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Nur mehr wenige Tage bis Weihnachten. Auch auf unserem
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solch einen Adventskalender mit Erlebnissen zu fiillen. Der
Redaktion des ,,Miteinander” war die Fotoauswahl eine groRRe
Freude und wir wiinschen allen, auch jenen, die nicht auf
einem Foto zu sehen sind, frohe und gesegnete Weihnachten.
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Liebe Mitarbeiter*innen!

Wir alle verbringen viel Zeit unseres Lebens an unse-
o rem Arbeitsplatz. Diese Zeit ist einerseits von der un-

mittelbaren Tatigkeit geprdagt, aber auch durch Team-

zugehorigkeit, Ausstattung, Fihrung oder die Kultur
des Unternehmens. All diese Faktoren bestimmen letztendlich
maRgeblich, ob wir uns im Arbeitsalltag wohl fiihlen. Als Kran-
kenhausleitung fihlen wir uns verpflichtet, fiir unsere Mitar-
beitenden die bestmdglichen Rahmenbedingungen zu schaf-
fen. Nach zwei Jahren Pandemie war daher dieses Jahr geprdgt
von Analysen und Orientierungsfragen, vor allem in Hinblick
auf den Personalmangel, der uns in manchen Berufsgruppen
beschaftigt. In diesem Spannungsfeld helfen uns die Begeg-
nung und das Gesprdch untereinander, damit wir gemeinsam
Losungen finden kénnen.

Viele Initiativen sind nun am Weg, um MaRnahmen zur
Mitarbeiterbindung, als auch im Recruiting zu setzen. So wird
im Janner 2023 die neue Pflegekampagne vorgestellt, welche
von Mitarbeitenden beider Hduser selbst mitgestaltet wurde.
Auf Berufsmessen prdsentieren wir uns mit einem neuen Mes-

Miteinander 4/2022 | Edltorlal

Die Geschéftsfiihrung des Ordensklinikum Linz
Dr. Stefan Meusburger, MSc, MMag. Walter Kneidinger.

sekonzept, in den Sozialen Medien sind wir als erstes Kranken-
haus in 0O auf den Kanal TikTok eingestiegen, um neue Ziel-
gruppen anzusprechen. In Kooperation mit der Firma MEDBest
haben wir in Tunesien neue Pflegekrdfte gewonnen, die im
ndchsten Jahr bei uns beginnen werden. Eine interprofessio-
nelle Arbeitsgruppe konzipiert derzeit neue Angebote zur Mit-
arbeiterbindung, unter anderem in den Bereichen Services wie
Wohnen und Mobilitdt, aber auch im betrieblichen Gesund-
heitsmanagement sowie der Personalweiterentwicklung.

Vor diesem Hintergrund blicken wir zuversichtlich in das
kommende Jahr und freuen uns, dass Sie in Ihrem Team im Or-
densklinikum Linz wirken. Danke daftr. Wir wiinschen Ihnen
von ganzem Herzen ein gesegnetes Weihnachtfest im Kreise
Ihrer Lieben sowie alles erdenklich Gute flir 2023.

Ihre Geschdftsfihrung
[ MMag. Walter Kneidinger
Dr. Stefan Meusburger, MSc. ]



Strategie

Gemelnsam
mehr erreichen

Der Kooperationsgedanke pragt das Ordensklinikum
Linz — und setzt sich in der Gesundheitsversorgung
immer mehr durch. Das zeigt sich auch an der neuen
Finanzierungs-Vereinbarung aller Ordensspitdler
mit dem Land Oberdsterreich.

Dass wir gemeinsam mehr errei-
chen, ist flr uns nicht nur ein
Lippenbekenntnis, sondern ge-
lebte Praxis. Das Ordensklinikum
Linz ist daflr ein gutes Beispiel: Von der
Kooperation zwischen der Vinzenz
Gruppe und den Elisabethinen Linz-Wien
im Rahmen des Ordensklinikums Linz
profitieren Patientinnen und Patienten
ebenso wie die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Die Kraft der Gemeinschaft
macht moglich, was einer alleine - ge-
rade in fordernden Zeiten - nicht schaf-
fen kann.

Als wichtige Versorgungspartner
anerkannt

Dieses Prinzip bestdtigte sich auch bei
den heurigen Finanzierungsverhandlun-
gen der Ordensspitdler mit dem Land
Oberosterreich. Die Ausgangslage dafir
sah Anfang des Jahres gar nicht so gut
aus, denn alle oberodsterreichischen Or-
densspitdler hatten heuer sehr schwie-
rige Finanzverhandlungen mit dem Land
zu flhren. Doch die gemeinsame Suche
aller Ordensspitdler nach einer guten L6-
sung mit dem Land, hat sich ausgezahlt.
Es ist sogar gelungen, das Kooperations-
prinzip im Verhdltnis zum Land Ober-
Osterreich zu starken. Das zeigt sich un-
ter anderem darin, dass jetzt auch ,amt-
lich” und vertraglich festgehalten ist,

dass die Ordenskrankenhduser in
Oberosterreich wichtige Versor-
gungspartner sind. In einem Be-
schluss des Landes heif3t es dazu:
,Ziel der Verlangerung der Finan-
zierungsvereinbarung ist (...) die
finanzielle Absicherung des Be-
triebes der Ordens-Fondskranken-
anstalten, die einen wesentlichen
Beitrag zur Erfullung des Versor-
gungsauftrages nach § 39 06. KAG
1997 leisten (...)."

Konkret sichert das Land Ober-
oOsterreich den Ordens-Fondskranken-
anstalten, also auch dem Ordensklini-
kum Linz, flr die Jahre 2023 bis 2028
eine Abdeckung des Betriebsabgangs
von insgesamt 99 Prozent zu. Das er-
moglicht uns als Eigentiimervertreter,
gemeinsam mit der Ordensklinikum-
Geschaftsfihrung die wirtschaftliche
Gebarung mittelfristig zu planen.
Gleichzeitig mussen wir als Eigentd-
mer die Finanzierung des verbleiben-
den Prozents vom Betriebsabgang si-
cherstellen.

DR. MICHAEL HEINISCH
Geschéftsfiihrer
Vinzenz Gruppe

MAG. OLIVER RENDEL
Geschéftsfiihrer
die elisabethinen linz-wien



An einem Strang in die gleiche
Richtung ziehen

Zudem haben sich die 0O-Ordensspita-
ler im Rahmen der Finanzierungsver-
handlungen bereit erkldrt, sich im Sinn
einer erfolgreichen Kooperation mit dem
Land Ober6sterreich gemeinsam weiter-
zuentwickeln - etwa mit Blick auf ver-
starktem tragerUbergreifenden Aus-
tausch Gber Themen wie IT-Systeme, Be-
schaffung oder Benchmarks. Da es bei
Kooperationen immer wichtig ist, einen
Schritt auf den anderen zuzugehen und
Vertrauen zu fordern, soll kiinftig Trans-
parenz weiter ausgebaut werden.

Das Thema Finanzierungsverhand-
lung 2022 zeigt einmal mehr: Es zahlt
sich aus, gemeinsam an einem Strang zu
ziehen - und zwar in die gleiche Rich-
tung. Nur so kann beste Gesundheitsver-
sorgung ermoglicht werden.

[ A. Kramser - M. Etlinger ]

Neustrukturierung Gesundheitspark | Strategie & Entwicklung

Liebe Mitarbeiter*innen!

AB 1. JANNER 2023 DER ,,GESUNDHEITSPARK
BARMHERZIGE SCHWESTERN LINZ“ UND DAS
+GESUNDHEITSNETZWERK DER ELISABETHINEN®.

Die Vinzenz Gruppe und die eli-
: sabethinen linz-wien gmbh ha-

ben gemeinsam vereinbart, die

Gesundheitsprojekte im nieder-
gelassenen Bereich neu zu strukturieren.
Deshalb werden aus dem ,Gesundheits-
park Ordensklinikum Linz“ ab 1. Janner
2023 der ,Gesundheitspark Barmherzige
Schwestern Linz" und das ,Gesundheits-
netzwerk der Elisabethinen® Diese bei-
den Organisationen werden auch weiter-
hin projektbezogen eng zusammenar-
beiten. Als Paradebeispiel gilt das Pilot-
projekt ,Community Nurses Puchenau®,
das gemeinsam begleitet wird.

Mit dieser strategischen Neuausrich-
tung ist es sowohl der Vinzenz Gruppe
als auch den elisabethinen linz-wien
moglich, sich jeweils klarer und ver-
standlicher in der Offentlichkeit zu posi-
tionieren. Fir das Ordensklinikum Linz
verdndert sich dadurch nichts. Die Ko-
operation der elisabethinen linz-wien
und der Vinzenz Gruppe mit dem Ziel,
das gemeinsame Ordensklinikum weiter
zu stdarken und nach vorne zu bringen,
geht mit vollem Elan weiter.

Die im Gesundheitspark Barmher-
zige Schwestern Linz verbleibenden Im-

mobilien — Herrenstrale 54 und Stein-
gasse 4 — sowie die zahlreichen dislo-
zierten Partner*innen werden zuk(inftig
noch starker in das Gesundheitspark-
Netzwerk der Vinzenz Gruppe eingebun-
den. Zu diesem Netzwerk zahlen die sie-
ben Gesundheitsparks (zwei in Ober-
osterreich, finf in Wien), die sich unter
einer gemeinsamen starken Dachmarke
zusammenfinden. Dies ermoglicht auch
eine engere Uberregionale Zusammen-
arbeit zwischen den Netzwerkpartner*-
innen der einzelnen Gesundheitsparks.

Die Elisabethinen entwickeln ge-
meinsam mit ihren Partnern in Linz,
Wien und Graz ihre Angebote im Wirk-
feld Gesundheit weiter. Daraus entsteht
das Gesundheitsnetzwerk der Elisabethi-
nen, in das sowohl die bestehenden Ein-
richtungen und Betriebe eingebunden
werden als auch neue Kooperations-
Partner*innen. Wir halten Sie Gber un-
sere Aktivitaten in diesem Feld sehr
gerne auf dem Laufenden.



Strategie & Entwicklung | Operation Zukunft

Masterplan Bau

Die ,Operation Zukunft” hat im
Herbst mit den Bauarbeiten in
der Stifterstralle begonnen. Der
Bezug der neuen Raumlichkei-
ten fur Pathologie und LMGD ist flr
2024 geplant. 2023 werden erste Bauar-
beiten an der Seilerstdtte beginnen.

Um Ausweichfldchen fir den Umbau im
laufenden Betrieb zu schaffen, werden
derzeit die Raumlichkeiten in der Stifter-
stralle aufgestockt. Dort werden auf drei
Ebenen Rdume fiir die Pathologie und
das Labor flir Molekulargenetische Diag-
nostik entstehen, die derzeit im Kran-
kenhaus in der Seilerstdtte in unter-
schiedlichen Bauteilen untergebracht
sind. Diese ersten Projekte sind Teil der
Generalsanierung des Ordensklinikum
Linz Barmherzige Schwestern. Zusdtzlich
wird in der StifterstraRe eine kinderdrzt-
liche Gruppenpraxis untergebracht.

Zur optimalen Vorbereitung auf die kom-
menden Bauarbeiten finden seit einigen
Wochen Nutzergesprdche statt, um alle
Beteiligten optimal in die Planung mit-
einzubeziehen. Im Rahmen dieser Work-
shops werden mit den Expert*innen des
Hauses die Raum-Funktions-Programme
aus dem Betriebsorganisations- und Lo-
gistikkonzept mit der Planung der Archi-
tekten abgeglichen, um bei Bedarf Adap-
tierungen vorzunehmen. Diese Nutzer-
gesprache werden auch im weiteren Pro-
jektverlauf fortgefthrt.

ARBEITEN IN DER STIFTERSTRASSE LAUFEN NACH
PLAN, BEGINN AN DER SEILERSTATTE 2023

Im Rahmen des Mitarbeiterforums gab es
erste Informationen zu den Planungen.
Ende Q1/2023 werden die Vorentwiirfe
fiir das Gesamtprojekt prasentiert.

Im Gebdude in der StifterstraBe werden
kiinftig die Pathologie und das LMGD
verortet und mit einer Briicke iiber die
HerrenstraBe mit dem Krankenhaus
verbunden sein.

Die Planer*innen und das Projektteam,
das bereits seit geraumer Zeit intensiv
zusammenarbeitet, hat sich zu einem
allgemeinen Austausch und zum besse-
ren Kennenlernen zu einem Teambul-
ding-Workshop Ende September in der
Linzer Tabakfabrik getroffen.

(v. I.): Roland Gisch B, Erich Stockinger
El, Eva Richter H, Alfred Froschl E,
Giinther Schick [El, Wolfgang Paul 1,
Lukas Haberleitner @, Bernhard Reinin-
ger @, Roland Tischlinger H, Gideon
Schroder HE, Roland Reichl [, Carolin
Breitschopf [El, Gerald Dabernig @,
David Gucher B, Christian Proll H,
Claus Hager @, nicht im Bild: Andreas
Doppelmair E.

Kl Delta

EJ moser architects

El E-lite GmbH

B Lorenz ZT GmbH

B Gsm Medizintechnik GmbH

B Projektleitung Ordensklinikum Linz

[ C. Hager]




Um viele Menschen auf den Pflegeberuf aufmerksam“Zu machen

=S

und um neue Pflege-Mitarbeiter*innen fur das Ordensklinikum zu
gewinnen, werden auf verschiedenen Ebenen Initiativen gesetzt,
die bereits in Umsetzung sind bzw. bald starten.

Wie schaut die Arbeit im Kran-
. kenhaus aus? Was sind die Auf-

gaben der Pflege? Welche Aus-

bildungs- u. Karrieremoglichkei-
ten gibt es? Um maglichst vielen jungen
Menschen Antworten auf diese Fragen
zu geben, hat das Ordensklinikum Linz
dieses Jahr mit dem Social-Media-Kanal
TikTok gestartet. Und das mit Erfolg. In
kirzester Zeit konnten tausende Likes
und Follower im finfstelligen Bereich er-
reicht werden. Dies zeigt, dass TikTok ne-
ben Instagram eine wichtige Informati-
onsquelle fiir die Zielgruppe ab 14 Jahren
ist.

Mit 2023 startet eine Pflegekampa-
gne. Daflr laufen die Vorbereitungen
derzeit bereits auf Hochtouren. In einzel-
nen Abteilungen wird dafir seit einigen
Wochen gedreht. ,Uns war es wichtig,
unsere Mitarbeitenden aus der Pflege
von Anfang an in die Kampagne mitein-
zubeziehen. Sie sind es auch, die hier
Botschafter fur den Beruf und den Ar-
beitgeber Ordensklinikum sind. Es wird
eine Kampagne nicht nur fir die Pflege,
sondern gemeinsam mit der Pflege sein”,
sagen die beiden Pflegedirektorinnen
Elisabeth Marzinger und Georgine Gat-
termayr. Im Zuge der Kampagne wird je-
der Mitarbeitenden des Ordensklinikum
die Moglichkeit haben, sich an der Kam-
pagne zu beteiligen. Mehr Information
dazu gibt es ab Janner 2023.

Um Interesse fur die Ausbildung am
Vinzentinum, Schule fir Gesundheits-
und Krankenpflege, zu wecken, gab es
im November bereits Schnuppertage. Im
Dezember folgt ein hduseriibergreifen-
der Tag der Offenen Tir und im Janner
folgen Infonachmittage. Diese Formate
sollen einen Einblick in die Schule fir

Gesundheits- und Krankenpflege und
das Ordensklinikum Linz geben. Neben
Fiihrungen durch Schule und beide Hau-
ser zeigen sich Gelegenheiten fir Ge-
sprache mit Auszubildenden und Pflege-
pddagog*innen. (Eine Anmeldung ist
nicht notwendig):

Weiters wird auf enge Zusammenar-
beit mit allen Ausbildungsstellen, wie
beispielsweise der FH fir Gesundheits-
berufe 00, gesetzt, sowie die Teilnahme
an Berufs- und Karrieremessen.

Eine zusatzliche Initiative zur Gewin-
nung neuer Mitarbeiter*innen geht auch
iiber die Grenzen Osterreichs hinaus. So
wurden Uber die Recruiting Agentur
MedBest Kontakte mit Pflegekraften aus
Tunesien hergestellt. Daflir wurden vor-
ort Bewerbungsgesprdche gefiihrt und
somit konnten neue Pflegekrdfte fir das
Ordensklinikum gewonnen werden. An
einem Integrationsprogramm wird gear-
beitet.

[ A. Fiirtauer-Mann |

TAG DER OFFENEN TUR
15. Dezember 2022 - I11:00 — 16:00 Uhr

INFONACHMITTAGE

Kick-Off der Pflegekampagne gemeinsam mit
den Pflegedirektorinnen Elisabeth Mdrzinger
und Georgine Gattermayr.

Im Rahmen der PersonalrekrutierungsmaR-
nahmen wurden auch Bewerbungsgesprache
mit tunesischen Fachkréften gefiihrt.

Drehtag auf der Station.

19. Janner 2023 - 16:00 — 18:00 Uhr

9. Mdrz 2023 : 16:00 — 18:00 Uhr




Strategie & Entwicklung | Elektronische Schleuse

Neuer Zutritt durch die
elektronische Schleuse

Um den Zutritt zum Krankenhaus fiir Patient*innen und Besucher*innen effek-
tiver zu gestalten, wurden in den Eingangsbereichen des Ordensklinikum Linz
in den letzten Monaten elektronische Schleusen installiert.

Seit Beginn der Corona-Pande-
° mie fuhrt der Weg in Spitdler

ausnahmslos durch eine Sicher-

heitsschleuse. Hier wurden die
glltigen Voraussetzungen flr den Zutritt
kontrolliert. Diese elektronische Schleu-
se funktioniert jetzt noch einfacher,
ndamlich mit dem bekannten Grinen
Pass: Als Nachweis flir den Status
Geimpft, Genesen oder/und Getestet Off-
net man diese App am Handy und halt
das Mobiltelefon unter ein Lesegerdt. Al-
ternativ. kénnen auch ausgedruckte
Impf-, Genesungs- oder Testzertifikate
mit QR-Code verwendet werden. Wenn
alles passt, 6ffnet sich die Schleuse und
gibt den Eingang frei.

Der Zutritt erfolgt kinftig fir Mitar-
beiter*innen, Patient*innen und Besu-
cher*innen bei den Barmherzigen
Schwestern durch einen Container, der
am Vorplatz in der Seilerstdtte direkt vor
der Drehtir platziert und der mit vier
elektronischen Schleusen ausgestattet
wurde. Bei den Elisabethinen wurde dies
in der Eingangshalle in der Fadinger-
straRe sowie auch beim Zugang in der
EisenhandstraBe umgesetzt.

Besucher*innen benétigen zusatzlich
einen Code

Besucher mussen zusatzlich einen PIN-
Code in ein Tastenfeld eingeben. Diesen
individuellen Code erhalten alle Patient*-
innenen bei der Aufnahme ins Spital. Da-
mit Iasst sich an der Schleuse auch gleich
automatisch die Einhaltung der jeweils
gliltigen Besuchsregelungen abfragen.
Wird der PIN nicht entsprechend diesen
Vorgaben verwendet, bleibt die Schleuse
zu. Falls es an der Schleuse zu Problemen
kommt, stehen Mitarbeiter*innen zur
Verfligung, um weiterzuhelfen.

ZUGANGSPROZESSE

MITARBEITER*INNEN

seeesese MA-Karte (keine Zeiterfassung!)

PATIENT*INNEN MIT TERMIN
e 3G (QR-Code) eececccccceccccccnns

X R R RRTS

BESUCHER*INNEN
e 3G (QR-Code) + PIN ecccscccscess  SERREEERTERRTERRTERS

GASTE (EINMALGASTE,
DAUERGASTE)
e 3G (QRCode)+P|N TR R I  coccccccccccccccce

AKUTPATIENT*INNEN, BEGLEIT-
PERSONEN, ELI, DIENSTLEISTER
ETC.

e Manuelle Uberpriifung

[ A. Fiirtauer-Mann ]
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e‘3ojahre Kinderurologie | Medizin & Pﬂege

V.l.: Mag.? Dr." Elisabeth Brautigam,
MBA, Arztliche Direktorin am Ordens-
klinikum Linz Barmherzige Schwes-
tern, Prim. Univ.-Doz. Prof. Dr. Josef
Oswald,Leiter der Kinderurologie und
Seyda Tiirk mit ihrem behandelnden
Arzt OA Dr. Mark Koen.

30 JAHRE KINDERUROLOGIE AM ORDENSKLINIKUM LINZ

Der Weg zum internationalen
Aushangeschild

Die Kinderurologie am Ordensklinikum Linz Barmher-
o zige Schwestern ist die einzige Abteilung dieser Art in
Osterreich. Sie ist auf die Behandlung komplexer Fehl-
bildungen des Urogenitaltraktes spezialisiert und be-
treut Patient*innen aus ganz Osterreich und auch iiber die
Grenzen unseres Landes hinaus. Heuer feiert die Abteilung ihr

30-jdhriges Bestehen.

Im Jahr 1992 wurde die Kinderurologie am da-
maligen Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern von Prim. Univ.-Doz. Dr. Marcus
Riccabona gegriindet. Es war die erste selbstdn-
dige und unabhdngige Einheit fir Kinderurolo-
gie im deutschsprachigen Raum. Im Laufe der
Jahre entwickelte sie sich durch zahlreiche Pio-
nierleistungen zu einem internationalen Aus-
hdngeschild. Die Kinderurologie unseres Hau-
ses ist bereits seit 2019 zertifiziertes Nationales
Expertisezentrum flr seltene Erkrankungen.
2022 wurde sie als erste urologische Abteilung
Osterreichs als Vollmitglied des European Re-
ference Network — eUROGEN (=ERN) fir sel-
tene urologische Erkrankungen ausgezeichnet.
,Kinderurologie ist einer unserer spitzenmedi-
zinischen Schwerpunkte. In ihrem 30-jdhrigen
Bestehen hat sich die Abteilung zu einem ein-
zigartigem Expertisezentrum nicht nur in Oster-
reich, sondern in ganz Europa entwickelt. Ein
Leuchtturm, auf den wir im Ordensklinikum
Linz besonders stolz sind“, betonen die beiden
Geschaftsfuhrer Dr. Stefan Meusburger und
MMag. Walter Kneidinger.

Federfiihrend bei der Behandlung
seltener Erkrankungen

Ein grolRer Teil der des Behandlungsspektrums
sind angeborene Fehlbildungen, die hochinno-
vativer Operationsmethoden und komplexer
Behandlungspldne bedirfen. Herausragende
Leistungen sind etwa klnstliche Harnblasen,
die aus DUnndarm geformt werden sowie kom-
plexe uroplastische Rekonstruktionen. Gemein-
sam mit der Kinderandsthesie, der Nuklearme-
dizin und der Padiatrie bieten hochspeziali-
sierte Teams aus Medizin und Pflege den jun-

gen Patient*innen von der
kindgerechten Isotopendi-
agnostik bis hin zur Opera-
tion und Nachbehandlung
in der Blasenschule die
bestmagliche Behandlung.
,Angeborene Fehlbildun-
gen des Urogenitaltraktes
stellen fur die Betroffen einen enormen Lei-
densdruck dar und sind im schlimmsten Fall so-
gar lebensbedrohlich. Unser Fokus liegt auf der
Frihdiagnostik, um - je nach Erkrankungsbild
- so friih wie méglich operieren zu kénnen. Un-
ser Ziel ist es, unsere kleinen Patienten vor dau-
erhaften Schdden an den Nieren, die zur Dia-
lyse oder Insuffizienz des Organs fihren kon-
nen, zu bewahren und ihnen ein normales Le-
ben zu ermdglichen,” erkldrt Prim. Univ.-Doz.
Prof. Dr. Josef Oswald.

Innovative OP-Techniken schenken
Lebensqualitdt

Tausende Kinder und heute Erwachsene aus
Osterreich und der ganzen Welt verdanken der
Linzer Kinderurologie ein trotz oft schwerer
Fehlbildungen oder Erkrankungen weitgehend
normales Leben.

Eine davon ist Seyda Tlrk aus Sattledt. Die
heute 30-Jahrige wurde mit einer neurogenen
Blasenfunktionsstérung und ,offenem Riicken”
- eine Fehlbildung der Wirbelsdule und des Ri-
ckenmarks - geboren. Aufgrund des offenen
Rickens musste sie sich bereits im Sauglings-
alter zwei Operationen unterziehen. Als sie im
Volksschulalter von der Tiirkei nach Osterreich
kam folgte ein weiterer Eingriff am Ricken. Zu-
sdtzlich litt sie an einer neurogenen Blasenent-
leerungsstorung. Ursdchlich dafir ist eine un-
zureichende Nervenversorgung der Harnblase
und des BlasenschlieBmuskels infolge der an-
geborenen Rickenmarksfehlbildung. Kinder
mit neurogener Blasenfunktionsstérung haben
Probleme bei der Blasenentleerung, neigen zu
unkontrolliertem Urinverlust und leiden nicht
selten unter Blasenhochdruck. Die sogenannte

,neurogene Blase“ bedeutet einen enormen
Leidensdruck fir die kleinen Patienten und
kann zu lebensgefdhrlichen Schaden an den
Nieren fihren. Durch den Blasenhochdruck
entsteht ein Rickfluss des Harns in die Nieren,
oftmals bilden sich Keime oder der Harn wird
sogar eitrig. Dies flhrt zu Narben an den Nie-
ren und kann das Organ massiv schddigen. Bei
Nichtbehandlung oder zu spdter Behandlung
mussen Kinder oft in jungen Jahren bereits zur
Dialyse.

Seyda Turk ist bereits seit 2001 Patientin
der Kinderurologie des Ordensklinikum Linz.
Da ihre Harnblase aufgrund ihrer Erkrankung
bereits Schaden genommen hatte und das
Madchen immer wieder unter Harnwegsinfek-
tionen litt, wurde der damals 11-Jahrigen im Jahr
2003 eine kiinstliche Blase geformt aus einem
Stlick Dinndarm eingesetzt - ein Eingriff, dank
dem die junge Frau heute ein normales Leben
fihren kann. ,Mir ist es nach der Operation
gleich sehr gut gegangen und ich habe mich
wohlgefuhlt”, berichtet Seyda Turk. An der ,Bla-
senschule” der Kinderurologie wurde ihr beige-
bracht, ihre Blase mittels Selbstkatheterismus
zu entleeren. ,Das hat von Anfang an sehr gut
funktioniert und ist fir mich rasch Normalitat
geworden. Ich bin dankbar, dass ich durch die
Behandlung an der Kinderurologie eine schone
Jugend verbringen konnte auch heute be-
schwerdefrei lebe.” Einmal pro Jahr kommt sie
nach wie vor zur Kontrolle ins Krankenhaus.

Die 30-Jahrige lebt mit ihrem Mann und ih-
ren zwei Kindern in Sattledt. Dass sie trotz
kinstlicher Blase Schwangerschaft und Geburt
problemlos durchgestanden hatte, ist keine
Selbstverstandlichkeit. ,Frau Tirk war fir uns
die erste Patientin, die mit kinstlicher Blase
schwanger war", so Prim. Univ.-Doz. Prof. Dr.
Oswald. ,Ich bin froh um die kompetente und
liebevolle Behandlung, die ich seit Kindesalter
bis zur Geburt meiner eigenen Kinder und auch
heute noch erleben darf. Meine beiden Kinder
sind mein groRtes Geschenk”, sagt Seyda Turk.

[ M. Winkler |
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Orden & Werte | Mit dem Herzen sehen CD

Menschwerden heifdt auc
mitdem Herzen sehen*




Orden & Werte

Im Film , Kleine grof3e Stimme*, der im Wien der Nachkriegszeit spielt
und von der Suche eines farbigen Jungen nach seinem amerikanischen
Vater, einem Besatzungssoldaten, handelt, gibt es eine besondere Szene:
Ein giitiger alterer Herr jiidischen Glaubens, gespielt von Karl Merkatz,
hilft dem jungen Buben bei seiner Suche und sagt in jener Szene zu ihm:
,Du bist mein Mensch.” Eine Formulierung, die uns eher nicht gelaufig
ist, iiber die es aber lohnt, einmal genauer nachzudenken.

e
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Der Satz zeichnet vordergrindig
betrachtet das Bild einer liebe-
voll sorgenden Beziehung des
Mannes zu dem Kind, weist aber
auch hin auf sein universelles Verstand-
nis des Menschseins mit einem zutiefst
horenden Herzen. Zu Weihnachten,
wenn wir die Menschwerdung Gottes
feiern, hat dieses Verstandnis auch fir
uns als Christinnen und Christen groRe
Bedeutung. Der Gedanke des hérenden
Herzens kommt aus dem jldischen Ver-
standnis des Herzens als Wahrneh-
mungsorgan: es hort, es sieht, es fihlt.

So ist unser Herz nicht nur lebenserhal-
tendes Organ, das von unserer Geburt
bis zu unserem Tod schldgt und unseren
Kreislauf aufrechterhdlt, sondern wir se-
hen darin auch den Sitz unserer Gefhls-
welt. Das Wort ,Herz" verwenden wir
wahrscheinlich viel ¢fter in diesem Zu-
sammenhang als im rein anatomischen
Sinn. Wie viele Redewendungen fallen
Ihnen spontan ein, in denen das Herz
vorkommt? Sicher eine ganze Menge.
Wir sprechen von einer Herzensangele-
genheit - nicht nur, wenn es um die
Liebe geht, sondern auch, wenn uns et-
was besonders wichtig ist, also am Her-
zen liegt. Wir sind mit dem Herzen bei
einer Sache oder eben nicht, nehmen
uns etwas zu Herzen, schlielen jeman-
den ins Herz, bringen etwas nicht Ubers
Herz, schitten jemandem das Herz aus,
brechen jemandem das Herz, haben das
Herz am rechten Fleck - diese Aufzdh-
lung lieRe sich noch beliebig lang fort-
setzen.

Und sicher kennen Sie den bertithm-
ten Ausspruch des Kleinen Prinzen aus
der gleichnamigen Geschichte von An-
toine de Saint-Exupéry: ,Man sieht nur
mit dem Herzen gut, das Wesentliche ist
flr die Augen unsichtbar. Womit wir
wieder beim hdérenden bzw. sehenden

Herzen wdren. Das Herz ist also eine be-
liebte Metapher flir unsere inneren
Werte. Unsere Sinne mogen oft ge-
tauscht werden, unser Herz aber nicht.
Tief im Herzen wissen wir fast immer,
was Sache ist und haben ein gutes Ge-
splr daflr, wie wir uns danach ausrich-
ten konnten.

Auch das Menschwerden heit ,mit
dem Herzen sehen” und in dieser Hal-
tung leben lernen. Jesus selbst hat es uns
vorgelebt. Und auch seine Mutter gibt
uns im Weihnachtsgeschehen Zeugnis
davon: Nachdem die Hirten alles erzahlt
hatten, was ihnen tber das Kind gesagt
worden war, staunten alle, ,Maria aber
bewahrte alle diese Worte und erwog sie
in ihrem Herzen.“(Lk 2,19) Erkennen -
erwdgen - verstehen - bewahren - da-
nach handeln. Eine einfache und klare
Botschaft und wohl auch die beste Stra-
tegie flr alle Lebenslagen.

Unser Weihnachtskartenmotiv zeigt
heuer ganz besonders anschaulich diese
innige Dimension der Weihnachtsbot-
schaft. Maria und Joseph halten das Je-
suskind ganz nahe an ihren Herzen. Die
Einheit der Heiligen Familie wird durch-
stromt vom warmen Licht des Weih-
nachtssterns, der sie durchflutet und
weiter ausstrahlt, in die Erde, also mitten
ins Leben hinein.

Lassen auch wir uns an diesem
Weihnachtsfest von der trostlichen
Botschaft der Menschwerdung Christi
durchfluten, sie in unseren Herzen
bewahren und unser Leben davon er-
flllen. o

Frohe und gesegnete Weihnachten wiinschen

lhnen und lhren Lieben

Agnes Retschitzegger und Johannes Hessler



Medizin & Pﬂege | Schwerpunkt Herz/BHS

Bei der Krebserkrankung
auf das Herz achten

Krebs lasst sich heutzutage besser
behandeln als je zuvor. Doch Krebs-
Therapien kénnen das Herz schadigen
oder bestehende Herz-Kreislauf-
Erkrankungen verschlimmern. Ein
neuer Fachbereich, die Onkologische
Kardiologie, kann helfen, das Herz zu
schiitzen. Das Ordensklinikum Linz
ist in dieser jungen Disziplin als
Onkologisches Leitspital Vorreiter und
hat fiir seine Patient*innen eine neue
Spezialambulanz eroffnet, die vom
Kardiologen OA Dr. Lukas Holzinger
und dem Hamato-Onkologen Ass.

Dr. Andreas Reichinger geleitet wird.

Die beiden Leiter der Kardio-Onkologischen
Ambulanz Ass. Dr. Andreas Reichinger (l.) und
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Glicklicherweise tberleben heu-
N te dank verbesserter Behand-

lungs-Methoden immer mehr

Patient*innen ihre Krebserkran-
kung. So manche Tumortherapien kon-
nen allerdings das Herz und die Blutge-
fdRe kurzfristig oder auch langerfristig
schadigen. ,Teils konnen bei unseren Pa-
tient*innen kardiologische Vorerkran-
kungen bestehen oder es entwickeln sich
aufgrund der nétigen Kerbs-Therapien
Herzprobleme. Es ist wichtig, diese Er-
krankungen friihzeitig zu entdecken, zu
Gberwachen und zu therapieren. Daflr
muissen Onkologie und Kardiologie eng
abgestimmt sein®, sagt OA Dr. Lukas Hol-
zinger von der Abteilung Kardiologie, der
zusammen mit Ass. Dr. Andreas Reichin-
ger von der Abteilung Onkologie und Ha-
matologie die neue Kardio-Onkologische
Ambulanz am Ordensklinikum Linz
Barmherzige Schwestern leitet.

Konkret sind es Bestrahlungen und
Medikamente, die dem Herzen dauer-
haft zusetzen und bereits bestehende
Herz-Kreislauf-Erkrankungen verschlim-
mern kdonnen. Wenn Bestrahlung oder
Chemotherapie Herzprobleme auslosen,
spricht man im Fachjargon von einer
Strahlentherapie-induzierten oder Che-
motherapie-induzierten Kardiotoxizitat.
Eine haufige und schwerwiegende Folge

OA Dr. Lukas Holzinger (r.)

der medikament6sen Tumortherapie ist
eine Herzschwdche. Das Herz ist dann
nicht mehr in der Lage, die bendtigte
Menge Blut durch den Korper zu pum-
pen, um die Organe mit ausreichend
Sauerstoff zu versorgen. Eine Herzinsuffi-
zienz kann akut auftreten und sich wie-
der zurlckentwickeln. Sie kann aber
auch dauerhaft bestehen bleiben. Eine
weitere Gefahr von Krebs-Therapien sind
akute Herzrhythmusstérungen oder er-
hohte Blutdruckwerte. Nach einer Strah-
lenbehandlung kann es langfristig zur
koronaren Herzerkrankung (Erkrankung
der Herzkranzgefdl3e) kommen.

,Die Uberlebenschance bei Krebser-
krankungen hat sich immens gesteigert,
vor allem bei unseren Brustkrebspati-
ent*innen, die zum Teil in jungen Jahren
an Krebs erkranken. Um hier kardiologi-
schen Langzeitfolgen entgegenzuwirken
und somit die Lebensqualitat unserer Pa-
tient*innen zu erhohen, ist es wichtig,
Onkologie und Kardiologie eng mitei-
nander zu verknlpfen, was nun in der
neuen Spezialambulanz fir unsere Pa-
tient*innen moglich ist, sagt Ass. Dr. An-
dreas Reichinger. International gesehen,
ist die Onkologische Kardiologie noch
eine junge Schnittstelle zwischen den
beiden Disziplinen.

[ A. Fiirtauer-Mann |

Aufgrund der hohen Fall-
zahlen von Krebspatient*-
innen im Onkologischen
Leitspital fiir Oberosterreich
ist es uns wichtig, dass wir
neueste Erkenntnisse in der
medizinischen Forschung
und Entwicklung im Sinne
unserer Patient*innen von
Anfang an umsetzen.

Dr. Stefan Meusburger, MSc
Geschaftsfiihrer
am Ordensklinikum Linz



Prim. Priv.-Doz. Dr. Martin Martinek infor-
miert iber die medizinischen Entwicklun-
gen in seiner Abteilung.

Rhythmologie:

Seit Sommer 2022 ist ein innovatives Ab-
lationssystem in Betrieb, das durch die
Nutzung einer neuen Energieform (ge-
pulste Feldablation) hilft, Vorhof-Ablatio-
nen sicherer, schonender und schneller
behandeln zu kénnen. Das Ordensklini-
kum Linz Elisabethinen nutzt diese Me-
thode erst als zweiter Krankenhaus-
Standort in ganz Osterreich. ,Dieses Bei-
spiel zeugt einmal mehr von der Innova-
tionskraft am Ordensklinikum, die es uns
ermoglicht, Behandlungen am neuesten
Stand der Technik anzubieten® so Prim.
Priv.-Doz. Dr. Martinek.

Schwerpunkt Herz/ELI | Medizin & Pﬂege

Kardiologie auf
hochstem Niveau zum

Wohl der Patient*innen

Klappenintervention:

Seit Herbst 2022 ist es im Rahmen mini-
mal-invasiver  Klappeninterventionen
maoglich, nicht nur die Mitralklappe, son-
dern auch die Trikuspidalklappe bei
schwerer Undichtheit zu reparieren.
Diese Methode kann massive Verbesse-
rungen bei Patient*innen mit starker
Atemnot bei Belastung oder Wasserein-
lagerungen bringen. ,Besonders kommt
das Patient*innen zugute, die etwa aus
Altersgriinden oder wegen Zusatzerkran-
kungen nicht offen operiert werden kon-
nen so Prim. Priv.-Doz. Dr. Martinek.

Schrittmacherstimulation des Reiz-
leitungssystems (Conduction System
Pacing - CSP):

Ein spezieller Herzschrittmacher hilft
Herzschwadche zu vermeiden und stellt

eine innovative Methode
dar, die seit zwei Jahren
am Ordensklinikum ange-
wandt wird.

Die CSP-Therapie
kommt bei Patient*innen
zum Einsatz, die einen
Schrittmacher bendétigen
und bereits eine begin-
nende Herzschwdche zei-
gen. Durch die direkte Sti-
mulation des Reizleitungs-
systems kann der Erre-
gungsablauf des gesun-
den Herzens nachgebildet
werden. Die Methode hat
das Potential, die Schrittmachertherapie
zu revolutionieren und zur Standardme-
thode der Zukunft zu werden, fasst Prim.
Priv.-Doz. Dr. Martinek zusammen.

Prim. Priv.-Doz.
Dr. Martin Martinek

[ K. Miihlberger ]

¥

Kardiologie Ordensklinikum Linz Elisabethinen
bei Gesundheitstagen des Landes und des

ORF Oberosterreich

. ternationalen Niveau prdsentiert

Neben der medizinischen Versorgung auf hochstem nationalen und in-

sich die Kardiologie des Ordensklini-

kum Linz Elisabethinen auch bei publikumswirksamen Veranstaltungen.
Primar Priv.-Doz. Dr. Martin Martinek war etwa als Experte beim Akti-
onstag Gesundheit des ORF Oberdsterreich und der Apothekerkammer Ober-

osterreich zum Thema ,,Gesunde GefaRe

- gesundes Herz-Kreislauf-System“ zu

Gast und zum gleichen Thema auch in Radio Oberosterreich zu horen.

Beim Gesundheitstag des
Landes Oberésterreich im
Landesdienstleistungszen-
trum haben OA Dr.in Regina
Steringer-Mascherbauer, Sr.
Ursula Wolte und Erna Woller
einen Tag lang Infos ,Rund
ums Herz“ fiir die Mitarbei-
ter*innen des Landes angebo-
ten. An dem gut besuchten
Stand konnten die Besucher*-
innen etwa einen Herz-Ultra-
schall oder ein EGK durchfiih-
ren lassen.

oh

LSZ Gesundheitstag: Erna Woller, OA Dr.in Regina Steringer-
Mascherbauer und Sr. Ursula Wolte (v. I.) haben im Landes-

dienstleistungszentrum Informationen und Untersuchungen
»Rund ums Herz“ angeboten.

ORF-Gesundheitstag: Prim. Priv.-Doz.
Dr. Martin Martinek war als Experte zu
Gast beim , Aktionstag Gesundheit” im
ORF-Landesstudio Oberdsterreich.
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Medizin & Pﬂege | BEO-Gesundheitsangebot

Wenn die Seele leidet,
leidet das Herz mit

,Ein Herz und eine Seele“
lautet ein Spruch, den wir
allzu gerne verwenden, iiber
dessen Herkunft und tiefere
Bedeutung wir aber nur selten
nachdenken. Tatsdchlich gilt
das Herz in vielen Kulturen als
Sitz der Seele. Dass es eng mit
unseren Gefiihlen verkniipft
ist und diese Wechselwirkung
korperlich krankmachen
kann, hat die Medizin erkannt
und sogar eine eigene Diszip-
lin - die Psychokardiologie —
gegriindet.

14

¢ Jeder kennt es: eine nervenauf-
: reibende Situation steht bevor.
Stresshormone werden ausge-
schittet, ein beschleunigter
Puls, ein hoherer Blutdruck sowie
schweilnasse Hdnde sind die Folgen.
Ahnlich verhilt es sich bei Gefiihlen wie
Angst oder Wut, aber auch bei Freude
und Liebe. All diese Gefiihle versetzen
den Korper in biochemische Stresssitua-
tionen. Bei Freude lassen uns die zusdtz-
lich ausgeschitteten Glickshormone
LSchmetterlinge im Bauch” und Herzra-
sen als positiv erleben. Mag.? Brigitte
Schanda, Betriebs- und Orgsanisations-
psychologin im Ordensklinikum Linz, er-
klart: ,Das Herz ist das Organ, das am
engsten mit unserem Geflihlsleben ver-
bunden ist und unmittelbar auf Verdn-
derungen im Hormonhaushalt - auf
Freude und Leid - reagiert. Sprichworte
wie ,etwas auf dem Herzen haben’ und
Jemanden ins Herz schlieBen kommen
nicht von ungefdhr. Die Sprache be-
schreibt seit Jahrhunderten die psycho-
logische Funktion des Herzens."

»Broken-Heart-Syndrom*“: Wenn das
Herz durch Verlust erkrankt

Eine Extremsituation stellt das ,gebro-
chene” Herz dar, auch ,Broken-Heart-

’ Das Herz ist ein
Wahrnehmungsorgan
und nicht nur eine Pumpe.

Mag.? Brigitte Schanda

Sydndrom“ genannt: Es beschreibt eine
Funktionsstérung des Herzens, die mit
Schmerzen und einem Engegefiihl im
Brustkorb, Atemnot, Ubelkeit und nied-
rigem Blutdruck einhergeht. Symptome,
die jenen eines Infarkts dhneln. Ausldser
ist ein emotionaler Schock, etwa der Ver-
lust eines geliebten Menschen oder des
Jobs, der das Herz erschiittert. Lasst die
Stressbelastung nach, erholt sich das
Herz in der Regel von allein wieder.

Psychisches Leid als Gefahr fiir die
Herzgesundheit

Mag.? Schanda weif: ,Das Herz ist ein
Wahrnehmungsorgan und nicht nur eine
Pumpe. Es nimmt wahr, wo die eigene
Wahrheit chronisch nicht gelebt wird -
egal ob in Beziehungen oder im Beruf.
Herzgesundheit bedeutet, sich selbst
wahrnehmen und moglichst entspannte
Beziehungen haben. Hinter schweren
Herzproblemen stecken meist einge-
schliffene und ungesunde Beziehungs-
gestaltungen, zu hohe Abgrenzungsten-
denz zum Umfeld, zu geringe Fahigkei-
ten, sich und andere wahrzunehmen'*
Gemein ist den psychischen Belastun-
gen, dass sie sich organisch auswirken
kénnen. Verantwortlich dafir sind Ver-
dnderungen im Hormon- und Energie-
haushalt sowie im Immunsystem. Ein Zu-
viel an Stresshormonen stort den Fett-
und Zuckerstoffwechsel und fihrt zu
Entzindungsreaktionen. Der erhohte
Blutdruck schddigt die HerzgefaRe dau-
erhaft. Viele Menschen neigen in stres-
sigen Phasen zu einem herzschddigen-
den Lebensstil. Sie konsumieren mehr
Fastfood, Alkohol und Zigaretten.

Was dem Herzen guttut

L,Es ist nie zu spat, die Probleme anzuge-
hen und das korperliche Wohlbefinden

wiederzugewinnen, so Mag.? Schanda.
,Das psychische und organische Herz
verzeiht. Wenn wir ihm Gutes tun und
auf uns achten, kann sich so manches
organische Gesundheitsproblem bessern
oder 16sen.” In und nach einem seeli-
schen Tief hilft dem Herzen das Akzep-
tieren der eigenen Schwdchen sowie das
Ausbauen der Talente wieder auf die
Spriinge. Sich Sorgen ,vom Herzen zu re-
den” statt zu schweigen eroffnet neue
Losungswege.

Wichtig sei bei chronischen Belas-
tungen und anhaltendem Stress, zumin-
dest zwei Mal tdglich bewusst eine Ent-
scheidung frei fur sich zu treffen. Die
Linzer Betriebspsychologin erlautert:
,Das missen keine groRen Gesten sein.
Sehr viel hangt von kleinen, bewussten
freien Entscheidungen ab.” Dies gilt ins-
besondere fir die (Vor-)Weihnachtszeit.
Betriebspsychologin Mag.? Schanda rdt,
gemeinsam in der Familie festzulegen,
was wirklich wichtig ist. Oftmals lasse
sich der Koch- und Geschenktrubel re-
duzieren und eine erholsame Zeit mit
der Familie verbringen.

[ M. Klinger ]

ANGEBOT FUR
MITARBEITER*INNEN:

BEO, Betriebs- und Organisati-
onspsychologie bei BHS und ELI

Veronika Wiesinger: BHS -4340

Brigitte Schanda:  BHS -4666

ELI -2391
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EIN INTERDISZIPLINARES TEAM AUS KONTINENZBERATERINNEN UND
PHYSIOTHERAPEUT*INNEN BETREUT PROSTATA-PATIENTEN NACH
NEUESTEN INTERNATIONALEN STANDARDS

Raschere Heilung nach Prostata-OP
durch professionelle Vorbereitung

Kontinenz-Vorbereitung | Medizin & Pﬂege

Susanne Mayrhofer, MSc, leitende
Physiotherapeutin im Ordensklinikum
Linz Elisabethinen

° Prostatakrebs ist die hdufigste
o Krebsart beim Mann und betrdgt

sammengeschlossen, um gemeinsam
das Vor-und Nachbetreuungsangebot

zirka 20 % der Neuerkrankun-

gen. So gut diese Krebsart zum
Gllck behandelbar ist, so unangenehm
konnen die Nebenwirkungen einer radi-
kalen Prostatektomie sein. Bei diesem
Eingriff werden die gesamte Prostata, die
Samenblase und ein Teil der Harnroéhre
entfernt, was in vielen Fallen eine zu-
meist zeitweise Inkontinenz und Stérung
der erektilen Funktion nach sich zieht.
Anfangs leiden die meisten Mdnner an
Harnverlust bei Positionswechsel wie
dem Aufsetzen, Aufstehen oder auch
Husten und Niesen kénnen problema-
tisch sein, ebenso sowie wie ldngeres
Gehen.

Zwar verbessert bzw. gibt sich dieses
Problem fast immer mit der Zeit, doch
sind viele Manner verstandlicherweise
verunsichert und in ihrer Lebensqualitat
beeintrachtigt. Um sie durch diese belas-
tende Phase zu begleiten sowie die Wie-
dererlangung der Kontinenz und Potenz
zu beschleunigen, hat sich im Ordenskli-
nikum Linz Elisabethinen, ergdanzend
zur medizinischen und pflegerischen Be-
treuung sowie Rehaberatung, eine inter-
disziplinare Gruppe aus Kontinenzbera-
terinnen und Physiotherapeut*innen zu-

auf neue Beine zu stellen.

Als Basis diente neben der aktuellen
wissenschaftlichen Datenlage der Aus-
tausch auf internationaler Ebene mit
namhaften Expert*innen auf dem Gebiet
der physiotherapy & men’s health; Su-
sanne Mayrhofer, die leitende Physiothe-
rapeutin im Ordensklinikum Linz bei den
Elisabethinen hat sich dazu in Australien,
England und Stidafrika Gber dieses Pro-
gramm ausfihrlich informiert. Das in
drei Phasen gegliederte Programm setzt
vor allem auf die Starkung des Becken-
bodens, der eine wichtige Funktion bei
der raschen Wiedererlangung der durch
die Operation beeintrachtigten korperli-
chen Funktionen darstellt.

1) Vorbereitung auf die Operation

Studienergebnisse zeigen, dass ein min-
destens vier Wochen lang durchgefihr-
tes spezifisches Training vor der OP
eine raschere Wiederherstellung der
Kontinenz nach Prostatektomie bewirkt.
Dank der Aufklarung durch die Urologen
Uber die Wichtigkeit, finden die meisten
Manner bereits rechtzeitig vor der OP
den Weg zur Physiotherapie. Fir viele
Manner ein Neuland. Die Einschulung
findet in Kleingruppen statt: zuerst gilt
es, die Ansteuerung des Beckenbodens
zu erlernen. Darlber hinaus werden sie
in ein spezifisches Training eingeschult,
wodurch die raschere Ansteuerung so-
wie die Kraft/Ausdauerfahigkeit des
muskularen urethralen Verschlusssys-
tems verbessert werden, und letzteres so
fir die erhéhten Anforderungen nach
dem Eingriff vorbereitet wird.

2) Postoperative Beratungsgesprache

Nach der Operation werden durch die
Kontinenzberatung und Physiotherapie
vor allem jene Themen abgekldrt, die mit

Nach einer Prostataoperation gibt es
viele Fragen, die von der Pflegeexpertin
beantwortet werden.

der Wundheilung in Zusammenhang ste-
hen. Wie geht es jetzt mit dem Becken-
bodentraining weiter? Kann ich Sport
machen? Worauf muss ich im Alltag ach-
ten? Das sind Fragen, die es zu klaren
gibt. Aber auch, wie die Inkontinenzein-
lagenversorgung, das Blasen- und das
Schwellkorpertraining funktioniert. Aus-
wadrtige Patienten werden an speziali-
sierte Physiotherapeutinnen wohnort-
nah vermittelt, wahrend Patienten aus
dem Einzugsgebiet von Linz die Einla-
dung zur einer der wochentlich stattfin-
denden Prostatagruppen im Kranken-
haus erhalten..

3) Ambulante Weiterbetreuung

Angepasst an die Wundheilungsphasen
werden die Manner anfangs in der ,Ein-
steigergruppe”, ab sechs Wochen nach
der Operation in der ,Fortgeschrittenen-
gruppe” 1 x wochentlich weiterbetreut.
,Jede Ubungseinheit befasst sich mit ei-
nem bestimmten Schwerpunkt, wobei es
neben funktionellem Training des Be-
ckenbodens auch um Wissensvermitt-
lung geht”, erklart DGKP Susanne
Schwandt-Stummer, Pflegeexpertin im
Ordensklinikum Linz bei den Elisabethi-
nen. Die Bandbreite der Inhalte geht da-
bei beispielsweise von Tipps gegen
,Nachtraufeln nach der Miktion, tber
Fragen betreffend Sexualitat und
Schwellkorpertraining mittels Vakuum-
pumpe (durch KSB). Durch die Kleinheit
der Gruppe von max. sechs Teilnehmern
ist es moglich, den einzelnen Patienten
und dessen Therapieverlauf gut im Blick
zu behalten und bei Indikation individu-
ell weitere Therapien unterstitzend an-
zubieten.

,Die Manner kommen mit sehr vie-
len Fragen und schdtzen neben der kom-
petenten Betreuung aulerordentlich,
dass sie sich mit anderen Betroffenen
austauschen  kénnen®,  zeigt sich
Schwandt-Stummer erfreut.

[ G.Kolb ]
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Menschen im OrdensKklinikum | pie vieifait der Pflege

,Was

HAMATOONKOLOGIE

Nicht nur einen Job hat Antonia
Linninger fiir den Pflegejob aufge-
geben, nein es waren gleich mehrere
Stationen, die die 37-Jdhrige durch-
laufen hat bevor sie ihre Berufung
gefunden hat.

L

ANTONIA LINNINGER, 37
JAHRE, DGKP AMBULANZ

O

man hier

macht, macht man
von Herzen“

Il

Antonia Linninger arbeitet seit fiinf Jahren auf der Onko-Station

o dem BORG Leonfelden, so Antonia,

nicht recht gewusst habe sie, was

die Zukunft fir sie bringen soll. Also
entscheidet sie sich erst einmal flr ein soziales Jahr, das sie in
Hartheim absolviert. ,Die Arbeit hat mich total bereichert, ich
bin aber nicht darauf gekommen, dass ich das auch beruflich
machen konnte.” Also wird sie erst einmal Reisekauffrau. Auch
in den Jahren danach bleibt sie im Handel, verkauft unter an-
derem Boards. Als es sie nach mehreren Stationen zurlick nach
Linz zieht, will sie eine Entscheidung treffen. ,Ich wollte etwas
lernen, was mir langer taugt, wo ich mich

JTreiben lassen” habe sie sich nach am Ordensklinikum Elisabethinen.

gut, dass ich in dem Moment nicht mehr gedanklich in der Ar-
beit bin, in dem ich mein weiRes Gwand ausziehe", sagt Anto-
nia. Durch eines ihrer Hobbys, das Reisen, sammelt Antonia
viele Eindriicke rund um die Welt. Und sie ist sich sicher:
,Wenn man auf Reisen ist, lernt man Dinge zu schdtzen, die
man hier bei uns selbstverstandlich hat.” Erst ihre letzte Reise
nach New York und ihre Eindriicke der dortigen Versorgung

hdtten ihr gezeigt, ,wie froh wir sein kon-

auch  weiterbilden  kann.” Antonia

nen Uber unser Gesundheitssystem*. Ein

schnuppert als Abteilungshilfe in der Gy- ’ Fiir schwere Gesundheitssystem, in dem Antonia selbst
nakologie und bewirbt sich schnell um Momente nimmt ihren ganz eigenen Teil zu dazu beitragt,
eine Ausbildung an der Schule. man sich im Team Zeit. dass sich ihre Patient*innen versorgt und

,und ich habe nie daran gezweifelt,
dass das jetzt von Dauer ist. Denn das
was man hier macht, macht man von

Antonia Linninger

aufgehoben fuhlen.

[ K. Miihlberger ]

Herzen.” Seit flinf Jahren arbeitet Antonia

jetzt auf der Onko-Ambulanz. Eine Abteilung, wo sie natrlich,
wie viele ihrer Kolleg*innen auch, mit schweren Erkrankungen
oder dem Tod konfrontiert wird. ,Fir schwere Momente nimmt
man sich im Team auch Zeit. Aber grundsdtzlich schaffe ich es
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MITEINANDER: Silvia, war die OP-Pflege
schon immer dein Traumjob?

S. GATTRINGER-RAINISCH: Nein, ich bin
zufdllig in diesen Bereich gekommen. Wéh-
rend meiner Pflegeausbildung habe ich kei-
nen OP-Saal von innen gesehen und konnte
mir nicht vorstellen, je in einem zu arbeiten.
1996 konnten sich angehende Pflegekrafte
aber nicht aussuchen, wo sie arbeiten woll-
ten. Ich habe mich bei allen Hausern in der
Umgebung beworben und das Ordensklini-
kum Linz Barmherzige Schwestern bot mir
eine HNO-Stelle an. An meinem Schnup-
pertag durfte ich erstmals in einen OP-Saal.

Wie hast du diesen Tag erlebt?

S. GATTRINGER-RAINISCH: Die OP hat
mich sehr beeindruckt. Ich habe mich im
Team gleich wohl geflihlt: Alle waren recht
freundlich und haben mich im Krankenhaus
herumgeflhrt. Gott sei Dank habe ich die
Stelle angenommen! Die Entscheidung
habe ich nie bereut.

Was zeichnet die Pflege im HNO-OP aus?
Was gefillt dir am meisten?

S. GATTRINGER-RAINISCH: Wir decken
ein unglaublich breites Spektrum an Eingrif-
fen ab. Wenn jemand ,HNO-Operation”
hort, scheint der Bereich klein, aber das
stimmt nicht. Von der mikrochirurgischen
bis zur viele Stunden dauernden OP ist alles
dabei. Ein Schwerpunkt liegt auf den Tu-
morerkrankungen, wir betreuen etwa 70
Prozent aller Félle in OO. Die Arbeit ist von
standiger Innovation geprdgt. 2021 waren
wir die Ersten in 00, die einen Zungen-
schrittmacher implantiert haben und seit
Oktober kdnnen wir wieder einen da Vinci-
Roboter bei unseren Operationen einset-
zen. Faszinierend finde ich, vom Kind bis
zum betagten Menschen alle gleicherma-
Ben zu betreuen und interdisziplindr oft mit
anderen Abteilungen zu tun zu haben. Mir
gefdllt die bunte Mischung an Patient*-

Pfiegeexpertin | Menschen im Ordensklinikum

Von , Nie OP“
zu , Nur OP*

Der OP. Jede*r Krankenhaus-Mitarbeiter*in wei von seiner
Existenz, doch nur wenige diirfen ihn ihren Arbeitsplatz nen-
nen. Silvia Gattringer-Rainisch ist diplomierte Gesundheits-
und Krankenpflegerin und seit 26 Jahren im OP-Pflegebereich
im HNO-Team titig. Sie sieht den OP tagtaglich von innen und
mochte jungen Studierenden und Interessierten die Scheu vor dem
mysteriosen Raum nehmen.

innen und Eingriffen und im OP bin ich di-
rekt am Geschehen dran.

Du hast von Eingriffen gesprochen, die
den ganzen Tag dauern. Macht dir das
lange Stehen nichts aus?

S. GATTRINGER-RAINISCH: Man steht
nicht den ganzen Tag. Bei der Besprechung
und beim Vorbereiten des OPs sitzen wir
oder sind in Bewegung. Beim Eingriff bin
ich konzentriert auf das OP-Gebiet und die
Zeit vergeht wie im Flug. Bei Bedarf I6sen
die Kolleg*innen einander ab und nicht je-
der Eingriff dauert so lange.

Wieviele Eingriffe fiihrt ihr am Tag durch?

S. GATTRINGER-RAINISCH: Das hdngt
vom OP-Vorhaben ab. Handelt es sich um
kleinere Operationen ohne Komplikationen,
sind fUnf bis sechs an einem Arbeitstag pro
Saal moglich.

Und was genau sind deine Aufgaben vor,
wahrend und nach der Operation?

S. GATTRINGER-RAINISCH: Mein Arbeits-
tag beginnt um 7 Uhr mit einer Bespre-
chung des OP-Programms. Es folgen die
Teameinteilung und die OP-Vorbereitung.
Wir stellen Instrumententassen, Einmal-Ma-
terial und Gerdte bereit. Gemeinsam mit
der Andsthesie nimmt ein Teammitglied
den Patienten oder die Patientin entgegen,
priift die Daten und die mitgebrachten Do-
kumente und schon geht es in den OP-Saal.
Eine diplomierte Pflegekraft fiihrt die chi-
rurgische Handedesinfektion durch, kleidet
sich steril an und deckt den Instrumenten-
tisch. Wahrenddessen reicht der Beidienst
- diplomierte Pflegekraft oder OP-Assis-
tent*in — der sterilen Pflegekraft weitere
Materialien und Flissigkeiten an und des-
infiziert das OP-Gebiet. Der Patient oder die
Patientin wird mit sterilen Tuchern abge-
deckt und die OP beginnt. Wahrend des
Eingriffes werden Instrumente und Mate-

rialen gereicht und wieder entgegenge-
nommen. Um die Patientensicherheit zu
gewadhrleisten, zahlen wir Tupfer und samt-
liches Equipment im Vier-Augen Prinzip vor,
wdhrend und nach der OP und dokumen-
tieren sie genau. Nach der Inventur gelangt
der*die* Patient*in in den Aufwachraum.
Wir desinfizieren alle Gerdte, bringen die
gebrauchten Instrumente in die Sterilisation
und bereiten den ndchsten Eingriff vor. Das
Reinigungsteam saubert den Saal und alles
beginnt von Neuem.

Das ist ganz schon viel Verantwortung.
Wie gehst du damit um?

S. GATTRINGER-RAINISCH: Man wdchst
an den Aufgaben. Jeder Neuzugang erhalt
einen Praxisanleiter und ist im ersten Jahr
nie allein. Am Anfang steht das Beobachten
an erster Stelle. Danach folgen kleinere Ein-
griffe, bis man bereit fiir komplexere Ope-
rationen ist. Unentbehrlich sind Zuverlas-
sigkeit, Sorgfalt und vor allem Menschlich-
keit! Wichtig ist vorausschauendes Denken
und Flexibilitdt, um in unvorhersehbaren
Situationen reagieren zu kénnen. Wir kon-
nen uns auf unsere Kolleg*innen verlassen
und die Zusammenarbeit mit den Arzt*in-

nen, der Andsthesie und zwischen den OP-

Teams ist ausgezeichnet.

Das klingt, als konntest du deinen Job
weiterempfehlen?

S. GATTRINGER-RAINISCH: Ja, eindeutig!
Wir freuen uns tber alle Interessierten und
jungen Studierenden aus der Pflege, die in
unseren Bereich hineinschnuppern wollen!
Ich habe das Geflihl, der OP ist flir die meis-
ten Menschen - auch fir jene in Pflegebe-
rufen — ein Mysterium. SchlieBlich operie-
ren wir stundenlang bei geschlossenen Ti-
ren und niemand sieht rein. Viele haben ein
vollig falsches Bild von unserer Arbeit und
konnten Gefallen und Erflllung daran fin-
den.

[ M. Klinger ]
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Medizin & Pﬂege | Neue Ara in der Labordiagnosti

OKH ZENTRALLABOR

Gebiuindelte Kompetenze
unter einer Leitung

/

© Er ist kein Unbekannter, stand er doch ab 2018 an der Spitze

o des B&S Zentrallabors - einer Laborkooperation zwischen dem ’
Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern und dem Kon-
ventspital der Barmherzigen Briider. Seit wenigen Monaten

Unsere Mitarbeiter*-
innen sind unsere
wertvollste Ressource. Sie

leitet Prim. Priv.-Doz. Dr. Dieplinger mit dem OKH Zentrallabor eines
der groRten Krankenhauslabore Osterreichs. Von der Identitit als Bru-
der, Schwester oder ,,Lisl“, von Innovationen und Dresscodes erzihlt

er im Gesprach mit ,Miteinander*.

18

MITEINANDER: Lieber Prim. Dr. Diep-
linger mit der Leitung des B&S Zen-
trallabors haben Sie bereits Erfahrung
als Primar sammeln kdnnen. Welche
Aufgaben waren besonders herausfor-
dernd?

PRIM. BENJAMIN DIEPLINGER: Die
Anfangszeit als Primar war geprdgt von
vielen Neuerungen: So haben wir die
vollautomatische LaborstraRe erneuert
und erweitert sowie eine vollautomati-
sche Hamatologie inklusive digitaler Mi-
kroskopie eingefiihrt. Gefordert hat uns
natlrlich die COVID-19 Pandemie: Wdh-
rend die Anforderungen ans Labor deut-
lich stiegen, fiel immer wieder ein be-
trachtlicher Teil des Personals aus. Dazu
kamen Lieferengpdsse. Dennoch stellten
wir die vollumfdngliche Versorgung flr
unsere Patient*innen sicher. Ein herzli-
ches Dankeschon an das gesamte Team
firs unermddliche Zusammen- und
Durchhalten!

zu fordern und zu halten ist
meine wichtigste Aufgabe.

Prim. Priv.-Doz. Dr. Benjamin
Dieplinger

Mit dem OKH Zentrallabor sind Sie fiir
noch mehr Labore, Patient*innen und
Mitarbeitende verantwortlich. Kommt
die Arbeit in der klinischen Routine zu
kurz?

PRIM. DIEPLINGER: Fiir die Routine-La-
borarbeit bleibt leider wirklich nicht
mehr so viel Zeit wie friiher. Zum Glick
halt mir mein tolles Arzteteam den Rii-
cken frei, sodass ich mich um die orga-
nisatorischen Dinge sowie die Weiterent-
wicklung des OKH Zentrallabors kim-
mern kann.

Sind Sie bereits mit den Abldaufen im
Haus der Elisabethinen vertraut?

PRIM. DIEPLINGER: Ja, denn das Kran-
kenhaus der Elisabethinen und etliche
Kolleg*innen kenne ich schon viele
Jahre. Insbesondere ab 2018 arbeitete
ich eng mit dem Laborteam der Elisabet-
hinen und Abteilungen wie der Anasthe-
sie, der Nuklearmedizin und der Hama-
tologie zusammen.

lhre Karriere begann bei den Briidern,
fiihrte sie ins Ordensklinikum Linz
Barmherzige Schwestern und jetzt zu-
dem in die Fadingerstrale. Welchem
Haus fiihlen Sie sich zugehérig und
wie teilen Sie Ihre Arbeitszeit auf?

PRIM. DIEPLINGER: Diese Frage hat mir
die Generaloberin Sr. Barbara auch ge-
stellt und ich habe ihr geantwortet: ,Ich
bin ein Bruder, eine Schwester und jetzt
auch eine ,Lisl™. Wenn wir an die Versor-
gung unserer Patient*innen denken,
sollten wir meiner Ansicht nach nichtin
Bridern, Schwestern und Elisabethinen,
sondern ganzheitlich in Ordenskranken-
hduser Linz denken. Was die beiden La-
borstandorte angeht, so versuche ich,
taglich einen halben Tag in dem einen,
den restlichen Arbeitstag im anderen zu
verbringen.

Sie meinten am Beginn Ihres Primari-
ats im B&S Zentrallabor, Anzug und
Krawatte seien nicht Ihr Ding, aber als
Primar manchmal notwendig. Haben




Sie sich mittlerweile mit dem Dress-
code angefreundet?

PRIM. DIEPLINGER: Zwangsldufig, ja.
Meine offiziellen Auftritte nach aulRen
haben deutlich zugenommen. Aber es
gibt zum Glick auch noch Tage, an de-
nen ich mit Jeans und T-Shirt in die Ar-
beit komme.

Welche Pline haben Sie fiir die Zu-
kunft des OKH Zentrallabors?

PRIM. DIEPLINGER: Nach den vielen
Verdanderungen der jingeren Vergan-
genheit wollen wir nun wieder Ruhe und
Stabilitat ins Team bekommen. Dennoch
ist eine kontinuierliche Erweiterung des
Analysen- und Methodenspektrums so-
wie hervorragende fachliche Beratung
essentiell fir die Weiterentwicklung des
OKH Zentrallabors.

Abseits der Arbeit: Was ist Ihnen
wichtig?

PRIM. DIEPLINGER: Das Wichtigste ist
meine Familie. Ich bin glicklich verhei-
ratet mit meiner Frau Marion und habe
drei Kinder (Lukas, 18; David, 15; Michael,
8). Wir wohnen mitten im ,Grinen” im
Muhlviertel. Die Ruhe und Natur ge-
nieRe ich sehr.

[ M. Klinger ]
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° Im Sommer tGbernahm Prim. Priv.-Doz.
o Dr. Benjamin Dieplinger, seit 2018 Leiter
des B&S Zentrallabors, die Leitungsfunk-
tion im Institut fir medizinische und che-

mische Labordiagnostik (IMCL) im Ordensklini-
kum Linz Elisabethinen. Damit erfolgte ein ele-
mentarer Schritt in eine gemeinsame Zukunft
der beiden Labore hin zum Ordenskrankenh&u-
ser Zentrallabor (OKH Zentrallabor). Am 1. Juli
2022 ging es in Betrieb.

Mit der Inbetriebnahme des OKH Zen-
trallabors ging ein zweijdhriges Laborzu-
sammenfuhrungsprojekt erfolgreich zu
Ende. Seither liegt die Labordiagnostik
der drei Linzer Ordenskrankenhduser in
einer Hand: Denn das OKH Zentrallabor
beinhaltet das IMCL, das nuklearmedizi-
nische Labor des Ordensklinikums Linz
Elisabethinen sowie das Labor fir hdama-
tologische Spezialdiagnostik Ordenskli-
nikum Linz Barmherzige Schwestern.
Diese drei Labore wurden zum OKH Zen-
trallabor Fadingerstralle zusammenge-
fasst. Das B&S Zentrallabor — schon seit
2006 ein gemeinsames Labor der Barm-
herzigen Schwestern und der Barmher-
zigen Brider Linz — komplettiert den Zu-
sammenschluss zu einem der groRten
Krankenhauslabore Osterreichs und bil-
det das OKH Zentrallabor Seilerstatte.
Die beiden Standorte des OKH Zentralla-
bors werden von der gemeinnutzigen
Ordenskrankenhduser Linz Labor GmbH
betrieben.

Hochgradig spezialisierte
Labordiagnostik

Prim. Priv.-Doz. Dr. Benjamin Dieplinger
hat die Leitung des gesamten OKH Zen-
trallabors inne. Er begann seine drztliche
Berufslaufbahn bei den Barmherzigen
Briidern, wirkte bereits beim Aufbau des
B&S Zentrallabors mit und war maRgeb-
lich an der Zusammenfihrung und am
Aufbau des neuen OKH Zentrallabors be-
teiligt. Er erklart: ,Die urspriingliche Idee
zum OKH Zentrallabor gibt es schon
lange. Mit der Griindung des Ordenskli-
nikums Linz ergaben sich neue Moglich-
keiten und Ende 2018 haben wir mit der
Konzeption des Laborzusammenfih-
rungsprojekts begonnen. Unabdingbar
war, die Mitarbeitenden ins Boot zu ho-
len.” Der Leiter des OKH Zentrallabors
betont: ,Uns war wichtig, zwei gleich-
wertige Laborstandorte beizubehalten.
Deshalb wird in beiden Laboren Routine-
und Notfalldiagnostik erbracht.” Das
OKH Zentrallabor FadingerstraRe ist zu-
sdtzlich auf die Durchflusszytometrie
und die Autoimmundiagnostik speziali-
siert, wahrend im OKH Zentrallabor Sei-
lerstatte der Fokus unter anderem auf
der Spezialgerinnung liegt.

Das OKH Zentrallabor versorgt die
drei Ordenskrankenhduser mit labordi-
agnostischer Spitzenmedizin rund um
die Uhr (24/7) aus einer Hand. Es bietet
ein besonders umfassendes Spektrum
modernster Labordiagnostik mit 650 un-
terschiedlichen Laborparametern. Mit
dem Zusammenschluss zahlt das Team
mehr als 100 Mitarbeitende, die taglich
rund 2.500 Laborproben analysieren und
durchschnittlich 60.000 Messwerte be-
stimmen. Laborleiter Prim. Priv.-Doz. Dr.
Dieplinger ist stolz auf sein Team: ,Un-
sere Mitarbeiter*innen sind unsere wert-
vollste Ressource. Sie zu férdern und ih-
nen einen attraktiven Arbeitsplatz zu bie-
ten, ist sicher meine wichtigste Heraus-
forderung.”

[ M. Klinger ]
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DAS ORDENSKLINIKUM LINZ SAGT ,,DANKE*

37 Jahre Treue, Forschung
und Entwicklung

Seine gesamte arztliche Berufslaufbahn verbrachte Dr. Michael Vockenhuber
im Ordensklinikum Linz. Mit 1. August verabschiedete er sich nach 37 Jahren
im Haus der Elisabethinen in den Ruhestand. Mehr als neun Jahre lang lei-
tete er das Institut fiir medizinische und chemische Labordiagnostik (IMCL).
Gemeinsam mit seinen Kolleg*innen etablierte Dr. Vockenhuber neue Forschungs-
methoden und gewdhrleistete rund um die Uhr Zugang zur Labordiagnostik.
Zuletzt wirkte der scheidende Institutsleiter an der Zusammenlegung des IMCL

Dr. Michael Vockenhuber,
scheidender Leider des Instituts
fiir medizinische und chemische

mit dem B&S Zentrallabor mit.
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MITEINANDER: Lieber Dr. Vockenhu-
ber, Sie sind bereits seit einigen Wo-
chen im Ruhestand: Freuen Sie sich
liber die gewonnene Freizeit oder
fehlt Ihnen die Arbeitsroutine?

DR. MICHAEL VOCKENHUBER: Ich
sehe meine Pensionierung mit einem la-
chenden und mit einem weinenden
Auge. Einerseits ist es toll, mich uneinge-
schrankt meiner Familie und meinem
Haus in Altenberg widmen zu kénnen.
Am liebsten verbringe ich Zeit im Garten
und auf (Italien-)Reisen. Andererseits
vermisse ich die langjahrigen Kolleg*in-
nen. Wenn die routinierte Zusammenar-
beit, das gemeinsame Lachen und die
Mittagspause im Mitarbeiterrestaurant
plotzlich ausbleiben, fehlt etwas.

Sie kamen 1985 nach lhrem Studium in
Wien als Turnusarzt ins Ordensklini-
kum Linz. War das Labor von Beginn
an lhr Ziel?

DR. VOCKENHUBER: Nein, ich wollte
Allgemeinmediziner werden. Damals wa-
ren die Wartelisten flr einen Kassenver-
trag - heute unvorstellbar - allerdings
sehr lange. Ob Zufall oder gliickliche Fi-
gung: Zur selben Zeit war im Haus der
Elisabethinen eine Ausbildungsstelle
zum Facharzt fir medizinische und che-
mische Labordiagnostik ausgeschrieben.
Ich habe mich beworben, die Stelle er-
halten und meine Begeisterung flr die
Labormedizin entdeckt.

37 Jahre haben Sie im Ordensklinikum
Linz Elisabethinen verbracht. 33 Jahre
waren Sie im Labor beschdftigt und
haben es neun Jahre lang geleitet. Auf
welche Entwicklungen sind Sie beson-
ders stolz?

DR. VOCKENHUBER: Ein besonderes
Anliegen war mir die Etablierung der
Leukamie- und Lymphomdiagnostik mit-
tels Durchflusszytometrie, welche das
Zdhlen und Analysieren kleinster Partikel
im Blut und Knochenmark ermaoglicht.
Wir haben dieses Verfahren im Haus um-
gesetzt und so entstand gemeinsam mit
der Hamatoonkologie ein neuer Schwer-
punkt fur das IMCL. Ein Meilenstein
war die Stammzellquantifizierung fir
Stammzelltransplantationen, ebenfalls
mittels Durchflusszytometrie. Darlber
hinaus durfte ich als Institutsleiter das
Blutdepot von der Andsthesie ins IMCL
holen. Eine Mammutaufgabe war zuletzt
die Installation der neuen Labor-EDV, um
den Weg flir das OKH Zentrallabor zu eb-
nen. Glicklicherweise konnten wir das
Projekt vor meiner Pensionierung finali-
sieren.

Was schatz(t)en Sie am meisten an un-
serem Haus?

DR. VOCKENHUBER: Das angenehme
Arbeitsklima und die Top-Kolleg*innen.
Diese Kombination hat daflr gesorgt,
dass ich dem Haus und meinem Fach
treu geblieben bin.

Labordiagnostik (IMCL).

Welche Kernkompetenzen muss ein*e
Laborleiter*in besitzen?

DR. VOCKENHUBER: Er oder sie muss
die Mitarbeiter*innenzufriedenheit hoch
halten und ein menschliches Arbeits-
klima schaffen. Die Weiterbildung der
Teammitglieder und die stetige Innova-
tion dirfen nie zu kurz kommen, selbst
wenn deren Umsetzung herausfordernd
sein mag.

Haben Sie Tipps fiir Ihren Nachfolger
Prim. Dr. Dieplinger?

DR. VOCKENHUBER: Nein, denn es
heilt nicht umsonst ,auch Ratschldage
sind Schldge!“ Die Arbeit mit Prim. Dr.
Dieplinger empfand ich als angenehm
und der Leitungswechsel ist friktionsfrei
Uber die Biihne gegangen. Ich wiinsche
ihm und dem Laborteam einen guten
Start und eine erfolgreiche Zukunft im
OKH Zentrallabor!

Auch wenn das Ordensklinikum Linz Dr.
Michael Vockenhuber nach 37 Jahren
nun in den Ruhestand verabschiedete, so
wird es weiterhin einen Dr. Vockenhuber
beschdftigen: Denn Dr. Michael Vocken-
hubers Sohn Thomas absolviert derzeit
seine Ausbildung in der Notfallambulanz
der Elisabethinen. Ihn zieht es jedoch
nicht so sehr ins Labor - die Kardiologie
hat es ihm angetan.

[ M. Klinger ]
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Jungmedizinerinnen | Menschen im Ordensklinikum

Facharzt*1innen to be

Medizinstudium, Famulaturen und die ersten Monate des Klinisch-Praktischen Jahres (KPJ)
sind geschafft. Doch nach der Ausbildung ist oft vor der grofien Ratlosigkeit. Wo liegen meine
Fahigkeiten? Welche Fachbereiche interessieren mich? Wie stelle ich mir meinen kiinftigen

Arbeitsplatz vor?

: Jungmediziner*innen stehen nach der Basisausbildung vor einer gro-
. Ben Entscheidung. Oft fehlt der nétige Uberblick, oder sie konnten

fallen ist.

JAKOB GIERLINGER -
Notfallambulanz

Jahrelang war Ass. Dr. Jakob
Gierlinger vom Ordensklini-
kum Linz nicht aus der
Startelf des FuRballvereins
aus seiner Heimatge-
meinde Altenberg bei Linz
wegzudenken. Doch nun
tauschte der Muhlviertler
die Position, gehort zum
Stammpersonal der Not-
fallambulanz im Ordens-
klinikum Linz am Standort der Elisbathinen. ,Ich habe 17 Jahre lang bei
uns im Verein gespielt. FuBball war schon immer meine groRe Leiden-
schaft. Aber jetzt konnte ich mein Hobby zeitlich nicht mehr mit dem
Beruf vereinbaren. Deshalb habe ich die Kicker-Karriere an den Nagel
gehdngt", sagt Gierlinger.

Abseits des runden Leders war das Interesse schon vor dem Start
des Studiums in Wien fir innere Medizin sehr grol. ,Bereits beim Ret-
tungsdienst hat mir die Akutversorgung sehr viel SpaRl gemacht. Es
gibt einen strukturierten Leitfaden und man kommt mit einfachen
Werkzeugen sehr weit", erkldrt der angehende Facharzt. Was der Mihl-
viertler an seinen Diensten im Ordensklinikum besonders hervorhebt,
sind die ,zwischenmenschliche Komponente sowie der hervorragende
Austausch mit den Kolleg*innen.” Bereits im KPJ war Gierlinger zwei
Monate auf der Notfallambulanz im Ordensklinikum im Einsatz. ,Wenn
die Menschen zu uns kommen, gibt es in der Regel keine Vordiagnose.
Es hat mich schon immer fasziniert, herauszufinden welche Ursache
oder Erkrankung dahintersteckt.”

Ganz ohne seine grolRe Leidenschaft muss der Mediziner dann
aber doch nicht auskommen. Denn auch im Ordensklinikum gibt es
ein eigenes FuBballteam, bestehend aus mehreren Arzten. Dieses ist
auch duRerst erfolgreich, gewann zuletzt drei Mal in Folge den Hypo-
Soccer-Cup. Gierlinger, selbst riesiger Fan des FC Barcelona, schaute
auch den Superstars schon live im Camp Nou-Stadion auf die Beine.
Auch nach seiner Dienstzeit muss Gierlinger den einen oder anderen
Befund ,Ubersetzen” ,Es kommt schon ofter vor, dass mich frihere
FulRballkollegen bitten, den Befund oder ein Rontgenbild genauer zu
erkldren.” Das macht der Mediziner gerne, auch wenn er den FuRball
inzwischen mit dem Stethoskop getauscht hat.

[ M. Prieschl ]

wahrend ihrer Uni- und Ausbildungszeit nur unzureichend Einblick
in mogliche Arbeitsfelder erlangen. In den kommenden Ausgaben
unserer Mitarbeiter*innenzeitung stellen wir junge Kolleg*innen aus unter-
schiedlichen medizinischen Fachbereichen vor, die uns erzdhlen, was sie an
ihrer Arbeit fasziniert, und warum ihre Wahl aufs Ordensklinikum Linz ge-

0000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

ANNA LANGMAYR -
HNO

,Schon im Kindergarten war fir
mich klar, ich méchte Arztin wer-
den”, sagt Jungmedizinerin Dr."
Anna Langmayr. Sie ist in einer
Arztfamilie in Linz aufgewachsen -
die GroReltern sowie der Papa sind /!
Mediziner und die Mama ist Inten- :
siv-Krankenschwester. Deshalb hat

die heute 25-Jdhrige schon bald

die Liebe zur Medizin entdeckt. -

Neben dem Studium in Wien
hat Anna Langmayr in einer Kinderordination gearbeitet. Das KPJ hat
sie am Standort Barmherzige Schwestern absolviert, mit ,einem kur-
zen Tirol-Abstecher fiir die Abwechslung”, wie sie sagt. Flr die Basis-
ausbildung ist die 25-Jdhrige dann aber 2021 in ihre Heimat zurlck-
gekehrt. Seit diesem Sommer arbeitet sie als Assistenzdrztin auf der
HNO-Abteilung des Ordensklinikums Linz Barmherzige Schwestern.

Die Jungmedizinerin hatte zwei Fachrichtungen in der engeren
Auswahl, Kinder- und Jugendheilkunde sowie die Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde. Die Entscheidung ist dann aber letztendlich auf die
HNO gefallen, weil hier alle Altersgruppen vertreten sind. Am liebsten
steht Anna Langmayr im OP, egal ob groRer oder kleiner Eingriff, dass
macht ihr die grote Freude im Job. ,Ich liebe mein Team auf der HNO.
Der Zusammenhalt ist echt super und
ich kann mich auf alle Kolleg*innen
verlassen. Aulerdem schdtze ich den
familidren Umgang im Ordensklini-
kum sehr”.

Wenn die junge Assistenzdrztin
nicht gerade ihren weiRen Doktorkit-
tel tragt, dann ist sie meistens auf ir-
gendeinem Berg zu finden. lhre gro-
Ren Leidenschaften sind das Bergstei-
gen im Sommer und das Skitourenge-
hen im Winter.

[ S. Hammer-Mozer ]

Anna Langmayr genieft den
Sonnenaufgang am Berg
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Palliativ-Ambulanz
am Ordensklinikum

Martina Rouha
Pflegebereichsleiterin

OA Dr. David Fuchs
Leiter der Palliativstation

Palliative Care will Menschen mit schweren
Erkrankungen helfen, ihre verbleibende
Zeit mit moglichst hoher Lebensqualitit zu
verbringen - einen schiitzenden Mantel um

sie zu legen. Viele Patient*innen bendtigen aller-
dings keinen stationdren Aufenthalt auf einer Pal-
liativstation oder wollen ihre verbleibende Zeit zu
Hause im Kreise ihrer Liebsten verbringen. Am Or-
densklinikum Linz Barmherzige Schwestern wurde
nun die erste Palliativambulanz Oberésterreichs er-
offnet, wo Menschen mit fortgeschrittenen Erkran-
kungen eine auf sie abgestimmte Behandlung er-

halten.
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Jedes Jahr erfahren ca. 250 Patient*in-
nen auf der Station und 1000 Patient*in-
nen im beratenden Konsiliardienst Hilfe
fur ihre korperlichen, seelischen und spi-
rituellen Note. Nun wurde das Angebot
um eine Ambulanz erweitert, die Pa-
tient*innen des Ordensklinikum Linz zur
Verflgung steht. Die Palliativambulanz
bietet eine multiprofessionelle Betreu-
ung fr Patient*innen mit fortgeschritte-
ner Grunderkrankung, die unter einer
palliativen, krankheitsspezifischen The-
rapie stehen oder symptomorientiert
palliativ behandelt werden. ,Viele unse-
rer Patient*innen leiden an Krebserkran-
kungen im fortgeschrittenen Stadium.
Als onkologisches Leitspital Oberoster-
reichs legen wir grollen Wert darauf, die-
sen Patient*innen eine bestmogliche
und vor allem ganzheitliche Behandlung
anbieten zu kénnen®, sagt Mag.? Dr." Eli-
sabeth Brautigam, Arztliche Direktorin
am Ordensklinikum Linz Barmherzige
Schwestern. Raumlich ist die Palliativ-
ambulanz in der Onkologischen Tages-
klinik verortet. ,Ein groBer Teil unserer
Patient*innen erhdlt zusatzlich eine
Krebstherapie an der onkologischen Am-
bulanz. Die raumliche Einbettung der
Palliativambulanz in die onkologische

Linz eroffnet

Tagesklinik erleichtert die Zusam-
menarbeit, was sowohl flir unser
Personal als auch fir die Patient*-
innen einen Vorteil bedeutet”, er-
klart Leiter der Palliativstation OA
Dr. David Fuchs.

Multiprofessionelle Betreuung

Besonderer Wert wird in der Pallia-
tivambulanz auf eine multiprofes-
sionelle Betreuung gelegt. Je nach
Indikation werden die Patient*in-
nen von Arzt*innen, Pflegeperso-
nen oder beiden Berufsgruppen
versorgt. ,Patient*innen, die in unsere
Ambulanz kommen, leiden unter schwe-
ren, unheilbaren und oft chronischen Er-
krankungen. Deshalb ist es uns wichtig,
bei einem Erstgesprach ihre medizini-

schen und pflegerischen Beddiirfnisse zu
erheben und dann einen, individuellen
Therapieplan zu erstellen, der zu einer
Besserung der Symptome fihrt und ihre
Note und Angste lindert”, so OA Dr.
Fuchs. Ein groRer Teil der palliativen Pa-
tient*innen leidet unter belastenden
Symptomen wie Ubelkeit, Atemnot,
Hautausschlagen und Angst. ,Unsere Pa-
tient*innen leben mit ihrer Erkrankung
zu Hause. Deshalb fihren wir neben
Schmerztherapien und Wundbehandlun-
gen an unserer Ambulanz auch bera-
tende Tdtigkeiten oder Schulungen
durch sowohl fir die Patient*innen
selbst, als auch fir ihre Angehdrigen.
Denn oft sind es einfache Mittel, die gut
helfen”, ergdnzt Pflegebereichsleiterin
Martina Rouha.

[ M. Winkler ]

Seit Herbst 2022 ist die Palliativambulanz in Betrieb. Patient*innen
und Angehdrigen steht eine multiprofessionelle Betreuung durch
Medizin und Pflege zur Verfiigung.




Therapiehunde auf der Palliativstation

i
- Therapie

machen Menschen in schweren
Lebenssituationen Freude und Mut

Die BegriiBung fdllt ausgiebig aus, wenn Coffee
und Honey zu Besuch in die Palliativstation St.
Louise am Ordensklinikum Linz Barmherzige
Schwestern kommen. Denn das ganze Team
kennt Coffee und Honey und die beiden ken-nen das
ganze Team. Einmal die Woche ist eine der beiden Hun-
dedamen als Therapiehiindin auf der Station zu Gast
und unterstiitzt Patient*innen sowie Angehdrige in ih-

rer schweren Lebenssituation.

Und die beiden Therapiehindinnen
kommen natirlich nicht alleine auf die
Station. Mit dabei sind immer ihr/e Hun-
deflihrer*in: Victoria Raab und Roland
Rucker. Grundsatzlich eignet sich jeder
Hund als Therapiehund, der gerne mit
Menschen arbeitet”, sagt Raab, die mit
Golden Retriever Honey auf die Station
kommt. Auch ein Stafford Terrier oder
ein Mops waren in der Ausbildung schon
dabei. Rucker hat seinen franzdsischen
Wasserhund namens Coffee allerdings
bewusst gewadhlt: ,Von dieser Rasse weil3
man, dass sie besonders menschenbe-
zogen ist.”

Mindestens ein Jahr missen die
Hunde alt sein, damit sie mit der Ausbil-
dung beginnen kénnen. Und nicht nur
die Hunde missen lernen. Auch Frauli
und Herrli missen Theorie biffeln und
Praxiseinsatze absolvieren. Ein Jahr dau-
ert die Ausbildung, zweieinhalb Monate
dauert die Intensivphase, die Raab und
Rucker bei den Therapiehunden 00 ab-
solviert haben, dann sind Hund und
Hundeflhrer*in bereit zum ,Einsatz”.
Diese Einsatze dirfen, um die Hunde
nicht zu Uberfordern, nicht langer als
acht Stunden im Monat dauern - dazu
verpflichten sich die Hundeflihrer*in-
nen.

Auf der Palliativstation besucht ein
Hund zwischen zwei und finf Patient*-
innen - jedoch maximal einmal 45 Mi-

nuten lang. Dabei macht
nicht die Lange des Besu-
ches aus, wie wertvoll die
Anwesenheit der Hunde
ist. ,Vor kurzem war ich
mit Coffee nur drei Minu-
ten lang bei einer ster-
benden Patientin. Diese
kurze Zeit hat gereicht,
dass ihre Atmung gleich-
maRig wurde und sie ihre
Hand nach dem Hund ausgestreckt hat.
Das sind sehr schéne und berlihrende
Momente bei unserer Tatigkeit, so Ru-
cker.

Ob Patient*innen auf die Anwesen-
heit der Tiere reagieren, spiren Honey
und Coffee sofort. ,Sie merken innerhalb
der ersten Minuten, ob ein Kontakt ge-
wiinscht ist oder nicht. In manchen Fal-
len drehen sie auch wieder um”, so Raab.

Raab ist selbst Arztin am Ordenskli-
nikum und arbeitet als Assistenzarztin in
der Gyndkologie. Durch ihre Tdtigkeit mit
einer krebskranken Patientin, mit der sie
Gber ihren Hund gespro-
chen hat, ist der Wunsch
und die Idee aufgekom-
men, die Ausbildung zum
Therapiehund zu absolvie-
ren. ,Im Moment des Ge-
sprachs hat die Patientin
vergessen, dass sie krank
ist. Hunde schaffen Verbin-
dung und offnen eine Tir
zu den Patienten”, so Raab.

Rucker hat vor zehn
Jahren seinen Vater, selbst
Hundebesitzer, auf der Pal-
liativstation St. Louise be-
sucht und war sich sicher:
Sollte er sich jemals selbst
einen Hund zulegen, dann
wiirde er mit ihm die Aus-
bildung absolvieren. Als er

Honey und Coffee besuchen die

hunde | Medizin & Pflege

Patient*innen direkt auf den Zim-

mern. Acht Stunden diirfen die

Therapiehunde in der Woche maxi-
mal im Einsatz sein — dazu haben

sich die Hundefiihrer*innen ver-

pflichtet.

im Herbst 2021 sein Angebot unterbrei-
tet hat, sei er sofort auf Verstandnis ge-
stolRen. ,Die Hunde sind eine Bereiche-
rung fir die Station. Sie bieten unseren
Patient*innen einen guten, angenehmen
Korperkontakt”, ist OA Dr. David Fuchs,
Leiter der Palliativstation, von diesem
Angebot auf seiner Station Uberzeugt.
Die beiden ehrenamtlich tatigen Hunde-
fihrer*innen werden also auch kiinftig
Menschen in absoluten Ausnahmesitua-
tionen unterstitzen. Immer mit dem
Ziel: \Wir sind nicht hier, um die Krank-
heitsgeschichte zu hoéren. Wir wollen
Freude schenken.”

[ K. Miihlberger ]

Der Leiter der Palliativstation St. Louise am
Standort Barmherzige Schwestern, OA Dr.
David Fuchs mit Hundefiihrerin Dr.in Victoria
Raab (I.) mit Golden Retriever Honey und
Hundefiihrer Roland Rucker mit dem franzo-
sischen Wasserhund Coffee.
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ci-Roboter |n]

ZWEITER DA VINCI IN BETRIEB

Einsatz

Die Zukunft beginnt heute

Endlich ist er da, der zweite da Vinci-Roboter! Im Herbst kam das

roboterassistierte Operationssystem im Ordensklinikum Linz an. Sein
Bestimmungsort: Der OP der Barmherzigen Schwestern. Der erste Ein-
griff, eine Gallenblasenentfernung, erfolgte Mitte Oktober.

Die Anlieferung des 2,1 Millionen
Euro teuren Gerdts musste mit
groRter Sorgfalt erfolgen.

Im 0ONachrichten FORUM konnte
medizinisches Personal aus den ver-
schiedensten Krankenhiusern Oster-
reichs die hohe Expertise des Ordens-
klinikums Linz im Bereich der Robo-
terchirurgie live mitverfolgen.

Bereits 2008 war das Ordenskli-
nikum Linz Barmherzige
Schwestern das erste Kranken-
haus Oberosterreichs, das einen
da Vinci-Roboter in Betrieb nahm. Dieser
Ubersiedelte 2018 jedoch in die Fadin-
gerstrale, wo er sich seither im Einsatz
flr die Urologie befindet. Nun ermog-
licht das roboterunterstiitzte Operations-
system der Generation Xi wieder mini-
malinvasive Eingriffe mit hochster Prazi-
sion in den Bereichen Chirurgie, HNO,
Gynakologie und Kinderurologie im Or-
densklinikum Linz Barmherzige Schwes-
tern. Zwei gleichberechtigte Operateur*-
innen steuern zeitgleich an den Konso-
len die Roboterarme. Sie sind wdhrend
des Eingriffs per Sprachverbindung mit-
einander und mit ihrem OP-Team ver-
bunden.

Die Zukunft liegt in der
Roboterchirurgie

,Am Onkologischen Leitspital flir Ober-
Osterreich betreuen wir unsere Patient*-
innen auf hochstem medizinischen und
pflegerischen Niveau. In beiden Hdusern
kann durch die robotische Technik eine
schonende und hochprdzise Chirurgie
angeboten werden. Insbesondere bei
hochkomplexen Tumoroperationen bie-
tet der Roboter verbesserte Moglichkei-
ten, Patient*innen mit weniger Belas-
tung als in der Standardtechnik zu be-

handeln. Mittlerweile operieren zehn
Chirurg*innen unserer Abteilung mit
dem da Vinci“, so Prim. Prof. Dr. Matthias
Biebl, Leiter der hauseribergreifenden
chirurgischen Abteilung. Er sammelte
durch seine frihere Professur in Berlin
mit den Schwerpunkten minimalinvasi-
ver und robotischer onkologischer Chi-
rurgie bereits viel Erfahrung auf diesem
Gebiet.

Aktuell kommt der da Vinci vor allem
in Operationen an Leber und Gallen-
blase, Magen und Bauchspeicheldrise
sowie am Dick- und Mastdarm zum Ein-
satz. In Zukunft kdnnten noch weitere
OP-Gebiete erschlossen werden. Prim.
Prof. Dr. Biebl weil3: ,Kinftig wollen wir
den da Vinci vor allem bei komplexen
Krebsoperationen am Verdauungstrakt
sowie Eingriffen an Leber und Bauch-
speicheldrise einsetzen.” Denkbar sind
weiters roboterunterstitzte Operatio-
nen, die zurzeit in der konventionellen
Chirurgie noch groRere Schnitte erfor-
dern. Minimalinvasive OPs kdnnen hin-
gegen die Aufenthaltsdauer der
Patient*innen im Krankenhaus verkdr-
zen und Schmerzen verringern. ,Je pra-
ziser eine Operation durchgefihrt wird,
je weniger umliegendes Gewebe verletzt
wird und je kleiner die Schnitte verlau-
fen, desto schneller gelingen Wundhei-
lung und Genesung”, erklart Prim. Prof.
Dr. Biebl.



Seit Oktober befindet sich der neue da Vinci-Robo-
ter im OP-Saal des Ordensklinikums Linz Barmher-
zige Schwestern im Betrieb.

Da Vinci-OPs live miterleben

Mit der Inbetriebnahme des zweiten da
Vinci-Operationssystems verfiigt das Or-
densklinikum Linz Gber zwei von insge-
samt funf da Vinci-Robotern in Ober-
Osterreich und teilte beim Kongress fur
Roboterchirurgie Anfang November sein
Wissen mit mehr als 170 Teilnehmer*in-
nen aus ganz Osterreich. Diese konnten
mehrere parallel laufende roboterunter-
stiitzte Operationen im Ordensklinikum
Linz per Video-Zuschaltung live miterle-
ben.

[ M. Klinger ]

, ,»,Bei hochkomplexen

Tumoroperationen bietet
der Roboter eine Verbesserung
der Moglichkeiten, um Patient*-
innen mit weniger Belastung als
in der Standardtechnik behan-
deln zu kénnen.”

PRIM. PROF.

DR. MATTHIAS BIEBL
Leiter der Chirurgie
Ordensklinikum Linz

orteams | Medizin & Pflege

Unsere Roboterexpert*innen
in der Chirurgie

C An wochentlich vier bis|fiinf Tagen kommen die beiden da Vinci-Operations-
, systeme des Ordensklinjkums Linz zum Einsatz. Fiir jeden Operationstag wird
ein zweikopfiges Team definiert, das wahrend der Lernphase robotische Ein-
griffe durchfiihren soll.| Nicht nur Ober- und Fachdrzt*innen diirfen den da
Vinci nutzen, im Gegenteil: Assistenzarzt*innen sollen sich bereits mit der Bedienung
vertraut machen und beim gemeinsamen Bedienen von erfahrenen Roboter-Opera-
teur*innen lernen.
Beim Operieren mit dem High-Tech-Gerit durchlaufen die Arzt*innen eine steile
Lernkurve Mlt elnlger Ubung kénnen sie ihr robotisches Fingerspitzengefiihl und
hre-Operationsge ndigkeit deutlich erhohen. Zwar dauern Roboteroperationen
derzeit noch etwas Ianger aIs laparoskopische Eingriffe, doch neben der verkiirzten
Krankenhausaufenthaltsdauer der Patient*innen ist der HDTV ein weiterer Vorteil
des zukunftsweisenden Gerdts. Er stellt das Operationsgebiet bis zu zehnfach ver-
gréRert dar: Somit lassen sich Gewebeschichten und Strukturen punktgenau und de-
tailliert beurteilen und operieren. Das ausgekliigelte Operationssystem gleicht selbst
das feinste Zittern der menschlichen Operateur*innen aus.
Neben Prim. Prof. Dr. Biebl arbeiten immer mehr unserer Arzt*innen mit dem
modernen Operationssystem. Folgende vier da Vinci-Operationsteams mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten haben sich etabliert:

1. PANKREAS, SPEISEROHRE & LEBER

OA PRIV.-DOZ. DR. HELWIG WUNDSAM [ und
OA DR. JURGEN HUBER H sind bereits geiibt im
Operieren mit dem da Vinci. Sie fiihren mit
ihrem OP-Team an den Konsolen des Roboters
Eingriffe an der Bauchspeicheldriise, der Speise-
réhre und an der Leber durch.

2. KOLOREKTALE CHIRURGIE
& GALLENBLASE

Erkrankungen des Kolons, des Rektums sowie
der Gallenblase lassen sich mit Hilfe des da
Vinci-Roboters ebenfalls minimalinvasiv gestal-
ten. OA DR. GERD PRESSL [El, OA DR. WOLF-
GANG ZAGLMAIR A und FA DR. THOMAS SAINI
H konnten bereits Erfahrungen in diesen
Operationen an den Konsolen des da Vincis
sammeln.

3. MAGEN, GALLENBLASE
& KOLOREKTALE CHIRURGIE

Ebenfalls der Gallenblase und der kolorektalen
Chirurgie mit Roboterunterstiitzung haben sich
OA DR. KLEMENS ROHREGGER @ und OA

DR.™ INES FISCHER H verschrieben. Zudem
vollfiihren sie seit geraumer Zeit da Vinci-
gestiitzte Operationen am Magen. Mit der mini-
malinvasiven Technik lassen sich unter anderem
Magenentfernungen mit deutlich kleineren
Schnitten durchfiihren.

4. EXPERTISE IN UROLOGIE, HNO,
GYN UND KINDERUROLOGIE

Der mit Abstand am ldngsten etablierte

Schwerpunkt sind Eingriffe an der Prostata. w ] -
Mehr als 3.700 solcher Operationen haben PRIM.
DR. WOLFGANG LOIDL und sein Team seit 2008

durchgefiihrt. Mit dem neuen Gerdt bei BHS ist y .
eine Weiterentwicklung der Expertise in der
HNO, Gyn und Kinderurologie sichergestellt.
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Online-Info-Angebot fiir Brustpatient*innen
am Onkologischen Leitspital

,Eine Krebsdiagnose ist im-
mer ein Schock fur die Be-
troffenen und deren Ange-
horige und mit vielen Fra-
gen verbunden. Die eigene
Erkrankung, sowie auch
Therapiemaoglichkeiten zu
verstehen, ist essentiell. Es
ist uns ein Anliegen, unse-
ren Patient*innen ein nie-
derschwelliges Informationsangeboten
zu bieten und Aufklarungsarbeit zu leis-
ten”, erklart OA Dr." Ruth Helfgott, Lei-
terin des Brustgesundheitszentrums am
Ordensklinikum Linz.

20 Prozent aller Brustkrebspatient*-
innen leiden unter Lymphddemen

Wichtig ist es auch, Uber Begleitsymp-
tome von Krebserkrankungen aufzukla-
ren. Dr." Viola Schoppl, Oberarztin der
Plastischen Chirurgie, hat in einem Vor-
trag Uber das Lymphdden und Therapie-
moglichkeiten informiert — eine Sympto-
matik, unter der rund 20 Prozent aller
Brustkrebspatient*innen leiden. Ein
Lymphodem ist eine Ansammlung von
Lymphflissigkeit im Zwischenzellraum
und wird durch eine Dysfunktion des
LymphgefaRsystems — etwa infolge einer
Entfernung von Lymphknoten - ausge-
|6st.

Das Lymphsystem ist nach dem Blut-
kreislauf das wichtigste Zirkulationsor-
gan unseres Korpers. Die Lymphe ist
eine milchig-wassrige Korperflissigkeit,
die abgestorbene Zellen, Eiwei- und
Fremdkorper, Bakterien, Fette und Stoff-
wechselendprodukte ableitet und le-

Die Aufklarung von Patient*innen iiber ihre Erkran-
kung sowie Therapiemoglichkeiten trigt maBgeblich
zum Behandlungserfolg bei. Brustkrebs ist die hdu-
figste Krebserkrankung bei Frauen. Bei einem On-
line-Abend informierten Expertinnen des Brustgesundheits-
zentrums Ulber neue Entwicklungen in der Chemotherapie,
in der chirurgischen Behandlung, sowie Therapieméglich-
keiten bei Lymphddem nach einer Brustkrebsoperation.

benswichtig ist. Uber die linke Schliissel-
beinvene wird sie in den Blutkreislauf
eingeleitet. Werden Lymphknoten chi-
rurgisch entfernt, etwa aufgrund einer
Krebserkrankung, werden dabei nicht
selten auch die Lymphbahnen durch-
trennt. Dies hat zur Folge, dass die Lym-
phe nicht mehr richtig abtransportiert
werden kann und im Gewebe verbleibt.
Diese Flissigkeitsanstauung fuhrt zu
sichtbaren Schwellungen in den betrof-
fenen Korperbereichen - meist Arme
oder Beine - und kann Schmerzen ver-
ursachen und in fortgeschrittenen Sta-
dien auch Entziindungen hervorrufen.
,Grundsdtzlich unterscheidet man beim
Lymphodem vier verschiedene Stadien®,
erklart OA Dr." Viola Schéppl. ,Bei Sta-
dium o handelt es sich um ein latentes,
nicht sichtbares Lymphodem. Das Sys-
tem ist zwar beschadigt aber die Betrof-
fenen haben noch keine Beschwerden.
Bei Stadium 1 ist das Odem sichtbar, aber
noch reversibel. Im zweiten Stadium hat
sich bereits Uiberschissiges (Fibrose) be-
ziehungsweise verhdrtetes Gewebe
(Sklerose) gebildet, das nicht mehr zu-
rickgebildet werden kann. Im dritten
Stadium verhdrtet sich das Gewebe wei-
ter — es entstehen extreme Schwellun-

gen oder warzenartige Wu-
cherungen.”

Innovative Operationsme-
thoden lindern Beschwer-
den

Ein Lymphddem sollte in je-
dem Fall zuerst konservativ
behandelt werden. ,Hier emp-
fiehlt sich eine sogenannte komplexe
physikalische Entstauungstherapie, ein
Kombinationsverfahren aus manueller
Lymphdrainage, Kompressionstherapie
und Bewegungsibungen®, erklart Dr."
Schoppl. Patient*innen mit Lymphddem
leiden vor allem in fortgeschrittenen Sta-
dien unter starken Schmerzen, Funkti-
onsstérungen sowie erhohter Infektan-
falligkeit. Bessern sich die Beschwerden
nicht, kann eine chirurgische Behand-
lung in Erwdgung gezogen werden. Am
Ordensklinikum Linz ist eine neuartige,
schonende Operationsmethode im Ein-
satz, die das Lymphddem nachhaltig
bessert. Bei der sogenannten lympho-
venosen Anastomose werden intakte
LymphgefdRe mit Venen anhand eines
supermikrochirurgischen  Verfahrens
verbunden, wodurch der Abfluss der
Lymphflissigkeit wieder gewahrleistet
wird. Das Ordensklinikum Linz ist das
einzige Spital in Oberdsterreich, in dem
diese Behandlung durchgefihrt wird. In
der plastisch-chirurgischen Spezialam-
bulanz wird fir alle betroffenen Patient*-
innen ein individueller Therapieplan ent-
wickelt. Neben der lymphovendsen
Anastomose werden auch Lymphkno-
tentransfers, auch im Rahmen von Brust-
rekonstruktion, und Gewebereduktions-
techniken angeboten. ,Diese supermi-
krochirurgischen Eingriffe ermoglichen
es, den physiologischen Lymphabfluss
zu rekonstruieren: Fir Patient*innen, bei
denen konservative Therapieoptionen
erschopft sind, bieten diese Verfahren
eine Moglichkeit zur Linderung ihrer Be-
schwerden”, so Dr." Viola Schoppl.

[ M. Winkler ]

Bei einem Online-Abend informierten Expertinnen des Brustgesundheitszentrums
iber neue Entwicklungen in|der Chemotherapie, in der chirurgischen Behandlung,
sowie Therapiemoglichkeiten bei Lymphédem nach einer Brustkrebsoperation. V.I.:
OA Dr." Viola Schéppl, OA DL." Renate Pusch, OA Dr." Ruth Helfgott.
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Kommunikationsteam neu - Herzalarm | Kurz & bundlg

Neuaufstellung im

SB Kommunikation

Seit November 2022 gibt es im Kommu-
nikations-Team am Ordensklinikum
Linz neue Zustandigkeiten.

ANDREA
FURTAUER-MANN
Leitung SB Kommunika-
tion, leitet das Biiro
Ordensklinikum Linz

MUHLBERGER
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Neue Durchwahl: 4 x 2 bei1 Herzalarm
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Linz verteilt.

(o)
= 2222

27



Kurz & bundlg | Summer School - Nephro-Auszeichnung

Nephrolog*innen setzten sich
gegen 26 Mitbewerber*innen
durch

¢ Beide Abstract-Preise der Osterreichischen Gesellschaft fir
N Nephrologie gingen 2022 an Arztinnen des Ordensklinikums

Linz. Doz." Dr." Maria Haller untersuchte in einer retrospektiven

Kohortenstudie mit mehr als 4.400 Osterreichweiten Dialyse-
patient*innen auf der Warteliste, inwiefern sich eine Nierentransplan-
tation auf die Lebenserwartung auswirkt. Diese spezielle Kohortenstu-
die, die eine randomisierte klinische Studie nachahmt, zeigt, dass Pa-
tient*innen nach einer Nierentransplantation von einer langeren Le-
benserwartung profitieren. Dieser Benefit ist bei Mdnnern etwas stdrker
ausgepragt als bei Frauen. Fir ihre Arbeit erhielt Doz." Dr." Haller den
Poster-Preis. Dr." Ursula Thiems transnationale Studie mit australischen
Forschungspartner*innen widmet sich der GefdlRverkalkung bei chro-
nischen Nierenerkrankungen. 28 Dialysepatient*innen wurden Phos-
phatbinder verabreicht. Nach ei-
ner zweiwochigen Therapie wa-
ren um knapp zwei Drittel weni-
ger Calciumkristalle im Blut fest-
stellbar. Dr." Thiem wurde mit
einem von der europdischen
Gesellschaft fir Nierenheil-
kunde gestifteten Preis ausge-
zeichnet, der talentierten jun-
gen Nephrolog*innen vorbehal-
ten ist. Die beiden Linzer Arbei-
ten setzten sich gegen 26 wei-
tere Abstracts aus ganz Oster-
reich durch. »

Bei der Summer School des Ordensklinikums konnten angehende
Mediziner*innen fachliche Vortrage verfolgen und Praxiserfahrung
sammeln.

Summer School

AM ORDENSKLINIKUM

24 angehende Mediziner*innen haben in diesem

Jahr an der Summer School des Ordensklinikum Linz

teilgenommen. Im Rahmen von Vortragen und prak-

tischen Ubungen konnten die Student*innen (ab
dem sechsten Semester ihres Medizinstudiums) vom Wissen
erfahrener Mediziner*innen profitieren. Der dreitdgige
Workshop beinhaltet fachliche Vortrige etwa einen EKG-
Kurs, Blutbildveranderungen, Neuropddiatrie oder eine Un-
terweisung im richtigen Umgang mit den Grundregeln der
Antibiotika-Therapie. Zudem gab es die Moglichkeit, klini-
sche Fertigkeiten in der Praxis zu erlernen unter anderem
bei einer Reanimationsschulung, Endoskopie, HNO, Ultra-
schall und bei einem Nadhkurs.

Extern stand der Besuch des Karl Landsteiner Institut/-
Laparoskopischen Trainingszentrum auf dem Programm.
Beim Welcome Abend mit dem Orden der Elisabethinen
stand neben einem gemiitlichen Tagesausklang eine Klos-
terfihrung auf dem Programm.

Organisiert wurde die Summer School von dem Turnus-
drztevertreter und dem Arztereferat beider Standorte. o

19 neue Pflegeexpert*innen fiir die Onkologie

: Die Behandlung von Tumorpatient*innen ist komplex und erfor-
N dert neben der medizinischen auch eine hohe pflegerische Ex-
pertise. 19 Absolvent*innen haben am Vinzentinum Linz, Schule
fur allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege, Akademie fiir
Gesundheitsberufe, die Weiterbildung fiir Onkologische Pflege abge-

schlossen. Das Ordensklinikum Linz nimmt als Onkologisches Leitspital

Vorne v.I.n.r.: Nicole Haslinger - Barbara Milich - Anja Wurm - Sarah Mayr-Molnar - Judith Mahringer - Christiane
Omer - Peter Haider - Claudia Sengstschmied - Sabine Schreier - Daniela Mayrhofer. Hinten v.l.n.r.: Rene
Leonhartsberger - Rosina Wild - Christine Rohrmanstorfer - Katharina Hamminger - Gerald Wiesinger -

Melanie Danner - Hannah Glas - Johanna Mahringer.

mit seinen spezialisierten Tumorzentren eine zentrale Rolle in Oberdster-
reich ein. Nicht nur in der Medizin, sondern auch in der Pflege wachsen
Wissen aber auch Anforderungen enorm. In der taglichen Arbeit inner-
halb der innovativen Zentrumsstruktur, ebenso wie in der hausinternen
Aus- und Weiterbildungsschiene, sind Pflegekrdfte ein unverzichtbarer
Bestandteil in interprofessionellen und interdisziplindren Behandlungs-
und Ausbildungsteams. ,Die Vertiefung
im Bereich der Onkologischen Pflege er-
maoglicht gezielte, qualitativ hochwertige
Information, Aufklarung und Edukation
fur Betroffene. Die pflegerische Exper-
tise in diesem Bereich ist unverzichtbar”,
betont der Direktor des Vinzentinum
Linz Mag. Michael Aiglesberger, BScN,
MBA. ,In den letzten finf Jahren wurden
79 Personen in der onkologischen Pflege
ausgebildet. Ein grolRer Dank gebiihrt an
dieser Stelle den rund 40 Referent*in-
nen in Theorie und Praxis, den Prakti-
kumsstellen sowie der Lehrgangsleitung
Herrn Markus Greger, BSCN, MScN der
mit toller Unterstltzung von Frau Maria
Rothlin wieder eine tolle Ausbildung
durchfiihren konnte.”
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Mobiles Intranet | AL gutel‘ Letzt

jetzt auch fiir daheim

Immer informiert bleiben, egal wo man gerade ist: Das geht
ab sofort mit dem neuen mobilen Intranet. Von daheim oder
unterwegs kann man mit jedem Endgerdt die neuesten Infos
abrufen, sich Uber Weiterbildungen informieren oder Tele-
fonnummern suchen. Das mobile Intranet bietet fast alle Funktionen,
die Sie als Mitarbeiter*innen von Ihrem Arbeitsplatz gewohnt sind.
Eine genaue Anleitung inklusive Screenshots zum Einloggen fin-
den Sie im Intranet. Ihre Daten werden bei diesem Vorgang durch
eine Multi-Faktor-Authentifizierung geschiitzt.

[ K. Miihlberger ]

’ Durch das neue Angebot, auch
von daheim aus ins Intranet
einsteigen zu kénnen, kdnnen sich
Mitarbeiter*innen auch abseits des
Arbeitsplatzes iiber Neuigkeiten und
Angebote im Ordensklinikum infor-
mieren. Wir freuen uns, dass alle zu-
kiinftig auch auBerhalb des Kranken-
hauses auf die von ihnen gewiinschten
Informationen zugreifen kdnnen.

MMAG. WALTER KNEIDINGER
Geschaftsfiihrer
am Ordensklinikum Linz

IT"TANSPRECHPARTNER*INNEN:

Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern
+43 732 7677 7070
helpdesk.bhs@ordensklinikum.at
Ordensklinikum Linz Elisabethinen

+43 732 7676 2412
support.elisabethinen@ordensklinikum.at

FAQsS

MUSS ICH EINE APP HERUNTERLADEN?

Nein, es muss keine eigene App heruntergeladen
werden. Um auf das mobile Intranet zugreifen zu
konnen, rufen Sie einfach https://intranet.vinzenz-
gruppe.at auf.

WIE FUNKTIONIERT DER EXTERNE , MY
ISI TOWN“-EINSTIEG?

Eine detaillierte Anleitung fiir den Einstieg finden Sie
im Intranet.

GIBT ES EINSCHRANKUNGEN FUR
HANDYTYPEN (Z.B. ANDROID ODER
APPLE)?

Nein, es gibt keine Einschrankungen. Der Zugriff ist
von allen Endgeraten moglich.

00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

IST DIE NUTZUNG NUR AM FIRMEN-
HANDY MOGLICH ODER VON JEDEM
SMARTPHONE?

Die Nutzung ist mit allen Gerdten, die eine Verbin-
dung mit dem Internet haben, méglich. Somit nicht
nur mit dem Firmenhandy.

SIND ALLE INHALTE MOBIL VERFUGBAR
UND WERDEN MEINE PERSONLICHEN
DATEN & EINSTELLUNGEN SYNCHRONI-
SIERT?

Generell sind alle Inhalte, so wie Sie es an lhrem Ar-
beitsplatz gewohnt sind, verfiigbar. Nicht verfiigbar
sind in einem ersten Schritt Inhalte, die mit anderen
Systemen verlinkt sind. Dazu zdhlen beispielsweise

Moodle elearning oder Dienstplan.






