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Die Fotos in dieser ,luag a!"-Ausgabe wurden teilweise vor der Corona-Pandemie aufgenommen.

Am Puls

luag a!

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

mit der neuen Ausgabe des Patient:innenmagazins luag a!
halten Sie wieder einen besonderen Einblick in die
Vorarlberger Landeskrankenhduser in Thren Handen. Die
Krankenhauswelt ist ein eigener Kosmos. Kaum an einem
anderen Ort konzentrieren sich so viele Lebensthemen
und Menschen. Und das wird mit dieser Ausgabe wieder
besonders sichtbar. Wir diirfen Sie hinter die Kulissen
blicken lassen und zeigen, wie viele interessante, hoch-
qualifizierte und engagierte Mitarbeiter:innen unser Unter-
nehmen und damit die stationdre Gesundheitsversorgung
bereichern. Der Redaktion ist es wieder eindriicklich
gelungen, aktuelle Themen aufzugreifen und umfassend
aufzubereiten.

Auch an dieser Stelle méchten wir uns ausdriicklich bei
unseren Mitarbeiter:innen fiir die beeindruckende Leistung
bei der Bewiltigung der (noch immer andauernden) COVID-
Pandemie bedanken.

Wir wiinschen IThnen viel Freude bei der Lektiire!

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



Schmerzen oder korperliche Beschwerden konnen ein Hinweis auf eine
Erkrankung sein. Manchmal ist die Ursache - wie bei einer offensichtlichen
Verletzung - Kklar; oft ist sie allerdings ungewiss. Anhand einer umfassenden
Diagnostik sollen Krankheiten frithzeitig erkannt und behandelt werden.
Ein Streifzug durch die vielseitige und umfassende Welt der Diagnostik —
mit Schwerpunkt auf die Diagnose von Krebserkrankungen.

,Was fehlt mir? Woher kommen meine Schmerzen? Welche
Krankheit habe ich eigentlich?“ Damit Arzt:innen diese Fra-
gen von Patient:innen eindeutig beantworten kénnen, grei-
fen sie auf die Diagnostik zuriick. , Das ist nicht immer ganz
einfach und verlangt nach einem systematischen Vorgehen®,
erkldart Primar Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Heinz Drexel, Leiter
der Fachabteilung fiir Innere Medizin am LKH Bregenz. Die
Moglichkeiten, eine Krankheit festzustellen, sind dabei so
vielfdltig, wie die Medizin selbst. So reichen sie von der klas-
sischen Anamnese - also dem ausfiihrlichen Arzt:innen-
Patient:innengesprdach zur Erfragung von medizinisch rele-
vanten Informationen - iiber die kérperliche Untersuchung
und bildgebende Verfahren (wie Rontgenaufnahmen Ultra-
schall, CT, MRT und nuklearmedizinische Untersuchungen)
bis hin zu Gewebepunktionen, sprich der Entnahme von
Gewebe zur Uberpriifung im Labor.

Vom Symptom zur Diagnose

.Gerade die Anamnese - also die genaue Befragung der
Patient:innen und manchmal auch deren Angehérigen — ist
trotz aller technischer Untersuchungsmethoden, die heu-
te in der Medizin zur Verfiigung stehen, unverzichtbar. Sie
bildet die Grundlage der Diagnosefindung und der richtigen
Therapie. Denn die Betroffenen selbst liefern wichtige Hin-
weise {iber ihren Zustand und wie es ihnen geht®, erklart er.
Dabei werden wichtige, fiir die folgende Behandlungsent-
scheidung relevante Informationen erfasst: die aktuellen
Beschwerden, die gesundheitliche Vorgeschichte, Allergien
und Veranlagungen, familidre Auffilligkeiten und genetische
Risiken sowie die Lebensumstdnde.

luag q!

300.000

(Gewebe- oder Zell-) Proben von
lebenden Patient:innen werden
pro Jahr in der Pathologie untersucht

Nach dem Gesprdch folgt die Untersuchung des Korpers,
die den Mediziner:innen einen ersten Gesamteindruck ver-
schafft. Dabei nutzen sie ihre eigenen Sinne: Sie betrachten
die Patient:innen, tasten, héren und klopfen ab, testen und
beurteilen die einzelnen Koérperfunktionen wie die Moto-
rik oder Beweglichkeit. ,Die Untersuchung ist diagnostisch
enorm wertvoll. Habe ich beispielsweise den Verdacht auf
Lungenentziindung, liefert mir das Abhoren der Lunge wich-
tige Erkenntnisse”, zeigt Primar Dr. Drexel auf. In vielen Fil-
len liefert die Untersuchung — zusammen mit der Anamnese
- schon Indizien fiir die Ursache der Beschwerden. Oftmals
ergibt sich dadurch bereits eine Verdachtsdiagnose. Die
personliche Untersuchung durch die Arzt:innen ist daher von
zentraler Bedeutung.

Um eine Diagnose zu bestdtigen bzw. zu vertiefen, verfiigt
die Medizin iiber eine Vielzahl an apparativen Moglichkeiten.
Darunter fallen labordiagnostische Verfahren wie Blut- oder
Gewebeuntersuchungen sowie bildgebende Verfahren wie
die Computertomographie (CT), das Rontgen, die Magnetre-
sonanztomographie (MRT), die Szintigraphie und das PET/CT.
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Im Verborgenen

sViele Menschen sind schon einmal in Form
einer Biopsie oder eines Abstrichs zum Beispiel
vom Gebarmutterhals mit der Pathologie in Be-
rithrung gekommen. Und doch wissen nur die
wenigsten, dass unsere Befunde fundamenta-
ler Bestandteil unzdhliger Diagnosen sind. Vor
allem bei Krebserkrankungen tragen wir ent-
scheidend dazu bei, personalisierte Therapien
zu ermoglichen®, erkldrt Primar Univ.-Prof. Dr.
Felix Offner, Vorstand des Instituts fiir Patholo-
gie am LKH Feldkirch.

Im Gegensatz zu vielen Klischeevorstel-
lungen besteht die Aufgabe von Patholog:innen
ndmlich nicht darin, der Mordkommission
Hinweise auf Art und Zeitpunkt eines gewalt-
samen Todes zu liefern, lacht er: ,Unser Institut
beschaftigt sich fast ausschliefllich damit, Ge-
webe- oder Blutproben zu untersuchen und die
richtige Diagnose fiir die Behandlungsentschei-
dung des/der jeweiligen Fachmediziners:in zu
stellen. Wir kdnnen meist jene Fragen beant-
worten, zu denen die Arzt:innen technologisch
keinen Zugang haben. In der Pathologie kon-
nen wir mit dem Mikroskop oder auch mit im-
munologischen oder genetischen Analysen auf
der Ebene des Gewebes bzw. der Zelle beschrei-
ben, um welche Art von Erkrankung es sich
handelt. Dabei iiberpriifen wir beispielsweise,
ob eine Entziindung, gefahrliche Erreger oder
auch Krebszellen bzw. deren Vorstufen vor-
liegen. Wir suchen gezielt nach Krankheiten,
konnen sie erkennen oder auch ausschliefden
so Primar Dr. Offner.

»Die Bedeutung der Pathologie in der
Krebsdiagnostik spielt eine aufierordentliche
Rolle und wird immer grofer.”

Primar Univ.-Prof. Dr. Felix Offner,
Leiter Institut fiir Pathologie am LKH Feldkirch

Fundament fiir Diagnose und Therapie

Eine besondere Bedeutung kommt der Pathologie im Bereich der Krebs-
diagnostik zu. So kénnen die Expert:innen nicht nur eine exakte Dia-
gnose stellen, sondern aufgrund der Untersuchungsergebnisse auch
vorhersagen, inwiefern eine Therapie wirkt bzw. nicht greifen wird. ,Es
geht darum, dass wir moglichst spezifische Erkenntnisse gewinnen,
um eine moglichst wirksame und zielgerichtete Krebstherapie zu fin-
den. Dadurch kdnnen wir in Zusammenarbeit mit unseren klinischen
Kolleg:innen viele Nebenwirkungen und unnétige Therapien vermei-
den”, beschreibt Primar Dr. Offner die Moglichkeit zur individualisierten
Behandlung von Patient:innen. Denn: ,Je zielgerichteter und spezifischer
eine Behandlung auf die erkrankte Person zugeschnitten ist, desto er-
folgreicher ist sie auch.”

Ein Beispiel macht es deutlich: Bei einer Frau wird in der Mammo-
graphie (Rontgenuntersuchung der Brust) ein unklarer Befund entdeckt
und daraufhin eine Gewebeprobe entnommen. Diese wird in der Patho-
logie mikroskopisch untersucht. , Stellen wir fest, dass es sich um Krebs
handelt, kdnnen wir durch immunhistologische oder genetische Ana-
lysen der Tumor-DNA genau bestimmen, wie gefdhrlich der bosartige
Tumor ist und welche Eigenschaften er hat. Auf dieser Basis entschei-
den die Arzt:innen, welche weiteren Behandlungen vorgenommen wer-
den”, so Primar Dr. Offner. Hier beginnt auch die enge Zusammenar-
beit mit dem zustandigen Behandlungsteam. Die Patholog:innen sehen
mit Hilfe modernster Technik auch kleinste Krebsherde, die fiirs freie
Auge unsichtbar sind. ,Wird dann beispielsweise operiert, erhalten wir
noch wiahrend bzw. unmittelbar nach der OP das entfernte Gewebe des
Tumors. Wir untersuchen unter anderem die Rander des Operations-
praparates und konnen genau feststellen, ob der Tumor vollstindig ent-
nommen wurde oder ob noch mehr Gewebe entfernt werden muss®
so der Experte.

Umfassende Informationen

Die immer praziseren Diagnosen erdffnen vor allem in der Krebsmedizin
ungeahnte Moglichkeiten: Liegt ein Tumor vor, kann der:die Patholog:in
anhand der Struktur und des Wachstums gutartige, lokal wachsende
Tumore von bésartigen oder aggressiv wachsenden Tumoren unterschei-
den. ,Durch die Untersuchung von Lymphknoten kénnen wir zudem auch
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Computertomographie (CT)

Sonographie - Ultraschall

Magnetresonanztomographie
(MRT)

5%

aller Tumorerkrankungen werden
in der Pathologie diagnostiziert
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Ubersicht bildgebende Diagnostik
(Einsatzbereiche Krebsdiagnostik)

COMPUTERTOMOGRAPHIE (CT)

« Patient:in liegt auf Liege — wird
durch ringférmigen Scanner bewegt

« CT arbeitet mit RGntgenstrahlen

- leistungsstarker Computer
errechnet dreidimensionale
Darstellungen und Schnittbilder
vom Kérperinneren

- Einsatzbereiche: Notfallmedizin
(innere Verletzungen, Blutungen,
Knochenbriiche), Untersuchung
des Kopf-, Brust- und Bauchraumes,
Hirnblutungen, Gefadar-
stellungen, Krebsdiagnostik

SONOGRAPHIE - ULTRASCHALL

- arbeitet mit Ultraschallwellen

« Schallkopf sendet Ultraschallwellen,
die je nach Gewebestruktur
(Muskeln, Knochen, Organe) unter-
schiedlich stark durchgelassen oder
zurlickgeworfen werden; Schnittbild
wird am Monitor dargestellt

- Einsatzbereiche: Schwangerschafts-
vorsorge, Untersuchung von
Organen des Bauchraums und
des Beckens, Herz, Schilddrise,
Gefafe und Friherkennung
bestimmter Tumore

MAGNETRESONANZ-

TOMOGRAPHIE (MRT)

- arbeitet mit Radiowellen im
Magnetfeld

- leistungsstarker Computer
errechnet und erstellt Schnittbilder
der untersuchten Kérperregion

- eventuell Kontrastmittel zur
besseren Darstellung eingesetzt

- Einsatzbereiche: Beurteilung
von Weichteilorganen, Nerven-
gewebe und Gelenksschaden,
Schlaganfall, GefaRdarstellung,
Krebsdiagnostik

RONTGENAUFNAHME

- Rontgenstrahl durchdringt im
Bruchteil einer Sekunde die zu
untersuchende Kérperregion

- Einsatzbereiche: Knochenbriiche,
Brustrontgen (Mammographie),
Erkrankungen und Verletzungen
von Lungen und Herz, Krebs-
diagnostik

SZINTIGRAPHIE UND EINZEL-
PHOTONEN-EMISSIONS-
COMPUTERTOMOGRAPHIE
(SPECT)

- Nuklearmedizinische Untersuchung
—es wird eine geringe Menge einer
leicht radioaktiv markierten
Substanz verabreicht, die sich Gber
Stoffwechselprozesse im zu unter-
suchenden Gewebe anreichert

- Gammakamera misst die Strahlung,
die vom Patienten/von der Patientin
ausgeht — Computer stellt farb-
kodiertes Bild her

- Einsatzbereiche: Krebsdiagnostik,
Endokrinologie (v.a. Schilddrise)
Kardiologie, Neurologie, Ortho-
pddie

POSITRONEN-EMISSIONS-

TOMOGRAPHIE MIT CT (PET/CT)

- Patient:in liegt auf Liege — wird
durch ringférmigen Scanner bewegt

- Gammakamera misst Strahlung —
Computer stellt Schnittbilder der
untersuchten Kérperregion her;
auch als dreidimensionales Bild
dargestellt

- leistungsstarker Computer
errechnet dreidimensionale Dar-
stellungen und Schnittbilder vom
Kérperinneren

- Einsatzbereiche: Krebs- und Ent-
ziindungsdiagnostik, Neurologie,
Kardiologie




+~Wir haben am Schwerpunktkrankenhaus
Feldkirch eine 24 Stunden/7 Tage
Verfuigbarkeit auf Facharztebene eingerichtet,
die rund um die Uhr spezifische Beratung

in kritischen Fallen bietet.”

Primar Priv.-Doz. Thomas Winder, PhD,

onkologischer Koordinator und Leiter Innere Medizin Il

am LKH Feldkirch

den Fortschritt einer Krebserkrankung erkennen. Hat
sichderTumorschoninandere Organeausgebreitetund
bereits erste Metastasen gebildet?*, sagt Primar Dr. Off-
ner. Immer bedeutsamer fiir die Krebsmedizin wird
die sogenannte Molekularpathologie, das sind Tech-
niken, mit denen spezifische Genverinderungen von
Tumoren nachgewiesen werden. Viele Tumore werden
heute schon standardmaflig genetisch analysiert, um
eine zielgerichtete Therapie festzulegen.

Vernetzte Zusammenarbeit

Nicht nur mit dem Institut fiir Pathologie arbeiten die
Onkolog:innen eng zusammen. Involviert sind die ver-
schiedenen Fachabteilungen in den Krankenhdusern
abhdngig von der Diagnose niedergelassene Praxen,
die Krebshilfe, mobile Palliativteams, die Hauskran-
kenpflege sowie verschiedene Unterstiitzungs- und Be-
ratungseinrichtungen. ,Vor diesem Hintergrund ist
das Onkologie-Netzwerk Vorarlberg entstanden, das
alle Beteiligten zum Wohle der Patient:innen mitein-
ander verbindet”, erzahlt Primar Priv.-Doz. Dr. Thomas
Winder, PhD, Vorstand der Abteilung Innere Medizin
II (Onkologie, Himatologie, Gastroenterologie, Infek-
tiologie) am LKH Feldkirch und onkologischer Ko-
ordinator des Netzwerks. Das Tumorboard ist eine
interdisziplindre Plattform, im Rahmen derer alle
Erstdiagnosen einer Krebserkrankung diskutiert und
Behandlungsempfehlungen abgegeben werden. ,Die
betreuenden Arzt:innen konnen sich tiber dieses Dis-
kussionsforum austauschen und ihren Patient:innen
schliefilich individuelle Entscheidungsvorschldge un-
terbreiten®, so Primar Dr. Winder.

Auch international besteht ein guter Austausch zwischen Onko-
log:innen. ,Gerade bei der akuten myeloischen Leukdmie (AML) —
der haufigsten Form akuter Leukamie bei Erwachsenen — arbeiten
wireng mit der Studiengruppe AMLSG zusammen, die zu einer der
grofiten weltweit zahlt“, berichtet Primar Dr. Winder. Bei Verdacht
aufdie bosartige Erkrankung sind umfangreiche Untersuchungen
des Blutes und Knochenmarks notwendig. ,Deren Analyse und
molekulargenetische Untersuchung erfolgen nach modernster
Diagnostik am Uniklinikum Ulm. Es ist eine der renommiertes-
ten Einrichtungen zur Erforschung, Diagnostik und Behandlung
der AMLY, so Primar Dr. Winder. Innerhalb von 24 Stunden ist der
Befund verfiigbar, die Behandlung der Patient:innen erfolgt vor
Ort am LKH Feldkirch.

Blick ins Innere

Neben der Pathologie sind auch die Nuklearmedizin und zahlrei-
che bildgebende Verfahren wichtige Bestandteile der Diagnostik.
,Die Tumordiagnostik hat bei uns ebenfalls eine grof3e Bedeu-
tung. Wir verabreichen den Patient:innen z.B. radioaktiv mar-
kierten Zucker. Warum? Weil Tumorzellen besonders aktiv Zu-
cker aufnehmen. So kénnen wir gezielt bosartige Tumorzellen
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im Korper suchen und nachweisen, die sich unter Umstan-
den einer radiologischen Diagnostik noch entziehen®, infor-
miert Primar Univ.-Doz. Dr. Alexander Becherer, Leiter der
Abteilung Nuklearmedizin am LKH Feldkirch. Dabei setzen
die Mediziner:innen neben der reinen Diagnostik mit der
Gammakamera und dem PET/CT-Scanner auch so genann-
te ,therapeutische Partner’ ein, erldutert er: ,Bei der Diag-
nostik verwenden wir strahlende Nuklide, die praktisch kei-
ne Strahlenwirkung auf den Korper unserer Patient:innen
ausiiben. Wenn wir beispielsweise beim Prostatakrebs ein
positives Signal erhalten, konnen wir ein sehr dhnliches
Medikament mit Strahlenwirkung geben und so die Metas-
tasen gezielt behandeln.“ Nach demselben Prinzip, der so ge-
nannten Theragnostik (= zunehmend engere Verzahnung
von Therapie und Diagnostik), funktioniert auch die Ra-
dioembolisation — bekannt als selektive interne Radiothe-
rapie (SIRT) — eine mikroinvasive Technik, die zur Behand-
lung von bosartigen Lebertumoren eingesetzt wird. , Auch
hier arbeiten wir im ersten Schritt mit einer radioaktiven
Testsubstanz, bei der wir uns anschauen, ob sie ausschlief3-
lich im Tumor ankommt. Wenn ja, wird eine Substanz mit
Wirkung auf die Tumorzellen eingesetzt, die lediglich im
Inneren des Tumors wirkt und neben dem Verschluss der
tumorversorgenden Gefifle den Tumor von innen heraus sehr
effektiv bestrahlt”, schildert Primar Dr. Becherer.

Mithilfe der Skelettszintigraphie, einem anderen nu-
klearmedizinischen bildgebenden Verfahren, bei dem die
Strahlenbelastung sehr gering ist, suchen die Nuklearmedi-
ziner:innen bei bdsartigen Tumoren nach Knochen-
metastasen. ,Dies vor allem beim Prostatakarzinom bzw. bei
Frauen beim Mammakarzinom. Unsere Befunde erginzen
vielfach radiologische Befunde®, so Primar Dr. Becherer ab-
schliefiend.

Rasanter Fortschritt

,Dank des medizinischen Fortschitts bedeutet eine Krebsdia-
gnose heute oftmals kein Todesurteil mehr, vielmehr besteht
bei zahlreichen Krebsarten die Chance, die Erkrankung tiber
viele Jahre hinweg zu kontrollieren und gelegentlich auch
zu heilen. Diese rasanten Fortschritte in der onkologischen
Versorgung sind der Krebsforschung zu verdanken. Die Er-
kenntnisse um Fritherkennung, hochspezialisierte, indivi-
dualisierte Therapien und Nachsorge fiihren zu einer stetigen
Verbesserung in der Betreuung von Krebspatient:innen. Mit
dem Studienzentrum fiir Onkologie am Landeskrankenhaus
Feldkirch bieten wir den Patient:innen die im Onkologienetz-
werk Vorarlberg betreut werden, frithzeitig die Moglichkeit,
von innovativen Diagnose- und Therapiemoglichkeiten zu
profitieren”, berichtet Primar Dr. Winder. O
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Prim. Univ.-Doz. Dr. Manfred
Cejna, MSc EBIR, Institut

fiir diagnostische und
interventionelle Radiologie
(IDIR), LKH Feldkirch

Wie bedeutend ist die Radiologie in der
Krebsdiagnostik?

Die Radiologie ist mit der Pathologie, der Nukle-
armedizin und dem Labor die Basis in der onko-
logischen (Verlaufs-) Diagnostik. Eine gute Zusam-
menarbeit ist notwendig, um die Treffsicherheit
zu erhohen. Die Kooperation aller Ficher ist auf-
wendig, aber im Hinblick auf die Verbesserung der
onkologischen Diagnostik in jeder Hinsicht ge-
winnbringend.

Haben Sie dafiir ein konkretes Beispiel?

Bei Knochentumoren fiihrt oft erst das Bild (MRT,
CT und/oder konventionelles Rontgen inklusi-
ve SPECT und PET) in Diskussion mit Klinik und
Pathologie zur korrekten Diagnose. Es muss aber
nicht immer die gesamte Bandbreite der Diagnos-
tik genutzt werden.

Gibt es neue Entwicklungen in der

radiologischen Diagnostik?

Heuer haben wir am LKH Feldkirch und am LKH
Bregenz die neueste Generation der CT in Betrieb
genommen. Dies brachte massive Verbesserung in
der kardiovaskuldren Diagnostik, weiters hat sich
die Strahlenbelastung deutlich reduziert. Das durch
die neuen CT verfiigbare ,,Spectral Imaging“ hat das
Potential, die Befundung zu verbessern und teilwei-
se auch die Kontrastmittelmenge zu reduzieren.



Fur den

Wo Menschen arbeiten, passieren Fehler. Und doch

soll alles richtig laufen, wenn es um unsere Gesund-

Ernstfall
bereit

heit geht. 70 bis 8o Prozent von vermeidbaren
medizinischen Zwischenfdllen sind laut Studien
nicht auf mangelnde medizinische Kenntnisse
zurickzufiihren, sondern auf den , Faktor Mensch®.

Zahlreiche Teams in den Vorarlberger Landes-
krankenhdusern trainieren Notsituationen daher
regelmadf3ig in Simulationstrainings — zur Sicherheit

von Patient:innen.

Seit Jahrzehnten zeigt sich in der Luftfahrt, welche Rolle fachli-
ches Konnen, Erfahrung und regelmafliges Training am Simulator
spielen. Mittlerweile sind Simulationstrainings in beinahe allen
Hochsicherheitsbereichen gang und gdbe — so auch in der Medizin.
Denn im Notfall zahlt jede Sekunde und alle Handgriffe miissen
sitzen. ,Es reicht schon lange nicht mehr aus, auf dem neuesten medi-
zinischen und technischen Stand zu sein. Gerade in Stresssituationen
gilt es, richtig analysieren zu konnen und die beste Entscheidung
fiir die Patient:innen zu treffen”, betont OA Dr. Christian Walleczek,
Bereichsleiter Notfallmedizin am LKH Feldkirch. Daher trainieren die
Mitarbeitenden der Fachbereiche Intensiv- und Notfallmedizin, Anas-
thesie, Gyndkologie und Pddiatrie die Behandlung von medizinischen
Notfillen unter realen Bedingungen in ihren gewohnten Teams — be-
stehend aus Arzt:innen und dem Pflegepersonal. Nur so kénnen sie
die Handlungsabldufe iiben und laufend optimieren.

+human factors” im Mittelpunkt

Der Andsthesist und Intensivmediziner Dr. Walleczek gestaltet be-
reits seit 16 Jahren als ausgebildeter Simulations-Instruktor Trainings.
»Der Fokus liegt weniger auf Fachwissen wie bspw. der richtigen Re-
animation, sondern auf den so genannten ,human factors’. Oft ist
es mangelnde oder unklare Kommunikation, die verbessert werden
muss”, erldutert er. Die Mitarbeitenden werden bei den aufwdndig
gestalteten Trainings mit Notfillen konfrontiert, die jederzeit ein-
treten konnen. ,Es geht unter anderem darum, dass wichtige Infor-
mationen nicht verloren gehen. Hort beispielsweise eine Arztin den
Patienten mit dem Stethoskop ab, kann sie die Konversation der an-
deren nicht héren. Das muss allen anderen klar sein. Sonst kann es
zu folgenschweren Missverstandnissen kommen®, verdeutlicht er.
Solche Situationen in den Simulationstrainings aufzuzeigen, sind fiir
alle Beteiligten besonders lehrreich und wertvoll.
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Sag, was dich bewegt

Rasch reagieren, Unklarheiten klaren und Beden-
ken offen ansprechen, wenn die Sicherheit einer
Patientin oder eines Patienten gefahrdet sein konn-
te — das ist allen Beteiligten ein grofies Anliegen,
weifl OA Dr. Walleczek: , Alle Mitarbeitenden sol-
len sich zu jeder Zeit trauen, Zweifel auszudriicken
— auch gegeniiber ihren Vorgesetzten. Das gilt vor
allem wdahrend der Notfdlle. Unsere Teams werden
in den Trainings immer wieder darin bestarkt.”

Reale Bedingungen

Im hochtechnischen Simulationszentrum fiir An-
asthesie, Notfall- und Intensivmedizin im LKH
Feldkirch kann ein breites Spektrum von Unfdllen
und Notfdllen auf der Intensivstation oder im OP in
realitatsgetreuen Raiumlichkeiten nachgestellt wer-
den. Jeder Handgriff wird gefilmt, live beobachtet,
auch direkte Anweisungen via Headset sind mog-
lich. ,Wir verfiigen iiber lebensechte High-Tech-
Puppen, mit denen wir iiben kénnen. Zudem sor-
gen wir fiir eine realistische Gerauschkulisse — wir
konnen beispielsweise Hubschrauberlarm einspie-
len. Ziel ist es, die Teilnehmenden in eine Stress-
situation zu bringen, unter welchen sie— wie in
echten Notfdllen - die richtigen Entscheidungen
treffen miissen “ schildert OA Dr. Walleczek. Zu-
dem sind regelmdfig Trainings im Schockraum
angesetzt, um kritische Situationen zu iben.
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Sicherheit und Qualitét steigern

Auch in der Gyndkologie und Geburtshilfe finden
Simulationstrainings regelmaflig statt. Seit drei
Jahren bt das interdisziplindire Team rund um
OA Dr.i» Saskia de Bruin am LKH Bregenz mog-
liche Notsituationen bei der Geburt eines Kindes.
,Durch die monatlichen Trainings verbessern wir
die Kommunikation im Team, optimieren routi-
nierte Abldufe. Auflerdem schauen wir uns genau
an, ob alle wichtigen Utensilien im Notfall sofort
griffbereit sind. Gegebenenfalls adaptieren wir
die Raumlichkeiten bei uns im Haus“, erkldrt sie.
In ihren Trainings werden keine High-Tech-Pup-
pen verwendet, sondern die Hebammen oder die
Arzt:innen spielen die Patientin. Ein grofer Vorteil,
betont Hebamme und Instruktorin Almut Storr:
,In dieser Rolle entwickeln die Teilnehmer:innen
sehr schnell ein Gefiihl dafiir, ob sie sich in einem
Notfall im Team gut aufgehoben fiihlen. Wir kon-
nen jeden notigen Handgriff und die dazugehorige
Kommunikation realititsnah in allen Schwierig-
keitsstufen trainieren. Dadurch steigern wir die Si-
cherheit unserer groflen wie kleinen Patient:innen
und die Qualitdt der Behandlungen.”

Direktes Feedback

Die Gynikologie- und Padiatrie-Teams rund
um Primar DDr. Burghard Abendstein und Pri-
mar Univ.-Prof. Dr. Burkhard Simma iiben eben-
falls regelmadfig kritische Situationen. Besonders
hilfreich waren die Simulationstrainings vor der
Erdffnung der neuen Rdumlichkeiten fiir die
Geburtshilfe und die Kinderintensivmedizin am
LKH Feldkirch. Drei moderne Kreif3sdle und ein OP
speziell fiir Kaiserschnitte sind das Herzstiick der
Entbindungsraumlichkeiten. ,Bei Geburten kon-
nen sehr schnell Notsituationen entstehen. Dank
der kurzen Wege ist es uns moglich, ein Kind in-
nerhalb weniger Sekunden aus dem Entbindungs-
raum direkt auf die Kinderintensivstation bzw.
Neugeborenenintensivstation zu bringen“, so Pri-
mar DDr. Abendstein, Leiter der Gynakologie und
Geburtshilfe. Vor dem Einzug der Patient:innen auf
den Stationen iibten die Mitarbeitenden intensiv in
Situationstrainings, um sich zu vergewissern, dass
alle Prozesse funktionsfdhig sind.
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»~uUnsere Trainings finden
auf hochstem Niveau statt.
Auch Mitarbeitende mit
langjahriger Erfahrung
profitieren sehr davon.”

OA Dr. Christian Walleczek,
Bereichsleiter Notfallmedizin
am LKH Feldkirch

Dabei greifen sie auf so genannte ,Simulations-Mannequins“ zu-
riick: ,Der:die kleine ,Patient:in‘ kann beispielsweise blau anlau-
fen oder an Krampfanfillen leiden. Diese Szenarien werden von uns
Trainer:innen gesteuert”, berichtet Primar Univ.-Prof. Dr. Simma. Die
Mannequins liefern direktes Feedback auf medizinische Handlun-
gen, so konnen sich unter anderem die Vitalwerte (Blutdruck, Atem-
frequenz, Sauerstoffsdttigung etc.) dndern. ,,Das Arbeiten auf hohem
Stressniveau ldsst sich damit sehr gut simulieren, erzahlt er.

In die Tiefe

Im Durchschnitt dauert ein Training rund eine Stunde. Davon sind
lediglich 15 Minuten fiir das Szenario vorgesehen. Die Simula-
tionen werden visuell aufgezeichnet und im Anschluss besprochen.
Es stehen die personlichen Eindriicke und Erfahrungen der Teil-
nehmer:innen im Vordergrund, darin sind sich alle Instruktor:innen
einig. ,,Uns ist es ein Anliegen, dass jede:r fir sich reflektiert und
analysiert, was beim Training gut und weniger gut gelaufen ist.
Es ist wichtig, dass wir dabei in die Tiefe gehen und sich die Teilneh-
menden dariiber bewusst werden, warum sie wie gehandelt haben.
Damit erzielen wir die groRten Lernerfolge®, schildert OA Dr.i” Saskia
de Bruin. ,,Der abschliefRende Austausch im Team erlaubt es, vonein-
ander zu lernen und gemeinsam Losungsansdtze zur weiteren Verbes-
serung zu erarbeiten.”

Wettbewerbsvorteil

Die Simulationstrainings erh6hen nicht nur die Patient:innensicher-
heit, sondern starken vor allem auch die Teams bzw. die Kompetenzen
aller Teilnehmenden. ,,Unsere Trainings finden auf héchstem Niveau
statt. Sie sind nicht nur fiir Auszubildende wertvoll. Auch Mitarbei-
tende mit langjdhriger Erfahrung profitieren sehr davon. Wir konnten
bereits einige Stellen aufgrund unserer Simulations-Moglichkeiten
besetzen. Das macht mich sehr stolz*, schlieft OA Dr. Walleczek. O

UNTER DER LUPE

CSV - Clinic Service Vorarlberg

Als Tochterunternehmen der Krankenhaus-Betriebs-
ges.m.b.H. ist die CSV vorwiegend im Auftrag der
Vorarlberger Landeskrankenhduser fiir die Erbrin-
gung und Durchfiihrung 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

N\
sl

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) fir die

Vorarlberger Landeskrankenhduser sowie verschiedener Gesundheitsdiensteanbieter in Vorarlberg.

www.mpav.at



Grenzenlos

Hilfe, die ankommt
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Seit vielen Jahren engagiert sich ein Team rund um den Arzt Dr. Bruno Renner
und seine Frau Marlene aus Frastanz fiir eine Verbesserung der medizinischen
Grundversorgung in Athiopien. Es fehlt an allem, aber besonders schwierig

ist die Situation fir Miitter und Kinder. Als Pionierprojekt wird derzeit eine
Mutter-Kind-Spezialklinik in Bushulo gebaut, deren Ausstattung zum Grofiteil
von den Vorarlberger Landeskrankenhdusern gespendet wurde.

Athiopien ist ein faszinierendes Land voller Gegensitze. Es gibt mehr
als 8o ethnische Gruppen und ebenso viele Sprachen, hohe Berge und
Gegenden unter dem Meeresspiegel. Armut und Lebensmittelknapp-
heit sowie fehlende medizinische Einrichtungen gehoren ebenfalls
zu dem mit 110 Millionen Einwohner:innen rund dreimal so grof3en
Staat wie Deutschland. Wenn nur ein einziger Monsunregen ausfallt,
fiihrt das bereits zu einer Hungersnot. Erschwerend kommt dazu,
dass von China und Saudi-Arabien viel Land erworben wurde und
der Ertrag exportiert wird, anstatt der heimischen Bevolkerung zu-
gute kommt.

Stationen als medizinische Zentren

»~Am Anfang unserer Tatigkeit stand der Besuch von elf Missionssta-
tionen, um uns einen Uberblick tiber die Raumlichkeiten, die Aus-
ristung und den Stand der medizinischen Kenntnisse des Personals
zu verschaffen. Besonders beriihrt hat uns dabei das Schicksal der
vielen Miitter und Kinder, denen nicht geholfen werden konnte, da
entsprechende Einrichtungen fehlten®, berichtet Dr. Bruno Renner,
pensionierter Gemeindearzt aus Frastanz, von seinem ehrenamt-
lichen Engagement. Die meisten Stationen wurden bereits Anfang
des letzten Jahrhunderts gebaut. Zur Versorgung der lokalen Bevol-
kerung gehoren neben medizinischen Einrichtungen auch Schulen
und Kindergdrten sowie Frauenprojekte. ,Man muss wissen, dass es
in Athiopien keine Arztinnen und Arzte gibt, die auf dem Land arbei-
ten. Ordensschwestern {ibernehmen diese Tatigkeit gemeinsam mit
einheimischen Kraften. Sie sind oft sehr gut ausgebildet, haben aber
keine Moglichkeit zur Weiterbildung”, schildert Gesundheits- und
Krankenpflegerin Marlene Renner.

luag ¢/ GRENZENLOS

Unterstiitzung aus Vorarlberg

Die Krankenhduser sind teils in einem desolaten
Zustand und mit Gerdten ausgestattet, die eher
einen musealen Wert haben. Andererseits findet
man auch neue, sehr teure Medizintechnik von
Spendern aus Europa verpackt in einem Lager.
Sie kann vor Ort oft nicht genutzt werden, da ent-
sprechende Betriebsmittel nicht erhadltlich oder
viel zu teuer sind. Aus Vorarlberg wird nur das ge-
spendet, was auch gebraucht wird und eingesetzt
werden kann. Das sind zum Beispiel Spezialliegen
oder medizinische Ausstattung — wie Inkubatoren,
Beatmungs- oder Narkosegerdte. ,,Sie werden von
uns auf Vollstandigkeit und Funktionstiichtigkeit
gepriift”, erzahlt Thomas Bartsch, Leiter Medizin-
technik im LKH Feldkirch. ,Wir finden es wichtig,
dass bei uns ausgemusterte Gerdte weiterverwen-
det und nicht weggeworfen werden”, erganzt Rein-
hard Bachmann, Haustechniker und Kommandant
der Betriebsfeuerwehr im LKH Feldkirch. Die fir
den Transport benétigten Container erhalten in
Athiopien eine neue Funktion, zum Beispiel als
Werkstatt oder Lager.
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EINSATZ IN ATHIOPIEN

ADDIS
© ABEBA

Hawassa

Das Projektgebiet, das gemeinsam
mit der Caritas Vorarlberg betreut wird,
liegt in der Region Hawassa im Siiden
Athiopiens. Es geht dabei um eine
medizinische Basisversorgung fiir rund
400.000 Menschen mit Impfungen,
Programmen gegen Untererndhrung
und zur Geburtenregelung, pro-
fessionelle Geburtshilfe, Aufkldrungs-
aktionen zu HIV / AIDS sowie Fort-
bildungs- und Schulungsprogramme
fiir medizinisches Personal.

SPENDENMOGLICHKEIT
IBAN: AT76 3742 2001 0004 0006
Verwendungszweck:

Projekt Dilla 53353
Infos: caritas-vorarlberg.at
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Mutter-Kind-Spezialklinik Bushulo

In Athiopien sind die Miittersterblichkeit bei der Geburt und die
Sterblichkeitsrate von Kindern unter finf Jahren sehr hoch und
liegen damit weit entfernt von den Zielen der Vereinten Nationen.
Es gibt im ganzen Land keine Kinderklinik, alle Patient:innen
werden gemeinsam behandelt. Das Krankenhaus in Bushulo liegt
in Siiddthiopien und wurde vor fiinfzig Jahren von einer Kinder-
drztin aufgebaut. Im Laufe der Jahre entwickelte es sich zu einem
Gesundheitszentrum, das sich neben einer Allgemeinambulanz
vor allem auf Gyndkologie, Geburten und Kaiserschnitte spezia-
lisierte. Von dort aus werden die Frauen mit verschiedenen Pro-
grammen der Di6zese Hawassa auch in den teils abgelegenen
Dorfern begleitet. Mit Erfolg: Inzwischen kann fast das gesam-
te Einzugsgebiet medizinisch betreut werden und rund 40 % der
Frauen des Gebietes entbinden in Bushulo.

Derzeit wird das Krankenhaus in eine Mutter-Kind-Spezial-
klinik umgebaut - ein Pionierprojekt fiir die ganze Region. Der
Neubau, dessen Ausstattung grofitenteils von den Vorarlberger
Krankenhdusern stammt, wird in der Endausbaustufe iiber rund
90 Betten, vier Operationssdle und eine Neonatologie (Frith- und
Neugeborenen-Intensivstation) verfiigen. Zusitzlich entsteht ein
Fortbildungszentrum fiir dthiopische Arzt:innen, Gesundheits-
und Krankenpflegekrdfte und Laborant:innen. ,Anfang Dezem-
ber wird die neue Klinik dank der grof3ziigigen Spenden aus Vor-
arlberg und Liechtenstein voraussichtlich offiziell erdffnet”, freut
sich Marlene Renner. Neben dem Pionierprojekt werden derzeit
fiinf weitere Ambulanzen renoviert und ausgebaut, um den me-
dizinischen Standard fiir die Menschen zu verbessern, die zusitz-
lich zu ihren ohnehin sehr schwierigen Lebensverhdltnissen auch
schwer von der Covid-19-Pandemie getroffen wurden. O

GRENZENLOS

»~Um die neue Klinik in Bushulo
realisieren zu konnen, mussten
viele Radchen ineinandergreifen.
Aber egal worum es ging -
Reparaturen an hochtechnischen
Gerdaten, Lagerraumlichkeiten,
Unterstiutzung beim Transport -
es gab nie eine Ablehnung bei
der Bitte um Hilfe."”

Dr. Bruno Renner

luag q!

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

mittlerweile sind wir schon weit mehr als 1,5 Jahre mit
der Bewadltigung der SARS-CoV-2 Pandemie beschadf-
tigt. Sie hat uns allen sehr viel abverlangt. Besonders
die Mitarbeiter:innen im Gesundheitswesen, in der
Altenpflege und im Sozialbereich waren und sind im-
mer noch stark gefordert. Sie sind einem erhdhten
Infektionsrisiko ausgesetzt, da sie oft sehr engen, teil-
weise korperlichen Kontakt mit den Patient:innen
haben. Die Impfung bietet uns hier einen Schutz, wel-
che Krankheitsverldufe weitgehend verhindert und die
Weitergabe des Virus stark reduzieren kann.

Sie haben trotz der hohen Belastung den nor-
malen Krankenhausbetrieb bestmoglich aufrecht-
erhalten, um zu jedem Zeitpunkt der Pandemie die
medizinische Versorgung unserer Patient:innen zu
gewahrleisten. Ich moéchte mich an dieser Stelle bei
allen Mitarbeiter:innen herzlich fiir Thren Mut und
Einsatz in dieser herausfordernden Zeit bedanken!

Der Weg aus dieser Pandemie ist kein leichter, aber
ein gemeinsam machbarer Weg. Mit unseren starken
Teams in den Landeskrankenhdusern werden wir das
gut bewaltigen, davon bin ich liberzeugt.

Martina Riischer, MBA MSc
Gesundheitslandesratin
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Standpunkte

Warum muss Q warten?

Wenn in den Ambulanzen fir die
Patient:innen scheinbar nichts weiter-
geht, macht es sie nicht nur nervos,
sondern teilweise aggressiv. Das ist
auch belastend fiir Arzt:innen und das
Pflegepersonal. Hier kann Information
helfen. DGKP Matthias Hellmair, MBA,
gibt Einblicke hinter die Kulissen der
(Notfall-)Ambulanzen.

Warten ist nicht nur zeitraubend. Warten ist unangenehm,
frustrierend und entnervend. Kommen noch Schmerzen und
Angste dazu, dann wird das Warten von Minute zu Minute
belastender. Dies kann dazu fiihren, dass die Wartezeit als
langer empfunden wird. Unabhdngig davon, ob es sich um
einen objektiv vorliegenden oder einen subjektiv empfunde-
nen Notfall handelt, verandert sich auch das soziale Verhal-
ten: So fokussieren Angst, Schmerzen und Unsicherheiten
die Wahrnehmung auf sich selbst bzw. die Liebsten. ,,Andere
Menschen geraten da oftmals aus dem Wahrnehmungsfeld -
selbst wenn der Gesundheitszustand der anderen schlechter
ist. Behandeln wir Notfall-Patient:innen dann vor den War-
tenden, sorgt dies manchmal fiir Unverstindnis und Arger*,
weifl DGKP Matthias Hellmair, MBA, Stationsleiter der Inter-
disziplindren Notfallambulanz, am LKH Feldkirch. Dabei gibt
es klare Vorgaben, in welcher Reihenfolge die Patient:innen
behandelt werden. ,Wer zuerst Hilfe braucht, bekommt auch
zuerst Hilfe“, informiert DGKP Hellmair iiber die notige
Dringlichkeit.

Wir sind fiir Sie da

Jede:r eintreffende Patient:in wird direkt nach Ankunft in
der Notfallambulanz von einer speziell ausgebildeten Pfle-
geperson anhand der Beschwerden ersteingeschdtzt. Dies
geschieht nach dem Manchester Triage System — einem in-
ternational standardisierten Verfahren zur Einschdtzung von
Notfdllen. ,So stellen wir sicher, dass akute und dringende
Beschwerden zuerst behandelt werden. Wir weisen die Per-
sonen dann den richtigen Fachdrzt:innen zu“, erklart DGKP
Hellmair.

Er ergdnzt: ,Wir tun unser Bestes, damit alle Patient:innen
rasch behandelt werden. So starten beispielsweise die Pfle-
gepersonen parallel die ersten Untersuchungen, wie die Mes-
sung des Blutdrucks, EKG und Blutabnahmen. Es kann aber
immer wieder passieren, dass Patient:innen vorgezogen wer-
den miissen, weil sie schnellstmoglich behandelt werden
miissen.”

In guten Handen

Zu Wartezeiten konnen allerdings nicht nur Notfdlle fiih-
ren, sondern auch die einzelnen Behandlungen, begriindet
er: ,Miissen wir beispielsweise Blutwerte auswerten, dau-
ert dies durchschnittlich bis zu einer Stunde. Dasselbe gilt
fiir die Erstellung von Rontgenbildern. Je mehr Diagnosever-
fahren notwendig sind, desto mehr Zeit nimmt dies natiirlich
in Anspruch.”

Schnelle Hilfe

Ein Sturz auf den Kopf, eine plétzliche Schwellung, ein po-
chender Backenzahn: Wer an Schmerzen leidet und nicht
weiter weif3, erhdlt unter der Gesundheitsnummer 1450 als
erste Anlaufstelle schnelle medizinische Beratung und In-
formationen, an welche Expert:innen man sich schnellst-
moglich wenden kann. ,,Haben Sie Sorgen um Ihre Gesund-
heit oder die Ihrer Familie, dann ist die Gesundheitshotline
neben Ihrem:Threr Hausdrzt:in eine ideale erste Ansprech-
stelle. Bei dringendem Bedarf werden Sie iiber die Gesund-
heitshotline in die ndchst gelegene Notaufnahme zugewie-
sen”, so DGKP Hellmair. Somit konnen sich Betroffene oft
auch leidiges Warten im Krankenhaus ersparen. O
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Den Krebszellen
auf der Spur

MedKonkret-Vortrag April 2021: Individualisierte
Therapien und neue diagnostische Entwick-
lungen ermoglichen es, die Tumorbehandlung
deutlich zu verbessern. Damit werden die
Uberlebenschancen immer grofler. Eine grofle
Herausforderung fiir Krebspatient:innen stellt
nach wie vor COVID-19 dar.

20 ZUGEHORT

Die Behandlung von Tumorerkrankun-
gen kann heute so gezielt erfolgen, dass
der Behandlungserfolg immer besser
wird. So ist etwa die Fiinf-Jahres-Uber-
lebensrate bei Prostatakrebs von 37 auf
88 Prozent und bei Brustkrebs von 53
auf 86 Prozent gestiegen. Die Diagno-
semoglichkeiten sind mittlerweile sehr
umfangreich und reichen vom klassi-
schen Mikroskop bis zur gdnzlichen
Entschliisselung der Eigenschaften von
Krebszellen. Die traditionelle Therapie
ist nach wie vor die Chemotherapie. Sie
kann mittlerweile auf spezielle Zellen
adaptiert werden.

Molekularpathologie ist in der La-
ge, abnorme Zellveranderungen und
auch die Bausteine von DNA und RNA
zu entschliisseln. Damit werden die
speziellen Eigenschaften des Tumors
ermittelt. Dies ermdoglicht es, die opti-
male Behandlung zu finden, die ziel-
gerichtet die Schwachpunkte der Krebs-
zellen angreift.

Herausforderung Corona

Krebspatient:innen sind von der ak-
tuellen Pandemie besonders stark be-
troffen. Sie haben nicht nur ein hohes
Risiko, schwer an Covid-19 zu erkran-
ken, auch die Sterblichkeit ist zehnfach
erhoht. Eine Corona-Schutzimpfung
ist auf alle Fdlle zu empfehlen. ,Bei
Krebspatient:innen sollte jedoch eine
Bestimmung der Antikoérper erfolgen,
um zu sehen, ob ein entsprechender
Schutz besteht”, so Oberarzt Dr. Bernd
Hartmann, der seit Janner Prasident der
Krebshilfe ist. O

Fragen aus dem MedKonkret-Publikum an die Vor-
tragenden Prim. Priv.-Doz. Dr. Thomas Winder, PhD
und OA Dr. Bernd Hartmann, Innere Medizin II,

am LKH Feldkirch

Konnen Krebsmedikamente einen schweren
Covid-19-Verlauf fordern?

Ja, durch die Immunschwdche bzw. eine Therapie kann
es zu einem schweren Verlauf kommen.

Miissen Krebspatient:innen fiir eine Impfung
koérperliche Voraussetzungen erfiillen?

Die Patient:innen sollten keinen Infekt haben. Aber
das gilt allgemein fiir Impfungen. Es bedarf einer Kon-
trolle der schiitzenden Antikorper, um zu wissen, ob es
zu einer Impfreaktion gekommen ist oder nicht.

Welche Krebspatient:innen gehoren zur
Risikogruppe?

Tumorerkrankungen, besonders im fortgeschrittenen
Stadium, begiinstigen allgemein einen schweren Ver-
lauf bei Covid-19. Auch Patient:innen, die an Blutkrebs
leiden, haben eine besonders hohe Gefahr an Covid-19
zu erkranken, da sie stark immungeschwacht sind.

Ist die personalisierte Therapie teuer?

Jede neue onkologische Therapie ist anfangs recht teu-
er. Dann flacht die Kurve ab. Es ist zu bedenken, dass
diese Therapie nicht allen Patient:innen angeboten
wird, weil nicht alle darauf ansprechen.

Bekommen Patient:innen in Vorarlberg die teuren
Krebsmedikamente ohne Einschrénkungen?

Es gibt Bundesldander, die Einschrankungen haben. Wir
in Vorarlberg haben das Gliick, davon nicht betroffen
zu sein. So erhalten alle Patient:innen die notwendi-
gen Medikamente. Die Medikamentenkosten werden
genau monitorisiert, aber wir kénnen jedes Medika-
ment einsetzen, wenn es zugelassen ist.

luag q!

ZUGEHORT

VIRTUELLES MEDKONKRET
MEDIZIN ZUM ANGREIFEN

Einmal monatlich liefern medizinische
Expert:innen aus den Vorarlberger Landes-
krankenhdusern neue Erkenntnisse aus der
medizinischen Wissenschaft und beantworten
Fragen zur Vorsorge und zum Erhalt der
Gesundheit. Die Online-Vortrdge kénnen
Interessierte live auf vol.at mitverfolgen. Es
gibt auch die Méglichkeit, Fragen zu stellen.
Moderiert wird MedKonkret von VN-Redak-
teurin Marlies Mohr, die die Fragen und
Antworten der Veranstaltung fiir die Bericht-
erstattung in den Vorarlberger Nachrichten

und fiirs ,luag a!” festhdlt.

Alle Vortrage finden sich gesammelt auf
www.landeskrankenhaus.at/medkonkret

und kénnen nachgesehen werden.

Kommende Veranstaltungen

DI, 23. NOVEMBER 2021, 18 UHR
DIABETES UND 100 JAHRE INSULIN:
NEUESTE ERKENNTNISSE

OA DOZ. DR. ALEXANDER VONBANK, PHD
& PRIM. PROF. DR. DR. HEINZ DREXEL

DI, 14. DEZEMBER 2021, 18 UHR
ADIPOSITAS UND DIABETES:
CHIRURGISCHE THERAPIE

PRIM. DOZ. DR. CLAUDIUS FALCH &
GF OA DR. WERNER MULLER

DI, 11. JANNER 2022, 18 UHR
PERSONLICHKEITSSTORUNG:
MYTHOS UND WAHRHEIT
PRIM. DR. JAN DI PAULI &
MAG.® SANDRA OKSAKOWSKI
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Arbeitswelten

Neue Wege in
der Pflege

Seit September 2020 leitet DPGKP Mario Wolbitsch, MSc die beiden Gesundheits-
und Krankenpflegeschulen Feldkirch und Rankweil. Sie bleiben als eigenstandige
Ausbildungsstatten an beiden Standorten bestehen, profitieren aber von

einer engeren Zusammenarbeit. Welche Chancen und Moglichkeiten sich daraus
ergeben, erzahlt er uns im Interview.
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Herr Direktor Wolbitsch, wie war lhre eigene berufliche
Laufbahn, wie sind Sie zur Krankenpflege gekommen?

Die Pflegeausbildung war bei mir damals kein Thema, ich
hatte bereits einen handwerklichen Beruf. Durch Erzdhlun-
gen eines Freundes von seiner neuen Arbeit bin ich aber auf
das LKH Rankweil aufmerksam geworden. Anschlieflend
habe ich mich um einen Ausbildungsplatz beworben. Die
Fachrichtung Psychiatrie war reiner Zufall, hat sich aber als
Volltreffer erwiesen. Ich habe schnell gemerkt, dass ich einen
guten Draht zu psychisch Kranken mit ihren unterschiedli-
chen Krankheitsbildern habe. Relativ bald nach dem Ende
meiner Ausbildung merkte ich, dass ich gerne selber ,etwas
bewegen“ mdchte. Der nichste logische Schritt war die Uber-
nahme einer Fiihrungsposition.

Sechs Jahre leitete ich eine geronto-psychiatrische Sta-
tion. Dann fiigte sich eines zum anderen: Zuerst war ich als
Lehrer an der Rankweiler Schule tdtig, nach der Pensionie-
rung des damaligen Direktors iibernahm ich die Schulleitung.
Als sich im vergangenen Jahr die gleiche Moglichkeit in Feld-
kirch ergab, war mir schnell klar, dass ich mich fiir diese
spannende Aufgabe bewerben wiirde. Wobei fiir mich immer
nur die Leitung beider Schulen in Frage kam. Es gibt einfach
viele Synergieeffekte, die man unter einer Fiihrung viel leich-
ter nutzen kann. Gerade in der jetzigen Phase, in der die Aus-
bildungslandschaft extrem in Bewegung ist, macht es Sinn,
die Krdfte zu biindeln.

lhr Ziel ist es, beide Schulen zu einem Ausbildungszentrum
zu vereinen. Welche Gemeinsamkeiten gibt es bereits,
wie unterscheiden sie sich?

Vereinen ist nicht ganz richtig. Wir brauchen beide Stand-
orte mit ihrem ganz personlichen Charakter, das ist kein
Thema. Sowohl in Feldkirch als auch in Rankweil kann man
die dreijdhrige Diplomausbildung absolvieren, allerdings mit
unterschiedlichen Schwerpunkten. Die Schule in Rankweil
wurde 1977 gegriindet und ist sehr eng mit dem Krankenhaus
verbunden, daher sind Psychiatrie und Neurologie zentrale
Themen. Fast alle Schiiler:innen, aktuell sind es etwa 120 in
drei Klassen, bleiben nach ihrem Abschluss im LKH Rank-
weil. Feldkirch gibt es schon ldnger, bereits seit 1968. Die
Schule war immer viel grofler und hat als Schwerpunkt
die allgemeine Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung.
Derzeit besuchen sie ungefihr 300 Lernende. Neben der
Diplomausbildung gibt es dort viele weitere Aus- und Weiter-
bildungsangebote. Die beiden Schulen waren bisher immer
ortlich und organisatorisch komplett getrennt, es gab wenig
Zusammenarbeit.
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VORARLBERGER LANDESKRANKENHAUSER

Die Abteilung Krankenhaushygiene und Infektionsvorsorge informiert:

Ein bereits realisierter Meilenstein ist ein einheitliches
Aufnahmeverfahren fiir die Diplomausbildung. Wie sind
die ersten Erfahrungen damit, wie lGuft das ab?

Es gibt in Vorarlberg die Krankenpflegeschulen Feldkirch,
Rankweil und Unterland. Viele Interessenten bewarben sich
bisher fiir alle drei Standorte und mussten in jeder Schule
ein mehrstufiges Aufnahmeverfahren absolvieren. Das hief3:
dreimal anmelden, dreimal ein Bewerbungsgesprdch fiihren,
dreimal am Assessment teilnehmen und dreimal zur Auf-
nahmekommission erscheinen - ein Riesenaufwand fiir
alle Beteiligten. Jetzt ist es so, dass sich die Bewerber:innen
fiir eine Schule entscheiden und dort einen standardisier-
ten Aufnahmeprozess durchlaufen. Die anderen beiden kon-
nen als Prioritdt 2 oder 3 angegeben werden. AnschliefRend
gibt es ein Gesamtranking, anhand dessen die Schiiler:innen
auf die verschiedenen Schulen verteilt werden. Das hat schon
beim ersten Mal sehr gut funktioniert und ist wesentlich
effizienter.

Auch bei der theoretischen und praktischen Ausbildung
planen Sie einige Neuerungen, wie sieht hier die Zusam-
menarbeit aus?

Wir arbeiten gerade an einheitlichen Lehrplianen, um an bei-
den Schulen eine Ausbildung auf Top-Niveau anbieten zu
koénnen. Bisher haben beispielsweise alle Schulen im Herbst
begonnen. Oft wurden zu viele Schiilerinnen und Schiiler
gleichzeitig in die Praxis geschickt, was manchmal zur Uber-
lastung der Stationen gefiihrt hat. Zukiinftig werden wir den
Start der Ausbildungen, aber auch die Aufteilung der Theo-
rie- und Praxisblocke besser koordinieren. In diesen Prozess
sind auch die FH Vorarlberg, die Schule fiir Sozialbetreuungs-
berufe und die Kathi-Lampert-Schule involviert. Ein ,Mam-
mutprojekt, von dem wir uns eine gleichmafligere Verteilung
der Schiiler:innen erhoffen.

Fiir die Praxisausbildung sind realititsnahe Ubungs-
rdume, sogenannten Skills Labs, ein wichtiges Thema. Dort
werden die Lernenden in kleinen Gruppen optimal auf den
Praxiseinsatz vorbereitet. Im Sinne der Qualitit und der
Sicherheit fiir Patient:innen ist es uns wichtig, dass grund-
legende Techniken wie das richtige Lagern, Blutabnahmen
oder Injektionen zuerst im geschiitzten Rahmen erlernt wer-
den konnen. Organisatorisch ist das sehr aufwdndig, auch da
erhoffen wir uns Verbesserungen. Ein weiterer Punkt ist, dass
viele Lehrer:innen Spezialausbildungen haben, von denen ab
jetzt beide Schulen profitieren kénnen. Auch bei moéglichen
personellen Engpassen wie zum Beispiel durch Schwanger-
schaften oder Langzeitkrankenstande wird man sich gegen-
seitig verstarkt aushelfen.

Welche Féhigkeiten und Eigenschaften muss man haben,
wenn man sich fiir den Pflegeberuf entscheidet?

Grundsatzlich braucht es eine positive Einstellung zum Le-
ben. Man sollte aulerdem Spaf} und Freude im Umgang mit
Menschen mitbringen. Diese Faktoren allein reichen aber
noch nicht. Es braucht die Bereitschaft, sich weiterzubilden,
sich viel Wissen iiber das ,Warum“ anzueignen — denn das
unterscheidet schlussendlich den Profi vom Laien. Aufier-
dem sind im Pflegealltag Stressresistenz, Durchhaltevermo-
gen und nicht zuletzt handwerkliche Geschicklichkeit fiir
die Durchfiihrung diverser Pflegetechniken gefragt. Allen
Interessent:innen muss klar sein, dass der Beruf mit einer
sehr hohen Verantwortung einhergeht, im Extremfall geht es
um , Leben und Tod“. Auf der anderen Seite bekommt man
auch sehr viel zuriick: Zum Beispiel die Dankbarkeit unserer
Patient:innen, die Freude an iiberstandenen Krisen — daran
teilzuhaben ist ein grofies Privileg. Insgesamt ist der Pflege-
beruf eine erfiillende und bereichernde Aufgabe.
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Hat der Pflegeberuf Zukunft? Wie wird er sich weiter-
entwickeln und was bedeutet das fiir die Ausbildung?

Solange es Menschen gibt, wird es auch den Pflegeberuf ge-
ben. Das Interesse daran ist aktuell sehr grof}, wie uns die
Anmeldezahlen fiir den Herbst zeigen. Unsere Herausforde-
rung ist es, moglichst viele Menschen aller Altersgruppen,
auch Quereinsteiger:innen, fiir die Pflege zu gewinnen. Das
heifdt, wir miissen zukiinftig verschiedene Ausbildungsmog-
lichkeiten auf unterschiedlichem Niveau anbieten. Chance
und Problem zugleich ist aktuell die Vielfalt der Ausbildun-
gen. Da den Uberblick zu behalten, ist gar nicht so einfach.

Neben der etablierten Diplom- und Pflegeassistenzausbil-
dung gibt es seit einigen Jahren die Pflegefachassistenz. Eine
wirklich tolle zweijahrige Ausbildung, die aber noch nicht
so bekannt ist. Durch eine Kooperation mit der Fachschule
fiir Gesundheit und Pflege am St. Josefs-Institut in Feldkirch
gibt es dort schon jetzt die Moglichkeit, in dreieinhalb Jah-
ren den Abschluss zur Pflegeassistenz zu erlangen. Ab 2022
wird sie auf die fiinfjahrige HLW erweitert, mit dem Angebot,
den Abschluss zur Pflegefachassistenz zu erlangen. Nicht zu-
letzt wird die Pflegelehre, mit der man ebenfalls zur Pflegeas-
sistenz oder Pflegefachassistenz gelangen kann, das Ausbil-
dungsportfolio erganzen.

Zusatzlich gibt es an der FH Vorarlberg noch die sechs-
semestrige Bachelorausbildung mit fast identen Inhalten wie
die dreijahrige Diplomausbildung. Fiir mich steht auf3er Zwei-
fel, dass sich die Moglichkeit zur Akademisierung mittelfris-
tig sicher sehr positiv auswirken wird, auch die Pflege braucht
Forschung und Wissenschaft. Dennoch wird der Grofiteil der
Absolvent:innen auchzukiinftigdirektam Menschenarbeiten.
Die vielfdltigen Angebote bedeuten aber auch neue Herausfor-
derungen: Welche Lernenden aus welchen Ausbildungsstat-
ten kann oder muss ich wie einsetzen? Welche Rahmenbedin-
gungen sind fiir eine optimale Praxisbegleitung notwendig?
Insgesamt ist das eine Aufgabe, die uns alle stark fordern wird.

Wie schaut Ihr Ausgleich zur Arbeit aus? Neben lhrer
beruflichen Tatigkeit sind Sie ja auch Fuballtrainer?

Fufdball ist neben dem Beruf meine zweite grofle Leiden-
schaft, ich bin Trainer mit Leib und Seele. Beim Vorarlberger
Fuflballverband war ich iber viele Jahre fiir die Traineraus-
bildung zustiandig. Aulerdem betreue ich die Auswahlmann-
schaft der Ui4. Sehr wichtig ist es mir aber auch, viel Zeit mit
meiner Familie zu verbringen: Meine Frau, meine drei Kinder
und meine zwei Enkel sind mein Anker. O

Zur Person

DPGKP (Diplomierter psychiatrischer
Gesundheits- und Krankenpfleger)
Mario Wélbitsch, MSc

* Ausbildung: Psychiatrische
Gesundheits- und Krankenpflege-
schule in Rankweil, Universitats-
lehrgang am Ausbildungszentrum
West in Innsbruck, Masterstudium
an der Donau-Universitat Krems

Ab 2000 Lehrer an der Gesund-
heits- und Krankenpflegeschule
Rankweil (Schwerpunkte: psychia-
trische Pflege, Kommunikation
und Konfliktlésung, Pflegewissen-
schaften)

Seit 2006 Leitung Gesundheits-
und Krankenpflegeschule
Rankweil, seit 09/2020 Leitung
Gesundheits- und Krankenpflege-
schulen Feldkirch und Rankweil
* Verheiratet, drei Kinder und

zwei Enkel
* Hobbys: FuBball, Wandern, Familie
und Freunde

*

*

~Mein Ziel ist es, beide Schulen
besser miteinander zu vernetzen.
Dadurch kénnen unsere
Pflegekrafte optimal ausgebildet
werden, was schlussendlich auch
den Patient:innen zugutekommt.”

DPGKP Mario Wélbitsch, MSc

Direktor Gesundheits- und Krankenpflegeschulen

Feldkirch und Rankweil
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In Balance

Das falsche Selbst

Sie iberzeugen ihr Umfeld meist mit viel Charme und Charisma und
entpuppen sich in Beziehungen langfristig als egoistisch, selbstverliebt
und geltungsbediirftig: Narzisst:innen. Wir alle tragen narzisstische
Ziige in uns. Ab wann der Personlichkeitsstil krankhaft ist, erklart die
Klinische- und Gesundheitspsychologin Mag.2 Sandra Oksakowski.
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Der Begriff Narzissmus ist zum Synonym fiir Eitel-
keit, Selbstbezogenheit und Riicksichtslosigkeit ge-
worden und wird im Alltag oft beleidigend verwendet.
Was steckt wirklich dahinter? ,Wir alle haben Eigen-
arten und Verhaltensweisen, die uns ausmachen - das
nennen wir Personlichkeitsstil. Sind diese starker aus-
gepragt, sprechen wir von einer Akzentuierung. Der
Ubergang zu einer Personlichkeitsstorung ist flie-
Bend”, erklart Mag.2 Sandra Oksakowski, Leiterin der
Abteilung Erwachsenenpsychiatrie Psychologie/Psy-
chotherapie, am LKH Rankweil.

Suche im Auften

Personen mit einer narzisstischen PersOnlichkeits-
storung sind von sich und ihren Moglichkeiten tiber-
zeugt. Ihr Bediirfnis nach Anerkennung und Bewunde-
rung ist ausgeprdgt, deshalb heben sie ihre Leistungen

~Bei der Vergabe dieser Diagnose
gehen wir sehr behutsam vor."

Mag.? Sandra Oksakowski,
Klinische- und Gesundheitspsychologin
am LKH Rankweil

und Talente besonders hervor und verschweigen ihre
Schwadchen. Betroffene mochten in allem der:die Beste
sein, liberschitzen haufig ihre Fihigkeiten, suchen bei
anderen nach Fehlern und haben einen verminderten
Realitatsbezug. Ihr Umfeld darf ihre Grandiositat nicht
in Frage stellen. Narzisst:innen geniefien es, im Mit-
telpunkt zu stehen, gleichzeitig konnen sie mit Kritik
und Abwertung weniger gut umgehen.

,Betroffene haben - entgegen der Wahrnehmung an-
derer — einen eher geringen Selbstwert. Sie haben im
Laufe der Jahre zu ihrem Schutz ein ,falsches Selbst*“
entwickelt, welches sie als authentisch erleben. Ihnen
fehlt der Zugang zum Selbst und die Fahigkeit, sich zu
reflektieren. Daher hegen sie auch keine Selbstzwei-
fel“, erklart Mag.2 Oksakowski. Narzist:innen suchen
laufend nach Bestitigung. Ihre grofite Angst ist es, mit-
telmaRig zu sein, daher wollen sie mit Einzigartigkeit
und Besonderheit beeindrucken und wollen daher im-
mer ,das Besondere“ bieten. Das verursacht bei den
Betroffenen einen immensen Stress.

Zerstorerische Beziehung

Immer mehr Wissenschaftler:innen orten die Wur-
zeln einer narzisstischen Personlichkeitsstorung in
der Kindheit. ,Die Personlichkeitsstorung entwickelt
sich schleichend und ist auf ungiinstige Bindungs- und
Beziehungserfahrungen zuriickzufiihren®, so Sandra
Oksakowski.

Problematisch wird das Verhalten in Beziehungen,
da es den Betroffenen an Empathie mangelt. Ursachen
fiir Konflikte z.B. in der Partnerschaft und am Arbeits-
platz werden von Narzist:innen im Auflen gesucht.
,Betroffene haben kaum eine Krankheitseinsicht. Sie
sind lange nicht fihig zu erkennen, welchen Anteil
sie selbst daran haben®, schildert Mag.2 Oksakowski.
Oft nehmen Menschen aus dem sozialen Umfeld der
Narzist:innen Beratung oder Therapie in Anspruch, da
sie mit dem Verhalten der Person nicht mehr zurecht-
kommen bzw. sie bereits eigene seelische Probleme
entwickelt haben.

Behutsame Diagnose

Abweichungen der Personlichkeitsentwicklung aufler-
halb der ,Norm“ werden im spiten Kindheitsalter
oder der Pubertdt beschrieben. Eine Diagnose sollte
erst dann gestellt werden, wenn Beziehungskonflik-
te eskalieren und die Lebensqualitdt der Betroffenen
erheblich beeintrdachtigt ist, weif Mag.2 Oksakowski:
,Narzist:innen kommen meist aufgrund anderer
psychiatrischer Erkrankungen wie einer Suchterkran-
kung, Angsten, Depression, Ess- oder Schlafstérungen
in die Klinik. Eine narzisstische Persénlichkeitssto-
rung sollte erst im Rahmen der Behandlung und Diag-
nostik sowie auch Angehorigengesprdchen festgestellt
werden”. Die Erkrankung selbst kann nicht mit Me-
dikamenten behandelt werden. Langfristig fiihrt nur
eine Psychotherapie zur Besserung. O
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HYPO

VORARLBERG

Top Beratung
seit 50 Jahren

In den letzten 50 Jahren ist die Hypo Vorarlberg Filiale
in der Feldkircher Innenstadt zu einem Kompetenz-Center
herangewachsen. Das Team rund um Filialleiter Martin
Schieder garantiert Top Beratung in allen Finanzfragen.

2021 blickt Martin Schieder auf das 50-jdhrige Bestehen
der Hypo Vorarlberg in Feldkirch zuriick und eines kann
er mit Sicherheit sagen: Die Filiale ist in den vergangenen
Jahren stark gewachsen. Bereits vor einem Jahr haben die
Berater:innen der Filiale am Landeskrankenhaus Feld-
kirch das Team in der Innenstadt erweitert. ,Indem wir
unsere Kompetenzen gebiindelt haben, kénnen wir unse-
ren Kund:innen eine noch umfassendere Beratung iiber
das gesamte Leistungsspektrum der Bank anbieten.”, so
der Filialleiter der Hypo Vorarlberg in Feldkirch. Zu jedem
Fachgebiet sind also mehr Expert:innen vor Ort, so kann
jedem Kundenanliegen nachgekommen werden - egal,
ob es sich um eine Wohnbaufinanzierung, eine Anlage-
beratung oder verschiedenste Vorsorgethemen handelt.

Zum Standort in Feldkirch gehort neben der jetzigen
Servicestelle am Landeskrankenhaus Feldkirch auch die
Auflenstelle in Rankweil. Insgesamt arbeiten an diesen
drei Standorten mehr als zwei Dutzend Personen. Im Som-
mer 2021 fiel dann auch schon der Startschuss fiir den Um-
bau der Servicestelle am LKH Feldkirch und die Er6ffnung
findet ein Jahr spater, im Sommer 2022, statt.

Hypo Vorarlberg in Feldkirch Hypo Vorarlberg

Neustadt am LKH Feldkirch

Mo -Fr, 08.00-12.15 Uhr Carinagasse 47-49

und 13.45 - 16.30 Uhr Mo - Fr, 08.00 - 12:15 Uhr
und nach Vereinbarung

Die Hypo Vorarlberg Filiale in der Feldkircher Innenstadt.



Kinder- und Jugendpsychiatrie:
Auffangen und begleiten

Angststorungen, Phobien, ADHS,
Depressionen - psychiatrische Krank-
heitsbilder sind enorme Belastungen
fiir Betroffene. Die Kinder- und
Jugendpsychiatrie am Landeskran-
kenhaus Rankweil begleitet die
jingsten Patient:innen von sechs bis
18 Jahren mit einem umfangreichen
Betreuungsangebot.

,Bei uns ist eigentlich alles Therapie
- auch wenn wir gemeinsam in der
Gruppe kochen, giartnern oder putzen®,
erkldart DPGKP Verena Strohle, Stations-
leiterin der Jugendpsychiatrie am LKH
Rankweil. Neben den therapeutischen
Einzelangeboten wie Ergo-, Musik- oder
Psychotherapie kommt den gemeinsa-
men Alltagsaktivititen eine ganz we-
sentliche Bedeutung bei der Unterstiit-
zung der jungen Patient:innen zu.

Die Palette reicht vom Uben prak-
tischer Fertigkeiten wie Einkaufs- oder
Fahrtraining mit 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln bis hin zu gemeinsamen Rodel-
ausfliigen oder Kochabenden.

Gruppenerlebnisse und Bewegung

,Viele unserer Kinder und Jugendli-
chen haben soziale Angste, die durch
Gruppenerfahrungen gebessert werden.
Beim Klettern beispielsweise lernen die
Jugendlichen, Vertrauen in den eigenen
Korper, aber auch in andere Menschen
aufzubauen®, so Frau Strohle weiter, die
sich besonders iiber den eigenen Boul-
derraum am LKH Rankweil freut.
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Auch die jiingsten Patient:innen in der
Kinderpsychiatrie lernen soziale Kom-
petenzen wie Kompromissbereitschaft
oder Streitschlichtung vor allem durch
den Austausch mit Gleichaltrigen.

Optimal ist es, wenn Gruppenarbeit
mit Bewegung kombiniert wird, denn
hier gibt es deutliche Defizite: ,Viele
unserer jungen Patient:innen kommen
schon beim allmorgendlichen Spazier-
gang aufler Atem“, erzahlt der Stations-
leiter der Kinderpsychiatrie am LKH
Rankweil, DPGKP Thomas Struber.

Sicherheit durch klare Strukturen

Einer der wichtigsten Eckpfeiler in der
Betreuung der Kinder und Jugendlichen
ist eine klar definierte Struktur. ,,Unser
Alltag ist nach festen Regeln einge-
teilt: Es gibt fixe Zeiten fiir gemeinsa-
me Mahlzeiten, Aktivititen wie Schu-
le oder Freizeit, aber auch fiir Riickzug
und Erholung®, so Struber. Die Kinder
wissen, was sie erwartet — und die-
se Verbindlichkeit gibt Sicherheit. , Oft
sind alle materiellen Bediirfnisse der
Kinder abgedeckt, aber Orientierung in
Form von klaren Strukturen fehlt. Und
dazu gehort manchmal auch ein klares
NEIN* empfiehlt Struber weiter.

Auch Jugendliche finden in den
festen Strukturen Halt und Verlass-
lichkeit. ,Beim ersten Lockdown haben
wir erlebt, wie belastend es ist, wenn
fixe Tagesstrukturen wie Schulzeiten
plotzlich wegfallen, berichtet Verena
Strohle. Dank hausinternem Schulun-
terricht konnte dieses Problem aufge-
fangen werden.

IN BALANCE

Ambulant vor stationar

Das LKH Rankweil bietet ein abgestuf-
tes Behandlungsprogramm: Manche
Krankheitsbilder benétigen intensive
Behandlungen mit stationdrem Aufent-
halt. ,Wenn moglich, werden Kinder
und Jugendliche jedoch nichtaus ihrem
familidaren Umfeld genommen, sondern
ambulant oder teilstationdr behandelt”,
betont Primaria Dr.i® Maria-Katharina
Veraar, Abteilung Kinder- und Jugend-
psychiatrie am LKH Rankweil. O

+Wir sind 24 Stunden
erreichbar —und

das jeden Tag und
nicht nur fir akute
Krisensituationen!”

Dr." Maria-Katharina Veraar,
Kinder- und Jugendpsychiatrie
am LKH Rankweil

$

RAT HOLEN!

Bei Krisen, Fragen, Verunsicherung -
vorbeikommen oder anrufen:

Ambulanz und Notfallambulanz
am LKH Rankweil
Telefon: 05522 / 403-0

LKH Kompakt

Kurz und
knapp

Bau-News aus
unseren Hausern

Nach wie vor geht in den Vorarlberger Landeskran-
kenhdusern einiges voran: Bereits im Mai haben die
Rodungsarbeiten im Wald hinter dem Neurologie-Ge-
bdude des LKH Rankweil begonnen. Damit werden die
Voraussetzungen fiir das neu zu errichtende siebensto-
ckige Gebdude der Erwachsenen-Psychiatrie geschaf-
fen. Die Fertigstellung ist bis Ende 2025 geplant.

Auch am LKH Feldkirch laufen die Baumafinah-
men auf Hochtouren - es stehen die Neuerrichtung
der Eingangshalle mit Portier, der zentralen Patient:in-
nenadministration, des Kiosks, der Bank und der neu-
en verkehrstechnischen Erschliefung des Landes-
krankenhauses an. Zudem laufen bereits intensiv die
Planungsarbeiten fiir die Aufstockung des Mitteltrak-
tes Sid um zwei Stockwerke sowie die Generalsanie-
rung der Bettentiirme Ost und West.

Abgeschlossen werden konnten am LKH Bludenz
die Bauarbeiten zur Generalsanierung der Betten-
geschosse. Im Rahmen der letzten groflen Bauetappe
zur Generalsanierung sind der OP-Bereich und die Phy-
siotherapie zu sanieren bzw. neu zu errichten, bevor
mit der Neugestaltung der Auflenanlagen das Gesamt-
projekt seinen Abschluss findet.
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Gemeinsam
gegen Krebs

Die Hochphase der Corona-Pandemie
war in jedem Lebensbereich sehr for-
dernd. Vor allem kranke Menschen
sahen sich einer besonderen Situation
ausgesetzt. Es zeigte sich einmal mehr,
wie wesentlich eine gut funktionieren-
de Vernetzung unter den behandeln-
den Arzt:innen - beispielsweise in der
Krebstherapie — ist. Auch unabhdngig
von der Pandemie ist es das Ziel des On-
kologie-Netzwerks, eine gleichbleibend
hohe Versorgungsqualitat sicherzustel-
len. ,Dafiir benotigen wir eine interdis-
ziplindre, vernetzte Zusammenarbeit.
Jeder soll sein spezialisiertes Fachwis-
sen einbringen — davon konnen die
Patient:innen nur profitieren. Dartiber
hinaus muss beispielsweise das Zu-
sammenspiel von der Diagnose iiber
die Therapie bis zur Nachsorge unkom-
pliziert und einheitlich gelingen®, be-
richtet Primar Doz. Dr. Thomas Winder,
PhD., Leiter der Abteilung fiir Inne-
re Medizin II am LKH Feldkirch. ,Das
Netzwerk fordert die Studientdtigkeit
und somit den frithzeitigen Einsatz
von innovativer Diagnostik und The-
rapie fir Patientinnen und Patienten®,
betont er.
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Gemeinsames
Aufnahmeverfahren

Erstmals fand im Juli ein gemeinsames Bewerbungsverfah-
ren fiir alle drei Gesundheits- und Krankenpflegeschulen im
Land statt. Bislang hatte jede Schule — Feldkirch, Rankweil
und Unterland (mit Standorten in Bregenz und Dornbirn) -
ihr eigenes Aufnahmeverfahren samt Bewerbungsgesprach,
Assessmentcenter und Aufnahmekommission. Insgesamt
sind 264 junge Menschen zum Aufnahmeverfahren um ei-
nen Studienplatz an einer der drei Pflegeschulen angetreten.
100 Ausbildungsplitze standen fiir das Schuljahr 2021/22 zur
Verfliigung. ,Das gemeinsame Aufnahmeverfahren ist fiir alle
Beteiligten eine Riesenerleichterung®, freut sich Mario Wol-
bitsch, Direktor der beiden Gesundheits- und Krankenpfle-
geschulen Feldkirch und Rankweil: ,Es ist nur mehr eine
Bewerbung an der Schule der Wahl notwendig. Es gibt ein Ge-
samtranking und somit kann gewahrleistet werden, dass die
Besten auch wirklich einen Ausbildungsplatz bekommen.”

Auf in die Zukunft

Es waren anstrengende Monate fiir alle — und
doch haben sie ihre Ausbildung auch unter die-
sen schwierigen Bedingungen der Pandemie mit
Bravour gemeistert: Insgesamt haben an der Ge-
sundheits- und Krankenpflegeschule Feldkirch
20 Frauen und Madnner ihre Ausbildung zur Pfle-
geassistenz und 11 Personen zur Pflegefachassis-
tenz abgeschlossen. 17 Frauen der Gesundheits-
und Krankenpflegeschule Rankweil durften sich
iiber den Abschluss ihrer Ausbildung zur Pflege-
fachassistenz freuen. Drei Schiilerinnen haben
das Kombistudium Betreuung und Pflege erfolg-
reich beendet. Weitere 29 Schiiler:innen haben die
dreijahrige Allgemeine Diplomausbildung abge-
schlossen. Einige von ihnen nutzen in den nichs-
ten Monaten zusdtzlich die vielseitigen Speziali-
sierungs- und Weiterbildungsmoéglichkeiten, die
sich in der Pflege bieten.

LKH Hohenems: Ausgezeich-
neter Lehrbetrieb 2020

Im Jahr 2020 wurden erneut 100 heimische Unternehmen fiir
ihr besonderes Engagement bei der Lehrlingsausbildung mit
einem Glitesiegel des Landes Vorarlberg ausgezeichnet. Mit
dabei: das LKH Hohenems!
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LKH FitQuiz

Testen Sie Ihr Wissen rund um die Vorarlberger Landeskrankenhduser!

1 Wie viele Gewebe- oder Zellproben werden pro Jahr in der
Pathologie untersucht?

2 Was versteht man unter einer Mammographie?

3 Wie viele vermeidbaren medizinischen Zwischenfalle sind laut
Studien auf den ,Faktor Mensch" zuriickzufiihren?

4 In den Ambulanzen gibt es oft ldngere Wartezeiten. Das hangt
auch von den notwendigen Untersuchungen ab. Wie lange
dauert bspw. die Auswertung von Blutwerten?

5 Seit diesem Jahr gibt es ein gemeinsames Aufnahmeassessment
fiir die Pflegeschulen. Wie viele Personen sind angetreten?

6 Worauf ist eine narzisstische Personlichkeitsstérung
zuriickzufiihren?

7 Welches Vorarlberger Landeskrankenhaus wurde fiir das besondere
Engagement bei der Lehrlingsausbildung ausgezeichnet?
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LKH-Lesetipp

Maja Lunde
Die Geschichte der Bienen
btb Verlag

Es ist ein Roman iiber Verlust und Hoffnung, vom Miteinander der Gene-
rationen und dem unsichtbaren Band zwischen der Geschichte der Men-
schen und der der Bienen. Ein packender Roman, der bereits beim Lesen
des Klappentextes Ginsehaut beschert. Er erzahlt vom Biologen William,
Imker George und der Arbeiterin Tao — und reist vom Jahr 1852 bis 2098.
Das Buch hat mich deshalb begeistert, weil es die faszinierende Bedeu-
tung von kleinsten Lebewesen wie den Bienen aufzeigt. Die Geschichte
ist in drei unterschiedliche Erzdhlstrange aus unterschiedlichen Zeiten
gegliedert, die auf seltsame Art und Weise miteinander... aber ich moch-
te ja nicht spoilern. Und weil es bisher Undenkbares iiberlegbar macht.
Es ist ein schones, unterhaltsames Buch, das ganz besonders zum Nach-
denken anregt.

Von Mag.2 Ulrike Delacher, MSc
KHBG, Unternehmenskommunikation

luag q! ZUR GAUDE
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DAS TEAM
DER HYPO VORARLBERG IN FELDKIRCH.

Judith Ender Heide-Marie Gut Dominic Meier Nicole Morscher Bianca Wendl Yvonne Mark Katharina Schnell
Andreas Beiter Martin Berchtel Matthias Heiler Stefan Kreiner Alexander Marte
Astrid Gisinger Astrid Peter Oskar Schedler Jiirgen Martin Schieder

Schwendinger

WER VIEL VORHAT,
KOMMT ZU UNS. T

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

www.hypovbg.at




