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Engagement trifft
Spitzenmedizin

Geschdtzte Kolleginnen

und Kollegen!

In der zweiten Ausgabe unseres neu
gestalteten Newsletters ,AM PULS"
informieren wir Sie Uber medizinische
Innovationen und Entwicklungen sowie
strukturelle und organisatorische Prozesse
im Ordensklinikum Linz.

Da Spitzenmedizin, hochwertige Kranken-
hausmedizin und klinische Forschung fur
uns oberste Prioritat haben, freuen wir uns
Uber aktuelle Auszeichnungen:

Der Schulter- und Hiftspezialist Priv.-Doz.

Dr. Reinhold Ortmaier, Facharzt fir

Orthopddie, Traumatologie und Unfall-
chirurgie, wurde mit dem diesjahrigen
Paracelsus-Wissenschaftspreis in Gold
geehrt. Das ist der vierte Preis flr den
erst 32-jdhrigen Mediziner und frisch

habilitierten Privatdozenten. (Seite 13)

Mit welch hoher Qualitdt Studien abgewi-
ckelt werden, bezeugt der ,Best Inspectee
Award"” fiir die beste Inspektion einer
klinischen Priifung, den die AGES und die
Gesellschaft fir Pharmazeutische Medizin
an den Hamato-Onkologen OA Univ.-Doz.
Dr. Johannes Clausen und die Servicestelle
fir Klinische Studien am Ordensklinikum
Linz Elisabethinen, verliehen hat. (Seite 15)

Stolz sind wir auf unser Team der Kinder-
urologie. Die Abteilung ist zum einzigen
designierten Expertisenzentrum Typ B

Mit freundlichen GriiBen

N ey

Univ.-Prof. Dr. Christian Lampl
Arztlicher Direktor Ordensklinikum  Arztlicher Direktor Ordensklinikum
Linz Barmherzige Schwestern

Dr. Stefan Meusburger, MSc
Medizinischer Geschaftsfihrer
Ordensklinikum Linz

fir Kinderurologie in Osterreich ernannt
worden.

Aullerdem mochten wir Sie Uber einen
weiteren Meilenstein in der Zusam-
menfihrung beider Krankenhduser

und der Bliindelung von Kompetenzen
vorinformieren. Am 7. Janner 2019 wird
die Urologie, unter der Leitung von Primar
Dr. Wolfgang Loidl, bei den Elisabethinen
ihren Betrieb aufnehmen. Gleichzeitig o6ff-
net bei den Barmherzigen Schwestern das
groRte Endoskopiezentrum Osterreichs -
nach der Ubersiedlung der Abteilung fir
Gastroenterologie von den Elisabethinen
zu den Barmherzigen Schwestern - seine
Tlren. (Seite 16)

Wir winschen Ihnen einen interessanten
Einblick in unsere medizinische Arbeit
und freuen uns auf eine weitere gute
Zusammenarbeit.

Dr.’Michael Girschikofsky

Linz Elisabethinen



Disziplin, Durchhalte- und Leistungs-
vermogen sind Eigenschaften, die Pri-
mar Univ.-Prof. Dr. Reinhold Fiigger in
Alltag wie Freizeit zu Hochstleistungen
befdhigen. Der Chirurg leitet an zwei
Standorten im Ordensklinikum Linz
eine der groBten Abteilungen fiir All-
gemein-, Viszeral-, Thorax-, GefaR- und
Transplantationschirurgie in Osterreich.

Seit Mdrz 2017, als ihm die Leitung

beider Abteilungen tbertragen wurde,
pendelt der in St. P6lten geborene Chirurg
regelmalig zwischen Elisabethinen und
Barmherzigen Schwestern. ,Im Sommer
kaufe ich mir auf dem Weg o6fter eine Ku-
gel Eis", schmunzelt Prof. Figger, der die
Anwesenheit in beiden Hausern prazise
aufteilt:

,Freitag ist mein
Wechseltag, so bin ich
jeweils drei bzw. zwei Tage
pro Woche bei den Elisa-
bethinen und Barmherzi-
gen Schwestern. Ich will
dem Team mit mehr als
40 Chirurginnen und
Chirurgenn da wie

dort ein prasenter
Ansprechpartner sein.”

Drei bis vier Tage wochentlich steht der
renommierte Viszeral- und Transplantati-
onschirurg selber im Operationssaal.

Marathon in Lauf-

und Bergschuhen

Kondition, Kraft, Ausdauer und Belastbar-
keit fir den herausfordernden Job holt
sich Fligger beim Sport. ,Ich komme im
Schnitt um 18.00 Uhr nach Hause und
dann schndre ich die Laufschuhe. Rund

REPORTAGE

,Beim Sport trainiere
ich die Belastbarkeit fiir

den Job*

Fr das Bergsteigen sind im Urlaub meist einige Tage reserviert.
Im Bild sitzt Prof. Figger am Gipfel des Fluchtkogels (3500 Meter) in den Otztaler Alpen.

dreimal wochentlich jogge ich eine bis
eineinhalb Stunden durch den Kirnberger
Wald. Meinen letzten Wien-Marathon

bin ich im Jahr 2001 gelaufen, spater
startete ich im Team der Elisabethinen
beim Halbmarathon in Linz" erzahlt
Flgger, der Uber sein Lauftraining genau
Buch fihrt. ,Bewegung brauche ich. Als
Jungarzt spielte ich in der niederdster-
reichischen Landesliga auch noch Tennis
und Volleyball.“ Mehr als zwei Wochen
Urlaub in einem Stiick nimmt sich der
Abteilungsvorstand nie. Einige Tage im
Urlaub verbringt er bei Bergtouren mit
dem Alpenverein oder einem Bergfihrer
flr anspruchsvolle Routen. ,Heuer war
ich schon in den Otztaler Alpen auf dem
Gipfel des Anichkogels in 3.400 Metern
Hohe" sagt Primar Flgger. Er geniel3t

es, wenn er hinaus in die Natur kann,
und wenn es ,nur” ein Abendessen - am
liebsten etwas Mediterranes — daheim auf
der Terrasse ist.

Mit der Familie ins Traisental
,lch brauche keinen Urlaub auf den
Malediven, ich mag das Traisental, wo es
jahrlich einen Familienurlaub mit Enkerln

gibt, bin gern im Lainzer Tiergarten, wo
wir in der Ndhe ein Haus haben und
wandere mit meiner Frau und dem Hund
viel im Mhl- und Waldviertel”, erzahlt der
Chirurg. Bei Wienbesuchen geht’s in die
Burg oder das Akademietheater und falls
Kabarettist Josef Hader irgendwo auftritt,
ist Primar Fugger auf jeden Fall dabei.
,lch bin ein Hader Fan.” Stadtereisen zu
den erwachsenen Kindern nach Paris,

wo Sohn und Informatiker Matthias lebt,
nach Berlin zu Tochter Hanna, stehen
regelmdlig auf dem Plan. Tochter Barbara,
Allgemeinmedizinerin mit Ayurveda-
Ausbildung, arbeitet in Linz.

Abends liest der Mediziner gerne oder
entspannt bei Musik der Beatles, Rolling
Stones oder Klassik. ,Seit wir in Hamburg
im selben Hotel abgestiegen sind wie Udo
Lindenberg, hore ich mit meiner Frau auch
gerne einmal einen Lindenberg-Song.”
Selber sieht sich Prof. Fligger als ausge-
glichen, Uberlegt und jemand, der gerne
in der ersten Reihe steht, was ihn aber
nicht stresst. Sein Ziel ist es, aus den zwei
Abteilungen ein Chirurgieteam zu formen,
das zu den fithrenden in Osterreich zihlt.
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SCHWERPUNKT BRUSTGESUNDHEIT

Radiologen des
Ordensklinikums arbeiten mit
neuem Vakuumbiopsiesystem

]
<
=
g
o

m Linz

Das Ordensklinikum Linz ist wieder auf Pionierpfaden. Das Institut fiir diagnos-
tische und interventionelle Radiologie am Standort Elisabethinen war das erste

in Osterreich, in dem die Tomosynthese-gezielte Brustbiopsie angeboten wurde.
»,Das neue Vakuumbiopsiegerat hilft verdachtigen Mikrokalk in der Brust erstmals
prazisest abzusaugen und meldet dem Radiologen binnen acht Sekunden, ob die
Entnahme erfolgreich war. Bei der herkdmmlichen Biopsie sind oft viele Versuche
notwendig, um Gewebe mit Kalkeinlagerungen zu ,treffen’ “, erklart Primar Dr.
Manfred Gschwendtner, Vorstand der Institute fiir Radiologie an beiden Standorten
im Ordensklinikum Linz, die diagnostische Verbesserung.

Seit Mdrz dieses Jahres werden Frauen,
die in das Brust-Assessment-Center am
Standort Elisabethinen zur weiteren
Abklarung auffalliger Mammografiebe-
funde mit Mikrokalk zugewiesen werden,
mit dem neuen Vakuumbiopsiesystem
(BREVERA) diagnostiziert. Mittlerweile
sind vier solche Gerate in Osterreich
stationiert. ,Mikroverkalkungen missen
mittels Gewebeprobe abgeklart werden,
da es sich um bdsartige Veranderungen in
den Milchgdngen handeln konnte®, sagt
der Radiologie-Primar und erklart das
neue Tomosynthese-gezielte Vakuumbiop-
sieverfahren: ,Die betroffene Brust wird

mittels Schichtaufnahmen, sprich digitaler
Tomosynthese, gescannt. Der entdeckte
Mikrokalk wird daraufhin als Ziel einge-
stellt und kann mit sehr hoher Treffsicher-
heit aus der Brust abgesaugt werden. Das
Neue ist, dass das Gerat die entnomme-
nen Proben sofort durchleuchtet und
innerhalb von acht Sekunden rickmelden
kann, ob die Biopsie erfolgreich und das
entsprechende Areal mit dem Kalk ge-
troffen wurde.” Gegebenenfalls muss die
Biopsienadel noch einmal umpositioniert
werden. Der Patientin bleibt mit diesem
System aber ein oftmaliges ,Stechen”
erspart.
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»,Das Tomosynthese-gezielte
Vakuumbiopsiesystem
verbessert und erleichtert
die Brustkrebsdiagnostik
enorm. Wir freuen uns,
dass wir in Osterreich die
Ersten waren, die dieses
innovative Verfahren
angewendet haben.”

Primar Dr. Manfred Gschwendtner,
Vorstand des Instituts fir diagnostische und inter-
ventionelle Radiologie am Ordensklinikum Linz

,Unsere Erfahrungen mit dem neuen
Gerat sind zufriedenstellend, die Treffer-
genauigkeit der Biopsie ist sehr gut. Die
Vorteile sind mehrschichtig. Bei der Pati-
entin sind weniger Entnahmen von Gewe-
beproben noétig und der Radiologe erhdlt
eine umgehende Rickmeldung Uber

den Biopsieerfolg. Die Proben werden in
das Zentrallabor im Ordensklinikum Linz
Barmherzige Schwestern geschickt, wo
der genaue histologische Typ des Mikro-
kalks bestimmt wird. Das wiederum fiihrt
zur individuell optimalen Therapie im Sin-
ne der personalisierten Medizin. Weil der
Pathologe nur wenige Proben anschauen
muss, liegt das Ergebnis rasch vor und die
Frau kann friihestmoglich der Behandlung
zugeflihrt werden”, erklart der Primar die
Win-win-Situation fir alle Beteiligten.

INFORMATION
UND ZUWEISUNG:

Brustzentrum Elisabethinen:
Telefon Sekretariat: 0732/7676-4711

Brustzentrum Barmherzige
Schwestern:

Telefon Sekretariat: 0732/7676-7775
Telefon Ambulanz: 0732/7676-6100



SCHWERPUNKT BRUSTGESUNDHEIT

Im Trend:
Silikonimplantate
nach Mastektomie

Vor der Krebs-OP.

Ein Jahr nach dem Eingriff mit Sofortrekonstruktion der Brust beidseits

mit Implantaten.

Wenn im Rahmen einer Krebserkrankung oder prophylaktisch bei BRCA1 oder
BRCA2-Genmutation eine Mastektomie angezeigt ist, muss gleichzeitig die Frage
nach der Brustrekonstruktion gekldrt werden. ,,Wdhrend noch vor zehn Jahren

die Rekonstruktion mit Eigengewebe hoch im Kurs stand, werden nunmehr auch
wieder vermehrt Prothesenimplantate mit Silikon verwendet”, sagt der Primar fiir
Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie Dr. Thomas Hintringer vom
Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern.

Der Grund flr diesen Trend ist, dass nur
bei fiinf bis zehn Prozent der Brustkrebs-
patientinnen die totale Entfernung der
Brust notwendig ist. ,Wenn moglich wird
eine subkutane Mastektomie durchge-
fUhrt, bei der Haut und Brustwarze erhal-
ten bleiben. Man spricht dann von einer

,lmplantate sind aus der
Brustrekonstruktion nicht
wegzudenken.”

Primar Dr. Thomas Hintringer,

Leiter der Abteilung fiir Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie im Ordensklinikum Linz
Barmherzige Schwestern

Skin-sparing-Mastektomie. Vorteil ist, dass
dabei ausreichend Deckhaut belassen
werden kann und sich dann Implantate als
relativ einfache Rekonstruktion anbieten.

Bis vor flinf Jahren wurde fiir die Halfte
der Rekonstruktionen Eigengewebe und
flr die andere Halfte Implantate verwen-
det, derzeit verwenden wir in zwei Drittel
der Fdlle Implantate. Die Rekonstruktion
ist mit Implantaten technisch weniger
aufwandig und schneller durchzufihren,
hat aber auch Nachteile. Bei rund funf bis
zehn Prozent der Frauen kann es zu einer
Kapselfibrose kommen.” Silikonimplantate
werden standig weiterentwickelt, manche
Firmen geben lebenslange Garantie auf
ihre Produkte. ,Diese Garantie bezieht
sich aber nicht auf die Haltbarkeit des
Produkts, sondern darauf, dass die Firma
im Fall eines Defekts, etwa eines Hllen-
bruchs, das Implantat ersetzt.” Statistisch
halten die Implantate im Schnitt 15 bis 20
Jahre. Der Zustand dlterer Brustimplantate
sollte in regelmadRigen Abstanden fachdrzt-
lich untersucht werden.”

Vom richtigen Zeitpunkt

des Implantierens

,Eine Bestrahlung gefahrdet das gute
Ergebnis der Rekonstruktion mit einem
Implantat. Wird nach dessen Einsetzen
bestrahlt, kann es haufiger zu Kapselfibro-
sen, Infektionen und Hautnekrosen, kurz
zu Komplikationen bis zum Implantat-
verlust kommen", erldutert der plastische
Chirurg. Wenn man weif, dass eine Be-
strahlung notwendig ist, sind Implantate
eher von Nachteil. In diesen Fdllen ist es
glnstiger, Eigengewebe zum Brustaufbau
zu verwenden oder sich flr eine zweizeiti-
ge Rekonstruktion zu entscheiden.

Entfernung zur Vorsorge?

Primar Hintringer ortet einen weiteren
Trend bei Brustkrebspatientinnen: ,Wenn
eine Brust bei Krebs total entfernt werden
muss, lassen sich immer mehr auch die
zweite Brust vorsorgemaRig entfernen -
auch wenn keine Genmutation vorliegt.
Medizinisch ist das umstritten und die
Frauen muissen im Vorfeld darlber aufge-
klart werden, dass trotz dieser MalRnahme
ein Restrisiko bleibt, auch auf der Seite
der entfernten ,gesunden” Brust Krebs zu
entwickeln®, sagt der Facharzt.
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SCHWERPUNKT VISZERALCHIRURGIE

Bauchspeicheldriisenkrebs —
denken Sie daran!

Ubelkeit, Gelbsucht, Durchfall, unklare Oberbauchschmerzen - all diese Symptome
konnen viele Ursachen haben. Auch ein Pankreaskarzinom, an das — auch von
medizinischer Seite - oft erst (zu) spdt gedacht wird. Bis zur Diagnose vergeht
wertvolle Therapiezeit, sodass das Karzinom hdufig erst in einem fortgeschrittenen
Stadium entdeckt wird. Der Verein ,Selbsthilfe Pankreaskarzinom*
www.selbsthilfe-pankreaskarzinom.at will nun, unterstiitzt vom Pankreaszent-
rum des Ordensklinikums Linz, bei niedergelassenen Arzten und in der Bevolke-
rung vermehrt Awareness fr das Thema ,Bauchspeicheldriisenkrebs” schaffen.

,Das frihe Erkennen eines Pankreaskarzinoms oder einer Zyste, die manchmal
eine Vorstufe darstellt, kann die Therapiechancen und somit das Uberleben
erhéhen”, sagt OA Dr. Helwig Wundsam, Leiter des Zentrums flr Bauchspeichel-
driisenkrebs im Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern - einer nach dem
internationalen OnkoZert-Standard qualitatsgepriften Einrichtung. Die Differen-
zialdiagnose von Tumoren und Zysten ist komplex und gehort in die Hande von
erfahrenen Spezialisten. ,Daher sollen Risikogruppen oder Patienten bei unklaren
Beschwerden und Befunden in ein Pankreaszentrum zugewiesen werden, wo ein
interdisziplinares Team die bestmogliche Diagnose in die Wege leitet und individu-
elle Therapiekonzepte ausarbeitet”, betont OA Dr. Wundsam.

GroRtes Zentrum Osterreichs

Mit den Pankreaszentren an den Standorten Elisabethinen und Barmher-

zige Schwestern beheimatet das Ordensklinikum Linz das grof3te Zentrum

fiir die Behandlung von Bauchspeicheldriisenkrebs in Osterreich. Etwa 120
Bauchspeicheldriisenoperationen werden hier jdhrlich durchgefiihrt. Auch
wenn Bauchspeicheldrisenkrebs die schlechteste Prognose aller Karzinome hat,
werden die Uberlebenszeiten linger. ,Mit zwei bis drei Prozent postoperativer
Sterblichkeit liegt unser Zentrum weit unter den geforderten finf Prozent”, freut
sich Primar Univ.-Prof. Dr. Reinhold Flgger, Vorstand der Abteilung fur Allgemein-,
Viszeral-, Thorax-, Gefdl3- und Transplantationschirurgie am Ordensklinikum Linz.

Internationale Bewusstseinskampagne

Ende 2014 wurde die ,European Multi-Stakeholder“-Plattform fiir das Pankreas-
karzinom gegriindet. Experten, Wissenschafter, Patienten, Fachdrzte und Politiker
sind darin vertreten. Die Plattform, von der die ,Selbsthilfegruppe Pankreas-
karzinom“ ein Teil ist, will mehr Bewusstsein flr die vierthdufigste krebsbedingte
Todesursache in Europa schaffen, damit Therapiemdglichkeiten, Diagnose und
Datenerhebung von Patienten mit Bauchspeicheldrisenkrebs in Europa verbessert
werden. Ohne Verstarkung der Frithdiagnostik schdtzt man, dass Bauchspeichel-
driisenkrebs im Jahr 2020 der zweithdufigste Grund sein wird, an Krebs zu
versterben.

INFO:

Ein Kurzvideo mit allen Infos sowie eine Bauchspeicheldrisenkrebs-
Checkliste der ,European Multi-Stakeholder-Plattform“ zum Herunterladen
und Ausdrucken finden Sie auf www.ordensklinikum.at/pankreascheck
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10 Alarm-
zeichen

Depression

o Eine Depression kann nach einer
Krebsdiagnose auftreten.

¢ |Im Falle eines Pankreaskarzinoms kann
eine Depression aber auch ein Symptom
sein, das bereits vor der Krebsdiagnose
besteht.

Ubelkeit

Ubelkeit, Abgeschlagenheit und
Krankheitsgefihl konnen viele
unterschiedliche Ursachen haben.

Ein Tumor kann den Gallengang blockieren
oder auf den oberen Abschnitt des Dinn-
darms (Zwolffingerdarm) driicken, was die
Verdauung behindert.

Ein Tumor kann auch eine Entziindung

im Pankreasbereich oder Gelbsucht
verursachen.

Unerkldrlicher Gewichtsverlust

o Der Korper verbrennt mehr Kalorien als
gewohnlich. Sie verspiiren moglicherweise
weniger Appetit oder haben weniger Ver-
langen nach bestimmten Nahrungsmitteln.
Gewichtsverlust durch Krebs wird Tumorka-
chexie genannt. Dabei verandern sich Kalo-
rien- und Proteinaufnahme des Korpers.
Diese Veranderungen kénnen ohne
Schmerzen einhergehen.

Fettstuhl

e Lehmartiger, stechend riechender,
entfdrbter Stuhl.

¢ Dieser kann aufgrund einer Blockade des
Gallengangs durch ein Pankreaskarzinom
auftreten.

Neu aufgetretener Diabetes

ohne Gewichtszunahme

o Ein Pankreaskarzinom kann die Insulin-
produzierenden Inselzellen im Pankreas
zerstoren und so Diabetes verursachen.

e Symptome sind verschwommenes Sehen,
extreme Mudigkeit, schlechte Wundhei-
lung, ein starkes Durst- oder Hungergefiihl,
selbst wenn Sie ausreichend getrunken
und gegessen haben.



SCHWERPUNKT VISZERALCHIRURGIE

Gelbsucht

Depression (Ikterus)

Ubelkeit

Oberbauch-
schmerz

Unerklarlicher
Gewichtsverlust

Riickenschmerzen

im mittleren
m Durchfall & Bereich
m Fettstuhl

Neu aufgetretener
Diabetes ohne
Gewichts-
zunahme

Tiefe Beinvenen-
¢ thrombose

Zeichen von

Gelbsucht ohne Schmerzen

¢ Die hdufigsten Zeichen einer Gelbsucht
sind die gelbliche Verfarbung der Haut
und der Augen.

e Gelbsucht kann sich auch als Juckreiz oder
dunkle Verfarbung des Urins duern.

e Gelbsucht kann auch andere Ursachen
haben, die nicht mit Krebs in Verbindung
stehen, wie zum Beispiel Gallensteine.

Riickenschmerzen

e Etwa 7 von 10 Patienten, die an
einem Pankreaskarzinom leiden,
suchen ihren Arzt zundchst wegen
Rickenschmerzen auf.

e Rickenschmerzen treten hauptsachlich
dann auf, wenn der Tumor im Pankreas-
kopf oder Pankreasschwanz lokalisiert
ist und Druck auf die Nerven austbt.

Oberbauchschmerz Durchfall Tiefe Beinvenenthrombose

¢ Beginnt oft mit Unwohlsein oder e Ein anhaltender Durchfall kann immer o Blutgerinnsel in den tiefen Bein-,
Schmerzen im Bauchbereich, der in ein Zeichen einer ernsten Erkrankung sein, Becken- oder Armvenen konnen
den Rickenbereich ausstrahlt. selbst wenn es sich nicht um ein Pankreas- Atemnot oder Brustschmerzen

e Der Schmerz kann sich nach dem Essen karzinom handelt. verursachen.
oder im Liegen verschlimmern. ¢ Anhaltender Durchfall bedeutet: Sechs ¢ Die Storung der Blutgerinnung kann

e Der Schmerz kann in unregelmaRigen oder mehr weiche/fliissige Stuhlgdnge pro mit einem Pankreaskarzinom in
Abstdnden auftreten, aber mit der Zeit Tag Uber einen Zeitraum von mehr Verbindung stehen.
konstanter werden. als zwei Tagen.
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SCHWERPUNKT HALS-NASEN-OHREN

OA DR. MARTIN BRUCH
HNO-Abteilung Ordensklinikum Linz
Barmherzige Schwestern

Eingriffe in der Orbita sind ein Grenzgebiet der Disziplinen Au-
genheilkunde, Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen und Neurochi-
rurgie, fiir das sich keine Fachrichtung wirklich zustandig fiihlt.
,»,Grund dafiir mag sein, dass aufgrund eher geringer Fallzahlen
nur an wenigen Abteilungen eine diesbeziigliche Expertise be-
steht und weil es sich um ein ,heikles’ OP-Gebiet mit komplexer
Anatomie handelt. Wir sind die einzigen in Oberdsterreich, die
groRe Erfahrung in der Orbitachirurgie gesammelt haben und
samtliche Eingriffe vornehmen*, sagt HNO-Oberarzt Dr. Martin
Bruch vom Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern, der
auf Nasennebenhdhlen- und Orbitachirurgie spezialisiert ist.

Dr. Bruch nennt vier Hauptgriinde fur Eingriffe in der Augenhohle:

e Entziindliche Probleme:
Eine akute Rhino-/Sinusitis kann von der Entziindung bis zum
Abszess Komplikationen in der Augenhohle auslosen. Das trifft
auch Kinder, weil bei ihnen die Wege in der Nase kirzer sind.
Lidédeme, ein hervorstehendes Auge (Exophthalmus), Dop-
pelbilder und Sehverschlechterungen kénnen die Entziindung
anzeigen. Abgeklart wird mittels CT- und MRT-Untersuchung.
Die Therapieoptionen reichen von der Antibiose und abschwel-
lenden Nasentropfen/Nasensprays mit Cortison bis zur endos-
kopischen endonasalen Fokussanierung in Vollnarkose.
Der Augenarzt wird zur Begutachtung hinzugezogen, um pra-
und postoperativ Visus und Augenmotilitat zu beurteilen.

e Trauma:
Durch ein Trauma kann es zum Druckanstieg und folglich zum
Bruch des Bodens der Augenhthle kommen. Anzeichen sind
Doppelbilder, ein Himatom oder ein nach innen stehendes
Auge (Enophthalmus). Operiert wird endoskopisch durch die
Nase oder durch einen Schnitt am Unterlid von auRBen. Dabei
wird der Knochensplitter wieder in Position gebracht und der
Orbitaboden kann einige Wochen lang von einem Ballon, der in
die Kieferhohle eingebracht wird, gestiitzt werden, bis sich eine
stabile Narbenplatte gebildet hat. Sehr selten kommt es auch
zu einer Orbitadachfraktur, die meist von einem Neurochirur-
gen operiert wird.

e Tumore:
Man kennt gutartige Tumore wie etwa Himangiome, Tumore
der Tranendrisen, neurogene Tumore und Mukozelen und
bosartige Neubildungen wie Lymphome, Sarkome, Karzinome
der Tranendriisen und Nasentumore, die in die Augenhohle
hineingewachsen sind.
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Topkompetenz
in der Orbitachirurgie

Ohne OP und Histologiegewinnung ist oft nicht mit Sicherheit
zu sagen, ob der Tumor benigen oder maligen ist.

e Tranenabflussstérungen:
Sie sind die haufigste Ursache fir Orbitaeingriffe an unserer
Abteilung. Stenosen kénnen zum Beispiel nach einer Nasenne-
benhoéhlenentziindung oder Bindehautentenzindung im Auge
sowie Verklebungen der Tranenkandle im Alter auftreten. Das
Auge trant fast immer und in der Friih kann es verklebt sein.
Eine Spllung des Trdnenganges zeigt, wo sich die Verengung
befindet bzw. kann diese vielleicht aufdehnen. Wenn nicht,
wird durch einen endoskopischen Zugang tber die Nase ein
neuer Abflussweg geschaffen.

,Bei den Eingriffen gilt es
Komplikationen, wie die Verletzun-
gen des Sehnervs und eine Blutung
in der Orbita, zu verhindern.“

OA Dr. Martin Bruch,
HNO-Abteilung Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern

Beinahe alle endoskopischen Eingriffe werden CT-navigati-
onsgestltzt durchgefihrt. ,Ich operiere jdhrlich etwa zehn bis
funfzehn Tranenwege, je finf bis zehn entzlindliche Kompli-
kationen und Orbitabodenfrakturen sowie circa finf Tumore”,
erzahlt der Orbitaspezialist Bruch.

Die endoskopischen Orbitaeingriffe werden CT-navigationsgestiitzt durchgefihrt.



SCHWERPUNKT HALS-NASEN-OHREN

HNO-Kooperation der
Barmherzigen Schwestern
in Linz und Ried

Die Vinzenz Gruppe betreibt in Oberosterreich sowohl im Or-
densklinikum Linz Barmherzige Schwestern als auch am Stand-
ort Ried eine HNO-Abteilung. Zur bestméglichen Versorgung
der Patienten sowie zur Ausbildung von Jungdrzten, herrscht
zwischen den Teams beider Abteilungen ein reger fachlicher
Austausch.

Die HNO-Abteilung im Krankenhaus Ried deckt das gesamte
Einzugsgebiet des Innviertels und dartiber hinaus ab. Die HNO-Ab-
teilung im Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern versorgt
den Zentralraum. Sinnvollerweise haben sich in den letzten Jahren
unterschiedliche Schwerpunkte dieser beiden Abteilungen entwi-
ckelt. ,Zur spitalstibergreifenden Kooperation ist in regelmaligen
Abstinden eine Rotation der HNO-Arzte in Ausbildung eingerichtet
worden. Parallel dazu haben wir durch diese Zusammenarbeit die
Maoglichkeit, verschiedene chirurgische Ressourcen zu niitzen. So
kénnen wir auf unproblematischem Weg auch OP-Termine an der
jeweils anderen Abteilung anbieten®, erklart Primar Univ.-Prof.

Dr. Martin Burian, Leiter der Abteilung fir HNO im Ordensklinikum
Linz Barmherzige Schwestern. Auf diese Weise konnen Patienten
von geringeren Wartezeiten fir spezielle Eingriffe profitieren.

RegelmaRig gibt es zum Beispiel auch interdisziplindre Videokonfe-
renzen zwischen den Abteilungen an beiden Standorten, in denen
Kopf-Hals-Tumorpatienten vorgestellt werden, um die optimale
individuelle Therapie zu bestimmen und zu kontrollieren. Das
HNO-Team in Ried kooperiert auch mit der Strahlentherapie und
plastischen Chirurgie in Linz.

,Diese standortlbergreifende und unkomplizierte Kooperation hat
sich erfreulicherweise bereits so weit herumgesprochen, dass es
auch direkte Zuweisungen von niedergelassenen HNO-Arzten aus
dem Zentralraum in das Krankenhaus Ried und umgekehrt gibt”,
sagt Prof. Burian. Da sich diese Art der Zusammenarbeit auf fach-
licher und organisatorischer Ebene bewdhrt hat, soll sie in Zukunft
weiter ausgebaut werden.

Praxistipp: CT-Doppelunter-
suchungen vermeiden

Immer wieder sind die HNO-Fachdrzte damit konfrontiert,
dass in das Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern
zugewiesene Patienten mit Nasennebenhdéhlen- und
Orbitaproblemen zwar schon CT-Bilder mitbringen, diese
aber nicht die gewiinschte Aussagekraft haben. Um eine
Diagnose stellen zu kénnen, muss in diesen Fdllen meist
nochmals eine CT-Untersuchung angeordnet werden. Damit
Patienten aus dem niedergelassenen Bereich mit CT-Vor-
untersuchungen die doppelte Strahlenbelastung und dem
Gesundheitssystem Zeit und Geld erspart bleiben, formuliert
OA Dr. Martin Bruch von der Abteilung fir HNO, die Kriterien
sinnhafter CT-Bildgebung:

e CT-NNH in multiplanarer Rekonstruktion (axial, sagittal,
coronar), das fir Navigationssysteme verwendbar ist.
e Aufnahmen in 1 mm Schichtdicke und inklusive Nasenspitze.

,Wenn die Aufnahmen diese Aspekte erfiillen, erleichtert uns
das die Arbeit", sagt OA Dr. Bruch.




SCHWERPUNKT GERIATRIE

OA Dr. Hendrik Koller
Leiter des Departments flir
Akutgeriatrie und Remobilisation

Onko-geriatrisches Assessment
verbessert individuelle Behandlung

Das onko-geriatrische Assessment wird seit 2009 im Ordensklinikum Linz
Elisabethinen durchgefiihrt. ,Jeder Patient mit Krebs, der iiber 70 Jahre alt ist,
erhdlt in unserem Haus ein geriatrisches Assessment, um Akuttherapie und
Nachsorge zu optimieren”, sagt OA Dr. Hendrik Koller, Leiter des Departments
fir Akutgeriatrie und Remobilisation. Mit dieser umfassenden Begutachtung
leisteten die Elisabethinen Pionierarbeit in Oberdsterreich.

Das onko-geriatrische Assessment findet
in der geriatrischen Ambulanz statt. ,Wir
nehmen uns fir den Patienten und das Ge-
sprach viel Zeit. Das Assessment dauert oft
mehr als 40 Minuten®, erzahlt OA Dr. Koller.

Ziel dieser multidimensionalen Begutach-
tung ist es, die medizinischen, funktionel-
len und psychosozialen Ressourcen und
Probleme des Patienten vor Operation
und/oder belastenden Therapien zu erfas-
sen. Der Geriater fuhrt zu diesem Zweck
mit dem Tumorpatienten bestimmte Tests,
etwa zu Gedachtnis, Muskelkraft, Geh-
geschwindigkeit und Gangsicherheit aus.
Demenzhinweise und Einsichtsfahigkeit
werden geprift. Abgeklart werden auller-
dem Polypharmazie, Immobilitat, Mangel-
und Untererndhrung, Inkontinenz, Seh-
und Horstérungen, Depressionen und
chronische Schmerzzustande.

Kriterium fiir therapeutische
Belastbarkeit

Das Ergebnis des Assessments ist ein
wertvolles Kriterium zur Beurteilung der
therapeutischen Belastbarkeit. ,Wenn vom
Geriater noch bestimmte Untersuchungen
fur notwendig befunden werden, werden
sie geordert. Der Gesamtbefund ergeht
dann an den behandelnden Spitalsarzt
und wird im Tumorboard besprochen.

So kann zum Beispiel die Chemothera-
pie besser abgestimmt oder iberhaupt
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vermieden werden. Vulnerable Patienten
werden, wenn moglich, nach der Akutthe-
rapie vom Department fir Akutgeriatrie
und Remobilisation ibernommen und
dort wieder aufgepappelt und soweit mo-
bilisiert, dass sie zuhause ohne oder mit
Hilfe wieder gut zurechtkommen®, sagt
Departmentleiter, Internist und Geriater
Dr. Koller. Er erlebt immer wieder, dass
nur geringe Verdnderungen, etwa in der
Medikamentenliste oder bei der Medika-
mentendosierung, den Gesamtzustand des
Patienten positiv beeinflussen kénnen.

Hilfe beim palliativen Setting
Sollte kurative Behandlung aus medizi-
nischer Sicht nicht mehr moglich sein
oder der Patient zum Beispiel MaRnah-
men wie eine Chemotherapie ablehnen,

L4

wird versucht ein optimales, individuelles,
palliatives Setting zu finden. ,Wir haben
im Haus eine Abteilung fur Palliative Care,
helfen aber auch mit den Angehorigen
zusammen, die bestmdogliche Betreuung
zuhause oder in einem Pflegeheim zu

,Der Befund

des geriatrischen
Assessments hilft die
optimale individuelle
Krebstherapie
zusammenzustellen.”

OA Dr. Hendrik Koller,
Leiter des Departments fur Akutgeriatrie
und Remobilisation

organisieren”, erklart der Mediziner, der
meint, dass sich erfreulicherweise in
den letzten Jahren die interdisziplindre
Zusammenarbeit mit dem extramuralen
Bereich wie Hausdrzten, mobiler Pflege
und Therapeuten verbessert hat.




,Besser zuhause*;
Krankenhaus hilft alten
Menschen zuriick in den Alltag

'BESSER
| ZUHAUSE

Ordenskliniky

m Linz Elj :
Akutgeriatrie Linz Elisabethinen

Therapeuten aus dem Krankenhaus betreuen ausgesuchte Patienten der Akutgeri-
atrie zuhause weiter, um ihre Alltagstauglichkeit zu verbessern und die Selbstan-
digkeit zu fordern. Dies ist kein Wunschszenario, sondern Inhalt des Pilotprojektes
»Besser zuhause”, in dem das Ordensklinikum Linz Elisabethinen gemeinsam mit
dem Land 00, 0O-Gebietskrankenkasse und Arztekammer fiir 0O neue Wege geht.

Im Alter moglichst lange in der gewohn-
ten Umgebung zu leben und den Alltag
ohne oder mit mobiler Hilfe zu bewal-
tigen, das winscht sich die Mehrheit

der Osterreicher. Spitalsaufenthalte von
betagten Personen, etwa nach Lungen-
entzindung oder Briichen infolge von
Stlrzen, konnen diesen Wunsch rasch zu-
nichtemachen. ,Je kiirzer alte Menschen
im Spital sind, desto besser ist das fur
ihren Allgemeinzustand. Langeres Liegen
schwdcht die Muskulatur und erhoht die
Sturzgefahr. Dazu kommt, dass sich die
Betagten hdufig an medizinische Hilfsmit-

tel gewohnen, zusdtzliche Medikamente
nehmen und die Erndhrung umstellen
mussen. Das alles belastet korperlich wie
seelisch und verunsichert die Patienten.
Die Folge sind haufig Stiirze und aber-
malige Spitalsaufenthalte nach denen die
Patienten oftmals pflegebedirftig werden.
Das neue Disease-Management-Pro-
gramm hilft dies zu verhindern®, sagt OA
Dr. Hendrik Koller, Departmentleiter der
Akutgeriatrie im Ordensklinikum Linz
Elisabethinen. Der Verbleib in der eigenen
Wohnung erhoht die Sicherheit und Zu-
friedenheit der Menschen.

SCHWERPUNKT GERIATRIE

Therapien in den

eigenen vier Wanden

In einem geriatrischen Assessment wer-
den die Patienten aus dem Raum Linz aus-
gesucht, die fir die mobile geriatrische
Remobilisation in Frage kommen. Haufig
sind es laut Dr. Koller ortho-geriatrische
Patienten, etwa nach einer Schenkelhals-
fraktur. 60 Patienten pro Jahr sollen bis
Oktober 2020 in diesem Projekt betreut
werden, in das Assessment-Arzt, Ergo-
und Physiotherapeuten, Psychologin,
Entlassungsmanagerin und klinische Phar-
mazeutin mit eingebunden sind. ,Dieses
interdisziplindre Team entwickelt fir jeden
ausgesuchten Patienten ein individuel-
les, auf seine BedUrfnisse abgestimmtes
Therapieprogramm, das vier bis sechs Wo-
chen zuhause beim Patienten absolviert
wird. Flinf Therapieeinheiten pro Woche
sind geplant”, erklart der Internist und
Geriater Dr. Koller, der meint: ,Es ist auch
fir unser Therapieteam eine willkommene
Abwechslung, die Patienten zuhause
weiter zu begleiten. Im Programm sind die
Uberpriifung der Wohnraumsicherheit,

ein langerfristig selbstandig durchzufih-
rendes Sturzpraventionsprogramm sowie
bei Bedarf eine psychologische Testung
und Nachbetreuung inkludiert.” Einmal
pro Woche wird der Therapiefortschritt
auf der Akutgeriatrie im Team mit dem
Arzt besprochen. Optimal ist es, wenn der
Hausarzt als Hauptansprechpartner in der
weiteren Versorgung mit im Boot ist.

Vorbild fir ,Besser zuhause” ist die ambu-
lante mobile geriatrische Remobilisation,
die 2013 am Elisabethinen-Krankenhaus in
Klagenfurt ins Leben gerufen wurde und
derzeit auf alle Karntner Bezirke ausge-
weitet wird.
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KONGRESS

Wie junge Erwachsene den
Krebs bekampfen

Die Diagnose Krebs bei jungen Erwachsenen zwischen 18 und
39 Jahren rittelt viel durcheinander - eine korperliche, seelische
und soziale Ausnahmesituation, in der es professioneller
Unterstitzung bedarf.

Wie Hausdrzte helfen kdnnen, war Thema beim interprofessionel-

len Kongress ,Onkologie fir die Praxis — Junge Erwachsene mit
Krebs", der Uber 200 Besucher in den Ursulinenhof lockte.
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Bei der Diskussionsrunde sprachen die ,Cancer Survivors*
Elisabeth Brandner (r.) und Tina Hinterholzl (I.) Gber ihre
Erfahrungen mit der Krebserkrankung.

NACHLESE:

In unserer Nachlese haben wir die wichtigsten Inhalte
flr Sie zusammengefasst:
www.ordensklinikum.at/nachberichtonkologie2018



KURZ & BUNDIG

BRUST-GESUNDHEITSZENTRUM:
Frauen zur Seite stehen

Brustkrebs ist mit rund 30 Prozent die hdufigste Krebserkrankung
bei Frauen in Industriestaaten. Hilfe von Frauen flr Frauen bieten
die beiden Brustkrebszentren des Ordensklinikums Linz. In jedem
Kernteam ist taglich mindestens eine Expertin im Einsatz flr

die Patientinnen, bei den Barmherzigen Schwestern besteht das
Brustkrebsteam sogar Uberwiegend aus Frauen. Zudem unterstit-
zen auch viele Fachfrauen in der Didtologie, der Rehabilitation
bis hin zur Selbsthilfe die Patientinnen bei ihrer Krebstherapie.

ORTHOPADIE:
Gold fiir jungen Orthopdaden am
Ordensklinikum Linz

Dr. Reinhold Ortmaier vom Ordensklinikum Linz Barmherzige
Schwestern wurde mit dem Wissenschaftspreis der Para-
celsus-Universitdt Salzburg in Gold ausgezeichnet. Der erst
32-jahrige Salzburger ist Facharzt fir Orthopadie, Traumato-
logie und Unfallchirurgie mit Spezialgebiet Schulterchirurgie
und Endoprothetik und hat zahlreiche Forschungsarbeiten mit
Fokus Schulterchirurgie und Hiftendoprothetik veroffentlicht.
Der Paracelsus-Wissenschaftspreis ist bereits die vierte derartige
Auszeichnung in seiner Arztlaufbahn. Dem nicht genug, wurde
Dr. Reinhold Ortmaier im heurigen Jahr zum Privatdozenten
habilitiert.

KARDIOLOGIE:
Linzer Kardiologe ins EHRA-
Fliihrungsgremium gewdhlt

OA Univ.-Prof. Dr. Helmut Purerfellner von der Kardiologischen
Abteilung des Ordensklinikums Linz Elisabethinen wurde als
erster Osterreicher in das Fihrungsgremium der Europaischen
Herzrhythmus-Gesellschaft (EHRA) fir die Dauer von zwei Jahren
gewadhlt. Der geblrtige Mihlviertler ist seit 2011 fiir die EHRA
tatig und hat unter anderem die grolRen Jahreskongresse in
Barcelona und Wien mitgestaltet. Erst im Mai dieses Jahres hat
seine Abteilung mit einer neuen bahnbrechenden Behandlung
von Vorhofflimmern international fir Aufsehen gesorgt.

ASTHMA:
Tagliche Hilfe fiir schwer Asthmakranke

Fur Patienten mit schweren, nicht kontrollierten Asthma steht die
Lungenambulanz des Ordensklinikums Linz Elisabethinen taglich
zur Verfigung. ,Wir haben keinen definierten Ambulanztag,
Asthmakranke kénnen tdglich zugewiesen werden®, erklart Pneu-
mologie-Primar Dr. Josef Bolitschek. Gegen Anmeldung kldaren die
Experten der Lungenambulanz ab, ob etwa eine Behandlung mit
den relativ neuen Interleukin-5-Blockern in Frage kommt. Diese
Antikorper helfen Patienten sehr gut und rasch. Benralizumab ist
der neueste zugelassene IL-5-Antikdrper und gilt als besonders wir-
kungsvoll, weil er auch die Entstehung von Nasenpolypen hemmt.
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E PANKREAS:
Hoffnungsschimmer bei

Pankreaskarzinom

Bauchspeicheldriisenkrebs ist eine aggres-
sive Krebsform mit einer der hochsten
Sterblichkeitsraten. Seit der Jahrhundert-
wende nehmen Neuerkrankungen und
Sterbefdlle deutlich zu. Dank der inten-
siven Forschung am Pankreaszentrum des
Ordensklinikums Linz, dem Osterreichweit
groliten seiner Art, gibt es inzwischen
Fortschritte in der Behandlung. ,Bei 61
Prozent der Patienten mit Pankreaskarzi-
nom, die vor einigen Jahren noch als nicht
operabel galten, kénnen wir inzwischen
erfolgreich Operationen durchfiihren

und somit die Lebensdauer verlangern.
Diesen Eingriffen geht eine Vorbehand-
lung mittels einer Chemo- und Chemo-/
Strahlentherapie voraus”, sagt Primar
Univ.-Prof. Dr. Reinhold Fligger, Vorstand
der Abteilung flir Allgemein- und Visze-
ral-, Thorax-, GefdR- und Transplantations-
chirurgie am Ordensklinikum Linz. Das
Drei-Jahres-Uberleben ist dadurch von
10,3 Prozent (2003-2007) auf 13,5 Prozent
(2013-2015) gestiegen.

PULS | 14

Das Unfallkrankenhaus Linz setzt bei ra-
diologischen Befunden auf die Kompetenz
des Ordensklinikums Linz. Mindestens

ein Radiologe aus dem Team des Ordens-
klinikums ist ab sofort wahrend der Kern-
zeiten im UKH vor Ort, was eine rasche
Befundung der bildgebenden Diagnostik
mit Rontgen-, CT- und MRT-Geraten
gewadhrleistet. Die restliche Zeit wird von
einem Bereitschaftsdienst des Ordenskli-
nikums abgedeckt. ,Durch Blindelung der
radiologischen Versorgung unserer beiden
Standorte und des Unfallkrankenhauses
Linz unter der gemeinsamen Leitung von
Prim. Dr. Manfred Gschwendtner konnen
wir diese Betreuung auch in der Nacht
und an Wochenenden hochqualitativ si-
cherstellen”, sagt Mag. Raimund Kaplinger,
Geschaftsfihrer der Ordensklinikum Linz
GmbH.

Chirurgen fihren laparoskopische Ope-
rationen schonend mit kleinen Schnitten
in der Bauchdecke durch. Da jedoch die
Werkzeuge tber Metallrohre eingeflihrt
werden, kann nur ,geradeaus” gearbeitet
werden. Hernienspezialist OA Doz. Dr.
Gernot Kohler hat am Ordensklinikum
Linz Barmherzige Schwestern ein innova-
tives neues Werkzeug eingefihrt: eine Art
Roboterarm, angeschnallt am Unterarm
des Chirurgen, der wiederum die Be-
wegungen des Werkzeughalters mit der
Hand steuert. ,Es ist das erste Werkzeug,
mit dem ich laparoskopisch ,ums Eck"
operieren und in flr normale Systeme un-
moglichen Winkeln prazise arbeiten und
nahen kann® erklart Dr. Gernot Kohler die
Vorzlige des Handroboters, der erstmals
in Osterreich zum Einsatz kommt. Fiir den
Patienten bedeutet diese Innovation weni-
ger Komplikationen und Schmerzen, kaum
sichtbare Narben und daraus resultierend
einen stark verkirzten Krankenhausauf-
enthalt.



UROLOGIE:
Da Vinci seit zehn Jahren
am Ordensklinikum Linz

Eine Prostataentfernung ist ein schwieri-
ger Eingriff, aber bei einer Krebserkran-
kung oft notwendig. Am 24. September
2008 operierte Prim. Dr. Wolfgang Loidl
zum ersten Mal einen Prostata-Patienten
- Karl Spindelberger aus Gallneukirchen
(siehe kleines Foto) - mit dem ,da Vinci“-
Roboter. Inzwischen hat sich das Team
der Urologie am Ordensklinikum Linz mit
2.250 Eingriffen als Osterreichweite Num-
mer eins in der Roboterchirurgie etabliert.
,Kirzerer Krankenhausaufenthalt, weniger
Schmerzen, reduziertes Infektionsrisiko,
geringerer Blutverlust und bessere Nar-
benbildung bedeuten ganz wesentliche
Verbesserungen fur unsere Patienten”,
erkldrt Prim. Dr. Wolfgang Loidl. Finf
Kollegen hat Prim. Loidl inzwischen am
Operationsroboter ausgebildet. Im Herbst
2017 wurde aulerdem das Nachfolgemo-
dell ,da Vinci x" in Betrieb genommen.

ETHIK:
Ethikexperte Giovanni
Maio zu Gast

Er gilt als absolute Referenz in der Medizi-
nethik im deutschsprachigen Raum: Prof.
Dr. med. Giovanni Maio, seit 2005 Direk-
tor des Interdisziplindren Ethikzentrums
in Freiburg und des Instituts fur Ethik und
Geschichte der Medizin, hat (ber 300 Pu-
blikationen zu ethischen Fragen des drzt-
lichen Handelns verdéffentlicht. Am Diens-
tag, 2. Oktober 2018, war er auf Einladung
von OA Dr. Johann Zoidl anldsslich des
zehnjdhrigen Bestehens des Klinischen
Ethikkomitees am Ordensklinikum Linz
Barmherzige Schwestern zu Gast. Uber
160 Gaste folgten seinen Ausfiihrungen
zum Thema ,Hoffnung geben, Hoffnung
nehmen* Uber die Kommunikation mit
Patienten in der letzten Lebensphase.

BUCHTIPP:

Maio, Giovanni (2017): Mittelpunkt
Mensch. Lehrbuch der Ethik in der
Medizin. Mit einer Einflihrung in die
Ethik der Pflege.

Stuttgart: Schattauer.

KURZ & BUNDIG

INSPECTEE:
Klinische Studie von AGES
und GPMed ausgezeichnet

Die Agentur fur Gesundheit und Erndh-
rungssicherheit (AGES) und die Gesellschaft
fur Pharmazeutische Medizin (GPMed)
haben heuer den ,Best Inspectee Award*
fur die beste Inspektion einer klinischen
Prifung gemall GLP/GCP/GMP an OA Dr.
Clausen und die Servicestelle fir Klinische
Studien am Ordensklinikum Linz Elisabethi-
nen verliehen. Ausgezeichnet wurde die kor-
rekte Durchfiihrung einer Studie rund um
ein neues Medikament zur Virusprophylaxe
in der Stammzelltransplantation. Priv.-Doz.
Dr. Johannes Clausen hat das Zertifikat
gemeinsam mit seinen Studienkoordinato-
rinnen Silvia Loschenberger und Mag. Sarah
Panholzer in Wien entgegengenommen. ,,Im
Vergleich zu allen anderen behordlichen
Prifungen, die die AGES stichprobenartig

in den vergangenen zwei Jahren an vielen
anderen Kliniken in Osterreich durchgefiihrt
hat, ist unser Stammzelltransplantationszen-
trum in puncto Korrektheit der Durchfih-
rung bzw. der Einhaltung der ethischen und
wissenschaftlichen Grundsatze am besten
bewertet worden” erklart OA Dr. Clausen.
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WECHSEL GASTROENTEROLOGIE/UROLOGIE

Start
Regelbetrieb
Montag,
07.01.2019

Wer wechselt?

Die Urologie wandert von den Barm-
herzigen Schwestern zu den Elisabethinen.
Die Andrologie und die Abteilung
Kinderurologie bleiben wie gehabt bei
den Barmherzigen Schwestern.

Die Gastroenterologie tbersiedelt von

den Elisabethinen zu den Barmherzigen
Schwestern.

Akutpatienten

e der Gastroenterologie und der
Endoskopie werden ab Donnerstag,
27. Dezember 2018 am Standort
Barmherzige Schwestern betreut.

e der Urologie werden ab Freitag,
4. Janner 2019 am Standort
Elisabethinen aufgenommen.

Elektive Patienten

4hb \ werden bei der Terminvergabe bereits
jetzt automatisch von uns den neuen
Standorten zugewiesen.

Ndhere Infos

und Kontaktdaten
erhalten Sie noch vor Weihnachten,
rechtzeitig vor der Ubersiedlung, per

Post von uns.

EIN UNTERNEHMEN DER VINZENZ GRUPPE

UND DER ELISABETHINEN

Ordens
klinikum
Linz

Barmherzige
Schwestern
Elisabethinen

Urologie kommt zu den Elisabethinen,
Gastroenterologie zu den Schwestern

Das Ordensklinikum Linz tauscht im neuen Jahr zwei Abteilungen.
Was Sie als Zuweiser wissen miissen:

Im Jdnner 2019 schldgt das Ordensklinikum Linz ein neues Kapitel in seiner Geschichte
auf. Mit dem Tausch zweier Stationen erhalten die Barmherzigen Schwestern und die
Elisabethinen ein noch klareres medizinisches Profil.

Die Gastroenterologie - bislang bei den Elisabethinen situiert — wechselt zu den Barmherzi-
gen Schwestern. Dort entsteht unter der Leitung von OA Priv.-Doz. Dr. Georg Spaun und OA
Dr. Friedrich Wewalka das grokte ambulante und stationdre Endoskopiezentrum Osterreichs
mit beachtlichen 15.000 Frequenzen, davon 800 ERCP. Neben den bisherigen Abteilungen

Interne | & Il erhalten die Barmherzigen Schwestern nun eine dritte Interne Abteilung.

Im Gegenzug Ubersiedelt die Abteilung Urologie zu den Elisabethinen - davon ausge-
klammert ist die Andrologie, die bei den Barmherzigen Schwestern bleibt. Geleitet wird
die Urologie von Prim. Dr. Wolfgang Loidl. Diese Abteilung zdhlt iber 21.000 Ambulanz-
frequenzen. 3.600 operative Eingriffe, davon etwa 400 mit dem ,da Vinci“-Operationsro-
boter werden hier durchgefihrt.

Barmherzige Schwestern -
Interne Abteilungen

Interne I

Onkologie & Himatologie
Prim. Univ.-Prof. Dr. Andreas Petzer

Interne I:
Hamatologie & Onkologie
Prim. Univ.-Prof. Dr. Andreas Petzer

Interne I
Kardiologie (inkl. Herzkatheterlabor)
Prim. Mag. Dr. Josef Aichinger

Interne Il
Kardiologie
Prim. Univ.-Prof. Dr. Peter Siostrzonek

Interne I
Nephrologie
Prim. Priv.-Doz. Dr. Daniel Cejka

Interne IV:
Gastroenterologie
Prim. Univ.-Prof. Dr. Rainer Schofl
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