zum Schutz
vor dem Virus gebildet hat (erst
etwa 12-14 Tage nach Infektion
nachweisbar).
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Landesratin
Martina Ruscher

Wie haben Sie die Corona-
Situation bisher erlebt und was
waren aus lhrer Sicht die grofiten
Herausforderungen fiir das
Gesundheitssystem in Vorarlberg?

Covid-19 hat uns alle vor ganz besonde-
re Herausforderungen gestellt. Durch
eine bemerkenswerte Zusammenar-
beit zwischen den verschiedenen Ak-
teurinnen, Akteuren und engagierten
Mitarbeitenden haben wir diese bisher
ganz gut gemeistert. Eines der wesent-
lichen Ziele ist und war es, die Gesund
heitsversorgung in Vorarlberg aufrecht-
zuerhalten, die Spitalsstrukturen nicht
zu Uberlasten und geniigend Kapazita-
ten fir alle Fille bereitzuhalten. Zum
Schutz der Patientinnen und Patien-
ten sowie der Mitarbeitenden in den
Krankenhdusern werden zeitweise die
Besuchszeiten reglementiert, die Am-
bulanzen fiir Selbstzuweisende ge-
schlossen, Infektionsordinationen und
ein Notversorgungszentrum eingerich-
tet. Diese Mafinahmen waren aus unse-
rer Sicht notwendig, um die besonders
vulnerablen Bereiche des Gesundheits-
systems — namlich die Krankenhduser,
Pflege- und Sozialeinrichtungen sowie
Arztpraxen im niedergelassenen Be-
reich — zu schiitzen.

Auf welche Szenarien hat sich das
Land fiir den Herbst vorbereitet?

Wir konnten von den vergangenen
Monaten viel lernen und wissen nun
besser, auf welche Szenarien wir uns
vorbereiten miissen. Wir haben den
Ausbau der Testkapazititen und das
Aufstocken der notwendigen Ressour-
cen ermoglicht.

3 FRAGEN AN

Ein wichtiger Punkt war auch die Ent-
wicklung und Einfiihrung des Ampel-
systems Anfang September, womit wir
uns schnell anhand vordefinierter Indi-
katoren einer Lagednderung anpassen
und demensprechend Maffnahmen set-
zen konnen. Wesentlich war auch die
Einrichtung von schlagkraftigen Ent-
scheidungsstrukturen, welche die Situ-
ation rasch bewerten lassen und dazu
befdhigen, rasch zu handeln.

Was nehmen Sie persénlich aus
der Krise mit?

Ich habe aus dieser Zeit gelernt, dass
auch Krisenzeiten immer ihre positiven
Seiten haben. Die Zusammenarbeit zwi-
schen den verschiedenen Teams und
zwischen intra- und extramuralem Be-
reich mochte ich dabei besonders her-
vorheben. Der Zusammenhalt ist sehr
stark gewachsen und das empfinde ich
als eine einzigartige Erfahrung, von der
wir noch lange profitieren kénnen.

Die ,Xsund"-App kann im Google

Play Store und im Apple Store
heruntergeladen werden: www.xsund.at
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Unter der Lupe

Mit Weitblick
voran

Konsequent verfolgen die Kiichenteams der Vor-
arlberger LandeskrankenhdGuser auch beim The-
ma Lebensmittel einen nachhaltigen Weg. Seit
Jahrenist esihr Ziel, gesunde und - wenn maoglich
-regionale Lebensmittel anzubieten. Mit der In-
itiative ,Together against waste" setzen sie sich
zudem bewusst damit auseinander, annahernd so
viele Mahlzeiten zu produzieren, wie tatsachlich
gebraucht werden. Eine Herausforderung, der sie
sich mit Erfolg stellen.
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Es ist kurz nach elf Uhr. In der Zentralkiiche am LKH Feldkirch wird
geschnitten, gebraten, gekocht und angerichtet. Denn schon in etwa
30 Minuten werden nicht nur hunderte Patientinnen und Patienten
auf den unterschiedlichsten Stationen, sondern auch die Mitarbeiten-
den zu Mittag essen. Und das beinahe zeitgleich. Die Kiichenteams der
Vorarlberger Landeskrankenhduser in Bregenz, Hohenems, Feldkirch,
Rankweil und Bludenz vollbringen tagtaglich Hochstleistungen.

Hand in Hand

Dies zu koordinieren, bedarf einer guten Planung und Arbeitsteilung.
Die Zentralkiiche im Landeskrankenhaus Feldkirch stellt nicht nur
Speisen fiir den eigenen Standort her, sondern liefert die Mittagspor-
tionen an die Verteilerkiichen in den LKH Bludenz, Hohenems und
Bregenz. Das Friihstiick, kalte Abendessen und Didtessen werden von
den Kiichenteams in den jeweiligen LKH vorbereitet. Das LKH Rank-
weil verfiigt liber eine eigene Produktionskiiche und versorgt die Pa-
tientinnen und Patienten sowie die Mitarbeitenden selbst.

,Taglich produzieren wir alleine in der Zentralkiiche rund 2.000 Mit-
tagessen, 450 Friithstiicksportionen und 600 Abendessen. Jahrlich
werden in allen Landeskrankenhdusern rund 1.800.000 Mahlzeiten
verspeist, berichtet Markus Adlassnigg, Leiter der Zentralkiiche, stolz.

Qualitdt aus dem Léndle

Mit dem Griff zu den richtigen Lebensmitteln wird man nicht nur satt,
sondern der Koérper wird auch mit allen wichtigen Vitaminen und
Nihrstoffen versorgt. Die sind notwendig, um Energie zu liefern, den
Stoffwechsel anzutreiben und das Immunsystem zu stdrken. Kein
Wunder also, dass Markus Adlassnigg und seine Kiichenteams fiir
hochwertige, nahrhafte und frische Lebensmittel brennen.

Esistihnen ein Herzensanliegen, die Patientinnen und Patienten
sowie Mitarbeitenden, die viele Stunden in den LKH verbringen, mit
,gschmackigen“ und gesunden Meniis zu starken. ,Wir achten darauf,
dass wir moglichst viele Produkte — von Obst und Gemiise tiber Milch-
produkte bis hin zum Fleisch — aus Vorarlberg beziehen und verarbei-
ten konnen. Auflerdem legen wir groflen Wert auf saisonal verfiigba-
re Lebensmittel“, betont der Leiter der Zentralkiiche. Allerdings kon-
nen nicht alle Produkte aus dem Lindle bezogen werden: aufgrund
der benotigten Menge, des Convenience-Grades der aufbereiteten Le-
bensmittel oder schlicht aufgrund der Herkunft des Produktes wie et-
wa bei Bananen oder Trauben.

»~Nur wenn es uns gemeinsam gelingt,
alle Beteiligten fiir den bewussten
Umgang mit Lebensmitteln zu
sensibilisieren, haben wir eine Chance,
die Abfallquote in den nachsten Jahren
weiter zu verbessern.”

Markus Adlassnigg, Kiichenleiter LKH Feldkirch

Bewusster Verbrauch

Beim Einkauf fiir die Essensversorgung konnten die Vorarlberger
Landeskrankenhduser bereits einen nachhaltigen Weg beschreiten.
Eine grofle Herausforderung betrifft allerdings alle Grofkiichen —
nicht nur jene in den LKH: Was einmal am Teller ist, darf nicht mehr
zuriick. ,Wir miissen neben den Essensresten der Patienten und der
Mitarbeitenden in der Kantine, auch die angerichteten Meniis entsor-
gen, die die Patienten aus verschiedenen Griinden nicht angeriihrt
haben®, schildert Markus Adlassnigg.

luag ¢/ UNTER DER LUPE

Mit der Initiative ,Together against waste“ setzen
sich die Kiichenteams der Vorarlberger Landes-
krankenhiuser bereits seit Jahren gemeinsam da-
fir ein, die Mengen an Lebensmitteln und verar-
beiteten Meniis so genau wie moglich zu planen
- und unnotigen Abfall zu vermeiden. So arbeiten
sie intensiv an unterschiedlichen Ideen und Stra-
tegien, um die Patientinnen, Patienten und Mitar-
beitenden bei der Wahl der richtigen Essensmenge
zu unterstiitzen. Und das mit Erfolg: Die Kiichen-
teams konnten in den vergangenen Jahren mit
kleinen Mafinahmen die Menge an Speiseabfdllen
kontinuierlich senken. Eine grofartige Leistung,
denn die Umstdnde machen es ihnen alles andere
als leicht, exakt zu produzieren.

Erfahrungswerte nutzen

Bei der Planung der Meniis geht es nicht nur um
die Wahl der Zutaten, die sich auf der Speisekarte
finden. ,,Ohne genaue Zahlen zu kennen, miissen
wir bereits eine Woche im Voraus die Lebensmittel
bei den Handlern bestellen — wir kénnen also nur
schatzen, wie viele Patientinnen und Patienten so-
wie Mitarbeitende in den LKH essen werden und
greifen da auf unsere Erfahrungswerte zuriick®, er-
ldutert Adlassnigg.
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Radler Patric, Leiter der Verteilerkiiche

im LKH Hohenems

»,Guat gsi"
Die Vorarlberger Landeskrankenhduser
setzen auf Regionalitat*!

Landle Bio-Milch 97.070 Liter
Landle Fruchtjoghurt ~ 105.435 Becher
Kdse regional 10.558 kg
Landle Kalb 14.850 kg
Semmel 336.017 Stiick
Landle Teigwaren 7.790 kg
Landle Apfel 79.000 Stiick
Landle Kiirbis 1.100 kg

Landle Naturjoghurt 37.303 kg

* Zahlen aus dem Jahr 2019
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Woussten Sie, dass...

... in Feldkirch 33.000 Hauptspeisen pro Monat
ausgegeben werden? Friihstiick, Mittag

und Abendessen zusammengerechnet, sind
das 50.000 Speisen im Monat.

... in Feldkirch jeden Tag mehr als 1.000 Kilogramm
frische Lebensmittel angerichtet werden?

Was fiir die Patientinnen und Patienten erfreulich ist, bedeutet fiir
die Kiichenteams eine grofle Herausforderung: Denn die meisten von
ihnen diirfen die LKH nach der Schlussvisite am Vormittag verlassen.
»Zu dieser Zeit sind wir aber oft schon dabei, die Speisen anzurich-
ten. Dies fiihrt leider dazu, dass wir Meniis ausliefern, die dann un-
beriihrt zuriickgeschickt werden. Damit wir in Zukunft noch genauer
produzieren kdnnen, ist eine iibergreifende Zusammenarbeit mit an-
deren Abteilungen und Fachkraften notwendig — auch auflerhalb der
Kiiche", so der Kiichenleiter.

Individuell bestellen

Die Portionsgrofie an die Osterreichische Durchschnittsgrofie anzu-
passen, war bereits eine gute Entscheidung, um die Reste auf den Tel-
lern deutlich zu reduzieren. Besonders positiv wirken sich auch die
MeniigréBen — viertel, halb, normal oder extragrof} — aus, die die Pa-
tientinnen und Patienten individuell wahlen diirfen. Dariiber hin-
aus konnen sie Teile des Meniis abbestellen: Wer beispielsweise kei-
ne Suppe, keinen Salat oder kein Dessert wiinscht, kann dies bei der
Bestellung angeben.

Potential, um wertvolle Ressourcen zu schonen, hat das Kiichen-
team im LKH Feldkirch auch in der Kantine entdeckt, informiert Mar-
kus Adlassnig: ,Im LKH Feldkirch werden rund 500 Mitarbeitende
taglich verpflegt. Jeder weif} selbst am besten, wie viel Hunger er hat.
Daher schopfen sie ihre Beilagen selbst und bestimmen somit ihre ge-
wiinschte Portionsgrofie. Das bedeutet weniger Essensreste am Teller
und kommt gut an — und jede und jeder einzelne tragt dazu bei, sorg-
sam mit den Lebensmitteln umzugehen.“

Uber den Tellerrand

All diese Schritte haben bewirkt, dass weniger Essen im Abfall lan-
den muss. ,Es ist freilich noch Luft nach oben, aber wir sind auf dem
richtigen Weg. Diese Entwicklung freut uns und spornt uns zugleich
an, noch besser zu werden und allen Personen bewusster zu machen.
Wenn wir alle zusammen iiber den Tellerrand hinausblicken und
sensibel fiir das Thema Lebensmittelverschwendung werden, haben
wir die Chance, diese noch weiter zu senken®, so Adlassnigg. O

UNTER DER LUPE

CSV - Clinic Service Vorarlberg

Als Tochterunternehmen der Krankenhaus-Betriebs-
ges.m.b.H. ist die CSV vorwiegend im Auftrag der
Landeskrankenhauser fiir die Erbringung und Durch-
flihrung von nicht-medizinischen Serviceleistungen
verantwortlich.

Die Serviceleistungen der CSV sind vielfaltig gestreut
und beinhalten unter anderem Unterhalts-, Grund-
und Fensterreinigung, Ver- und Entsorgungslogistik
und Stationsservice.

www.csv-gmbh.at
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CLINIC SERVICE VORARLBERG GMBH
csv

Medizinprodukteaufbereitung Vorarlberg

Die MPAV GmbH ist eine Tochterfirma der Vorarlberger Krankenhaus-Betriebsges.m.b.H. In ihrer Verantwortung

liegt die Aufbereitung wiederverwendbarer Medizinprodukte und Sterilgiter (z.B. OP-Instrumente) fur die

Landeskrankenhduser sowie verschiedener Gesundheitsdiensteanbieter in Vorarlberg.

www.mpav.at
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In Balance

Ebenso wie die gliicklichen Momente gehoren Krisen zum Leben
dazu. Doch konnen sie sich mitunter zu einer Depression
entwickeln: wenn das seelische Gleichgewicht zu sehr aus dem Lot
gerat und der Alltag nicht mehr zu bewaltigen ist.

Krisen treten meist plotzlich und un-
vorhergesehen auf: etwa in Folge trau-
matischer Ereignisse wie Krieg, Flucht,
Naturkatastrophen und Gewalterfah-
rungen, aufgrund verdnderter Lebens-
umstidnde wie dem Tod eines geliebten
Menschen, Trennung oder Jobverlust.
Aber auch Alltagsdinge und zwischen-
menschliche Konflikte konnen tiefe
Spuren in der Psyche hinterlassen.

Dabei seien die Ausléser ebenso in-
dividuell wie der Umgang mit Krisen,
weif$ Dr. Bettina Grager, Geschaftsfiih-
rende Oberarztin der Erwachsenenpsy-
chiatrie am LKH Rankweil: ,,Es kommt
ganz auf die Person an, was sie in eine
Krise schlittern lasst und wie sie da-
mit umgeht.“ Wie man aufgewachsen
ist, die bisherigen Erfahrungen im Le-
ben, ob man vom Schicksal gebeutelt
wurde oder gesundheitlich angeschla-
gen ist, das personliche Umfeld - all
das pragt. ,In der Medizin sprechen wir
von der Vulnerabilitit, der Verletzlich-
keit, die entscheidend ist, wie anfallig
ein Mensch auf stdorende, belastende
Einfliisse ist.”
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FlieRende Grenze

Wahrend die einen mit sozialem Riickzug auf eine Krise reagieren, sich abkap-
seln, nicht mehr aufstehen wollen, zeigen sich die anderen diinnhdutig, aggres-
siv oder panisch. Manche werden von Traurigkeit {ibermannt, sind antriebslos,
depressiv. ,In Einzelfillen nimmt das Gefiihl von Hoffnungslosigkeit derart
iiberhand, dass Suizid angesichts der zu bewaltigenden Krise, als einziger Aus-
weg gesehen wird", fiigt Dr. Grager hinzu. Dies betreffe insbesondere emotional
instabile Menschen. Die Grenze zwischen einer Krise und einer Erkrankung ver-
lauft mitunter flieRend. Uberschritten wird sie laut der Facharztin dann, wenn
der Alltag zur unlosbaren Herausforderung wird: ,Wenn Betroffene nicht mehr
in der Lage sind, sich selbst oder ihre Kinder zu versorgen, arbeiten zu gehen
und das Leid iiberhandnimmt, kann man von einer Depression sprechen.”

L ﬁ‘_ +Wenn Betroffene nicht mehrin
'-e‘:j der Lage sind, sich selbst oder

ihre Kinder zu versorgen, arbeiten
zu gehen und das Leid liber-
handnimmt, kann man von einer

5 Depression sprechen."

OA Dr. Bettina Grager,
geschaftsfilhrende Oberdrztin
LKH Rankweil

IN BALANCE

Starker Riickhalt

Angehorige oder Bezugspersonen, denen auffallt, dass sich die Betrof-
fenen verdndert haben, es ihnen nicht gut geht und sie Hilfe brau-
chen, bezeichnet Grager als ,,Geschenk”. Denn oftmals seien es ver-
einsamte Menschen ohne soziales Umfeld, die von Krisen iiberwal-
tigt werden.

Mit Hirn statt Herz

Rationalismus hilft bei der Krisenbewaltigung. Die Erinnerung an
frithere Krisen, die erfolgreich gemeistert wurden, gibt Kraft. Fiir
einen Moment einen Schritt aus der momentanen Lage hinaus zu
machen und mit Abstand darauf zu blicken, kann die personliche
Einstellung verdndern. Denn Krisen bergen stets auch Chancen -
wenngleich es oft nicht einfach ist, dies zu erkennen. Von Emotion
geleitet, taucht man hingegen tiefer in die belastende Situation ein
und es wird immer schwieriger, positive Aspekte zu erkennen. ,,Ge-
sprache mit Angehorigen und Freunden kénnen Betroffenen die no-
tige Auflensicht vermitteln®, rdt Dr. Bettina Grager. ,,Ab einem gewis-
sen Punkt braucht es jedoch soziotherapeutische oder medizinische
Unterstiitzung, um die Abwadrtsspirale zu durchbrechen.”

Einen groflen Beitrag leistet diesbeziiglich der niedergelassene Be-
reich: Der iiberwiegende Teil der Menschen, die Hilfe in Krisen su-
chen, werden von Haus- und Fachdrzten sowie in Anlaufstellen wie
dem Sozialpsychiatrischen Dienst betreut. In letzter Instanz {iber-
nimmt das LKH Rankweil die Versorgung psychisch kranker Men-
schen. Die Behandlung kann stationdr, tagesklinisch oder ambulant
erfolgen. Die Frage, warum manche Menschen krank werden und
andere nicht, beschiftigt die Medizin seit jeher. Die Antwort darauf
wurde noch nicht gefunden.

luag a! IN BALANCE

Wenn Krise auf Krise folgt

Existenzbedrohende Diagnosen, lang-
wierige Behandlungen, fortschreiten-
de Erkrankungen mit schlechter Pro-
gnose: Krebspatienten befanden sich
bereits in einer psychischen Ausnah-
mesituation, bevor die Pandemie tiber
die Welt hereinbrach. , All dies alleine
durchstehen zu miissen, ohne eine Be-
zugsperson, das war fiir manche Pati-
enten der wahre Lockdown®, sagt Dr. Si-
mone Bosch, Psychoonkologin am LKH
Feldkirch. Die Versorgung von onkolo-
gischen Patienten sowie Notfdllen war
auch wahrend dieser Zeit in den Kran-
kenhdusern immer gewdhrleistet. Das
medizinische Personal unterstiitzte die
Betroffenen nach Krdften.

Die meisten onkologischen Patien-
ten hdtten sich erstaunlich ruhig und
gelassen verhalten, berichtet Bosch.
,Nicht jeder Mensch kann aus einer Kri-
se Positives und Forderliches mitneh-
men. Doch je mehr an Bestirkung und
Stabilitat fiir Zukiinftiges da ist, umso
eher ist eine zusitzliche Krise zu be-
waltigen. Dies nennt man posttrauma-
tisches Wachstum.“
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HILFE IN KRISEN

Eine wertvolle Anlaufstelle fir Menschen
in Krisensituationen bietet der
Sozialpsychiatrische Dienst Vorarlberg.
Betroffene sowie Angehdrige und
Bezugspersonen erhalten in den vier
Bezirkshauptstddten sowie in Lingenau
rasche, professionelle Unterstiitzung

bei psychischen und sozialen Problemen.
www.spdi.at
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Grenzenlos

Kleine Hilfe,
grof’e Wirkung

Bereits zum zweiten Mal engagierte sich der Andsthesist Dr. Michael Wirnsperger,
Oberarzt im Landeskrankenhaus Feldkirch, ehrenamtlich in Tansania. Mit einem

Team seiner Abteilung fiir Andsthesie und Intensivmedizin unterstiitzte er im November

2019 ein Krankenhaus in dem ostafrikanischen Land, das abseits von Touristenpfaden
zu den armsten der Welt gehort.

Einem Aufrufim Radio folgend machten
sich die Patientinnen und Patienten auf
den Weg: Werin Tansaniaaneinem Leis-
ten- oder Bauchwandbruch leidet, wur-
de dariiber informiert, dass ein auslan-
disches Team aus Chirurgen, Andsthe-
sisten und Krankenpflegern zu einem
einwOchigen Einsatz eintreffen wird,
um vor Ort die notwendigen Operatio-
nendurchzufiihren. Fiirmanche bedeu-
tetedas einen Fufdmarsch von bis zu drei
Tagen, bis sie in Korogwe, einer Stadt
im Nordosten Tansanias, angekommen
waren. Haufig in Begleitung ihrer Fami-
lie warteten die Betroffenen geduldig
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auf die angekiindigte medizinische Be-
handlung - je nach Platzverhdltnissen
in oder vor dem Krankenhaus.

In vielen afrikanischen Landern
gibt es eine grofle Anzahl an schlecht
oder gar nicht operierten Hernienbrii-
chen. Dabei handelt es sich um eine an-
geborene oder erworbene Liicke in den
Bauchwandschichten, durch die Einge-
weide treten. Sie kommen im Bereich
der Bauchwand, des Nabels oder der
Leisten vor und sind als schmerzhafte
Vorwolbungen sicht- und tastbar. Die
internationale Hilfsorganisation , Her-

nia International“ hat sich auf solche
Eingriffe spezialisiert. , Die Hernienchi-
rurgie ist bei uns eine Standardoperati-
on, die immer zeitnah vorgenommen
wird", erklart Dr. Michael Wirnsperger.
,In Afrika sind diese Briiche oft unbe-
handelt und mit einer hohen Rezidivra-
te — das heif3t, sie kommen wieder.” Die
Einsdtze werden zu einem kleinen Teil
durch Spenden finanziert, der iiberwie-
gende Teil muss aber vom Team selbst
bezahlt werden. Auch die fiir die Ope-
rationen erforderlichen Medikamente
und das medizinische Material miissen
grofitenteils mitgebracht werden.

»Mir ist es wichtig, unsere Kollegen in
Tansania immer gut einzubinden. Es geht
um Erfahrungsaustausch und nicht darum
zu zeigen, was wir alles kénnen."

Oberarzt Dr. Michael Wirnsperger,
Andsthesist am LKH Feldkirch

Voneinander lernen

Nach den Erfahrungen beim ers-
ten Aufenthalt in Tansania im Febru-
ar 2018 freuten sich Dr. Michael Wirn-
sperger, Dr. Hannes Lienhart und die
Krankenpflegerin DGKP Sarah Bertsch
beim zweiten Einsatz iiber Verstarkung
durch DGKP Daniel Déwa. Als ausge-
bildeter Feinmechaniker und Inten-
sivkrankenpfleger erganzte er in zwei-
facher Hinsicht das Feldkircher Team:
Viele der von ausldndischen Kranken-
hdusern gespendeten, medizinischen
Geradte bediirfen besondere Sach- und
Fachkenntnisse. Mit kleiner Unterstiit-
zung und Anleitung fiir Reparaturen
sind sie oft wieder einsatzfahig.

Am Sonntagabend werden die Pati-
enten untersucht und nach Dringlich-
keit eingeteilt. Dann wird von Montag
bis Freitag eng getaktet in drei Teams
operiert. Die Kinder gleich in der Friih,
dann alle anderen — und zwar immer
Seite an Seite mit einheimischen Arz-
tinnen, Arzten und Krankenpflegen-
den. ,Mir ist es wichtig, unsere Kolle-
gen in Tansania immer gut einzubin-
den. Es geht um Erfahrungsaustausch
und nicht darum zu zeigen, was wir al-
les kénnen,” meint Dr. Wirnsperger. Ei-
ne Woche mag kurz klingen, aber wenn
alles gut organisiert ist, kann man
trotzdem sehr viel bewegen. ,Fiir mich
zeigt es immer, dass man auch mit ein-
fachen Moglichkeiten sehr gut ans Ziel
kommt, daher sind solche Erlebnisse ei-
ne schone Erfahrung.”

luag ¢!

Helfen mit Sinn

,Dank der guten Organisation vor Ort
hat alles reibungslos und ohne Kom-
plikationen geklappt. Wir konnten in
dieser Woche fast hundert Patienten
behandeln und unsere ostafrikani-
schen Kollegen mit den neuesten Ope-
rationstechniken vertraut machen®
zieht Dr. Wirnsperger Bilanz. Ein wei-
terer Einsatz, diesmal nur zu zweit
mit einem Kdrntner Kollegen, ist auf-
grund der aktuellen Corona-Situa-
tion auf unbestimmte Zeit verscho-
ben. ,Fir mich ist es einfach wichtig,
Afrika etwas zuriickzugeben. Unser
Wohlstand wird seit fast zweihun-
dert Jahren nicht unwesentlich durch
die Ausbeutung dieses Landes auf-
gebaut. Die allerwenigsten schaffen
es, aus Mangel und Armut herauszu-
kommen Essensresten— es gibt keine
Kredite und keine sichere Infrastruk-
tur. Alles ist sozusagen auf Sand ge
baut. Wer spenden will, tutesam besten
in Bildung. Kindern wird damit der
kostenpflichtige Schulbesuch ermog-
licht und auch Frauen erhalten die
Chance, lesen zu lernen."

GRENZENLOS

Zur Person

Dr. Michael Wirnsperger

* Medizinstudium und Facharzt-
ausbildung zum FA fiir Anasthesie,
Intensivmedizin und Allgemein-
medizin in Innsbruck

* seit 2011 im LKH Feldkirch

* Hobbys: Fliegen (als Pilot),
Wandern und Schifahren
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SPENDENMOGLICHKEIT

IBAN: AT53 5800 0126 3409 7013
Die Stiftung Hernia International
ist eine 2005 gegriindete Non-
Profit-Organisation, die vor allem
in Afrika, aber auch in Indien,

der Mongolei oder in Siidamerika
tdtig ist. Weitere Infos:
www.herniainternational.org.uk
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Standpunkte

Wenn jede
Minute zahlt

Bei einem Herzinfarkt oder Schlaganfall beginnt ein Wettlauf
gegen die Zeit. Arztinnen und Arzte pladieren dafiir, bei
Verdacht auf eine dieser Erkrankungen lieber einmal zu oft
die Rettung zu rufen.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen gelten weltweit als Todesursache
Nummer eins. Am hiufigsten sterben Menschen an Schlaganfdllen,
gefolgt von Herzinfarkten. Ausloser sind meist verstopfte oder ver-
engte Gefdfle, die die Durchblutung beeintrdchtigen. Und in beiden
Fadllen entscheidet der Faktor Zeit tiber Leben und Tod. Und iber mog-
liche Spatfolgen.

Zeit ist Gehirn

Ein Schlaganfall ist laut Primar Dr. Philipp Werner immer ein Not-
fall. Der Leiter der Abteilung fiir Neurologie und der Stroke Unit am
LKH Feldkirch verdeutlicht: ,Das Motto lautet ,Time is brain — Zeit
ist Gehirn’. Um Schddigungen am Gehirn einzuddmmen, zahlt jede
Minute.“ Beim plotzlichen Auftreten von Lihmungen, Sprach-, Ge-
fiihls- oder Sehstérungen sei deshalb sofortiges Handeln geboten.
Entscheidend ist, das verstopfte Blutgefif3 im Gehirn innerhalb von
viereinhalb Stunden wieder durchgdngig zu machen. Nur dann las-
sen sich Folgeerscheinungen minimieren oder verhindern.

Goldene Stunde

Bei einem Herzinfarkt ist das Zeitfenster ahnlich. ,Ein akut ver-
schlossenes Herzkranzgefafd sollte innerhalb der ersten Stunde er-
weitert werden®, verdeutlicht Kardiologe Primar Dr. Matthias Frick,
Leiter der Abteilung Innere Medizin I im LKH Feldkirch, ,,um mog-
lichst viel Muskelgewebe zu retten und eine bleibende Herzschwa-
che zu vermeiden.” Dabei kommen Betroffene oft erst spat ins Kran-
kenhaus. Zumeist, weil das Risiko aufgrund untypischer Symptome
falsch eingeschaitzt wird. So verspiliren gerade Frauen anstelle der
charakteristischen Brustschmerzen neben einem Druck- und Enge-
gefiihl haufiger Symptome wie Bauchschmerzen, Ubelkeit und Erbre-
chen, Riickenschmerzen - vermeintlich harmlose Beschwerden, die
zum Abwarten verleiten.

Alarmsignale sofort
erkennen und handeln

Schlaganfall

Mithilfe des FAST-Tests die wichtigsten
Schlaganfall-Symptome

schnell und einfach tberprifen:

|

() prad

L — 4
Beinschwdche
Facialisdefizit Lassen Sie die Person im Liegen beide
Bitten Sie die Person zu lacheln. Hangt Beine nach vorne anheben und hoch-
ein Mundwinkel herab, deutet dies auf halten. Bei einer Ldhmung sinkt das

eine Gesichtsldhmung hin. betroffene Bein nach unten.

N o

L — 2 L — 2
Armschwdche Herdblick
Lassen Sie die Person beide Arme nach Beobachten Sie, ob die/der Betroffene
vorne strecken und die Handfldchen starr auf eine Seite schaut oder
nach oben drehen. Bei einer Léhmung den Kopf starr auf eine Seite dreht

sinkt der betroffene Arm nach unten (Blickwendung).
oder die betroffene Hand dreht sich

nach innen. Time: Ist nur einer dieser Tests

-

auffdllig, rufen Sie sofort die Rettung:
Telefon 144

Sprachstérung

Bitten Sie die Person, einen einfachen
Satz nachzusprechen oder Auffor-
derungen zu befolgen. Bereitet dies
Schwierigkeiten, liegt moglicherweise
eine Sprachstérung vor.

luag ¢/ STANDPUNKTE

Herzinfarkt

Typisches Anzeichen

(haufiger bei M&nnern) ist ein starker Druck
auf den Brustkorb oder Brennen in der Brust.
Der Schmerz strahlt in den linken Arm aus und
halt [anger als finf Minuten an. Hinzu kommen
oft ein massives Engegefihl, kalter Schweif3,
Ubelkeit, fahle Blasse.

Vorboten

kénnen wiederkehrende Schmerzen hinter
dem Brustbein sein, die unter Belastung oder
Stress auftreten. Ndchtliches Erwachen mit
Schmerzen in der Brust ist bereits ein
ernstzunehmendes Warnsignal. Lassen Sie
diese Beschwerden darztlich abklaren.

Unspezifische Anzeichen

Die Schmerzen kénnen in andere Kérperteile
wie Oberbauch, Riicken, Hals oder Kiefer
ausstrahlen.

Bei Frauen

Gufert sich ein Infarkt hdufig in Symptomen
wie Atemnot, Riicken- und Bauchschmerzen.

Rufen Sie bei den oben beschriebenen
Symptomen die Rettung: Telefon 144
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Problemzone Rucken

Mit ihren 33 Wirbeln und den dazwischenliegenden Gelenken gilt die Wirbelsaule
als wahrer Bewegungskiinstler. Und doch leiden mehr als 80 Prozent aller
Menschen zumindest einmal im Leben an Riickenschmerzen. In 23 Prozent aller
Falle entwickeln sich diese zu einem chronischen Leiden.

Fast jeder hat im Laufe seines Lebens
Probleme mit dem Riicken. Unkompli-
zierte Kreuzschmerzen sind nach etwa
sechs Wochen wieder weg. Sind diese
aber besonders hartndckig und werden
chronisch, muss man sich den Riicken
genauer anschauen lassen. ,Ein chro-
nisches Leiden bedeutet nicht automa-
tisch, dass operiert werden muss®, er-
kldaren Primar Priv. Doz. Dr. El Attal und
Oberarzt Priv.-Doz.Dr. PHD Michael Got-
zen vom LKH Feldkirch. Erst wenn kon-
servative Mafinahmen wie z.B. Physio-
therapie keinen Erfolg bringen, kann
eine Operation als Option gelten.

Gut abwdgen

Ausnahmen bilden Notfille wie Band-
scheibenvorfille mit Lihmungserschei-
nungen. Wirbelsdulenverkrimmungen
und -verengungen sind ebenfalls hau-
fig ein Fall fir den Chirurgen. Auch
Beschwerden aufgrund eines Wirbel-
gleitens erfordern oftmals einen chir-
urgischen Eingriff. ,Handelt es sich um
eine schwere Ausprdgung, operieren
wir. Das ldsst sich gut behandeln®, sagt
der Wirbelsdulen-Spezialist. Bei Abniit-
zungserscheinungen der Bandscheiben
ist die Erfolgsrate allerdings mit einer
konservativen Therapie hoher.

Abkldren lassen

Kreuzschmerzen ohne Risikofaktoren
wie ein vorangegangener Sturz, Tumor
oder einer Infektion sollten nach spa-
testens sechs Wochen medizinisch ab-
geklart werden, betont Dr. Gotzen: ,Pa-
tienten sollten den Hausarzt oder den
niedergelassenen Orthopdden fiir eine
erste Diagnose konsultieren. Sie fiihren
die entsprechende Bildgebung durch
und danach schauen wir, ob wir die Si-
tuation chirurgisch verbessern konnen.”

luag a!

Welche Sportarten eignen sich zur
Gesunderhaltung der Wirbelsdule,
und welche sollte man vermeiden?

Sportarten, bei denen man Riicken- und
Bauchmuskeln trainiert, sind gutund zu
empfehlen. Sportarten, die mit Erschiit-
terungen im Bereich der Wirbelsaule
verbunden sind, wie beispielsweise Ge-
wichtheben, sollte man nach Méglich-
keit vermeiden. Man weif3 aus zahlrei-
chen Studien, dass Bewegung auch bei
Riickenproblemen in Mafien und do-
siert sehr wichtig, Nichtstun hingegen
sehr schlecht ist. Bei immer wieder auf-
tretenden Schmerzen, die medizinisch
abgeklart sind, zeigen tdglich durchge-
fithrte Ubungen grofen Nutzen.

Lassen sich Bandscheibenvorfalle
verhindern?

Bandscheibenvorfdlle haben neben ei-
ner genetischen Disposition viele an-
dere Ursachen. Zum Vergleich: Schwer-
arbeit hat nur einen unwesentlich ho-
heren Einfluss auf das Risiko fiir einen
Bandscheibenvorfall als Biiroarbeit, da
etwalanges Sitzen in einer Fehlstellung
zu enormer Belastung fiihrt.

Wie dufert sich ein Wirbelgleiten?

Wirbelgleiten fiihrt zu belastungsab-
hdngigen Kreuzschmerzen. Wenn man
ins Hohlkreuz fallt oder sich vorbeugt
und damit einen Schmerz auslost, kon-
nen das erste Symptome eines Wirbel-
gleitens sein.

Ab welchem Alter wird operiert,
wenn bei einem Kind eine Wirbelsdu-
lenverkriimmung festgestellt wird?

Diese Einteilung ist sehr komplex. Eine
Operation wiirde friithestens mit dem
dritten Lebensjahr durchgefiihrt wer-
den, weil die Narkose auf das Gehirn
des Kindes grof3en Einfluss haben kann.

ZUGEHORT

MEDKONKRET - MEDIZIN ZUM ANGREIFEN

Einmal monatlich liefern medizinische Exper-
ten aus Vorarlberg neue Erkenntnisse aus
der Wissenschaft und beantworten Fragen zur

Vorsorge und zum Erhalt der Gesundheit.

Die Online-Vortrage kénnen Interessierte live
auf vol.at oder www.landeskrankenhaus.at/
medkonkret mitverfolgen. Es gibt auch die
Moglichkeit, Fragen zu stellen. Moderiert wird
MedKonkret von VN-Redakteurin Marlies
Mohr, die die Fragen und Antworten der
Veranstaltung fiir die Berichterstattung in den
Vorarlberger Nachrichten und fiirs ,luag a!”
festhdlt. Alle Vortrage sind auf YouTube

gesammelt und kdnnen nachgesehen werden.

Anmeldung unter www.landeskrankenhaus.at

/medkonkret

Ndchste Veranstaltungen

DI, 15. DEZEMBER 2020
UNERFULLTER KINDERWUNSCH? -
WIR HELFEN!

OA DR. NORBERT LOACKER &

JULIA ZIMMERMANN, MSC.

DI, 12. JANNER 2021
SCHULTERPROBLEME: DIAGNOSE
UND BEHANDLUNG

PRIM. DOZ. DR. RENE EL ATTAL &

OA DR. MICHAEL VONMETZ
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Arbeitswelten

Sicher ist si

Mit der kontinuierlichen Weiterentwicklung des Gesundheitssystems sind

auch die Anforderungen an die Pflege gestiegen. DGKP Dr. Guntram Rederer, der
langjahrige Leiter der Krankenpflegeschule Feldkirch, der im Sommer 2020 in
Pension ging, gibt uns Einblicke in den Wandel der Ausbildung und erkldrt, warum
der realitditsnahe Unterricht entscheidend zur Patientensicherheit beitragt.
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Herr Dr. Rederer, Sie waren 40 Jahre in der Krankenpflegeschule Feldkirch
tdtig, davon 29 Jahre als Direktor. Wahrend dieser Zeit wurden rund
5000 Pflegekrafte ausgebildet, damit haben Sie die Pflegelandschaft in
Vorarlberg in den letzten Jahren maftgeblich mitgestaltet. Wie war lhr
beruflicher Werdegang?

Mein Erstberuf war technischer Zeichner. Meine damalige Freundin, die im-
mer begeistert von ihrer Arbeit erziahlt hat, hat mich auf den Pflegeberuf ge-
bracht. Nach meiner Ausbildung zum diplomierten Krankenpfleger habe ich
gleich als Lehrassistent gestartet und bin tiber die Lehrtatigkeit in die Funk-
tion als Direktor hineingewachsen. Die Pflege ist hoch sinnorientiert und wer
daals Wissensvermittler tatig sein kann, hat eine faszinierende Aufgabe. Spa-
ter war ich als Bildungsmanager eher mit vielfdltigen organisatorischen Ta-
tigkeiten beschaftigt — in all den Jahren war es auf jeden Fall nie langweilig!

Konnen Sie uns vielleicht ein paar Worte zur Geschichte der
Pflegeschule sagen?

Die Schule wurde 1968 als ganz kleine Schule mit 13 Schiilern von Josefa Bert-
hold und Professor Blum gegriindet und gehorte urspriinglich zur Stadt Feld-
kirch. Erst mit der Zusammenlegung des Landesunfallkrankenhauses und
des Stadtspitals Feldkirch wurde sie vom Land ibernommen. Bis 1982 war
die Schule in eher bescheidenen Verhdltnissen im Personalhochhaus unter-
gebracht. 1987 wurde der Neubau der Schule fertiggestellt. Heute wird in bei-
den Gebduden fast jeder Raum multifunktional fiir Theorie und Praxis ge-
niitzt. 1991, als ich Direktor wurde, gab es einen Ausbildungszweig mit zirka
100 Lernenden, heute sind es acht mit tiber 330 Schiilerinnen und Schiilern.

Wie hat sich in dieser langen Zeit die Pflege verédndert? Welche Berufs-
moglichkeiten gibt es heute und was bedeutet das fiir die Ausbildung?

Aus einer traditionell eher untergeordneten Tdtigkeit mit einer starken Do-
minanz der Arzteschaft ist ein eigenstindiger Beruf geworden. Inzwischen
gibt es viele verschiedene Anforderungen auf zum Teil sehr hohem Niveau.
Es braucht die unterschiedlichen Ausbildungsmdoglichkeiten. Pflege muss
managen, organisieren und interdisziplindr tdtig sein. Durch die enorme
Entwicklung gibt es mittlerweile ein grofles Kompetenzfeld. Seit 2016 hat
man auch die Moglichkeit, sich zu akademisieren — bis hin zum Doktorat
der Pflegewissenschaft. Damit einher geht auch eine Zunahme an faszinie-
renden Berufsmoglichkeiten, zum Beispiel im Pflegeheim oder in der Haus-
krankenpflege. Die Pflege hat ein eigenes Berufsbild, einen eigenen Kompe-
tenzbereich, eine eigene Wissenschaft und ein eigenes Gesetz. Was in all den
Jahren gleich blieb, ist die fiir diesen Beruf notige prosoziale Einstellung und
das Interesse am Menschen.

luag q! ARBEITSWELTEN

Zur Person
DGKP Dr. Guntram Rederer

* Ausbildung als technischer
Zeichner, diplomierter Gesund-
heits- und Krankenpfleger

* Im zweiten Bildungsweg Abend-
matura, Fernstudium Pddagogik /
Soziologie / Psychologie bis zum
Doktorat

* Seit 1980 an der Krankenpflege-
schule Feldkirch, als Lehrer und
seit 1991 als Direktor

* Verheiratet, 3 Tochter

* Hobbys: Politik und Geschichte,
Sport (Mountainbiken,
Schwimmen, Schifahren), Lesen
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SKILLS LABS

Skills Labs sind realitGtsnah ausgestattete

Ubungsstationen fiir den Praxisunterricht.

« Die Schiiler trainieren dort in einem geschiitzten
Rahmen und werden damit sehr gut auf das spdtere

Berufsleben vorbereitet.

* Anfangs werden grundlegende Techniken, wie das
richtige Lagern, Blutabnahmen oder Injektionen
trainiert. Spater kommen komplexere pflegerische

Situationen bis hin zu Notfallen dazu.

« Die Skills Labs der Gesundheits- und Kranken-
pflegeschule Feldkirch werden laufend an die
aktuellen Anforderungen angepasst, seit August
gibt es auch in Rankweil neue RGumlichkeiten

zur praktischen Ubung.

Einblicke in das Skills Lab der Gesundheits-
und Krankenpflegeschule Rankweil.
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Neben dem Theorieunterricht gewinnen praktische Ubungsstationen,
sogenannte , Skills Labs” immer mehr an Bedeutung. Was kann man sich
darunter vorstellen, warum sind sie wichtig fiir die Patientensicherheit?

Realititsnahe Ubungsraume waren immer ein Schwerpunkt unserer Schule.
Sie dienen der Aneignung und Vertiefung von praktischen Fahigkeiten und
Fertigkeiten. Im Sinne der Qualitdt und der Sicherheit fiir den Patienten ist
es das Ziel, dass die Lernenden mit Wissen und motorisch geiibtem Hand-
ling in die Praxis gehen. Beispiel Blutabnahme: Die theoretischen Grundla-
gen werden im Unterricht vermittelt, dann unter Aufsicht an Ubungspuppen
trainiert und schliefdlich an Kollegen untereinander ausprobiert. Wir haben
weibliche und mannliche Puppen. An denen werden alle mechanischen Ab-
laufe, die richtigen Stellungen sowie die notwendige Hygiene geschult und
der Patient ist nicht der Erstfall. Damit ist auch die Einarbeitungszeit auf der
Station sehr kurz, die Schiiler kénnen sofort eingesetzt werden. Der ndchste
Schritt ware die interdisziplindre Zusammenarbeit, das heif3t das Trainieren
der Teamarbeit zwischen den Berufsgruppen, zum Beispiel zwischen Arzten
und Pflegenden. Das findet derzeit noch nicht statt, wird aber zukiinftig ein
weiterer Teil der Ausbildung sein.

Wie wird der Pflegeberuf in der Zukunft aussehen?
Welche neuen Herausforderungen sehen Sie?

Pflegeberufe haben absolut Zukunft - inhaltlich und von der quantitativen
Moglichkeit, einen Arbeitsplatz zu bekommen. Die grofie Herausforderung
ist vor allem, ausreichend viele Menschen fiir die Pflege zu gewinnen. Ich
sehe die Zielgruppe von ganz jung bis 50+. Auch Berufsumsteiger sind wich-
tig. Sie bringen viele Kompetenzen mit und sind oft eher bereit, in den Lang-
zeitbereich zu gehen, wo wir sie dringend brauchen. Unsere wesentliche
Aufgabe ist es, die Zugdnge dafiir zu schaffen und auf allen Ebenen etwas
anzubieten, vertikal und horizontal. Die dreijdhrige gehobene Diplomausbil-
dung geht 2024 ganz an die Fachhochschule Dornbirn, nur das berufsprak-
tische Training bleibt bei uns. Wir bieten aber noch die zweijahrige und die
einjahrige Ausbildung an. Daneben werden auch Kooperationen erweitert,
zum Beispiel in einem Schulversuch mit der Schule St. Josef, die zukiinftig
eine integrierte einjahrige Pflegeausbildung anbietet.

Nach arbeitsreichen Jahren sind Sie seit Kurzem in Pension.
Wie schaut lhre eigene Zukunft aus?

Was mir jetzt schon abgeht, ist die menschliche Komponente. Wir waren im-
mer ein wunderbares Team, es war sehr kommunikativ am Arbeitsplatz. Wir
hatten eine gute Diskussionskultur und konnten uns mit viel Humor tiber
alle moglichen Themen austauschen. Besonders erwahnen mochte ich auch,
dass wir als Schule immer perfekt unterstiitzt wurden. Es war eine Art Wech-
selwirkung: Wir haben die bendétigten Leute ausgebildet, bekamen aber auch
das notwendige Budget dafiir. Mario Wolbitsch ist jetzt neben Rankweil auch
Direktor der Feldkircher Schule, damit wird sie von erfahrenen Hinden wei-
tergefiihrt. Privat werde ich jetzt all den Dingen nachgehen, die bisher zu
kurz kamen: meinen Hobbys wie Geschichte und Politik, Sport treiben und
mehr Zeit mit meiner Familie verbringen. O

ARBEITSWELTEN

Top-Beratung
im Herzen
von Feldkirch

Die Hypo Vorarlberg Filiale in der neu
gestalteten Fugéngerzone in der Feld-
kircher Innenstadt ist zum Kompetenz-
Center weiterentwickelt worden. Zu-
satzliche Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter garantieren Top-Beratungin den
wichtigsten Finanzfragen.

Die zusatzlichen Beraterinnen und Be-
rater stammen ausschlie8lich aus der
Filiale am Landeskrankenhaus Feld-
kirch. ,Es handelt sich um ein sehr er-
fahrenes Team. Die meisten Kollegin-
nen und Kollegen sind schon iiber 20
Jahre im Bankbereich titig", sagt Stefan
Kreiner, Leiter Finanzierung im neuen
Kompetenz-Center. ,Indem wir unse-
re Kompetenzen am Standort in der In-
nenstadt biindeln, kdnnen wir unseren
Kundinnen und Kunden kiinftig eine
noch umfassendere Beratung iiber das
gesamte Leistungsspektrum der Bank
anbieten.”

Zu jedem Fachgebiet werden kiinftig
mehrere Expertinnen und Experten vor
Ort sein, so kann jedem Kundenanlie-
gen nachgekommen werden - egal, ob
es sich um eine Wohnbaufinanzierung,
eine Anlageberatung oder verschie-
denste Vorsorgethemen handelt. ,Die
individuelle und persénliche Beratung
steht bei uns im Mittelpunkt. Die neue
Struktur erlaubt es uns, noch besser auf
die Kundenwiinsche einzugehen. Und
fiir den Kunden ist immer der richtige
Ansprechpartner vor Ort“, so Kreiner.

luag ¢!

Filiale am LKH bleibt bestehen

Die Filiale am LKH Feldkirch bleibt bestehen, sie
wird lediglich zur Servicestelle umgewandelt.
Bankgeschifte wie Einzahlungen und Geldbehe-
bungen sind dort weiterhin moglich, Beratungen
finden nach Terminvereinbarung statt. ,Wichtig
ist: Die vertrauten Beraterinnen und Berater sind
immer noch fiir ihre Kundinnen und Kunden da,
nur eben an einem anderen Standort®, so Kreiner,
der die Filiale am LKH bis Mitte 2020 leitete. ,,Und
wenn es um wichtige individuelle Themen geht —
etwa Finanzierung und Veranlagung — kénnen auch
in Zukunft Termine am LKH vereinbart werden.”

Zur Filiale Feldkirch gehort neben der Servicestelle
am LKH auch die Aufienstelle in Rankweil. Insge-
samt arbeiten an diesen drei Standorten mehr als
zwei Dutzend Personen. Die Gesamtleitung iiber-
nahm Martin Schieder, der schon bisher die Fili-
ale in der Feldkircher Innenstadt geleitet hat. ,Die
Chemie stimmt, das ist ganz wichtig*, sagt Schie-
der. ,Gemeinsam wollen Stefan und ich das neue
Kompetenz-Center mit seinen Aufienstellen am
LKH Feldkirch und in Rankweil gut fiir die Zukunft
aufstellen.” Ein erster Schritt erfolgt schon im Som-
mer 2021, dann fdllt der Startschuss fiir den Umbau
der Servicestelle am LKH Feldkirch. Die Er6ffnung
ist fiir Sommer 2022 geplant.

HYPO

HYPO

VORARLBERG

Hypo Vorarlberg in Feldkirch
Neustadt 23, 6800 Feldkirch
Offnungszeiten:

Mo-Fr, 8:00 - 12:15
13:45-16:30

Hypo Vorarlberg

am LKH Feldkirch

LKH Feldkirch, Carinagasse
47-49, 6800 Feldkirch
Offnungszeiten:

Mo-Fr, 8:00 - 12:15 und
nach Vereinbarung
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LKH Kompakt o
®

OKOPROFIT
Betrieb 2020

Okoprofit:
Nachhaltig
unterwegs

Kurz und
knapp

Klima- und Umweltschutz sind schon
lange wichtige Themen der Vorarlber-
ger Landeskrankenhduser. Zahlreiche
Maflnahmen in den Bereichen Ener-
gie, Mobilitdt, Lebensmittelverschwen-
dung und Abfallmanagement haben in
den vergangenen Jahren fiir eine nach-
haltige Veranderung gesorgt: So konnte
das LKH Bregenz den Energieverbrauch
in der Heiz- bzw. Kiihlperiode unter an-
derem durch neue Fenster und die Iso-
lierung der Fassade massiv senken, im
LKH Hohenems wurden sieben Klima-
anlagen ausgetauscht, die energieeffi-
zient arbeiten. Eine Besonderheit gibt
es beim LKH Rankweil: Das Spital ver-
sorgt sich eigenstandig mit Trink- und
Brauchwasser. Die Versorgung erfolgt
iiber ein komplexes Netz an Quellen
und einen eigenen Trinkwasserbrun-
nen mit Pumpanlagen.

Puzzle-Rekord
am LKH Bregenz

Einfach sagenhaft: Aus 33.600 Puzzleteilen ist dieses
570 x 157 cm grof3es Bild entstanden. Rund ein Jahr lang
haben Pflegemitarbeitende der Padiatrie vom LKH Bre-
genz in ihrer Freizeit an diesem unglaublichen Rie-
senpuzzle gearbeitet. In Einzelteilen wurde es ins LKH
Bregenz gebracht und zur Freude der kleinen Patien-
tinnen und Patienten von den Technikern im Stations-
bereich der Pddiatrie platziert. Eine Recherche hat er-
geben: Das Puzzle am LKH Bregenz war ,,nur” 14.000
Teile vom Weltrekord entfernt. Fiir uns ist es auf jeden
Fall LKH-Rekord!

Medizin 4.0 im LKH Feldkirch

Alle fiinf Vorarlberger Landeskranken-
hauser wurden im Jahr 2020 erneut mit
dem Okoprofit-Giitesiegel ausgezeichnet.

Seit Anfang des Jahres setzen Operateure im Schwerpunkt-
krankenhaus Feldkirch den ,,OP-Roboter” DaVinci ein. Dieses
roboter-assistierte Chirurgiesystem ist das modernste sei-
ner Art in Osterreich. Damit wird die Patientenbehandlung
revolutioniert: Zum einen steigern die Chirurgen durch die
Roboter-Unterstiitzung bei den Eingriffen die Behandlungs-
qualitit, zum anderen ist es eine zusdtzliche Aufwertung des
OP- und Intensivzentrums Feldkirch. Die hochstmogliche
Prdzision und optische Vergroflerung des Operationsfeldes
durch die roboter-unterstiitzte, minimal-invasive Methode
sorgt fiir geringen Blutverlust wihrend und einen guten Hei-
lungsverlauf nach der OP. Die Eingriffe erfolgen nervenscho-
nend, was sich auf die Funktionalitidt auswirken kann. Zudem
verkiirzt sich die Aufenthaltsdauer der Patienten im Spital.
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Neuer Direktor
der Pflegeschulen

Standen den Gesundheits- und Kran-
kenpflegeschulen Feldkirch und Rank-
weil bisher unterschiedliche Direktoren
vor, ibernahm DPGKP Mario Wolbitsch,
MSc. nach der Pensionierung von DGKP
Mag. Dr. Guntram Rederer die Leitung
beider Schulen. Mit der Verschmelzung
dieser Positionen kénnen beide Schu-
len gestarkt werden, betont Wolbitsch:
,Mein Ziel ist es, die Schulen enger mit-
einander zu verbinden und zu einem
Ausbildungszentrum zu vereinen. Au-
RBerdem sollen Synergieeffekte wie z.B.
ein gemeinsames Aufnahmeassess-
ment, die Abstimmung der theoreti-
schen und praktischen Ausbildung und
der Austausch von Lehrer Know-how
schnell und unbiirokratisch genutzt
werden.” Die Standortleitung in Rank-
weil hat DGKP Susanne Wechselberger,
MSc. ibernommen.

LKH KOMPAKT

Bau-News aus
unseren Hausern

Auch in diesen Zeiten wird in den Vor-
arlberger Landeskrankenhdusern eini-
ges gebaut. Im LKH Rankweil wird der
Baustart fiir die Erwachsenen- sowie
Kinder- und Jugendpsychiatrie wie ge-
plant Anfang 2021 erfolgen. Derzeit wer-
den die Fassade der Gerontopsychiatrie
saniert und die Warmwasser- sowie die
Wasseraufbereitung im Gebdude der
Neurologie technisch erneuert. Darii-
ber hinaus steht auch die Sanierung der
Arkaden und Mauern am Waldfriedhof
hinter dem LKH Rankweil an.

Auch beim LKH Bludenz laufen
die Umbaumafinahmen auf Hochtou-
ren: 42 Patientenzimmer sind auf den
neuesten Stand der Technik gebracht
und bereits bezogen. Derzeit werden
die Bettenstationen im inneren Teil
des Hauptgebdudes saniert. Diese Zim-
mer stehen im Sommer 2021 wieder zur
Verfiigung. Das Gesamtprojekt wird bis
2021 fertiggestellt. Der Betrieb des LKH
Bludenz bleibt wihrend der gesamten
Zeit voll aufrecht.



VORARLBERGE!
Die Abteilung Krankenk

NDESKRANKENHAUSER

Start ins
Berufsleben

Die Freude ist grof3: An den Gesund-
heits- und Krankenpflegeschulen in
Feldkirch und Rankweil haben 84 Ab-
solventinnen und Absolventen ihr Dip-
lom erhalten. Auch 23 Pflegefachassis-
tentinnen und Pflegefachassistenten
starten nach ihrem Abschluss an der
Gesundheits- und Krankenpflegeschu-
le Feldkirch in die Praxis. Eine Heraus-
forderung vor der Ziellinie war fiir vie-
le Auszubildende das letzte Praktikum,
welches wiahrend des Lockdowns statt-
fand. Einige arbeiteten freiwillig auf
den Corona-Stationen in Hohenems,
Bludenz oder der Messehalle. Zwei Drit-
tel der Absolventinnen und Absolven-
ten starten ihre berufliche Karriere in
den Vorarlberger Landeskrankenhdu-
sern.

Wer den Weg in die Pflege gehen méchte,
findet Informationen dazu unter
www.krankenpflegeschulen.at und auf
www.pflegewege.at

LKH FitQuiz
Testen Sie IThr Wissen rund um die Vorarlberger Landeskrankenhduser!

1 Ein Schlaganfall ist immer ein Notfall - bei welchen Symptomen
muss sofort gehandelt werden?

2 Bei welchen Landeskrankenhdusern lag der Schwerpunkt
fiir die Versorgung von COVID-19-Erkrankten?

3 Welche Symptome weisen bei Frauen oft auf einen Herzinfarkt hin?
Mit welchen Mafinahmen schiitze ich mich und andere vor
dem Corona-Virus?

5 Wie viele Patienten leiden zumindest einmal im Leben
an Riickenschmerzen?

6 Wie heiften die Ubungsstationen, in denen der realitétsnahe
Unterricht der Gesundheits- und Krankenpflegeschulen stattfindet?

7 Wie viele Wirbel hat die Wirbelsdule?

8 Wie viele Hauptspeisen werden im LKH Feldkirch pro Monat
durchschnittlich ausgegeben?
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LKHaHa #08

LKH-Lesetipp

Carlos Ruiz Zafén
Im Schatten des Windes
S. Fischer Verlag

Es ist eine Geschichte rund um den Friedhof
der Vergessenen Biicher und der grofien Liebe
zur Literatur, iiber den schon unzdhlige Lese-
rinnen und Leser gesprochen haben. Sie alle
sind meist begeistert, verzaubert und hoff-
nungslos gefangen in diesem Buch, welches
sich zwischen einem historischen Roman, ei-
nem Krimi und einer marchenhaften Liebesge-
schichte bewegt. Es handelt vom jungen Daniel
Sempere, der im Jahr 1945 an einem geheimnis-
vollen Ort in Barcelona den Roman ,, Der Schat-
ten des Windes“ entdeckt und der sein gan-
zes Leben verandern wird. Das Buch hat mich
- aufgrund des unvergleichlichen Sprachstils

von oben nach unten: des Autors Carlos Ruiz Zafén - unglaublich
Diplomabschluss der GKPS Rankweil, beriihrt. Fiir mich ist es ein besonderes Werk,
welches sich definitiv den Platz als Lieblings-
buch iiber all die Jahre gesichert hat. Es gehort
meiner Meinung nach in jedes Biicherregal.

Abschluss Pflegeassistenz,
Diplomabschluss der GKPS Feldkirch

Von MMag. Ramona DOénz
Personalleiterin LKH Bregenz

Hilfe am
Telefon. re—

fipvesshellberatung
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DAS TEAM
DER HYPO VORARLBERG IN FELDKIRCH.

‘h s S

Heide-Marie Gut  Dominic Meier Nicole Morscher Bianca WendlI Yvonne Mark Inge Unger Marcel Friedrichs

Zadin

Katharina Schnell Melanie Maier Bettina Schwald Hiltrud Tirk Martin Berchtel Matthias Heiler Stefan Kreiner

Alexander Marte Astrid Gisinger Astrid Peter Oskar Schedler Jiirgen Martin Schieder
Schwendinger

WER VIEL VORHAT,
KOMMT ZU UNS. i

Hypo Vorarlberg — lhre persdnliche Beratung in Vorarlberg, Wien, Graz, Wels und St. Gallen (CH).

www.hypovbg.at




