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Zertifizierungen
sichern hohe Qualitat

Werte Kolleginnen und Kollegen!

Am Ordensklinikum Linz wird eine
optimale Versorgung und hochste Sicher-
heit fir Patient*innen durch gelebtes
Qualitatsmanagement sichergestellt. Die
intrinsische Motivation zur Steigerung der
eigenen Qualitdt und das Bekenntnis zur
Transparenz zeigt sich in verschiedenen
Zertifizierungen und Uberpriifungen durch
externe Stellen, denen sich Abteilungen
und (Referenz-)Zentren in regelmaRigen
Abstdanden stellen.

In unseren beiden Krankenhdusern ist
auf Unternehmensebene ein Qualitdts-
managementsystem nach 1SO 9oo1:2015
eingeflhrt, das alle medizinischen Abtei-
lungen und Servicebereiche umfasst. Mit
mittlerweile 15 nach OnkoZert zertifizierten
Organkrebszentren setzt das Ordens-
klinikum Linz als Onkologisches Leitspital
flr Oberosterreich ein deutliches Zeichen,
dass die medizinische Behandlung auf
hochstem Niveau kein Lippenbekenntnis
ist (siehe Seite 4). Selbiges gilt fir das

EndoProthetikZentrum der Maximalver-
sorgung, das nach EndoCert zertifiziert ist
(siehe Seite 6) — dies sind nur zwei von
vielen Beispielen.

Die Zertifizierungen bestdtigen das
Einhalten von geforderten Qualitatskri-
terien und das standige Streben nach
Verbesserung zur Optimierung der Dienst-
leistungen im Ordensklinikum Linz. Konkret
manifestiert sich dies unter anderem in
einem hochgradigen Uberlebensvorteil fiir
Patient*innen und in niedrigeren Kompli-
kationsraten im Vergleich zu nicht zertifi-
zierten Einrichtungen. Teil der Audits sind
auch das interdisziplindre Schnittstellen-
management und supportive Angebote
fur Patient*innen, die eine ganzheitliche
Versorgung sicherstellen.

Mehr zum Thema finden Sie unter
www.ordensklinikum.at/zertifizierung

Mit freundlichen GriiBen

Dr. Stefan Meusburger, M.Sc.
Medizinischer Geschéftsflihrer
Ordensklinikum Linz

Dr. Stefan Beyerlein
Arztlicher Direktor Ordensklinikum
Linz Barmherzige Schwestern

Dr. Michael Girschikofsky
Arztlicher Direktor Ordensklinikum
Linz Elisabethinen
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Wertearbeit zwischen
Tradition und Gegenwart

Warum es in einem Ordensspital im 21. Jahrhundert Wertearbeit braucht und wie
Patient*innen und Mitarbeiter*innen profitieren, erklart die neue Wertevorstandin des
Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern, Mag.2 Rosmarie Kranewitter-Wagner.

Was hat Sie an der Aufgabe
~Wertevorstandin“ gereizt?

Ich finde es bemerkenswert, dass im
Ordensklinikum Linz das Thema ,Werte"
zentral mit Wertevorstanden verankert ist.
Es ist eine spannende Aufgabe, das Werte-
thema mit Schnittstellen zu Seelsorge,
Ethik, Personalentwicklung, Kommunikation,
Employer Branding, uv.m. in die verschiede-
nen Bereiche einzubringen.

Wie ist Ihr Werdegang?

Ich habe Erziehungs-
wissenschaften, Psychologie und Soziolo-
gie studiert und den Lehrgang ,Integrative
Organisationsberatung” absolviert. Ich war
am Institut Suchtpravention/pro mente
00 tatig und habe mit Fiihrungskraften
und Steuerungsgruppen in Unternehmen
gearbeitet. Weiters war ich Integrative
Organisationsberaterin. Ich engagiere mich
als Pfarrgemeinderdtin und bin als Leiterin
des Fachteams Kinderliturgie der Pfarre
Ottensheim ehrenamtlich aktiv.

Warum braucht ein Ordensspital
im 21. Jahrhundert Wertearbeit?

Die Grundidee ist,
die Haltung, den Geist und die Werte des
Ordens weiterzufiihren, auch wenn die
geistlichen Schwestern nicht mehr so
prasent sind. Christliche Werte wie
Barmherzigkeit und Gerechtigkeit sollen
im modernen Krankenhauskontext
weiterentwickelt werden. Es ist meine
Aufgabe, diese so zu formulieren, dass sich
z. B. auch eine muslimische Arztin damit
identifizieren kann, selbst wenn sie andere
Begriffe verwenden wirde.

Was sind weitere zentrale Werte, die
die Unternehmenskultur im Ordens-
klinikum Linz widerspiegeln?

Die Patient*innen
sind uns in ihrer Ganzheit und Individualitat

wichtig. Das ist ein wesentliches Ziel, das es
in der taglichen Betreuung und Begleitung
zu verwirklichen gilt. Hier bietet das Ordens-
klinikum Linz Unterstiitzung durch die
Seelsorge oder die Klinische Psychologie
an. Weiters ist ein gutes Miteinander der
Beschaftigten wichtig, denn das ist die Vor-
aussetzung dafir, gut fur die Patient*innen
sorgen zu kénnen. Jede*r hat einen gleich-
wertigen Beitrag bei der Erfillung einer
gemeinsamen Aufgabe zu leisten.

Konnen Sie Beispiele nennen, wie diese
Werte in die tigliche Praxis einflieBen?
Die klinische Ethik-
arbeit ist bei uns im Haus schon lange
etabliert. Sie sensibilisiert Mitarbeiter*innen
fur ethische Fragen, unterstitzt bei schwie-
rigen Entscheidungen und bearbeitet
aktuelle Themen. Ein anderes Beispiel ist
die hohe fachliche Qualitat auf unserer
Palliativstation, wozu auch die Seelsorge
einen wichtigen Beitrag leistet. Das
Ordensklinikum Linz zeigt soziales Engage-
ment, etwa mit dem Vinzenzstiberl oder
mit Operationen von Kindern aus anderen
Landern. Und wir pflegen das Miteinander im
Unternehmen durch Gesten der Wertschat-
zung und eine besondere Feierkultur.

Der Arbeitsdruck hat zugenommen.
Wie kann es trotzdem gelingen,
»,menschlich” zu agieren?

Eine gewisse ,Men-
schenfreundlichkeit” ist Voraussetzung, um
in einem Krankenhaus zu arbeiten. Durch
neue Impulse am Arbeitsplatz, z. B. bei
Einstiegsfortbildungen, kénnen sich Mit-
arbeiter*innen damit auseinandersetzen,
was sie antreibt und mit welcher Haltung
sie Patient*innen begegnen wollen. Sie
lernen die Werte des Ordensklinikum Linz
kennen und konnen reflektieren, was diese
fur die eigene Tatigkeit bedeuten. Vielleicht
kommt unser Motto ,Der Not der Zeit
begegnen, um die Menschen wieder

MENSCHEN IM ORDENSKLINIKUM

Mag.? Rosmarie Kranewitter-Wagner ist seit 1.1.2025
als neue Wertevorstandin im Ordensklinikum Linz
Barmherzige Schwestern tatig.

froh zu machen” zum Vorschein -

in verschiedensten Auspragungen. Es ist
eine zutiefst sinnstiftende Betdtigung,
Menschen ein paar Schritte auf ihrem Weg
zu begleiten. Die Mitarbeiter*innen sind
auch Menschen mit BedUrfnissen und Gren-
zen, und eine hohe Betreuungsqualitdt bei
gleichzeitig hohem Arbeitsdruck zu gewahr-
leisten ist ein Spannungsfeld, das man nicht
negieren darf. Daher sehe ich es auch als
meine Aufgabe, gute Arbeitsbedingungen
mitzugestalten.

Wie wollen Sie die gelebte
Kultur weiterentwickeln?

Als Wertevorstandin
ist es mir wichtig, trotz der Unternehmens-
grole — im Ordensklinikum Linz arbeiten
rund 3.950 Menschen - das ,Ohr nahe
dran zu haben”, und ich werde daher den
personlichen Kontakt zu den Mitarbei-
ter*innen suchen. In enger Zusammen-
arbeit mit Mag.? Agnes Retschitzegger,
Wertevorstandin im Ordensklinikum Linz
Elisabethinen, mochte ich auf aktuelle He-
rausforderungen reagieren und auf Basis
unserer christlichen Werte die Kultur an
beiden Standorten weiterentwickeln.

Wie finden Sie Entspannung?

In meiner Freizeit
bin ich am liebsten mit meiner Familie in
den Bergen unterwegs, im Sommer bei
Wanderungen und im Winter bei Skitouren.
Konzert- und Theaterbesuche sind fir mich
Nahrung fir die Seele.

www.ordensklinikum.at/werte
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SCHWERPUNKT HAMATOLOGIE & ONKOLOGIE

UNIV.-DOZ. DR.

ANSGAR WELTERMANN

Leiter des Zentrums fiir Tumor-
erkrankungen am Ordensklinikum Linz

Mehr Behandlungsqualitat
durch Zertifizierung und
Zentrumsbildung

In Spitdlern, die nach der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert sind, sind die
Heilungsraten von Krebspatient*innen signifikant besser als in nicht zertifizierten
Spitdlern. Das Ordensklinikum Linz ist mit seinen 15 Organkrebszentren als einziges
Spital in Oberdsterreich nach diesen Kriterien als ,,Onkologisches Zentrum*“ zertifiziert.

Jahrlich erkranken in Oberdsterreich
etwa 10.000 Menschen an Krebs. Von
diesen werden 3.500 Patient*innen am
Ordensklinikum Linz, dem Onkologischen
Leitspital OO, diagnostiziert und behan-
delt. Um optimale Rahmenbedingungen
fur die Versorgung durch Expert*innen
wie auch eine ganzheitliche Betreuung zu
gewadhrleisten, hat das Ordensklinikum
Linz das Zentrum fir Tumorerkrankungen
gegriindet. Dieses orientiert sich an den
internationalen Vorgaben der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG). Haufig vorkom-
mende wie auch seltene und oft komplex
zu behandelnde Tumorarten werden
innerhalb des Zentrums fr Tumorer-
krankungen in ,15 entitatsspezifischen
Organzentren“ behandelt.

Organkrebszentren

In jedem Organkrebszentrum wird die
Expertise von Fachexpert*innen geblindelt,
die auf die jeweilige Krebserkrankung spezi-
alisiert sind: Dadurch kénnen im Ordenskli-
nikum Linz alle Behandlungsmethoden wie
OP, Strahlentherapie, systemische Therapie
und Stammzelltransplantation nach dem
aktuellen Stand der Wissenschaft fiir nahezu
jede Tumorentitat angeboten werden. Nicht
nur die Arzt*innen sind entsprechend
spezialisiert, sondern auch alle unterstit-
zenden Fachdisziplinen wie Cancer Nurse,
Didtolog*innen, Physiotherapeut*innen und
psychoonkologisch tdtige Psycholog*innen
sind spezifisch auf die BedUrfnisse von
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Krebspatient*innen aus- und weitergebildet.
Das Zentrum flr Tumorerkrankungen ist
Teil des Tumorzentrums Oberdsterreich
und tragt wesentlich zu dessen Weiter-
entwicklung bei. Um die Versorgungs-
qualitat zu steigern, werden medizinische
Leitlinien gemeinsam mit Fachexpert*innen

anderer Spitdler in Oberdsterreich entwickelt.

Zertifizierung

Im Vergleich zu anderen europdischen
Landern ist die Messung der Versorgungs-
qualitat in Osterreich durch Zertifizierungen
wenig ausgeprdgt. Univ.-Doz. Dr. Ansgar
Weltermann, Leiter des Zentrums fur
Tumorerkrankungen am Ordensklinikum
Linz, erlautert: ,Ein nationales Programm
zur Messung der Behandlungsqualitdt fehlt.
Das liegt in erster Linie daran, dass die Be-
handlung von Krebspatient*innen intramu-
ral stattfindet und die Bundeslander in der
Organisations- und Prozessverantwortung
stehen.” Mit dem Krebsrahmenprogramm
gibt es ein gesundheitspolitisches Be-
kenntnis, Qualitdtskriterien wie definierte
Behandlungsstandards oder Fallzahlen zu
erstellen, doch es fehlt noch an der Umset-
zung. Eine Ausnahme bildet die sehr gut
etablierte Versorgung von Patient*innen
mit Brustkrebs in zertifizierten Zentren.

Zertifizierungsprogramm

Im Bereich der Onkologie gibt es verschie-
dene Zertifizierungsprogramme. Am Ordens-
klinikum Linz erfolgen Zertifizierungen nach

OA PRIV.-DOZ. DR.

HELWIG WUNDSAM
Standortleitung Chirurgie
Barmherzige Schwestern, Leiter des
Pankreaszentrums

,OnkoZert". Dieses Programm wurde 2003
von der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG)
gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft
fur Senologie (DGS) fur die Zertifizierung
der ersten Brustkrebszentren initiiert. In den
folgenden 20 Jahren wurde das Zertifizie-
rungssystem in Zusammenarbeit mit den
jeweiligen Fachgesellschaften auf fast alle
Tumorarten ausgeweitet.

Ende 2023 gab es 1.960 nach OnkoZert
zertifizierte Organkrebszentren an 2.041
Standorten, die meisten davon befinden
sich in Deutschland?. In Osterreich gibt es
rund 8o zertifizierte Organkrebszentren, 15
davon im Ordensklinikum Linz. Die Zentren
mussen jahrlich in einem Audit nachwei-
sen, dass sie die fachlichen Anforderungen
fur die Behandlung der spezifischen
Tumorerkrankung erfillen. Diese sind in
Erhebungsbdgen mit Qualitatsindikatoren
zusammengefasst und werden in interdis-
ziplindren Kommissionen erarbeitet sowie
regelmaRig aktualisiert. Dr. Weltermann
betont: ,Eine Zertifizierung ist ein erhebli-
cher Aufwand. Es muss z.B. viermal jahrlich
ein Qualitatszirkel abgehalten werden,

in welchem die Behandlungsergebnisse
tiefgreifend analysiert und MaRnahmen zur
Verbesserung abgeleitet werden. Wichtig
sind engagierte Zentrumsleiter*innen,

die fUr die Zertifizierung intensiv mit dem
Qualitatsmanagement und den Abteilungen
zusammenarbeiten.”

Bessere Uberlebensraten in
zertifizierten Zentren

In Studien konnte gezeigt werden, dass

die Behandlung in zertifizierten Zentren
einen Uberlebensvorteil fiir die Betroffenen
bringt. Darliber hinaus treten seltener
Komplikationen nach Operationen oder un-
vollstandige Operationen auf und auch die
korperliche Funktion nach der Operation
ist besser. Dr. Weltermann berichtet: ,Bei
der kirzlich veroffentlichten WiZen-Studie?
wurde bewiesen, dass die Behandlung

in DKG-zertifizierten Zentren mit einem



hochsignifikanten Uberlebensvorteil verbunden ist. Der Uberle-
bensvorteil ist dramatisch und betrdgt zwischen 5 und 10 % fir
verschiedene Tumorerkrankungen.” In der Studie wurden (ber eine
Million Behandlungsfdlle bei elf unterschiedlichen Krebserkran-
kungen berticksichtigt. Weiters zeigte sich, dass Patient*innen mit
niedrigeren Tumorstadien |-l starker profitieren als solche mit ei-
nem fortgeschrittenen Stadium. Und: Es gibt einen Zusammenhang
zwischen der Lange des Bestehens eines zertifizierten Zentrums
und dem Gesamtiberleben. Je langer ein Zentrum zertifiziert ist,
umso besser sind die Werte.

,Die Zertifizierung verbessert die Qualitdt in vielen Bereichen®,

ist OA Priv.-Doz. Dr. Helwig Wundsam, Standortleiter Chirurgie
Barmherzige Schwestern und Leiter des Pankreaszentrums, Uber-
zeugt. ,Beim Audit findet z. B. das interdisziplindre Schnittstellen-
management hohe Aufmerksamkeit. Dieses ist in der Behandlung
onkologischer Patient*innen entscheidend. Die Abldufe missen
rasch, effizient und moglichst ohne Fehler funktionieren — darauf
wird neben den klassischen Kennzahlen hohes Augenmerk gelegt.
Die Auditor*innen sind selbst im klinischen Bereich tatig und
wissen daher genau, wo Probleme versteckt sein kodnnten und
wonach sie fragen missen. Die Zertifizierung tragt dazu bei, dass
man sich kontinuierlich verbessert.” Ein anderes Beispiel ist das in-
terdisziplindre Komplikationsmanagement. OA Wundsam: ,Bei der
Pankreaschirurgie kann es zu potenziell lebensgefdhrlichen Kompli-
kationen kommen. Deshalb sind funktionierende Abldufe im Kom-
plikationsmanagement immens wichtig.” Von den Auditor*innen
werden diese immer wieder Gberprift: Welche Rufbereitschaften
gibt es? Gibt es zwischen den einzelnen Fdachern ausreichend
Raum fr Austausch? Finden interdisziplindre Morbiditats- und
Mortalitatskonferenzen statt, um Patient*innen, bei denen es zu
groRBeren Komplikationen gekommen ist, zu besprechen und um
aus etwaigen Fehlern zu lernen bzw. MaBnahmen zur Verbesse-
rung abzuleiten?

Hohe Anforderungen fiir eine Zertifizierung

Fur die Zertifizierung nach OnkoZert missen Mindestfallzahlen
sowie Mindestvorgaben fir die einzelnen Operateur*innen,
Patholog*innen und Cancer Nurses, Outcome-Parameter wie
R1-Resektionsrate und operative Komplikationsraten nach 30
Tagen, supportive Betreuungsangebote wie psychoonkologische
Begleitung und niederschwellige soziale Beratung nachgewiesen
und mit Fallzahlen belegt werden. AulRerdem missen im Rahmen
des Audits Daten zur Berechnung des progressionsfreien und des
Gesamtuberlebens vorgelegt werden. Dr. Weltermann erldutert:
,Beim Audit muss das Zentrum nachweisen, dass ein strukturiertes
Symptommonitoring gemacht wird, z. B. muss bei Patient*innen
mit Lungenkrebs regelmalig kontrolliert werden, ob Atemnot
besteht. Das klingt banal, aber wir erleben oft, dass Patient*innen
Symptome erst berichten, wenn diese stark ausgepragt sind.”
Eine weitere Anforderung ist, dass in mindestens 9o bis 95 % der
Fdlle vor Therapiestart eine Fallbesprechung im Rahmen eines
Tumorboards erfolgt. ,Nicht-zertifizierte Hauser liegen bei 50 %",
schildert Dr. Weltermann. Die Behandler*innen aus allen Fachrich-
tungen kommen zusammen und diskutieren, welche Therapie fir
den*die Patient*in am sinnvollsten ist. Aus organisatorischen

SCHWERPUNKT HAMATOLOGIE & ONKOLOGIE

Grinden werden viele Fdlle nacheinander besprochen. Fir jede
Entitat findet ein eigenes Tumorboard statt und der*die Patient*in
wird ab Diagnose nach jeder TherapiemaRnahme mit den jeweili-
gen Befunden vorgestellt und das weitere Vorgehen wird diskutiert.
,Das Tumorboard ist die effizienteste Form der Besprechung”,
betont Dr. Weltermann, ,denn sonst misste die/der hauptbehan-
delnde Mediziner*in mit jeder Fachdisziplin einzeln sprechen,
Rickfragen stellen usw.”

In einem zertifizierten Zentrum wird auch eine ganzheitliche
Betreuung sichergestellt. Beispielsweise werden Patient*innen
auf psychischen Stress gescreent, es gibt Ernahrungsberatung,
Seelsorge usw.

Dariiber hinaus mussen Aktivitaten im Bereich Selbsthilfe nach-
gewiesen werden. Neben zahlreichen Selbsthilfegruppen hat das
Ordensklinikum Linz zuletzt das Online-Format ,Onko-Treff“ initiiert
(siehe S.16). Dr. Weltermann halt fest: ,Flr eine*n Zentrumleiter*in
ist es schwierig, solche Angebote alleine zu organisieren. Im Ordens-
klinikum Linz gibt es mit dem Servicebereich Zuweiserbeziehungs-
management und der Krebsakademie bereits eine Struktur dafir.”

Einbindung der Zuweiser*innen

Fur die Zertifizierung muss das Spital eine gute Kooperation mit
den Zuweiser*innen nachweisen. Dr. Weltermann erlautert: ,Im
Ordensklinikum Linz kénnen die Zuweiser*innen ihre Patient*innen
im Rahmen des Tumorboards in einer Fallbesprechung vorstellen
und sich mit den Expert*innen austauschen.” Zertifizierte Zentren
legen Wert auf eine strukturierte Zusammenarbeit mit den Zuwei-
ser*innen und informieren diese regelmdRig Giber Neuerungen,
etwa in Form von Fortbildungsveranstaltungen, Newslettern und
Drucksorten.

Ywww.zertkomm.de
2www.oncomap.de
Jhttps://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/wizen.137

Eine Liste aller onkologischen Zentren finden Sie im Folder des Zentrums fir
Tumorerkrankungen: www.ordensklinikum.at/folder-tumorzentrum

Mehr zum Thema
www.krebsgesellschaft.de
www.ordensklinikum.at/tumorzentrum

05 | AMPULS



https://www.zertkomm.de
https://www.oncomap.de
https://innovationsfonds.gba.
de/projekte/versorgungsforschung/wizen.137
https://www.ordensklinikum.at/folder-tumorzentrum
https://www.krebsgesellschaft.de
https://www.ordensklinikum.at/tumorzentrum
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OA DR. FLORIAN SIHORSCH
Leiter des EndoProthetikZentrums,
Abteilung fur Orthopddie, Ordens-
klinikum Linz Barmherzige Schwestern

Gebilindeltes Fachwissen
im EndoProthetikZentrum

Das EndoProthetikZzentrum der Maximalversorgung am Standort Ordensklinikum
Linz Barmherzige Schwestern wurde 2024 erfolgreich nach EndoCert rezertifiziert.
Die hohe Versorgungsqualitdat wird damit von externen Priifer*innen bestatigt.

EndoCert ist das weltweit erste Zertifizie-
rungssystem in der Endoprothetik. Um die
Qualitat der endoprothetischen Versorgung
zu erhalten und zu verbessern, ist ein
hohes Mal3 an Spezialisierung, Kompetenz
und Erfahrung erforderlich. Die Deutsche
Gesellschaft fir Orthopddie und Orthopadi-
sche Chirurgie (DGOOC) entwickelte daher
gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft
Endoprothetik (AE) und dem Berufsverband
der Fachdrzt*innen flr Orthopddie und
Unfallchirurgie (BVOU) eine Initiative zur
Zertifizierung medizinischer Einrichtungen
fur den Gelenkersatz.

Medizinische Einrichtungen kénnen

sich seit 2012 als EndoProthetikZentrum
(EPZ) und als EndoProthetikZentrum der
Maximalversorgung (EPZmax) zertifizieren
lassen, wenn die gestellten Anforderungen
in einem externen Audit erfillt werden.

Gepriifte Qualitat

Ein EPZmax beinhaltet die Versorgung

von Hifte, Knie und Schultergelenk. Das
EndoProthetikZentrum am Ordensklinikum
Linz ist seit 2015 als EPZmax zertifiziert.
Zentrumsleiter OA Dr. Florian Sihorsch halt
fest: ,Die Zertifizierung bedeutet fir die
Patient*innen eine hochwertige, qualitative
Versorgung und sie ist zusatzlich ein ab-
teilungsinternes Kontrollinstrument. Damit
wollen wir unsere hohe Qualitdt aufrecht-
erhalten bzw. uns stetig verbessern.” In den
letzten Jahrzehnten gab es eine rasante Ent-
wicklung bei den chirurgischen Techniken
und den Implantaten. Der Zentrumsleiter
schildert: ,Die Weiterentwicklung in der
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Endoprothetik ist in die Zertifizierung inte-
griert, so hat etwa die Robotik in die ange-
wandte Prothetik Einzug gehalten und wird
weiter ausgebaut.” An den fir die Zertifizie-
rung notigen Audits schatzt der Zentrums-
leiter den fachlich qualitativen Austausch.
,Dburch das Feedback von Auditor*innen,
die selbst an EndoProthetikZentren tatig
sind, kdnnen wir unsere Versorgungsleis-
tung und -qualitat im Vergleich zu anderen
Abteilungen einordnen.” Hausintern hat
die gute Zusammenarbeit mit anderen
Abteilungen und externen Partner*innen
einen hohen Stellenwert, um den optimalen
Ablauf der geplanten Operation zu ermog-
lichen. OA Sihorsch betont: ,Ein wichtiger
Punkt ist das Komplikationsmanagement.
Sollte nach einer Operation eine Kompli-
kation auftreten, haben wir hausintern die
Andsthesie, die schon bei der Operation
dabei ist, sowie die Pathologie, aber auch
die Neurologie bei den Barmherzigen Bri-
dern mit an Bord. Zur ,Maximalversorgung’
gehort, dass alle Kooperationsabteilungen
vor Ort verfigbar sind.”

Ein wichtiger Aspekt ist die Ausbildung.
OA Sihorsch erlautert: ,Die Zertifizierung
gibt vor, wie die Ausbildung in Bezug auf
die absolvierten Eingriffe auszusehen hat.
Fachdrzt*innen missen eine bestimmte
Anzahl an Operationen aufweisen, um
eigenstandig endoprothetische Eingriffe
durchfihren zu konnen. Jede Operation
wird von einem*einer zertifizierten Haupt-
operateur*in begleitet. Die hohe Qualitat
der Ausbildung macht die Abteilung attrak-
tiv fir den Nachwuchs.”

Erfolgreiche Rezertifizierung

Ende 2024 wurde das EndoProthetikZent-
rum mit Bravour rezertifiziert. ,Wir haben
alle Anforderungen erfillt bzw. Gbertrof-
fen. Wir konnten trotz gleichbleibender
Ressourcen an Personal und OP-Sdlen die
Zahl der Eingriffe um beinahe 10 % stei-
gern®, freut sich OA Sihorsch. Diese Leis-
tungssteigerung ist auf die hohe Expertise,
die Routine der Chirurg*innen und die
Optimierung der Abldufe zurtickzufiihren.

Aktives Zuweisermanagement

Eine gute Zusammenarbeit mit Zuwei-
ser*innen ist dem Zentrum enorm wichtig.
Die Zuweiser*innen tberweisen an die
Ambulanz, dort wird die Indikation erstellt,
der*die Patient*in wird zur OP vorgemerkt
und die*der Zuweiser*in bekommt den
Befund zugeschickt. OA Sihorsch erkldrt:
JIn unserer Zuweiserbefragung wurde von
den Kolleg*innen positiv bewertet, dass
sie eine Bestdtigung der Indikationsstel-
lung bekommen und die Patient*innen
indikationsabhdngig relativ schnell an

die Reihe kommen.” Aktivitaten wie das
Zuweisersymposium und Fortbildungs-
veranstaltungen informieren ber das
Leistungsportfolio und Versorgungsmog-
lichkeiten und geben Gelegenheit zum
fachlichen Austausch.

Kontakt fiir Zuweiser*innen
EndoProthetikZentrum
Birozeiten: Mo - Fr, 07.00 - 15.30 Uhr
Tel.: 0732 7677 7252

E-Mail:
endoprothetikzentrum@ordensklinikum.at
www.ordensklinikum.at/orthopaedie



https://www.ordensklinikum.at/orthopaedie

OA Dr. Johann Feichtinger und Radiologietechnologin Kornelia Kiihr bei der Bestrahlung einer Hand.

Seit Juni 2024 verfiigt die Abteilung fiir Radioonkologie am Ordensklinikum Linz
Barmherzige Schwestern iiber ein Orthovoltgerdt. Damit konnte das strahlenthera-
peutische Angebot wesentlich erweitert werden.

Das neue Orthovoltgerdt eignet sich vor
allem fir die Behandlung von oberfldach-
lichen Hauttumoren und entziindlichen

Gelenkserkrankungen.

Hautldsionen wie Basaliome oder kleine
Plattenepithelkarzinome lassen sich damit
sehr gut behandeln. OA Feichtinger erklart:
,Bei manchen Patient*innen stellt eine
Operation ein Risiko dar, weil sie etwa ein
blutverdiinnendes Medikament einnehmen
mussen oder weil es Bedenken beziiglich
der Narkose gibt.” In diesen Fallen kann die
nichtinvasive Strahlentherapie eine gute
Alternative sein. In kosmetisch heiklen
Regionen, wie ein kleines Basaliom im
Gesicht, kann mit einem sehr guten
Behandlungsergebnis gerechnet werden

- gleiche Kontrollrate wie nach einer
Operation. Laut einer Studie” sind mehr als
99 % der Patient*innen nach sechs Jahren
rezidivfrei. ,Bei der Orthovolttherapie arbei-
ten wir mit Rontgenstrahlungsenergien, die
ca. einem Zehntel des Linearbeschleunigers
entsprechen”, erldutert OA Feichtinger,

,deshalb kann man oberflachliche Tumoren
sehr gut behandeln, weil 100 % der Dosis
genau an der Oberflache wirken.”

Das zweite Einsatzgebiet sind entzindliche,
degenerative oder schmerzhafte Gelenker-
krankungen. Dazu gehoren Fersensporn,
Arthritis, Epicondylitis, Keloide sowie Mor-
bus Dupuytren. ,Beim Morbus Dupuytren
kommt es durch Kontrakturen zu Fehlstel-
lungen. Diese entstehen langsam®, berichtet
OA Feichtinger. ,Wenn die Erkrankung friih
behandelt wird, wird der Prozess der Nar-
benbildung gestoppt.” Beim Keloid erfolgt
die Bestrahlung in der Regel unmittelbar
nach der Operation, damit die ibermaRige
Narbenbildung verhindert wird.

,Bei einer entziindlichen Erkrankung wie
einem Fersensporn wird ein Behand-
lungsschema von sechs Bestrahlungen
angewandt. Ublich sind drei Bestrahlungen
pro Woche. Die Therapie dauert finf bis
zehn Minuten, sie ist schmerzlos und
hochwirksam. Beim Fersensporn liegt die

OA DR. JOHANN FEICHTINGER
stellv. Leiter der Abteilung flr
Radioonkologie, Ordensklinikum Linz
Barmherzige Schwestern

Chance fir eine Besserung bei rund 80 %"
schildert OA Feichtinger. Je friher man

die Therapie einsetzt, umso besser sind

die Erfolgsaussichten. Insgesamt liegt die
Erfolgsquote einer Schmerzlinderung bei
60 bis 70 %. Die Therapie verursacht wenig
Nebenwirkungen. Es kann zu Rotungen,
Juckreiz und Trockenheit kommen. Anfangs
kénnen die klinischen Beschwerden etwas
zunehmen, nach ein bis zwei Monaten ist
mit einer deutlichen Besserung zu rechnen.

OA Feichtinger weist darauf hin: ,Kon-
traindikationen sind eine Schwangerschaft
oder ein sehr junges Alter, denn bei
Rontgenbestrahlung gibt es das Risiko einer
Tumorinduktion.” In der Regel ist dieses
vernachlassigbar gering. Letztendlich ist
die Therapieentscheidung ein Abwdgen
zwischen Nutzen und Risiko, betont der Ex-
perte: ,Wenn bei einer jungen Frau z. B. ein
Keloid im Brustbereich vorliegt, kann das
Risiko der Entwicklung eines Mammakar-
zinoms erhoht sein. Ganz unkritisch soll die
Therapie somit nicht angewendet werden.”

Fir die Behandlung ist eine Uberweisung
mit Diagnose sowie bei Entziindungsbe-

strahlungen ein Rontgen der betroffenen
Region notig.

V https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39311239

Abteilung fir Radioonkologie

Mo - Fr, 07.00 — 15.00 Uhr

Tel.: 0732 7677 - 7320

E-Mail: radio.onkologie@ordensklinikum.at
www.ordensklinikum.at/radioonkologie
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Schwestern

PRIM. PRIV.-DOZ. DR. DR.
BERNHARD HAID FEAPU, FEBU
Leiter der Abteilung fir Kinderurologie,
Ordensklinikum Linz Barmherzige

Interdisziplinaritat
im Expertisezentrum

Seit Juli 2024 leitet Prim. Priv.-Doz. Dr. Dr. Bernhard Haid FEAPU, FEBU die Abtei-
lung fiir Kinderurologie im Krankenhaus Barmherzige Schwestern. Er setzt auf eine
verstdrkte interdisziplindre und interprofessionelle Zusammenarbeit, férdert wissen-
schaftliches Arbeiten und hat neue Konzepte zur Patientenversorgung etabliert.

Die Abteilung fir Kinderurologie ist die
einzige eigenstandige Einheit in Osterreich,
die ausschlieRlich der Versorgung von
Kindern mit angeborenen Fehlbildungen
und Erkrankungen des Urogenitalsystems
dient. Die hohe Frequenz an seltenen
Erkrankungen fiihrte im Jahr 2019 zur Desi-
gnation zum Nationalen Expertisezentrum
(Typ B) fir seltene kinderurologische Er-
krankungen, basierend auf dem Nationalen
Aktionsplan fur seltene Erkrankungen
(NAP.se). Die Abteilung ist Mitglied beim

European Reference Network (ERN) eUROGEN.

Dieses widmet sich auf europaischer Ebene
der hochqualitativen Patientenbetreuung
und der Zusammenarbeit im Bereich von
seltenen Erkrankungen und Fehlbildungen
des Urogenitaltraktes.

Ein Team, bestehend aus finf Kinderuro-
log*innen, alle Fachdrzt*innen fur Urologie
mit Zusatzausbildung in Kinderurologie
(FEAPU), Fachdrzt*innen in Ausbildung zu
Kinderurolog*innen (Fellows), Assistenz-
drzt*innen, hochspezialisierten Pflege-
kraften und drei Kinderurotherapeutinnen
betreut jahrlich ca. 2.500 stationdre,

1.500 chirurgische und 10.000 ambulante
Patient*innen.

Die Abteilung ist eingebettet in ein Umfeld
aus Kindermedizin - einschlieBlich spezi-
alisierter Kindernephrologie, Kinderendokri-
nologie, Kinderandsthesie, Nuklearmedizin,
Kinderchirurgie, Klinischer Psychologie,
Radiologie, Gyndkologie, Pranatalmedizin,
Urologie sowie Chirurgie. So kann das

Robotergestitzte Eingriffe sind in der Kinderurologie bei verschiedenen Erkrankungen etabliert.
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gesamte konservative und chirurgische
Spektrum der Kinderurologie, inklusive Be-
ratung fUr pranatale Diagnosen, Betreuung
von Erwachsenen mit kongenitalen Erkran-
kungen sowie Fragestellungen in Zusam-
menhang mit friheren kinderurologischen
Erkrankungen, abgedeckt werden.

Basisversorgung im Zentralraum
LAls Expertisezentrum und als ERN-Mit-
glied bieten wir Spitzenmedizin ftr
Patient*innen mit seltenen Erkrankungen®,
erlautert Prim. Haid, ,aber auch eine breite
Basisversorgung.” Zur Unterstitzung von
niedergelassenen Kinderdrzt*innen wurde
ein neues Konzept zur optimalen Versor-
gung von Kindern mit Enuresis entwickelt:
,Es gibt bei Enuresis entwicklungsbedingt
haufig relativ ungefahrliche, gut behandel-
bare Formen, weiters Kinder, die aufgrund
eines protrahierten Verlaufes und groRer
Belastung schnell Hilfe brauchen, und sehr
selten auf Fehlbildungen oder strukturellen
Auffdlligkeiten beruhende organische
Formen*, erklart Prim. Haid. Das Team der
Kinderurologie hat fir Kinderdrzt*innen
Informationsmaterial und ein Konzept zur
barrierefreien Zuweisung erstellt, damit sie
entscheiden kdonnen, welches Kind Unter-
stitzung braucht und welches einem*einer
Kinderurolog*in vorgestellt werden sollte.
Prim. Haid bekraftigt: ,Der GroRteil der
Kinder braucht keine*n Fehlbildungschirur-
g*in; fur sie haben wir Gruppenschulungen
durch Urotherapeutinnen nach extramura-
lem Therapieversuch und Basisabkldrung
direkt zugdnglich gemacht. Dort werden sie
umfassend betreut. Die Kinder, die davon
tatsdchlich profitieren, bekommen rasch ei-
nen Termin in unserer Ambulanz.” Bei den
Schulungen erfolgt ein Austausch zwischen
den Familien. Prim. Haid ist Uberzeugt:



,Der Dialog mit anderen Betroffenen minimiert den Eindruck der
Stigmatisierung, unterstitzt die Entmystifizierung des Themas,
hilft beim innerfamiliaren Umgang mit Konflikten und ist somit ein
wertvoller Beitrag zur Selbsthilfe.”

Duale Fiihrung

In der Kinderurologie wird das Konzept der ,Dualen Fihrung” um-
gesetzt. ,Ich leite die Abteilung gemeinsam mit Silke Gsollpointner,
BA, Bereichsleitung Kinder- und Jugendheilkunde und Kinderuro-
logie”, halt Prim. Haid fest. ,Wir treffen Personalentscheidungen
und diskutieren alle inhaltlichen und strategischen Fragestellungen
gemeinsam.” Beispiele fir gemeinsame Projekte sind Studien,
Fortbildungen oder ein ,Lean-Management-Konzept". Mit Constanze
Zupan (Bereichsleitung OP) und Silvia Gattringer-Rainisch
(Bereichsleitung Zentral-OP) wurde ein Personalentwicklungspro-
jekt gestartet. Prim. Haid berichtet: ,Wir schulen das Instrumen-
tieren bei OPs vorab mittels videobasiertem Simulationstraining.
Damit sind die Pflegekrdfte besser auf Operationen vorbereitet.”

Lifelong Congenital Urology

Im Sinne einer ,Lifelong Congenital Urology*“ bietet die Abteilung
Erwachsenen mit angeborenen Fehlbildungen des Harn- und
Genitaltraktes eine Anlaufstelle. 2024 wurden mehrere Erwachsene
behandelt, die seit Jahren keine chirurgische Therapie bekommen
konnten. ,Das hat mit der Versorgungssituation in der Erwachse-
nenurologie zu tun, aber auch damit, dass die Behandlung seltener
Fehlbildungen sehr spezifisch ist", erlautert Prim. Haid und weist
darauf hin: ,Wir sind von der Ausbildung her Erwachsenenurolo-
g*innen und haben am Ordensklinikum Linz ein exzellentes inter-
disziplindres Umfeld, das uns komplexe Eingriffe ermoglicht.”

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Die Zusammenarbeit mit der Abteilung fur Kinder- und Jugendheil-
kunde hat eine lange Tradition und wird weiter verstarkt. Die bei-
den Abteilungen werden die bestehenden Rdumlichkeiten kinftig
gemeinsam nutzen. Prim. Haid erklart: ,Die Blrordumlichkeiten der
Abteilungsleiter werden neu aufgeteilt, sodass ein Besprechungs-
raum entstehen kann.” Auch die interdisziplinare Zusammenarbeit
wird ausgebaut: Es entstehen gemeinsame Ambulanzen, Personal-
ressourcen werden gemeinsam genutzt und die Stationsbelegung
wird weiter flexibilisiert. Mit der Abteilung fir Erwachsenenurolo-
gie wurde eine Ausbildungsrotation realisiert.

Interdisziplindare Ambulanzen

Weiter ausgebaut wird 2025 das ,One-Stop-Shop“-Prinzip bei

der Behandlung von Erkrankungen, die eine interdisziplindre
Zusammenarbeit erfordern. Prim. Haid betont: ,Damit spart man
den Familien mehrere Arztbesuche und kann eine umfassende
Betreuung anbieten.” Bei Erkrankungen des Genitalsystems wird
etwa die Kinderendokrinologie, bei Wirbelsaulenfehlbildungen die
Neuropddiatrie hinzugezogen.

Forschung: hohe Qualitdt, moderne Konzepte
Wissenschaftliches Arbeiten hat an der Abteilung hohen Stellen-
wert. ,Nur durch das standige Hinterfragen unseres Tuns und die
kritische Analyse der Daten, die wir produzieren, kdnnen wir besser
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werden. In unserem Nischenbereich gibt es relativ wenig klare The-
rapiekonzepte und selten eine Frage, die durch Forschung restlos
geklart werden konnte®, erkldrt der Experte. Die Abteilung nimmt
deswegen an Registerstudien teil, an denen im Bereich seltener
Erkrankungen bis zu 50 Zentren weltweit mitarbeiten.

Fur den wissenschaftlichen Nachwuchs wurde das ,Clinician Scien-
tist“-Programm entwickelt. Jungmediziner*innen konnen wdhrend
ihrer Arbeitszeit die in ihre klinische Ausbildung integrierte
Forschung im Rahmen ihres PhD-Studiums durchfiihren. Weiters
wurde eine Gewebebank flr Forschungszwecke etabliert.

Neue Oberdrzt*innen in Ausbildung

In den nachsten Jahren missen drei Oberarzt*innen ausgebildet
werden, woflr ein neues Ausbildungskonzept entwickelt wurde.
Prim. Haid erldutert: ,Die Kinderurologie deckt eine Nische mit
seltenen Krankheitsbildern ab und es dauert lange, bis die
Mitarbeitenden die nétige Expertise haben. Wir haben das Fellow-
ship-Programm FEAPU, das mindestens drei Jahre dauert, und bis
zum Abschluss als Oberdrzt*in braucht es auch noch Zeit."

Deckenkamera mit vielfachem Nutzen

Seit kurzem ist der OP-Saal mit einer extrem hochaufldsenden,
ideal adaptiven und in das Krankenhausinformationssystem
lickenlos integrierten, deckenmontierten Kamera ausgestattet, die
zur Dokumentation von Operationen dient. Prim. Haid erlautert:
,Bislang musste eine Person mit einem Fotoapparat bereitstehen,
die Bildqualitdt optimal zu gestalten war schwierig. Nun kann diese
Aufgabe der*die Chirurg*in per FuRtaster ibernehmen, auch die
Aufnahme von Videosequenzen ist moglich.” Die Bilder werden in
Echtzeit auf zwei groe Bildschirme tbertragen. Dadurch kénnen
z. B. Operationsassistent*innen und Student*innen die Operation
verfolgen, was zuvor aufgrund der sehr kleinen OP-Gebiete oft
nicht moglich war. Neben der Dokumentation dient das Kamera-
system auch der Lehre und einer effizienten Zusammenarbeit im
Operationssaal.

Lesetipp: DFP-Fortbildungsartikel zum Thema
Enuresis nocturna
https://www.gesund.at/dfp-fortbildungen/
dfp-praxiswissen-enuresis-nocturna/1067

Kontakt fiir Zuweiser*innen
Abteilung fur Kinderurologie
Ambulanzzeiten: Mo - Do, 09.00 — 14.00 Uhr

& Fr, 09.00 - 12.00 Uhr

Kontaktaufnahme per E-Mail mit vorliegenden Befunden:
kinderurologie@ordensklinikum.at

Bei Diagnosen in der Niederlassung, die eine

Operation erfordern, kann unkompliziert ohne Ambulanzbesuch
ein OP-Termin geplant werden. Bei Zweifel kldrt das

Team gerne ab, ob das Kind in der Kinderurologie richtig ist.
www.ordensklinikum.at/kinderurologie
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Die Abteilung fiir Kinder- und

PRIM. DR. GERHARD NELL

Leiter der Abteilung fur Kinder- und
Jugendheilkunde, Ordensklinikum Linz
Barmherzige Schwestern

Jugendheilkunde stellt sich vor

Seit November 2024 leitet Prim. Dr. Gerhard Nell die Abteilung fiir Kinder- und Ju-
gendheilkunde am Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern. Die Abteilung bie-
tet neun pddiatrische Spezialdisziplinen. Prim. Nell plant, die hohe Expertise weiter
auszubauen, er setzt auf Aus- und Weiterbildung sowie Interdisziplinaritat.

Die Kinder- und Jugendheilkunde am
Ordensklinikum Linz blickt auf eine lange
Geschichte zuriick. Sie wurde 1851 gegriin-
det und ist heute eine tragende Sdule in
der Gesundheitsversorgung von Kindern im
GrolSraum Linz. Die Abteilung verfugt Gber
46 Betten, es gibt 4.000 stationdre Aufnah-
men sowie 15.000 ambulante Kontakte pro
Jahr. Die Kinder und Jugendlichen werden
von einem Team aus Padiater*innen,
Pflegeexpert*innen sowie drei Klinischen
und Gesundheitspsycholog*innen betreut.
Prim. Nell sieht die Abteilung als Dreh-
scheibe zwischen dem Kepler Universi-
tdtsklinikum und dem niedergelassenen
Bereich mit vier groBen Aufgabenfeldern.
Dazu gehoren die Basisversorgung, die
Abklarung und Behandlung komplexer

und komplizierter Erkrankungen, die
Zusammenarbeit mit den chirurgischen
Fachern am Ordensklinikum Linz sowie die
Zusammenarbeit mit anderen Krankenan-
stalten. Im Rahmen der Basisversorgung
(24 Stunden/7 Tage die Woche) hat die
Abteilung den Mangel an niedergelassenen
Kinderdrzt*innen abgefangen und temporar
eine Kassenstelle ibernommen. Um dem
hohen Patientenaufkommen entgegenzu-
wirken, plant Prim. Nell Aufklarungskampa-
gnen fur Eltern.

Aufgabenfeld Spezialmedizin

In Zukunft soll ein groReres Augenmerk auf
die Spezialisierung gelegt werden. Prim. Nell
betont: ,Wir haben in einigen Bereichen eine
hohe Expertise erworben, die ich stdarken
maochte.” Seit langerem bestehen Spezialam-
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bulanzen fir Nephrologie, Endokrinologie,
Gastroenterologie und Neuropddriatrie.
,Ab dem Sommer werden wir tdglich

eine ganztdgige Spezialambulanz in den
Fachern Endokrinologie, Diabetes, Epilepsie
und Rheumatologie anbieten, erldutert
Prim Nell. Aus der engen Kooperation der
Kindernephrologie mit der Kinderurologie
der Barmherzigen Schwestern entsteht das
neue Kinder-Nieren-Zentrum Linz. Im Mai
wird die gemeinsame Ambulanz eréffnet.

Weiters wird die Neuropadiatrie durch
Pdadiater*innen, die halbjahrlich wechseln,
verstdrkt. Prim Nell betont: ,Davon profitie-
ren beide - die Neuropddiatrie bekommt
zusatzliche Unterstiitzung und die Arzt*in-
nen eine hochwertige Zusatzausbildung.”
Jede*r Padiater*in absolviert zusatzlich ein
bis zwei Spezialfacher. Derzeit gibt es im
Team z. B. finf Arzt*innen mit dem Schwer-
punkt Gastroenterologie. In Kooperation
mit der Abteilung fir Erwachsenen-Gastro-
enterologie besteht die Moglichkeit, das
Endoskopieren zu erlernen. Das einmal im
Monat stattfindende CED-Board ermoglicht
einen Austausch mit dem Fachpersonal aus
Gastroenterologie, Chirurgie, Radiologie
und Pathologie.

Aufgabenfeld Zusammenarbeit

mit chirurgischen Disziplinen

Die Kinderabteilung arbeitet zudem mit der
Kinderurologie, Kinderorthopddie und den
Abteilungen fur Plastische und Allgemeine
Chirurgie sowie fur HNO zusammen. Die
Padiater*innen sind als Konsiliararzt*innen

tdtig, damit alle im Ordensklinikum Linz
behandelten Kinder fachgerecht versorgt
werden. Frisch operierte Kinder werden
meist auf der Kinderabteilung betreut.

Umgekehrt profitiert die Kinder- und
Jugendheilkunde in vielen Bereichen von
der Erwachsenenmedizin im Haus. Ein Bei-
spiel ist die Transition, um tber 18-Jdhrige
weiterhin gut zu versorgen. Gemeinsam mit
der Abteilung flr Gastroenterologie

wurde eine Transitionsambulanz far
chronisch-entzindliche Darmerkrankungen
eroffnet. Fir nephrologische Erkrankungen
wird eine Transitionsambulanz gemeinsam
mit der Nephrologie im Ordensklinikum
Linz Elisabethinen eingerichtet.

Aufgabenfeld Zusammenarbeit
mit anderen Krankenhdusern

Der vierte Schwerpunkt ist die Zusammen-
arbeit mit anderen Kliniken. Prim. Nell
erlautert: ,Wir betreuen samtliche Neu-
geborene der Abteilung fir Geburtshilfe
im Konventhospital Barmherzige Brider
Linz, das sind rund 1.700 Geburten pro
Jahr Dieses Aufgabenfeld reicht von

der perinatalen Versorgung Uber die
Abklarung angeborener Herzerkrankun-
gen bis zur Betreuung von Neugeborenen
mit gesundheitlichen Problemen in der
Neonatologischen Intensiviberwachungs-
station. Frihgeburten werden ab der 32.
Woche Gbernommen. In der pddiatrischen
Onkologie, Neonatologie und Kardiologie
besteht eine Zusammenarbeit mit dem
Kepler Universitatsklinikum.

Das Ordensklinikum Linz ist Teil der
Vinzenz Gruppe. Im Rahmen des ,Exzel-
lenzfeld Kind" arbeiten die vier Kinderab-
teilungen (St. Josef Krankenhaus in Wien,



Neugeborene mit gesundheitlichen Problemen werden im Transportinkubator
vom Konventhospital Barmherzige Briider Linz auf die Neonatologische Inten-
siviberwachungsstation transferiert. v.li. Prim. Dr. Gerhard Nell, DGKP Ingrid
Mahringer, DGKP Veronika Miesenberger und OA Theresa Popp

Krankenhaus Sankt Josef Braunau, Krankenhaus Barmherzige
Schwestern Ried) zusammen. Prim. Nell berichtet: ,Wir haben An-
fang 2025 das ,Exzellenzfeld Kind Board' gegriindet, in das wir einmal
im Monat spezielle Fdlle einbringen, die wir gemeinsam diskutieren.”
Jede Klinik verflgt Gber unterschiedliche Kompetenzen und Spezia-
list*innen, wodurch alle von der Zusammenarbeit profitieren.

Personalressourcen und Ausbildung

,Das Arbeitsklima und die Zusammenarbeit ist an unserer Abtei-
lung sehr gut”, betont Prim. Nell, dem Wertschdtzung und Kom-
munikation auf Augenhdhe sehr wichtig sind. Der Abteilungsleiter
setzt auf eine gute Aus- und Fortbildung. ,Wir bemiihen uns, die
Ausbildung von Student*innen und Turnusdrzt*innen attraktiv zu
gestalten”, halt Prim. Nell fest, ,z. B. findet zweimal pro Woche

in der Friih eine kurze Fortbildung statt, die wir aufnehmen und
on demand der ganzen Abteilung zur Verflgung stellen.” Davon
profitieren auch Mitarbeiter*innen in Karenz. Student*innen, die
ein Praktikum machen, bekommen eine BegriiRungsmappe und
eine*n Mentor*in zur Seite gestellt. An der Abteilung absolvieren
viele Turnusarzt*innen einen Teil ihrer Ausbildung zum*zur Allge-
meinmediziner*in. ,Hier sehe ich eine grolRe Verantwortung, ,er-
klart Prim. Nell, ,sie werden auch Kinder behandeln und je besser
sie ausgebildet werden, desto besser werden die Kinder versorgt.”

Weiters hat Prim. Nell ein Hospitationsprojekt gestartet. Assistenz-
drzt*innen, die sich fir ein bestimmtes Fach interessieren, kdnnen
an anderen Hausern wie z. B. am Kepler Universitatsklinikum auf
der Kinderintensivpflege oder im Kinderherz Zentrum hospitieren.
Prim. Nell erklart: ,Seltene Krankheitsbilder gehéren zur Padiatrie,
deshalb nimmt die Aus- und Weiterbildung eine zentrale Rolle ein.”

Neue medizinische Entwicklungen

Die Entwicklung neuer Therapeutika schreitet rasant voran. Prim.
Nell berichtet: ,Viele Medikamente werden wegen geringen Patien-
tenzahlen bei Kindern erst sehr spdt zugelassen, deshalb entschei-
den wir Uber Therapien individuell.” Es gibt z. B. neue Biologika bei
entzindlichen Darmerkrankungen. ,Bei Jugendlichen kann man
eine Therapie, die im Erwachsenenbereich etabliert ist, iberlegen”,
erldautert Prim. Nell, ,hier kénnen wir auf Erfahrungen der
Erwachsenengastroenterologie zuriickgreifen.” Neu bei Diabetes:

SCHWERPUNKT PADIATRIE

Spezialdisziplinen der Kinderabteilung

Pddiatrische Nephrologie:

u.a. akute und chron. Erkrankungen der Niere, kongenitale
Harnwegserkrankungen, CNI, nephrotisches Syndrom,
nephritische Erkrankungen, Zystennieren/Ziliopathien

Padiatrische Neuropddiatrie:

motorische/kognitive Entwicklungsstérungen,
komplex-neurologische Erkrankungen, Neuro-Orthopddie,
Epilepsie, Palliativmedizin

Padiatrische Endokrinologie:
Wachstums-/Pubertdtspatient*innen, Schilddrisenerkran-
kungen, Diabetesambulanz, DSD, Geschlechtsdysphorie

Padiatrische Gastroenterologie:
u.a. CED(-Board), Zoliakie, funktionelle Beschwerden,
Endoskopie

Padiatrische Rheumatologie:

nicht-traumatische Gelenksbeschwerden, juvenile
ideopathische Arthritis, autoimmunologische/autoin-
flammatorische Erkrankungen

Padiatrische Pulmologie und Allergologie:
Allergien, Asthma, LUFU/Provokationen

Padiatrische Horstorungen:
Cl-Voruntersuchungen, CMV-Monitoring, Genetik

Padiatrische Kardiologie:
Erkrankungen des Herzens, Hypertonie, Rhythmus-
storungen, LZ-EKG/Echokardiographie/24hRR

Vaskuldre Tumoren und Malformationen:
wochentliches ,Hamangiom-Board"

Jingere Kinder bekommen eine Insulinpumpe mit automatischer
Ablesung der Glukosewerte und Insulingaben.

Eine gute Zusammenarbeit mit den Zuweiser*innen ist Prim. Nell
wichtig. Er setzt auf personlichen Austausch und wird die
Kolleg*innen in der Niederlassung zum Abteilungsbesuch einladen.

Kontakt fiir Zuweiser*innen
Kinder- und Jugendheilkunde
Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern

Tel. Ambulanz: 0732 7677 - 7211

Mo - Do 08.00 - 15.30 Uhr, Fr 08.00 - 13.00 Uhr
E-Mail: kindersekretariat@ordensklinikum.at
Zuweisung mit Fragestellung/Diagnose oder Symptome
www.ordensklinikum.at/kinderheilkunde
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SCHWERPUNKT UROLOGIE

OA DR. CLEMENS MAYR, FEBU
Abteilung fir Urologie, Leiter des
Nierenkrebszentrums, Ordensklinikum
Linz Elisabethinen

Neu zertifiziertes
Nierenkrebszentrum

Am Ordensklinikum Linz wurde im Oktober 2024 das Nierenkrebszentrum erstmalig
nach OnkoZert zertifiziert. Hochste Standards bei Therapien sind damit garantiert.
Gemeinsam mit dem bereits vorhandenen Prostatazentrum ergibt sich daraus das
erste zertifizierte Uroonkologische Zentrum in Osterreich.

Die Abteilung fir Urologie am Ordensklini-
kum Linz Elisabethinen bietet eine Therapie
von Nierenzellkarzinomen auf internationa-
lem Niveau. Mit Griindung des Nierenkrebs-
zentrums und der Erstzertifizierung nach
OnkoZert kann das neue Organkrebszen-
trum die Erfullung aller Qualitdtskriterien
nun offiziell nachweisen.

An der Abteilung werden im Durchschnitt
rund 8o Primdrfdlle an Nierenzellkarzino-
men pro Jahr diagnostiziert. Im Jahr 2023
gab es 85 Neudiagnosen, davon wiesen

ca. zehn Patient*innen bereits Metastasen
auf, die restlichen wurden lokal behandelt.
Auf ganz Osterreich bezogen werden
jahrlich rund 1.200 Neudiagnosen des
eher seltenen Nierenkrebses gestellt. Das
Durchschnittsalter der Patient*innen be-
trdgt 60 bis 80 Jahre. OA Dr. Clemens Mayr,
FEBU, Leiter des Nierenkrebszentrums am
Ordensklinikum Linz Elisabethinen, weist
darauf hin: ,Das Nierenzellkarzinom tritt
hdufiger bei Mannern auf, da diese dazu
tendieren, ungestinder zu leben, und der
Risikofaktor Rauchen starker zum Tragen
kommt.” Ein weiterer Risikofaktor ist das
Hantieren mit speziellen chemischen Sub-
stanzen, wobei dies heutzutage eine unter-
geordnete Rolle spielt. In seltenen Fdllen
gibt es eine genetische Pradisposition. Hier
wird dementsprechend eine genetische
Abklarung empfohlen.

Zufallsdiagnose Nierenkrebs

Wahrend in den 1980er Jahren die klassi-
sche Trias , Flankenschmerz, Makrohdmaturie
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und palpabler Tumor" noch ein Thema war,
ist heutzutage eine Fritherkennung des
Nierenzellkarzinoms grundsatzlich moglich,
bevor Symptome entstehen. Mit den
empfohlenen urologischen Vorsorgeunter-
suchungen ab 45 Jahren und dem damit
verbundenen Ultraschall der Nieren kénnen
Tumoren frih festgestellt werden. OA Mayr
halt fest: ,Ein Nierenzellkarzinom ist oft
eine Zufallsdiagnose. Durch bildgebende
Verfahren, die aus anderen Griinden durch-
geflihrt werden, werden viele Tumoren in
einem frithen Stadium diagnostiziert, in
dem man sie besser operieren kann.”

Therapie des Nierenzellkarzinoms
Ein auffalliger Tumor wird normalerweise
operativ entfernt und im Anschluss wird
der histologische Befund erstellt. OA Mayr
erklart das Vorgehen: ,Die Wahrscheinlich-
keit, dass ein im CT sichtbarer Tumor bos-
artig ist, liegt bei etwa 9o %. Selbst wenn
es sich in seltenen Fdllen um ein gutartiges
Gewadchs handelt, konnte dieses wachsen
und die Niere lokal beeintrachtigen, inso-
fern ist auch in diesem Fall eine Entfernung
angezeigt.”

,Fur die operative Planung haben wir die
Moglichkeit, 3D-Bilder mittels CT anzu-
fertigen, die die anatomischen Strukturen
prazise darstellen, so dass wir die Schwere
des Eingriffs besser einschatzen konnen”,
berichtet OA Mayr. Am Zentrum werden
Nieren sowohl offen als auch minimalin-
vasiv — entweder laparoskopisch oder mit
dem Da-Vinci-Robotersystem - operiert.

Nierentumor intraoperativ

OA Mayr erldutert: ,Bezlglich der seit ein
paar Monaten vorhandenen 3D-Konstrukti-
on konnte es in Zukunft sogar moglich sein,
dass man die CT-Bilder in Realtime in die
Konsole des*der Operateur*in einspielen
kann, um die Anatomie noch plastischer
abbilden zu kénnen.”

Einsatz von Immuntherapien

Seit 2022 ist beim klarzelligen Nierenzell-
karzinom - dieses liegt in 70 % der Fille
vor — ein Medikament fir eine adjuvante
Immuntherapie zugelassen. Die Verabrei-
chung erfolgt in Form einer Infusion, die
alle drei Wochen ambulant gegeben wird.
Die Therapie ist auf ein Jahr begrenzt.

,Bei einem aggressiven Nierenkrebs, der
operativ entfernt wurde, besteht die Mog-
lichkeit eines Rezidivs oder einer spdteren
Metastasierung", erlautert OA Mayr, ,eine
Immuntherapie verringert dieses Risiko."
Sie erfolgt allerdings nicht standardmalig,
sondern nur in einzelnen Fallen nach ent-
sprechender Risikoabschdtzung. OA Mayr
erklart den Grund daftr: ,Die Operation
erfolgt grundsatzlich kurativ, deshalb
fihren wir eine zusatzliche Systemtherapie
nur bei hohem Risiko und in Abstimmung
mit den Patient*innen durch. Zu beachten
ist, dass eine Immuntherapie im gesamten
Korper wirkt und - selten, aber doch -
schwerwiegende Nebenwirkungen wie



Verdnderungen an der Schilddrise, eine
entziindliche Darmerkrankung oder Leber-
entziindungen auslésen kann, die bis zu
einem Therapieabbruch und zu Dauer-
schdden fuihren konnen.” AuRerdem zeigen
Studien, dass ein GroRteil der Patient*innen
auch ohne Therapie dauerhaft geheilt wird,
sodass man hier nicht leichtfertig nach dem
GieRkannenprinzip arbeiten sollte.

Alternativen zur Operation

Als Alternative zur Operation bietet das
interdisziplindre Team des Nierenkrebszen-
trums Uber die interventionelle Radiologie
die sog. Kryotherapie an, bei der der Tumor
mit Kdlte abgetragen wird. GroRe Studien
fehlen hier allerdings, sodass diese Form
der Therapie einem selektionierten Pati-
entengut vorbehalten bleibt. Seit Oktober
2024 gibt es die Moglichkeit einer stereo-
taktischen Bestrahlung. OA Mayr erldutert:
,Diese kann vor allem bei nicht narkose-
fahigen Patient*innen eingesetzt werden,
bei denen Bedenken bestehen, dass der
Tumor Uberdurchschnittlich wachsen und
Komplikationen verursachen kénnte.” Das
Ziel ist eine lokale Kontrolle, sodass der
Nierenkrebs moglichst stabil bleibt. Ein Nie-
renzellkarzinom wdchst durchschnittlich ein
paar Millimeter im Jahr. OA Mayr beschreibt
das Vorgehen: ,Vor der Therapie kontrol-
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Nierentumor intraoperativ (iberlagert mit praoperativ angefertigter 3D-Rekonstruktion

lieren wir bildgebend, ob das Karzinom
Uberdurchschnittlich an GréRe zunimmt.

Ist das der Fall, dann ist ein aggressiver
Tumor, der die Gefahr einer Metastasierung
birgt, wahrscheinlich. Mit einer lokalen
Kontrolle schaffe ich einen Vorteil fir die
Patient*innen.” Die radioonkologische
Behandlung ist ohne Narkose moglich

und im Normalfall gut vertrdglich. Bei den
Nieren gibt es wenige Strukturen, die man

durch die Strahlentherapie irritieren kdnnte.

OA Mayr betont: ,Die Datenlage ist hier
vielversprechend, bislang gibt es allerdings
erst geringe Fallzahlen und kurze Beobach-
tungszeitraume.”

Nachsorge

Nach der Operation wird ein histologischer
Befund erstellt, um festzustellen, um wel-
che Art von Karzinom es sich handelt. Im
darauffolgenden Tumorboard erfolgt eine
Risikoeinstufung, anhand der festgelegt
wird, in welchen Abstanden CT-Kontrollen
bei niedergelassenen Fachdrzt*innen flr
Urologie erfolgen sollen.

Interdisziplindre Zusammenarbeit
Seit 2022 besteht die Uroonkologische
Ambulanz, in der fachiibergreifend von
Urolog*innen und Onkolog*innen mit
den Patient*innen Therapiekonzepte fir

Systemtherapien besprochen werden.

Ein enger Austausch besteht auch mit den
Nephrolog*innen, wenn in seltenen Fallen
bereits eine Niere entfernt wurde und auf
der zweiten Seite operiert werden muss.
Sobald absehbar ist, dass der*die Patient*in
dialysepflichtig wird, wird er*sie interdiszi-
plindr abgeklart und die Vorbereitungen fir
eine etwaige Dialyse werden getroffen.
AbschlieBend betont OA Mayr: ,Eine
personliche Betreuung ist uns wichtig.
Ankerpunkt ist die Cancer Nurse, die die
Patient*innen durch die Zeit der Systemthe-
rapie begleitet, sie auf unsere Angebote wie
Rehacoach und Sozialdienste aufmerksam
macht und bei Bedarf auch vermittelt.
Grundsatzlich geht es Patient*innen, die
operiert werden, funktionell sehr gut; sie
brauchen meist keine intensivere physio-
therapeutische Betreuung.”

Kontakt flir Zuweiser*innen
Nierenkrebszentrum am
Ordensklinikum Linz Elisabethinen
Offnungszeiten: Mo - Do, 08.00 - 16.00 Uhr
& Fr, 09.00 - 13.00 Uhr
Tel.: 0732 7676 - 4610

www.ordensklinikum.at/nierenkrebszentrum
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PRIM. PRIV.-DOZ. DR.
THOMAS HOFNER, FEBU
Leiter der Abteilung flr Urologie,
Ordensklinikum Linz Elisabethinen

Indikationssprechstunde
unterstiitzt OP-Planung

Die Abteilung fiir Urologie hat 2024 eine Indikationssprechstunde einfiihrt. Diese bringt
mehr Sicherheit fiir Patient*innen und optimiert den Umgang mit den OP-Ressourcen.

Wie lassen sich Abldufe im Vorfeld von
Operationen optimieren, um begrenzte
OP-Kapazitdten bestmoglich zu nitzen?
Dieser Frage ging das Team der Abteilung
fur Urologie bei einem Projekttag nach. OA
Dr. Reinhard Aigner FEBU, Abteilung flr
Urologie, erlautert: ,Unser Losungsansatz
war, eine Indikationssprechstunde zu
etablieren und damit Anderungen bei den
Vorbesprechungen vorzunehmen.” Ein Pro-
jektteam bestehend aus Mediziner*innen,
Pflegekraften und Mitarbeiter*innen der
Administration in der Ambulanz hat von
Janner bis April 2024 die Umsetzung ge-
meinsam ausgearbeitet. Im Juli 2024 wurde
die Indikationssprechstunde eingefiihrt.

Neues Aufnahmeprocedere

Seither werden Patient*innen zwei Wochen
vor dem geplanten Operationstermin zur
Indikationssprechstunde in die Ambulanz
bestellt. Aufgrund des hohen OP-Aufkom-
mens von tdglich bis zu 18 Operationen
findet diese taglich statt. Bei diesem Termin
wird das Patientenaufklarungsgesprach
durchgefihrt und die Indikation fir eine
Operation sowie die Ergebnisse der voran-
gegangenen Diagnostik werden Uberprift.
Sollten in seltenen Fdllen Bedenken beziig-
lich der Indikation auftreten, wird der*die
Patient*in im Team besprochen. ,Es kommt
immer wieder vor, dass Patient*innen keine
abgeschlossene Umfelddiagnostik aufwei-
sen. Es fehlt zum Beispiel ein bestimmtes
CT oder eine negative Harnkultur. Manch-
mal muss der Blutverdinner erst abgesetzt
werden oder der*die Kardiolog*in mochte
vor der Operation einen Herzultraschall
durchfihren. Mitunter ist der*die Patient*in
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aufgrund von Vorerkrankungen nicht ope-
rabel oder hatte multiple Voroperationen,
die in die Uberlegungen miteinbezogen
werden mussen®, schildert Abteilungsleiter
Prim. Priv.-Doz. Dr. Thomas Hofner FEBU.

Im Fall einer Anderung des weiteren
Vorgehens wird der*die Zuweiser*in zur
Abklarung kontaktiert. OA Aigner erldutert
dazu: ,Der*Die Zuweiser*in kann plausible
Grlnde flr eine OP haben, von denen wir
nichts wissen, andererseits kann es bei
dem*der Patient*in zwischen Zuweisung
und Operation eine Anderung, wie z. B.
eine Infektion, gegeben haben.”

Effizienterer Ressourceneinsatz

,Mit dem neuen Ablauf bleibt ausreichend
Zeit, weitere Untersuchungen zu veranlas-
sen oder Befunde zu erheben, wodurch
weniger Patient*innen fir Operationen
ausfallen”, berichtet Prim. Hofner. OA Aigner
weist darauf hin: ,Auch wenn wir eine
Warteliste haben, ist es nicht einfach, einen
Termin fir den nachsten Tag nachzubeset-
zen, da die Patient*innen weder mental
noch von der Diagnostik her auf den Eingriff
vorbereitet sind.“ Weiters gibt der Urologe
zu bedenken: ,Kurzfristige OP-Termine

sind juristisch heikel, denn auch wenn sich
der*die Patient*in vorab aufgeklart fihlt,
kann er*sie sich im Nachhinein Uberfordert
fuhlen.” Und Prim. Hofner erganzt: ,Wir
erflllen mit der Indikationssprechstun-

de eine gesetzliche Vorgabe, weil wir 24
Stunden vor dem Eingriff eine Aufklarung
durchfiihren. Es gab in Osterreich eine
hochstgerichtliche Entscheidung, dass Pa-
tient*innen eine ausreichende Bedenkzeit

OA DR. REINHARD AIGNER, FEBU
Abteilung fir Urologie,
Ordensklinikum Linz Elisabethinen

fur Interventionen bendtigen.” Gesetzliche
Anforderungen machen es zudem notig,
dass eine Aufklarung vorab nun auch bei
Stanzbiopsien der Prostata durchzufiihren
ist. Prim. Hofner erlautert: ,Wir machen
rund 700 Stanzbiopsien pro Jahr. Das stellt
daher einen erheblichen Zusatzaufwand dar."

Die Einfihrung der Indikationssprechstunde
ging mit organisatorischen Anderungen
einher. Was frither im Rahmen der Nach-
mittagsvisiten erledigt wurde, etwa Aufkla-
rungsgesprache, wird nun strukturiert in
der Ambulanz durchgefihrt. Dafir wurde in
der Ambulanz ein zusadtzlicher Arbeitsplatz
fur eine*n Behandler*in sowie eine Pflege-
kraft geschaffen. Anfangliche Schnittstellen-
probleme und Doppelgleisigkeiten konnten
rasch behoben werden. ,Wir haben nun
zwar ein Mehr an Burokratie®, erklart Prim.
Hofner, ,aber die Indikationssprechstunden
verbessern die Versorgungsqualitdt und die
Nachmittagsvisite wird entlastet.” Die fertig
verfasste Fieberkurve kommt am Vortag der
Aufnahme auf die Station. Der*Die Patient*in
meldet sich in der Anmeldekanzlei an und
geht im Anschluss direkt auf die Station. Dort
werden Fieberkurve und Aufnahmedaten
nochmals Uberprift und damit ist er*sie flr
die Operation am ndchsten Tag bereit. Am
Nachmittag gibt es noch eine Visite, in der
Unklarheiten besprochen werden kénnen.

Kontakt flir Zuweiser*innen
Abteilung fir Urologie
Ambulanz: Mo - Fr, 07.00 — 15.30 Uhr
Tel.: 0732 7676 - 4610

E-Mail: urologie@ordensklinikum.at
Eine Zuweisung ist nur mit
Uberweisung und Indikation méglich.
www.ordensklinikum.at/urologie
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1 Prim. Prof. Dr. Kurt Ritzler, Leiter der Andsthesie und Intensivmedizin,
Ordensklinikum Linz Elisabethinen. 2 Prim. Univ.-Prof. Dr. Lukas Hefler, Leiter
der Abteilung fir Gyndkologie am Ordensklinikum Linz und Konventhospital
Barmherzige Brider Linz

Neue Abteilungsleitung der Andsthesie
und Intensivmedizin am Ordensklinikum
Linz Elisabethinen

Der renommierte Andsthesist Prim. Prof. Dr. Kurt Ritzler wurde

mit 1. Jdnner 2025 zum Leiter der Andsthesie und Intensivmedizin
am Ordensklinikum Linz Elisabethinen bestellt. Zusatzlich wird der
47-Jahrige mit 1. Oktober 2025 die Abteilungsleitung der Andsthe-
sie am Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern sowie am
Konventhospital der Barmherzigen Briider Linz Gbernehmen.

,Mit Prim. Rutzler ist es uns gelungen, einen international aner-
kannten Experten ans Ordensklinikum Linz zu holen. Mit seiner
Expertise wird er unsere Andsthesie erfolgreich in die Zukunft
flihren®, erklaren die beiden Geschaftsfihrer des Ordensklinikum
Linz, Dr. Stefan Meusburger und MMag. Walter Kneidinger.

JAls etablierter, international vernetzter Wissenschafter und leiden-
schaftlicher Kliniker ist mir die Positionierung der Andsthesie und
Intensivmedizin als Fachdisziplin, die das gesamte Geschehen vor,
wdhrend und nach einer Operation begleitet, wichtig. Es gilt unsere
Patient*innen vor der Operation optimal vorzubereiten, wahrend
der Operation bestmaoglich zu betreuen und nach der Operation —
wenn notwendig, auch intensivmedizinisch — nach den hochsten
wissenschaftlichen und klinischen Standards zu versorgen®, betont
der neue Primar.

Die Verantwortung fr die anvertrauten Patient*innen stellt Prim.
Ritzler bei seiner Arbeit in den Mittelpunkt: ,Die Andsthesie hat
sich enorm weiterentwickelt und ist sicherer denn je. Wir Ands-
thesist*innen sind uns unserer Verantwortung mehr als bewusst,
und wir setzen alles daran, Patient*innen eine moglichst rasche
Genesung und Erholung zu gewahrleisten.”

Werdegang von Prim. Riitzler

Nach der Habilitation an der Universitat Wien zog es den dama-
ligen Oberarzt fir Anasthesiologie an das Universitdtsspital in
Zlrich. 2015 folgte mit der Cleveland Clinic in den USA die ndchste
berufliche Station, wo der geblrtige Vorarlberger zuletzt die
Position als leitender Oberarzt innehatte. Zudem war Prim. Ritzler
als Professor und Lehrbeauftragter an der Ohio University und am
Cleveland Clinic Lerner College of Medicine tatig.

ROCA-Test zur Friitherkennung
von Eierstockkrebs

In Osterreich erhalten jahrlich etwa 750 Frauen die Diagnose Eier-
stockkrebs, am hdufigsten zwischen dem 5o0. und 70. Lebensjahr.
Meist wird das Ovarialkarzinom erst spat entdeckt, da anfangs
keine spirbaren Symptome auftreten. Im Ordensklinikum Linz
Barmherzige Schwestern wird nun ein neuer Test (ROCA) angebo-
ten, der die Friiherkennung verbessern soll.

Frilherkennung verbessert Heilungschancen

,Das Screening ist fiir gesunde Frauen gedacht, die ein erhoh-

tes genetisches Risiko aufweisen, sich aber nicht vorbeugend
operieren lassen wollen®, sagt Prim. Univ.-Prof. Dr. Lukas Hefler,
Leiter der Abteilung fiir Gyndkologie am Ordensklinikum Linz und
Konventhospital Barmherzige Brider Linz, der den ROCA-Test nach
Linz geholt hat. Er wolle diesen den Frauen anbieten, weil eine
Friherkennung die Heilungschancen verbessere und unnotige
Operationen verhindere.

Eierstockkrebs wdchst rasch und zeigt erst relativ spat Symptome
wie eine Zunahme des Bauchumfangs, Gewichtsabnahme und
unklare Verdauungsbeschwerden. Eine Vorsorgeuntersuchung gibt
es bisher nicht. ,Veranderungen im Eierstockbereich konnen nur
durch eine Ultraschalluntersuchung durch die Scheide diagnosti-
ziert werden®, sagt Prim. Hefler. Bei Verdacht auf einen bosartigen
Tumor werden bildgebende Verfahren (CT, MRT) angewendet. Eine
Blutabnahme kénne zudem Aufschluss tber das Vorhandensein
des Tumormarkers CA 125 geben.

Flr ein allgemeines Screening kann weder der Ultraschall noch
der Bluttest empfohlen werden, da ein normaler CA-125-Wert nicht
garantiert, dass kein Krebs vorliegt. Umgekehrt steigt der CA-125-
Spiegel auch bei anderen Erkrankungen wie Endometriose, Myo-
men oder bei einer Schwangerschaft. Und diese ,falsch positiven”
Ergebnisse machen den Frauen unnotig Angst. Das Gleiche gilt fur
den Ultraschall.

Fiir genetisch vorbelastete Frauen

Von den jihrlich 750 in Osterreich diagnostizierten Ovarialkarz-
inomen sind etwa zehn bis 15 % genetisch bedingt. Wie beim
Brustkrebs spielen die beiden Gene BRCA1 und BRCA2 eine Rolle.
Weist eine Frau diese ungtinstige genetische Konstellation auf,

ist das Risiko, an Eierstockkrebs zu erkranken, zehn- bis 20-fach
erhoht. Insgesamt tragen drei von 1.000 Frauen eines der beiden
Gene in sich. Bei genetisch vorbelasteten, gesunden Frauen ist der
ROCA-Test derzeit die beste Methode, um Eierstockkrebs frihzeitig
zu erkennen.

www.ordensklinikum.at/gyn
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Prim. Priv.-Doz. Dr. Holger Rumpold, Abteilungsleiter
Hamatologie und Onkologie, Ordensklinikum Linz

Neues Online-Informations-
format fiir Krebspatient*innen

Als Onkologisches Leitspital fiir Oberoster-
reich ist es Teil der Kultur des Ordensklinikum

Linz, Patient*innen zusatzlich zu ihren
Therapien regelmadRige Informationsveran-
staltungen zu den Erkrankungsbildern zu
bieten. Um Betroffene und deren Familien
umfassend zu unterstiitzen, bietet das
Ordensklinikum Linz nun die Online-
Veranstaltungsreihe ,Onko-Treff"

,Onko-Treff" bietet den Patient*innen flr Laien
verstandliche Informationen, die den Um-
gang mit der Erkrankung erleichtern sollen.
Expert*innen aus Medizin und Pflege geben
einen Uberblick tiber Therapien und neue
Verfahren, beantworten oft gestellte Fragen
und gehen auf die soziale Komponente

der Erkrankung ein. Geplant sind vier
Informationsabende pro Jahr.

Um viele Patient*innen informieren zu
konnen, wird das neue Format online
angeboten. ,In der Corona-Pandemie haben
wir gesehen, dass auch viele dltere Pati-
ent*innen die Moglichkeit der Teilnahme
an Online-Veranstaltungen nutzen®, sagt
Prim. Priv.-Doz. Dr. Holger Rumpold, Abtei-
lungsleiter Himatologie und Onkologie am
Ordensklinikum Linz.

Weitere Informationen und Anmeldung
flr Ihre Patient*innen unter
www.ordensklinikum.at/onko-treff

Kommende Veranstaltungen

19. Mai 2025

13. Linzer Mamma Forum

Ort: Seminarraume Gesundheitspark
Barmherzige Schwestern Linz
www.ordensklinikum.at/mammaforum2025

20. Mai 2025

Praxiswissen Gastroenterologie

& Hepatologie

Ort: Seminarraume Gesundheitspark
Barmherzige Schwestern Linz
www.ordensklinikum.at/gastroenterologieos25

21. Mai 2025

Oncology Specials

Thema: Multimodale Behandlung von
Hirnmetastasen: ein Update

Ort: Online

www.ordensklinikum.at/oncology-specials-0525

05. Juni/18. September/

04. Dezember 2025

Curriculum Dermatologicum 2025
Ort: Online

www.ordensklinikum.at/
curriculum-dermatologicum2025

18. Juni 2025

Kardiologiekreis

Ort: Seminarraume Gesundheitspark
Barmherzige Schwestern Linz
www.ordensklinikum.at/kardiologiekreiso625

18./19. September 2025

3-Ldnder-Tagung minimal-invasive Chirurgie
im Rahmen von Chirurgie Linz 2025
Thema: Magen und Gallenblase - Robotik,
minimalinvasive Techniken und Endoskopie
Ort: das Schloss — Schlossbrasserie, Linz

www.ordensklinikum.at/chirurgie2025

26./27. September 2025

Haematology Specials

Linzer Himato-Onkologische Tage

Ort: Seminarraume Gesundheitspark
Barmherzige Schwestern Linz bzw. Online
www.ordensklinikum.at/haematology-specials2025

10./11. Oktober 2025

Onkologie fiir die Praxis 2025
Thema: Gute Entscheidungen treffen?!
Ort: Energie AG Oberdsterreich
(Power Tower) bzw. Online
www.ordensklinikum.at/onkologie2025

23. Oktober 2025

Turnus der oberdsterreichischen
Urologie — Die Tour 2025

Thema: Blasenkarzinom, Nierentumor
Ort: Moarhof in Griinbach, Gunskirchen

www.ordensklinikum.at/TOUR-10-2025

24./25. Oktober 2025

2. Notfallmedizin Kongress Linz 2025
Thema: Grenzen der Notfall- und
Intensivmedizin

Ort: Seminarhaus des Bischoflichen
Priesterseminars

www.ordensklinikum.at/notfallmedizin2025

o07. November 2025
Herzinsuffizienz - Update 2025
Ort: Hotel Park Inn by Radisson Linz
www.ordensklinikum.at/herzinsuffizienz2025

12. Dezember 2025

Rund ums EKG - Ein Update in
klinischer Kardiologie

Ort: forte — Konferenzzentrum des
Ordensklinikum Linz Elisabethinen

www.ordensklinikum.at/EKG2025

Informationen und Anmeldung
unter: www.ordensklinikum.at/
veranstaltungen
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