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Mit den besten Wiinschen fiir
Sie und fiir lhre Familie!

Die Kollegiale Fiihrung des
Klinikums Kirchdorf

Arztlicher Direktor Dr.
Michael Hubich, MBA,
Interimistische Pflege-
direktorin DGKP™"
Eva-Maria Ecker, MSc und
Kaufménnischer Direktor
Mag. Heinz Kosma

Fitness, Gesundheit und Lebensfreude zdhlen zu den bedeutendsten
immateriellen Gltern in unserer Gesellschaft. Der Wert dieser Lebens-
bereiche, das Korperbewusstsein und auch das Bewusstsein, auf sich
selbst und auf die eigene Gesundheit zu achten, steigen stetig an. Das
ist auch gut so, denn Eigenverantwortung zur Vorsorge und das per-
sonliche Bekenntnis zu einem gesunden Lebensstil sind die beste und
wichtigste Grundlage, um gesund und fit zu bleiben. Umso wichtiger
ist es den Menschen, dass sie im Krankheitsfall rasche, moderne und
einfiihlsame Betreuung erhalten.

Dafiir leisten die Expertinnen und Experten aller Gesundheitsberufe in
unseren Gemeinden tagtaglich ausgezeichnete Arbeit. Sollte dennoch
ein Spitalsaufenthalt vonnéten sein, bietet das Klinikum Kirchdorf mit
seinen rund 660 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine wohnort-
nahe, medizinisch und pflegerisch hochmoderne Versorgung fiir die
Menschen der Region. Daran soll sich auch in Zukunft nichts andern!

Mit unserer neuen Broschire ,G’'SUND heit & morgen“ mdchten wir
Sie bei lhrem personlichen Gesundheitsvorhaben unterstiitzen. In
dieser Ausgabe stellen wir Ihnen nicht nur unsere Spezialistinnen
und Spezialisten im Klinikum Kirchdorf vor, sondern wir geben lhnen
auch eineninteressanten Einblick in das mit 1.1.2020 startende Pyhrn-
Eisenwurzen Klinikum Kirchdorf Steyr.



UNFALLCHIRURGIE/SPORTTRAUMATOLOGIE.

Behandlungs-
schwerpunkte u. a.

Versorgung von Weichteil-
und Knochenverletzungen
Hohe Expertise bei Schul-
ter- und Kniethematiken
Gelenk-OPs
Korrektureingriffe (Wieder-
herstellung) nach Verlet-

zungen
Kindertraumatologie
Wirbelsdulenverletzungen

Akutverletzungen der
Hand inkl. Mikrochirurgie

Die Abteilung fiir Unfallchirurgie und Sporttraumatologie ist weit tiber Endoprothetik etc.

die Grenzen Oberdsterreichs flir ihre hervorragenden Leistungen be-
kannt. Insbesondere Erkrankungen/Verletzungen des Knies oder der
Schulter werden mithilfe modernster Techniken versorgt. So ist das
Unfallteam mit dem Einsatz eines schwenkbaren Arthroskops bei
Knie- und Schulter-OPs 6sterreichweit Vorreiter. Durch den von au-
Ren stufenfrei schwenkbaren Blickwinkel von 15 bis 90 Grad kdnnen

» 24-Stunden-Dienst
flr Frischverletzte

» Spezialambulanzen:

- Knie-, Schulter- und
Eingriffe nun zum Teil auch minimalinvasiv durchgefiihrt werden, was

Handchirurgie
den Heilungsprozess beschleunigen kann.

Leitung: Prim. Dr. Robert Pehn

Kontakt/Terminvereinbarung:

Montag bis Donnerstag, 9 bis 12 Uhr,

montags zusatzlich 14 bis 17 Uhr

Telefon: 05 055467-23088
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UNFALLCHIRURGIE/SPORTTRAUMATOLOGIE.

Expertise gefragt
Kreuzbandriss bei jungen Menschen

Das Risiko eines Kreuzbandrisses ist bei sportlich aktiven
Kindern und Jugendlichen relativ hoch. Die Behandlung ist
anspruchsvoller als bei Erwachsenen, da das Wachstum be-
riicksichtigt werden muss. Das unfallchirurgische Team am
Klinikum Kirchdorf ist sehr erfahren auf diesem Gebiet.

Sportarten wie Fullball oder

Skifahren verursachen bei Ju-
gendlichen die meisten Ver-
letzungen. Dabei haben junge
Menschen andere Verletzungs-
muster als Erwachsene. ,Der
kindliche Knochen ist im Wachs-
nicht so

tumsprozess noch

hart, deshalb reilt das Kreuz-
band bei Unféllen oft ein Stlick
Knochen heraus®, erklart Prim.
Dr. Robert Pehn, Leiter der Ab-
teilung fur Unfallchirurgie. Dies
kann meist mit einer Osteosyn-
these behandelt werden, bei der
eine Schraube das Kreuzband
bis zum Ausheilen fixiert. Auch
arthroskopische
bandnaht zur Fixierung ist mog-

eine Kreuz-
lich. ,Knocherne Ausrisse, bei
denen es zu keiner Verschiebung
gekommen ist, heilen dagegen
auch mit Hilfe eines Gipsverban-
des®,sagtder Mediziner. Reilt das
Kreuzband in sich und kommt es
zu Zusatzverletzungen wie Knor-
pelabbriichen oder vollstandi-
gen Seitenbandausrissen, st
eine Kreuzband-OP notwendig.
Dabei wird das Kreuzband mit
einem Sehnentransplantat ver-
starkt.

SCHONEND OPERIEREN

Da bei Kindern und Jugendli-
chen die Wachstumsfuge (Epi-
physenfuge) noch offen ist, kom-
men nur Methoden zum Einsatz,
die das weitere Wachstum nicht
beeintrachtigen. Oberste Priori-
tat dabei ist ein sensibles Vorge-
hen, wie Prim. Pehn betont: ,Es
dirfen keine Schrauben Gber die
Fuge gedreht werden. Ein Ersatz
des Kreuzbandes mittels Knie-
scheibenband, bei dem ein Kno-
chenblock Uber die Epiphysenfu-
ge gelegt wird, ist nicht moglich.
Wir wenden nur Techniken an,
die optimal geeignet sind.“ Bei
einem reinen Kreuzbandriss be-
kommt das Kind Physiotherapie
und eine Spezialknieschiene zur
Stabilisierung, bis das Knochen-
wachstum abgeschlossen ist. Ri-
sikosportarten sollten moglichst
reduziert werden bzw. sollte da-
bei unbedingt die Schiene getra-
gen werden. Kommt es dennoch
zu Meniskusproblemen, empfeh-
len die Kirchdorfer Expertinnen
eine sofortige Operation.



ORTHOPADIE/ORTHOPADISCHE CHIRURGIE.

Behandlungs-
schwerpunkte u. a.

Erkrankungen des gesam-
ten Bewegungsapparates,
insbesondere der Gelenke,
Sehnen und Bander
Gelenkerhaltende und
endoprothetische Eingriffe
(Hifte, Knie und Schulter)
Angeborene/erworbene
Veranderungen der FiiRe

‘ : - G -
t A / (z. B. FuRfehlstellungen,
J ///A Hammerzehen, Hallux

valgus)

Die Abteilung flir Orthopédie und orthopddische Chirurgie genieft
vor allem im Bereich der Knie- und Hift-Endoprothetik einen exzel-
lenten Ruf. Durch jahrelange Erfahrung und laufende Fortbildungen
ist das Arztinnenteam stets auf dem neuesten Stand und gewahrleis-
tet eine orthopédische Versorgung auf spitzenmedizinischem Niveau.
Der Einsatz von von kiinstlichen Knie- und Hiftgelenken ist eines der
Spezialgebiete. Neue internationale Entwicklungen in der Orthopéadie
werden genau beobachtet und analysiert, um Neuerungen einzufiih-

Behandlung von Kindern
ab dem Sauglingsalter

» Orthopadische Ambulanz

ren, von denen die Patientinnen klar profitieren kénnen.

Leitung: Prim. Dr. Vinzenz Auersperg
Kontakt/Terminvereinbarung:
Montag bis Donnerstag, 9 bis 12 Uhr,
montags zusatzlich 14 bis 17 Uhr
Telefon: 05 055467-23088

6 Gemeinsam flir Generationen.



ORTHOPADIE/ORTHOPADISCHE CHIRURGIE.

Unsere FiiRRe sind taglich meist stundenlang in Schuhen wortwortlich gefangen.
Die Folgen konnen Senk-Spreizfiie sein und schmerzhafte Zehenverformungen wie

zum Beispiel ein Hallux valgus (,,Frostballen®).

Die Ursache ist haufig das Tragen
von zu engen Schuhen, weshalb
Uberwiegend Frauen betroffen
sind. Geférdert wird das Aus-
einanderweichen der Mittelful3-
Knochen im Sinne eines Spreiz-
fuRes noch zusatzlich durch
das Abrutschen der GroRzehe
in Richtung der benachbarten
Zehen. Dabei schiebt sich das
Kopfchen des ersten Mittelful®-
knochens vor und bildet einen
sogenannten ,Frostballen®. Im
Extremfall kann sich die grofke
Zehe unter oder Uber die zweite
oder dritte Zehe schieben, was
zu grotesken Fehlstellungen fiih-
ren kann. ,Bei massiven Frost-
ballen, wenn kréftigende Ubun-
grofRziigig  geschnittene
Schuhe oder orthopddische Ein-

gen,

lagen nicht mehr den gewtiinsch-
ten Effekt bringen, hilft oft nur
noch ein chirurgischer Eingriff,
um die Groltzehe wieder gerade
zu stellen®, sagt Prim. Dr. Vinzenz
Auersperg.

Fulfehlstellungen lassen sich
Ubrigens haufig bereits in der
Kindheit vermeiden. Nach einer
Studie der Universitat Tibingen
tragen zwei von drei Kindern zu

kleine Schuhe, die Fehlstellun-

gen mit lebenslangen Folgen
hervorrufen kénnen. Vorbeuge-
mafRnahme Nummer eins ist das
BarfuRlaufen. Auch das Kréaftigen
der Muskulatur mit gezielten

Ubungen wie Laufen auf Zehen
oder Fersen ist gut geeignet.
Ideal ist ein leichter Schuh mit
flexibler Sohle zum dynamischen
Abrollen. Auf Schuhe mit Ab-
sdtzen muss man nicht génzlich
verzichten, man sollte allerdings
so haufig wie moglich zu flachem
Schuhwerk greifen - oder noch
besser, so die Empfehlung der
Kirchdorfer Orthopadinnen: Lau-
fen Sie auch als Erwachsene/r so
oft es geht barful.




ALLGEMEINE CHIRURGIE.

Behandlungs-
schwerpunkte u. a.

Minimalinvasive
Operationen (Schlissel-
loch-Chirurgie)
GeféaRchirurgische
Operationen
Enddarmchirurgie
Bruchoperationen

B

Neben allgemeinen (notfall)chirurgischen Eingriffen hat sich unsere » Ambulanzen:

Chirurgie vor allem auf Operationen rund um den Verdauungstrakt
spezialisiert. Hierzu zahlen Eingriffe aufgrund gutartiger und bosarti-
ger Erkrankungen und auch Eingriffe am Enddarm (z. B. Hdmorrhoi-
den). Weitere Schwerpunkte unseres Teams sind die Behandlung von
Leisten- und Bauchwandbriichen (Hernien) sowie gefalichirurgische
Eingriffe (inklusive Krampfadern).

Innovative und moderne Therapien ermdglichen eine schnelle Gene-
sungszeit und kiirzere Spitalsaufenthalte. Dank neuester Operations-
verfahren bieten wir viele Eingriffe auch tagesklinisch an. Das heift,
die Patientinnen werden am Morgen aufgenommen, dann operiert
und kdnnen sich am Abend wieder zu Hause erholen.

- Allgemeinchirurgie
- Gefélichirurgie

- Hernienchirurgie
- Enddarmchirurgie

Leitung: Prim. Priv.-Doz. Dr. Adam Dinnewitzer
Kontakt/Terminvereinbarung:

Montag bis Donnerstag, 9 bis 12 Uhr,

montags zusatzlich 14 bis 17 Uhr

Telefon: 05 055467-23088
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Volksleiden Krampfadern -
tagesklinisch behandeln

Rund ein Drittel der Osterreicherinnen leidet an Krampfadern
(Varizen). Dabei sind die blaulichen und verdickten Venen nicht
nur ein kosmetisches Problem, vielmehr kénnen sie unbe-

handelt zu Odemen, Schmerzen, Entziindungen und zu einem
offenen Bein fiihren. 15 Prozent aller Falle miissen operiert

werden. Am Klinikum Kirchdorf werden jahrlich unzahlige sol-
cher Eingriffe durchgefiihrt - die meisten davon tagesklinisch.

Die Venen pumpen taglich ca.
7.000 Liter sauerstoffarmes Blut
zurlick zum Herzen. Wenn das

Bindegewebe schwdacher wird
oder die Venenklappen nicht
mehr richtig schlieRen, sind die
Venen dem Druck nicht mehr
gewachsen. Sie dehnen sich
aus, wodurch die typischen
Verdickungen
Beschwerden entstehen.

und eventuelle
Erste

Anzeichen kdnnen sogenannte
Besenreiser sein, die als feine
rotliche Aderchen sichtbar wer-
den. 90 Prozent der Betroffenen
haben eine erblich bedingte Ve-
nenwandschwache. Auch Uber-
gewicht, Schwangerschaft, lan-
ges Stehen und Sitzen, enge Klei-
dung sowie Bewegungsmangel
tragen zum Entstehen der ver-
dickten Venen bei.

OP-TECHNIK

Entfernt werden Krampfadern
meist mit der Stripping-Metho-
de. Dabei ziehen die Chirurgin-
nen die erkrankten Anteile der
Stammvenen mit einer Sonde
aus dem Bein und entfernen
mit wenigen millimeterkleinen
Schnitten die Seitenastvarizen.
,Eine Varizen-OP ist heute ein
sehr komplikationsloser Eingriff,

ALLGEMEINE CHIRURGIE.

den wir - je nach individueller Di-
agnose - hauptsdchlich tageskli-
nisch durchfiihren, das heildt, die
Patientin/der Patient kann das
Spital bereits am Abend wieder
verlassen®, erklart OA Dr. Chris-
tian Pauzenberger. Wichtig ist,
nach der OP flir mehrere Wochen
tagstiber noch einen Kompressi-
onsstrumpf zu tragen. Dieser tibt
Druck auf das Bein aus, wodurch
die Muskelpumpe besser arbei-
tet und das Blut leichter von den
Beinen zum Herz gelangt.

A
N~

Tipps

»  Flache Schuhe férdern die
Funktion der Muskelpumpe
in den Waden.

» Langes Sitzen vermeiden,
da dies den Blutfluss in den
Beinen staut.

»  Fule haufiger hochlagern.

»  Ofter mit den FiiRen wip-
pen oder kreisen (Aktivie-
rung der ,Venenpumpe®).

»  RegelmaRige Bewegung

»  Wasser/Séfte statt Alkohol
und Kaffee trinken.



FRAUENHEILKUNDE/GEBURTSHILFE.

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Kompetenz und Empathie auf hochster Ebene

AA
N

Behandlungs-
schwerpunkte u. a.

»  Diagnostik und Behand-
lung sémtlicher gynéko-
logischer Erkrankungen,
inkl. Beckenbodenproble-
matiken (z. B. Harninkonti-
nenz)

»  Div. Geburtsformen (z. B.
Wassergeburt)

»  Spezialuntersuchungen
(Combined Test, Nacken-
dichtemessung, Organ-

Die gynakologische Abteilung ist kompetenter Partner in allen me- screening)

dizinischen bzw. pflegerischen Fragen und Problemen rund um die

Themen gynadkologische Erkrankungen, Schwangerschaft und Ge-  » Spezialambulanzen:

burt. Das Team ist bekannt fir héchste Expertise wie auch fir die - Akupunktur

notige Einfihlsamkeit. Im etablierten Beckenbodenzentrum werden - Schwangerenambulanz
zudem sdmtliche urodynamischen Probleme (z. B. Harninkontinenz) - Spezialsonografie
abgeklart. Zum Angebot zéhlt u. a. ein Rund-um-Service flir werdende - Urodynamik
Mutter/Eltern, zudem Infoabende wéhrend der Schwangerschaftund - Interdisziplinare

die 24-Stunden-Babyhotline der Hebammen. Brustambulanz

3-D-Ultraschall
»  Leitung: Prim. Univ.-Prof. DDr. Hermann Enzelsberger
»  Standortleitung Kirchdorf: OA Dr. Josef Hager
»  Kontakt/Terminvereinbarung:
Montag bis Donnerstag, 9 bis 12 Uhr,
montags zusatzlich 14 bis 17 Uhr
»  Telefon: 05 055467-23088

_



FRAUENHEILKUNDE/GEBURTSHILFE.

Diabetes in der Schwangerschaft -
Abklarung ist wichtig!

Schwangerschaftsdiabetes (Gestationsdiabetes) tritt oft als
Folge hormoneller Verdnderungen auf und birgt Risiken fiir

Mutter und Kind.

Schwangerschaftsdiabetes st
eine mogliche Erkrankung bei

werdenden Mittern. Ursachlich
ist die Umstellung des Zucker-
stoffwechsels als Folge der hor-
monellen Verdnderungen in der
Schwangerschaft. Unbehandelt
kann die Erkrankung sowohl flr
die Mutter als auch fiir das Kind
gefahrlich werden. Rechtzeitig
erkannt und gut eingestellt, ist

der Diabetes jedoch gut behan-
delbar und verschwindet auch
meist nach der Geburt wieder.
Da meist keine erkennbaren
Symptome auftreten, ist es wich-
tig, zwischen der 24. und der 28.
Schwangerschaftswoche einen
Zuckerbelastungstest zu machen
(seit 2010 im Mutter-Kind-Pass).

Ein unerkannter Schwanger-
schaftsdiabetes kann zu Blut-
hochdruck, zu vermehrter Aus-
scheidung von Eiweil® im Urin
und zu hdufigeren Harnwegsin-
fekten flihren. Auch das Risiko fiir
Komplikationen bei der Geburt
und die Wahrscheinlichkeit fir
einen Kaiserschnitt sind hoher,
und nicht zuletzt das Risiko, spa-
ter an Diabetes Typ 2 zu erkran-
ken. Ebenso gibt es Folgen fr
das Kind. So fiihrt Gestations-
diabetes dazu, dass mehr Zucker

Uber die Nabelschnur zum Kind
gelangt und das Baby verstarkt
Insulin produziert. Das kann zu
einem UbermaRigen und unge-
sunden Wachstum fihren. Direkt
nach der Geburt kann es zu An-
passungsproblemen und Unter-
zuckerung kommen. AuRerdem
besteht ein hoheres Risiko flr
das Kind, spater an Diabetes zu
erkranken oder tibergewichtig zu
werden.

Fallt der Zuckerbelastungstest
positiv aus, kann der Diabetes bei
70 Prozent der Betroffenen durch
eine Erndhrungsumstellung und
durch regelméafige Bewegung
therapiert werden, sodass sich
die  Blutzuckerwerte  wieder
normalisieren. Nur in etwa 30
Prozent der Falle mussen sich
Betroffene einer Insulintherapie
mittels Spritzen unterziehen, da
Tabletten fiir Schwangere nicht
zugelassen sind.



FAMILY CENTER.

Family Center -
alles unter einem Dach

«

Vorteile des
Family Centers

»  Kurze Wege

»  Bundelung der fachlichen
Kompetenzen

»  Effiziente Versorgung, ver-
kiirzte Wartezeiten

»  Keine weite rdumliche
Trennung mehr von Mutter
und (erkranktem) Neu-
geborenen, falls dieses
auf der Kinderstation auf-
genommen werden muss

»  Kinderdrztinnen sind rasch
im Kreilsaal, falls es zu
Komplikationen kommt

»  Angenehme Wohlfiihl-
atmosphadre fiir die ganze
Familie bei einem Spitals-
aufenthalt der Jiingsten

In unserem Family Center befinden sich Geburtshilfe, Neugeborenen-
Uberwachung und die Kinder- und Jugendheilkunde auf einem Stock-
werk. Denn: Kurze Wege ermoglichen rasche Versorgung. Lediglich
eine Tlr trennt die Abteilungen, um ein Infektionsrisiko zu vermeiden.
Neben modernen Untersuchungs- und Aufnahmezimmern gibt es ein

Spielzimmer fir die kleinen Patientinnen, ein Stillzimmer gewahrleis-
tet Mutter und Kind die nétige Ruhe und im Patientinnen-Aufenthalts-
raum konnen frischgebackene Eltern in gemtlicher Atmosphére ihre
Besuche empfangen.

»  Leitung: Prim. Univ.-Prof. DDr. Hermann Enzelsberger
(Gynékologie und Geburtshilfe) und Prim. Dr. Gerhard P6ppl
(Kinder- und Jugendheilkunde)

»  Telefon: 05 055467-24855

‘_



Kranke Kinder sind immer eine auBergewdhnliche Belastung
fiir die ganze Familie, insbesondere wenn es um einen Spi-
talsaufenthalt geht. Daher ist im Krankenhaus, neben einer

kompetenten medizinischen Versorgung, ein besonderes MaR}
an Einfiihlungsvermogen und Verstandnis ebenso notwendig
wie eine liebevolle, kindgerechte Pflege.

Um die Belastung fiir das Kind

moglichst gering zu halten, bie-
ten wir Eltern die Moglichkeit,
bei ihrem Kind in der Abteilung
zu bleiben, um aktiv an der Be-
treuung teilnehmen und bei der
Forderung der Genesung mit-
helfen. Grundregel: Kinder sind
keine kleinen Erwachsenen, ihre
Erkrankungen folgen anderen

Regeln - dementsprechend ist
spezielles Know-how in der me-
dizinischen Versorgung nétig.
Unser Team behandelt junge
Patientinnen vom Tag der Ge-
burt bis zum vollendeten 18. Le-
bensjahr. OPs werden ab dem
vollendeten dritten Lebensjahr
interdisziplindr mit anderen Ab-
durchgefiihrt.  Das
Spektrum reicht von der Neu-
und Frihgebore-
nen-Medizin bis hin zur Therapie

teilungen
geborenen-

von Infektionen aller Art, Aller-
gien und Stoffwechselstérungen.

Seit Dezember 2018 ist die Kin-
dergruppenpraxis Kirchdorf,
die bereits seit 2011 die ambu-
lanten Leistungen des Spitals
Ubernommen hat, wieder im
Klinikum Kirchdorf angesiedelt.

Die rdumliche Nahe erlaubt es,
Laborbefunde, spezielle Unter-
suchungen oder Rontgenauf-
nahmen im Haus zu erledigen
und an die Kinderarztin/den Kin-
derarzt der Kindergruppenpraxis
zu Ubermitteln. Den Eltern und
den kleinen Patientinnen erspart
dies viele zeitaufwendige Wege.
Da die Arztinnen sowohl in der
Gruppenpraxis als auch im Spital
auf der Station arbeiten, kennen
die Kleinen bereits ,ihre/ihren“
Kinderdrztin/-arzt und mdussen
sich auch auf der Station oder
bei der Nachsorge nicht an neue
Gesichter gewdhnen.

Zudem punktet das Team der
Kindergruppenpraxis mit breite-
ren Offnungszeiten und ordiniert
auch samstags. Im Falle einer
Aufnahme konnen die kleinen
Patientinnen direkt im Haus blei-
ben, was den Stress fir Kinder
und Eltern ein klein wenig mini-
mieren hilft.

13



INNERE MEDIZIN.

In der Abteilung fiir Innere Medizin werden alle Erkrankungen der in-
neren Organe (inkl. des Blutes) behandelt. Ein Hauptfokus liegt auf
Tumorerkrankungen. Hier spielt die Vorsorge eine grofte Rolle, denn
je friiher bosartige Erkrankungen diagnostiziert werden und mit der
Behandlung begonnen werden kann, desto gréfer sind die Heilungs-
chancen. Dies gilt z. B. fuir die Brustkrebsvorsorge mittels Mammo-
grafie und etwa auch fiir die Darmkrebsvorsorge, fiir die mit der Ko-
loskopie (Darmspiegelung) eine sehr effektive Vorsorgeuntersuchung
zur Verfiigung steht, die dazu beitragen kann, die Sterblichkeit zu re-
duzieren.

Leitung: Prim. Univ.-Prof. DDr. Bruno Schneeweif%
Kontakt/Terminvereinbarung:

Montag bis Donnerstag, 9 bis 12 Uhr,

montags zusétzlich 14 bis 17 Uhr

Telefon: 05 055467-23088

14

Behandlungs-
schwerpunkte u. a.

Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Sys-
tems (Kardiologie)
des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie und
Hepatologie)
der Nieren (Nephrologie)
des Blutes und der blutbil-
denden Organe (Hamato-
logie)
des Stoffwechsels

sowie
Tumorerkrankungen
Rheumatologie
Vorsorgeuntersuchungen

» Spezialambulanzen:
- Onkologie

- Kardiologie

- Endoskopie

- Gastroenterologie

- Diabetes

Gemeinsam flir Generationen.



Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind nach wie vor Todesursache
Nummer eins. In entscheidendem MafRe ist hierfiir u. a. ein

erhohter LDL-Cholesterinwert verantwortlich. Cholesterin per
se ist zunachst nicht schadlich, vielmehr sogar ein lebensnot-
wendiger Baustein der Korperzellen. Es wird dem Korper zum

einen mit der Nahrung zugefiihrt und zum anderen in Leber

und Darm selbst produziert.

Unterschieden werden ,gutes®
HDL-Cholesterin und ,schlech-
tes“ LDL-Cholesterin. Und wie so
oft macht die Dosis das Gift. Ein
zu hoher LDL-Cholesterinwert
im Blut verursacht Fetteinlage-
rungen in den BlutgefdRwénden
und ist damit Wegbereiter von
Atherosklerose  (,Arterienver-
kalkung®). ,Dies kann dramati-
sche Folgen wie Herzinfarkt und
Schlaganfall nach sich ziehen®,
DDr.
Bruno Schneeweilt und betont:
,Daher sollte man den LDL-Wert
im Auge behalten und ihn durch
eine gesunde Lebensweise be-

erklart Prim. Univ.-Prof.

einflussen. Nétigenfalls konnen
helfen.”

Faustregel: Je &lter der Mensch,

auch  Medikamente

desto niedriger sollte sein LDL-
Wert sein. Ursachlich fir einen

zu hohen LDL-Cholesterinwert
konnen eine genetisch beding-
te Fettstoffwechselstérung und/
oder die Lebensweise sein.

Das ,gute“ HDL-Cholesterin
schiitzt hingegen die Blutgefalie.
Es hemmt u. a. die Verklumpung
von Blutpléttchen und beugt so
der Bildung von Blutgerinnseln
vor, die Herzinfarkt und Schlag-
anfall verursachen kénnen. Ein
hoher HDL-Wertist daher positiv.
Mit einem gesunden Lebensstil
lasst sich das gute HDL-Choles-
terin heben und das schlechte
LDL senken. Hierzu zéhlen nicht
rauchen (Nikotin schadigt die
Blutgefélie), Alkohol nur selten
und in kleinen Mengen genieften
und Stress vermeiden. Grofien
Einfluss auf das Cholesterin ha-

ben eine gesunde Erndhrung
(Gemise, Obst, Vollkornpro-
dukte, viel Fisch, wenig Fleisch,
pflanzliche Ole, Walniisse, Hiil-

senfriichte etc.) und regelmaRi-
ge sportliche Bewegung.

Wichtig

Die Normalwerte fiir den Lipid-
stoffwechsel sind vom Alter

und von Begleiterkrankungen
abhéngig und missen fiir jede
Patientin/jeden Patienten indivi-
duell festgelegt werden.
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ANASTHESIOLOGIE/INTENSIVMEDIZIN.

Anasthesiologie und Intensivmedizin -

keine OP ohne Narkose

Das Institut fir Andsthesiologie und Intensivmedizin ist nicht nur bei
OPs unerlésslicher Baustein im modernen Spitalsbetrieb. Unsere
Anasthesistinnen arbeiten sowohl in der Intensivmedizin als auch in

der Notfallmedizin, in der Schmerzmedizin und in der Palliativmedi-
zin. Das Leistungsspektrum reicht vom prdoperativen Beratungsge-
sprach vor dem Eingriff (iber die Betreuung der Patientinnen wah-
rend der OP und danach im Aufwachraum bis hin zur postoperativen
Visite und Schmerztherapie. Letztere spielt eine besonders grofke
Rolle, da sie auch Einfluss auf den Heilungsprozess hat. Aber auch vor
Operationen nehmen sich unsere Anédsthesistinnen Zeit fir ihre Pa-
tientinnen, denn je frilher der Kontakt mit einer Andsthesistin/einem
Anasthesisten erfolgt, umso gezielter kdnnen MalRnahmen gesetzt
werden. Ein weiterer Schwerpunkt ist die Versorgung von Intensivpa-
tientinnen - nicht nur im Spital, sondern auch bei der Organisation
des Notarztwesens im Bezirk, die gemeinsam mit dem Roten Kreuz
durchgefiihrt wird.

»  Leitung: Prim.2 Dr." Silvia Dobler
»  Telefon Intensivmedizin: 05 055467-22802
»  Telefon Andsthesiologie: 05 055467-22731

«

Leistungen

»  Allgemeinanasthesie
(Vollnarkose)

»  Versch. Verfahren lokaler
und regionaler Anasthesie

»  Moderne postoperative
Schmerztherapie

»  Organisation des Notarzt-
wesens im Bezirk

»  OP-Management

»  Blutbankbetreuung

» Andsthesieambulanz
flr Vorgesprache




RADIOLOGIE.

Leistungen

Rontgen

Ultraschall (Sonografie)
Computertomografie
Angiografie
(GefaRdarstellung)
Interventionelle

Radiologie

» Spezialambulanzen:
- Rontgen/Ultraschall
- Infiltration/CT

PR N

Das Institut fur Radiologie unterstiitzt rund um die Uhr 365 Tage im
Jahr samtliche Abteilungen des Hauses mit radiologisch-bildgeben-
der Diagnostik. Die moderne technische Ausstattung garantiert sehr
gute Bildqualitdt, hohere Diagnosesicherheit und verkirzte Unter-
suchungszeiten. Eine weitere Kerntdtigkeit ist die interventionelle
Radiologie - diagnostisch und therapeutisch -, bei der unter Bild-
gebung minimalinvasive Eingriffe unter lokaler Betdubung durch-
gefiihrt werden (z. B. bei Schmerztherapien oder GefdRdehnungen).

Leitung: Prim. Dr. Helmut Spalt
Telefon: 05 055467-26730
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AUSBILDUNG MIT ZUKUNFT.

Gesundheitsberufe sind krisensicher und gesellschaftlich sehr

anerkannt. Ideale Voraussetzungen dafiir sind der Wunsch nach
sozialem Engagement und das Interesse fiir medizinische und
pflegerische Themen. Die Gesundheits- und Krankenpflege-
schule (GuKPS) am Klinikum Kirchdorf bietet mit ihrer Ausbil-
dungsvielfalt hierfiir die optimale Basis.

Pflegekrafte sind topausgebilde-
te Expertinnen, die die Patien-
tinnen selbststandig und mit viel
Know-how bei der Genesung un-
terstiitzen. Seit 2018 gibt es an
der GUKPS Kirchdorf zwei neue
Ausbildungszweige, die sowohl
Schulabgéngerinnen wie auch
Quereinsteigerinnen - ohne
Altersbegrenzung nach oben -
einen vielseitigen, flexiblen und
sinnvollen Beruf ermdglichen.

In zwei intensiven Ausbildungs-
jahren mit sehr hohem Praxis-
anteil werden die angehenden
Pflegekrafte auf die Arbeit direkt
an und mit den Patientinnen
vorbereitet. PFAs fiihren eigen-
verantwortlich vielféltige, von
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diplomierten Pflegekraften an-
geordnete  Pflegemafinahmen
sowie von Arztlnnen Ubertrage-
ne Tatigkeiten im Bereich der
Diagnostik und Therapie durch
(z. B. venose Blutabnahme bei
Erwachsenen, Verabreichen von
einer
hohe

Praxisanteil inklusive z. B. Si-

Medikamenten, Legen

Magensonde etc.). Der

mulationstrainings birgt flr die
erforderliche Handlungssicher-
heit nach Ausbildungsende.
Attraktive Berufsfelder warten
im niedergelassenen und am-
bulanten Bereich ebenso wie in
Spitélern sowie Reha- und Kur-
zentren. Eine Weiterqualifikation
zum Diplom in der Gesundheits-
und Krankenpflege mit Bache-
lorstudium ist z. B. ber die FH
Gesundheitsberufe 00 moglich.

Die einjéhrige Ausbildung mit
entsprechender fachlicher Qua-
lifikation ist der Grundstock fir
eine weiterfiihrende Ausbildung
zur medizinischen Fachassis-
tenz oder fir einen der vielen
medizinischen Assistenzberufe
(z. B. Gips- und/oder Operations-
assistenz). Zudem ist die Pflege-
assistenz auch Basis flr eine
Ausbildung in der Fach-Sozial-
betreuung/Schwerpunkt Alten-
arbeit.

Weitere Informationen:
www.ooeg.at/bildung/ausbil-

dung-pflegeberufe.html

Gemeinsam flir Generationen.



Gezielte Aus, - Fort- und Weiterbildungen machen
diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen zu
Pflegeexpertinnen fiir Spezialbereiche.

» Hygienefachkréafte

DGKP Christian Winter und
DGKP™" Romana Wimmer
Ihre Aufgabe ist es, Infektionen
im Spital zu verhiten, zu erken-
nen und zu bekdmpfen.

» Demenzbeauftragte
DGKP" Maria Kronegger

Sie schafft flir Demenzkranke im
Spital optimale Rahmenbedin-
gungen, indem sie Kolleginnen
im Umgang mit diesen Patien-
tinnen schult und berat.

» Uberleitungspflege

DGKP'™ Elke Peterseil

Sie ist Bindeglied zwischen
Klinikum, sozialen Einrich-
tungen und dem Zuhause der
Patientinnen und organisiert

- individuell angepasst - die
Entlassung und die weitere
Betreuung daheim.

» Kontinenz- und
Stomaberaterin

DGKP™" Veronika Bramberger
Sie gibt umfassende Informa-
tionen zum Leben mit einem
Stoma und leitet Betroffene
Schritt fir Schritt zur selbststan-
digen Versorgung an.

» Breast Care Nurse

DGKP™" Maria Manigatterer
Sie begleitet Brustkrebs-Patien-
tinnen einflihlsam und fachlich
geschult durch den gesamten
Krankheits- und Gesundungs-
prozess.

» Hamatoonkol. Pflege
DGKP™" Anna Kirchmaier

Sie betreut Krebspatientinnen
ebenso wie Menschen, die auf
eine Diagnose warten und in
Unsicherheit leben.

» Diabetesberaterin

DGKP" Silvia Zauner

Sie schult Diabetikerlnnen da-
rin, die Therapie richtig durch-
zuflihren und so die Lebens-

PFLEGEEXPERT/INNEN.

qualitdt zu erhalten oder zu
steigern.

» Palliativbeauftragte

DGKP™" Birgit Hinterreiter
Gemeinsam mit dem Palliativ-
team betreut sie wertschatzend
und empathisch unheilbar
kranke Patientinnen.

» Wundmanagerin

DGKP™" Veronika Lattner (Bild)
Sie unterstltzt Patientinnen
und Behandlerinnen bei der
Auswahl von Produkten und
Methoden fiir die optimale
Wundheilung.

» Kindsthetik-Trainerin

in Ausbildung

Melanie Berger- Rosinger

Mit Kinasthetik soll die Lebens-
qualitat der Patientinnen mittels
Bewegung gefordert und die
korperliche Belastung der Pfle-

gekrafte verringert werden.




Wenn die moderne Medizin ein Leben nicht mehr retten kann,

muss es das Ziel sein, den Betroffenen die verbleibende Zeit

so schmerzfrei und wiirdevoll wie moglich zu gestalten. Am

Klinikum Kirchdorf sorgt ein Palliativ-Konsiliardienst (PKD)

dafiir, dass alle medizinischen MaBnahmen optimal auf die

Bediirfnisse der Patientinnen abgestimmt sind.

,Wenn wir nichts mehr tun kén-
nen, gibt es noch viel zu tun®
fasst DGKP™ Birgit Hinterreiter
die Arbeit des PKD zusammen.
Gemeinsam mit OA Dr. Thomas
Mark, und den Klinischen Psy-
chologinnen Mag.? Denise Wies-
ner und Mag.? Iris Mellinger und
dem Team der Seelsorge unter-
stiitzt sie die Abteilungen und
Ambulanzen im Haus mit fach-
licher Expertise: ,Wir helfen bei
der Symptomkontrolle, wenn
die Betroffenen unter Schmer-
zen, Atemnot oder anderen be-
lastenden Nebenwirkungen lei-
den. Wir definieren gemeinsam
mit dem Behandlungsteam The-
rapieziele und bieten psycho-
logische Begleitung an. Zudem
sind wir flir die Angehérigen eine
wichtige Anlaufstelle und helfen,
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ein Betreuungskonzept fiir zu
Hause zu erstellen.”

Wenn irgendwie moglich sollen
Betroffeneihreverbleibende Zeit
im familidren Umfeld verbringen
konnen. Hierflr gibt es verschie-
dene Hilfestellungen, die bereits
beim stationdren Aufenthalt im
Spital organisiert werden. So
hilft das mobile Palliativteam
der Caritas bei der speziellen
Pflege zu Hause (z. B. Schmerz-
pumpenbetreuung, pflegerische
Malnahmen). Das mobile Hos-
piz (Rotes Kreuz) bietet Lebens-,
Trauer- und Sterbebegleitung
sowie Besuchsdienste zur Ent-
lastung der Angehorigen an. ,Mit
diesem umfassenden Konzept

ermdglichen wir den Menschen
nicht nur, in Frieden zu sterben,
sondern auch ein wirdevolles
Leben bis zuletzt. Eine unserer
Kernaufgaben ist es, das kultu-
rell gepragte Schweigen rund
um das Thema Tod zu brechen.
Nur durch eine respektvolle und
offene  Kommunikation mitei-
nander, im interdisziplindren
Team, mit Patientinnen und Pa-
tienten und mit Angehdrigen ist
ein Sterben in Wirde moglich®,
ist Birgit Hinterreiter liberzeugt.

Mobiles Palliativteam -
DGKP™ Rosemarie Roier,
Tel.: 0676/87 76 24 92
Mobiles Hospiz
DGKP"Sabine Greimel,
Tel.: 07582/63581-25
Klinikumseelsorge

Tel.: 05 055467-26900

Gemeinsam fiir Generationen.



MANCHESTER-TRIAGE-SYSTEM.

Behandlung nach dem
Manchester-Triage-System

Patientlnnen, die ohne Termin ins Spital kommen, werden
iliber eine ambulante Erstversorgungseinheit aufgenommen,
in der die Patientinnen mit dem standardisierten Manches-
ter-Triage-System (MTS) ersteingeschitzt werden, um die
Behandlungsdringlichkeit abzuwéagen.

Ziel ist es, dass kritisch Kranke
nicht unndtig lange auf Hilfe
warten mussen, wahrend weni-
ger schwere Falle Behandlungs-
kapazititen von Arztinnen und
Pflegerinnen binden. In der Rea-
litét bedeutet das: Je schwerer
die Erkrankung, desto schneller
wird man einer Arztin/einem
Arzt vorgestellt. Die Wartezeit
richtet sich somit nach der Be-
handlungsdringlichkeit. Ausge-
nommen davon sind Unfallpa-
tientinnen, Kinder bis 18 Jahre
und Schwangere. Diese werden,
wie bisher, direkt in den jewei-
ligen Bereichen versorgt. ,Mit
dem Manchester-Triage-System
minimieren wir einerseits die
Wartezeit, andererseits geben
wir Akutpatientinnen und -pa-
tienten die Sicherheit, gemal
der Schwere ihrer Erkrankung
rasch behandelt zu werden®, er-

klart die Kollegiale Fiihrung.

Innerhalb kiirzester Zeit nach
dem Eintreffen in der ambu-
Erstversorgungseinheit
nimmt eine diplomierte Pflege-
kraft die Einschatzung vor. Die
Parameter

lanten

des vollelektroni-

schen  Manchester-Triage-Sys-
tems reichen von ,lLebensge-

fahr, ,Schmerzen®, ,Blutverlust®

Stufe

Dringlichkeit

Uber ,Bewusstsein®, ,Tempera-
tur® bis hin zu ,Krankheitsdau-
er. Dementsprechend werden
die Patientinnen einer von finf
Dringlichkeitsstufen  zugewie-
sen: Stufe 1 bedeutet demnach
eine sofortige Behandlung ohne
Wartezeit, Stufe 5 entspricht
einer nicht dringenden Behand-
lungsnotwendigkeit und diese
Patientinnen mdssen mit einer
ldngeren Wartezeit rechnen. Das
Manchester-Triage-System st
ein europaweit erprobtes Ver-
fahren und wird seit Mitte der
1990er-Jahre, ausgehend vom
englischen Manchester, zuneh-
mend in Spitalern in ganz Euro-
pa eingesetzt.

Maximale Wartezeit
(Minuten)

dringend

nicht dringend
T —




Spitzenmedizinische Schwerpunkte, Versorgung der Patien-
tinnen und Patienten auf hochstem Niveau und eine fordernde

Ausbildung fiir neue Spezialistinnen und Spezialisten in den

unterschiedlichsten Fachbereichen - all das zeichnet die beiden

Kliniken Kirchdorf und Steyr schon jetzt aus. Mit der Griindung

des sogenannten Pyhrn-Eisenwurzen Klinikums (PEK) werden

ab 2020 zwei bereits starke Spitéler zu einem noch groReren

Ganzen verbunden.

Die Kollegiale Fiihrung des Pyhrn-Eisenwurzen Klinikums Kirchdorf Steyr auf dem

Weg in eine gemeinsame Zukunft.

Ziel des
ist es, die Starken beider Kran-

Zusammenschlusses

kenhduser in einem zukunfts-
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tréchtigen, modernen Klinikum
zu bindeln. Dies bedeutet fiir
die Bevolkerung ein spitzenme-

dizinisches  Leistungsportfolio
bei gleichzeitig wohnortnaher
Versorgung. Das PEK wird ein
Klinikum, von dem die Oberds-
terreicherinnen und Oberdster-
reicher und auch die Standorte
selbst profitieren. Auch fiir ange-
hende Medizinerinnen und Me-
diziner bietet die Griindung des
Pyhrn-Eisenwurzen  Klinikums
viele Vorteile. So werden weite
Teile der Ausbildung kiinftig un-

ter einem Dach absolviert.

Aktuell versorgen im Klinikum
Kirchdorf rund 660 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter jahrlich
circa 11.830 stationare und etwa
114.000 ambulante Patientinnen
und Patienten. Durch die Fusion
zum  Pyhrn-Eisenwurzen Klini-
kum ergeben sich nun ganz neue
Perspektiven, wie der Arztliche
Direktor des kiinftigen Klinikums,
Dr. Michael Hubich, MBA, betont:
LKinftig arbeiten insgesamt rund
2.600 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter an zwei Standorten zu-
sammen. Erhalten bleibt in bei-

Gemeinsam fiir Generationen.



den Spitdlern die hochwertige
Gesundheitsversorgung in allen
medizinischen Bereichen. Der
Unterschied besteht darin, dass
kiinftig Expertinnen und Exper-

ten beider Hauser ihre Starken
in die Behandlungen einbringen
konnen.

Am  PEK-Standort  Kirchdorf
werden mit dem Behandlungs-
schwerpunkt ~ Schulter-, Huft-
und Kniechirurgie auch in Zu-
kunft weiterhin nationale und
internationale Mafistabe gesetzt.
Nicht umsonst kommen seit ei-
nigen Jahren regelmafig Medizi-
nerinnen und Mediziner aus aller
Welt nach Kirchdorf, um von den
hiesigen Schulterspezialistinnen
und -spezialisten die neuesten
minimalinvasiven OP-Methoden

zu erlernen. Mit dem Zusam-
menschluss der Kliniken Kirch-
dorf und Steyr zum PEK ergeben
sich auch in diesem Bereich un-
schatzbar wertvolle Synergien:
,Unsere Stdrken, die Uber die
Landesgrenzen hinaus bekannt
sind, konnen wir in Zukunft unter
einem gemeinsamen organisato-
rischen Dach noch weiter aus-
bauen®, unterstreicht der Kauf-
mannische Direktor Mag. Heinz
Kosma.

Durch den Zusammenschluss
ergeben sich aber nicht nur dko-
nomische Vorteile. Vielmehr soll
sich eine gemeinsame Struktur
entwickeln. ,Mit der Fusion ge-
hen wir einen wichtigen Schrittin
Richtung Zukunft. Ein modernes

Klinikum an zwei Standorten, wo
Spezialistinnen und Spezialisten
Hand in Hand arbeiten, kann
Spitzenmedizin  und moderne
Pflege bieten und gleichzeitig
der vertraute wohnortnahe Ge-
sundheitsversorger bleiben®, ist
sich die mit 1.1.2020 zusténdige
Klinikleitung sicher. Sie entkraf-
tet damit auch die Beflirchtun-
gen, dass es durch die Griindung
des PEK zu Schliefungen oder
Leistungseinbuflen zulasten der
Bevolkerung kommen wird.

23



AKTUELL.

Gerade bei nasskaltem Wetter klagen viele Menschen - ins-
besondere Hobbysportlerinnen - iiber schmerzende Gelenke.
Ausloser sind jedoch nicht nur sportliche Aktivitaten. Auch
Virusinfekte, Arthrose oder entziindliche Gelenkerkrankungen
(z. B. Rheuma oder Gicht) konnen ursichlich sein und sollten

medizinisch abgeklart werden.

Gelenkbe-
schwerden ein Zusammenhang

Vermutet wird bei

zwischen Kalte und schlech-
terer Durchblutung. Bei fros-
tigen Temperaturen versucht
der Korper Warme zu konser-
vieren und pumpt das Blut zur
Korpermitte. Dies fuhrt dazu,
dass sich die Blutgefdle in den
Armen und Beinen zusammen-

ziehen. Die Gelenke werden
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steif und tun weh. Ein weiterer
Grund flr Schmerzen liegt bei
den Muskeln: ,Fir eine runde,
flieRende Bewegung braucht es
entspannte Muskeln. Bei Kalte
sind die Muskeln angespannt,
auch das kann sehr schmerzhaft
sein®, erklart Roland Prstinger,
leitender Physiotherapeut am
Klinikum Kirchdorf. Seine Tipps,
wie Sie Bewegung schmerzfrei
gestalten konnen, wenn Knie,
Wirbelséule, Hiifte oder Knochel
im Winter rebellieren:

Wéarmen Sie sich vor dem
Sportimmer gut auf.
Passen Sie Ihre Sportbeklei-
dungan: Warm und trocken
sollte sie sein. Unterstiitzend
wirken sich wind- und was-
serfeste Kleidung aus und
eventuell ein Gelenkwarmer
fur die betroffenen Stellen.

Nehmen Sie nach dem Sport
ein warmes Vollbad oder ge-
hen Siein die Sauna, um die
Durchblutung wieder anzu-
kurbeln.

Véllige Schonung ist bei Ge-
lenkbeschwerden Gift! Be-
wegt man die Gelenke ndm-
lich gar nicht, versteifen sie
noch mehr. Ein gemditlicher
taglicher Spaziergang kann
in diesem Fall die Schmerzen
dauerhaft verringern.

Auch z. B. bei kiinstlichen Knie-,
HUlft- und sonstigen Gelenken
kann kaltes Wetter fiir erheb-
liche Beschwerden sorgen.
Ebenso verhélt es sich bei Nar-
ben - egal ob durch OPs oder
Verletzungen. Ganz allgemeine
reizlindernde MalRnahmen kon-
nen hier oft gut Abhilfe schaffen,
beispielsweise Topfenwickel fir
20 bis 30 Minuten und danach
das Einmassieren von schmerz-

lindernden Salben.
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