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KABEG-KRANKENHAUSER Kurzinfos

AKTUELLES AUS DEN KABEG-HAUSERN

KABEG-Krankenhauser

Die KABEG-Spitdler wurden erneut fiir Selbsthilfefreundlichkeit ausgezeichnet

Als erste Krankenhduser in Karnten erhielten 2009 die funf Spitaler der KABEG die Auszeich-
nung ,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus®. In den vergangenen zehn Jahren konnte wertvolle

Erfahrung gesammelt werden. Gemeinsam will man dies nun nutzen und neue Impulse setzen.
Zahlreiche Aktivitaten sollen auch in Zukunft zeigen, dass Selbsthilfefreundlichkeit nicht nur ein
Schlagwort ist, sondern aktiv gelebt wird. Daflir wurden die KABEG-Hauser in Klagenfurt, Villach
Wolfsberg, Hermagor und Laas erneut ausgezeichnet.

KABEG-Krankenhauser

Traineeprogramm 2020 ,,Gesundheitsmanagement Karnten 2.0“ gestartet

Das Traineeprogramm ,Gesundheitsmanagement Karnten 2.0 ist ein in Osterreich einzigartiges
Management-Traineeprogramm, das 2018/2019 erstmals durchgefiihrt wurde. Sechs Jungakade-
miker lernen in einem Jahr die wesentlichen Akteure im Gesundheitswesen kennen. Unter dem
Motto ,,Fordern und Fordern“ wird den Trainees profundes Wissen Uber die Funktions- und
Wirkungsweisen im Karntner Gesundheitswesen gegeben. Im Rotationsprinzip lernen sie die
unterschiedlichen Bereiche zwischen den Institutionen kennen.

Klinikum Klagenfurt a. Ws.

Fiir eine menschlichere Medizin — Arzte zeigen Probleme und Lésungen auf

Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar, Leiter der Anasthesiologie und Intensivmedizin, und Prim.

Dr. Georg Pinter, Leiter des Zentrums fiir Altersmedizin am Klinikum, widmeten sich gemeinsam
mit zwei weiteren Autoren im Buch ,Im kranken Haus“ den Herausforderungen im Gesundheits-
system. Neben einer kritischen Analyse stehen auch praktikable Losungen im Mittelpunkt.

Das Autorenteam pladiert etwa daflr, dass die Qualitat des Zuhorens, Mitfiihlens und Austau-
sches immer eine zentrale Saule im diagnostischen und therapeutischen Kontext sein muss.

LKH Villach

Medizinstudenten absolvierten im Februar Sonderstudienmodul im LKH Villach

Im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung mit der Medizinischen Universitat Graz konnen Teile
der Ausbildung in den Spitalern der KABEG absolviert werden. In den Semesterferien 2020 fand
im LKH Villach zum zweiten Mal ein Sonderstudienmodul zum Thema ,Das Gehirn vom Fotus bis
ins hohe Alter” statt. Unter Beteiligung von Lehrenden aus zehn Abteilungen erfuhren und
erorterten die Studierenden evidenzorientiert, in welchem Spannungsfeld sich arztliches Handeln
im Ubergangsbereich von Gesundheit und Krankheit am Beispiel des Gehirns befindet.

KABEG-Krankenhauser
Geburtenbilanz 2019: In den KABEG-Spitadlern wurden 3.229 Babys geboren
3164 Mal bog der Storch im vergangenen Jahr in eines der Landeskranken-
| hduser ab. Etwas weniger oft als noch 2018 (3.404 Neugeborene bei 3.348
h Geburten). Wie schon in den letzten Jahren machten auch 2019 die meisten
- Babys im ELKI des Klinikum Klagenfurt am Worthersee den ersten Schrei.
Im Perinatalzentrum Karnten zahlte man 1.676 Kinder. 39 Mal wurde eine

L e, i

Mehrlingsschwangerschaft festgestellt, einmal gab es im Klinikum
Klagenfurt am Warthersee Drillinge. Im LKH Villach freuten sich Arzte und
Hebammen lber 1.070 Kinder bei 1.043 Geburten (27 Mal Zwillinge).

Im LKH Wolfsberg kam man 2019 auf 483 Babys bei 483 Geburten —

es gab keine Zwillinge. Von den Neugeborenen im LKH Wolfsberg waren
244 Madchen und 239 Knaben.
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Akutgeriatrie in Wol
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Anton Q(li) bereitet einen Pudding
flir Patienten und Mitarbeiter zu.

KOCHEN

IN DER GERIATRISCHEN TAGESKLINIK DES
LKH WOLFSBERG WURDEN SEIT IHRER
EROFFNUNG 2007 BEREITS UBER

1.700 PATIENTEN BEHANDELT. MIT EINEM
INDIVIDUELLEN THERAPIEPLAN SORGT DAS
MULTIPROFESSIONELLE TEAM FUR EINE
RASCHE REINTEGRATION IN DAS HAUSLICHE
UMFELD UND FUR DAS WIEDERERREICHEN
DER SELBSTANDIGKEIT, AUCH VON
HOCHALTRIGEN PATIENTEN.

Viel Milch, aber nicht zu viel Zucker, und dann
rihren, rihren, rihren. Anton Q. weil8 genau,
auf was es beim Puddingkochen ankommt. Mit
zwei Mitpatienten steht der 97-Jahrige heute in
der Therapiekliche der Geriatrischen Tageskli-
nik. ,Mehrmals in der Woche wird hier gekocht
und es werden sufle Nachspeisen gebacken®,
erzahlt Pflegeassistentin Doris Paulitsch, die
die Senioren tatkraftig unterstitzt.

Ich habe schon immer gekocht und meine
Frau beim Aufziehen unserer drei Kinder un-
terstitzt’, erzahlt der pensionierte Landwirt.
,Am liebsten habe ich Gemusesuppe und dann
Rindfleisch mit KrensoBe und Kartoffeln
gekocht.”

Selbstindig werden — selbsténdig bleiben
Anton Q. kam nach einem Sturz ins LKH Wolfs-
berg: ,Ich habe mir den Oberschenkelhals ge-
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\ FUR DIE
SELBSTANDIGKEIT

VIELFALTIGES THERAPIEANGEBOT AN DER ABTEILUNG FUR AKUTGERIATRIE

brochen.” An der Unfallchirurgie des LKH Wolfs-
berg wurde der Lavanttaler operiert und dann
zur Mobilisation an die Akutgeriatrie Uberstellt.
Prim. Dr. Silvia Zenkl und ihr Team, bestehend
aus Arzten, diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegern, Physio- und Ergotherapeu-
ten, Logopaden, Psychologen, Sozialarbeitern

und Animateuren, setzen ein vielseitiges The-
rapieangebot ein, um die Patienten wieder fit
flr den Alltag zu machen. Nachdem Anton Q
gute Fortschritte gemacht hatte, konnte er bald
nach Hause entlassen werden. Getreu dem
Motto der Tagesklinik ,Mdglichst rasch nach
Hause und doch optimal behandelt” wird er
seither 2- bis 3-mal in der Woche in der Geri-
atrischen Tagesklinik weiterbehandelt. ,Mir ist
es wichtig, meine Muskeln wieder aufzubauen.
Am liebsten mache ich Krafttraining am Stand-
fahrrad. AuBerdem achte ich darauf, in Bewe-
gung zu bleiben. Ich will auch weiter die Felder
auf meinem Hof besichtigen kénnen und auch
am liebsten die Motorsdge wieder starten
konnen.”

Behandlungsziele festlegen

,Die Geriatrische Tagesklinik bietet auch hoch-
altrigen Menschen die Moglichkeit, das breite
Angebot der geriatrischen Rehabilitation ein-
schlieBlich arztlicher Betreuung zu nutzen®,
erklart DGKP Roswitha Maurer. Den Patienten
stehen dafur groRzlgige Therapieraume mit

g% LKH WOLFSBERG
? .
' -

modernen Trainingsgeraten, eine Ubungskiiche
und ein Therapiegarten zur Verfligung.

Je nach Reha-Fahigkeit wird fur jeden Patienten
ein individueller Therapieplan zum Erreichen
der vereinbarten Behandlungsziele erstellt.

Therapiefortschritte sind messbar

Mit seinen 97 Jahren ist Anton Q. derzeit der
alteste Patient in der Tagesklinik und ,gleichzei-
tig auch jener mit sehr beachtlichen Fortschrit-
ten” freut sich das Team der behandelnden
Therapeuten. ,Mittels standardisierter Tests
kénnen wir die Therapiefortschritte messen
und sichtbar machen®, so Zenkl. Das ist eine
grolRe Motivation fir Patienten und deren An-
gehorige.

Es ist wirklich wunderbar hier”, kommt Anton
Q. ins Schwarmen, wenn er von seinem Aufent-
halt am LKH Wolfsberg und der Geriatrischen
Tagesklinik erzahlt. Dass er der Alteste unter
den Tagesklinikpatienten ist, ist ihm selbst
noch gar nicht aufgefallen. ,Ich bin in Wahrheit
gar nicht alter, eben nur langer auf der Welt",
sagt er und lacht. Sein Rezept fir das Erreichen
des hohen Alters? ,Ich habe sehr spartanisch
gelebt und am Bauernhof immer etwas gear-
beitet. Das mache ich bis heute. Ich brauche
immer etwas zu tun. Neben den vorgegebenen
Physiotherapie- und Ergotherapieeinheiten
koche ich auch heute hier.”
www.lkh-wolfsberg.at
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GERLINDE UNTERHERZOG WAR AN COVID-19
ERKRANKT UND WURDE IM LKH VILLACH
BEHANDELT. SIE KONNTE DAS
KRANKENHAUS NACH RUND 2 WOCHEN
STATIONAREM AUFENTHALT GESUND
VERLASSEN. SIE ERZAHLT VON IHREN
ERFAHRUNGEN MIT DEN SYMPTOMEN UND
DEM AUFENTHALT IM SPITAL.

Am 2. April ist Gerlinde Unterherzog ins LKH
Villach gekommen. ,Ich hatte eine Verkihlung,
die nicht besser wurde. Nach Riicksprache mit
meinem Hausarzt bin ich mit der Rettung ins
Spital gekommen.“ Ein zuvor durchgefihr-
ter Test auf das Coronavirus verlief positiv. ,Es
war eine ganzlich unbekannte Situation fur
mich, ich war nur noch mide und hatte keinen
Appetit®, erzahlt die 98-Jahrige von ihren Symp-
tomen. Wohl auch wegen ihrer unglaublichen
Willensstarke und positiven Einstellung ist sie
aber wieder vollkommen genesen.

Freude fiirs gesamte Team

Obwohl die Patientin auf Grund ihres Alters und
nicht zuletzt wegen einer chronischen Bronchi-
tis zur klassischen Risikogruppe zahlt, ist sie ein
Beispiel dafur, dass eine Corona-Erkrankung
nicht immer schwerwiegend verlaufen muss.
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98- JAHRIGE COVID-19- PATIENTIN GESUND AUS DEM LKH VILLACH ENTLASSEN

,Die Patientin war nur zwischenzeitlich an Un-
terstitzung mit Sauerstoff angewiesen, wurde
aber durchgehend auf der Normalstation
betreut®, berichtet Oberdrztin Dr. Angelika Kugi,
Leiterin der COVID-19-Station im LKH Villach.
Und erganzt: ,Auch das Immunsystem hat bei
der Patientin offensichtlich gut funktioniert.
Es ist fur uns Mitarbeiter sehr motivierend,
wenn wir mit solchen Fallen konfrontiert sind.”
Dr. Kugi und ihr Team brachten binnen 14
Tagen die rustige Dame wieder schrittweise zu
Kraften. Dass Gerlinde Unterherzog wahrend
ihres Aufenthaltes im LKH keine Besuche emp-
fangen konnte, hat sie nicht weiter gestort. ,Ich
wurde ja vom gesamten Team so fursorglich
und liebevoll betreut”, schwarmt sie.

Bei der Entlassung am 16. April war die Freude
auf beiden Seiten grol3. ,Ich mdchte, dass jeder
weif3, was hier im Krankenhaus Unglaubliches
geleistet wird, und es ist schon zu sehen, dass
die Zimmer leer sind. Achtet auf die Gesund-
heitsempfehlungen und bleibt alle gesund!”

Selbstandig im Alltag

Gerlinde Unterherzog, die im Bezirk Villach-
Land zuhause ist, war in den letzten 35 Jahren
ehrenamtlich im Karntner Bildungswerk tatig
und besticht durch ihre bemerkenswerte Ein-
stellung. ,Ich bin ein sehr positiver Mensch, und

orona-Patientin gesund

Gerlinde Unterholzer mit
"ihrem" medizinischen
Team aus dem LKH Villach.

jeder kann selbst sehr viel zu seiner Gesundheit
und seinem Wohlbefinden beitragen®, sagt sie
und macht damit auch anderen Patienten Mut.

Beim Einkaufen und Putzen hat sie Unterstit-
zung, aber den Alltag managt sie seit dem Tod
ihres Mannes vor 48 Jahren allein. Einsam ist
sie jedoch nicht. ,Um mich herum ist so viel
Leben und Natur, das ist schon und das werde
ich jetzt wieder genieRen.” Aber einen Wunsch
gibt es noch an das Team im Krankenhaus: ,lhr
musst mich bitte alle besuchen kommen®, sagt
sie zum Abschied.

Auch Mitarbeiter sind gefordert

Die Ausnahmesituation war fiir das gesamte
Gesundheitspersonal eine Herausforderung.
Mit viel Teamgeist und Flexibilitdat wurden
binnen kirzester Zeit in allen KABEG-Spitdlern
eigene Strukturen geschaffen und Ablaufe neu
definiert. ,Flr uns im LKH Villach bedeutete es
tagliches Lernen. Aber wir waren sehr gut auf-
gestellt, sodass wir die Situation gut meistern
konnten®, sagt Prim. Univ.-Prof. Dr. Sabine Horn,
Abteilungsleiterin der Inneren Medizin im LKH
Villach. Im LKH Villach standen 46 Isolierbetten
flr COVID-19-Patienten zur Verfligung. Diese
waren bei Bedarf innerhalb von 24 Stunden auf
100 Betten aufstockbar.

www.lkh-villach.at
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CONTAINEX

Hier findet im LKH Villach die

Triagierung statt.

SCHON ANFANG DES JAHRES BEREITETEN
SICH DIE SPITALER DER KABEG AUF
PATIENTEN, DIE AN CORONA ERKRANKT
SIND, VOR. ZAHLREICHE MASSNAHMEN
WURDEN SEITHER GESETZT, SEIT MITTE MAI
GELTEN SPEZIELLE BESUCHS- UND
VERHALTENSREGELN. EIN UBERBLICK.

Die Tennishalle wurde zur Notkrankenstation
umfunktioniert.
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CORONA: RASCHE MASSNAHMEN, UM SPITALER NICHT ZU UBERLASTEN

Ende Februar 2020 werden die ersten Patien-
ten in Osterreich positiv auf Corona getes-
tet. ,Bereits wenige Wochen zuvor bereiteten
wir uns im Labor des Klinikum Klagenfurt am
Woérthersee darauf vor, Testungen in Karnten

durchzufthren“  berichten KABEG-Vorstand
Dr. Arnold Gabriel und Corona-Koordinator
Dr. Wolfgang Schantl. Und auch weitere Mal3-
nahmen wurden in Abstimmung mit den Spi-
talern in Klagenfurt, Villach, Wolfsberg und
Hermagor frihzeitig getroffen. Innerhalb kiir-
zester Zeit wurden eigene Strukturen errichtet.
Etwa Patientenstrome getrennt, damit Covid-
Verdachtsfalle schon beim Eintreffen ins Kran-
kenhaus isoliert werden. Ein weiterer Schritt
war das generelle Besuchsverbot, das Mitte
Mai aufgrund der stabilen Fallzahlen gelockert
werden konnte. Bis auf weiteres missen sich
Besucher spatestens am Vortag telefonisch an-
melden und bekommen einen Termin zugewie-
sen. Besucher miissen dabei folgende Auflagen
einhalten: Der Zutritt ist nur unter Einhaltung
der Zugangsregeln erlaubt. Die Kontaktdaten
werden aufgrund einer eventuell erforderli-
chen Kontaktpersonennachverfolgung doku-
mentiert. Zudem sind Uber den gesamten Auf-
enthalt ein Mund-Nasen-Schutz zu tragen und
die Handedesinfektion vor und nach dem Be-
treten der Station durchzufuhren.

A
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Neue Verhaltensregeln

,Sicherheit fir Patienten und Mitarbeiter war
und ist immer unser hochstes Ziel”, so Gabriel
und Schantl. Daher sind die neuen Verhaltens-
regeln in den Spitalern der KABEG unbedingt
einzuhalten. ,Neben den zuvor erwahnten
MaRnahmen ist es auch wesentlich, auf ausrei-
chend Abstand zu achten®, sagt Schantl. Auch
wird darauf hingewiesen, Termine genau ein-
zuhalten. AuBerdem gelten in den Abteilungen
fir Chronisch Kranke erhohte Sicherheitsvor-
kehrungen. ,Den Anordnungen des Personals
ist unbedingt Folge zu leisten®, betont KABEG-
Vorstand Dr. Gabriel.

Klinikum: Von 150 auf 30 OP

Aber auch auf die Operationstatigkeit hatte
die Corona-Pandemie massive Auswirkun-
gen: Gemald des Erlasses des Bundesminis-
teriums flr Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz wurden mit 13. Marz in
den Akutspitalern der KABEG alle geplanten
Eingriffe und Untersuchungen bis auf weite-
res verschoben. ,Oberstes Ziel war es, damit
Kapazitaten fur Akutpatienten und mogliche
Corona-Falle freizuhalten sowie eine weitere
Verbreitung zu vermeiden®, berichtet der
KABEG-Vorstand, der betont, dass ,lebensnot-
wendige Eingriffe wie Tumoroperationen oder

KABEG
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KABEG-KRANKENHAUSER

Behandlungen bei Herzinfarkten und Schlag-
anfallen jederzeit gewahrleistet waren und
weiterhin sind.” Die Auswirkungen auf den
taglichen OP-Betrieb waren dennoch massiv.
Wurden bisher taglich 150 Operationen im
Klinikum Klagenfurt am Worthersee durchge-
flihrt, so waren es wahrend des Lockdowns bis
Ende April nur mehr rund 30.

OP und Ambulanzbetrieb

Selbstverstandlich war und ist die Akutversor-
gung in den KABEG-Spitdlern weiterhin ge-
wahrleistet. ,Es gelten hochste Sicherheitsstan-
dards und niemand, der erkrankt ist, muss aus
Sorge vor einer Ansteckung das Krankenhaus
meiden®, betont Gabriel. Die Patienten konnten
immer darauf vertrauen, dass sie umfassend
versorgt werden und dass alle Vorbereitungen
getroffen wurden, sodass die Patientensicher-
heit gewahrleistet war und ist. Mittlerweile
konnte der geplante Operations- und Ambu-
lanzbetrieb wieder schrittweise aufgenommen
werden. Unter der Pramisse, dass die Zahl der
COVID-Erkrankten stabil bleibt. ,,Auch hier sind
Termintreue und Einhaltung der Vorgaben we-
sentlich — diese dienen der Sicherheit aller und
ermoglichen einen reibungslosen Ablauf. Ziel ist
es, einen Normalbetrieb zu erreichen, in den die
Corona-Infektion integriert ist,” so Dr. Gabriel.

Versorgungskonzept

Eine zentrale Saule stellte auch die Versorgung
im Intensivbereich da. ,Alle KABEG-Spitaler
wurden nach einem abgestuften Versorgungs-
konzept vorbereitet, wobei die Koordination
zentral erfolgte. Dieses kann man im Wesent-
lichen zusammenfassen auf Intensivstation —
Normalstation — Ubergangsbereich; im Falles
des Klinikums ist Letzteres die Tennishalle —
hauslicher Bereich® berichtet Intensivkoordina-
tor Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar.

Schutzausriistung und Schulungen

Selbstverstandlich steht auch der Schutz der
Mitarbeiter im Zentrum. ,Das Wichtigste ist
das Tragen und das richtige An- und Auszie-
hen der personlichen Schutzausristung. Die
Mitarbeiter werden dahingehend geschult und
laufend sensibilisiert”, erldutert Krankenhaus-
hygieniker Oberarzt Dr. Ulrich Zerlauth, der
auch beruhigt: ,Dank vorausschauender Be-
schaffung sind wir mit Schutzausriistung gut
ausgestattet. Zudem sind die Abteilungen an-
gehalten, mit den Ressourcen schonend umzu-
gehen.” Sollte es Kontakt zu einem infizierten
Patienten gegeben haben, wird in Absprache
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Corona: Ein Uberblick

Vor der Zentralen Aufnahmeneinheit im Klinikum Klagenfurt am Wérthersee werden ankommende Patienten

nach ihrem Gesundheitszustand befragt.

mit der Krankenhaushygiene und der Behorde
die weitere Vorgehensweise festgelegt. Zer-
lauth: ,Im Wesentlichen geht es darum, die
Kontaktpersonen zu erheben und eine mogli-
che Weiterverbreitung zu verhindern.”

Positive Zwischenbilanz

,Auf Grund der aktuellen Entwicklungen kon-
nen wir stolz auf unser Gesundheitssystem
sein und haben gezeigt, dass wir bisher durch

die entsprechenden Vorbereitungen eine Uber-
lastung des Systems verhindert haben. Dies ist
uns vor allem durch das Engagement unserer
Mitarbeiter in den Hausern gelungen — ihnen
geblhrt mein besonderer Dank”, zieht KABEG-
Vorstand Dr. Arnold Gabriel eine positive Zwi-
schenbilanz. Im Vergleich zu friher sind die
Abldufe und Zutrittsmoglichkeiten in den Spi-
talern nach wie vor ganzlich neu.
www.kabeg.at

COVID-19 zu schiitzen.

Abstand halten, Maskenpflicht, Hindedes-
infektion — diese MaBnahmen, um sich vor
einer Ansteckung mit dem Coronavirus zu
schitzen, klingen erstmal einfach. Doch in
der Praxis ergeben sich schnell Unsicherhei-
ten und Fragen.

,Das Wichtigste ist, Abstand zu halten. Am
besten nicht einen, sondern zwei Meter. Das
kann man nicht oft genug sagen®, bringt es
Dr. Ulrich Zerlauth, Krankenhaushygieniker
im Klinikum Klagenfurt am Worthersee auf
den Punkt. ,Alle anderen MalBnahmen sind
dieser Regel unterzuordnen®, mahnt er
Konsequenz ein.

Erganzt wird dies durch das Tragen eines
Mund-Nasen-Schutzes. ,Infizierte haben
noch keinerlei Symptome und fiihlen sich
gesund. Dennoch sind sie schon ansteckend.
Daher ist das Tragen einer Maske nétig*, so

HYGIENE- UND SCHUTZMABNAHMEN IM ALLTAG

Krankenhaushygieniker Oberarzt Dr. Ulrich Zerlauth vom Klinikum Klagenfurt am Wérthersee
erklart, worauf man im Alltag achten sollte, um sich bestméglich vor einer Ansteckung mit

Zerlauth. Erfolgt doch die Ubertragung tiber
eine Tropfcheninfektion.

RegelmaRiges Waschen und Desinfizieren
der Hande erganzen die Hygienemafinah-
men. Dies sollte gezielt erfolgen. ,Wenn ich
etwas angefasst habe, etwa beim Einkau-
fen, sollten anschlieRend die Hande
gewaschen werden — und zwar mindestens
eine Minute lang mit warmem Wasser.
Zudem: ,Das Handy nicht wahrend des
Einkaufens benutzen! Lieber davor und
danach. Wir diirfen auf keinen Fall sorglos
mit der Moglichkeit einer Ansteckung
umgehen®, warnt Zerlauth. Denn: ,,Man
gefahrdet sich selbst und seine Mitmen-
schen und tragt zum Entstehen einer
zweiten Krankheitswelle bei.“ Daher sind
die MaRRnahmen so lange einzuhalten, bis
es eine Impfung gibt.




Corona-Amb

Die Patienten werden im
Rettungswagen untersucht.

DER ALLTAG IN DER
CORONA-AMBULANZ

BIS ZU 250 PATIENTEN WURDEN TAGLICH AUF COVID-19 GETESTET

UM DIE AUSBREITUNG VON CORONA IM
KRANKENHAUS UND DARUBER HINAUS ZU
VERHINDERN, WURDEN BEREITS

IM FEBRUAR DIE PATIENTENSTROME
GETRENNT. ZUDEM WURDE BIS 15.5. EINE
EIGENE AMBULANZ UND EINE EIGENE
STATION FUR CORONA-ERKRANKTE
EINGERICHTET. DER ALLTAG IM KLINIKUM
HAT SICH NACHHALTIG VERANDERT.

7.30 Uhr: Die erste Besprechung des Teams der
Corona-Ambulanz beginnt. Rund 15 Mitarbeiter
der Medizin, Pflege, Verwaltung, der Security
sowie des Transportes gehen in einem standar-
disierten Briefing den kommenden Tag durch.
Ziele, Aufgabenstellungen, genaue Abldufe
— alles wird strukturiert durchgegangen. ,An
oberster Stelle steht die Sicherheit. Fir die Pa-
tienten und fir uns® erklart der Leiter der Co-
rona-Ambulanz, Risikomanager und Oberarzt
Dr. Michael Moser. Zudem ist die Teamleistung
etwas ganz Wesentliches. ,Nur als multipro-
fessionelles, interdisziplindres Team, das auf
Augenhohe arbeitet, erzielen wir die besten
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Ergebnisse. Das zahlt mehr als die Summe
der Einzelleistungen®, unterstreicht Moser den
Stellenwert der Zusammenarbeit.

Neue Strukturen

Seit Ende Februar ist er gemeinsam mit Fach-
arztin Dr. Melina Defner fast ununterbrochen
in der Ambulanz im Einsatz. ,Basierend auf
vorhandenen Notfallkonzepten haben wir in-
nerhalb weniger Tage neue Strukturen entwi-
ckelt und der Situation mit Corona angepasst”,
berichtet er. Das Wichtigste dabei: das Trennen
der Patientenstrome. Nun werden zugewiesene
Corona-Verdachtsfalle, die zum Beispiel mit
der Rettung ins Klinikum Klagenfurt am Wor-
thersee eingeliefert werden, direkt zur Corona-
Ambulanz gebracht. Zeitgleich werden vor den
Eingangen des Klinikums — etwa der Zentralen
Aufnahmeeinheit —Teams positioniert, die eine
so genannte Vortriage bei eintreffenden Patien-
ten vornehmen.

»Erst-Assessment“
An diesem Vormittag warten bereits mehrere
Rettungsfahrzeuge vor der Corona-Ambulanz.

JWir fihren bei den Patienten im Fahrzeug
ein ,Erst-Assessment‘ durch, berichtet Defner,
die gemeinsam mit einer diplomierten Kran-
kenpflegerin eine Checkliste abarbeitet. Mit
Schutzmantel, Handschuhen, Maske und Brille
ausgestattet beginnt sie mit der Untersuchung
des ersten Patienten. ,Haben Sie Husten, Hals-
schmerzen, Atemnot oder Fieber?, fragt die
Facharztin fir Innere Medizin, wahrend sie die
Lymphknoten des Mannes abtastet. Nachdem
Puls und Fieber gemessen wurden, wird der
Abstrich vorgenommen. Das Probenmaterial
wird dabei mit einem Abstrichtupfer aus dem
Rachen entnommen und kommt in ein spezi-
elles Transportsystem. Etwa eine halbe Stunde
dauert die Untersuchung des Patienten mit an-
schlielender Dokumentation. Er kann in Heim-
quarantane entlassen werden und wird spater
behordlich telefonisch Uiber den Befund infor-
miert.

Laboranalyse

Wahrend Defner bereits zum nachsten COVID-
Verdachtsfall ins Rettungsauto steigt, werden
die ersten Proben von einem Mitarbeiter des
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Transportdienstes ins Labor des Klinikums ge-
bracht. ,COVID-Proben sind da“ ruft er seinen
Kollegen im Labor zu und stellt den Behalter
mit den Abstrichproben auf den Ubergabetisch.
,Es handelt sich hierbei um Hochrisikomaterial,
daher gilt auch bei uns eine hohe Sicherheits-
stufe” erklart Prim. Dr. Sabine Sussitz-Rack,
Leiterin des Instituts flr Labordiagnostik und
Mikrobiologie. Zwischen drei und vier Stunden
dauert die Analyse der Proben. ,Bis zu einem
gultigen Ergebnis, um eine COVID-19-Erkran-
kung festzustellen, ist es ein komplexer Prozess,
der zum Teil manuell erfolgt®, so Sussitz-Rack.
Und weiter: ,Im Wesentlichen besteht die
Analyse aus zwei Schritten: Zuerst wird die Nu-
kleinsaure des Virus isoliert, im zweiten Schritt
erfolgt dann die PCR. Dabei werden die Ab-
schnitte des Erregers vervielfaltigt und mittels
eines Fluoreszenzfarbstoffes nachgewiesen.”

Sussitz-Rack und ihr Team fiihren mittlerweile
taglich bis zu 250 Analysen durch. Die Ab-
strichproben kommen dabei nicht nur aus der
Corona-Ambulanz, sondern auch aus anderen
Spitalern in Karnten, dem Magistrat oder den
Bezirkshauptmannschaften. Zumindest drei
Mal taglich —um ca. 11.00, 14.00 und 19.00 Uhr
— werden die Ergebnisse bekannt gegeben. Fir
Dr. Moser und sein Team in der Corona-Ambu-
lanz entscheidende Termine. ,Die Patienten,
die aufgrund ihres Gesundheitszustandes sta-
tionar auf unserer Corona-Verdachtsstation
aufgenommen werden mussten, kdnnen nach

einem positiven Testergebnis auf die Corona-
Station Uberstellt werden.” Bei vielen Patien-
ten hat sich herausgestellt, dass sie an Infekten
leiden, die nicht mit COVID in Zusammenhang
stehen. Diese Patienten werden auf den jewei-
ligen Fachabteilungen des Klinikums weiterbe-
handelt.

Medizinischer Notfall

Es ist inzwischen 15.30 Uhr. Die Corona-Patien-
ten, die stationar aufgenommen sind, erhalten
Behandlungen, um ihre Symptome zu lindern.
Einige der Erkrankten benotigen hoch dosierten
Sauerstoff. Plotzlich klagt einer der Patienten
Uber Schmerzen in der Brust. Die Arzte diag-
nostizieren einen akuten Herzinfarkt: ein me-
dizinischer Notfall, bei dem jede Minute zahlt.
Der Patient wird sofort ins Katheterlabor des
Klinikums gebracht, wo unter erhohten hygie-
nischen Sicherheitsvorkehrungen die Therapie
eingeleitet wird. ,Fur derartige Notfadlle ist es
wichtig, einen erfahrenen Notfallmediziner in
der Corona-Ambulanz zu haben®, betont Moser.
Denn: Natirlich kdnnen medizinische Notfalle
wie Herzinfarkte oder Schlaganfalle auch Pa-
tienten treffen, die gerade an Corona erkrankt
sind.

Anfragen
Kurz darauf lautet das Telefon des Risikomana-
gers. Eine Nachfrage aus einer Bezirkshaupt-

mannschaft. ,Die telefonischen Anfragen

]

In einer sterilen Werkbank werden die Proben im Labor des Klinikum Klagenfurt am Worthersee gedffnet.
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Corona-Ambulanz

haben seit Beginn der Corona-Krise schon nach-
gelassen. In der ersten Phase hat mein Handy
pausenlos geldutet. Angefangen von unsiche-
ren Patienten, liber Mitarbeiter oder Amtsarzte
und niedergelassene Mediziner —viele wussten
nicht, an wen sie sich wenden sollen und haben
schlieRlich bei uns in der Corona-Ambulanz Rat
gesucht®, erzahlt Moser, der zufrieden auf die
Zahlen des heutigen Tages blickt. ,Der Shut-
down hat dazu beigetragen, dass die aktiven
Falle stark zurtickgehen.” Dennoch warnt er vor
einer unbedachten Entwarnung: , 70 bis 80 %
aller Corona-Infektionen verlaufen ohne Symp-
tome. Ein Infizierter ist deshalb nicht gleich ein
Erkrankter. Dennoch ist er hochansteckend®
appelliert Moser, die Hygienerichtlinien auch
in Zukunft einzuhalten. Fur ihn ist klar: Corona
wird auch kiinftig eine Rolle spielen. ,Corona ist
gekommen, um zu bleiben.”

www.klinikum-klagenfurt.at

-

Auf einen Blick:
ZAHLEN UND FAKTEN ZU
COVID19

Am 25. Februar 2020 wurde der erste Fall in
Osterreich gemeldet. Seither wurden im
Klinikum Klagenfurt am Wérthersee liber
1.000 Verdachtsfalle in der Corona-Ambu-
lanz abgeklart. Die Inkubationszeit (Zeit von
der Ansteckung bis zum Beginn der Erkran-
kung) dauert 1 bis 14 Tage. Zu beachten ist
dabei, dass zwischen 70 und 80 % der
Infektionen ohne Symptome verlaufen.
Vermeintlich gesunde Menschen kénnen
andere anstecken. Daher ist das strikte
Einhalten der Hygienerichtlinien lebensret-
tend.

Im Schnitt bleiben Patienten 14 Tage
stationar im Krankenhaus.




Schmerzambulanz

HILFE »
-UR SCHM

NEUE SPEZIALAMBULANZ AM LKH WOLFSBERG

SEIT BEGINN DES JAHRES 2020 VERFUGT
DAS LKH WOLFSBERG UBER EINE EIGENE
SCHMERZAMBULANZ, DIE SICH GEZIELT
AN PATIENTEN RICHTET, DIE UNTER
CHRONISCHEN ODER TUMOROSEN
SCHMERZEN LEIDEN.

EINE DER ERSTEN PATIENTINNEN,

DIE DORT BEHANDELT WIRD, IST DIE
81-JAHRIGE HELENE W.
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Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf
Likar mit Fachdrztin Dr. Doris

Pfennich und Erstem Oberarzt
Dr. Harald Miiller.

o

—IR/ZPA
»

Jlch leide seit Jahren unter Schmerzen. Sie
fressen mich formlich auf. Bisher konnte mir
kein Arzt oder Therapeut wirklich helfen.” —
Mit Resignation und Verzweiflung wandte
sich Anfang Januar 2020 Helene W. (81) an die
Schmerzambulanz des LKH Wolfsberg. Sie ist
eine der ersten Patientinnen, die in der neuen
Spezialambulanz betreut wird. ,Die Medizini-
sche Direktorin Dr. Sonja-Maria Tesar und ich
haben die Umsetzung in Wolfsberg mit Beginn
des Jahres 2020 realisiert”, erklart Prim. Univ.-
Prof. Dr. Rudolf Likar, Leiter der Abteilung fur
Anasthesiologie und Intensivmedizin am LKH
Wolfsberg. Die Expertise bringt der erfahrene
Schmerzmediziner aus dem Klinikum Kla-
genfurt am Worthersee mit, wo er auch dem
Zentrum flr interdisziplinare Schmerztherapie,
Onkologie und Palliativmedizin (ZISOP) vor-
steht. Gemeinsam mit seinem Ersten Oberarzt,
Dr. Harald Mller, leitet Likar nun auch die
Schmerzambulanz in Wolfsberg.

Insgesamt betreuen drei Arzte und vier diplo-
mierte Pflegekrafte die Patienten, die alle an
chronischen oder tumordsen Schmerzen leiden
—den meisten von ihnen geht es wie Helene W.

—

Ich leide seit Jahren unter Schmerzen.
Bisher konnte mir kein Arzt oder
Therapeut wirklich helfen.

Helene W.
Patientin der Schmerzambulanz Wolfsberg

»An manchen Tagen geht es mir so schlecht,
dass ich nur im Bett liegen kann. Das macht
mich wahnsinnig®, erzahlt die 81-Jahrige der
Facharztin Dr. Doris Pfennich, die mit Helene W.
das Erstgesprach fiihrte und die sie auch wei-
terhin betreuen wird. ,Alles begann bei mir vor
vielen Jahren. Da wurde eine Strukturverande-
rung der Wirbelsaule festgestellt. Seither habe
ich schon mehrere Operationen hinter mir.
Besser ist es aber nicht geworden®, berichtet sie
von ihrem Leidensweg.

Viele Moglichkeiten

Als erste MaRnahme wurden im LKH Wolfsberg
die Medikamente der Seniorin angepasst und
eine lokale Infiltrationstechnik durchgefihrt.
Dabei werden Nerven entlang der Wirbelsaule
mit einem Lokalandsthetikum gezielt blockiert.
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Eine Woche spater gehen Pfennich und Helene
W. gemeinsam die vergangenen Tage durch.
,Mir wurde von den Tabletten sehr schwind-
lig. Aber die Schmerzen haben sich verbessert,
ich hatte endlich keinen Dauerschmerz mehr*,
erzahlt sie. Dennoch bittet sie ihre Arztin um
weitere Mallnahmen. ,Aber bitte keine weite-
ren Medikamente mehr und keine Erhohung
der Schmerzmittel.“ — Keine Sorge, wir kdnnen
Ihnen noch ganz viel anbieten. Sie brauchen
aber auch ein wenig Geduld, denn die grof3en
Fortschritte kommen leider nicht von heute auf
morgen®, klart Pfennich ihre Patientin auf.

,Sie bekommen ja jetzt bereits eine Stromthe-
rapie, kurz TENS, die Sie auch zu Hause durch-
fihren konnen. Diese sollte in zwei bis drei
Wochen optimal wirken. Dazu werden wir bei
Ilhnen auch ein spezielles topisches Schmerz-
therapeutikum in Form eines Chili-Pflasters
anwenden®, so Pfennich. — ,Ich hatte mal ein
Schmerzpflaster aus der Apotheke, das hat
aber nicht geholfen®, wirft Helene W. ein. ,Das
kann man nicht vergleichen®, beruhigt die Fach-
arztin. Das Pflaster wird im Krankenhaus auf-
geklebt und Sie bleiben die gesamte Dauer der
Anwendung bei uns unter Beobachtung, denn
es kann zu sehr schmerzhaften Reaktionen
kommen. Daflir halt aber die Wirkung mehrere
Monate an — das haben uns auch schon viele
Patienten aus der Schmerzambulanz in Klagen-
furt bestatigt”, spricht sie ihrer Patientin Mut
und Zuversicht zu.

Ziele definieren

Immer wieder suchen die Arzte in der Schmerz-
ambulanz das Gesprach mit den Patienten.
JTatsachlich ist dieser Austausch ein wesent-
liches Element in unserer Arbeit. Allein das
Erstgesprach dauert etwa eine Stunde® erzahlt
Oberarzt Dr. Miiller. Einerseits geht man ge-
meinsam die oft zahlreichen Befunde durch,
andererseits ist es auch wichtig, gemeinsam
neue Therapieoptionen festzulegen. ,Es geht
aber auch darum, realistische Ziele zu definie-
ren®, so Muller. ,Bei uns geht es nicht um das Er-
reichen von Schmerzfreiheit, sondern um eine
Steigerung der Lebensqualitat sowie um einen
besseren Umgang mit chronischen Schmerzen.
Idealerweise kdnnen Patienten auch wieder ins
Berufsleben integriert werden® sagt der Ober-
arzt.

Schmerzreduktion

Kann man chronischem Schmerz eigentlich
vorbeugen? ,Von chronischem Schmerz spricht
man, wenn er langer als drei Monate dauert”,
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Schmerzambulanz

S

Fachdrztin Dr. Doris Pfennich erkldrt Helene W., woher ihre Schmerzen im Riicken kommen und was man

dagegen machen kann.

Tatsdichlich ist dieser Austausch
ein wesentliches Element in unserer
Arbeit. Allein das Erstgesprdch
dauert etwa eine Stunde

Erster Oberarzt Dr. Harald Miiller
Leiter der Schmerzambulanz Wolfsberg

definiert Muller. Und weiter: ,Es ist sicher
ratsam, akut auftretende Schmerzen so frih
wie moglich behandeln zu lassen. Denn dann
hat man noch die Méglichkeit, Schmerzfreiheit
zu erzielen.”

Dies bestatigt auch Facharztin Dr. Pfennich:
»Menschen, die bei uns in der Spezialambulanz
betreut werden, werden vermutlich immer
Schmerzen haben. Aber eben nicht mehr in der
Intensitat wie am Anfang.” Sie erinnert sich an
einen Patienten, den sie im Rahmen ihrer Aus-
bildung langere Zeit betreut hat. ,Der Mann
machte eine sehr gute Entwicklung durch und
sprach auf unsere Interventionen an. In einem
unserer Gesprache sagt er mir voller Freude,
seine Schmerzen haben sich um 30 % redu-
ziert. Das sind Momente, wo man sich auch
als betreuender Arzt sehr mit seinen Patienten
freut”, sagt sie und lachelt. Dann blickt sie noch
einmal in die Patientenakte von Helene W. ,Ich
bin zuversichtlich, dass wir ein dhnliches Ergeb-
nis auch mit Helene W. schaffen werden.”
www.lkh-wolfsberg.at

Auf den Punkt gebracht:
DIE SCHMERZAMBULANZ
IM UBERBLICK

Die Spezialambulanz der Abteilung fiir
Anasthesiologie und Intensivmedizin hat
immer dienstags zwischen 8.00 und 15.00
Uhr gedffnet. Am Donnerstag werden
zudem Interventionen durchgefiihrt. Eine
Zuweisung erfolgt ausschlieBlich tGiber
niedergelassene Arzte fur Allgemeinmedizin
oder liber Facharzte.

Eine Terminvereinbarung ist unter der
Nummer +43 4352 53 37 64 04 von Montag
bis Freitag zwischen 9.00 und 11.00 Uhr
moglich. Das Team der Schmerzambulanz
betreut Patienten mit chronischen oder
tumordsen Schmerzen. Zudem werden im
Bedarfsfall auch stationare Aufnahmen
organisiert.

Die Schmerzambulanz am LKH Wolfsberg
arbeitet auch eng mit der Schmerzambulanz
des Klinikum Klagenfurt am Woérthersee
zusammen. Die langjahrigen Erfahrungen in
Klagenfurt kommen so den Patienten in
Wolfsberg direkt zugute.

Ziele bei der Behandlung von Schmerz-
patienten sind neben einer Erh6hung der
Lebensqualitat vor allem ein besserer
Umgang mit Schmerzen und die Wiederein-
gliederung in das Berufsleben.
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Poststelle

/WISCHEN BRIEFEN
UND PAKETEN

DIE ARBEIT DER POSTSTELLE IM KLINIKUM KLAGENFURT

IN DER POSTSTELLE DES KLINIKUM
KLAGENFURT AM WORTHERSEE WERDEN
TAGLICH RUND 2.800 BRIEFE UND UBER

EIN DUTZEND PAKETE EMPFANGEN,
WEITERVERTEILT BZW. WIEDER AN EXTERNE
EMPFANGER VERSCHICKT.

Silvia Maitritsch hat eine halbe Stunde Zeit, um die
blauen Posttaschen zu beftillen.
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Sie stemmt taglich bis zu 100 Kilogramm in
Form von Kisten, die vollgefiillt sind mit Briefen.
Silvia Mairitsch, Mitarbeiterin der Poststelle im
Klinikum Klagenfurt am Worthersee hat wahr-
lich alle Hande voll zu tun. ,In meinem Job
bekommt man schon ordentliche Muskel®, sagt
sie und lacht.

Zudem ist nicht nur Muskelkraft, sondern
auch Schnelligkeit und Genauigkeit gefragt.
,Kurz nach 7.00 Uhr frilh wird die Tagespost
von unserem Logistik-Kurierdienst vom Haupt-
postamt am Bahnhof gebracht”, berichtet
Mairitsch. Zehn Kisten mit Briefen sind es an
manchen Tagen. Diese mussen auf samtliche
Abteilungen, Institute und Verwaltungsstellen
am Klinikum Klagenfurt am Worthersee aufge-
teilt werden. Und das rasch. ,Gemeinsam mit
einem Kollegen haben wir eine halbe Stunde
Zeit, die 80 blauen Posttaschen zu fullen, denn
um 8.00 Uhr befinden sich diese schon wieder
in der Verteilung®, berichtet Mairitsch.

Teamarbeit

Je nachdem, ob sich der Empfanger in einem
an das fahrerlose Transportsystem (FTS) ange-
bundenen Gebdude, wie z. B. dem Chirurgisch-
Medizinischen-Zentrum (CMZ), oder in einem

nicht FTS-angebundenen Gebauden, wie etwa
der Direktion, befindet, werden die Postsen-
dungen entweder Uber das FTS befordert oder
von einem der zwei Postmitarbeiter mittels
Elektrofahrzeug direkt zugestellt bzw. abge-
holt. Vor allem das Beladen im Bahnhof des FTS
kann manchmal schweifStreibend sein. ,,Da bin
ich froh, dass ich einen verldsslichen Kollegen
an der Seite habe, der mich tatkraftig unter-
stutzt”, sagt Mairitsch. Nur gemeinsam kann
auch der straffe Zeitplan eingehalten werden.
,Esist eine herausfordernde Tatigkeit bei uns in
der Poststelle®, bestatigt auch Robert Wiircher,
Leiter der Logistik im Klinikum Klagenfurt am
Worthersee und raumt damit mit dem Vorur-
teil auf, dass die Arbeit zwischen Briefen und
Paketen einfach zu bewaltigen ware.

Rad und Einkaufswagen

LAls ich vor 20 Jahren in der Poststelle ange-
fangen habe zu arbeiten, waren wir noch funf
Mitarbeiter. Durch die Digitalisierung sowie
standige Optimierungen konnte vieles verbes-
sert werden, so dass wir diese Arbeit heute in
der selben Zeit zu zweit schaffen® erzahlt Mai-
ritsch. Vor wenigen Jahrzehnten wurden die
Briefe ja noch von den Laufdiensten bei uns

KABEG
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abgeholt. ,Die Kollegen der unterschiedlichen
Abteilungen kamen mit Fahrradern oder zu Fuf8
mit Einkaufswagen, um ihre Post zu holen®, er-
innert sie sich, wahrend sie gerade einen Con-
tainer des FTS befullt. Und weiter: ,Da war
natirlich die Poststelle auch ein Ort, wo man
stets Neuigkeiten erfuhr. Das hat sich schon
stark verandert und die Kontakte zu den Mitar-
beitern im Haus sind weniger geworden.”
Dafiirhaben sich aber die Prozesse stark verbes-
sert. Konkret kann man das zwischen 9.00 und
12.00 Uhr beobachten. In dieser Zeit kommen
die blauen Taschen zurlick in die Poststelle. Al-
lerdings nicht leer, sondern wieder prall gefiillt.
,Das sind die Sendungen, die verschickt werden
mussen®, klart Mairitsch auf. Wieder beginnt
das groRe Sortieren. Interne und externe Post,
internationale Briefe. Mittels einer modernen
Frankiermaschine konnen die Sendungen auto-
matisch beklebt und frankiert werden. ,Friher
hatten wir eine Waage und mussten jeden
Brief manuell abwiegen. Das war ein groRer
Aufwand®, so Silvia Mairitsch.

Pakete und Briefe

Die flr sie hilfreichste Veranderung? ,Das war
die Einflhrung der Computer mit der digita-
len Eingabe bei Paketsendungen®, sagt sie und
kann sich ein Lachen kaum verkneifen. Denn:
,lch habe das zuerst sehr skeptisch gesehen
und konnte mir gar nicht vorstellen, wie mir das
helfen soll.“ Heute weils sie nicht mehr, wie sie
es friher immer fehlerfrei hinbekommen hat.
JWir hatten Blocke mit ganz kleinen schmalen
Feldern, die wir ausfillen mussten. Leserlich na-
tirlich. Ich bin wirklich froh, dass dieser Prozess
digitalisiert wurde. Es ist um so viel einfacher.”
Die Blocke sind ubrigens immer noch griffbe-
reit in der Schublade. ,Fir Notfalle, etwa einem
Stromausfall®, erklaren Logistik-Chef Robert
Wircher und seine Kollegin, Sachgebietsleiterin
Kerstin Progart.

Taglich werden ubrigens durchschnittlich 15
Pakete versendet. ,Das sind hauptsachlich La-
borproben oder auch medizinische Kleingerate®,
so Wurcher. Zum Vergleich mit der Menge der
Briefeeinegeringe Zahl. Wochentagsempfangen
und versenden wir jeweils 1.400 Stiick. Das heifst,
insgesamt sortieren zwei Mitarbeiter zusatzlich
zu den zahlreichen internen Briefsendungen
auch taglich rund 2.800 externe Briefe®, rechnen
die Verantwortlichen in der Poststelle vor.

Genaue Ablaufe
In der Zwischenzeit ist es kurz vor 13.00 Uhr. Die

letzten Container des fahrerlosen Transportsys-
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tems kommen vollbepackt mit den zu versen-
denden Unterlagen im Bahnhof der Poststelle
an. Und auch der interne Logistik-Kurierdienst
bringt die letzten blauen Taschen von den Ver-
waltungsstellen im Klinikum. Auf Hochtouren
werden die Briefe richtig zugeordnet und fran-
kiert. ,Um 13.30 Uhr werden sie bereits wieder
zur Hauptpost am Bahnhof gebracht. Spates-
tens um 14.00 Uhr missen sie dort eintreffen,
um zeitgerecht bearbeitet zu werden®, erklart
Mairitsch, die streng darauf achtet, dass alle
Ablaufe exakt eingehalten werden. ,Deshalb
nenne ich sie gerne ofters unserer Post-Minis-
terin® verrat Wircher.

Besondere Sorgfalt ist bei den Paketen mit so-
genanntem ,Gefahrengut” geboten. ,Darun-
ter versteht man zum Beispiel sensible Proben
aus dem Labor oder der Pathologie. Sie missen
nach eigenen Richtlinien behandelt werden®,
weill Mairitsch. ,Aus diesen Griinden werden
die Mitarbeiter der Poststelle auch regelmafig
geschult. Fort- und Weiterbildungen sind eine
wesentliche Saule in der Logistik®, unterstreicht
Wiurcher die Wichtigkeit einer optimalen Aus-
bildung.

Alle Pakete werden Ubrigens erst gegen 14.30
Uhr von einem externen Kurierdienst abge-
holt. ,Daher werden diese anfallenden Arbei-
ten immer erst nach den Briefen erledigt”, sagt
Mairitsch. Und auch die Verteilung von Zeit-
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Poststelle

schriften, Broschiren und Prospekten fallt auf
den Nachmittag. Mairitsch: ,Bis Dienstende
um 15.00 Uhr werden diese Poststiicke, die
keine so hohe Prioritat haben, wie etwa einge-
schriebene Briefe und interne Briefsendungen,
sortiert und flir den nachsten Tag zur Versen-
dungim Haus eingeteilt.”
www.klinikum-klagenfurt.at

Auf den Punkt gebracht:
DIE POSTSTELLE IM
DETAIL

Die Poststelle ist Teil der Logistik, die im
Technischen Betriebsmanagement des
Klinikum Klagenfurt am Worthersee
verankert ist. Zwei Mitarbeiter arbeiten
direkt in der Poststelle. Sie werden beim
Transport teilweise auch vom Kurierdienst
der Logistik unterstiitzt.

Von Montag bis Freitag gehen zu den
zahlreichen internen Briefsendungen, die
bearbeitet werden miissen, auch taglich
rund 1.400 externe Briefe in der Poststelle
ein, ebenso viele werden wieder frankiert
und versendet. Dazu kommen noch einige
Pakete, deren Versand auch liber die
Poststelle abgewickelt wird.

Kerstin Progart, Silvia Mairitsch und Robert Wiircher beim Beladen des fahrerlosen Transportsystems (FTS).
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Rheuma bei Kindern

Die Untersuchungen in
der Rheumaambulanz am
Klinikum Klagenfurt am
Worthersee sind fiir Lana
schon Routine.

PRIV.- DOZ DR. JORG JAHNEL IST NEUER PRIMARIUS IM ELTERN-KIND-ZENTRUM

PRIV.-DOZ. DR. JORG JAHNEL (42)
UBERNAHM AM 1. NOVEMBER 2019 DIE
LEITUNG DER ABTEILUNG FUR KINDER- UND
JUGENDHEILKUNDE AM ELTERN-KIND-
ZENTRUM (ELKI) IM KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE. ER FOLGT PRIM. UNIV.-
PROF. DR. WILHELM KAULFERSCH NACH, DER
DER ABTEILUNG 27 JAHRE LANG VORSTAND.

Die achtjahrige Lana kennt die rheumatolo-
gische Ambulanz im Klinikum Klagenfurt am
Worthersee gut. Seit finf Jahren kommt das
Madchen regelmaBig zur Behandlung und
Kontrolle vorbei. ,Als sie knapp vier Jahre alt
war, bemerkten wir, dass Lana haufig blaue
Flecken an den Handoberflachen hatte. AuBer-
dem traten immer wieder blaulichen Augen-
ringe auf und sie schlief unter Tags sehr oft auf
der Couch ein“ erzahlt Lanas Mama Nicole L.
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An der Kinder- und Jugendheilkunde wurde
schlielich die Diagnose ,Dermatomyositis”
gestellt. Eine seltene Erkrankung, die Muskel,
Haut und Gelenke betrifft. Lana ist nur eines
von drei Kindern in Osterreich, das an diesem
Krankheitsbild leidet. Im ELKI wird sie von Fach-
arztin Dr.Julia Neunhoeffer und seit November
2019 auch von Prim. Priv.-Doz. Dr. Jorg Jahnel
betreut. ,Primarius Jahnel hat mir sehr viel
Mut gemacht, er hat mir und meiner kleinen
Tochter gleich ein sicheres Geflihl gegeben®,
sagt Nicole L.

Jahnel, der vor seiner Tatigkeit im Klinikum Kla-
genfurt am Worthersee an der Universitats-
klinik Graz tatig war, zeichnete dort als Leiter
der Ambulanz flr Padiatrische Rheumatologie
und Immunologie verantwortlich. Die Betreu-
ung der kleinen Patienten in der rheumatologi-
schen Ambulanz im Klinikum ist im daher auch
ein spezielles Anliegen. ,Grundsatzlich hat sich
auf diesem Gebiet in den vergangenen Jahren
sehr viel getan. Mit modernen Medikamenten

kannin vielen Fallen bereits eine Ausheilung er-
folgen®, berichtet er. Tatsdchlich konnten durch
dynamische Forschungsarbeiten wichtige Er-
kenntnisse gewonnen werden.

Diagnosestellung

Doch wie haufig tritt eine rheumatische Er-
krankung bei den jungen Patienten eigentlich
auf? —Rund 2 % der Kinder kommen ins Kran-
kenhaus, weil sie an Gelenk-, Muskel- oder
Knochenschmerzen leiden. ,Oftmals sind es
Kleinkinder ab 2 Jahren, wobei Madchen hau-
figer betroffen sind als Burschen®, so Jahnel.
Die Diagnose ,Rheuma“ ist allerdings oftmals
schwierig, da als Differenzialdiagnose mehr
als 100 Krankheitsbilder in Frage kommen. Von
Wachstumsschmerzen Uber den Hiuftschmerz
und dem rheumatischen Fieber bis hin zur Der-
matomyositis, an der Lana leidet — die Medizi-
ner mussen viele Faktoren beachten. ,Und auch
wenn die Diagnose Rheuma gestellt wird, gibt
es dazu sieben verschiedene Subtypen®, klart
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der neue Primarius Uber das komplexe Erkran-
kungsbild auf. Es gilt, die Diagnose friihzeitig
und exakt zu erkennen und dann entsprechend
zu handeln. Jahnel: ,Es ist entscheidend, dass
sofort gehandelt wird, wenn Symptome auf-
treten. Etwa, wenn man bemerkt, dass bei dem
Kind ein Gelenk eingeschrankt ist.“ Der Ver-
dacht auf eine rheumatische Erkrankung steht
vor allem dann im Raum, wenn eine Gelenk-
schwellung oder eine Bewegungseinschran-
kung am Gelenk mindestens sechs Wochen an-
dauert.

Neue Therapien

,Bis vor wenigen Jahren hatte man bis auf die
Therapie mit Cortison, das zahlreiche Neben-
wirkungen hat, wenig Alternativen. Das ist
heute nicht mehr der Fall. Gerade in den ver-
gangenen Jahren wurden mehrere neue Me-
dikamente entwickelt. Je nach Erkrankung
werden den Kindern erganzend zu den Me-
dikamenten auch Physio- und Ergotherapien
verschrieben®, erzahlt Jahnel. Um den kleinen
Patienten immer die bestmogliche Betreuung
zukommen zu lassen, kooperieren Spitaler im
Alpen-Adria-Raum eng miteinander. ,Konkret
stehen wir im Klinikum Klagenfurt am Wor-
thersee im regelmafiigen Austausch mit Klini-
ken in Graz, Laibach, Zagreb, Triest und Bruneck
in Stdtirol, so der Mediziner.

Spatfolgen vermeiden

Welche grofRen Fortschritte die Medizin bei der
Behandlung von rheumatischen Erkrankungen
im Kindesalter gemacht hat, beschreibt Jahnel
an einem Bespiel: ,Erwachsene, die vor rund
20 Jahren an Kinderrheuma erkrankten, leiden
heute eventuell an Spatfolgen. So kdnnen etwa
Gelenke bereits massiv geschadigt sein. Derar-
tiges kann heute mit den modernen Medika-
menten verhindert werden.“ Ebenso wie das
unterschiedliche Wachstum von Armen oder
Beinen, welches durch eine chronische Ent-
ziindung ausgelost werden kann. Jahnel: ,Im
Rahmen einer rheumatischen Erkrankung bei
Kindern kénnen Entziindungen in Gelenken,
eine so genannte Arthritis, auftreten. Diese
Stellen werden dann starker durchblutet, was
wiederum einen Wachstumsschub des betrof-
fenen Fingers, Armes oder Beines auslost.” Um
dies zu verhindern, sind eine rechtzeitige Be-
handlung sowie regelmaRige Kontrollen der
Patienten sehr wichtig.

AuRerdem raumt Primarius Jahnel mit dem
Vorurteil auf, dass Rheuma immer mit Schmer-
zen verbunden ist. ,Rheumatische Erkrankun-
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Auch wenn die Diagnose Rheuma
gestellt wird, gibt es dazu sieben
verschiedene Subtypen.
Priv.-Doz. Dr. J6rg Jahnel
Leiter der Abteilung fiir Kinder- und Jugendheilkunde

am Eltern-Kind-Zentrum im Klinikum Klagenfurt
am Worthersee

gen bei Kindern mussen nicht schmerzhaft
sein. Man darf sie aber auf keinen Fall unter-
schatzen und sie vor allem friihzeitig erkennen.
Dann sind sie sehr gut behandelbar.”

Bewegung wichtig

Auch Lana macht sehr gute Fortschritte. ,Was
hast du heute noch vor?“, fragen Jahnel und
Facharztin Neunhoeffer das Madchen. ,Jetzt
geht’s gleich zum Tanzen und morgen steht
Turnen auf meinem Programm?®, antwor-
tet Lana. ,Super, dass du dich wieder so gut
bewegen kannst®, freuen sich die Arzte. War
Lana doch vor einiger Zeit durch eine Entzin-
dung im Knie so stark eingeschrankt, dass sie
vier Tage lang nicht gehen konnte. ,Gerade Be-
wegung ist sehr, sehr wichtig fur dich®, moti-
viert Prim. Jahnel seine junge Patientin bei der
Verabschiedung, ihre Hobbys beizubehalten.

Rheuma bei Kindern

Lebererkrankungen

Neben der Behandlung von Rheuma zahlen
aber auch Lebererkrankungen zu den Schwer-
punkten des neuen Chefs der Kinder- und Ju-
gendheilkunde. ,Erkrankungen der Leber sind
im Kindes- und Jugendalter sehr selten. Je nach
Schweregrad kdnnen sie aber einen bosarti-
gen Verlauf nehmen®, unterstreicht Primarius
Jahnel auch in diesem Bereich, wie entschei-
dend die Friiherkennung ist.

Thckisch: Lebererkrankungen verlaufen symp-
tomarm. Man merkt und sieht sie erstin fortge-
schrittenen Stadien deutlich. Daher kooperiert
die Abteilung flr Kinder- und Jugendheilkunde
am Klinikum Klagenfurt am Worthersee auch
auf diesem Gebiet mit anderen internationalen
Kliniken und Spitalern. ,Wenn man mit geeig-
neten Therapieoptionen rechtzeitig beginnt,
sind die Prognosen fur die Patienten hervorra-
gend”, weif Jahnel. Unter anderem konnte eine
Lebertransplantation — eine solche kann etwa
an der Universitatsklinik in Innsbruck durchge-
flhrt werden — zur Heilung der urspriinglichen
Erkrankung fihren. Jahnel: ,Durch die Trans-
plantation kann es zur ausgezeichnete Lebens-
qualitat fir das betroffene Kind und einer sehr
guten Langzeitprognose kommen.”
www.klinikum-klagenfurt.at

Prim. Dr. J6rg Jahnel mit seiner kleinen Patientin Lana und Fachdirztin Dr. Julia Neunhoeffer.
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OPTIMAL V

BET UNFALLEN IM ALTER

SPEZIFISCHE ERKRANKUNGEN VERLANGEN
NACH EINER SPEZIELLEN MEDIZINISCHEN
EXPERTISE. UM DIES NACH AUSSEN HIN
SICHTBAR ZU MACHEN, WURDE AUS DEM
HAUS DER GERIATRIE DAS ZENTRUM FUR
ALTERSMEDIZIN (ZAM).

EINE WICHTIGE SAULE DER ABTEILUNG

IST DAS FACHERUBERGREIFENDE
ALTERS-TRAUMA-ZENTRUM.

Besonders beliebt bei Mitarbeitern und Patienten:
die Hdschen der Abteilung.
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Die Lebenserwartung der Menschen in Oster-
reich steigt standig an. Ein Blick in die Statistik
Austria zeigt, wie rasant der Anteil der dlteren
Menschen zunimmt. Gab es 1880 noch 280.155
Menschen, die alter als 65 Jahre alt waren
bzw. gerade einmal 140, die das 95. Lebens-
jahr erreichten, stiegen diese Zahlen bis 1965
auf 958181 bei den uber 65-Jahrigen und bei
den Menschen, die 95 Jahre und alter waren,
auf 963. Danach steigt die Kurve steil an. 1980
waren es bereits 1162.928 Menschen, die alter
als 65 wurden und 2.243 feierten den 95. Ge-
burtstag. Bis 2015 dnderten sich die Zahlen
auf 1.570.466 bzw. 9.673. Aktuellen Prognosen
zufolge wird die Bevolkerungsstruktur in Os-
terreich im Jahr 2050 rund 2.474.145 Menschen
Uber 65 Jahren aufweisen und 41.026 Manner
und Frauen werden alter als 95 Jahre alt sein.

Alters-Trauma-Zentrum

,Die Altersmedizin wird in der Medizin zu-
nehmend wichtiger®, bringt es Prim. Dr. Georg
Pinter, Abteilungsvorstand des Zentrums fir
Altersmedizin am Klinikum Klagenfurt am Woér-
thersee auf den Punkt. Bereits in den vergange-
nen Jahren war die Altersmedizin ein wichtiger
Schwerpunkt im Klinikum. Um auf die spezi-
ellen Bedirfnisse der dlteren Patienten ein-
zugehen sowie Medizin, Pflege und Therapie
anzupassen, initiierte Pinter 2016 das Projekt

RGT A

,Age-friendly hospital” bzw. ,Alter(n)sfreund-
liches Krankenhaus” im Klinikum Klagenfurt
am Worthersee. Wichtiger Teil des ,Alter(n)s-
freundlichen Krankenhaus® ist das Alters-
Trauma-Zentrum. Dieses wurde von der Ab-
teilung flr Unfallchirurgie in Kooperation mit
der Abteilung fiir Akutgeriatrie/Remobilisation
und der Abteilung flir Anasthesiologie und In-
tensivmedizin umgesetzt und fir seine hohe
Qualitat ausgezeichnet.

Im Mittelpunkt stehen dabei Knochenbriiche,
die etwa in Folge von Stlrzen oder Unfallen
im Alter haufig auftreten. Allein im Klinikum
Klagenfurt am Wobrthersee werden jahrlich
mehr als 1.000 Patienten Uber 75 Jahren spe-
ziell alterstraumatologisch betreut. Am hau-
figsten werden — mit rund 400 Fallen im Jahr
—hiftnahe Oberschenkelbriiche diagnostiziert.
LFUr viele Patienten resultiert das Ereignis in
einer wesentlichen Einschrankung der Mobili-
tat. Zudem ist auch die Komplikationsrate im
Rahmen der Versorgung im Spital sehr hoch®,
erklaren Prim. Univ.-Prof. Dr. Ernst Muller, Leiter
der Unfallchirurgie, und Prim. Dr. Georg Pinter.

Delir-Screening

Vor diesem Hintergrund
in enger Kooperation mit Prim. Univ.-Prof.
Dr. Rudolf Likar, Leiter der Anasthesiologie und
Intensivmedizin sowie des Zentrums fir Inter-

erarbeiteten sie
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Prim. Dr. Georg Pinter mit einigen Mitarbeitern der Geriatrischen Tagesklinik.

disziplinare Schmerztherapie, Onkologie und
Palliativmedizin (ZISOP) einen strukturierten
Behandlungspfad, der das Herzstuick der inter-
disziplinaren Therapie darstellt. ,Dieser basiert
neben internationalen Leitlinien auf unseren
speziellen Erfahrungen im Klinikum Klagenfurt
am Worthersee®, so Likar, Miller und Pinter.

Zentrale Eckpunkte sind etwa eine angemes-
sene Schmerztherapie von Beginn an, eine
rasche chirurgische Versorgung zwischen 24
und 48 Stunden nach Einlieferung ins Kran-
kenhaus oder die Mobilisierung der Patienten
durch Physiotherapeuten wenige Stunden nach
der Operation. ,Zudem schauen wir genau,
welche gesundheitlichen Probleme der Patient
mitbringt. Denn oft ist ein Sturz nur die Spitze
des Eisberges”, berichtet Prim. Dr. Pinter, der
betont, dass es sich haufig um ,multimorbide
Patienten handelt” Ebenfalls wichtig: Ein so
genanntes Delir-Screening: ,Beim Delir handelt
es sich um eine Funktionsstorung des Gehirns.
Sie hat viele Ursachen wie Schmerzen, Infekte
oder Flissigkeitsmangel, sagt der Geriater. Pa-
tienten konnen dabei sowohl unruhig sein, aber
auch teilnahmslos und lethargisch werden.

Um diesen lebensbedrohlichen Zustand zu ver-
hindern, ist Pravention wichtig. Neben einem
Delir-Screening und der Erstellung eines Risi-
koprofils ist es aber auch maligeblich, den Pa-
tienten — vor allem nach einem chirurgischen
Eingriff — Orientierung zu geben. Das sind ver-
meintlich einfache Dinge, wie beispielsweise
das Bereitstellen von Brillen und Horgeraten
oder das Anbringen einer gut sichtbaren Uhr
und eines Kalenders. Weitere Saulen sind die
Vermittlung von Vertrauen und Stabilitat. Die
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Umsetzung eines speziellen Delir-Programmes
ist nun flir 2020 geplant.

Neugestaltete Station

Nicht zu unterschatzen sind bei dlteren Men-
schen aber auch eine nicht diagnostizierte
Schluckstérung oder die Erndhrung, die haufig
weder protein- noch fettreich ist. ,Genau das
bendtigen die alteren Patienten aber®, so Pinter.
Zusatzlich leiden viele unter einem Vitamin-D-
Mangel. ,Alle diese und noch viele andere Fak-

Zentrum fur Altersmedizin

toren beguinstigen einen Sturz und mussen bei
der Behandlung beachtet werden®, sagt Pinter.
Die Patienten bleiben im Schnitt rund drei
Wochen im Klinikum Klagenfurt am Worther-
see. Seit Jahresbeginn 2020 werden sie am
Zentrum fir Altersmedizin auch auf einer vollig
neu gestalteten Station betreut. ,Die Station
ist funktionell auf dem modernsten Stand. Au-
Berdem ist sie auch sehr hell und kiinstlerisch
durch das Mitwirken unseres Mitarbeiters Klaus
Krammer duBerst ansprechend gestaltet”, freut
sich Primarius Pinter, der betont, dass ,nach
rund 23 Tagen drei Viertel der Patienten nach
Hause entlassen werden kdnnen.” Und weiter:
JEinigen geht es durch die umfassenden Inter-
ventionen sogar besser als vor dem Sturz.”

Tagesklinische Betreuung

Die Betreuung der Patienten ist allerdings mit
deren Entlassung aus dem Krankenhaus noch
nicht vorbei. Sie werden danach weiter thera-
piert. ,Oft folgt zusatzlich eine Nachbehand-
lung in der geriatrischen Tagesklinik zwei bis
dreimal die Woche tber zwei Monate® erklart
Primarius Pinter.

Fiir diese hohe Qualitat auf dem Gebiet der Al-
terstraumatologie wurde das Klinikum Klagen-
furtam Worthersee lbrigens als erstes Spital in
Osterreich von der Deutschen Gesellschaft fur
Unfallchirurgie (DGU) ausgezeichnet.
www.klinikum-klagenfurt.at

Uber zwei Monate kommen die Patienten 2- bis 3-mal pro Woche zu Therapien in die Tagesklinik.
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BAUEN FUR EINE MODERNE PSYCHIATRIE

DER SPATENSTICH ZUM NEUBAU DER
ABTEILUNG FUR PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE AM KLINIKUM
KLAGENFURT AM WORTHERSEE ERFOLGTE
IM APRIL 2019. DIE BAUARBEITEN SIND
PLANGEMASS VERLAUFEN. NUN IST DER
ROHBAU FERTIGGESTELLT UND DIE
DACHGLEICHE WURDE ERREICHT.

Am Geldnde des Klinikum Klagenfurt am Wor-
thersee wird bis zum Jahr 2022 nérdlich des
mehr als 100 Jahre alten Gebaudes der Psy-
chiatrie ein Neubau errichtet, der den Anfor-
derungen einer modernen psychiatrischen
Versorgung entspricht.

Der Spatenstich erfolgte am 3. April 2019. 50 Ar-
beiter leisteten innerhalb von 11 Monaten rund
55.000 Arbeitsstunden — und liegen damit im
Plan. Sie verarbeiteten in dieser Zeitspanne
etwa 1.000 Tonnen Stahl und 10.000 m? Beton.
Das entspricht einem Gesamtgewicht von
25.000 Tonnen. Zum Vergleich: Der Eiffelturm
in Paris wiegt ,nur” 10.000 Tonnen. Und auch
die Kranhibe dirfen sich sehen lassen: Ins-
gesamt waren es an die 30.000, was einer Ge-
samthubhohe von 700 Kilometern entspricht.
Dies ist die Strecke, die zwischen Wien und
Berlin liegt.
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»Meilenstein“

Der Rohbau wurde Ende Februar 2020 fertig-
gestellt —am 3. Mdrz 2020 erfolgte die tradi-
tionelle Gleichenfeier. ,Der Neubau der Psy-
chiatrie ist ein weiterer Meilenstein in der
Entwicklung des Klinikum Klagenfurt am Wor-
thersee. Parallel wird eine psychiatrische Voll-
versorgung im LKH Villach aufgebaut®, betont
Gesundheitsreferentin und KABEG-Aufsichts-
ratsvorsitzende LHStv. Dr. Beate Prettner die
zentrale Bedeutung des Neubaus bzw. die psy-
chiatrische Versorgung in Karnten. Dies besta-
tigt auch KABEG-Vorstand Dr. Arnold Gabriel:
,Der Neubau ist ein wesentlicher Teil des Inves-
titionsprogramms der KABEG."

Der Abteilungsvorstand der Psychiatrie und
Psychotherapie, Prim. Dr. Herwig Oberlerchner,
weist auf die modernen Strukturen und die Er-
weiterung des Leistungsspektrums hin: ,Einer-
seits wird es durch die neue Drogenstation eine
wichtige Erganzung zu unserem bisherigen sta-
tionaren Angebot geben, andererseits bieten
wir zuklnftig umfassende krankheitsspezifi-
sche Therapien, ahnlich einer Reha-Klinik, an.
Die Realisierung des Bauprojektes ist eine Sig-
nalwirkung nach aufRen und tragt zur Entstig-
matisierung der Psychiatrie bei.”

Der Neubau wird nordlich der bestehenden
Psychiatrie und gegenlber der Wascherei er-

KLINIKUM KLAGENFURT AM WORTHERSEE

Die letzten Nagel
werden eingeschlagen.

richtet. Das derzeitige Haus, das 1877 erbaut
wurde, wird nach der Ubersiedelung abge-
rissen und der Park nach Norden hin erwei-
tert. Kiinftig stehen 148 Betten zur Verfligung.
Gleichzeitig wird die Psychiatrie im LKH Villach
auf 96 Betten erweitert und somit auch die
Versorgung im Oberkarntner Raum verbessert

Moderne Strukturen

Doch was dirfen sich die Patienten zukiinftig
von der neuen Psychiatrie erwarten? Wohn-
lich ausgestattete Zwei-Bett-Zimmer statt der
bisherigen 5- und 6-Bett-Zimmer, helle Thera-
pie- und Aufenthaltsraume, Grinflachen, In-
nenhofe oder Begegnungszonen mit Patien-
tenkaffee — das sind nur einige Beispiele, was
die neue Psychiatrie bieten wird. Neben den
baulichen MaBnahmen wird aber auch die Be-
triebsorganisation angepasst, die viele Vorteile
bringt. Soist etwa die Umsetzung von Regional-
stationen geplant. Konkret bedeutet dies, dass
Patientinnen und Patienten nach Regionen
betreut werden. Dadurch ist einerseits die Kon-
tinuitdt der Behandlung bei Wiederaufnahme
gewadhrleistet, andererseits wird auch die Ver-
netzung mit extramuralen Einrichtungen wie
Facharzten oder Sozialarbeitern verbessert.
Gebaut wird noch bis Sommer 2022.
www.klinikum-klagenfurt.at
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DACHGLEIC
M LKH VILLACH ERREICHT

SEIT SOMMER 2017 WIRD AN DEM
GROSSPROJEKT ,NEUSTRUKTURIERUNG
BAUSTUFE I“ IM LKH VILLACH GEARBEITET.
DAS INVESTITIONSVOLUMEN BETRAGT

68 MILLIONEN EURO, DIE GESAMT-
FERTIGSTELLUNG IST FUR DEN

SOMMER 2021 GEPLANT. ENDE APRIL
WURDE AUCH DIE DACHGLEICHE DER
ZWEITEN BAUPHASE ERREICHT.

Mit 28. April 2020 wurde eine weitere Bau-
etappe im LKH Villach erfolgreich abgeschlos-
sen. Mit dem Erreichen der Dachgleiche
konnten die Arbeiten zur Erneuerung des 36
Jahre alten Bestandsgebdudes ,Baustufe [“
einen grofRen Fortschritt erzielen. ,In diesem
Gebaude werden kinftig im Erdgeschol3 und
im ersten Stock Teile der Abteilung fir Psych-
iatrie und psychotherapeutische Medizin un-
tergebracht® erldutert Projektleiter Baumeister
DI Markus Fischer vom Bau- und Projektma-
nagement im LKH.

,Gemafs dem Regionalen Strukturplan Gesund-
heit (RSG) werden wir kinftig mehr Betten
zur Verfugung haben und allen Patienten des
Oberkdrntner Raumes in Villach eine Vollver-
sorgung anbieten kénnen. Zudem werden wir
auch alle psychiatrisch schwer- und schwerst-
kranken Menschen behandeln kdénnen. Diese
mussten bisher teilweise nach Klagenfurt
Uberwiesen werden®, erklart Abteilungsleiterin
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Prim. Dr. Christa Rados. Zudem wird die Abtei-
lung flr Psychiatrie um eine Tagesklinik, eine
Psychosomatikstation und eine zentrale Auf-
nahmestation erweitert. Die Fertigstellung und
damit das Ende der ndchsten Bauetappe ist fir
Ende 2020 geplant.

Ob es durch den Shutdown in Zusammenhang
mit der Coronakrise zu einer Bauverzogerung
kommen wird, kann jedoch nicht ausgeschlos-
sen werden. Fischer: ,\Wir hatten ab Mitte Marz
starke Einbrliche in der Produktivitat. Aller-
dings konnte auf Grund bauherrenseitiger So-
fortmaBnahmen ohne Unterbrechung weiter-
gebaut werden.”

Das GroBprojekt

Auf einer Grundflache von 19.546 m? arbeiteten
taglich bis zu 90 Arbeiter an der ,Neustruktu-
rierung Baustufe I Das Gro3projekt wurde par-
allel zu anderen Projekten und Arbeiten im Au-
Benbereich umgesetzt, die GroRteils bereits im
Sommer 2019 finalisiert wurden. Dazu zahlen
die Adaptierung der Tiefgarage, der Zufahrts-
stralle, der Gehwege, der Parkplatze sowie der
kinftigen Grunanlagen, die sich unmittelbar
vor dem neuen und bereits Ubergebenen Ge-
baudeteil befinden. Im Rahmen der Baumaf3-
nahmen wurden im Bereich der Aufenanlage
auch die Verkehrsfiihrung und das Leit- und
Orientierungskonzept am Gelande verbessert.
So wurde beispielsweise ein Einbahnsystem
eingeflihrt, welches sich bereits als provisori-
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Seit Sommer 2017 wird
in Villach gebaut.

Die Fertigstellung ist
Ende 2020 geplant.

sche Losung wahrend der Rohbauarbeiten zum
Neubau West Uber der Tiefgarage bewahrt hat.
Dieser Neubau utber der Tiefgarage wurde im
Frihsommer 2019 fertiggestellt und konnte
bereits von den Abteilungen fir Kinder- und
Jugendheilkunde und Innere Medizin besie-
delt werden. Konkret sind die Sauglingsstation
und das Kinderschlaflabor in das 7. OG der Bau-
stufe 3 (neben der Tagesklinik) und die restli-
che Abteilung (bis auf die Neonatologie) in den
Neubau West Ubersiedelt. Von der Abteilung
flr Innere Medizin sind die Aufnahmestation
und die ehemalige Station EF inkl. Nephrolo-
gie-Betten im Neubau untergebracht. Die ehe-
maligen Stationen AB und CK befinden sich im
3. OG der Baustufe 3. Insgesamt wurde 172
Betten wahrend des laufenden Betriebes uber-
siedelt — das sind etwa ein Viertel aller Betten
des LKH.

Zentrale Bedeutung

Anlasslich der Dachgleiche am LKH Villach
betonen KABEG-Vorstand Dr. Arnold Gabriel
und Dr. Wolfgang Deutz, Kaufmannischer Di-
rektor am LKH, die groRe Bedeutung der Bauar-
beiten in Villach:,Die Umsetzung des Projektes
istein wichtiger Teil des Investitionsprogramms
der KABEG vor allem in der Zusammenarbeit
mit den anderen Hausern im Verbund und
seiner Stellung fur die Versorgung der Bevolke-
rung im Oberkarntner Raum.“
www.lkh-villach.at
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