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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

unser diesjahriger Leitsatz »Wir sind sicher: Vorarlberger
Landeskrankenhauser« pragt unser tagliches Tun.

Die Patientinnen und Patienten vertrauen sich uns an.
Sie - und ihre Angehorigen — wollen sich in sicheren
Handen wissen. Jede Minute.

Gleichzeitig sind die Landeskrankenhauser Arbeitgeber fur
rund 5.000 Mitarbeitende. Auch sie brauchen Sicherheit -
einen sicheren Arbeitsplatz und Rahmenbedingungen fur
die sichere Ausubung ihrer verantwortungsvollen Tatigkeit.

Sicherheit ist ein menschliches Grundbedurfnis: Wir wollen
vertrauen, uns aufeinander verlassen und planen kénnen.

Auch der Spitalscampus dient der langfristigen Sicherung
unserer Gesundheitsversorgung - auf hohem Niveau und aus-
gerichtet an den Herausforderungen einer alter werdenden
Bevolkerung, neuer Krankheitsbilder und des medizinischen
Fortschritts. Dafur braucht es ausreichend Fachkrafte, eine
nachhaltige Finanzierbarkeit sowie Investitionen in moderne
Behandlungskonzepte.

In dieser Ausgabe des luag a! Patientenmagazins zeigen

wir die vielfaltigen Facetten von Sicherheit in den Landes-
krankenhausern. Im Mittelpunkt steht die mentale Gesundheit,
ein Thema, das uns alle betrifft und fur das der Neubau der
Erwachsenenpsychiatrie am LKH Rankweil ein sichtbares
Zeichen setzt. Dazu meint Bischof Benno Elbs im Interview:
»Es ist wichtig, offen Uber seelische Krisen zu sprechen. Denn
Menschen sollen lernen, auch zu sich selbst Ja zu sagen.«

Wir wiinschen Ihnen eine interessante Lekture.
Und seien Sie versichert: Wir sind fur Sie da.
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Dr. Gerald Fleisch und Priv.-Doz. Dr. Peter Fraunberger
Geschaftsfuhrung VIbg. Krankenhaus-Betriebsges.m.b.H.



4 Herzstlick

Mentale
Gesundheit
in Vorarlberg

Psychiatrie ist mehr als Medikation, mehr als Therapie und nicht unbe-
dingt Krankenhaus. Seit den 90er Jahren hat sich das stigmatisierte Fach
geodffnet und ist zur Beziehungsarbeit geworden: fur die interdiszipli-
naren Teams am LKH Rankweil und der Tagesklinik Bregenz ebenso wie
fur die psychosozialen Dienste. Denn mentale Gesundheit betrifft uns
alle. Im folgenden Interview beleuchten Chefarzt Prim. Dr. Jan Di Pauli
und Dr." Petra Steger-Adami, Fachgruppenobfrau der niedergelassenen
Psychiater:innen, die Entwicklung der Psychiatrie in Vorarlberg. Im Fokus
stehen anschlieBend Patient:innen, Mitarbeitende und Angehdrige.




Herzstlck

Vom Tabu

zur Teilhabe

Mehr Diagnosen, mehr Angebote,
weniger Tabu: Die Psychiatrie ist

in der Mitte der Gesellschaft ange-
kommen. Dass sich das Fachgebiet
verandert, zeigt sich deutlich auch
baulich am LKH Rankweil: Auf den
im November 2025 er6ffneten Neu-
bau der Erwachsenenpsychiatrie
folgt bis Mitte 2029 die neue Kinder-
und Jugendpsychiatrie sowie die
»Neue Mitte« als zentraler, offener
Eingangsbereich. Uber den Wandel,
moderne Therapieformen und wie
Teilhabe auch fur Menschen mit
psychischen Erkrankungen funktio-
niert, sprechen Dr." Petra Steger-
Adami, Fachgruppenobfrau der
niedergelassenen Psychiater:innen
in Vorarlberg, und Prim. Dr. Jan Di
Pauli, Chefarzt am LKH Rankweil im
gemeinsamen Interview.

Welchen Stellenwert hat die Psychiatrie

in der Vorarlberger Gesellschaft?

Dr." Petra Steger-Adami: Die Psychiatrie hat

heute einen deutlich héheren Stellenwert als noch

vor wenigen Jahrzehnten. Sie ist ein medizini-
sches Fachgebiet wie jedes andere auch: mit
klaren Diagnosen, evidenzbasierter Behandlung

und nachweisbaren Erfolgen. In Vorarlberg tra-
gen zahlreiche Initiativen dazu bei, psychische

Gesundheit im Alltag sichtbar zu machen, dar-
unter zum Beispiel das Schulprojekt »Verrtickt?

Na und!«oder der Tag der seelischen Gesundheit,
aufierdem Lesungen und Filmabende. Auch der
moderne Neubau der Erwachsenenpsychiatrie

unterstreicht die Entwicklung und schafft einen

zeitgemafsen Rahmen.

Dr. Jan Di Pauli: Seit der Offnung der Psychia-
trie ab den 1990er Jahren hat sich das Fach in
Vorarlberg grundlegend gewandelt. Neue Be-
handlungsméglichkeiten sind entstanden: von
innovativen Ansétzen wie in der Ketamintherapie
bei schweren Depressionen bis hin zur Antikor-
per-Infusionstherapie im Frithstadium von Alz-
heimer. Gleichzeitig hat sich die biologische
Psychiatrie weiterentwickelt, die korperliche
Ursachen starker berticksichtigt und Therapien
wie die Elektrokonvulsionstherapie (EKT) gezielt
einsetzt.

Ein wichtiger Aspekt ist auch die Sozialpsychia-
trie: Heute gibt es zahlreiche Angebote aufSerhalb
des Krankenhauses, von ambulanten, wohnort-
nahen Rehabilitationsmdglichkeiten bis zu ge-
forderten Arbeitsprojekten. Ziel ist es, friihzeitig
Unterstiitzung zu bieten und gesellschaftliche
Teilhabe zu ermdglichen. Kurz gesagt: Frither
ging es oft um die >Verwahrung<von Erkrankten,
heute geht es um Behandlung und Teilhabe.

Dr." Petra Steger-Adami Chefarzt Prim. Dr. Jan Di Pauli

Dr." Petra Steger-Adami: Auch im Bereich der Privention
hat sich viel getan: Es gibt niederschwellige, wohnortnahe
Programme, die unterschiedliche Lebenssituationen be-
riicksichtigen und individuelle L.6sungen erméglichen.

Obwohl Vorarlberg ein relativ kleines Bundesland

ist, weist es Osterreichweit die hochste Dichte an
Psychiaterinnen und Psychiatern auf. Sind wir heute
»krinker« oder hat man psychische Erkrankungen
frither weniger gesehen?

Dr. Jan Di Pauli: Beides spielt eine Rolle. Einerseits sind
die Angebote heute deutlich niederschwelliger und werden
deshalb haufiger genutzt. Andererseits haben sich gesell-
schaftliche Strukturen verdandert: Grofsfamilien sind selte-
ner geworden, soziale Netze oft weniger stabil. Ein zusétz-
licher Einschnitt war die Corona-Pandemie: Seit 2019 ist
die Frequenz in den Ambulanzen deutlich gestiegen.

Dr." Petra Steger-Adami: Auch in meiner Praxis zeigt sich
dieser Trend deutlich: In den vergangenen fiinf Jahren
haben sich meine Fallzahlen etwa verdoppelt. Gleichzeitig
suchen Menschen friiher Hilfe.

Ist das ein Zeichen fiir zunehmende
Entstigmatisierung?

Dr. Jan Di Pauli: Ja, und Versorgung spielt dabei eine
Schliisselrolle. Je besser die Angebote, desto geringer das
Stigma. In Vorarlberg profitieren wir von einer guten Struk-
tur aus niedergelassenen Fachirztinnen und -érzten,
extramuralen Angeboten sowie einem modernen Kranken-
hausangebot.

Dr." Petra Steger-Adami: Diese Versorgung deckt heute
alle Altersgruppen ab, von der Kinder- und Jugendpsychia-
trie bis zur Gerontopsychiatrie. Das Thema ist in allen
Lebensphasen angekommen.

/

Dr. Jan Di Pauli: Ich arbeite seit 25 Jahren am LKH Rankweil
und habe den Wandel tiber die Jahre begleitet: Ein Meilen-
stein war die Auflésung der Station fiir Langzeitpatientinnen
und -patienten im Jahr 2017. Parallel dazu haben wir neue
Strukturen aufgebaut, etwa die Kinder- und Jugendpsych-
iatrie und die psychotherapeutische Tagesklinik.
Mit dem Neubau der Erwachsenenpsychiatrie haben wir
noch mehr Raum fiir das bio-psycho-soziale Modell und
Behandlungsmoglichkeiten wie Ergo-, Tanz- und Musik-
therapie geschaffen. Insgesamt hat sich der Fokus von
stationdren Aufenthalten hin zu ambulanten Behandlungen
verschoben. Das hat viele Vorteile: Patientinnen und Pati-
enten bleiben in ihrem gewohnten Umfeld, was besonders
fiir altere Menschen wichtig ist. Gleichzeitig konnen wir
Personalressourcen effizienter nutzen, da etwa der Nacht-
dienst entféllt. Ein zentraler Faktor ist auch die enge Zu-
sammenarbeit mit niedergelassenen Fachdrztinnen und
-4rzten, die wir weiter ausbauen wollen.

Was genau versteht man unter dem
bio-psycho-sozialen Modell?

Dr. Jan Di Pauli: Psychische Erkrankungen entstehen nie
aus einem einzigen Grund, sondern sind immer das Er-
gebnis mehrerer Faktoren: biologischer, psychischer und
sozialer. Jeder Fall ist individuell und eng mit der person-
lichen Lebensgeschichte verkniipft. In der Behandlung
geht es darum, diese Faktoren zu gewichten und gezielt
anzusetzen.

Dr." Petra Steger-Adami: Ein Beispiel: Prekére Lebens-
verhéltnisse kdnnen eine Depression begiinstigen oder
auslosen. Deshalb beginnt jede Diagnose mit einem ge-
nauen Blick auf die Lebensrealitit der betroffenen Person.

Dr. Jan Di Pauli: Wenn etwa eine Alleinerziehende auf-
grund multipler Belastungen so stark depressiv ist, dass
sie handlungsunfahig wird, kann zunachst ein Antide-
pressivum helfen, sie zu stabilisieren. Danach kann sie
durch sozialpsychiatrische Angebote konkret im Alltag
unterstiitzt werden.

Dr. Petra Steger-Adami: Viele denken: Nur die Fach-
arztinnen und Fachérzte kénnen die Situation beurteilen.
Tatséchlich werden die meisten Antidepressiva von All-
gemeinmedizinerinnen und -medizinern verschrieben.

Dr. Jan Di Pauli: Und das ist sinnvoll. Denn die Haus-
drztinnen und -arzte kennen ihre Patientinnen und Pa-
tienten oft seit Jahren inklusive familidrer und sozialer
Hintergriinde. Das ist ein grofier Vorteil. -
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Wann muss oder darf jemand in die Psychiatrie
eingewiesen werden?

Dr." Petra Steger-Adami: Einweisungen gegen den Willen
der Patientin oder des Patienten sind im Unterbringungs-
gesetz klar geregelt. Grundsatzlich bemiiht man sich
immer um eine gemeinsame, moglichst partizipative
Entscheidung zwischen Betroffenen, Angehorigen,
Arztinnen und Arzten. Dabei werden immer auch Alter-
nativen gepriift, etwa die Zusammenarbeit mit den Sozial-
psychiatrischen Diensten, die niederschwellige Behand-
lungen anbieten.

Dr. Jan Di Pauli: Die Psychiatrie wird ja nicht umsonst als
Beziehungsmedizin bezeichnet. Das bedeutet, dass man
auch als Arztin oder Arzt empathisch bleiben und das
soziale Umfeld und die Lebenssituation der betroffenen
Person im Blick behalten sollte, anstatt nur kérperliche
Befunde zu betrachten - die aber auch wichtig sind.

Was raten Sie Menschen, die vermuten, psychisch

zu erkranken oder bereits betroffen sind?

Dr. Jan Di Pauli: Der wichtigste Schritt ist, sich frithzeitig
Hilfe zu holen. Das ist keine Schwéche, sondern Ausdruck
von Selbstfiirsorge und Eigenverantwortung.

Dr."” Petra Steger-Adami: Entscheidend ist vorher schon
die Pravention. Denn ein gesunder Kérper bildet eine wich-
tige Grundlage fiir die mentale Gesundheit. Dazu geh6ren
ausreichend Bewegung, guter und regelméfSiger Schlaf
sowie individuell passende Entspannungstechniken.

Vielen Dank fiir das Gesprich, Frau Dr." Steger-Adami
und Herr Chefarzt Primar Dr. Di Pauli!

Drei Fragen an...

...Benno Elbs, Di6zesanbischof von Feldkirch.

Psychische Gesundheit betrifft den ganzen Men-
schen und die gesamte Gesellschaft. Im Gesprach
erlautert Bischof Benno Elbs die Entwicklung der
Psychiatrie in Vorarlberg, das Zusammenspiel von
Medizin und Seelsorge sowie den Umgang mit see-
lischen Krisen. Seine Antworten lenken den Blick
auf Wiirde, Hoffnung und die Bedeutung eines ganz-
heitlichen Verstéandnisses von Gesundheit.

Wie haben Sie die Entwicklung der Psychiatrie in
Vorarlbergin den vergangenen 30 Jahren erlebt?
Esist ganz offensichtlich, dass seitens der Verantwort-
lichen in den vergangenen Jahrzehnten grofe Schritte
gemacht wurden. Durch die Neuer6ffnung der Erwach-
senenpsychiatrie am LKH Rankweil, bei der ich dabei
sein konnte, wurde ein modernes Krankenhaus auf
hohem fachlichem Niveau geschaffen. Bei vielen Be-
gegnungen und regelméfSigen Besuchen nehme ich
eine sehr sensible und wiirdevolle Umgangsweise mit
Patientinnen und Patienten wahr. Gerade in diesem
Bereich ist die Wiirde des Menschen von zentraler
Bedeutung.

»Denn Menschen sollen lernen,
auch zu sich selbst Ja zu sagen. «

‘Was kann Seelsorge, was Medizin nicht kann?

Was kann Medizin, was Seelsorge nicht kann?
Medizin und Seelsorge stofsen beide immer wieder an
ihre Grenzen. Die Grundfrage dahinter ist eine anthro-
pologische: Was beziehungsweise wer ist der Mensch?
Wenn man davon ausgeht, dass der Mensch nicht nur
eine korperliche, sondern auch eine geistige und trans-
zendente Dimension besitzt, dann gibt es Fragen, die
aufSerhalb der empirischen Medizin liegen. Fiir mich
sind Hoffnung, Vertrauen und Zuversicht grofse seeli-
sche Krifte. Gleichzeitig gibt es » Seelengifte« wie Neid,
Hass, Gier oder Hoffnungslosigkeit, die den Menschen
innerlich zerstéren konnen. Seelsorge kann helfen,
heilende Krifte zu stiarken. Eine gute psychiatrische
Therapie, die mit einer guten Seelsorge verbunden ist,
kann dadurch wichtige Ressourcen fiir Menschen er-
offnen. Menschen entdecken durch den Glauben oft
neue Perspektiven der Hoffnung und der inneren Hei-
lung, die ihnen sonst verschlossen bleiben wiirden. Die
Grenzen der Seelsorge liegen dort, wo die medizinische
Behandlung notwendig ist. Das eine darf mit dem an-
deren nicht vermischt werden. Die beste Seelsorge
kann eine medizinische Therapie nicht ersetzen und
umgekehrt.

Warumi ist es wichtig, dass iiber seelische Krisen
heute offener gesprochen wird?

Krankheiten - besonders seelische und psychische
Erkrankungen - sind oft mit Scham verbunden, weil
sie die Wiirde und Verletzlichkeit des Menschen be-
ruhren. Viele Menschen versuchen daher, ihre Krisen
zu verbergen, weil sie Angst haben, als schwach zu
gelten und an den Rand der Gesellschaft zu geraten.
Jedochist es gerade in einer leistungsorientierten Welt,
in der vor allem das Schone, Gesunde und Starke zah-
len, wichtig, dass auch iiber Krisen, Schwéche und
Verletzlichkeit gesprochen wird. Aus theologischer
Sicht wiirde ich sagen: Die menschliche Wiirde griin-
det darin, dass Gott Ja zum Menschen sagt - in Ge-
sundheit und Krankheit, in den Krisen und Briichen
des Lebens. Es ist wichtig, offen {iber seelische Krisen
zu sprechen. Denn Menschen sollen lernen, auch zu
sich selbst Ja zu sagen.
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sinnen

Fokus Patient

Antworten auf haufige
Fragen zur Psychiatrie

Psychische Erkrankungen kdnnen jede:n tref-
fen. Doch wann ist eine ambulante Behand-
lung geeignet, wann ein stationarer Aufenthalt
notwendig? Wer entscheidet? Primar Dr. Jan
Di Pauli, Chefarzt am LKH Rankweil, beant-
wortet haufig gestellte Fragen rund um die
psychiatrische Versorgung und informiert,
welche Hilfsangebote Betroffenen und Ange-
horigen in Vorarlberg zur Verfugung stehen.

Ambulant vor stationar: Was bedeutet

dieses Prinzip in der Psychiatrie?
Grundsitzlich sollte eine ambulante Therapie
bevorzugt werden, da sie meist besser fiir die/
den Patient:in ist. Besser, weil die/der Patient:in
im eigenen sozialen Umfeld bleibt und eine Hos-
pitalisierung vermieden wird. Potenzielle
Patient:innen brauchen allerdings rasch einen
Termin, passende Therapiemdglichkeiten und
engmaschige Kontrolltermine.

Ab wann ist ein stationarer Aufenthalt in

der Psychiatrie sinnvoll?

Eine Einweisung in die Psychiatrie erfolgt, wenn

die Symptomatik so ausgepragt ist, dass die be-
troffene Person ihren Alltag nicht mehr meistern

kann. So kann etwa eine Depression und die

damit verbundene Antriebslosigkeit dazu fiihren,
dass nicht genug oder keine Nahrung aufgenom-
men wird. Weitere Griinde fiir eine stationire

Aufnahme sind Fremd- oder Eigengefahrdung,
zum Beispiel bei Realitdtsverlust im Zuge einer

Psychose. Auch bei drohendem Suizid muss die

Person aufgenommen werden. Im Einzelfall

héangt die Entscheidung fiir oder gegen eine sta-
tiondre Aufnahme auch davon ab, wie gut das

jeweilige soziale Umfeld die betroffene Person

unterstiitzen kann.

Wer entscheidet, ob jemand in ein psychiatri-
sches Krankenhaus aufgenommen wird?
Letztlich entscheiden die Arzt:innen, am besten
gemeinsam mit der/dem Patient:in, ob eine Auf-
nahme erforderlich ist oder ein ambulantes
Setting geeignet wére.

Wie lauft der erste Termin in der

Psychiatrie ab?

AnschliefSend an das Erstgesprach erfasst die/
der Arzt:in die Problematik, erstellt eine Ver-
dachtsdiagnose und bestimmt den psychopa-
thologischen Status. Erste Entscheidungen zu
Therapie und weiteren diagnostischen MafSnah-
men wie Laboruntersuchungen, psychologi-
schen Testungen und bildgebenden Verfahren
werden getroffen. Im Zuge der Aufnahme wird
immer auch eine korperliche Untersuchung
durchgefiihrt.

Welche Unterstiitzungsmoglichkeiten gibt es

aufB3erhalb des Krankenhauses fiir Patient:innen?

In Vorarlberg bieten insbesondere die drei gro-
8en Organisationen aks, pro mente und ifs viel-
faltige Angebote von ambulanter Psychotherapie

iber tagesstrukturierende MafSnahmen bis hin

zu ambulant betreutem Wohnen und betreuten

Wohngemeinschaften. Einen wichtigen Part

{ibernehmen die niedergelassen Arzt:innen.

Welche Angebote gibt es fiir Angehérige?

Es gibt zum Beispiel den Selbsthilfeverein HPE
(Hilfe fiir Angehorige psychisch Erkrankter).
Viele erleben das Verstdndnis und den Rat von
Betroffenen als sehr hilfreich. Angehorige kon-
nen sich auch an den Sozialpsychiatrischen
Dienst wenden.

Missen sich Patient:innen behandeln lassen,
wenn sie das nicht méchten?

Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen
haben die gleichen Rechte wie alle Patient:innen:
Sie kdnnen sich fiir oder gegen eine Behandlung
entscheiden und gegebenenfalls zwischen ver-
schiedenen Behandlungsmethoden wéhlen.
Allerdings gilt: Wenn eine Person sich oder an-
dere aufgrund einer psychischen Erkrankung
erheblich gefdhrdet, muss sie gegen ihren Willen
aufgenommen und behandelt werden. Das ist
etwa bei Suizidgedanken der Fall. Da es sich um
Freiheitsbeschrankung handelt, wird eine Auf-
nahme gegen den Willen der/des Patient:in sehr
genau vom Patientenanwalt und Gericht gepriift.

Was bedeutet »offene Psychiatrie«?

Offene Psychiatrie bedeutet, dass wir seit 1993

keine geschlossene akutpsychiatrische Abteilung

mehr haben. Das damals gesetzte Motto gilt noch

heute: »Beziehung ersetzt das Schloss«. Das war
ein grofSer Fortschritt und Vorarlberg war Vorrei-
terin Osterreich. Eine offene Station wirkt dees-
kalierend und wahrt die Selbstbestimmung und

Selbstverantwortung der Patient:innen.

Wie hat sich die Psychiatrie in den
vergangenen 20 Jahren verandert?
Dass viele Bereiche entstigmatisiert wurden, ist
ein grofder Fortschritt. Bei Depression, Angst-
storungen und Traumafolgestérungen suchen
Betroffene heute deutlich friither Unterstiitzung.
Ein weiterer grofSer Fortschritt sind die zuneh-
menden ambulanten Angebote, die eine Hospi-
talisierung verhindern. Dazu geh6ren am LKH
Rankweil insbesondere
e der Ausbau der Ambulanz,
e die Erdffnung der allgemeinen Tagesklinik,
o die Eroffnung der [AB
(Interdisziplindre Ambulante
Betreuungseinheit)
o der Ausbau der extramuralen Strukturen in
Kooperation mit den Organisationen aks
und pro mente.

Warum nehmen psychische Erkrankungen
heute mehr Raum ein als friher?

Zum einen wird heute mehr dariiber gesprochen,
zum anderen nehmen psychische Erkrankungen
tatséchlich zu. Ursachen fiir die tatsdchliche
Zunahme sind aktuelle Krisen wie die Bedrohung
durch den Krieg in der Ukraine und die zum Teil
schwierige sozio6konomische Situation. Auch
Migration spielt eine Rolle: Erzwungene kultu-
relle Veranderung erhéht das Risiko, psychisch
zu erkranken, deutlich. Dabei tiberwiegen
Depressionen und Angststérungen.
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Drei Fragen an...

...Mario Leitgeber, Peer-
Berater im Team <omnibus>.
Der Verein mit Standort in
Bregenz bietet kostenlose
psychosoziale Beratung von
Betroffenen fiir Betroffene.

‘Was kann <omnibus> leisten, was nicht? Ab welchem
Punkt ist ein stationirer Aufenthalt sinnvoller?
<omnibus> bietet Beratung auf Augenhohe in Form von
Peer-Beratung durch Menschen mit eigener Erfahrung.
Wir fordern Selbstbefdahigung, Empowerment, Reco-
very und starken Selbstvertrauen. Wir begleiten bei
néchsten Schritten und helfen, passende Unterstiit-
zung zu finden. Was wir nicht leisten kénnen, sind
medizinische oder psychiatrische Behandlung, eine
Rund-um-die-Uhr-Akutversorgung oder engmaschige
Betreuung bei Eigengefiahrdung oder Fremdgeféhr-
dung. Ein stationdrer Aufenthalt ist sinnvoll, wenn
Schutz, Stabilisierung oder intensive Behandlung
notwendig sind.

Wie greifen stationire und ambulante Unterstiitzung
sinnvoll ineinander?

Stationdre und ambulante Unterstiitzung konnen gut
ineinandergreifen, wenn Uberginge aktiv gestaltet
werden. Gerade hier wird das Potenzial von <omnibus>
oft unterschétzt. Als Peer-Beratungsstelle werden wir
nicht immer als selbstversténdliche Partnerin in der
sozialpsychiatrischen Landschaft wahrgenommen,
vermutlich aufgrund eines mittlerweile iberholten

Bildes von Selbsthilfe. Allerdings ist <omnibus> [Angst

tiber die blofSe Durchfiihrung von Selbsthilfegruppen

hinausgewachsen. Wir erleben, dass Menschen unser
Angebot nutzen, um Wartezeiten auf Psychotherapie

oder Arzttermine zu liberbriicken oder nach stationa-
ren Aufenthalten wieder Anschluss finden, indem sie

unser Gruppenangebot ergidnzend zum therapeuti-
schen Angebot in Anspruch nehmen.

Worauf achten Sie beim Erstgesprich am meisten?

In Peer-Gesprichen geht es - seltener als viele Men-
schen vielleicht annehmen - nicht ausschliefslich um

die Krise oder die Erkrankung. Oft wird der Austausch

auf Augenhdhe gesucht, also das normale Gesprich,
welches durch die eigene Krise, oder lange Krankheits-
phasen verloren gegangen ist. Im Erstgespréch achten

wir darauf, was die Person gerade braucht: Entlastung,
Orientierung, Ermutigung oder jemanden, der zuhort,
ohne sofort zu bewerten. Dabei versuchen wir unserem

Gegendiiber die Zuversicht zu vermitteln, dass Gesund-
ung moglich ist. Wenn Menschen wieder Hoffnung

schopfen, geht vieles leichter. Ihr Selbstvertrauen

wichst und sie konnen Schritt fiir Schritt wieder die

Eigenverantwortung fiir ihr Leben tibernehmen.

Fokus Mitarbeitende

15

Viele Perspektiven, ein Ziel:
Den Menschen sehen

Wenn altere Menschen mit Depressionen, Demenz, Psychosen
oder schweren Krisen in die Gerontopsychiatrie kommen, geht es
selten nur um medizinische Fragen. Wer unterstutzt zuhause? Wie
gelingt Selbststandigkeit? Und was ist Uberhaupt noch moglich? In
der Gerontopsychiatrie arbeiten deshalb viele Berufsgruppen eng
zusammen. Ein Blick in die Interteam-Sitzung zeigt, wie aus unter-
schiedlichen Perspektiven ein gemeinsamer Behandlungsweg ent-
steht — und warum dabei immer der Mensch im Mittelpunkt bleibt.

Esist 9.30 Uhran einem Mittwochvormittag in der Geron-
topsychiatrie. Patientenakten und Computer werden auf-
geklappt. Rund um den Tisch sitzen Arzt:innen, eine

Pflegefachperson, eine Psychologin und eine Sozialarbei-
terin, Ergo- und Physiotherapeut:innen sowie ein klinischer
Pharmazeut. Jede Woche zur gleichen Zeit hat dieses In-
terteam einen fixen Termin, der fur aktuell rund 40 stati-
onére Patient:innen wesentlich ist. Die Gerontopsychiatrie

verfligt tiber insgesamt drei Stationen mit jeweils 20 Bet-
ten und ist fiir Patient:innen mit psychiatrischen Erkran-
kungen ab einem Alter von 65 Jahren zustindig. Viele der
Menschen, die hier behandelt werden, leiden an Demen-
zerkrankungen, Altersdepressionen, Delirien, Psychosen,
Suchterkrankungen oder schweren Angststorungen. Man-
che kommen freiwillig, andere werden von niedergelasse-
nen Fachérzt:innen zugewiesen, wieder andere, weil An-
gehorige nicht mehr weiterwissen.

Fiir AufSenstehende wirkt es wie eine Besprechung. Fiir
die Menschen, um die es geht, entscheidet sich hier oft weit
mehr: der Weg zuriick nach Hause, die passende Unter-
stlitzung - oder manchmal auch die Erkenntnis, dass man-
ches nicht mehr so sein wird wie friiher.

»Es ist wie ein Puzzle«, sagt Abteilungsleiterin Prim.?
Dr."Bettina Grager, MSc. »Jede Berufsgruppe bringt ihr
Teilstlick mit. Erst gemeinsam entsteht das Bild des Men-
schen.« Nicht der Diagnose. Des Menschen.

Wenn Informationen Leben verandern kénnen

Der erste Patient wird besprochen. Die Physiotherapeutin

berichtet, dass er motiviert mitarbeitet, sich aber nicht

mehr als zwei Ubungen merken kann. Aufierdem habe er
tiber Taubheitsgefiihle in den Beinen geklagt. Sofort wird

entschieden: weitere Abkldarung, Termin organisieren,
Transport fiir weitere Untersuchungen im LKH Feldkirch

anmelden. Wéhrend gesprochen wird, dokumentieren

Assistenzarztin und Pflege bereits mit. Nichts soll verloren

gehen.

Beim nichsten Fall wird deutlich, warum dieser Austausch

so wichtig ist: Ein Patient erzéhlte der Physiotherapeutin,
dass er seine Medikamente abgesetzt habe. Das Arzteteam

wusste davon nichts. Jetzt wissen es alle.

Zwischen medizinischen Begriffen, Laborwerten und The-
rapiepldnen tauchen immer wieder Fragen auf, die zu-
nichst nichts mit Krankheit zu tun haben: Wer wartet

zuhause? Gibt es Angehorige? Kann jemand einkaufen

gehen? Wer hilft beim Kochen? Ist die Wohnung tiberhaupt

noch sicher? -

v

Immer flir Sie da

Gerontopsychiatrie +43 5522 403 O
office@lkhr.at

Ambulanz LKH Rankweil +43 5522 403 4630
ambulanz.psychiatrie@lkhr.at
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Die Behandlung endet nicht an der Krankenhaustiir

Eine Patientin wirkt in den Gruppenangeboten offener, sucht Kontakt
zu anderen Menschen. Das Team diskutiert: Reicht das fiir ein Leben
alleine in der Wohnung? Vielleicht - aber nicht ohne Unterstiitzung.
Mobiler Hilfsdienst, Essen auf Ridern, ambulante gerontopsychia-
trische Pflege. Die Sozialarbeiterin beginnt schon wihrend der Sit-
zung, Fiden zusammenzufiihren. Denn die Herausforderungen
horen nicht an der Krankenhaustiir auf.

»Einsamkeit ist eins der grofSten Themen, erklart Oberérztin
Chantal Eikenbusch. Viele dltere Menschen kommen nicht nur mit
Depressionen, Demenz oder Verwirrtheitszustanden. Sie kommen
auch mit Uberforderung, Isolation oder Angehérigen, die selbst lingst
an ihre Grenzen geraten sind. So wie bei jenem Patienten, der mit
seiner Ehefrau zuhause lebt. Fiinf erwachsene Kinder gibt es, doch
die Belastung ist fiir alle zu grof$ geworden. Irgendwann spricht der
Patient selbst aus, was viele lange nicht sagen konnen: »Alleine schaf-
fen wir es nicht mehr.« Auch solche Satze bleiben im Raum héngen.

»Manchmal miissen wir Grenzen anerkennen«

Die Ergotherapie erzahlt von Alltagstraining: gemeinsam einkaufen,
Bus fahren, einfache Mahlzeiten kochen. Die Physiotherapie berich-
tet tiber Mobilisierung und Bewegung. Der klinische Pharmazeut

stimmt Medikamente direkt mit dem Team ab. Die Pflege kennt die

Menschen oft am ldngsten und erlebt ihre guten wie schlechten Tage

unmittelbar. Alle bringen einen anderen Blickwinkel mit. Und manch-
mal gehort zur Behandlung auch, Grenzen anzuerkennen. »Es ist

auch fiir uns schwer, wenn wir merken, dass nicht mehr alles moglich

ist«, sagt Primaria Grager.

Als die Sitzung endet, stehen keine fertigen Losungen im Raum. Aber

viele nachste Schritte. Telefonate. Abklarungen. Therapieanpassun-
gen. Entlassungsplanungen. Denn die Behandlung endet nicht mit

der Entlassung aus dem Krankenhaus. Sie reicht hinein in Wohnun-
gen, Familien, Nachbarschaften und Unterstiitzungsnetze.Und fiir

jede Patientin, fiir jeden Patienten bleibt ein gemeinsames Ziel: Nicht

nur die Krankheit zu behandeln - sondern den Menschen dahinter

zu sehen.
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Gerontopsychiatrie LKH Rankweil

e 60 Betten / aktuell 40 Betten (+20 geschlossen
aufgrund baulicher Situation)

1 Arzt:innen

Sozialarbeiter:innen

Psycholog:innen und Psychotherapeut:innen
Ergoptherapeut:innen

Physiotherapeut:innen

klinischer Pharmazeut

Pflegefachpersonen

Angebot und Ambulanzen
Notfallambulanz, Gedachtnisambulanz, IAB

A 4

Externe Anlaufstellen in Vorarlberg

e ambulanter gerontopsychiatrischer Dienst
Vorarlberg

e Hauskrankenpflege

e Mobiler Hilfsdienst Vorarlberg

e Essen auf Radern Vorarlberg

e pro mente Vorarlberg

e Arbeitskreis fur Vorsorge- und Sozialmedizin

e Caritas Suchthilfe: Suchtberatung

e Case Management Vorarlberg

Alle Anlaufstellen
auf einen Blick

Ein Team fur Sophie*

»Kein normales Kind hat Freude an der
Schule«, davon ist Sophie* Uberzeugt.
»Warum muss ich das machen? Was bringt
mir das?« Die elfjahrige Mittelschulerin
verwickelt ihre Eltern und Lehrer:innen
immer wieder in Grundsatzdiskussionen.
Gleichzeitig belasten sie zwanghafte,
korperlich erschopfende Bewegungsmuster
wie etwa standiges Hupfen, weshalb sie
seit vier Monaten in der kinder- und jugend-
psychiatrischen Tagesklinik Bregenz
behandelt wird. Ein Mal pro Woche trifft
sich das interdisziplinare Team, um die
weiteren Schritte abzustimmen und
gegenuber Sophie sowie ihren Eltern eine
gemeinsame Haltung zu vertreten.

15

Montagmorgen, 8:30 Uhr: Im Besprechungsraum der
Tagesklinik Bregenz ist das heute fiinfkdpfige » Interteam«
komplett, Sophies Bezugspersonen aus Pflege (DGKP
David Buelacher), Schule (Benjamin Ohr), Psychiatrie und
Psychologie (Oberéarztin Dr." Heidi Gantner, Mag.? Stefanie
Héammerle) sowie Psychotherapie (Alexandra Wichtl) sind
versammelt; die Ergotherapeutin hat sich entschuldigt.
Lehrer Benjamin Ohr beginnt mit seinem Bericht, rekapi-
tuliert die vergangene Woche mit Sophie und stellt ab-
schliefdend fest: »Sophie braucht einen Cut.« Alle nicken.
Der Schulwechsel ist 1angst beschlossen, von Sophie selbst,
ihren Eltern und dem interdisziplindren Team; die Stim-
mung ist dennoch eher bedriickt. »Nattirlich werden Tra-
nen fliefSen. Ich Giberlege ein passendes Abschiedsritual -
gemeinsam mit Sophie«, ergdnzt Ohr. Oberérztin Dr.’»
Heidi Gantner bestétigt: »Ja, es ist wichtig, dass Sophie
selbst sagt, was sie braucht, und das schafft sie auch.«
Benjamin Ohr begleitet und unterrichtet Sophie sowie
andere der insgesamt acht Kinder, die an der Tagesklinik
Bregenz behandelt werden, in Einzelsettings und enger
Zusammenarbeit mit der jeweiligen Stammschule. Er for-
dert und unterstiitzt neben schulischen Themen auch
Selbststindigkeit und Eigenverantwortung, bespricht
Lernstrategien und bietet Anreize zur Motivation. -
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Neue Angebote, die ankommen

Nun ist die Reihe an David Buelacher, der als psychia-
trischer Krankenpfleger und Leiter des Pflege-Padago-
gik-Teams von einzelnen Erfolgen berichten kann: Die
Alternativen, die er Sophie als Ersatz fiir ihre Zwangs-
handlungen anbietet, zeigen Wirkung. Statt sich kor-
perlich durch Hiipfen zu verausgaben, war sie bei einem
Waldspaziergang dabei und hat angeregt von ihrem
ersten Leichtathletiktraining in der Gruppe erzihlt.
»Sie konnte gut mit den Ersatzangeboten umgehenx,
freut sich David Buelacher, »und sie hélt sich zuneh-
mend an Vorgaben, zum Beispiel am Wochenende, als
Therapiehund Igor zu Besuch war.« Allein das Einschla-
fen sei weiterhin ein Problem, Sophie liege meist zwei
bis drei Stunden wach. »Dann sollten wir die Medika-
tion nochmal anpassen«, bemerkt Dr." Gantner. Neben
den medizinischen spielen natiirlich auch die psycho-
logischen Untersuchungen eine wichtige Rolle. Dafiir
zustandig ist Mag.? Stefanie Himmerle. Zu ihren Auf-
gaben gehort es, die psychologischen Untersuchungen
durchzufiihren, die bei Sophie bereits abgeschlossen
sind und mit ihr und ihren Eltern in den zweiwd6chig
stattfindenden Eltern-Kind-Gespriachen ausfiihrlich
besprochen wurden. Wichtig ist Arztin Dr.» Gantner,
dass die Medikation so niedrig wie moglich, aber auch
so hoch wie notig erfolgt. »Es sollten nicht viele ver-
schiedene Medikamente sein«, betont Dr."” Gantner. In
erster Linie sollen sie Sophie erleichtern, ihre Gedanken
in Zaum zu halten. Dass dieselben Medikamente
aullerdem das Einschlafen unterstiitzen, ist eine in
ihrem Fall positive Nebenwirkung.

Eltern-Kind-Gesprache, die gelingen

Psychotherapeutin Alexandra Wichtl ist sehr zufrieden mitSo-
phies Fortschritten. » Sie arbeitet super mit, nimmt Alternativen
an - in der vergangenen Woche war es ein Horbuch - und hélt sich
an die Vorgaben.« Die Psychotherapeutin moderiert die regelma-
Bigen Eltern-Kind-Gespriche, die EIKis, und analysiert diese im
Nachgang. Denn die Zusammenarbeit mit den Eltern ist ein wich-
tiger Teil des Therapieprozesses. Wichtig dabei seien unter an-
derem Fragen wie: Welche Themen kénnen die Kinder, begleitet
von einer Fachperson, ihren Eltern gegeniiber dufSern, welche
(noch) nicht. Wie reagieren die Eltern? Welche Entwicklung in
der gemeinsamen Kommunikation lésst sich beobachten?‘ In
Sophies Fall sieht Alexandra Wichtl deutlich Fortschritte, da sich
die Gespriache zunehmend konstruktiver und I6sungsorientierter
gestalten.

Interessiert hat Benjamin Ohr, der Lehrer, die Berichte seiner
Kolleg:innen verfolgt. »Da macht Sophie ja insgesamt richtig
Fortschritte«, sagt er, horbar zuversichtlicher als zu Beginn der
Besprechung, »das sind gute Voraussetzungen fiir den Start an
ihrer neuen Schule.«

Das Team klart noch kurz, welche Bescheinigungen Sophie fiir
die neue Schule braucht - unter anderem eine fiir ihre Lese-
Rechtschreibschwiéiche- dann leitet Dr." Heidi Gantner zum
nichsten Kind iiber, einem 13jdhrigen Jungen, der aufgrund sei-
ner Angststorung seit mehr als einem Jahr die Schule nicht be-
suchte und nun seit zehn Wochen in der Tagesklinik behandelt
wird. Insgesamt wird sich das interdisziplindre Team an diesem
Vormittag tiber flinf Kinder austauschen und fachbereichstiber-
greifende Anregungen fiir das weitere Vorgehen gewinnen.

*Name von der Redaktion geédndert
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Von der Neurologie
zuruick in den Alltag

Seit ihrem schweren Schlaganfall vor einigen Wochen ist Johanna Fehrer*
halbseitig rechts gelahmt. Sie wurde im LKH Feldkirch erstversorgt,
anschlieBend auf der Station Akut-Neurologie am LKH Rankweil GUber-
wacht, medikamentos eingestellt und mobilisiert. Nun bereitet sie

sich auf der Neurologischen Nachsorge, ebenfalls Teil der Neurologie
am LKH Rankweil, auf den Alltag vor. »Wir planen die Entlassung bereits
am Tag der Aufnahmex, sagt Stationsleiter DGKP Christian Gartner,
»und beziehen die Angehdrigen von Anfang an mit ein.«

Nach einem Schlaganfall, Schadel-Hirn-Trauma
und anderen neurologischen Erkrankungen
muss das eigene Leben oft komplett neu gedacht
werden. Wege, die friiher selbstverstindlich
waren, lassen sich nur noch mit Stock, Rollator
oder Rollstuhl bewiéltigen. Einige der
Patient:innen benotigen auch nach ihrem Auf-
enthalt in der Neurologie dauerhaft Unterstiit-
zung beim Anziehen, Essen oder der Korper-
pflege. Das eigene Kind, Schwiegerkind oder
die/der Partner:in wird zur Pflegeperson, in ei-
nigen Féllen rund um die Uhr. Wéhrend die
pflegenden Angehdrigen versuchen, ihr bishe-
riges Berufs- und Freizeitleben im gewohnten
sozialen Umfeld aufrechtzuerhalten oder neu zu
ordnen, dndert sich die Beziehung zur Mutter,
zum Vater oder zur/zum Partner:in doch grund-
legend. »Viele unterschétzen die psychische
Komponente und auch, wie viel Organisation
nach einem Krankenhausaufenthalt notwendig
ist«, erklart Stationsleiter Christian Gartner.

v

Definition Entlassungsmanagement

Entlassungsmanagement ist eine standardisierte
Maf3nahme im Sinne des Case Managements, die
fir Patient:innen mit multiplem Versorgungsbedarf
im Anschluss an die Krankenhausentlassung pflege-
rische, medizinische und soziale Dienstleistungen
institutionstlibergreifend organisiert.

Osterreichisches Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz

Genau deshalb beginne die Nachsorgeplanung
nicht erst kurz vor der Entlassung, sondern be-
reits am ersten Tag auf der Station. »Ziel ist es,
die individuell grofstmogliche Selbststandigkeit
wiederzuerlangen - nicht nur durch Physio-,
Ergo- und Neuropsychotherapien wiahrend des
Aufenthalts hier vor Ort, sondern auch durch die
Riickkehr in ein angepasstes Zuhause und zu
Angehorigen, die gut auf ihre neuen Aufgaben
vorbereitet sind und sich zu helfen wissen.« -
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Die Entlassung von Anfang an planen

Gleich nachdem Johanna Fehrer auf der Station der Neu-

rologischen Nachsorge am LKH Rankweil angekommen

ist, startet Stationsleiter Christian Gartner das Entlas-

sungsmanagement: Auf regelméflige Besprechungen im

interdisziplindren Team mit Arzt:innen, Pflegekriften,

Therapeut:innen und Mitarbeitenden des Sozialdienstes

folgen Gesprache mit der Patientin und ihrem Sohn, auch

die Schwiegertochter ist hin und wieder dabei. Es gilt
schnellstmoglich zu kléren,

e inwieweit Johanna Fehrer ihren Alltag wieder
selbststandig meistern kann,

e wer zuhause welche Pflegeaufgaben tibernehmen
kann - zeitlich, kérperlich und emotional,

e ob es zusitzliche Dienste wie Hauskrankenpflege,
MOHLI, Essen auf Radern oder eine 24-Stunden-
Betreuung braucht,

e welche Hilfsmittel benotigt werden,

e ob die Wohnung angepasst werden muss,

e welche finanziellen oder sozialrechtlichen
Unterstiitzungen der Familie zustehen

e und welche Ansprechpersonen nach der
Entlassung zur Verfiigung stehen.

v

Externe Anlaufstellen in Vorarlberg

e Rehaklinik Montafon und andere stationére
Rehabilitationseinrichtungen: SMO Tagklinik; SMO ambulante
Therapie; AKS ambulante Therapie; Casemanagement der
Gemeinden; Hauskrankenpflegevereine; Pflegeheime
verschiedener Trager; OGK und andere Sozialversicherungen
(Heilbehelfe, Transporte); Homecare, klinstlich enterale
Ernahrung (vertreibende Firmen); Agenturen fir 24-Stunden-
betreuung; Sozialarbeit der Krankenhauser
Orthopadietechnik und Sanitatshauser

Mobile Hilfsdienste (MOHI) Vorarlberg

Osterreichisches Rotes Kreuz (Kleidungspakete, Rufhilfe)
Essen auf Radern: Angebote verschiedener Trager

ozIv (Bundesverband fur Menschen mit Behinderungen)

IFS (Institut fir Sozialdienste - Erwachsenenvertretung)
Gericht

Obdachloseneinrichtungen (zum Beispiel Kolpingh&user,
Kaplan Bonetti)

Palliativer Konsiliardienst (PKD), mobiles Palliativteam

die jeweilige Gemeinde, das Sozialamt

pro mente v

ambulante gerontopsychiatrische Pflege (AGP)

caritas (zum Beispiel Flichtlingshilfe, Suchtfachstelle)
Bundesagentur fir Betreuung und Unterstiitzung (BBU)
Arbeitsmarktservice (AMS)

Sozialministeriumservice

Lebenshilfe Vorarlberg

Blindenverband Vorarlberg

<omnibus>, psychosoziale Beratung von

Betroffenen fur Betroffene

Landesverband Hauskrankenpflege Vorarlberg

Alle Anlaufstellen
auf einen Blick

Sicherheit fiur zuhause schaffen

Johanna Fehrer wohnt zusammen mit ihrem Mann

in einem Einfamilienhaus. Vor ihrem Schlaganfall

war sie komplett selbststéandig, hat aufSerdem ihren

Mann unterstiitzt, der nicht mehr gut sieht und hort.
Einer ihrer drei S6hne wohnt mit seiner Frau im

selben Ort. Beide stehen mitten im Berufsleben und

sehen sich daher nicht in der Lage, die notige

24-Stunden-Pflege zu leisten. Eine Mitarbeiterin

des Sozialdienstes informiert sie {iber seriése Agen-
turen, die entsprechende Pflegekrifte vermitteln;

Wohnraum im Haus ist ausreichend vorhanden. Als

Ergebnis weiterer Gespriche ldsst der Sohn das Bad

um- und einen Treppenlift einbauen. Patientin und

Sohn bekommen aufSerdem Unterstiitzung beim

Ausfiillen des Pflegegeldantrags sowie beim Bean-
tragen diverser Hilfsmittel, darunter Pflegebett,
Rollstuhl und erhohter Toilettensitz. »Mit jeder
beantworteten Frage wéchst die Sicherheit der An-
gehorigen«, weif$ Christian Gartner. »Dazu gehoren

auch Fragen zu Medikation, Inkontinenz und Mo-
bilisation, die unsere medizinischen, pflegerischen

und therapeutischen Fachkrifte individuell beant-
worten.« Die Angehdrigen seien aufSerdem einge-
laden, das Waschen, Anziehen und Umlagern ge-
meinsam mit den Pflegekréften noch wahrend des

stationdren Aufenthalts zu lernen und zu tiben.

Mit Zuversicht in die Zukunft

Nach drei Wochen auf der Neurologischen Nach-
sorge verlasst Johanna Fehrer, begleitet von ihrem

Sohnund der Schwiegertochter, das LKH Rankweil

im eigenen Rollstuhl. Zuhause freut sich ihr Mann

auf ihre Riickkehr und die hausliche 24-Stunden-
Pflege auf ihre neue Aufgabe. Das barrierefreie Bad,
das Pflegebett, der Treppenlift und weitere Anpas-
sungen im Haus sorgen fiir Sicherheit im Alltag;

ebenso eine Liste an externen Ansprechpersonen

verschiedener Organisationen (sieche Factbox) fiir
eventuell nétige Unterstiitzung auf allen Ebenen.
»Ich bin sehr froh und dankbar, wieder zuhause le-
ben zu kdnnen und nicht ins Pflegeheim zu miissen,
sagt Johanna Fehrer. »Da haben die Profis auf der
Neurologie ganze Arbeit geleistet.«

*Name von der Redaktion gedndert

MPAV -
Medizinprodukte-
aufbereitung
Vorarlberg

Die MPAV GmbH ist eine
Tochterfirma der Vorarlberger
Krankenhaus-Betriebsges.m.b.H.
In ihrer Verantwortung liegt die
Aufbereitung wiederverwendbarer
Medizinprodukte und Sterilgiiter
(z.B. OP-Instrumente) fiir die
Landeskrankenhduser sowie
verschiedener Gesundheits-
diensteanbieter in Vorarlberg.

www.mpav.at

A\
s

CLINIC SERVICE VORARLBERG GMBH
csv

CSV -
Clinic Service
Vorarlberg

Als Tochterunternehmen der Vor-
arlberger Krankenhaus-Betriebs-
ges.m.b.H. ist die CSV vorwiegend im
Auftrag der Landeskrankenhauser fiir
die Erbringung und Durchfiihrung von
nicht-medizinischen Serviceleistungen
verantwortlich. Die tiber 80 verschie-
denen Services sind vielfaltig gestreut
und beinhalten unter anderem Unter-
halts-, Grund- und Fensterreinigung,
Ver- und Entsorgungslogistik und
Stationsservice.

www.csv-gmbh.at




2 O Standpunkte

Die Vorarlberger Landeskrankenhéuser bauen
heute fir die Versorgung von morgen

Raume, die
Sicherheit geben

Krankenhauser sind Orte der Behandlung, aber auch Orte der
Hoffnung und manchmal der Sorge. Neben medizinischer Expertise
und menschlicher Zuwendung braucht es dafur eine Infrastruktur,
die moderne Versorgung uberhaupt erst moglich macht.

Das Jahresthema »Wir sind sicher:
Vorarlberger Landeskrankenhéuser«
meint deshalb mehr als medizinische
Versorgung. Es meint auch Hauser, die
mitdenken, Wege verkiirzen, Orien-
tierung geben und Patient:innen wie
Mitarbeiter:innen ein gutes Gefiihl
vermitteln. Genau darum geht es bei
den aktuellen Bauprojekten der
Vorarlberger Landeskrankenhduser:
Sie schaffen Rahmenbedingungen fiir
sichere Versorgung, sichere Arbeits-
platze und eine sichere Zukunft. Der
Spitalscampus Vorarlberg biindelt
diese Entwicklung als Zielbild, um die
Patientenbehandlung qualitétsvoll,
bedarfsgerecht und zukunftsfit zu
gestalten sowie attraktive Arbeits-
platze zu sichern.

Bauen fiir die Seele

Wie Architektur Heilung und Arbeit gleichermaf$en unterstiit-

zen kann, zeigt der Neubau der Erwachsenenpsychiatrie am

LKH Rankweil. Nach mehr als zehn Jahren Planung und Um-

setzung wurde der achtgeschossige Bau Ende 2025 er6ffnet
Mitarbeitende aus Pflege, Medizin, Therapie und Management

waren friih in die Planung eingebunden und haben ihre Praxis-

erfahrung eingebracht. Offene Strukturen, zentrale Pflege
stiitzpunkte, viel Tageslicht sowie iberwiegend Ein- und
Zweibettzimmer schaffen eine ruhige tibersichtliche Umge
bung. Der Neubau steht damit fiir eine menschliche psychia
trische Versorgung. Ein Haus fiir moderne Psychiatrie, das
Sicherheit, Orientierung und die multiprofessionelle Zusam
menarbeit stirkt - fern jeder Stigmatisierung.

L 4
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Bereits in Umsetzung ist die nichste Bauetappe: die neue

Kinder- und Jugendpsychiatrie am LKH Rankweil samt

»Neue Mitte« als zentralem Ambulanz- und Eingangsbe-
reich. Der Spatenstich erfolgte 2025, bis 2029 entstehen

moderne Therapie-, Ambulanz- und Schulungsraume,
grof$ziigige Stationen sowie gesicherte Freiflachen fiir Be-
wegung und sporttherapeutische Angebote. Innenhdéfe,
Garten- und Spielbereiche schaffen ein einladendes Umfeld,
das gerade fiir junge Patient:innen wichtig ist. Mit dieser
Investition reagieren die Landeskrankenhéuser auf stei-
gende Fallzahlen und komplexere Krankheitsbilder in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Sie schafft die raumliche

Basis fiir eine Versorgung, die Kinder und Jugendliche

ebenso ernst nimmt wie die Teams, die sie begleiten. -

LKH Rankweil
Neubau Erwachsenenpsychiatrie

Nutzflache: 8.390 m?

Errichtungskosten: 69.000.000 Euro

(exkl. MwSt.; Stand Dezember 2024)

Bauherr: Vorarlberger Landeskrankenhauser / KHBG
Bauherrenvertretung: Michaela Fasching, MSc MBA und

Dr. techn. Akin Kosova, MSc

Projektabwicklung: Amt der Vorarlberger Landesregierung,
Abteilung Hochbau und Gebaudewirtschaft

Architekt / Generalplaner: Marte.Marte Architekten ZT GmbH
Baumanagement / Ortliche Bauaufsicht: gbd ZT GmbH

Statik: M+G Ingenieure Dipl. Ing. Josef Galehr Ziviltechniker GmbH
Baubeginn: Juni 2021

Er6ffnung: November 2025

Baufertigstellung: Dezember 2025

Zum Film
Erwachsenenpsychiatrie LKHR

LKH Rankweil
Neubau Kinder- und Jugendpsychiatrie und Neue Mitte

Bruttogeschossflache Kinder- und Jugendpsychiatrie: 7920 m?
Bruttogeschossflache Neue Mitte: 4.870 m?
Gesamtgeschossflache: 12.790 m?

Architekt: Marte.Marte Architekten ZT GmbH
Bauherrenvertretung: Michaela Fasching, MSc MBA

und Niklas Gfrerer M.Eng.

Baukostensumme: 81,5 Mio. Euro (Stand Dezember 2025)
Gesamtfertigstellung: Winter 2029

Inb

etriebnahme: Frihjahr 2030
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Bauen im laufenden Betrieb

Wie anspruchsvoll Bauprojekte in einem Krankenhaus sind,
zeigt auch das LKH Bludenz. Dort wurden 2025 nach mehr-
jahriger Umbauphase drei hochmoderne Operationsséle in

Betrieb genommen. Der bisherige OP-Trakt war 45 Jahre lang

unverdndert genutzt worden.

Die Sanierung erfolgte bei laufendem Betrieb - wihrend jahr-
lich rund 3.600 Eingriffe durchgefiihrt werden. Dafiir mussten

Ablaufe neu organisiert, Wege angepasst und Prozesse laufend

optimiert werden: vom Aufwachraum tiber den Patiententrans-
port bis hin zur OP-Planung aller Fachrichtungen und in die

Stationen hinein.

Entstanden sind moderne OP-Sile mit neuester Technik, ver-
besserten Einleitungs- und Ausschleusungsbereichen sowie

grof3ziigigen Ver- und Entsorgungszonen. Gleichzeitig wurden

auch Personalbereiche und die Liiftungstechnik modernisiert

sowie die Auldenfassade neu gestaltet.

Besonders wichtig war die Einbindung von Pflege, Medizin

und Technik mitihrer Praxiserfahrung. So entstanden Rédume,
die nicht nur technisch iiberzeugen, sondern auch den

Arbeitsalltag spiirbar erleichtern.
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LKH Bludenz
Operationssaal neu

e Sanierung der drei OP-Séle im LKH Bludenz

e modernste OP-Technik und integrierte Mediensysteme

e Trennung von Patient:innen- und Versorgungswegen

e erneuerte Liuftungszentrale

Bauherr: Vorarlberger Krankenhaus-Betriebsgesellschaft m.b.H.
Bauherrenvertretung: Michaela Fasching, MSc MBA und

Dr. techn. Akin Kosova, MSc

Bauzeitraum: von September 2022 bis Dezember 2025

Kosten: 12,728 Mio. Euro (Stand Dezember 2025)

Architekt: ARCHMP MOOSBRUGGER PFANDL ZT GmbH, Dornbirn;
Mag. arch. Bertold Moosbrugger, Lukas Hager

Moderne Raumlichkeiten fiir intensive Anforderungen

Am LKH Feldkirch wurde Anfang 2026 die generalsanierte, in-
terdisziplindre Intensivstation er6ffnet. Jéahrlich werden hier rund

1.000 schwer erkrankte oder verletzte Menschen betreut. Auch

diese umfassende Sanierung erfolgte bei laufendem Betrieb. Die

neue Intensivstation bietet gréf3ere und hellere Zimmer: drei Dop-
pel- und acht Einzelzimmer, davon zwei Isolierrdume. Letztere

sind jeweils mit einem speziellen Uber- und Unterdruck-Schleu-
sensystem ausgestattet. Intelligente Lichtsteuerung, moderne

Klima- und Liiftungstechnik sowie neue Sichtschutzsysteme

verbessern Komfort, Privatsphire und Genesungsbedingungen.
Die modernisierte Infrastruktur unterstiitzt Patient:innen, Ange-
horige und Mitarbeitende gleichermafen.

Gerade auf einer Intensivstation zeigt sich, wie wichtig die Ver-
bindung von Hightech und Menschlichkeit ist. Neben medizini-
scher Spitzenleistung brauchen Patient:innen dort insbesondere

Ruhe, Orientierung und ein geschiitztes Umfeld.

Vorausschauend in die nachsten Jahrzehnte

Auch die Zukunft des LKH Feldkirch wird bereits heute geplant.
Im Fokus stehen die beiden Bettentiirme mit rund SO0 Betten in

17 Fachbereichen, die seit mehr als flinf Jahrzehnten das Erschei-
nungsbild des Standorts priagen.

Da die beiden Gebaude baulich und technisch nicht mehr den

heutigen Anforderungen entsprechen, werden aktuell Neubau- und

Sanierungsvarianten sorgféltig gepriift. Entscheidend ist dabei

nicht nur die bauliche Form, sondern auch kurze Wege, moderne

Logistik, gute Orientierung, hohe Aufenthaltsqualitdt und ergo-
nomische Arbeitsplitze. Gleichzeitig muss die Versorgung wih-
rend aller Bauphasen sichergestellt bleiben.

So unterschiedlich diese Bauprojekte auch sind, sie verfolgen die-
selbe Idee: Gesundheit braucht Orte, die fachlich durchdacht,
menschlich gestaltet und auf Zukunft ausgerichtet sind. Immer
geht es darum, die Gesundheitsversorgung sicherzustellen, Mit-
arbeitende zu entlasten und Patient:innen in einer Umgebung zu

empfangen, die Ruhe, Orientierung und Vertrauen vermittelt. Der
Spitalscampus Vorarlberg schafft dafiir den Rahmen: Kompeten-
zen werden gebiindelt, Strukturen weiterentwickelt und die Ver-
sorgung langfristig gesichert. Das Ergebnis soll iiberall spiirbar
sein: als sichere Behandlung, sichere Arbeit und fiir ein sicheres

Gefiihl.
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LKH Feldkirch
Generalsanierte Intensivstation am LKH Feldkirch

Nutzflache: 770 m?

Planung: Marte.Marte Architekten
Bauherrenvertretung: Michaela Fasching, MSc MBA und
Dr. techn. Akin Kosova, MSc

Projektleitung: Amt der Vorarlberger Landesregierung /
Abt. Hochbau und Gebaudewirtschaft, Feldkirch
Kosten: Errichtungskosten netto: 7,84 Mio. Euro

(Stand Dezember 2024)

Bauzeit: Oktober 2024 bis Dezember 2025 /
Inbetriebnahme Ende Janner 2026
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Hypo Vorarlberg

Wenn Sicherheit zum
Wendepunkt wird

Manche Wendepunkte im Leben kiindigen sich

lange an, andere kommen unerwartet. Eine ge-
sundheitliche Herausforderung, ein plotzlicher

Aufenthalt im Krankenhaus oder die Sorge um

einen nahestehenden Menschen verdndern die

Perspektive auf vieles. Was zuvor selbstverstand-
lich schien, riickt pl6tzlich in den Mittelpunkt:

Gesundheit und die Frage, wie man fiir die Zu-
kunft vorsorgt. Solche Erfahrungen beeinflussen

oftauch den Umgang mit dem eigenen Vermdgen.
Finanzielle Entscheidungen werden neu bewer-
tet - nicht, weil Risiken unmittelbar bevorstehen,
sondern weil Menschen bewusst Verantwortung

tibernehmen mochten. Fiir sich selbst, fiir ihre

Familie oder fiir kommende Generationen. Wiah-
rend im Krankenhaus medizinische Expertise

Sicherheit gibt, begleitet die Hypo Vorarlberg

Menschen bei wichtigen finanziellen Entschei-
dungen. »Viele unserer Kundinnen und Kunden

kommen zu uns, wenn sich im Leben etwas ver-
andert. Dann geht es oft weniger um einzelne

Finanzfragen als um die Gewissheit, die richtigen

Weichen fiir die Zukunft zu stellen«, sagt Oskar

Schedler, Private Banking Berater der Hypo

Vorarlberg in Feldkirch. Mit persénlicher Bera-
tung und langjahriger Investmenterfahrung

unterstiitzt die Hypo Vorarlberg dabei, Vermogen

langfristig und zukunftsorientiert auszurichten.
Denn Sicherheit bedeutet mehr als Absicherung.
Sie schafft die Freiheit, nach vorne zu blicken -
mit dem guten Gefiihl, auf das vorbereitet zu sein,
was das Leben bereithalt.

Kontakt: Oskar Schedler
Private Banking Beratung der
Hypo Vorarlberg in Feldkirch
oskar.schedler@hypovbg.at
www.hypovbg.at/feldkirch
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Warum die richtige Handhygiene schiitzt -
und nicht jeder Keim ein Feind ist

Was auf unseren
Handen lebt

Hande sind unsere wichtigsten
Werkzeuge. Sie begruf3en, greifen,
tragen, trosten, fassen Essen — und
sammeln dabei unzahlige Spuren.
Genau deshalb ist Handehygiene
so wirkungsvoll. Sicherheit beginnt
oft im Kleinen, manchmal an der
Waschbeckenarmatur.

»Hiénde brauchen nicht standig keimfrei zu sein.
Vielmehr gilt: Saubere Hande zur richtigen Zeit

sind wichtiger als stdndige Desinfektion, infor-
miert eine Expertin, die es wissen muss: Ober-
arztin Dr.™ Gabriele Hartmann; sie ist Leiterin

des Instituts fiir Krankenhaushygiene und Infek-
tionsvorsorge. »So kénnen wir selber jeden Tag

mit einer einfachen und wirksamen Maf$nahme

dazu beitragen, Infektionen vorzubeugen.«

Ein Blick zuriick: Semmelweis und die grofie

Erkenntnis

Die Bedeutung sauberer Hande wurde historisch

oft erst durch schwere Epidemien sichtbar.
Im 19.Jahrhundert forderten Cholera- und

Typhusepidemien in Europa tausende Todesopfer.
Damals wusste man noch nicht, dass Krankheits-
erreger liber verunreinigtes Wasser, L.ebensmit-
tel und Hande {ibertragen werden konnen. 1847
schliefdlich zeigte der Wiener Arzt Ignaz

Semmelweis, dass sich Krankheiten tiber die

Hande von einer Patientin zur néchsten tibertra-
gen konnen. Als er die Hindedesinfektion ein-
flihrte, sank die Sterblichkeit von Miittern mit

Kindbettfieber drastisch. Wenig spiter bewiesen

Louis Pasteur und Robert Koch, dass Mikroorga-
nismen Krankheiten verursachen. Damit wurde

klar, warum Handehygiene, sauberes Trinkwasser

und Sanitdrmafinahmen Cholera, Typhus und

viele andere Infektionskrankheiten einddimmen

kénnen. Seither ist Hindehygiene ein zentraler

Bestandeteil der Infektionspravention.

In diese Petrischale wurde aus Bakterienkulturen eine Hand
»gemalt«. Diese Bakterien finden sich auch auf unseren Han-
den. Deshalb: auf Handhygiene achten, wenn sie nétig ist.

Reel zur Handehygiene
auf Instagram

Wann Handhygiene wirklich zahlt

Nichtjede Oberflache, die wir beriihren, birgt gefahrliche Keime. Man-
che Situationen jedoch erfordern unsere Aufmerksamkeit: nach dem

Toilettengang, vor dem Essen und der Zubereitung von Speisen, nach

dem Naseputzen, Husten oder Niesen, nach dem Windelwechsel, nach

Kontakt mit Wunden, Erbrochenem, Durchfall, Tieren oder kranken

Personen sollen Hinde gewaschen werden; es gentigen Wasser und

normale Seife. »Wichtigist, alle Bereiche mitzunehmen: Handfléchen,
Handriicken, Fingerzwischenrdume, Daumen und Fingerspitzen - rund

20 bis 30 Sekunden lang, fithrt Hygienikerin Dr." Hartmann aus.

Weg von der klassischen »Keimschleuder-Erzahlung«

Die Expertin rit: »Entscheidend ist nicht maximale Sterilitéit, sondern

verniinftige Hygiene im richtigen Moment, also wann und wie wir
unsere Hande reinigen.« Zu hdufiges Waschen kann namlich die Haut

austrocknen. Milde Seifen und regelméfiiges Eincremen schiitzen die

natiirliche Hautbarriere. Antibakterielle Spezialprodukte oder stén-
diges Desinfizieren sind im Alltag meist nicht nétig. Ein spannendes

Beispiel dafiir kommt aus dem Weltall. Auf der Internationalen Raum-
station ISS untersuchten Forschende mehr als 800 Oberfldchenpro-
ben. Das Ergebnis: Die Vielfalt an Mikroorganismen ist dort deutlich

geringer als auf der Erde. Fast alle gefundenen Mikroben stammten

von den Astronaut:innen selbst - von Haut, Haaren oder Kleidung.
Gleichzeitig treten im All haufiger Hautprobleme, Allergien oder Ver-
danderungen des Immunsystems auf. Forscher:innen vermuten, dass

die Kombination aus [solation und geringer mikrobieller Vielfalt dabei

eine Rolle spielt.

Die Erkenntnis: Unser Korper braucht Mikroben. Sie begleiten uns

taglich und helfen dem Immunsystem, zu lernen und gesund zu bleiben.
Gesundheit entsteht also nicht durch totale Sterilitét, sondern durch

die richtige Balance: Schutz dort, wo Menschen besonders gefahrdet

sind, etwa in Krankenhdusern, und Gelassenheit im Alltag. So wird

aus einer kleinen Gewohnheit ein grofser Schutz: fiir uns selbst und

fiir andere.



Berufsbilder

und Perspektiven
im Krankenhaus

Fur Profis und Berufseinsteiger:innen: Die Vorarlberger Landeskrankenhauser
bieten eine beeindruckende Vielfalt an Berufsbildern von Pflege Uber die
medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Dienste bis hin zu Lehrberufen
und der medizinischen Ausbildung. Interessierte konnen sich auf unter-

schiedlichen Plattformen informieren.

AUSBILDUNG UND JOBS

Fiir angehende Arzt:innen und Interessierte an pfle-
gerischen Berufen: Arzteausbildung, Pflegeschule
Vorarlberg, Ausbildungspakete flir verschiedenste
MTD-Studien sowie Lehrstellen in Pflege, Verwal-
tung und IT - alle Infos auf den Seiten »Ausbildung
und Karriere« unter landeskrankenhaus.at oder
direkt unter karriere.landeskrankenhaus.at

Die Vorarlberger Landeskrankenhéuser sind
nicht nur ein in vielerlei Hinsicht spezialisiertes
Gesundheitsunternehmen, sondern auch ein
attraktiver Arbeitgeber fiir ca. 5.000 Menschen:
- Gesundheits- und Krankenpflege
> arztlicher Dienst
- gehobene medizinisch-therapeutisch-
diagnostische Gesundheitsberufe
- Technik
>IT
> Kiiche
> Kinderbetreuung
- Verwaltung: von der Patientenaufnahme
iber den Einkauf bis zur Personalverrechnung

ERSTE BERUHRUNGSPUNKTE

Fur Kinder und Schulkinder, begleitet von Eltern
oder Lehrpersonen.

Als grofster Arbeitgeber des Landes tibernehmen

die Vorarlberger Landeskrankenhduser nicht nur

Verantwortung in der Ausbildung, sondern ermég-

lichen anhand folgender Angebote auch direkte

Einblicke in den Berufsalltag:

> Ich-geh-mit-Tag an allen Standorten -
organisiert vom Betriebsrat

> Girl's Day - unter anderem mit Einblicken in
die I'T und Radiologie

- Fiihrungen fiir Schulklassen, zum Beispiel
durch die Radiologie am LKH Bregenz oder die
Pathologie am LKH Feldkirch

- Flihrungen durch einzelne Abteilungen oder
das gesamte Krankenhaus, etwa fiir START-
Stipendiat:innen

- Im Teddybérkrankenhaus Vorarlberg am
LKH Feldkirch begeistern sich Jahr fiir Jahr
bereits Kindergartenkinder fiir Gesundheits-
berufe.

- Informationen gibt es auf den Social-Media-
Kanalen der Vorarlberger Landeskranken-
hauser sowie unter landeskrankenhaus.at

Folgen Sie uns @landeskrankenhaus_vorarlberg

@000

BERUFE (BEJGREIFEN

Ideal fur Jugendliche ab etwa 12 Jahren, Eltern und
Lehrpersonen.

Initiiert von den Vorarlberger Landeskrankenhiu-
sern der Pflegeschule Vorarlberg und der Landes-
zahnérztekammer wollen die »Gesundheitsprofis«
Schiiler:innen Gesundheitsberufe ndherbringen.

- Teilnahme an der i-Messe (2023 und 2025), der
grofdten Ausbildungs- und Berufsmesse in Vorarlberg:
Rund 70 Gesundheitsprofis aus 15 Berufsgruppen
waren téglich vor Ort: Biomedizinische
Analytiker:innen, Radiologietechnolog:innen,
Orthoptist:innen, Ergotherapeut:innen, Pflegefach-
krifte, Operationstechnische Assistent:innen und
viele mehr.

- Infotage: am LKH Feldkirch (2024) wurde das
erfolgreiche i-Messe-Programm im kleineren Rah-
men einer etwas élteren Zielgruppe (Fokus lag auf
der Oberstufe) priasentiert und von den rund 1.000
jugendlichen Besucher:innen an zwei Tagen begeis-
tert angenommen.

- Gesundheitsprofis on tour: Eine Gruppe von vier
verschiedenen Berufsvertreter:innen besucht Schu-
len und hélt Impulsreferate; die Buchung erfolgt iber
das BIFO.

- Unter gesundheitsprofis.at finden Jugendliche
tibersichtliche Informationen zu Berufsbildern und
Ausbildungsmdéglichkeiten.

Arbeitswelten 2 7

Die Gesundheitsprofis auf der
groéfBten Vorarlberger Ausbildungs-
messe - der i-Messe in Dornbirn
im Frihling 2026.

»Mir macht es jedes Mal wieder Spaf3, den
Jugendlichen die Vielfalt meines Berufs auf-
zuzeigen. Mit Begeisterung haben sie vieles
ausprobiert, nachgefragt und sich informiert.
Die i-Messe riickt Berufe ins Rampenlicht,
die weniger bekannt sind, etwa die Orthoptik
oder Ergotherapie.«

Jaqueline Vallaster, Physiotherapeutin am LKH Feldkirch

#MEINJOBFURSLEBEN

Ideal flr Pflegefachkrafte und Quereinsteiger:innen.

Die erfolgreiche Image- und Informationskam-

pagne prasentiert die Vielfalt der Pflegeberufe

und zeigt Wege in die Pflege auf. Unter

meinjobfuersleben.at finden sich:

- Informationen zu allen Pflegeberufen

> Ubersicht tiber Ausbildungswege

- authentische Stories von Pflegefachkriften

- Perspektiven fiir Quer- und
Wiedereinsteiger:innen

DIEI. 5 [E]
Sie kennen jemanden,

[=] 4 der ins Team passen kénnte?
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Wenn der

Korper fir die
Seele spricht

Die psychosomatische Medizin schaut aufs Ganze

Die Psychosomatik ist mehr als ein medizinisches Fachge-
biet - sieist auchin unserer Sprache verankert. Wer »etwas

auf dem Herzen hat«, von Sorgen »bedriickt«wird oder sich

»den Kopf zerbricht«, beschreibt oft seelische Belastungen,
die sich auch korperlich bemerkbar machen kénnen und fiir
die es keine erklarenden organischen Befunde gibt.

Genau mit diesen Wechselwirkungen beschéftigt sich die

psychosomatische Medizin. »Es gibt immer eine Verbindung

zwischen Korper, Psyche und sozialem Befinden«, erklart

Prim. Dr. Georg Weinlander, Leiter der Abteilung fiir Psy-
chosomatik am LKH Hohenems. Etwa 30 bis 40 Prozent

seiner Patient:innen leiden an anhaltenden Schmerzstérun-
gen. Trotz zahlreicher Untersuchungen ldsst sich nichtimmer
eine eindeutige organische Ursache finden.

Beschwerden ernst nehmen

Psychosomatische Erkrankungen kénnen viele Gesichter
haben. Dazu zdhlen etwa funktionelle Darm- oder Blasen-
stérungen, Organfunktionsstérungen, Essstorungen oder
chronische Schmerzen. Wichtig ist dabei eine sorgfiltige
medizinische Abklarung. »Es braucht eine gewissenhafte
korperliche Untersuchung, damit Beschwerden nicht vor-
schnell als psychisch bedingt eingestuft werden«, betont
Weinlidnder.

Ist die Abklirung erfolgt, spielt die therapeutische Beziehung

eine zentrale Rolle. » Uber viele kleine Gespriche im Alltag,
bei einem Spaziergang oder in einem ruhigen Moment be-
ginnen Patientinnen und Patienten oft offener tiber ihre

Schwierigkeiten zu sprechen«, erlautert DGKP Tanja Eulen-
haupt, Stationsleiterin der Psychosomatik. Dadurch werde

der Umgang mit der eigenen Erkrankung transparenter und

der Weg fiir weitere Behandlungsschritte geebnet. Pflege

verstehe sich dabei nicht nur als Versorgung, sondern als

bewusst gestaltete Beziehungsarbeit. Ein wichtiger erster
Schritt ist die Stabilisierung, denn sie schafft die Vorausset-
zung flir Veranderung.

Wieder handlungsfahig werden

Zum bewéhrten Therapiekonzept zihlen die Psychotherapie,
Atem- und Achtsamkeitsiibungen, Kérperwahrnehmung,
Aromapflege sowie die Bezichungspflege. Ebenso wichtig

ist die Forderung der Selbstwirksamkeit. Viele Betroffene

erleben sich ihren Symptomen und belastenden Lebenssi-
tuationen zunéchst ausgeliefert.

Wenn Menschen wieder spiiren, dass sie selbst etwas bewir-
ken koénnen, entsteht neue Handlungsfihigkeit. Das geht

jedoch nicht von heute auf morgen: »Es ist ein Prozess.« Der
nichste, oft schwierigste Schrittist dann, die neue Erfahrung

zumachen und Erlerntes im Alltag umzusetzen.

A Vortrag: »Wenn der Kérper

fur die Seele spricht«
(Psychosomatik LKH Hohenems)
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Tanja Eulenhaupt und
Georg Weinlander zu
Gast bei Med Konkret

\ 4 Fragen und Antworten

Bilden sich Menschen psychosomatische Schmerzen nur ein?
Nein. Die Beschwerden werden tatséchlich erlebt. Viele Patientinnen
und Patienten horen zwar, sie wiirden sich ihre Schmerzen einbilden,
doch das trifft nicht zu. Auch wenn Untersuchungen keinen eindeu-
tigen Befund zeigen, kénnen Organfunktionen verandert sein und
Beschwerden verursachen.

Warum hilft es, Giber psychosoziale Belastungen zu sprechen?
Schmerz entsteht nicht isoliert, sondern steht mit Gedanken, Ge-
fiihlen und Erfahrungen in Verbindung. Wer Belastungen anspre-
chen kann, erlebt oft Entlastung und entwickelt neue Moglichkeiten,
mit Beschwerden umzugehen.

Warum machen Stress und Sorgen manche Menschen krank

und andere nicht?

Hier spielen unterschiedliche Faktoren zusammen. Neben geneti-
schen Voraussetzungen beeinflussen auch frithe Lebenserfahrungen

die psychische Widerstandskraft. Menschen, die in sicherer Bindung

aufgewachsen sind, verfiigen haufig tiber mehr Resilienz als Perso-
nen, die bereits friih belastenden Erfahrungen ausgesetzt waren.

Missten Menschen mit Essstérungen nicht einfach wieder
normal essen?

Essstorungen sind weit mehr als ein Problem des Essverhaltens. Sie
gelten hdufig als Ausdruck tieferliegender psychosozialer Belastun-
gen. Deshalb richtet sich die Behandlung nicht nur auf das Essen
selbst, sondern vor allem auf die Ursachen und Beziehungsmuster
im Hintergrund.

Welche Rolle spielt die Mitarbeit der Patient:innen?

Eine sehr wichtige. Bereits vor einer stationdren Aufnahme wird in

einem Gesprach geklart, ob die Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit

vorhanden ist. Verdnderungen miissen von den Patientinnen und

Patienten selbst kommen. Wir konnen Wissen, Erfahrung und Un-
terstlitzung anbieten.
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Sicher begleiten -
auch daheim

Mit den Pilotprojekten CardioCare und OnkoCare starten die ersten
beiden telemedizinischen Programme in Vorarlberg: CardioCare fur
Menschen mit Herzschwache sowie OnkoCare fur Patient:innen mit
Krebserkrankungen. Ziel ist eine noch engere, strukturiertere und trans-
parentere Zusammenarbeit zwischen Patient:innen, niedergelassenen
Haus- oder Facharzt:.innen und den Teams der Vorarlberger Landes-
krankenhauser — und damit eine Erweiterung der medizinischen Versor-
gung im hauslichen Umfeld: mehr Sicherheit im Alltag, weniger Arzt-
besuche und eine raschere Reaktionsmoglichkeit bei Veranderungen.

»Die telemedizinische Betreuung gilt nicht als Er-
satz, sondern als eine sinnvolle Erweiterung der
personlichen drztlichen Betreuung«, sind sich die
beiden Projektteams der Abteilungen Innere Me-
dizin I (Kardiologie) um Primar Priv.-Doz. Dr.
Matthias Frick und Innere Medizin IT (Onkologie)
um Primar Priv.-Doz. Dr. Thomas Winder, PhD,
am LKH Feldkirch einig.

CardioCare - fir mehr Sicherheit

CardioCare Vorarlberg ist ein telemedizinisches

Betreuungsprogramm fiir Menschen mit Herz-
schwiche, das im Juli in die Pilotphase gestartet

ist. Die Herzinsuffizienz-Nurse DGKP Lara Marie

Hoffmann, die das Projekt CardioCare gemeinsam

mit Oberarzt Philipp Hérmann von der Abteilung

Innere Medizin am LKH Feldkirch leitet, erklart

das Prinzip: »Die Patientinnen und Patienten mes-
sen tiglich ihre Gesundheitsdaten und ibermitteln

diese liber eine App an eine Datenzentrale. Die

Herzinsuffizienz-Nurse ist die zentrale Schnittstel-
le. Sie Uiberwacht die Werte, schult Betroffene im

Umgang mit ihrer Erkrankung und steht in standi-
gem Kontakt mit den behandelnden Arztinnen und

Arzten.« So kénnen Medikamente schnell und

gezielt angepasst und Verdanderungen friih erkannt

werden, also eine unmittelbare Reaktion auf die

gegebene Situation erfolgen.

OnkoCare - flir mehr Lebensqualitat

Nach einem dhnlichen Prinzip funktioniert das

Pilotprojekt OnkoCare Vorarlberg fiir Menschen

mit Krebserkrankungen, die sich in Behandlung

befinden. Das Projekt hat ebenfalls im Juli mit rund

150 Patient:innen gestartet. Auch hier geht es um

das tagliche Messen der Gesundheitsdaten, die tiber
eine App zunédchst die Onko-Nurses erreichen. Im

Hintergrund steht ein interdisziplindres Team, das

bei auffilligen Werten rasch weitere Schritte ein-
leitet. Fachérztin Dr." Magdalena Benda-Beck und

die Cancer-Nurse Christina Simma von der Inneren

Medizin ITam LKH Feldkirch betreuen das Projekt

federfiihrend und verdeutlichen die Hintergriinde

»Gerade wihrend einer onkologischen Therapie

treten haufig Nebenwirkungen auf, die rasch abge-
klart oder behandelt werden sollten. Durch die tele-
medizinische Begleitung kénnen wir kritische

Entwicklungen friih erkennen und damit zusétzli-
che Krankenhausaufenthalte vermeiden. So fordern

wir insgesamt die Lebensqualitit und Sicherheit

unserer Patientinnen und Patienten.«

Telemedizin - fiir eine bessere Versorgung

Beide telemedizinischen Projekte werden durch

die Landeszielsteuerungskommission des Landes

Vorarlberg gefordert. Sie sind Teil der strategischen

Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung im

Land Vorarlberg und sollen neue Wege aufzeigen,
wie chronisch kranke Menschen auch aufderhalb

des Spitals bestmoglich betreut werden kénnen.
Nach Abschluss der Pilotphase ist eine Evaluierung

der Projekte vorgesehen, auf deren Basis {iber eine

mogliche Ausweitung entschieden wird. »Mit Car-
dioCare und OnkoCare setzen wir einen weiteren

wichtigen Schritt in der konsequenten Umsetzung

der E-Health-Strategie des Landes Vorarlberg«,
bestatigt Landesrétin Martina Riischer, MBA M Sc.
»Telemedizin ermoglicht mehr Sicherheit im Alltag,
eine engere Betreuung und raschere Reaktionen

bei gesundheitlichen Verdnderungen - und das

direkt im héuslichen Umfeld. Damit starken wir
nicht nur die Versorgungsqualitit, sondern auch

die Eigenstindigkeit und Lebensqualitédt der Be-
troffenen.«
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Was kann ein Pflegebett bewirken? Was
ein medizinisches Gerat, das in Vorarlberg
ausgemustert wurde? Fur die Menschen in
Jaremtsche in der Westukraine kann die
Antwort lebensverandernd sein.

Bruckender

Hoffnung

Seit 2023 verbindet die Stadt Bregenz und die ukrainische
Stadt Jaremtsche eine Solidaritdtspartnerschaft. Was als kom-
munale Zusammenarbeit begann, ist zu einem Netzwerk ge-
worden, das konkrete Hilfe leistet und Perspektiven schafft.
Denn auch fernab der Front sind die Folgen des Krieges spiirbar:
Die Region hat zahlreiche Binnenvertriebene aufgenommen,
die Gesundheitsversorgung steht unter grofsem Druck.

Wenn Engagement Kilometer macht

Einen wichtigen Beitragleisten die Vorarlberger Landeskran-
kenhéuser. Am LKH Bregenz koordinierte Zentralbetriebsrat
Thomas Steurer gemeinsam mit Betriebsratskollegin Patricia
Zangerl sowie engagierten Mitarbeitenden aus der Technik der
LKH Rankweil und Bregenz Pflege und Arzteschaft die Samm-
lung von Hilfsgiitern. Darunter befanden sich medizinische
Geriite und Materialien, die in Osterreich zwar nicht mehr
eingesetzt werden diirfen, aber weiterhin voll funktionsféahig
sind.

So machten sich unter anderem rund 40 Pflegebetten, medi-
zinisches Equipment aus Arztpraxen und weiteres Zubehor
auf die rund 1.400 Kilometer lange Reise in die Ukraine.

Im Sommer 2025 begleiteten Vertreter:innen der Stadt Bre-
genz, des LKH Bregenz und weiterer Partnerinstitutionen einen
Hilfsgiitertransport personlich nach Jaremtsche. Die Eindriicke
vor Ort gingen unter die Haut.

Im April 2026 fand der Gegenbesuch der ukrainischen
Delegation aus Jaremtsche im LKH Bregenz statt.

»Wenn man selbst erlebt, unter welchen Bedingungen
die Menschen dort leben miissen und mit welchem Ein-
satz die Gesundheitsversorgung trotz widrigster Um-
stdnde aufrechterhalten wird, dann wird klar: Es reicht
nicht, nur dariiber zu reden. Dann muss man auch han-
deln«, sagt Thomas Steurer. Besonders beeindruckt
habe ihn die Herzlichkeit und Dankbarkeit, mit der die
Hilfe aufgenommen werde.

Auch Oberérztin Dr." Claudia Riedlinger zeigte sich tief
beeindruckt vom Engagement der Kolleg:innen vor Ort:
»Mit wie viel Einsatz und Begeisterung Pflege und
Arzteschaft ihre Patientinnen und Patienten unter ein-
fachsten Bedingungen qualitativ hochwertig betreuen
und behandeln, verdient gréfSten Respekt.« Die Aus-
stattung der Einrichtungen erinnere vielfach an dster-
reichische Krankenhduser der 1960er-Jahre. »Die
Bilder zeigen, mit welch einfachen Mitteln die Versor-
gung dort sichergestellt werden muss. Unter solchen
Bedingungen wére eine medizinische Versorgung in
Osterreich heute kaum vorstellbar.« Die Reise habe allen
Beteiligten einmal mehr vor Augen gefiihrt, wie wertvoll
ein leistungsfahiges und gut ausgestattetes Gesund-
heitssystem ist - und wie viel durch internationale Zu-
sammenarbeit bewirkt werden kann.

»Wenn man selbst erlebt, unter
welchen Bedingungen die Men-
schen dort leben miissen und mit
welchem Einsatz die Gesund-
heitsversorgung trotz widrigster
Umstinde aufrechterhalten wird,
dann wird klar: Es reicht nicht,
nur dariiber zureden. Dann muss
man auch handeln.«

Thomas Steurer, Zentralbetriebsratsvorsitzender
der Vorarlberger Landeskrankenhauser
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OP-Saal mit Behalter fur Wundtupfer.

Mehr als ein Hilfstransport

Aus den Hilfslieferungen entstand eine langfristige Zusammenarbeit. Im
April 2026 besuchte eine Delegation aus Jaremtsche die Vorarlberger
Landeshauptstadt, es wurde die offizielle Partnerschaft zwischen dem
LKH Bregenz und dem Stadtspital Jaremtsche bekannt gegeben. Ziel ist
es, die medizinische Versorgung nachhaltig zu stédrken - durch medizini-
sche Ausstattung, vor allem aber durch Wissenstransfer und fachlichen
Austausch. Geplant sind Fachworkshops, Hospitationen, Austauschpro-
gramme und gemeinsame Projekte.

Koordiniert wird das Projekt von Building Bridges. Die Initiative baut
Partnerschaften zwischen Institutionen in der Européischen Union und
der Ukraine auf und begleitet diese langfristig. Gemeinsam mit den Vor-
arlberger Landeskrankenhdusern, dem Land Vorarlberg und der Stadt
Bregenz soll so die Gesundheitsversorgung vor Ort nachhaltig gestirkt
werden.

Briicken, die bleiben

Fiir den ukrainischen Botschafter in Osterreich, Vasyl Khymynets, ist die
Kooperation »ein starkes Zeichen der Solidaritdt und der engen Verbun-
denheit zwischen Osterreich und der Ukraine. Sie zeigt, wie konkrete
Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich dazu beitrigt, die Herausfor-
derungen dieser Zeit gemeinsam zu bewaltigen.«

Damit veranschaulicht die Partnerschaft zwischen Bregenz und Jaremt-
sche eindriicklich, dass Hilfe viele Formen haben kann: ein Pflegebett,
ein fachlicher Rat oder ein persénlicher Besuch. Gemeinsam beweisen
die Beteiligten, dass Menschlichkeit keine Grenzen kennt - und dass aus
einzelnen Gesten tragfahige Briicken entstehen kénnen.
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Vorarlberg sucht Pflegefachkrifte
und bietet mehr als das Ubliche.

In den Vorarlberger Landeskrankenhausern erwarten
Sie als Pflegefachkraft beste Arbeitsbedingungen.
Informieren Sie sich jetzt tiber offene Stellen, Karriere-

moglichkeiten, flexible Arbeitszeitmodelle und wo wir
sonst noch mehr als das Ubliche bieten.
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' PFLEGESCHULE
VORARLBERG

pflegeschule-vorarlberg.at

Entdecke die vielfaltigen Ausbildungsmadglichkeiten

der Pflegeschule Vorarlberg und starte deine Karriere in

s Potenzial,

usbildung.

der Pflege oder in der medizinischen Assistenz.

Jetzt informieren =t
und bewerben! [

Einblicke von Landesratin Martina Riischer

»In sicheren Handen. Jede Minute« - dieser Anspruch
pragt die Arbeit in den Vorarlberger Landeskranken-
hausern tagtéglich. Mit dem Spitalscampus Vorarlberg
sorgt Vorarlberg vor und schafft die Grundlage dafiir,
dass diesem Anspruch auch in Zukunft gerecht werden
kann.

Der Spitalscampus ist ein zentrales Zukunftsprojekt fiir
die Gesundheitsversorgung in unserem Land. Ziel ist
es, die Krankenhausstandorte noch besser aufeinander
abzustimmen, medizinische Leistungen gezielt zu biin-
deln und moderne Infrastruktur zu schaffen. Es geht
dabei nicht nur um Gebiude, sondern um ein durch-
dachtes Gesamtsystem, das Patientinnen und Patienten
injeder Phase ihrer Behandlung Sicherheit gibt.

Sichere Versorgung bedeutet, dass alle Abldufe inein-
andergreifen: von der Aufnahme tiber die Diagnostik
und Behandlung bis hin zur Nachsorge. Durch die stér-
kere Vernetzung der Standorte und die Konzentration
von Fachkompetenzen kdnnen Behandlungen noch
préaziser, effizienter und auf héchstem medizinischem
Niveau erfolgen.

Die Anforderungen an das Gesundheitswesen verdn-
dern sich laufend. Eine élter werdende Bevolkerung,
neue medizinische Moglichkeiten und steigende Qua-
litatsanspriiche erfordern vorausschauende L.osungen.
Genau hier setzt der Spitalscampus an: Er schafft
Strukturen, die auch in Zukunft eine sichere, stabile
und hochwertige Versorgung gewéhrleisten.

An diesem Projekt wird bereits seit mehreren Jahren
intensiv gearbeitet. In enger Zusammenarbeit mit Ex-
pertinnen und Experten aus Medizin, Pflege, Planung
und Verwaltung wurden die Grundlagen sorgfaltig
entwickelt. Die Umsetzung erfolgt schrittweise und mit
einem klaren Ziel: eine Gesundheitsversorgung, auf
die sich die Menschen in Vorarlberg jederzeit verlassen
koénnen.

Vorarlberg sorgt vor: Der Spitalscampus steht fiir
sichere Gegenwart und sichere Zukunft - und vor allem
fiir eines: das gute Gefiihl, in jeder Situation bestmdog-
lich versorgt zu sein.

Vielen Dank an alle, die sich tagtéglich fiir die Patien-
tinnen und Patienten einsetzen sowie gemeinsam mit
uns daran arbeiten, die Gesundheitsversorgung in
Vorarlberg zukunftssicher zu machen!

Planung
Vorarlberger
Spitalscampus

2014

Planung der Vorarlberger Spitalsversorgung
mit facherspezifischen Dialogen und
Einbindung aller VLKH

2022

Erste Ergebnisprasentation
mit neuem Titel
»Spitalscampus Vorarlberg«

2024 Frihjahr

Phase 1: »Vorarlberger Spitalscampus«
Entlastung der Mitarbeitenden:
Mafinahmen zur effizienteren Nutzung
von Personalressourcen, Miteinbezug
von Mitarbeitenden in partizipativen
Strukturdialog

2025 Mai

Start Phase 2: »Vorarlberger Spitalscampus«

14 facherspezifische, partizipative Strukturdialoge
mit mehr als 300 Vertreter:innen aus Arzteschaft
und Pflege sowie Betriebsrat:innen, Mitgliedern der
Arztekammer und weitere Systempartner:innen

2026

Start der Detailplanung,
Vorbereitung bauliche

Umsetzung
MaBnahmen mit Start 2027

Vorarlberger

Spitalscampus
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Kl unterstutzt
Hautkrebs-
Fruherkennung

Die Zahl der Melanom-Erkrankungen in Vorarlberg
steigt: Wurden 2019 noch 55 Neuerkrankungen mit
dem schwarzen Hautkrebs registriert, sind es inzwi-
schenjahrlich rund 80 bis 100 Betroffene. Um verdéich-
tige Hautverédnderungen noch préziser beurteilen zu
konnen, setzt die Abteilung fiir Dermatologie und Ve-
nerologie am LKH Feldkirch auf ein modernes KI-
gestiitztes Dermatoskopie-System.

Der neue »Foto-Finder« erstellt nicht nur hochauflosen-
de Aufnahmen von Muttermalen und Hautverdnderun-
gen fiir die Dermatoskopie, im Hintergrund rastert zu-
dem ein Kl-basiertes Programm die Aufnahme
automatisch nach Auffilligkeiten ab: »Die KI arbeitet
hier mit Mustererkennung. Sie ist mit Millionen von
Bilddateien gefiittert, die sie blitzschnell vergleicht«,
erklart Primaria Dr." Nina Haring, MBA. »Das Pro-
gramm hat gelernt, wie ein gesundes Muttermal ausse-
hen darf und bei welchen Abweichungen Vorsicht ge-
boten ist. Mit jedem Bild, das wir machen, lernt das
Programm dazu.«

Die Entscheidung tiber Diagnose und Behandlung bleibt
jedoch weiterhin bei den erfahrenen Dermatolog:innen.
Die KI dient als zusatzliche Unterstiitzung und erhéht
insbesondere in unklaren Féllen die Sicherheit der Be-
urteilung. Je frither ein Melanom erkannt wird, desto
besser sind die Heilungschancen«, betont Abteilungs-
leiterin Dr." Haring. Die neue Technologie ergédnzt des-
halb die bewdhrte Hautkrebsvorsorge und hilft dabei,
auffallige Verdnderungen moglichst friih zu entdecken.

Hightech flrs Herz

Am LKH Feldkirch ist seit Herbst 2025 die neues-
te Generation eines sogenannten biplanen Angio-
graphie-Systems im Einsatz. Die moderne Anlage

liefert hochprézise Bilder von Herz und Blutgefé-
3en aus zwei Blickwinkeln gleichzeitig und unter-
stiitzt das Team bei Herzkatheter-Untersuchungen

und -Eingriffen. Die neue Technologie reduziert

die Strahlenbelastung deutlich und benotigt weni-
ger Kontrastmittel. Gleichzeitig ermdglicht sie eine

noch genauere Darstellung selbst feinster Gefaf3-
strukturen. So kénnen Verengungen der Herz-
kranzgefifSe praziser erkannt und behandelt wer-
den - etwa bei einem Herzinfarkt.

Auch fiir die Mitarbeitenden bringt das System

Vorteile: Verbesserter Strahlenschutz und neue

integrierte Funktionen erleichtern die Ablaufe im

Herzkatheterlabor und sparen Zeit. »Mit dem tech-
nischen Update haben sich Diagnostik und Behand-
lung komplexer Geféferkrankungen nochmals

verbessert«, betont Primar Priv.-Doz. Dr. Matthias

Frick, Leiter der Abteilung Innere Medizin I am

LKH Feldkirch.

Horerfolge, die unter
die Haut gehen

Am LKH Feldkirch setzt die Abteilung fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie (HNO)
seit mehr als 20 Jahren Cochlea-Implantate ein. Seit eini-
gen Jahren kommen auch Mittelohrimplantate und Kno-
chenleitungsimplantate bei Schallleitungs- und kombi-
nierter Schwerhorigkeit zum Einsatz. Nun wurde im
Janner 2026 erstmals in Vorarlberg ein OSIA-Implantat
eingesetzt. Das moderne System liegt vollstdndig unter
der Haut und funktioniert mit piezoelektrischer Technik:
Dabei wird der Schall iiber den Schadelknochen direkt an
das Innenohr weitergeleitet. Diese Losung ist komfortabel,
hygienisch und fiir viele Betroffene gut alltagstauglich.
»OSIA ist vor allem dort eine gute Losung, wo ein konven-
tionelles Horgerét nicht mehr ausreicht«, sagt Prim. Prof.
Dr. Fabian Sommer, Leiter der HNO-Abteilung am LKH
Feldkirch. Geeignet ist das System etwa bei eingeengtem
oder nicht vorhandenem dufderen Gehdrgang. »Das OSIA-
System bietet ein exzellentes Sprachverstehen auch
bei kombinierter Schwerhorigkeit«, betont Oberarzt
Dr. Miklos Horvath. Er hatim Janner 2026 am LKH Feld-
kirch das OSIA-Implantat erstmals bei einem Patienten
eingesetzt. Die Wundheilung verlief gut, und die Erst-
anpassung zeigte bereits deutlich bessere Horergebnisse
als zuvor. Die Entwicklung implantierbarer Hérsysteme
gehe klar in Richtung mehr Komfort und bessere Anwend-
barkeit, so Sommer. Ziel am LKH Feldkirch sei es, aktu-
elle Entwicklungen rasch fiir die Versorgung der
Patient:innen nutzbar zu machen.
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Zusammen:wachsen
Uber Grenzen hinweg

Neue Sprache, neues Land, neues Gesundheitssystem: Im

vergangenen Jahr haben 46 Pflege- und Gesundheitsfach-
krafte aus Kolumbien, Ecuador, Indien, Tunesien und

Vietnam ihre Arbeit an den Vorarlberger Landeskranken-
hdusern aufgenommen. Die meisten »Internationals«

berichten, dass sie vor allem die klare Organisation, die

moderne Ausstattung und die enge Zusammenarbeit in

den Teams beeindruckt habe. Fiir viele war der Start aller-
dings nicht einfach, besonders die deutsche Sprache und

regionale Dialekte stellten anfangs eine Herausforderung

dar. Nach ihrem ersten Jahr an den Vorarlberger
Landeskrankenhéusern fiihlen sich die Internationals

deutlich sicherer und selbststandiger in ihrem jeweiligen

Aufgabenbereich. Sie haben nicht nur ihre eigenen fachli-
chen und sprachlichen Kompetenzen erweitert, sondern

bringen auch eigene Erfahrungen und Perspektiven in die

Teams ein. Besonders schitzen Patient:innen sowie

Kolleg:innen ihre Empathie, ihre Flexibilitit und ihre hohe

Patientenorientierung. »Mich hat tiberrascht, wie stark die

Zusammenarbeit im Alltag ist«, sagt etwa Darly L., opera-
tionstechnische Assistentin aus Kolumbien. Und Driana

0., diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin, er-
ginzt: »Ich fiihle mich heute sicherer, strukturierter und

selbstbewusster.«
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Starker Start
ins Leben

Die Geburtshilfe der Vorarlberger Landeskrankenhéuser
ist zukunftssicher aufgestellt: Durch die Bliindelung der
Kompetenzen an den Standorten Feldkirch und Bregenz
profitieren Familien von spezialisierten Teams, kurzen
Wegen und hoher medizinischer Sicherheit. Geburtshilfe
und Kinderheilkunde befinden sich an beiden Standorten
Tir an Tiir, sodass Neugeborene bei Bedarf sofort kinder-
arztlich versorgt werden konnen.
Im LKH Feldkirch stehen Familien drei moderne Kreifs-
sile, ein eigener OP fiir Kaiserschnitte sowie die direkt
angeschlossene Kinderintensivmedizin zur Verfligung.
Neue Angebote auf der Mutter-Kind-Station, wie etwa ein
freundliches Friihstlickszimmer und ein vergrofSertes
Hebammenteam, ermdglichen eine intensive Betreuung
rund um Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Das
LKH Bregenz ist seit 2015 das einzige zertifizierte » Baby-
friendly Hospital« in Vorarlberg und bietet optimale Be-
dingungen fiir das Stillen; ausgezeichnete Pflegequalitét
und spezialisierte kinderérztliche Angebote ergianzen das
Leistungsangebot. Gleichzeitig bleiben wohnortnahe
Angebote erhalten: Im LKH Bludenz begleitet die Still-
und Schwangerenambulanz weiterhin werdende Miitter
und junge Familien. Zudem wird der Standort als Zentrum
fiir Beckenbodenchirurgie und tageschirurgische gyna-
kologische Eingriffe gestérkt. So verbindet der Spitals-
campus Vorarlberg Spezialisierung, Sicherheit und Nahe
- zum Wohl von Miittern, Kindern und Familien.

Neue Therapie
bei friher
Alzheimer-Demenz

Seit September 2025 sind in Osterreich neue
Antikorper-Therapien fiir die frithe Alzheimer-
Demenz zugelassen. Die Gerontopsychiatrie am
LKH Rankweil zahlt bundesweit zu den ersten
Einrichtungen, die die Antikorper-Therapie am-
bulant anbieten und hat bereits 16 Patient:innen
behandelt. Bei dieser Therapieform wenden sich
monoklonale Antikorper gezielt gegen Amyloid-
Ablagerungen im Gehirn - eine der méglichen
Ursachen fiir Alzheimer. Ziel ist es, den Krank-
heitsverlauf zu verlangsamen. »Die Therapie
kommt fiir Menschen mit leichter Alzheimer-
Demenz oder mit einer Vorstufe infrage«, erklart
Prim.? Dr." Bettina Grager, »wie zum Beispiel
dem Mild Cognitive Impairment (MCI), wo be-
reits Amyloid-Ablagerungen nachweisbar sind,
die betroffenen Personen den Alltag aber noch
selbststindig meistern kénnen.«

Lesetipp

Virginie Grimaldi
Unser Tag ist heute
Penguin Verlag

Quiz

Testen Sie lhr Wissen rund um die
Vorarlberger Landeskrankenhauser!

Zur Gaude

Jeanne, 74, hat kiirzlich ihren Mann verloren und findet sich in einer ein-
samen und finanziell prekdren Situation wieder. Iris, 33 und schwanger,
ist einer toxischen Beziehung entflohen, versteckt sich in Paris, wo sie aus
dem Koffer lebt, und sucht nach einer Unterkunft. Théo, 18, Konditorlehr-
ling ohne festen Wohnsitz, hat Jahre im Heim hinter sich, Erinnerungen
an eine desolate Kindheit im Gepéck und braucht ebenfalls dringend eine
Bleibe.Geplagt von Geldsorgen kommt Jeanne auf die Idee, einen Unter-
mieter in ihre grofSe Pariser Wohnung aufzunehmen. Aus einem werden
zwei, und so findet sich eine auf den ersten Blick ungew6hnliche WG zu-
sammen. Eine Schicksalsgemeinschaft, aus der bald so viel mehr wird:
Ersatzfamilie und Freunde fiirs Leben.

Warum das Buch empfehlenswertist

Mir hatdas Buch sehr gut gefallen, weil es mit Humor, aber ernstem Unterton
erzéhlt, wie drei Menschen in unterschiedlichen Lebenssituationen aufein-
andertreffen und im Lauf der Geschichte zu einer bunt zusammengewiirfel-
ten Familie zusammenfinden.

Tipp von Natalie Sohm, Abteilungssekretariat,
Abteilung fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie
Landeskrankenhaus Bregenz

—

Wann wurde der Neubau flr die Erwachsenen-
psychiatrie im LKH Rankweil er6ffnet?

N

Welche Berufsgruppen arbeiten im Interteam
der Gerontopsychiatrie am LKH Rankweil mit?

(6N

Was bedeutet eigentlich »Entlassungs-
management« in den Krankenhausern?

1A

Wie viele Patient:innen werden jahrlich in der
Intensivstation am LKH Feldkirch betreut?

o1

Wie lange soll man Hande waschen?

CNC NC YOO Y ()
o

Fur welche Patientengruppen starteten
erste telemedizinische Programme?

N N /R D N N
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WENN EIN WENDEPUNKT
/UM ANFANG WIRD

Geldanlage mit der Hypo Vorarlberg

WER VIEL VORHAT, KOMMT ZU UNS.

Hypo Vorarlberg — Ihre persénliche Beratung in Vorarlberg, Wien, Graz, Wels, Salzburg und St. Gallen (CH).
www.hypovbg.at/wendepunkte




