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KABEG-KRANKENHAUSER KurZinfOS

AKTUELLES AUS DEN KABEG-HAUSERN

LKH Laas

Berufe im Gesundheitswesen: Karntner Jugendliche spionierten im LKH Laas

Bereits zum dritten Mal fand heuer im LKH Laas die Berufsspionage statt. Schiler und Eltern
schauten dabei Medizinern, Pflegern und Therapeuten utber die Schulter. Auch im Labor und

in der Verwaltung konnten die Jugendlichen Eindriicke sammeln. Viele Schiiler hatten schon
eine ganz konkrete Vorstellung davon, was sie einmal machen mochten. Bei einigen hat sich
das Berufsbild durch die Schnupperstunden weiter verfestigt. ,Berufsspionage — Unternehmen
offnen ihre Tliren® wird von der Berufs- und Bildungsorientierung Karnten organisiert.

Klinikum Klagenfurt a. Ws.

Einzige Primaria am Klinikum leitet das Institut fiir Labordiagnostik und Mikrobiologie

Dr. Sabine Sussitz-Rack (48) leitet seit 1. Januar 2017 das Institut fiir Labordiagnostik und Mikro-
biologie (ILM) am Klinikum Klagenfurt am Worthersee. Die geblirtige Vélkermarkterin ist damit
die einzige Frau unter den Primardrzten am Klinikum. Sie leitete das ILM bereits vor ihrer Be-
stellung interimistisch. Neben Prim. Dr. Sussitz-Rack wurden mit Jahresbeginn auch die Leitun-
gen der Lungenabteilung (Prim. Dr. Markus Rauter) sowie der Inneren Medizin und Kardiologie
(Prim. Univ.-Doz. Dr. Hannes Alber) neu besetzt.

LKH Villach

LKH Villach: Verein Take Care unterstiitzt seit 1998 alleinstehende Patienten

Der Verein versucht, mit ehrenamtlichen Helfern und der Unterstiitzung der Stadt Villach
sowie des LKH Villach mehr Menschlichkeit in den Alltag alleinstehender Patienten zu bringen.
Die Helfer haben die Aufgabe, flr die betroffenen Menschen da zu sein. Gemeinsam spazieren
zu gehen, zu lesen, zu spielen, zu singen oder einfach nur da zu sein und zuzuhdoren. Der Verein
sucht immer wieder neue Mitglieder, die flir das Wohlergehen der Patienten kostenlos ausge-
bildet werden. Bei Interesse steht die Pflegedirektion unter +43 4242 208 62219 zur Verfligung.

KABEG Krankenhduser

Krankenhduser etablierten zertifiziertes Traumanetzwerk Karnten und Osttirol

Die KABEG, die AUVA, das Krankenhaus Spittal und das Deutsch-Ordens-Spital Friesach haben
sich zum Traumanetzwerk Karnten zusammengeschlossen und dafiir die Zertifizierung der
Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie erhalten. Ziel ist es, eine bestmogliche und Gber-
greifende Patientenversorgung zu gewahrleisten. Durch die intensive Zusammenarbeit der
Hauser, der unterschiedlichen Fachrichtungen sowie der Pflegefachkrafte kann sichergestellt
werden, dass Schwer- und Schwerstverletzte rasch die notwendige Behandlung erhalten.

KABEG Krankenhauser

Geburtenbilanz: Spitéler der KABEG freuten sich iiber mehr Babys

Es ist eine sehr erfreuliche Bilanz fiir Karnten. Insgesamt 4.750 Gebur-
ten wurden verzeichnet —davon 3.451 in den Hausern der KABEG in
Klagenfurt, Villach und Wolfsberg. Am haufigsten bog der Storch 2016
ins ELKI des Klinikum Klagenfurt am Worthersee ab. Im Perinatalzent-
rum zahlte man ein Geburtenplus von 161 Geburten (insgesamt 1.714).
42-mal gab es ein Zwillingsparchen. Im LKH Villach freuten sich Arzte
und Hebammen Uber 1.267 Kinder bei 1.240 Geburten (23-mal Zwil-
linge, zweimal Drillinge). Dies bedeutet ein Plus von 90 Geburten im
Vergleich zum Vorjahr. Und auch im LKH Wolfsberg gab es im Vorjahr
Kindersegen. Mit einer Steigerung von 17 Geburten kam man im La-
vanttal 2016 auf 497 Geburten.
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AUF DER INTENSIVSTATION

ES IST EINZIGARTIG IN DER GESCHICHTE
DER INTENSIVSTATION. IN EINER
EMOTIONALEN ZEREMONIE GABEN

SICH ENDE 2016 CHRISTINE FRANZL UND
GERHARD RINDLER DAS JAWORT.

IM BEISEIN VON ARZTEN UND PFLEGERN
WURDEN DIE RINGE GETAUSCHT.

Mit Tranen in den Augen erwartete Christine
(48) ihren Brautigam Gerhard Rindler (55), der
von seinem Trauzeugen und Diplomkranken-
pfleger Martin Kalidz ins ,Trauzimmer“ der In-
tensivstation gebracht wurde. Im Beisein von
Arzten und des gesamten Pflegeteams der ICU 2
gaben sich die beiden Karntner vor Standes-
beamtin Birgit Gruber das Jawort.

»Beziehungen sind das Wichtigste*

Dass Liebe Welten Uberbriickt und Freud und
Leid geteilt werden, musste das Paar in den
letzten Wochen auf tragische Weise erfahren.
Am 28. November wurde Gerhard Rindler bei
einem Forstunfall lebensgefahrlich verletzt.
Seine Christine war seit dem Unfall Tag und

GLUCKLICHES ENDE NACH SCHWEREM FORSTUNFALL

Nacht an seiner Seite. ,Das gab dem Patienten
sehrviel Kraft und machte ihm Mut. Es hat sich
gezeigt, dass Beziehungen mitunter das Wich-
tigste im Leben sind“, sagt Prim. Univ.-Prof.
Dr. Rudolf Likar, Vorstand der Anasthesiologie
und allgemeinen Intensivmedizin. Aus diesem
Grund legt das Team der Intensivstation auch
sehr viel Wert auf die enge Einbindung der An-
gehorigen. Nicht umsonst wurde die Station
dafiir schon mehrfach ausgezeichnet.

Diplomkrankenpfleger als Trauzeuge

JWir gehen individuell auf die Wiinsche der Pa-
tienten ein, beachten bei unseren Arbeiten in
Medizin, Therapie und Pflege auch die Gewohn-
heiten der Menschen in ihrem Alltag und versu-
chen, sie auf der Intensivstation zu berticksich-
tigen®, erklart Trauzeuge DGKP Martin Kalidz. Ist
es doch fur Arzte, Pfleger und Therapeuten das
Wichtigste, den Patienten Sicherheit zu geben.
Kalidz betreute Herrn Rindler seit Beginn seiner
Aufnahme auf der ICU 2. ,Dabei stellte sich
heraus, dass ich seine Frau von der Pflegeschule
her kannte. Nun wurde ich sogar Trauzeuge. Es ist
ein einzigartiger Tag flir mich®, so Kalidz.

Arzte und Pfleger der Intensivstation nahmen an der emotionalen Trauung teil.

4

Die Hochzeit auf der Intensivstation war ein
spontaner Wunsch des Paares. Die Braut und
das Pflegeteam haben binnen weniger Tage
alles Notwendige organisiert. Christine Rindler
war es wichtig, ihrem Mann zu zeigen: ,Ich stehe
zu dir, egal was kommt. Gemeinsam schaffen
wir den Weg, der noch vor uns liegt.” Besiegelt
wurde dieses Versprechen mit dem Tausch der
Ringe zu Leonhard Cohens ,Halleluja“.

Monatelange Rehabilitation

Mitte Januar 2017 konnte Gerhard Rindler das
Klinikum Klagenfurt am Worthersee verlassen.
Fir ihn beginnt nun eine monatelange Reha-
bilitation. Immer an seiner Seite: seine Frau
Christine.

www.klinikum-klagenfurt.at

Kurzinformation:
ANGEHORIGENFREUND-
| ICHE INTENSIVSTATION

An den Intensivstationen im Klinikum
Klagenfurt am Worthersee ist die intensive
Einbindung der Angehdrigen gelebte
Praxis. Die Intensivstationen der Abteilun-
gen fiir Andsthesiologie und allgemeine
Intensivmedizin, Neurochirurgie, Neurolo-
gie sowie Innere Medizin und Kardiologie
wurden fiir ihr Engagement ausgezeichnet.

Die umfassende und qualifizierte Betreu-
ung von Intensivpatienten ist fiir das Team
selbstverstandlich. Auch die Angehérigen
werden intensiv eingebunden. ,,Die
Angehdrigen leisten einen wertvollen
Beitrag zur Genesung®, beschreibt die
Stationsschwester der ICU 2, Sonja
Pemberger, ,sie sind bei uns jederzeit
willkommen*® Ein eigener Angehdrigen-
raum wird fiir individuelle, einfiihlsame
Gesprache genutzt. Wenn notwendig, wird
auch eine kurzfristige Ubernachtungsmog-
lichkeit angeboten.

KABEG
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LKH WOLFSBERG

AM 1. MARZ BEGANN SIE WIEDER:

DIE 40-TAGIGE FASTENZEIT. ZWISCHEN
ASCHERMITTWOCH UND KARSAMSTAG
(15. APRIL) WIRD DER VERZICHT
HOCHGEHALTEN. DIATOLOGIN INGE
SABITZER ERKLART, WAS MAN BEIM
FASTEN BEACHTEN MUSS.

,Fasten ist seit einigen Jahren wieder modern.
Immer mehr Menschen praktizieren das Fasten
auf die eine oder andere Weise. Etwa mit einem
Fastenurlaub, Heilfasten oder dem Fastenwan-
dern”, sagt Inge Sabitzer, Didtologin am LKH
Wolfsberg.

Keine feste Nahrung

Wenn man nun freiwillig fur eine bestimmte
Zeit fastet, bedeutet dies in erster Linie, auf Ge-
nussmittel (Alkohol, Nikotin, StBigkeiten) zu
verzichten. Andererseits wird auch keine feste
Nahrung aufgenommen. Der Fastende nimmt
also nur Flissigkeiten wie Wasser, Tees, Gemise-
briihe oder auch Obst- und Gemuisesafte zu sich.
Das sogenannte Heilfasten, wie es etwa von F. X.
Mayr, Buchinger oder Kneipp vorgegeben wird,
ist im normalen Alltag kaum oder nicht zu in-
tegrieren. ,Daher nimmt man sich idealerweise
eine Auszeit und lasst sich von einem ausgebil-
deten Fastenbetreuer begleiten®, rat die Diato-
login. Beim Fasten greift der Korper ubrigens
auf seine Fettreserven (Speicherfett) zuriick.
Leichte Anstrengungen wie Walken oder Spa-
zieren unterstitzen zusatzlich die Fettverbren-
nung und sind wichtig, um dem Muskelabbau
entgegenzusteuern.
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Suppenfasten

Wer sich keine langere Auszeit nehmen kann,
flr den ist vielleicht das Suppenfasten eine
Alternative. Dabei wird bewusst auf feste
Nahrung verzichtet und es werden drei Mal
taglich 1-2 Teller Gemisecremesuppen (z. B.:
Kartoffel-, Sellerie-, Karotten-, Kirbis-, Broc-
coli-, Barlauch- oder Tomatencremesuppe u. a.)
oder Getreidesuppen (mit Haferflocken, Gerste,
Mais etc.) gegessen. Nicht nur die Ublichen
Kichenkrauter und etwas Salz, sondern die
Zugabe von warmenden Gewdirzen wie Ingwer,
Kardamom, Kurkuma und Pfeffer runden die
Suppen geschmacklich ab. ,Kartoffel, Gemuse
und Krauter enthalten viele Mineralstoffe, allen
voran Kalium® berichtet Sabitzer.

Wichtig: Das Suppenfasten soll auf eine Woche
beschrankt werden, und es empfiehlt sich, vor
einem Wochenende damit zu beginnen. Sabit-
zer: ,Personen mit beruflichem Stress kdnnen
durchaus das lbliche ballaststoff- und vitamin-
reiche Frihstlck zu sich nehmen und lediglich
mittags und abends mit Suppen fasten.”

Genug Fliissigkeit

Besonders wichtig an Fastentagen ist es, auf
die ausreichende Flussigkeitszufuhr von zwei
bis drei Litern Wasser oder ungesiiften Krau-
tertees zu achten. Dies ist deshalb von so hoher
Bedeutung, da die Flissigkeit daflir sorgt, dass
der Stoffwechsel gut funktioniert und Abbau-
produkte ausgeschieden werden.

Was kaum jemand bedenkt: ,Eigentlich fasten
wir jeden Tag einige Stunden®, sagt die Diat-
login. Denn: Die Nacht — ohne Nahrungsauf-
nahme — nitzt der Stoffwechsel fiir den Abbau,
Umbau und Aufbau von Korpersubstanzen
sowie flr die Erholung. Der gute Start in den

Diat

VERZICHTEN, UM WIEDER ZU GENIESSEN

neuen Tag beginnt idealerweise mit einem ge-
sunden Frithstiick. Die Englander sagen ,break-
fast| Ubersetzt ,Fasten brechen® dazu. ,Schon
der Genuss in der Frih lasst uns oft ahnen,
wie grof der Genuss nach einigen Fastentagen
oder -wochen ist. Erst der Verzicht macht dann
die Osterjause zu einem wahren und geschatz-
ten Festessen und kann nachhaltig zu gestinde-
ren Erndhrungsgewohnheiten fithren.”
www.lkh-wo.at

REZEPT | |-°

KARTOFFELSUPPE (FASTENSUPPE)

Zutaten (fiir 4 Portionen):

- 4 groBe mehlige Kartoffel

- V4 Zwiebel, fein gehackt

- kleines Stlick Porree (in feine Ringe ge-
schnitten)

- 2 EL Mehl

- 1ELRapsol

- 11 Wasser/Briihe

-Salz

- etwas Thymian

- 1Lorbeerblatt

-2 TL gem. Kimmel

-1TL Majoran

- Petersilie

- 1EL Sauerrahm/Joghurt oder ein Spritzer
Essig

Zubereitung:

Zwiebel in Fett leicht anrésten danach das
Mehl einriihren, alle Zutaten beigeben und
30 Minuten leicht kochen lassen. Sauerrahm
unterriihren, mit Petersilie bestreuen und
angerostete Brotwiirfel auf den angerichte-
ten Suppentellern verteilen.
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Angiografie i
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Das Team des Zentralrontgen-

instituts hat durch die neue Technik
noch mehr Méglichkeiten bei der
Behandlung.

'HOHERE

PATIENTENSICHERHEITH

DURCH HIGHTECH- GERAT

DAS ZENTRALRONTGENINSTITUT DES

LKH VILLACH VERFUGT SEIT KURZEM

UBER EINE NEUE ANGIOGRAFIEANLAGE.
DAMIT KONNEN GEFASSE UNTERSUCHT
UND GLEICHZEITIG AUCH EINGRIFFE WIE
GEFASSEROFFNUNGEN UND TUMOR-
BEHANDLUNGEN DURCHGEFUHRT WERDEN.
EINER DER ERSTEN PATIENTEN, DIE VON
DEM HIGHTECH-GERAT PROFITIERTEN, WAR
FRIEDRICH DEMPFER AUS LANDSKRON.

!
,..#t

Die Radiologie umfasst samtliche diagnosti-
schen MaBnahmen wie Réntgen, CT, MRT und
Ultraschall. Einen weiteren Teil bildet die so-
genannte interventionelle Radiologie. Das be-
deutet, dass auch Eingriffe unter Bildkontrolle
durchgefiihrt werden. Dafiir steht seit Kurzem
ein neues Gerat zur Verfigung. ,Es wurden
damit rund 700.000 Euro in eine hochwertige
Patientenversorgung investiert”, sagt KABEG-
Vorstand Dr. Arnold Gabriel.

,Die Strahlenbelastung ist fir den Patienten we-
sentlich geringer, und das Spektrum an Eingrif-
fen wurde erweitert. Neben der Navigation in
den BlutgefaBen konnen wir nun auch Schnitt-
bilder anfertigen. Die Computernavigation er-
moglicht eine genauere Zielsteuerung und
Bestimmung des zu behandelnden Gebietes.
Dadurch erhoht sich auch die Sicherheit fiir den
Patienten” erklart Prim. Dr. Thomas Kau, Leiter
des Zentralrontgeninstitutes am LKH Villach.

Beinverlust befiirchtet
Einer der ersten Patienten, die mit dem neuen
Angiografiegerat behandelt wurden, ist Fried-

rich Dempfer. Der 63-Jahrige aus Landskron
leidet seit vielen Jahren an Diabetes (Zucker-
krankheit). Die Erkrankung griff bereits seine
Beine an. ,Der Patient litt an massiven Durch-
blutungsstorungen in beiden Beinen mit
schlecht heilenden Wunden, wie es bei fort-
geschrittenem Diabetes typisch ist® berichtet
Kau. ,Ich habe mich schon damit auseinander-
gesetzt, dass da nichts mehr zu machen ist und
ich die Beine verlieren konnte®, erzahlt Dempfer,
der sich auch schon genau uberlegt hat, wie er
im Fall einer Amputation in seinem Alltag zu-
rechtkommen wiirde.

Erfolgreicher Eingriff

Soweit sollte es aber nicht kommen. Nach einer
intensiven Untersuchung in der gefalschirur-
gischen Ambulanz des LKH Villach stand fest,
dass Prim. Dr. Kau und sein Team dem Karnt-
ner helfen kdnnen. ,Das ist uns nicht zuletzt
durch die hochauflosenden Bilder und die
exakte Navigation des neuen Angiografiegera-
tes gelungen®, freut sich Primarius Kau. Mittels
eines Mikrokatheters, der Uber die Leiste ein-

KABEG

our: na



LKH VILLACH

Prim. Dr. Thomas Kau erkldrte Friedrich Dempfer den Eingriff, bei dem der Patient stindig bei Bewusstsein war.

geflhrt wurde, konnten die betroffenen Arte-
rien mit speziellen Drahten passiert und mit
einem feinen Ballon aufgedehnt und so eroff-
net werden. ,Vor allem beim linken Bein war
das eine sehr aufwandige Intervention® erin-
nert sich Kau an den komplexen Eingriff. ,Die
moderne Technik hat fir uns die Grenzen des
Méglichen bei solchen Eingriffen verschoben —
und das bei verbesserter Patientensicherheit.”
Friedrich Dempfer war wahrend des Eingriffes
standig bei Bewusstsein. ,Ich verspirte keine
Schmerzen. Man muss sich also nicht fiirchten®,
macht er anderen Patienten Mut.

Beine gut durchblutet

Wenige Wochen spater wurde bei der Nach-
untersuchung in der GefaBambulanz des LKH
Villach festgestellt, dass die Wunden abgeheilt
waren und die Durchblutung wesentlich verbes-
sert werden konnte. ,Es ist flir mich ein wahres
Wunder. Ich bedanke mich bei Prim. Dr. Kau und
dem gesamten Team des Zentralrontgeninstitu-
tes auf das Allerherzlichste® freut sich der 63-

Jahrige Uber die neue Lebensqualitat.

Breites Anwendungsspektrum

Die Ursachen der ,peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit®, die Herrn Dempfer zu einem
typischen Fall fir die neue Angiografiean-
lage gemacht haben, sind vielfdltig. So kann
nicht nur GefdRpatienten mit fortgeschrit-
tener Zucker- oder Nierenkrankheit geholfen
werden. Auch Raucher und Patienten mit lange
bestehendem Bluthochdruck oder gestortem
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Fettstoffwechsel neigen zu Durchblutungs-
storungen, die sich haufig als sogenannte
Schaufensterkrankheit bemerkbar machen.
,Betroffene kénnen nur mehr kurze Wegstre-
cken zurticklegen und werden von krampfar-
tigen Schmerzen in den Beinen gezwungen
stehen zu bleiben® erklart Kau.

Radiologische Intervention, gefafchirurgische
Operation — oder beides? Welche Therapieemp-
fehlung den wissenschaftlichen Leitlinien ent-
sprechend im Einzelfall vorzuziehen ist, wird von
Spezialisten der GefaRchirurgie und des Zentral-
rontgeninstitutes gemeinsam erortert. Kau: ,Die
von meinem Ersten Oberarzt Dr. Markus Lechner
und dem Leiter der Gefal3chirurgie, Oberarzt Dr.
Wilfried Amann, etablierte GefaBbesprechung
ist fur mich ein mustergultiges Qualitatskrite-
rium der Villacher GefaBmedizin.”

Weitere Eingriffe, bei denen die Angiografiean-
lage Anwendung findet, sind die Behandlung
von akuten inneren Blutungen, das Verschlie-
Ben von Gefalken bei angeborenen oder erwor-
benen GefaRveranderungen sowie die Therapie
von Tumorerkrankungen. ,Vor allem bei Leber-
befall verabreichen wir entweder Medikamente
direkt in den Tumor oder yverkochen‘ihn mittels
Sonden, die Mikrowellen aussenden.” Auler-
dem kénnen fir Dialysepatienten in der Angio-
grafie zentrale Venenzugange schonend ohne
Narkose gelegt werden.

Facheriibergreifende Arbeit
Behandelt werden Patienten des LKH Villach
sowie Patienten anderer Krankenhauser und

Angiografie

niedergelassener Arzte in Oberkérnten. Ins-
gesamt fihren Kau und sein Team jahrlich
rund 1.000 Eingriffe mit der Angiografieanlage
durch. Fir einen optimalen Behandlungsablauf
ist die intensive Zusammenarbeit samtlicher
Fachrichtungen am LKH Villach wichtige Vor-
aussetzung. ,\Wir arbeiten eng mit der GefaR3-
chirurgie und der Andsthesie zusammen und
kooperieren praktisch mit allen Fachrichtungen
im Haus, insbesondere mit der Abteilung fur
Inneren Medizin, in der Kardiologie, Onkologie
und Nephrologie vertreten sind®, zahlt Kau auf.
Insgesamt finf Arzte des Zentralrontgeninsti-
tutes im LKH Villach sind auf die sogenannten
Interventionen spezialisiert. Das neue Angio-
grafiegerat wird bei Bedarf librigens auch von
den Kardiologen fir die Implantation von Herz-
schrittmachern mitbenutzt.

www.lkh-vil.or.at

j—{:—_

-

Kurzinformation:
ANGIOGRAFIEGERATE IN
KARNTEN

Neben dem LKH Villach verfiigt auch die
Radiologie am Klinikum Klagenfurt am
Worthersee Uber ein Hightech-Angiografie-
gerat und nutzt ein weiteres zusammen
mit der Kardiologie. ,Ich freue mich, dass
die Versorgung speziell im Oberkarntner
Raum weiter verbessert wurde®, unter-
stltzt auch Gesundheitsreferentin LHStv.
Dr. Beate Prettner die Ersatzanschaffung in
Villach. Durch die modernen Gerate und
den medizinischen Fortschritt steht in der
Radiologie die reine Darstellung der
GefaBe nicht mehr im Vordergrund, wie es
noch vor einigen Jahrzehnten der Fall war.
»Im Fokus steht mittlerweile die bildge-
steuerte Therapie®, betont Prim. Dr.
Thomas Kau, Leiter des Zentralrontgen-
institutes am LKH Villach.




Gesichtsldhmung

MIT EINEM REKONSTRUKTIV-
CHIRURGISCHEN EINGRIFF KANN
PATIENTEN, DIE AN EINER GESICHTS-
LAHMUNG LEIDEN, GEHOLFEN WERDEN.
DOCH WEDER PATIENTEN NOCH DIE
MEISTEN ARZTE WISSEN UBER DIESE
MOGLICHKEIT BESCHEID.

\

Am Bildschirm sieht man,
" wie das Gesicht von Isabella
M. vor dem Eingriff aussah.

a,,NEHMNACH SIEBEN JAHREN]
WIEDER AM LEBEN TEIL"

HOFFNUNG FUR MENSCHEN MIT GESICHTSLAHMUNG

Sie tritt nach komplexen Operationen im Ge-
sichtsbereich oder am Gehirn auf, durch bakte-
rielle oder virale Infektionen, nach Unfallen oder
auch spontan ohne dufere Ursache — die Ge-
sichtslahmung. ,Bei der Facialisparese, wie die
Gesichtslahmung in der Fachsprache genannt
wird, kommt es durch die Schadigung eines Ge-
sichtsnervs zu einer kompletten oder teilwei-
sen Lahmung der Gesichtsmuskulatur®, erklart
Prim. Priv.-Doz. Dr. Mathias Rab, Vorstand der
Abteilung fur Plastische, Asthetische und Re-
konstruktive Chirurgie am Klinikum Klagenfurt
am Worthersee. Betroffene konnen Stirn, Au-
genlid, Nase, Wangen und Lippen nicht oder
nur mehr eingeschrankt bewegen. ,Ein Runzeln
der Stirn, der Lidschluss, das Artikulieren von
Lippenlauten, Lachen oder Zahne zeigen sind
nicht oder nur eingeschrankt moglich®, sagt
Rab. Dies hat zur Folge, dass auch die Nah-
rungsaufnahme problematisch ist.

Sozialer Riickzug
Ganz so selten wie oft vermutet ist die Facialis-
parese nicht. Sie ist die mit Abstand haufigste

q!ﬂ‘*w

Hirnnervenldsion und betrifft Ménner und

Frauen zu gleichen Teilen, wobei wahrend der
Schwangerschaft ein erhohtes Erkrankungsri-
siko besteht. In Osterreich erkranken aus unter-
schiedlichen Ursachen jahrlich ungefahr 30 bis
40 Personen pro 100.000 Einwohner an einer
Gesichtslahmung. Bei vielen von ihnen bleibt
die Gesichtslahmung unbehandelt, denn klas-
sische Therapien allein helfen nur sehr bedingt.
,Damit missen sie lernen zu leben” horen die
meisten Patienten von ihren Arzten. Viele ziehen
sich zurlick und brechen soziale Kontakte ab.
Sieben Jahre lang dachte auch Isabella M. (50),
dass es flr sie keine Hoffnung mehr gibt.

JIch erkrankte nach einer schweren Gehirnope-
ration an der Gesichtslahmung. Meine rechte
Gesichtshalfte hing seit dem chirurgischen Ein-
griff im Oktober 2008 schlaff herunter. Anfangs
konnte ich nicht einmal mein Auge schlieRen®,
erinnert sich die Karntnerin an die wohl schwie-
rigste Zeit in ihrem Leben. ,Das Schlimmste war
der Moment, in dem ich mich das erste Mal im
Spiegel gesehen habe. Das war ein richtiger
Schock.“ Mit Hilfe von logopadischen Ubungen
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sowie manueller und thermischer Stimulation
traten nach mehreren Monaten kleine Besse-
rungen auf. ,Es war schon ein grolRer Erfolg, als
ich das Auge wieder schlieBen konnte®, erzahlt
die 50-jahrige Klagenfurterin. Doch die Wange
und der Mundwinkel der rechten Seite hingen
weiter schlaff nach unten.

Spazieren im Dunkeln

LEssah schlimm aus. Ich wollte mich nicht mehr
in der Offentlichkeit zeigen, obwohl ich immer
ein geselliger Mensch war. Wenn ich doch kurz
rausging und mir Leute entgegengekommen
sind, hab ich die Stralenseite gewechselt. Ich
habe immer nur gehofft, dass mich niemand
anspricht®, erzahlt sie. lhre Familie ermutigte
Isabella M. immer wieder, ein wenig ins Freie
zu gehen. ,Es sind dann aber immer nur Spa-
ziergange in der Dammerung oder im Dunkeln
geworden.”

Nerv aus dem Unterschenkel

Durch Zufall erfahrt Isabella M. 2012 von einem
Nachbarn, dass Prim. Priv.-Doz. Dr. Rab mit
einer Operation helfen kann. ,Bis dahin hatte
ich mich schon damit abgefunden, dass es
keine Hilfe mehr gibt®, so M., die sich nach aus-
flhrlichen Untersuchungen, mehreren Gespra-
chen mit Prim. Rab und einer langen Phase des
Uberlegens im April 2015 operieren lieR.

In einer flnfstindigen Operation wurde der
Klagenfurterin ein Nervaus dem Unterschenkel
entnommen und im Gesicht wieder eingesetzt.
,Der duBere Nerv hinter dem Knochel ist ideal
flr dieses Vorgehen. Er hat mit 35 Zentimeter
die perfekte Lange und zeichnet sich durch eine
besondere Empfindsamkeit aus, die im Gesicht
auch notwendig ist" erklart Rab. Der entnom-
mene Nerv wurde an der gesunden linken Seite
,angeschlossen” und somit dieser gesunde
Nerv ,angezapft® Der Unterschenkelnerv, der
jetzt an der Lippe entlang zum rechten Ohr
fahrt, dient als Fihrungsschiene. ,Der gesunde
Nerv beginnt nun, an dieser Schiene entlang zu
wachsen, er weifd sozusagen von selbst, wo er
hin muss. Wenn alles optimal verlauft, erfullter
nach mehreren Monaten bis einem halben Jahr
seine Dienste auch auf der kranken Seite” be-
richtet der plastische Chirurg.

Emotionen ausdriicken

BeiIsabella M. stellten sich auch merkliche Bes-
serungen ein. Dazu war freilich auch ein inten-
sives Training mit Logopadin Christina Repitsch
am Klinikum Klagenfurt am Worthersee nétig,
die eng mit den plastischen Chirurgen zusam-
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Gesichtsldhmung

Isabella M. kommt halbjdihrlich zur Kontrolle zu Prim. Dr. Mathias Rab. Er ist sehr zufrieden mit der Entwicklung
seiner Patientin.

menarbeitet. ,Ich habe Isabella M. etwa ein
halbes Jahr nach der OP kennengelernt und be-
gonnen, intensiv mit ihr zu trainieren®, erzahlt
sie. Gemeinsam wurden Ziele und notwendige
Therapieschritte erarbeitet. Neben den tag-
lichen Ubungen flr zu Hause standen in der
Therapie unter anderem auch passive Stimu-
lationstechniken auf dem Programm. ,Wichtig
ist, dass man auch kleinste Fortschritte fiir den
Patienten erkennbar machen kann, um seine
Motivation zu halten, so Repitsch. Erkenn-
bar werden diese dann auch im Gesichtsaus-
druck des Patienten. ,Normalerweise heben
sich unsere Mundwinkel beim Lachen oder
senken sich bei Trauer. Das kann aber auch
nach einer erfolgreichen OP nicht sofort der
Fall sein. Um diese Emotionen mimisch aus-
dricken zu konnen, muissen diese Bewegun-
gen in kleinsten Schritten auf der erkrankten
Seite wieder erlernt werden.” AuRerdem ist
es ganz entscheidend fir den Erfolg, dass die
Ubungen auch zu Hause regelmaRig durchge-
fihrt werden.

Am Leben teilnehmen

Llch Gbe auch heute noch und das, obwohl die
OP nun etwa zwei Jahre her ist", sagt Isabella
M., bei der man heute schon groe Fortschritte
sieht. ,Ein halbes Jahr nach dem Eingriff
begann ich, wieder am Leben teilzunehmen.
Mein erstes Highlight war die Karnten-hilft-
Gala“ sagt sie und lachelt.

Weitere Optionen

Bei Doz. Rab ist M. halbjahrlich zur Kontrolle. ,Ich
bin sehr zufrieden mit der Entwicklung®, freut
sich der Primarius. Denn: , Bei lsabella M. hat sich
gezeigt, dass der rechte Gesichtsmuskel reani-
miert werden konnte. Das ist leider bei manchen
Patienten nicht der Fall.” Doch auch dann gibt es
Optionen. ,Man kann einen Muskel vom Ober-
schenkel entnehmen und ihn unter die Haut bei
Ohr, Lippe und Mundwinkel positionieren. Ange-
schlossen an die Schlafe und das vorherige Ner-
ventransplantat wachsen Muskel und Nerven
zusammen. Nach einigen Monaten lasst sich
dann feststellen, dass der Muskel bei Reizungen
zu zucken beginnt®, macht Rab Menschen mit
schwererer Gesichtslahmung Hoffnung.

Gesichtslahmungsambulanz

,Leider sind diese chirurgischen Moglichkeiten
auch bei den Arzten noch kaum bekannt, be-
dauert Rab. Er hat daher als ersten Schritt im
Klinikum Klagenfurt am Worthersee eine Ge-
sichtslahmungsambulanz eingerichtet, die er
gemeinsam mit der Logopadie betreibt. AuRer-
dem kooperiert er eng mit der Neurochirurgie,
der HNO-Abteilung sowie mit Psychologen. Das
facherlbergreifende Team steht jeden 1. Freitag
im Monat von 8.00 bis 10.00 Uhr fir Patien-
tenanfragen zur Verfugung. Termine konnen
im Sekretariat der Plastischen Chirurgie unter
+43 463 538 34703 vereinbart werden.
www.klinikum-klagenfurt.at



Physikalische Medizin

"SICHTB
TH

PATIENTEN, DIE IM LKH WOLFSBERG EIN
NEUES KNIEGELENK ODER EINE HUFTE
EINGESETZT BEKOMMEN, PROFITIEREN

SEIT KURZEM VON EINEM NEUEN EDV-
UNTERSTUTZTEN PROGRAMM DER
PHYSIKALISCHEN MEDIZIN WOLFSBERG:
BEREITS KLEINE THERAPIEERFOLGE KONNEN
GRAFISCH SICHTBAR GEMACHT WERDEN.
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Vor wenigen Tagen wurde Johann P. (85) ein
neues Kniegelenk eingesetzt. Bereits einen Tag

nach der Operation konnte der Wolfsberger auf-
stehen und die ersten Schritte gehen. ,Ich hatte
schon da keine groRen Schmerzen mehr, es ist
einfach wunderbar®, erzahlt der 85-Jahrige.
Nachdem ihm die Mediziner der Unfallchi-
rurgie am LKH Wolfsberg operierten, ist es das
erste Mal seit zwei Jahren, dass der 85-jahrige
Karntner fast schmerzfrei ist. ,Vor der Opera-
tion konnte ich die Stiege nur mehr riickwarts
hinuntergehen, viele Dinge des tdglichen
Lebens konnte ich gar nicht mehr machen, weil
ich einfach nicht mobil war” erzahlt Johann P.

Grafische Leistungskurve

P. hat heute einen Termin in der Physikalischen
Medizin am LKH Wolfsberg, wo er mit Oberarzt
Dr. Gert Apich und dem Leiter der Unfallchi-
rurgie, Prim. Univ.-Prof. Dr. Ernst Mdiller, seine
Fortschritte bespricht. ,Seit Kurzem konnen
wir unseren Patienten die Erfolge anhand einer

“OLCEN,

NEUES PROJEKT BEI KNIE-UND HUFT-TOTALENDOPROTHESEN IM LKH WOLFSBERG -

Die (Erfolgs-)kurve
zeigt steil nach oben.

grafischen Leistungskurve zeigen und so auch
kleine Fortschritte sichtbar machen®, berichten
Apich und Muller. Das soll einerseits die Patien-
ten dazu motivieren, ihre therapeutischen Be-
wegungsiibungen weiterhin zu machen, an-
dererseits zeigt die Kurve den Medizinern, dass
die Frithrehabilitation erfolgreich ist. ,Bei nega-
tiven Abweichungen kénnen wir sofort reagie-
ren und die Therapien anpassen®, unterstreicht
Oberarzt Apich, der das EDV-Programm feder-
flhrend entwickelte, die Vorteile des Projekts.

Genaue Dokumentation

Apich: ,Schon vor der Operation beginnen wir
mit einer exakten Dokumentation des Gelenk-
status, der regelmaRig Uberprift wird. Das
erste Mal kurz nach dem chirurgischen Eingriff
und dann sechs Wochen, vier Monate und ein
Jahr nach der Operation.” Konkret werden eine
Gelenkmessung zur Beurteilung der Gelenkbe-
weglichkeit, eine Volumenmessung des Beines
sowie eine Schmerzmessung durchgefuhrt —
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die Ergebnisse werden automatisch berechnet.
AuBerdem erhalt jeder Patient bereits vor der
Operation individuelle und umfangreiche Be-
ratungen sowie auf seine Korpergrofie adap-
tierte Stutzkriicken und absolviert damit die
sogenannte Gangschule. ,\Wir bereiten unsere
Patienten optimal auf die Zeit nach dem chi-
rurgischen Eingriff vor, nach der Operation er-
arbeiten wir mit jedem einen individuellen The-
rapieplan®, erklart Apich. Voraussetzung dafiir
ist die enge Zusammenarbeit mit der Abteilung
flr Unfallchirurgie am LKH Wolfsberg.

Vorbereitungen zu Hause

JWir Uberweisen alle unsere Patienten im
Vorfeld der Operation an die Physikalische
Medizin, denn es ist aus medizinischer Sicht
sehr bedeutend, dass sie schon vor dem Ein-
griff lernen, wie sie mit den Krlicken umgehen
und wie sie welches Bein belasten missen. Die
Vorbereitungen sind entscheidend flir einen op-
timalen Heilungsverlauf®, so Mdller. Das kann
auch Johann P. bestatigen. ,Ich bin lGberzeugt
davon, dass mir die Ubungen zu Hause viel ge-
bracht haben. Ich habe gelernt, auf der Ebene zu
gehen oder auch Stiegen zu steigen. Das kommt
mir jetzt zugute.” ,AuBerdem®, wirft Apich ein,
,werden bei den Ubungen vor der Operation
schon die richtigen Muskeln trainiert.”

Hightech bei Planung

Wahrend die Patienten daheim nach Anleitung
der Physiotherapeuten ihre Ubungen absolvie-
ren, planen die Unfallchirurgen den Eingriff an
Knie oder Hifte auf hochstem technischem

Niveau. ,Flr jeden Patienten werden die Prothe-
sen individuell angepasst. Die exakte Einpassung
ist schlieBlich entscheidend®, erklart Muller. Die
Planungsdauer betragt ungefahr drei Wochen,
die Operation selbst etwa ein bis zwei Stunden.

»Sehr zufriedenstellend“

Bei der gemeinsamen Kontrolle in der Physika-
lischen Medizin herrscht positive Stimmung,
denn die eingegebenen Daten von Johann P.
ergeben eine ansteigende Kurve. ,Obwohl die
Operation nur wenige Tage zurtickliegt, hat er
bis jetzt bereits einen deutlichen Fortschritt
in seiner Beweglichkeit erreichen konnen, der
Verlauf ist sehr zufriedenstellend” freuen sich
Oberarzt Apich und Primarius Miller mitihrem
Patienten. ,Ja, wirklich. Ich bin sehr zufrieden.
Ich werde auf jeden Fall auch nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus meine Ubungen
fortsetzen. Das empfehle ich auch allen
anderen Patienten. Man muss einfach selbst
etwas tun, und es ist sehr gut, dass man seine
Fortschritte auch deutlich sieht® sagt Johann P.
Seine Entlassung steht tibrigens kurz bevor, wie
Oberarzt Dr. Apich feststellt.

,Herr P. kann bereits 300 Meter mit Hilfe der
Sthtzkricken gehen und schafft auch schon
selbstandig die Stufen in den ersten Stock
hinaufund hinunter. Auch das operierte Gelenk
hat eine Beugung von mehr als 80 Grad — das
hei3t, Herr P. kann in den nachsten Tagen nach
Hause gehen.” Einer anschlielenden Rehabi-
litation, ambulant oder stationar, steht jetzt
nichts mehrim Wege.

www.lkh-wo.at

Prim. Univ.-Prof. Dr. Ernst Mtiller und sein Team operierten Johann P. und setzten ihm ein neues Kniegelenk ein.
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Physikalische Medizin

Kurzinformation:
KNTE- UND HUFT-TOTAL -
FNDOPROTHESEN IM
UBERBLICK

Die neue Standardtherapie, die auf einer
intensiven Zusammenarbeit der Physikali-
schen Medizin und der Unfallchirurgie
basiert, hat eine schnellere Selbstandigkeit
und damit eine schnellere Unabhangigkeit
im Alltagsleben zum Ziel. Dafiir wurden
Behandlungsprozesse und -abldufe neu
abgestimmt. Dies stellt sicher, dass alle
Patienten ihrem Krankheitsbild und ihrem
Krankheitsstadium entsprechend die
optimal angepasste Behandlung erhalten.

Bereits vor der Operation werden an der
Physikalischen Medizin Wolfsberg eine
Gelenkmessung zur Beurteilung der
Gelenkbeweglichkeit, eine Volumenmes-
sung des Beines sowie eine Schmerzmes-
sung durchgefiihrt. Diese Daten werden im
neuen PC-Programm gespeichert bzw.
berechnet. AuBerdem erhalt jeder Patient
Stiitzkriicken, mit denen er vor dem
chirurgischen Eingriff umzugehen lernt. Im
Mittelpunkt dabei steht das Gehen auf
Ebenen und Stiegen sowie die richtige
Belastung der Beine. Zusatzlich zu person-
lichen Beratungen gibt es auch ausrei-
chend Informationsmaterial.

Nach der OP werden in genau festgelegten
Abstanden erneut Gelenkbeweglichkeit,
Beinvolumen, Schmerzen sowie das
Sturzrisiko erhoben. Die Daten werden
automatisch berechnet und in Form einer
Kurve grafisch dargestellt. Durch diese
MafRnahme kdnnen einerseits bereits
kleine Erfolge sichtbar gemacht werden,
andererseits zeigt sich rasch, ob die
physikalischen Therapien angepasst
werden missen. ,,Mit diesem Projekt
kénnen wir fiir unsere Patienten sowohl
eine Steigerung der Versorgungsqualitat
als auch einen nachhaltigen Therapieerfolg
erreichen®, berichtet Oberarzt Dr. Gert
Apich. Eine Evaluierung des Projektes ist
fiir Ende des Jahres geplant.
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Herzklappen

NEUE

HERZKLAPPEN el
OHNE OPERATION]

KATHETERBASIERTE AORTENKLAPPENIMPLANTATION ¢

BEI VERKALKTEN, VERENGTEN HERZ-
KLAPPEN WIRD HOCHBETAGTEN PATIENTEN
NUN MIT EINEM MINIMAL-INVASIVEN
EINGRIFF GEHOLFEN. BEI DEM RUND EIN-
STUNDIGEN EINGRIFF SIND DIE PATIENTEN
BEI BEWUSSTSEIN. ZWEI BETROFFENE
ERZAHLEN VON DER DIAGNOSE UND DER
BEHANDLUNG IM KATHETERLABOR DES
KLINIKUM KLAGENFURT AM WORTHERSEE.

Starke Schmerzen in der Brust, Kurzatmigkeit
vor allem beim Treppensteigen, Mudigkeit,
die manchmal bis zur Ohnmacht geht — Sera-
fina S. (85) und Franz P. (81) erinnern sich noch
sehr gut an diese Symptome. ,Ich bin manch-
mal beim Lesen kurz bewusstlos geworden®,
erzahlt der 81-Jahrige. Im Sommer musste er
auf das geliebte Schwimmen verzichten: ,Es
bestand ja immer die Gefahr, dass ich plotz-
lich wegkippe.” Fur die 85-jahrige Serafina S.
war es ,ein unheimliches Gefiihl“ als sie nach
wenigen Stufen auf der Kellerstiege plotzlich
unter Atemnot litt.

Verkalkte Herzklappe

Bei beiden Patienten wurde im Klinikum Kla-
genfurt am Worthersee eine sogenannte Aor-
tenklappenstenose diagnostiziert. Diese Erkran-
kung tritt dann auf, wenn sich die Herzklappe
zwischen linker Herzkammer und Hauptschlag-
ader aufgrund von Kalkablagerungen versteift
und verengt. Durch die kleinere Klappenoffnung
wird der Blutfluss behindert und das Herz muss

12

starker pumpen. ,Das spiiren Betroffene dann
in Form der Symptome, wie sie die beiden Pa-
tienten geschildert haben®, erklart Dr. Kornelia
Laubreiter, Erste Oberarztin der Abteilung fir
Innere Medizin und Kardiologie am Klinikum
Klagenfurt am Woérthersee. Sie betont: ,Eine
Behandlung, das heif3t ein Ersatz der verkalkten
Herzklappe, ist flir das Wiedererlangen einer
guten Lebensqualitat und zum Erreichen einer
hoheren Lebenserwartung unerlasslich.”

Unterstiitzung aus Kiel

Im Klinikum Klagenfurt am Worthersee wird
seit einiger Zeit eine neue Methode angeboten,
mit der Mediziner auch hochbetagte Patienten
jenseits des 80. Lebensjahres erfolgreich be-
handeln kdnnen. Sie kommt bei Menschen zum
Einsatz, flir die eine Operation unter Vollnar-
kose und bei offenem Brustkorb zu gefahrlich

ware. Trans-Katheter-Aortenklappen-Implan-

Mit der neuen Methode
kann auch hochbetagten
Patienten geholfen werden.

—~

tation oder kurz TAVI nennt sich die moderne
Methode, die seit Ende 2016 regelmafig im Kli-
nikum angewandt wird. Um das Team um Dr.
Laubreiter optimal auf das Arbeiten mit der
neuen Technik vorzubereiten, wurden die Me-
diziner einige Wochen von Professor Markus
Lins, Kardiologe an der Uniklinik Kiel (Deutsch-
land), unterstiitzt. ,Ich wende TAVI seit meh-
reren Jahren erfolgreich bei Patienten an und
freue mich, in Klagenfurt beim Trainingspro-
zess helfen zu kénnen® sagt Lins.

,,Keine Schmerzen“

Wichtigster Unterschied zum chirurgischen
Klappenersatz,
Einsatz einer

bei der der Brustkorb unter
Herz-Lungen-Maschine gedoff-
net wird: Die verkalkte Herzklappe kann ohne
Offnen des Brustkorbes ersetzt werden. ,Beim
TAVI-Verfahren wird die neue Klappe auf einem
Ballon fixiert, der per Katheter in den Korper

Abb. 1

Abb. 2 Abb. 3

Der Katheter kann tiber die Femoralaterie (Abb. 1), durch einen kleinen Schnitt zwischen den Rippen unterhalb
der Herzspitze (Abb. 2) oder liber eine partielle Sternotomie direkt durch die Hauptschlagader (Abb. 3) eingefiihrt

werden.
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und zur Implantation ins Herz gefiihrt wird.
Der Katheter kann entweder (iber die Leiste
eingefiihrt werden oder alternativ durch einen
kleinen Schnitt zwischen den Rippen unterhalb
der Herzspitze®, erklart Lins. Und weiter: ,Im Ge-
gensatz zur chirurgischen Methode wird die ver-
kalkte Klappe aber nicht entfernt, sondern die
neue Klappe wird innerhalb der alten Aorten-
klappe exakt positioniert und entfaltet.” Die Pa-
tienten sind wahrend des Eingriffs nur in einem
leichten Dammerschlaf. ,Freilich hab ich alles
mitbekommen, aber ich hatte keine Schmerzen®,
erinnert sich Franz P. an seine Behandlung im
Katheterlabor Klagenfurt. ,Auch ich habe nichts
gespurt”, versichert Serafina S. ,Das ganze Team
war ja da, alle haben sich gut um mich gekim-
mert, da hab ich gar keine Angst gehabt. Ich bin
auch gar nichtviel zum Nachdenken gekommen,
denn es ging dann alles sehr schnell.” Tatsach-
lich dauert der Eingriff etwa eine Stunde.

Rasenmdhen

,Mir ist es gleich nach dem Eingriff viel besser
gegangen. Ich flihlte mich im wahrsten Sinne
des Wortes wie ausgewechselt’, schwarmt
Serafina S. Bei Franz P. hat sich erst nach und
nach eine Besserung eingestellt. ,Das ist von
Patient zu Patient unterschiedlich und véllig
in Ordnung"®, erklart die Erste Oberarztin. Bei
einer Nachuntersuchungerzahlt dann auch der
rustige Karntner von seiner zuriickgekehrten
Lebenskraft. ,Ich kann wieder Rasenmahen und
vor allem wieder Dinge mit der Familie unter-
nehmen. Ich wiirde den Eingriff immer wieder
machen lassen.” Beim folgenden Herzultra-
schall zeigt sich, dass alles in Ordnung ist.

Vor- und Nachuntersuchung

,Die Nachkontrolle ist sehr wichtig", betont Dr.
Laubreiter. Die Untersuchung kann aber nicht
nur im Klinikum Klagenfurt am Woérthersee,
sondern auch bei niedergelassenen Facharzten
oder dem Hausarzt durchgefiihrt werden. Die
Voruntersuchung kann hingegen nur im Spital
selbst gemacht werden. ,Nicht jeder Patient
ist fir das TAVI-Verfahren geeignet®, begriindet
die Erste Oberarztin das Vorgehen. Einmal in
der Woche bespricht sich daher auch das TAVI-
Team im Klinikum Klagenfurt am Worthersee,
das die Patienten fur den Eingriff auswahlt.
,Entscheidend ist schlieBlich das Ergebnis der
Echokardiografie®, so die Kardiologin. Bei dieser
Untersuchung werden die GroBen der Herz-
kammern und Vorhofe, die Pumpfunktion des
Herzens und die Funktion der einzelnen Herz-
klappen beurteilt.
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Positive Riickmeldungen

Nach den ersten Monaten mit der TAVI-Me-
thode zieht Oberarztin Laubreiter eine positive
Bilanz. ,Im Schnitt fihren wir seit Dezember
2016 monatlich sechs bis neun Eingriffe mit TAVI
durch. Die Rickmeldungen der Patienten sind
durchwegs positiv.“ Und auch aus medizini-
scher Sicht liegen die Vorteile klar auf der Hand.
Mit einer Eingriffsdauer von ungefdhr einer
Stunde verkirzt sich nicht nur die Operations-
dauer. Die Patienten haben durch die minimal-
invasive Methode auch weniger Schmerzen und
die Genesungszeit verkirzt sich — verglichen
mit einem chirurgischen Eingriff —von sechs bis
acht auf zwei bis vier Wochen. AuRerdem bietet
TAVI wie bei der operativen Implantation einer
kinstlichen Herzklappe sowohl eine kurz- als
auch eine langfristige Linderung der Symptome,
eine normale Aortenklappenfunktion sowie
eine Erhéhung der allgemeinen Lebenserwar-
tung und eine Verbesserung der Lebensqualitat.
Das Klinikum Klagenfurt am Worthersee ist
das einzige Spital in Karnten, das die katheter-

Herzklappen

Prof. Lins (re.) unterstiitzte Oberarzt Dr. Kurt Ferlic und
Erste Oberdrztin Dr. Kornelia Laubreiter.

basierte Aortenklappenimplantation anbietet.
Laubreiter: ,Daflir braucht es ein Kompetenz-
zentrum fir Kardiologie mit einer Abteilung der
Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie (HTGC) im
Haus. Unser Herzteam besteht daher auch aus
Medizinern der Kardiologie, der Anasthesie, den
Radiologen und HTGC-Chirurgen.”
www.klinikum-klagenfurt.at

Herz und Klappen — so arbeiten sie zusammen

rechter
Vorhof

Herzkammer

schlagader.

linker
Vorhof

linke

Das Herz besteht aus vier Herzkammern und vier Herzklappen, die sich 6ffnen und schlieRen,
um den Blutfluss in und aus dem Herzen zu steuern. Die rechte Seite des Herzens pumpt Blut
durch die Lunge, wo es mit Sauerstoff angereichert wird. Dieses sauerstoffreiche Blut gelangt
anschlieend in die linke Seite des Herzens, die es wiederum in den Korperkreislauf pumpt.

Herzklappen funktionieren wie Schleusen, die sich nur in eine Richtung 6ffnen lassen. Sie
6ffnen sich, damit das Blut in den Korper flieBen kann, und schlieen sich, damit das Blut,
wenn es herausgepumpt wurde, nicht wieder ins Herz zurlickflieRt. Die Aortenklappe

befindet sich in der linken Herzkammer (Ventrikel) und fiihrt zur Aorta, der groRen Haupt-

Quelle: Patienteninformation zum Thema Aortenklappenstenose; Edward Lifesciences Corp. 2013

offene Aortenklappe

13



Kiefer aus dem Wadenbei

Prim. Univ.-Prof. DDr.
Gert Santler mit Zahn-
techniker Ralf Rakuscha,
der die neuen Zihne fiir
Vincent O. formte.

MEISTERLEISTUNG DER MUND-, KIEFER UND PLASTISCHEN GESICHTSCHIRURGIE

EIN TUMOR ZERSTORTE DEN UNTERKIEFER
VON VINCENT O. IM KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE WURDE DEM
58-JAHRIGEN GEHOLFEN — DER FALL WIRD
NUN BEIM WELTKONGRESS DER MUND-,
KIEFER- UND PLASTISCHEN
GESICHTSCHIRURGIE PRASENTIERT.

Vincent O. (58) lacht und beiSt in ein Stlick Apfel,
dabei blitzen seine Zahne hervor. Dass dies noch
vor wenigen Monaten ganz anders war, wissen
nur wenige. ,Ich habe sehr schwierige Jahre
hinter mir” erzahlt er.

Alles begann vor mehr als vier Jahren. Durch
Zufall wurde bei dem urspriinglich aus Nigeria
stammenden Mann ein Tumor festgestellt, der
den Kieferknochen aufloste. ,Das ist ein sehr
seltener Tumor. Auf zwei Millionen Einwohner
kommt nur ein solcher Patient”, berichtet DDr.
Sascha Virnik, Oberarzt an der Abteilung fir
Mund-, Kiefer- und plastische Gesichtschirur-
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gie am Klinikum Klagenfurt am Worthersee. Die
Patienten bemerken von dem Gewadchs lange
nichts. ,Der Tumor verursacht kaum Symptome.
Nur manchmal klagen Betroffene liber Sensibi-
litatsausfalle im Bereich der Wange, Lippe oder
der Mundschleimhaute, erzahlt der Oberarzt.
Manner und Frauen sind von solchen Tumoren
gleich oft betroffen. Am haufigsten tritt er zwi-
schen dem 30. und 40. Lebensjahr auf.

Lochrig und pords

Erst bei einem Rontgen im Zuge eines Zahn-
arztbesuches werden solche Tumoren ent-
deckt, weshalb regelmafige Kontrollen beim
Zahnarzt unbedingt einzuhalten sind. So war
es auch beiVincent O. ,Als der Tumor 2012 diag-
nostiziert wurde, waren bereits 80 % des Unter-
kiefers angegriffen. Der Kiefer war vom rechten
bis zum linken Winkel bereits stark befallen.
Der Knochen war schon so [6chrig und poros,
dass er vollstandig entfernt werden musste”,
erklart Virnik.

In einer zwolfstiindigen Operation wurde der
Unterkiefer entfernt. ,Allerdings setzten wir
dem Patienten sofort wieder einen neuen
Kiefer ein, der aus dem Wadenbein hergestellt
wurde", berichtet Operateur und Oberarzt DDr.
Sascha Virnik. Dafuir wurde bereits im Vorfeld
des chirurgischen Eingriffes mittels CT fest-
gestellt, wie grol das Wadenbein ist und wie
genau ein perfekter Unterkiefer daraus herge-
stellt werden kann.

Handwerksarbeit

Virnik: ,Der neue Kiefer wurde anhand der CT-
Bilder des urspriinglichen Kiefers und des Wa-
denknochens digital und in 3-D geplant. Zum
Schluss wurde das Modell von einem speziel-
len 3-D-Drucker ausgedruckt. Diese Schablone
nahm Virnik mit in den Operationssaal. Binnen
einer Stunde erzeugte der Mund-, Kiefer- und
plastische Gesichtschirurg in millimetergenauer
Handwerksarbeit aus dem entnommenen Wa-
denbein den neuen Unterkiefer fir Vincent O.

KABEG

ourna



KLINIKUM KLAGENFURT AM WORTHERSEE

SchlieBlich wurden nicht nur der Knochen,
sondern auch BlutgefdBe und Muskeln aus
dem Bereich der Wade transplantiert. ,Das
war schon eine mikrochirurgische Herausfor-
derung, vor allem vor dem Hintergrund, dass
das Hauptgefal’ an der breitesten Stelle gerade
einmal einen Durchmesser von einem Millime-
ter hat” sagt Virnik, der gemeinsam mit vier
weiteren Operateuren den komplexen Eingriff
vorgenommen hat.

Leben ohne Zdhne

Mit dem Ende der ersten Operation begann
nun aber die schwere Zeit fiir Vincent O. Rund
zehn kleinere Operationen musste er in den
nachsten Jahren Uberstehen. ,Im Wesentli-
chen wurden dabei sukzessive die acht Platten
aus seinem Kiefer entfernt, die fur Stabilitat
sorgten®, sagt Virnik. Nur: In dieser Zeit musste
Vincent O. ohne Zahne auskommen. Zwar hatte
ervom Team der Mund-, Kiefer- und plastischen
Gesichtschirurgie am Klinikum Klagenfurt am
Worthersee eine Prothese bekommen, doch
mit der konnte er sich gar nicht anfreunden.
,Das Essen war ein ganz groRRes Problem fir
mich. Ich musste mir jahrelang alles plrieren,
wie flr ein Baby" erzahlt der 58-Jahrige. Das
war auch der Grund, warum er sich zurlick-
zog, kaum unter Menschen ging und nicht auf
Urlaub fuhr. ,Viele meiner Bekannten verstan-
den nicht, dass ich unter dieser Situation litt"
erinnert er sich.

Zahnimplantate

Anfang 2017 war es schlief3lich soweit: Ralf Ra-
kuscha, Zahntechniker an der Mund-, Kiefer-
und plastischen Gesichtschirurgie, erstellte fir
Vincent O. neue Z3dhne auf den zuvor einge-
setzten Zahnimplantaten. Wieder erfolgte die

Abb. 1

(griin) wurde ein neues Kiefer gefertigt (siehe Abb. 3).

Planung flr die Zahnpositionierung und die Im-
plantatinsertion in 3-D, um die ideale Position
flr jedes Implantat zu finden. Auch hier wurde
zuvor eine Schablone im Computer geplant und
ausgedruckt. ,Wir wollten auf jeden Fall sicher-
stellen, dass die neuen Zahne aussehen wie die
urspriinglichen®, betont Oberarzt Virnik.

Als sich Vincent O. das erste Mal im Spiegel sah,
konnte er sein Gllick kaum fassen. ,Ich kann
kaum in Worten ausdriicken, was es mir bedeu-
tet, wieder ein vollstandiges Gebiss zu haben®,
ist er auch Wochen nach dem finalen chirurgi-
schen Eingriff Uberwaltigt. Dennoch muss er
sich erst an seine neuen Zahne gewdhnen. ,Es
ist schon komisch, wenn ich jetzt sage, dass ich
erst wieder lernen muss, damit umzugehen®,
sagt er. ,Uberhaupt nicht”, wirft Oberarzt DDr.
Virnik ein. ,Sie werden noch langere Zeit klei-
nere Probleme haben und sich zum Beispiel auf
die Lippe beiRen. Das ist nur zu verstandlich,
schlieRlich haben Sie liber vier Jahre lang ohne
Zahne gelebt. Es dauert bis zu einem Jahr, bis
sich das einstellt” klart Virnik auf.

4§

Oberarzt DDr. Sascha Virnik operierte Vincent O. Der
Patient kommt noch regelmdpfig zu Kontrollen.

Abb. 2

Abb. 1: Der gesamte Unterkiefer (rot) war durch den Tumor I6chrig und porés geworden und musste chirurgisch entfernt werden. Abb. 2: Aus Teilen des Wadenbeins

Kiefer aus dem Wadenbein

Diese besondere Leistung der
Mund-, Kiefer- und plastischen
Gesichtschirurgie wird in diesem
Jahr beim Weltkongress der
Kieferchirurgen prdsentiert

Prim. Univ.-Prof. DDr. Gert Santler

Abteilungsvorstand ftir Mund-Kiefer- und plastische
Gesichtschirurgie am Klinikum Klagenfurt am
Worthersee

Fleisch

Das erste Gericht, das er mit den neuen Implan-
taten gegessen hat? ,Fleisch® so die prompte
Antwort. ,Ich habe mich ja fast ausschlieflich
von Suppen und darin aufgeweichtem Brot
ernahrt, da war das erste kleine Stickchen
Fleisch schon was ganz Besonderes®, erzahlt O.
und lacht.

Weltkongress

,Diese besondere Leistung der Mund-, Kiefer-
und plastischen Gesichtschirurgie wird in
diesem Jahr beim Weltkongress der Kieferchi-
rurgen prasentiert’, ist auch Abteilungsvor-
stand Prim. Univ.-Prof. DDr. Gert Santler stolz
auf sein Team. Immerhin kann seine Abteilung
auf die grolRte Fallzahl 3-D-geplanter Rekon-
struktionen in Mitteleuropa verweisen. ,So
ziemlich jeder Patient, dem der Kiefer entfernt
werden muss, wird bei uns behandelt”, erklart
Virnik. Das bedeutet, dass er und seine Kolle-
gen im Schnitt einmal in der Woche derartig
komplexe Eingriffe durchfiihren und damit zu
den weltweit filhrenden Experten auf diesem
Gebiet zahlen.

www.klinikum-klagenfurt.at

Abb. 3

APRIL-JUNI 2017
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PFLEGE WIRD IN DER OFFENTLICHKEIT
IMMER NOCH EINDIMENSIONAL
DARGESTELLT UND AUF TATIGKEITEN WIE
ESSEN AUSTEILEN ODER DIE BLUTABNAHME
REDUZIERT. EINE GRUPPE VON
MITARBEITERN DER PFLEGE WILL DAS
ANDERN UND STARTETE EINE
AUFKLARUNGSKAMPAGNE.
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TECHNIK, MANAGEMENT UND SOZIALKOMPETENZ — WAS MITARBEITER DER PFLEGE TAGLICH LEISTEN

Eine junge Hand, die eine gealterte halt, eine
junge Pflegerin, die einen Senioren im Rollstuhl
schiebt, oder ein Pfleger, der einem kranken
Menschen beim Essen behilflich ist. Das sind
die Ergebnisse, die man erhalt, wenn manimIn-
ternet nach Bildern zum Begriff ,Pflege recher-
chiert. Und auch bei einer Befragung unter Pa-
tienten und Besuchern im Krankenhaus selbst
erhalt man ahnliche Antworten. ,Die Pflegerin-
nen und Pfleger sind alle sehr nett, messen den
Blutdruck und héngen Infusionen an.”

Managementaufgaben

Doch Pflege ist viel mehr. ,Unsere Berufs-
gruppe tbernimmt verantwortungsvolle Ma-
nagementaufgaben. Wir organisieren unter
anderem die Entlassungen der Patienten aus
dem Krankenhaus, erstellen Risikoerhebungen,
wie etwa Infektions- oder Sturzrisiken, und
setzen auch sonst wesentliche Schritte fur die
Patientensicherheit”, stellen Wolfgang Klose,
Simon Wurzer, Anke Lalla und Martina Schus-
teritsch klar. Alle vier arbeiten in verschiede-
nen Bereichen der Pflege, sei es als Stations-
pfleger, in der Pflegedienstleitung oder dem
OP-Bereich.

Im OP oder auf den
Stationen: Die Mitarbeiter
der Pflege tibernehmen
verantwortungsvolle
Tdatigkeiten.

Breites Aufgabenspektrum

Im Rahmen eines Weiterbildungslehrganges
fir Pflegemanagement im Bildungszentrum
der KABEG wollen die engagierten Mitarbei-
ter das Berufsbild der Pflege in seiner ganzen
Bandbreite darstellen und der Offentlichkeit
prasentieren. Mit dabei im Projektteam ist
auch Lydia Liebhart, die leitende Hebamme am
LKH Villach. ,Wir absolvieren aktuell den Wei-
terbildungslehrgang flr Fihrungskrafte des
basalen und mittleren Pflegemanagements
im Bildungszentrum?®, erklart Liebhart. Im Zuge
dieses Lehrganges beschloss die Gruppe, eine
Werbekampagne in Form eines Plakates zu er-
arbeiten, das das breite Spektrum der Pflege
widerspiegelt. Parallel dazu sollen auch in ver-
schiedenen Medien Berichte gestaltet werden.
,Die Patienten bzw. ganz allgemein die Bevol-
kerung weild eigentlich gar nicht, dass Pflege
ein akademischer Beruf ist. Daher ist es mir
als Hebamme fur die interdisziplinare Zusam-
menarbeit mit der Pflege wichtig, diese Berufs-
gruppe zu unterstitzen und quasi als Geburts-
helferin bei unserem Plakatprojekt dabei zu
sein’, begriindet Lydia Liebhart ihr Engagement
bei dem Projekt.

KABEG
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KABEG-KRANKENHAUSER

,»Herr Doktor...“

Essind in erster Linie Missverstandnisse, die die
Gruppe abbauen will. ,Mir passiert es selbst
immer wieder, dass ich von den Patienten als
,Herr Doktor angesprochen werde, obwohl ich
mich ganz klar als Pfleger vorgestellt habe® be-
richtet etwa Wolfgang Klose, Stationspfleger
an der Hals-Nasen-Ohren-Abteilung am Klini-
kum Klagenfurt am Worthersee. Was auch viele
Patienten nicht wissen: ,Wir in der Pflege sind
es, die flr das Wundmanagement verantwort-
lich sind. Wir legen Verbande an und wechseln
diese auch® klart Klose auf. Daher ist auch eine
Verbandsrolle ein ganz wesentliches Element
auf dem Plakat der Projektgruppe.

Sein taglicher Ablauf auf der Station? ,Es
beginnt immer mit der Dienstlibergabe bei der
Morgenbesprechung. Danach nehme ich an
der Visite teil, plane mit meinen Kollegen die
Ablaufe fur die Patienten — angefangen von
Untersuchungen bis hin zu den Entlassungen.”

International

Ganz anders sieht hingegen der Arbeitsalltag
von Anke Lalla aus, die flir die OP-Leitung in der
Privatklinik Villach verantwortlich zeichnet. ,In
meinem Bereich geht es sehr viel um Technik.
Man muss immer einen Blick auf den Patienten
haben, gleichzeitig aber auch darauf achten,
dass alle Gerate exakt funktionieren. Das alles
unter einen Hut zu bringen, ist sehr herausfor-
dernd. Daher war es mir wichtig, diesen Aspekt
bei unserer Arbeit herauszuarbeiten® so Lalla.
Bevor sie 2014 die OP-Leitung libernahm, absol-

vierte Lalla zahlreiche Ausbildungen und arbei-
tete in verschiedenen Pflegebereichen in Kran-
kenhdusern in Osterreich und Deutschland.
So etwa auf der Psychiatrie, der chirurgischen
Ambulanz oder der Andsthesie. ,Man hat in
der Pflege so viele Moglichkeiten und kann im
gesamten EU-Raum arbeiten®, streicht sie die
Vorziige ihrer Arbeit heraus.

Technik und Menschlichkeit

Ebenfalls auf der Andsthesie und der Intensiv-
station arbeitete schon Simon Wurzer. ,Ich war
acht Jahre lang in diesem Spezialbereich tatig,
danach flr fast 2 Jahre als Stationsleitung auf
der Palliativstation und seit 2015 auf der on-
kologischen Station der Abteilung fir Innere
Medizin am LKH Villach® erzahlt Wurzer. Was
ihn fasziniert: ,Auf der Intensivstation steht die
Technik im Vordergrund, die dafir sorgt, dass
der Patient am Leben bleibt. Auf der Palliativ-
station ist alles auf die Menschen ausgerichtet,
denen man besonders viel Zeit schenkt. Nun
bin ich auf der Onkologie und es ist eine Kom-
bination aus beiden Bereichen.” Bei seinem
Projekt, die Breite der Pflege zu zeigen, wird
er auch von seiner Familie unterstitzt. ,Mein
Bruder ist selbststandiger Grafikdesigner in
Wien (www.markus-wurzer.com) und hat uns
bei der Gestaltung und Grafik des Plakatent-
wurfes unentgeltlich unterstitzt.”

»Herzensangelegenheit“
In einem Pflegeheim am Ossiacher See ist
Martina Schusteritsch die Leiterin. ,Ich arbeite

HAREG

Anke Lalla, Martina Schusteritsch, Simon Wurzer, Lydia Liebhart und Wolfgang Kose (v. li.) présentieren ihr Plakat.
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Pflegeprojekt

selbst noch aktiv in der Pflege unserer Bewoh-
ner mit, habe aber natirlich auch Biirotage, an
denen ich zum Beispiel den Tagesablauf organi-
siere, erzahlt sie. Von der Bestellung von Pfle-
geartikeln Uber die Kontrolle der Pflegedoku-
mentation bis hin zur Organisation von kleinen
Ausfliigen oder Festen — alles gehort dazu.
Zu vielen Patienten baut Schusteritsch eine
engere Bindung auf: ,Pflege ist fir mich eine
Herzensangelegenheit, die nicht mit Dienst-
schluss aufhort. Ich will dlteren Menschen den
Lebensabend versiiRen. Da reichen oft Kleinig-
keiten aus. Aullerdem®, betont sie, ,ist Pflege
flr mich ein Mitleben mit jeder einzelnen Ge-
schichte der Menschen.”

www.kabeg.at

Kurzinformation:
DAS BILDUNGSZENTRUM
DER KABEG

Mehr als 4.000 Menschen aus allen
Professionen des Gesundheitswesens in
Kéarnten bilden sich im Bildungszentrum
weiter. Fiir seine hohe Qualitit wurde das
Zentrum bereits mehrfach ausgezeichnet.

Damit sich die Arbeit mit den Patienten
immer am aktuellsten Stand der Forschung
orientiert, werden den Mitarbeitern im
Karntner Gesundheitswesen laufend Fort-
und Weiterbildungen angeboten.

Fiir seine hohe Qualitat wurde das
Bildungszentrum nach ISO 9001:2008
zertifiziert. Mit dem Erwerb dieses
Zertifikats wurde es im Rahmen des
Karntner Weiterbildungsprogramms
»Bildungsforderung Karnten“ als Bildungs-
trager anerkannt. ,Diese Zertifizierung ist
eine Bestatigung der enormen Qualitat
unserer Einrichtung®, freut sich die Leiterin
des Bildungszentrums.

Dr. Christine Leber-Anderwald sieht mit der
Zertifizierung auch einen der Haupt-
aspekte des Bildungszentrums bestatigt:
Der Mitarbeiter wird als Partner in der
Erhaltung der Gesundheit gesehen.

,Gut ausgebildetes Personal steht fiir
Qualitdt im Unternehmen.

Das Bildungszentrum fungiert in der
Umsetzung dieser Betreuungsqualitat als
Unterstiitzer, sagt Leber-Anderwald.
AufRRerdem wurde das Bildungszentrum
auch in das Verzeichnis der O-Cert-Quali-
tatsanbieter aufgenommen.
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Thomas Bernhard

< UNT

THOMAS BERNHARD ZAHLT ZU DEN
BEDEUTENDSTEN OSTERREICHISCHEN
AUTOREN. ALS ERSTER PSYCHIATER
BESCHAFTIGTE SICH PRIM. DR.

HERWIG OBERLERCHNER, VORSTAND DER
ABTEILUNG FUR PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE AM KLINIKUM MIT
DEM SCHRIFTSTELLER AUS PSYCHIATRISCH-
PSYCHOTHERAPEUTISCHER SICHT

UND VEROFFENTLICHTE ,THOMAS
BERNHARD — EINE PSYCHOGRAPHIE®.

Vor vier Jahren fand Prim. Dr. Herwig Ober-
lerchner einen Zugang zu Thomas Bernhards
Literatur. ,Ich habe mich intensiv mit dem
Tonhof in Maria Saal auseinandergesetzt und
dabei erfahren, dass Thomas Bernhard zwi-
schen 1957 und 1960 fast durchgehend hier
gelebt hat und seine Schauspiele im Heustadl
beim Tonhof aufgeflihrt wurden.” Beim Lesen
seiner Werke stiels Oberlerchner auch auf Bern-
hards autobiografische Erzahlungen.

Weitere Recherchen brachten tiefe Abgriinde
in seiner frihen und frihesten Kindheit und
Jugend hervor. ,Bernhard wird oft als Ubertrei-
bungsktnstler beschrieben. Schaut man sich
aber seine Kindheit und Jugend an, muss man
zu dem Schluss kommen, dass er eigentlich ein
Untertreibungskilinstler war. Denn er klagte
nie Uber die Schwierigkeiten seines Lebens,
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TREIBUNGSKUNSTLER!
THOMAS BERNHARD

sondern beschrieb seine Biografie eher niich-
tern® berichtet Oberlerchner. Schon in seinen
ersten sechs Lebensmonaten war Bernhard
unter anderem in einem Kinderheim unter-
gebracht, in welchem er vollig vereinsamte.
,Nach kurzer Zeit zeigte das Kleinkind typische
Anzeichen von Hospitalismus®, berichtet Ober-
lerchner.

Risikofaktoren

Mit nicht einmal einem Jahr kam Bernhard in
die Obhut seiner GroReltern nach Wien, mit
sechs Jahren nahm ihn seine Mutter wieder
zu sich. Dass Bernhard in der Schule Erniedri-
gungen und Entwertungen durch seine Lehrer
erleben musste, von Schulkameraden ver-
spottet wurde und die Mutter ihn schlug, ver-
scharfte seine Situation weiter. Insgesamt
versuchte er, sich in seiner Kindheit zwei Mal
das Leben zu nehmen, beging Diebstahle, galt
als Raufbold und war Bettnasser. ,Bernhard
litt an einer emotionalen Stérung des Kindes-
und Jugendalters sowie einer Stérung des So-
zialverhaltens — ein Resultat der schwarzen
Padagogik®, diagnostiziert Oberlerchner. Ein
Aufenthalt in einem nationalsozialistischen Er-
ziehungslager verscharfte die Situation weiter.
Insofern kamen bei Thomas Bernhard viele psy-
chosoziale Risikofaktoren zusammen:
anderem wechselnde Bezugspersonen, Ein-
samkeit, Armut und Hospitalismus®, analysiert
der Psychiater.

unter

PRIM. DR. OBERLERCHNER VEROFFENTLICHTE EINE PSYCHOGRAFIE DES AUTORS

I“

Kreativitat als ,Venti
Durch die Erlebnisse im Zweiten Weltkrieg
entwickelte er zusatzlich eine Traumafolgeer-
krankung. Mit 15 Jahren lasst sich ein weite-
rer Suizidversuch nachweisen. Als er mit etwa
18 Jahren an Tuberkulose erkrankte und zwei
Jahre in diversen Krankenanstalten verblei-
ben musste, starben sein Grof3vater und die
Mutter. Von beiden Todesfallen musste er aus
der Zeitung erfahren. In dieser Zeit begann er
mit dem Schreiben von Gedichten. In den kom-
menden Jahrzehnten wurde Thomas Bernhard
einerseits zur Hassfigur in Osterreich, anderer-
seits zum bewunderten, mehrfach ausgezeich-
neten Schriftsteller. ,Er beschimpfte alles und
jeden. Neben Lehrern hatte er es auch auf Arzte
und hier speziell auf Psychiater abgesehen.”
Thomas Bernhard ist ein Fall fur die Psychia-
trie, aber nicht um ihn zu diagnostizieren oder
zu schubladisieren. Oberlerchners Zugang ist
ein anderer: ,Ich finde es unglaublich, dass ein
Mensch mit einer solchen schwierigen Biogra-
fie Weltliteratur schafft und einen derart kre-
ativen Weg findet.“ Was wohl Bernhard selbst
zu diesem Buch sagen wirde? ,Er wiirde mich
wohl witend beschimpfen, was ich mir als
statsachlicher Teufel unserer Zeit!, wie Thomas
Bernhard die Psychiater nannte, erlauben
wirde. Andererseits wirde er die Analysen
aber wohl nachvollziehen kdnnen ist sich
Oberlerchner sicher.
www.klinikum-klagenfurt.at
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DIENSTAG | 11. APRIL | LKH VILLACH
Treffen der Selbsthilfegruppe Psychosomatik um 18.00 Uhr im
LKH Villach, Neurologie, Erdgeschoss, Seminarraum

MITTWOCH | 19. APRIL | LKH VILLACH, KLINIKUM KLAGENFURT A. WS.

Treffen der Selbsthilfegruppe Adipositas um 15.30 Uhr im Klinikum
Klagenfurt am Wérthersee, Treffpunkt beim Infopoint beim
Haupteingang und Treffen der Selbsthilfegruppe Depressionen
um 16.00 Uhr im LKH Villach, Gemeinschaftshaus, Seminarraum.

DONNERSTAG | 20. APRIL | KLINIKUM KLAGENFURT A. WS.
Fortbildungsreihe der Psychiatrie und Psychotherapie: Prim. Dr.
Renate Clemens-Marinschek, Arztliche Leiterin des Krankenhauses
de La Tour, referiert zum Thema ,,Sucht und Personlichkeit”.

Die Veranstaltung ist der Offentlichkeit frei zuganglich und findet
von 14.00 bis 15.30 Uhr im Festsaal APP im 2. Stock statt.

FREITAG | 21. APRIL | LKH WOLFSBERG
Treffen der Selbsthilfegruppe Adipositas um 15.00 Uhr im
LKH Wolfsberg, Lymphologie (Vortragssaal)

DIENSTAG | 25. APRIL | LKH VILLACH
Treffen der Selbsthilfegruppe COPD um 14.30 Uhr im LKH Villach
(Gemeinschaftshaus, Restaurant) Dreschnigstr. 11 und Treffen der
Selbsthilfegruppe Psychosomatik um 18.00 Uhr im LKH Villach,
Neurologie, Erdgeschoss, Seminarraum.

FREITAG | 28. APRIL | LKH VILLACH
Treffen der Frauenselbsthilfe nach Brustkrebs um 14.00 Uhrim
LKH Villach, Neurologie, Erdgeschoss, Seminarraum

MAI

DONNERSTAG | 4. MAI | KLINIKUM KLAGENFURT A. WS.
Fortbildungsreihe der Psychiatrie und Psychotherapie: Mag. Sabine
Oswald, Psychotherapeutin aus Graz, referiert zum Thema ,,Sie
kénnen vieles tun, nur nicht das Ubliche!“. Die Veranstaltung ist der
Offentlichkeit frei zuganglich und findet von 14.00 bis 15.30 Uhr im
Festsaal APP im 2. Stock statt.

DIENSTAG | 9. MAI | LKH VILLACH
Treffen der Selbsthilfegruppe Psychosomatik um 18.00 Uhr im
LKH Villach, Neurologie, Erdgeschoss, Seminarraum.

MITTWOCH | 17. MAI | LKH VILLACH
Treffen der Selbsthilfegruppe Depressionen um 16.00 Uhr im
LKH Villach, Neurologie, Erdgeschoss, Seminarraum

DONNERSTAG | 18. MAI | KLINIKUM KLAGENFURT A. WS.
Fortbildungsreihe der Psychiatrie und Psychotherapie: Dr. Hannes
Sterbenz, Allgemeinmediziner an der Spielsuchtambulanz de La
Tour, referiert zum Thema ,,Sucht und Drogen“. Die Veranstaltung ist
der Offentlichkeit frei zuganglich und findet von 14.00 bis 15.30 Uhr
im Festsaal APP im 2. Stock statt.

JUNI

DIENSTAG | 2. MAI | LKH VILLACH
Treffen der Selbsthilfegruppe Stoma und Treffen der Selbsthilfe-
gruppe Brustkrebs jeweils um 14.00 Uhr im LKH Wolfsberg,
Verwaltungsgebaude, Seminarraum 3 bzw. 2 sowie Treffen der
Selbsthilfegruppe Diabetes um 18.00 Uhr im LKH Villach,
Neurologie, Seminarraum B

MITTWOCH | 3. MAI | LKH WOLFSBERG
Treffen der Selbsthilfegruppe Parkinson um 16.00 Uhr im

LKH Wolfsberg, Verwaltungsgebaude, Seminarraum 3

APRIL-JUNI 2017

Fortbildungsreihe der Psychiatrie und Psychotherapie: Oberarztin
Dr. Irene Adelt von der Abteilung fuir Psychiatrie und Psychotherapie
am Klinikum Klagenfurt am Worthersee referiert zum Thema
~Drogen 11“. Die Veranstaltung ist der Offentlichkeit frei zugénglich
und findet von 14.00 bis 15.30 Uhr im Festsaal APP im 2. Stock statt.

'Aviso — Hinweis

BIS 1. MAI 2017
KLINIKUM KLAGENFURT A. WS.

AUSSTELLUNG ,,iiberBriicken*

Noch bis 1. Mai findet die Ausstellung ,,liberBriicken* mit Werken
der Kiinstlerin Gabriele Struger auf der Palliativstation im Klinikum
Klagenfurt am Worthersee statt.
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KLINIKUM KLAGENFURT AM WORTHERSEE
Feschnigstrale 11

A-9020 Klagenfurt am Worthersee

Telefon: +43 463 538

E-Mail: klinikum.klagenfurt@kabeg.at
www.klinikum-klagenfurt.at

LANDESKRANKENHAUS WOLFSBERG
Paul-Hackhofer-Stralse 9

A-9400 Wolfsberg

Telefon: +43 4352 533

E-Mail: office@l|kh-wo.at
www.lkh-wo.at

GAILTAL-KLINIK
RadnigerstrafBe 12

A-9620 Hermagor

Telefon: +43 4282 22 20
E-Mail: office@gailtal-klinik.at
www.gailtal-klinik.at

Postentgelt bar bezahlt, 022030799 M, 9020 Klagenfurt am Wérthersee

LANDESKRANKENHAUS VILLACH
Nikolaigasse 43

A-9500 Villach

Telefon: +43 4242 208

E-Mail: office@lkh-vil.or.at
www.lkh-vil.or.at

LANDESKRANKENHAUS LAAS
Laas 39

A-9640 Kotschach

Telefon: +43 4715 77 01

E-Mail: office@lkh-laas.at
www.lkh-laas.at

KABEG MANAGEMENT
Kralniggstralle 15

A-9020 Klagenfurt am Worthersee
Telefon: +43 463 552 12

E-Mail: office@kabeg.at
www.kabeg.at
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