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SONDERAUSGABE APRIL 2014 ZENTRUM FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN

Neueroffnung: 24. April 2014 | Tag der offenen Tiir: 25. April 2014

m WILLKOMMEN =

- Kinder- und Jugendmedizin

Priv.-Doz. Dr. Paul Sungler,
SALK Geschaftsfiihrer

Der Spezialist
kommt zum Kind

Das neue Zentrum fiir Kinder-
und Jugendmedizin mit seinen
hellen und freundlichen Raumen
und den kurzen Wegen vereint
die Uniklinik fir Kinder- und Ju-
gendheilkunde, die Division Neo-
natologie, das reKiZ und die Uni-
klinik fur Kinder- und Jugend-
chirurgie unter einem Dach.
Auch die Kinderanasthesie, die
Kinderradiologie sowie eine Er-
nahrungsberatung und die inter-
disziplinare Elternschule sind
hier untergebracht.

Insgesamt gibt es am Universi-
tatsklinikum in Salzburg ein brei-
tes, modernes und hochspeziali-
siertes Behandlungskonzept fiir
jahrlich mehr als 55.000 ambu-
lante Besuche und 7.900 statio-
naren Patienten und ihrer Fami-
lien. Unser mulitprofessionelles
Team stellt die kleinen PatientIn-
nen und deren Familien in den
Mittelpunkt: Ein GroBteil der Kin-
der und Jugendlichen wird mit
Begleitpersonen aufgenommen,
da die Integration der Eltern in
Behandlung und Betreuung ganz
wesentlich fiir den Genesungs-
verlauf ist. Die enge Zusammen-
arbeit mit verwandten Diszipli-
nen ist auch durch die Infrastruk-
tur der Salzburger Universitats-
kliniken und der Paracelsus Me-
dizinischen Privatuniversitat zum
Wobhle Ihres Kindes gewahrleistet.

Alles unter einem Dach: Die Behandlungskonzepte sind im neuen Zentrum fiir Kinder- und Jugend-
medizin noch enger vernetzt. Damit gilt Salzburg als Vorzeigeprojekt fiir ganz Westosterreich.

Pflege

Die Pflege orientiert sich
an den Grundbeddrfnis-
sen und den zwolf Aktivi-
taten des taglichen Lebens
wie Atmen, Essen und Trin-
ken, Ruhen. Seite 5

reKiz

Friihe und intensive Neuro-
rehabilitation bei Kindern
und Jugendlichen steht
meist im Zusammenhang
mit erschiitternden Schick-
salen.  Seiten 8 und 9

Im Notfall

Trotz vieler Bemihungen
um gezielte Unfallverhii-
tung sind Verletzungen
noch immer der haufigste
Grund fir eine stationare

Behandlung. Seite 6
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25,8 MILLIONEN

INVESTITIONSSUMME

Kinder- und Jugendmedizin

am Uniklinikum Salzburg

Im Osten des Klinikgelandes
des Salzburger Universitéts-
klinikums reiht sich das
neue Kinderzentrumsgebau-
de nahtlos in den gesamten
»Eltern-Kind-Schwerpunkt*
am Landeskrankenhaus ein
und verbindet nun iiber der
Einfahrt Milln inhaltlich die
Neonatologie im Eltern-
Baby-Zentrum mit der Kin-
der- und Jugendmedizin.

2007 wurden mit den neuen
Entbindungsraumen zeitgema-
Be Rahmenbedingungen fir
Geburten geschaffen. 2010
wurde das Eltern-Baby-Zent-
rum fertig gestellt.

Alles unter einem Dach

Alle Ambulanzbereiche, die
bislang in vier verschiedenen
Gebauden untergebracht wa-
ren, wurden nun in einem ge-
meinsamen Bau zusammenge-
fuhrt. Die Leiter des Kinder-
zentrums, Univ.-Prof. Dr. Wolf-
gang Sperl und Kinderchirurg
Univ.-Prof. Dr. Roman Metz-
ger betonen: ,,Endlich gibt es

Aufwach-Station (3 Betten)

Zusammenfihrung der Ambulanzbereiche
Neubau Intensivstation (6 Betten)
Neurorehabilitation fiir Kinder (REKIZ) (10 Betten)
Interdisziplinare Tagesklinik (10 Betten) \
Eltern-Kind-Station (10 Betten)
Verbesserung der Kinderchirurgie Station

=29

v

Baubeginn 2. Quartal 2011 | Vollbetrieb: Friihling 2014 | Gesamt-

nutzflache: 5.371 m? (Neubau 3.261 m?, Umbau 2.110 m?)
Bettenanzahl inkl. reKiZ: 127 | Errichtungskosten 25,8 Mio. Euro.

einen gemeinsamen Eingang
im Kinderzentrum, wo sich die
Eltern der kleinen Patienten
leicht orientieren konnen,
auch eine gemeinsame Not-
fallaufnahme fiir Kinder- und
Jugendheilkunde sowie Kin-
der- und Jugendchirurgie.
Auch die Tagesklinik ist eine
zunehmend wichtige Einrich-
tung, in der das Miteinander
um die kleinen Patienten zum
Ausdruck kommt.“ Und Univ.-
Prof. Dr. Wolfgang Sperl er-
ganzt: ,,Das Zusammenriicken
der Kinder- und Jugendmedizin
haben wir baulich wie inhalt-

lich nun erreicht. Nun konnen
unsere kleinsten Patienten
und ihre Familien im Salzbur-
ger Universitatsklinikum
raumlich nahe interdisziplinar
optimal versorgt werden.”

Friihe Neurorehabilitation
Die Friihneurorehabilitations-
station — auch reKiZ genannt
(= Rehabilitation am Kinder-
zentrum) unter der Leitung von
OA. Dr. Johannes Koch - wird
uber eine besonders gestalte-
te interdisziplinare Versor-
gungskette ,Tur an Tir" be-
trieben: Auf einer Ebene sind

Das Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin als Vorzeigeprojekt fiir Westosterreich.

T

Das Zusammenrticken der
Kinder- und Jugendmedizin
haben wir baulich wie in-
haltlich nun erreicht. Nun
kdnnen unsere kleinsten
Patientlnnen und deren Fa-
milien im Salzburger Uni-
versitéatsklinikum rdumlich
nahe interdisziplinér opti-
mal versorgt werden.
Univ.-Prof.

Dr. Wolfgang Sperl

Operationsbereich, Aufwach-
raume, Intensiv- und Interme-
diate Care Station und die Re-
habilitationseinrichtung reKiz
lokalisiert.

Kurze Wege

Weitere wichtige Abteilungen
sind im Zentrum fiir Kinder-
und Jugendmedizin wesentlich
integriert: Die Uniklinik fir Ra-
diologie betreibt eine eigene
Kinderradiologie (Leitung: OA
Dr. Jorg Atzwanger) im Unter-
geschoB des Zentrums, die
Uniklinik fir Anasthesiologie
hat ein konstantes und erfah-
renes Kinderandsthesie-Team
(Leitung: OA. Dr. Sigrid Ofner)
vor Ort im Einsatz, einerseits
fiir die Versorgung der Kinder
im OP-Bereich und anderer-
seits in der Mitbetreuung der
interdisziplinaren Intensivsta-
tion (Leitung: OA. Dr. Wolf-
gang Radauer). Mit den Kin-
deranadsthesisten zusammen
wurde die erste Schmerzzerti-
fizierung in Osterreich fiir ein
Kinderzentrum in allen Berei-
chen etabliert.
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INTERDISZIPLINARE ZUSAMMENARBEIT

Vom Baby bis zum 18-Jihrigen

Eine noch starkere Vernet-
zung der Behandlungskon-
zepte, die Zusammenfiih-
rung aller Ambulanzberei-
che, eigene Stationen fiir
Neurorehabilitation (reKiz)
und die Eltern-Kind-Be-
treuung bringen eine neue
Qualitat in die Versorgung
der jahrlich mehr als 55.000
ambulante Besuche und
7.900 stationadre Patien-
ten und ihrer Familien. Ins-
gesamt reicht der Versor-
gungsauftrag im Zentrum
fiir Kinder- und Jugendmedi-
zin vom Neugeborenen und
Frithgeborenen bis hin zum
18-jahrigen Jugendlichen.

Fir die Behandlung von Neu-
und Friihgeborenen und deren
Intensivpflege sowie die peri-
natologische Zusammenarbeit
- das ist die Versorgung von
Mutter und Kind in den spaten
Stadien der Schwangerschaft
und den ersten Tagen nach
der Geburt — wird mit der Uni-
versitatsfrauenklinik und tber
die Division fiir Neonatologie
der Uniklinik fir Kinder- und
Jugendheilkunde gewahrleis-
tet. ,Wir arbeiten raumlich
und inhaltlich eng zusammen®,
betont der Divisionsleiter der
Neonatologie, Priv.-Doz. Dr.
Martin Wald.

Im Zentrum fur Kinder- und Ju-
gendmedizin arbeiten die bei-
den Abteilungen Kinder -und
Jugendheilkunde (Vorstand:
Prim. Univ.-Prof. Dr.Wolfgang
Sperl) und Kinder- und Ju-
gendchirurgie (Vorstand: Prim.
Univ.-Prof. Dr. Roman Metz-
ger) eng zusammen.

Ein Ambulanzbereich mit
gemeinsamer Notfalltriagie-
rung (Manchester Triagekon-
zept), der Schockraum, die
Zusammenarbeit an den
Schnittstellen der Spezialam-
bulanzen und eine interdis-

Ein Ambulanzbereich mit gemeinsamer Notfalltriagierung, der
Schockraum und die Zusammenarbeit an den Schnittstellen
sind wesentlich in diesem Konzept.

ziplinare Intensivstation zeich-
nen dieses Konzept aus.

Die Kinderanasthesisten sind
einerseits an der Uniklinik fur
Kinder- und Jugendchirurgie
im operativen Bereich tatig
und andererseits in die inter-
disziplinare Kinderintensivsta-
tion eingebunden. Die Kin-
derradiologie ist zentral in
das Kinderzentrum integriert

und eine wichtige Anlaufstelle
fur alle Abteilungen. Es be-
steht eine enge Kooperation
zwischen dem Zentrum fir
Kinder- und Jugendmedizin
und der Universitatsklinik fir
Mund-, Kiefer- und Gesicht-
schirurgie im Rahmen der
Lippen-Kiefer-Gaumenspal-
tenversorgung, mit der Uni-
versitatsklinik fur Hals-Na-
sen-Ohren-Krankheiten im

7.900 stationdre Patienten und ihre Familien werden jahrlich
betreut, rund 55.000 ambulante Besuche werden verzeichnet.

Rahmen der Cochlea-Implan-
tationen bei Kindern, der
Universitatsklinik fir Der-
matologie in der Betreuung
der Kinder mit Epidermolysis
bullosa, der Universitatsklinik
fur Augenheilkunde mit der
Schielambulanz, dem Institut
fur Sportmedizin im Rahmen
der Kindersportmedizin, mit
dem Institut fir physikalische
Medizin im Rahmen der Kin-
derrehabilitation und auch
der Uniklinik fiir Orthopadie
mit der Kinderorthopadie.

Ein eigenes Department fiir
Psychosomatik arbeitet in
Zusammenarbeit mit der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie an
der Christian-Doppler-Klinik
mit einem komplementaren
Versorgungsauftrag. Die Kli-
nische Genetik — Leitung
Priv.-Doz. Dr. Olaf Rittinger

- ist ein eigenstandiger Be-
reich mit Uiberregionaler Be-
deutung. Die Analytik und
Beratungstatigkeit hat ihren
Schwerpunkt in der Padiatrie,
erstreckt sich aber in einem
gewissen Ausmal3 auch in den
Erwachsenenbereich.

An der Uniklinik fiir Kin-
der- und Jugendchirurgie
wird das gesamte Spektrum
von kinderchirurgischen,
unfallchirurgischen und
urologischen Operationen
vom Neugeborenen bis zum
Adoleszenten durchgefiihrt,
wobei ein GroBteil der
Operationen auch tageskli-
nisch erfolgt.
Univ.-Prof.

Dr. Roman Metzger
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SPITZENMEDIZIN

IM FOCUS

Grofde Forschung fiir die Kleinsten

Neben vielen Lehrverpflichtungen wird in Zusammenarbeit mit
der PMU Forschung auf internationalem Niveau betrieben.

Wir decken alle wichtigen Subdisziplinen in der Kin-
der- und Jugendheilkunde ab und engagieren uns

in Lehre und Ausbildung der Medizinstudenten und

Fachérzte. In verschiedenen Spezialbereichen wird

Forschung mit internationalen Kontakten in eigenen
Speziallabors betrieben.

Univ-Prof. Dr. Wolfgang Sperl

Das Zentrum fir Kinder- und
Jugendmedizin zéhlt in Oster-
reich zu den spitzenmedizi-
nischen Einrichtungen mit
Schwerpunktcharakter in der
Level 1 Versorgung des Os-
terreichischen Strukturplans
fiir Gesundheit (0SG). Neben
vielen Lehrverpflichtungen
wird in Zusammenarbeit mit
der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat (PMU) For-
schung auf internationalem
Niveau betrieben und es wer-
den Patienten aus einem
uberregionalen Einzugsgebiet
versorgt.

Forschungsschwerpunkte

Uniklinik fiir Kinder- und

Jugendheilkunde

* Angeborene Stoffwechsel-
storungen, Therapie von
Mitochondriopathien (in
Zusammenarbeit mit dem
PMU-Institut fir angebore-
ne Stoffwechselstorungen)

* Mitochondrialer Energie-
stoffwechsel (PD. Dr. Hans
Mayr) mit verschiedenen

Stoffwechsel erforschen

B Die Uniklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde ist eine der
vier Zentren Osterreichs zur Versorgung der Patienten mit
angeborenen Stoffwechselstorungen und sie ist mit der
Uniklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde Innsbruck vom
European Board of Pediatrics als Stoffwechselzentrum
(Leitung: Univ.-Doz. Dr. Esther Maier) akkreditiert. Die
Klinik bildet selbst mit dem Schwerpunkt in der Diagnos-
tik, Betreuung und Therapie von mitochondrialen Er-
krankungen (Leitung: Univ.-Doz. Dr. Hans Mayr) ein in-
ternationales Expertise-Zentrum: www.mito-center.org

Das Institut fiir angeborene Stoffwechselstorungen
unter PD. Dr. Florian Lagler, einem ausgebildeteten Pa-
diater und Pharmakologen, ein Institut fiir Rehabilitati-
on, Palliation und Transition unter der Leitung von PD
Dr. Kluger, Oberarzt im Klinikum Vogtareuth ist in Planung.

PD Dr. Waltraud Eder, Oberarztin an der Uniklinik fiir Kin-
der- und Jugendheilkunde hat sich aufgrund ihres Master-

Kooperationen MitoNET
und EU-Projekten: EuroMIT,
MEET

e Laura-Bassi-Zentrum fir
Neuropeptide und Tumor-
biologie (Univ.-Prof. Dr.
Barbara Kofler)

 Adipositasforschung EU
Projekt Beta-Judo (PD. Dr.
Daniel Weghuber)

Division Neonatologie

* Technische Neuerungen bei

Beatmungsmaschinen fiir

extrem kleine Friihgebore-

ne (Kooperation und Zu-

sammenarbeit mit der Fir-

men Acutronic Medical,

Schweiz)

Kommunikation Patient-Ma-

schine bei noninvasiver

Beatmung (Kooperation mit

dem Lehrstuhl fiir Medizin-

technik an der Technischen

Universitat Minchen)

* Nahinfrarotspektroskopie
(NIRS)

* NIDCAP

studiums fiir Medical Education in Heidelberg speziell

qualifiziert und ist in der PMU fiir die gesamte Curricu-
lums-Entwicklung der Humanmedizin verantwortlich. Der
Universitatslehrgang Early Life Care fiir friihe Hilfen
wurde unter der medizinisch wissenschaftlichen Leitung
der Abteilungsvorstande fiir Kinder- und Jugendheilkunde
und Frauenheilkunde entwickelt und soll 2015 beginnen
www.earlylifecare.at

Besonders hervorzuheben ist das gemeinsame Interesse
und die Schwerpunktbildung innerhalb der SALK/PMU im
Rahmen der Orphan Diseases, wobei hier mehrere Abtei-
lungen zusammen das Zentrum fiir seltene Krank-
heiten bilden und ein gemeinsames Orphan Disease
Board betreiben. Das EB Haus der Dermatologie (Prim.
Univ.-Prof. Dr. Johann Bauer) hat sich fiir die Betreuung
der Kinder mit Epidermiolysis bullosa als nationales und
internationales Referenzzentrum etabliert www.eb-haus.
org und erfillt einen breiten Forschungsauftrag.
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PFLEGE FUR KINDER- UND JUGENDLICHE

Bediirfnisse fordern

Etwa 200 Diplomierte Kinder-
krankenschwestern sichern
eine professionelle Pflege und
Betreuung nach dem letzten
Stand pflegewissenschaftli-
cher Erkenntnisse. |hr Auftrag
ist es, eine angemessene
Pflege sicherzustellen. Dabei
orientieren sie sich am Leit-
bild der Pflege im Universi-
tatsklinikum Salzburg-Lan-
deskrankenhaus.

Die Einbeziehung
der Eltern ist uns ein
Herzensanliegen.

Eva Maria Kellner

Die Pflegedienstleiterin des
Zentrums fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Eva Maria
Kellner erklart: ,,Das Pflege-
verstandnis basiert auf den
Pflegemodellen von Dorothea
Orem und Nancy Roper.
Roper orientiert sich an den
Grundbediirfnissen des-Men-
schen, den zwolf Aktivitaten
des taglichen Lebens wie zum
Beispiel Atmen, Essen und
Trinken, Ruhen und Schlafen,
fuir Sicherheit sorgen, etc.”
Das Modell nach D. Orem
hebt die personliche Verant-
wortung des/der Einzelnen
fiir sein/ihre Gesundheit
hervor.

Pflegerische Handlungen for-
dern und unterstiitzen diese
Selbstfirsorge. Ziel, ist es,
die Selbststandigkeit zu er-
halten bzw. zu fordern. Eva
Maria Kellner betont dabei:
L,Wir beziehen die Eltern mit
ein und ermoglichen ihnen,
immer beim Kind zu sein.”

Experten griffbereit

Die Stationsleitungen des
Zentrums fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin sichern die Or-
ganisation des Stationsallta-
ges und kooperieren dabei
partnerschaftlich mit allen
Berufsgruppen. Viele Exper-

Ziel ist es, die Selbststandigkeit zu erhalten bzw. zu fordern.

ten (NIDCAP-Professional,
Stomapflege, Case- und
Caremanagement, Diabetes-
schwestern, Palliativschwes-
tern, Babymassage, Tragebe-
ratung, Still- und Laktations-
beratung (IBCLC), Cranio-sac-
rale Impulsregulation (C.S.1.R)
u. v. a. m. garantieren groBt-
mdogliche Professionalitat.

Jede Station verfligt beispiels-
weise auch lber eine/n aus-
gebildete/n Kinasthetics In-
fant Handling Peer Tutor. Eva
Maria Kellner fiihrt dies na-
her aus: ,,Bewegung ist unser
Leben. Alles, was wir tun

- unsere Beziehungen zu an-
deren Menschen, unsere
Lern- und Gesundheitspro-
zesse, Motivation, Gedanken
und unser Verhalten wird

Aus dem Leitbild der
Pflege

Unter Beriicksichtigung der
individuellen Bed(irfnisse und
dem daraus erstellen Pflege-
plan erhalten die Patienten
angepasste Pflege. Die Pati-

durch die Qualitat unserer
eigenen Bewegung beein-
flusst.”

Im Jahr 2009 wurde dem
Kinderzentrum von der Ge-
sellschaft fur qualifizierte
Schmerztherapie e.V. das
Zertifikat ,,Certkom — Qualifi-
zierte Schmerztherapie® ver-
liehen und im Jahr 2013 re-
zertifiziert.

Die Elternschule ist eines
unserer Aushingeschilder
Pflegedienstleiterin DGKS

Eva Maria Kellner abschlie-
Bend: ,Besonders stolz sind
wir auf unsere — uber die Lan-
dergrenzen hinaus bekannte
- ,Elternschule” (nahere In-
formationen dariiber auf Sei-
te 12 in dieser Ausgabe).

enten sind iber die Pflegehandlungen informiert und dabei
adédquat unterstiitzt und lberwacht. Sie erfahren eine echte
zwischenmenschliche Beziehung, in der Gesprdche und Mei-

nungsaustausch moglich ist.

Eva Maria Kellner MSc, Pflegedienstleiterin

Frauenmilch
auf der
Neonatologie

Muttermilch ist bekanntlich
die beste Ernahrung fiir

Friih- und Neugeborene. Auf
der neonatologischen Inten-
sivstation sind wir aber haufig
mit dem Problem einer unzu-
reichenden Milchproduktion
der Miitter aufgrund von
Friihgeburtlichkeit und emo-
tionaler Belastung konfron-
tiert. Bisher war es Standard,
dass die Frilhgeborenen dann
eine kiinstlich aus Kuhmilch
hergestellte Friihgeborenen-
nahrung erhalten haben. Seit
letztem Jahr haben wir eine
zusatzliche und optimalere
Losung geschaffen. Seit Som-
mer 2013 gibt es auf unserer
Station eine Frauenmilch-
bank. Hier konnen alle Miitter
der Neonatologie; der Gyna-
kologie und der Eltern=Kind-
Station ihre tberschissige
Muttermilch spenden.

Diese Spendermilch, auch
Frauenmilch/genannt, kann
dann fiir kleine Frihgeborene
verwendet werden, deren
Miitter nicht ausreichend
Muttermilch produzieren kon-
nen. Wichtig/fiir die Abgabe
der Frauenmileh ist vorab ein
schriftliches Einverstandnis
der Eltern/

Bevor wir die Frauenmilch
verwenden konnen miissen
natirlich einige Schritte
befolgt werden, die sich an
den gesetzlichen Vorgaben
und Richtlinien der Blutspen-
de ableiten. Die Spenderin
muss ihre Eignung mit Beant-
wortung eines detaillierten
Fragebogens und einer Blut-
untersuchung belegen. Hier-
bei werden ihr Gesundheits-
zustand und gewisse Risiko-
faktoren abgefragt und ihr
Blut auf tibertragbare Krank-
heiten wie zum Beispiel HIV
und Hepatitis untersucht.
Sind diese Ergebnisse zufrie-
denstellend, wird die abge-
gebene Frauenmilch noch
bakteriologisch untersucht
und eingefroren. Vor Abgabe
an ein Empfangerkind wird
die Frauenmilch pasteurisiert.
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Das durchschnittliche ,Un-
fallkind“ ist zehn Jahre und
stilirzt mit dem Fahrrad im

StraBenverkehr.

»Die Unfallstatistik zeigt den
steten Anstieg der Unfallzah-
len mit hoherem Alter der Kin-
der und der Unfallort verlagert
sich mit dem steigenden Alter
von Zuhause in die Sportstat-
te, erklart OA Dr. Jorg Schnall
von der Universitatsklinik fur
Kinder- und Jugendchirurgie.
Generell verunfallen Kinder
zwischen 0 bis 6 Jahren haupt-
sachlich im hauslichen Umfeld
(60%) und zwischen 12 bis 18
Jahren am FuBballplatz oder im
Schwimmbad (86%).

Die Kindertraumatologie be-

fasst sich mit der Betreuung
von Verletzungen und deren

UK fiir Kinder- und

Jugendchirurgie

Das Leistungsspektrum der
Klinik reicht vom Neugebore-
nen bis zum 18. Lebensjahr
in nahezu allen Teilbereichen
der Chirurgie, Urologie und
Unfallchirurgie. Das operative
Spektrum bietet:

B Neugeborenenchirurgie

B Chirurgie angeborener
Fehlbildungen

Allgemeine Kinderchirurgie

Viszeralchirurgie

Thoraxchirurgie

Tumorchirurgie

Kinderurologie

Minimalinvasive Chirurgie

und Kinderurologie

Kindertraumatologie

Kinderneurochirurgie

(Myelomeningozelen- und

Hydroze-

phaluschirurgie)

B Chirurgie der Schadelfehl-
bildungen

B Vaskulare Malformationen
und Hamangiome

B Plastische Chirurgie und
Handchirurgie

B Chirurgie thermischer

Verletzungen

NOTFALLVERSORGUNG

Wenn jede Minute zihlt

Verletzungen durch Unfélle sind immer noch der haufigste Grund
fur eine stationare Behandlung bei Kindern und Jugendlichen.

Folgen im Kindesalter. Trotz
vieler Bemiihungen im Bereich
der Unfallverhiitung sind Ver-
letzungen noch immer der
haufigste Grund fiir eine sta-
tionare Behandlung bei Kin-
dern und Jugendlichen bis zum
16. Lebensjahr. In der Kinder-
chirurgie des Universitatsklini-
kums Salzburg werden jahrlich
uber 6000 Patienten mit Ver-
letzung ambulant betreut, ca.
1000 Patienten werden sta-
tionar versorgt.

Versorgungskette

»Tar an Tiir*

Im Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin arbeiten die
beiden Unikliniken flir Kinder-
und Jugendheilkunde und die
Uniklinik fir Kinder- und Ju-
gendchirurgie eng zusammen.
Kinderchirurg Primar Univ.-
Prof. Dr. Roman Metzger be-
schreibt die Vorteile fiir die
Notfallversorgung: ,,Der ge-
meinsame Ambulanzaufnah-
mebereich mit Notfalltriagie-
rung, der Schockraum und
eine interdisziplinare Intensiv-
station zeichnen dieses Kon-
zept aus.” Die Frithneuroreha-
bilitationsstation — auch reKiz
genannt (= Rehabilitation am
Kinderzentrum) — wird Uber
eine besonders gestaltete in-
terdisiziplinare Versorgungs-

kette , Tur an Tur"“ betrieben:
Operationsbereich, Aufwach-
raume, Intensiv- und Interme-
diate Care Station und nahtlos
die Rehabilitationseinrichtung
reKiZ sind auf einer Ebene lo-
kalisiert.

Konservative Versorgung
eines Schliisselbeinbruchs
mit einem Rucksackverband
Frakturen des Schliisselbeins

M pulso im gesprach

Prim. Univ.-Prof. Dr. Roman Metzger
UK fiir Kinder- und Jugendchirurgie

konnen bei Kindern beinahe
immer konservativ mit einem
Rucksackverband behandelt
werden. Dieser muss zwei bis
drei Wochen getragen werden,
anschlieBend ist der Knochen
wieder fest und kann uneinge-
schrankt belastet werden.

Operative Versorgung einer
Unterarmschaftfraktur mit
Prevotnageln

Die Prevotnagel stabilisieren
den Bruch und erlauben eine
sofortige Mobilisation. Nach
ca. sechs Monaten konnen die
Nagel in einem tagesklinischen
Aufenthalt entfernt werden
und nur zwei kleine Narben
bleiben zurlick.

Die wichtigsten Notrufnummern:
Rettung: 144

Arztenotdienst: 141

Polizei: 133

Feuerwehr: 122
Vergiftungszentrale: 406-43-43

Notfallambulanz Kinderchirurgie:
durchgehend 00:00-24:00 Uhr,
Telefon: +43 (0)662 4482-4805

@

Py

SALK: Wenn sich ein Kind verletzt, werden Patienten und Eltern
immer einer besonderen Belastung ausgesetzt. Was ist im

Ernstfall wichtig?

Univ.-Prof. Dr. Roman Metzger: Der Unfallhergang konnte
oft nicht genau beobachtet werden, wodurch Verletzungen
haufig liber- oder unterschatzt werden. Hier kann nur eine
sorgfaltige Anamnese und kindgerechte Untersuchung und
weitere Diagnostik weiterhelfen. Ist es zu einer Verletzung
der Weichteile und/oder Knochen gekommen, so missen
diese unter Kenntnis des weiteren Wachstums und der Ent-
wicklung des Kindes beurteilt werden. Im Gegensatz zu dem
Skelett des Erwachsenen konnen viele Knochenbriiche beim
Kind mit einer einfacheren oder kiirzeren Ruhigstellung — zum
Beispiel mit einem Gips oder einer Schiene versorgt werden
- da der Knochen bedingt durch das weitere Wachstum eine
hohe Regenerationsfahigkeit besitzt. Sie ermdglicht eine kiir-
zere Heilungsdauer und Achsenfehler die durch den Bruch
entstanden sind, korrigieren sich von selbst. Auch Weichteil-
verletzungen oder Narben heilen im Kindesalter um vieles
schneller und besser als beim Erwachsenen.
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OSTERREICHWEIT ERSTES CERTKOM ZERTIFIKAT

Schwester, hat mein Baby Schmerzen?

Jedes Kind hat ein Recht auf
die bestmdgliche Schmerz-
therapie, und sei der Eingriff
noch so klein. Wenn Neuge-
borene Schmerzen erleiden,
kann dies Studien zufolge
lebenslange negative Folgen
haben.

Wenn Sauglinge oder Klein-
kinder Schmerzen haben, ist
im Krankenhaus besonders
die betreuende Pflegeperson
gefordert. Wie misst man, ob
ein Baby Schmerzen hat? Bei
der KUSS-Skala (Kindliche
Unbehagens Schmerz Skala),
wird der Saugling anhand der
Kérperhaltung und Motorik,
Weinen und Gesichtsaus-
druck beobachtet.

Unser Kinderzentrum er-
halt CERTKOM Zertifikat als
erstes Kinderzentrum in
Osterreich

Das Kinderzentrum der SALK
— mit seinen kleinen Patienten
vom Neugeborenen bis zum

[ -

Wird Schmerz gut behandelt werden Patienten schneller gesund.

Jugendlichen - kann stolz sein:
Es hat schon 2009 als erstes
Kinderzentrum in Osterreich,
die CERTKOM- Zertifizierung
durch painCert (Gesellschaft
flr schmerztherapeutische
Zertifizierung/Bochum) erhal-
ten. Interdisziplinar mit den
Kliniken fir Kinder und Jugend-
heilkunde, Anésthesiologie,
Kinder- und Jugendchirurgie,
Physikalische Medizin u. a.
»Wir beginnen ganz friih mit
einer gezielten Schmerzbe-
handlung und reagieren nicht
erst auf die SchmerzauBerun-

gen der Kinder®, betont die
Projektleiterin OA Dr. Sigrid
Ofner.

Mitarbeiter sensibilisiert auf
Schmerzwahrnehmung

Alle Mitarbeiter sind hoch sen-
sibilisiert, eine optimale, indi-
viduelle Schmerztherapie fir
die Kinder zu erreichen. Wird
Schmerz gut behandelt, hebt
dies das Wohlbefinden, und es
reduziert Komplikationen und
verkiirzt den Weg, wieder ge-
sund zu werden. Wird Schmerz
nicht richtig behandelt, merkt

sich das Korpergedachtnis die-
se Qual, wodurch chronische
schmerzen entstehen konnen.

Schmerz wird angesprochen
Altersgerecht wird ausgetes-
tet, wie man die Intensitat des
Schmerzes messen kann. So
wurde nicht nur ,das Bewusst-
machen®, sondern auch die
Einfiihrung von Standards,
therapeutische Richtlinien und
Messung des Schmerzes als
einheitliches Therapieschema
erreicht, um den Bediirfnissen
der Sauglinge und Kinder ge-
recht zu werden.

Wir beginnen jetzt viel
friiher mit einer gezielten
Schmerzbehandlung

Oberarztin Dr. Sigrid Ofner

Kinderintensivstation

Oberarzt Dr. Wolfgang Rad-
auer, Leiter der Kinderinten-
sivstation, ist ein erfahrener
Intensivmediziner.

Dr. Radauer weist auf die hohe
Spezialisierung der Intensivme-
dizin fir Kinder hin: ,,Kinder
sind keine kleinen Erwachse-
nen. Kinder weisen ganz be-
sondere anatomische, physi-
ologische und pathophysiologi-
sche Voraussetzungen auf, die
insbesondere im Rahmen von
akuten Notfallen ein rasches
Erkennen und Handeln er-
fordern.”

Zu haufigen Aufnahmen zédhlen
postoperative Patienten, die
intensivpflichtig werden. Das
medizinische Spektrum um-
fasst die Neugeborenen-Chi-
rurgie, die Thoraxchirurgie und
die Chirurgie der schweren

Oberarzt Dr. Wolfgang Radauer: ,,Kinder sind keine kleinen Erwachsenen.”

Missbildungen. Bei groBeren Kin-
dern dominieren Traumata, Ertrin-
kungs- und Verbrennungsunfalle
- auch alle padiatrischen Notfalle
kommen hier her.

High Tech Medizin fiir die
Kleinsten

Um diesen Anforderungen gerecht
zu werden, ist neben dem Wissen
und der Erfahrung von arztlicher

und pflegerischer Seite eine

groBe technische Ausstattung not-
wendig. Dr. Radauer ist erklart:
sWir konnen hier alle intensivme-
dizinischen Methoden am neues-
ten Stand der Technik anwen-
den.”

Gut vernetzt
Die Kinderintensivstation steht
in enger Verbindung mit den Ret-

tungsorganisationen, speziell
mit dem Salzburger Roten
Kreuz. Es gibt einen direkten
Kontakt zwischen den praklini-
schen Helfern vor Ort und
Arzten der Kinderintensivsta-
tion. Ein Kind in einer Notfall-
situation vor Ort wird liber den
Schockraum avisiert.

Eine gute Verbindung nach
auBen und eine optimale in-
terdisziplinare Zusammenarbeit
von Padiatern, Anasthesisten
und Kinderchirurgen und
anderen Spezialisten im Hause
(Kinderkardiologie, Neuropa-
diatrie, Kinderradiologie) sind
neben der groBen Erfahrung in
der Pflege (speziell geschulte
Kinderintensivschwestern und
-pfleger) eine wichtige Voraus-
setzung fiir den Behandlungs-
erfolg an der Kinderintensiv-
station.
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REKIZ: NEUROREHABILITATION FUR KINDER

Anspruch auf Rehabilitation

Die Kinderneurorehabilitati-
onsstation (kurz: reKiZ) im
Salzburger Universitatsklini-
kum ist dsterreichweit eine
einzigartige Losung fiir Kin-
der- und Jugendliche mit
schweren Krankheiten sowie
nach Unféllen mit Verletzun-
gen des Gehirns und des
Nervensystems: Die inter-
und multidisziplindren Kin-
derrehabilitationsstation

— das ReKiZ ist Tiir an Tiir
mit der padiatrischen Inten-
sivstation der Uniklinik fiir
Kinder- und Jugendliche ver-
bunden und fiir Nord- und
Westosterreich zustandig.

Kinder haben in Osterreich
keinen gesetzlich verankerten
Anspruch auf Neurorehabilita-
tion. Im Osterreichischen Ge-
sundheitsplan fir Kinder, der
2004 in Zusammenarbeit des
Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit und Frauen mit der
osterreichischen Gesellschaft
fir Kinder- und Jugendheilkun-
de erarbeitet und veroffent-
licht wurde, wurden erstmals
die unmittelbare Notwendig-
keit einer friihen Neurorehabi-
litation bei erworbenen Scha-
digungen des ZNS und die Re-
habilitation bei chronischen

In Osterreich gibt es zu wenig Behandlungsplatze fiir padiatrische
Neurorehabilitation.

Erkrankungen mit Beteiligung
des Nervensystems auch bei
Kindern als unterlasslich de-
finiert.

Friihe und intensive Neurore-
habilitation bei Kindern und
Jugendlichen steht meist im
Zusammenhang mit erschiit-
ternden Schicksalen: Kinder,
die etwa nach einem Unfall ein
schweres Schadel-Hirn-Trau-
ma haben, nach einem Ertrin-
kungsunfall massive Schadi-
gungen davon tragen oder
einen juvenilen Schlaganfall
erleiden, gehoren ebenso zu
den Patienten wie solche, die
an einer schweren Hirnent-

ziindung leiden oder eine ent-
sprechende angeborene Er-
krankung des Gehirnes ha-
ben. Fiir sie alle ist nach der
Erstversorgung auf der Inten-
sivstation eine friihe und ganz-
heitliche Rehabilitation wich-
tig, um eine moglichst voll-
standige Genesung mit Wieder-
herstellung aller Kdrperfunkti-
onen zu erreichen.

Zu wenig Platze

Derzeit gibt es in Osterreich zu
wenig Behandlungsplatze fir
padiatrische Neurorehabilitati-
on, insbesondere in der friihen
Phase unmittelbar im AnschluB
an die Intensivstation. Die Fol-

ge sind lange Wartezeiten auf
die knappen Behandlungsplat-
ze. Dabei ist wissenschaftlich
belegt, dass die Verzogerung
einer adaquaten Rehabilita-
tion nach einem Schadelhirn-
trauma zu einem signifikant
schlechteren Ergebnis der Re-
habilitation flihren kann.

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl
entwickelte das Projekt ReKiZ,
Rehabilitation am Kinderzent-
rum. An der Universitatskin-
derklinik Salzburg sollte eine
Station fir Akutneurorehabili-
tation fir Kinder und Jugendli-
che aufgebaut werden, um
kunftig lange Wartezeiten fir
Kinder und ihre Familien auf
einen Behandlungsplatz im

In- oder Ausland und die be-
lastende Verlegung zu ver-
meiden, unverziigliche Thera-
pie zu ermdglichen und damit
die Versorgungssituation ent-
scheidend zu verbessern. Das
Projekt begann 2007 und wur-
de 2010 erdffnet.

Die Station ist ausgelegt auf
bis zu zehn stationare Betten
im Vollbetrieb. Derzeit konnen
sechs Betten belegt werden,
der Vollausbau soll bis 2015
abgeschlossen sein.

Statement Dr. Johannes Koch

Der Leiter der ReKiZ Station
Dr. Johannes Koch erklart:
»,Mit der Station ReKiZ ist es
uns gelungen, die Versor-
gungsstruktur und Versor-
gungsqualitat fiir padiatri-
sche Frithneuroreha-Patien-
ten in Salzburg, aber auch
fiir die angrenzenden Bun-
deslander Oberdsterreich
und Tirol signifikant zu ver-
bessern.”

Aufgenommen werden Kinder
und Jugendliche nach erwor-
benen Schadigungen des zen-
tralen Nervensystems. Die

Erfahrener Leiter der ReKiZ Sta-
tion: Dr. Johannes Koch

haufigsten Aufnahmediagnosen
sind traumatische Schadel-Hirn-
Verletzungen, Schadigungen durch
Infektionen, Schlaganfalle oder
Sauerstoffmangelzustande. Be-
sondere Qualitatsmerkmale sind
eine sehr hohe Betreuungskontinu-
itat mit friihestmoglichem Thera-
piebeginn bereits auf der Intensiv-
station zudem ein hohes Mal3 an
Familienorientierung. Die Sta-

tion ist unmittelbar neben der
Intensivstation gelegen, ein multi-
professionelles Behandlungsteam
aus Pflegenden, Arzten, Therapeu-
ten, Psychologen und Sozialarbei-
tern/Fallmanagern sichert eine

kontinuierliche und umfassende
Betreuungsqualitat. Die Station
ist eingebunden in die Infra-
struktur des Universitatsklini-
kums, alle medizinischen Sub-
disziplinen und die appara-
tiv-technischen Moglichkeiten
des universitaren Zentrums
stehen fiir die Behandlung der
Reha-Patienten zur Verfiigung.

Insgesamt wurden seit der Er-
6ffnung 2010 iiber 120 Kinder
aufgenommen. Im Schnitt sind
sie nach sechs Wochen wieder
entlassen worden, manche blei-
ben bis zu sechs Monate lang.
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HOHER VERSORGUNGSAUFWAND

Auf das Team kommt es an

Der entscheidende Faktor
in der Strukturqualitat ist —
neben geniigend Platz - die
ausreichende Ausstattung
mit geschultem Personal,
und dieses Team braucht
Zeit, sich zu entwickeln.
Hilfreich sind dazu regel-
maéaBige Team- und Fallsu-
pervisionen.

Die optimale, kompetente
Versorgung und Behandlung
der Kinder erfordert ein indi-
viduell abgestimmtes Konzept,
viel Kontinuitat und gute Kom-
munikation untereinander.
Aufgrund des hohen medizi-
nischen Versorgungsaufwan-
des bedarf es eines entspre-
chenden Schwesternschlis-
sels, auch der Therapeutenbe-
darf ist hoch, da in der Regel
nur Einzelbehandlungen mog-
lich sind. Wenn das Kind die

Engagement fiir Therapiegarten

Fiir die Unterstiitzung des
neuen Kinderrehabilitati-
onszentrums ReKiZ des
Salzburger Universitatsklini-
kums lieBen sich viele Pro-
minente bei den Charity-
Turnieren 2008, 2009 und
2012 in den Golfclub Gut
Altentann nicht lange bitten.

Internationale und lokale Per-
sonlichkeiten wie Franz und
Heidi Beckenbauer, Ralf Schu-
macher, Giinther Reibersdorfer,
Marlene und Karl Reyer sowie
Matthias Lanzinger golften
nicht nur zum SpaB, sondern
fir einen sehr guten Zweck.

Und das schone Spiel hat sich
wirklich gelohnt: Bisher konn-
ten die Charity-Golfer rund

Es braucht intensive Betreuung durch Krankenpflege und Thera-
peuten, da in der Regel nur Einzelbehandlungen moglich sind.

geplante Therapiestunde ver-
schlaft, dann wird der Termin
eben verschoben. Das geht
aber nur, wenn die Resourcen
diese Flexibilitat ermoglichen.
Haufig sind zwei Therapeuten
in Kooperation fiir eine Thera-
pieeinheit erforderlich. Die Pa-

tienten erhalten neben der
Pflege mindestens drei (oder
mehr) Therapiestunden & 45
min. (Montag bis Freitag).
Einmal in der Woche wird
Gruppentherapie angeboten.
Wobei auch hier jedes Kind
von einem Therapeuten

CHARITY FUR DIE REKIZ STATION

i M)

Der jahrelang erfolgreiche reKiZ Spendenmarathon war nur
durch Schirmherrin Heidi Beckenbauer moglich.

75.000 Euro an Professor Wolf-
gang Sperl, Uibergeben.

Schirmherrin Heidi Beckenbau-
er betont: ,Ziel war es, Geld fiir
einen Therapiegarten zu sam-
meln. Immerhin soll im reKiZ
die moglichst friihe und tber-

lebensnotwendige Rehabilitati-
on von Kindern mit Schadel-
Hirn-Traumen oder schweren
neurologischen Erkrankungen
ermoglicht werden.” Die Fami-
lien, die oft wochen- und mo-
natelange auf der ReKiZ Station
betreut werden, sollen behin-

betreut wird. Sehr wichtig ist
die Kinasthetik in der Pflege.
Die Heilstattenschule ermog-
licht Unterricht am Kranken-
bett oder Schulbesuch in der
Krankenhausschule. Wochent-
lich gibt es auBerdem noch
Musiktherapie, tiergestiitzte
Therapie durch die Partner-
hunde von KiBello sowie die
Therapie durch Humor mit
den ClownDoktors.

Fast immer ist ein Elternteil
mitaufgenommen, die Fami-
lien leben also auf Zeit auf der
Station. Die Fallmanager lber-
nehmen bzw. unterstiitzen die
Familien bei allen administrati-
ven Fragen und organisieren
die nahtlose Weiterversorgung
nach der Entlassung. Den El-
tern und Geschwisterkindern
bieten wir psychologische
Betreuung an.

Py

dertengerecht aus dem Kinder-
zentrumsgebaude Uber diesen
besonders gestalteten Garten
weiter in den Innenhofbereich
der Kinderklinik gelangen. Der
Auslauf, der Weg hinaus ins
Griine, dann ggf. Ubers Salz-
achgésschen in Richtung Stadt
ist sehr wichtig fiir das Reha-
zentrum. Der Garten soll ge-
staltet werden einerseits als
gewisser therapeutischer
Bereich zur spielerischen Er-
moglichung von Korper- und
Selbsterfahrung in natiirlicher
Umgebung mit speziellen Ge-
raten. Er soll andererseits
natirlich auch als Erholungs-
oase einen Teil des psycho-
sozialen Riickzugsraumes fir
die betroffenen Kinder und
deren Angehorigen bilden.
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KINDERUROLOGIE: NIERE, BLASE UND HARNWEGE

Hiufige und belastende Erkrankungen

Erkrankungen der Nieren,
der Blase, der Harnwege so-
wie der inneren und duBe-
ren Genitalien zdhlen zu den
haufigsten Erkrankungen
bei Kindern aller Alters-

gruppen.

Beispiele sind das angeborene
oder erworbene Fehlbildungen
der Niere und der Harnwege,
Storungen bei der Harnentlee-
rung, Harnwegsinfektionen und
funktionelle Blasenstorungen
wie das Einnassen. Etwa ein
Drittel der kinderchirurgischen
Eingriffe sind kinderurolgischer
Natur. Das Team der Kinder-
und Jugendchirurgie setzt vor
allem auf eine differenzierte
Diagnostik und minimal-invasi-
ve Chirurgie. Doch nicht jedes

,Schliisselloch-
. o
chirurgie

In den letzten Jahren wurden in
der minimal-invasiven Kinder-
chirurgie (sog. ,Schliisselloch-
chirurgie) groBe Fortschritte er-
zielt. In zahlreichen Studien wur-
de die sichere Durchfiihrbarkeit
fiir ein breites Spektrum laparo-
skopischer und thorakoskopi-
scher Eingriffe belegt. Zu diesen
Vorteilen zahlen: kosmetisch

schonere Narben, seltenere
Wundheilungsstérungen, weni-
ger postoperative Verwachsun-
gen, deutlich reduzierter post-
operativer Schmerzmittelbedarf
und friihzeitiger Nahrungsaufbau.

Minimalinvasive Operationen
werden in der Kinder- und Ju-
gendchirurgie Salzburg mit viel
Erfahrung durchgefiihrt. Neuge-
borene und Sduglinge konnen
genauso sicher minimal-invasiv
operiert werden wie Jugendliche
oder Erwachsene.

Rund 30% der Kinder leiden unter Erkrankungen der Niere, Blase

und Harnwege.

Kind wird operiert. ,Die
Kinderurologie hat sich

in den letzten zehn Jahren
radikal verandert®, berichtet
Univ.-Prof. Dr. Roman Metzger,
Vorstand der Uniklinik ftr Kin-
der- und Jugendchirurgie. Heu-
te greifen die Kinderchirurgen
nicht mehr so schnell zum
Skalpell wie noch vor 20 Jah-
ren. Muss doch operiert wer-
den, kommen schonende mini-
mal-invasive Verfahren zum
Einsatz. ,Wichtig ist heute eine
fundierte und préazise Diagnos-
tik der Krankheitsursachen,
um fiir jedes Kind die individu-
ell beste Therapie zu finden®,
betont Prof. Metzger. Dafiir
brauche ein Kinderchirurg ne-
ben allem Fachwissen auch
viel Erfahrung.

Erkrankungen von Niere, Blase
und Harnwegen sind fiir die
Kinder oft sehr belastend. Ca.
30 % der (vor-)schulpflichtigen
Kinder leiden unter ungewoll-
ten Harnabgang am Tag und/

oder in der Nacht. In iiber 90%
liegt eine Unreife der regulati-
ven Systeme oder eine funktio-
nelle Entleerungsstorung vor. In
den meisten Fallen genligt ein
Gesprach Uber die Entlee-
rungs- und Trinkgewohnheiten
sowie eine Harnuntersuchung,
um die Ursache zu klaren und
die, meist medikamentdse und
verhaltenstherapeutische, Be-
handlung einzuleiten (Urothe-
rapie). Prof. Metzger erklart:
LWir betreuen Kinder von der
Geburt bis zum 18. Lebensjahr,
viele Probleme konnen ambu-
lant oder tagesklinisch behan-
delt werden. Bei stationaren
Aufenthalten ist die Mitaufnah-
me einer Begleitperson immer
moglich.”

Bei komplexen Problemstellun-
gen werden Behandlungskon-
zepte mit anderen Fachdiszipli-
nen erstellt (Gynakologie,
Urologie, HNO, MKG, Chirurgie,
Orthopadie, Neuropadiatrie,
Neurochirurgie etc.).

Chirurgie bei
Schmetter-
lingskindern

Die chirurgische Behandlung
der Folgeerscheinungen der
Epidermolysis bullosa bedeu-
ten fir die Patienten eine
enorme Steigerung der Le-
bensqualitat.

Bekannter Weise ist das klini-
sche Spektrum bei Epidermoly-
sis bullosa (EB) sehr breit ge-
fachert. Leider bilden sich bei
der dystrophen Form in 98%
der Falle Pseudosyndaktylien
(Zusammenwachsen von Fin-
gern und Zehen) wie auch Kon-
trakturen der Finger. Diese
langsam zunehmende Defor-
mitat beeintrachtigt die EB-
Patienten bei der Beniitzung
ihrer Hande, wobei letztendlich
die Greiffunktion vollig aufge-
hoben wird. AuBerdem bilden
sich bei den Betroffenen Ver-
engungen der Speiserohre, die
ihnen in unbehandelten Féllen
das Schlucken nicht mehr er-
moglichen. Dies fiihrt zu einer
zunehmenden Erndhrungspro-
blematik bis hin zur Mangeler-
nahrung der EB-Patienten.

Durch die enge Zusammenar-
beit vieler Berufsgruppen (Kin-
derchirurgen, Kinderanasthe-
sisten, Pflege- und EB-Haus-
Mitarbeiter sowie auch der
Mitarbeiter der physikalischen
Medizin), und auch durch die
Erfolge der erwahnten Thera-
pie konnen mittlerweile viele
Patienten innerhalb und auch
auBerhalb des EURaumes
(Polen, Ukraine, Bosnien-
Herzegovina etc.) von den er-
heblichen Verbesserungen
profitieren.
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NEONATOLOGIE IM ELTERN-BABY-ZENTRUM

Wenn das Leben kompliziert beginnt

Im Eltern-Baby-Zentrum kon-
nen Eltern und Kinder rund
um die Geburt unter den
modernsten Bedingungen
behandelt werden. Der Neu-
bau wurde 2010 eroéffnet
und ist direkt mit den Ent-
bindungsraumen der Univer-
sitatsfrauenklinik verbun-
den. Die Neonatologie be-
gleitet zu friih, gesund oder
krank geborene Kinder in
den ersten Lebenstagen, die
oft auch lebensentschei-
denden ersten Wochen oder
gar Monate.

Diese Arbeit mit den Neu- und
Frihgeborenen und deren El-
tern ist eine wichtige hoch-
spezialisierte eigene Subdiszi-
plin. Seit einigen Jahren gibt es
einen deutlichen Anstieg der
kiinstlichen Befruchtung und
damit eine steigende Tendenz
zu Mehrlingsgeburten und
Friihgeborene mit einem Ge-
burtsgewicht unter 1.500g
gibt. Neonatologie Leiter,
Priv.-Doz. Dr. Martin Wald
betont: ,Gerade wenn das
Leben so kompliziert beginnt,
bedarf es einer technischen
Topausstattung, ein multi- und
interdisziplinares Experten-
team sowie einer entwick-
lungsfordernden Umgebung.
Das alles gibt es im Salz-
burger Eltern-Baby-Zentrum.*

Entwicklungsfordernde
Umgebung
Neonatologin Dr. Erna Hattin-

Priv.-Doz. Dr. Martin Wald, Leiter der Division fiir Neonatologie.

ger war federfiihrend in der
medizinischen und damit ein-
hergehenden baulichen Kon-
zeption des Zentrums tatig und
erklart: ,Dieses Zentrum ist
speziell nach den Grundséatzen
einer entwicklungsfordernden
Umgebung fiir Friihgeborene
konzipiert und stellt das erste
Haus dieser Art im deutsch-
sprachigem Raum dar. Rund
um die Uhr und Tur-an-Tir sind
Frauen- und Kinderarztinnen
zur Behandlung von Mittern
und zur Versorgung Neugebo-

rener bereit.“ Ein integrativer
Ansatzes bei der Versorgung
von Frithgeborenen ist eine
wichtige Notwendigkeit.Hat-
tinger erganzt deshalb: ,Um
die Wohlfiihlatmosphére her-
zustellen, die die Friihgebore-
nen brauchen, um sich zu ge-
sunden Kindern zu entwickeln
ist es wichtig, dass die Mutter
ganz in der Nahe des Kindes
ist. Diese 24-Stunden-Prasenz
der Mutter wird durch die
Gestaltung der Intensiveinhei-
ten mit Schlafoption im Multi-

Insgesamt stehen den Patienten im Eltern-Baby-Zentrum

20 Betten fiir die Neonatologie und 22 Betten fiir die Frauen-
heilkunde zur Verfligung. AuBerdem gibt es insgesamt 10 Bet-
ten fiir Eltern. Im ErdgeschoB des Eltern-Baby-Zentrums gibt es
die Geburtshilfliche Ambulanz (7.000 Frequenz/Jahr), die
Pranatalambulanz (3.000 Frequenz/Jahr) und die Neonatologi-
sche-Ambulanz bzw. Nachsorge- und Stillberatungsambulanz

(450 Frequenz/Jahr).

Falls ein Neu- oder Friihgebo-
renes neonatologisch behan-
delt werden muss, ist kein
belastender Transport erfor-
derlich, das Kind kann auf der-
selben Etage wie die Mutter
(2. Stock) betreut werden.

Prim. Univ.-Prof.
Dr. Thorsten Fischer

Um die Wohlfiihlatmosphére
herzustellen, die die Friihge-
borenen brauchen, um sich
zu gesunden Kindern zu ent-
wickeln ist es wichtig, dass
die Mutter ganz in der Néhe
des Kindes ist.

Oberérztin
Dr. Erna Hattinger

funktionsstuhl erleichtert.
Aber auch durch die vier Mut-
ter-Kind-Einheiten und durch
das Elternrefugium, in dem
vier Mitterzimmer und ver-
schiedene Gemeinschafts-
raume zur Verfligung stehen.
Die medizinischen Gerate

der Spitzenmedizin verschwin-
det in den Mutter-Kind Zim-
mern hinter Vertafelungen
und konnen so, wenn es no-
tig ist, blitzschnell aktiviert
werden.

Der Intensivbereich der Neo-
natologie (Neugeborenen In-
tensivstation), die gynakologi-
schen Risikoambulanzen und
die Wochenbettstationen im
Eltern-Baby-Zentrum sind lber
einen verglasten Gang direkt
mit der der Frauenklinik und
den sechs Kreisséle (inkl. der
Moglichkeit einer Wasserge-
burt) und dem anschlieBenden
Sectio-OP (Kaiserschnitt OP)
verbunden.

Der Vorstand der Uniklinik fiir
Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe Dr. Thorsten Fischer, er-
klart die Vorteile fiir Mutter
und Kind: ,Falls ein Neu- oder
Friihgeborenes neonatologisch
behandelt werden muss, ist
kein belastender Transport er-
forderlich, das Kind kann auf
derselben Etage wie die Mut-
ter (2. Stock) betreut werden®.
Denn die Entbindungsraume
sind im selben Stockwerk wie
die neonatologische Station.
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SALK ELTERNSCHULE

Wissen macht Eltern stark

Inhalte tber optimale Ernah-
rung, Babypflege, ausgewoge-
ne Informationen beziiglich
Impfen, aber auch Hausrezep-
te im Krankheitsfall des Kin-
des werden in der SALK-EI-
ternschule als Workshops und
Kurse angeboten. ,Das ge-
meinsame Ziel ist es, das
Beste fiir die Gesundheit der
Kinder zu erreichen. Unsere
Experten sind Ansprechpart-
ner fir die Eltern und vermit-
teln ihr vielfaltiges und prak-
tisch anwendbares Wissen.”

-

Rund 9.500 Eltern nahmen an 850 Veranstaltungen der SALK
Elternschule im vergangenen Jahr teil.

groBen Informationsmenge
konfrontiert und auf sich
allein gestellt. Mit der SALK-
Elternschule bietet das Kin-
derzentrum am Salzburger
Universitatsklinikum den
Eltern fachkundige Ansprech-
partner fur jede Entwicklungs-
stufe — von der Geburtsvorbe-
reitung bis zur Pubertat. Ko-
operationspartner sind Bil-
dungszentrum/SALK, Arbei-
terkammer, Salzburger Bil-
dungswerk, Land Salzburg,

sagt Primar Univ.-Prof. Dr.
Wolfgang Sperl, Vorstand der
Universitatsklinik fir Kinder-
und Jugendheilkunde.

In der Elternschule arbeiten Fachkréfte aus dem
Kinderzentrum, Arztinnen, Diplom- Kinderkranken-
schwestern, Diatassistentinnen, etc. sowohl der

Salzburger GKK, SAMTC/
OAMTC, ClownDoctors, Le-
benshilfe Salzburg, Verein
Selbstbewusst, Salzburger
Hilfswerk etc.

Kinderklinik und Neonatologie als auch der Kinder-

Eltern sind oft bei Entschei-
dungen rund um die Gesund-
heit ihrer Kinder mit einer

chirurgie zum Wohl der Kinder zusammen.
DGKS Margret Hader, LKH Pflegedirektorin ~ Programm zum Download:

Kontakt: SALK-Elternschule
Telefon: 0662/4482 2013

www.salk-elternschule.at

Kinderradiologie

Raumlich ist die Kinderradiologie der Kinderzentrum-Ambu-
lanz angegliedert. Hier werden samtliche Rontgen-, Durch-
leuchtungs- und Ultraschalluntersuchungen vor Ort durchge-
fuhrt. Jahrlich werden 8150 Rontgenleistungen, 4404 Ultra-
schallleistungen und 274 Durchleuchtungen erbracht. Stati-
onar und ambulant werden alle Altersklassen vom Neu- und
Friihgeborenen bis hin zum fast erwachsenen Jugendlichen
versorgt.

Das breite Spektrum aller Altersgruppen die versorgt werden,
stellt groBe Herausforderungen an den Kinderradiologen, das
radiologisch technische Personal, sowie auch an die appara-
tive Ausstattung. Besondere Beachtung in der padiatrischen
Radiologie kommt dem Thema Strahlenschutz zu. Kinder
weisen auf Grund des Wachstums eine hohe Zellteilungsrate
auf und sind deshalb besonders strahlenempfindlich. Somit
muss auch die Gerateausriistung fiir Kinder anders sein als
fur Erwachsene. Andere Spulen beim MRT, andere Schallkop-
fe beim Ultraschall und andere meist strahlenreduzierende
Gerateausriistungen und Untersuchungsprotokolle bei Ront-
gen und Computertomographie.

M pulso im gesprach o
mit Rosemarie Huber, 0
Leiterin der SALK Elternschule [ R

SALK: Wie wird das Angebot der Elternschule angenommen?

Rosemarie Huber: Im vergangenen Jahr haben rund 9.500
Eltern nahmen an 850 Veranstaltungen der SALK Elternschule
im Bundesland Salzburg teilgenommen. Viele der Kurse sind
kostenlos, bei allen anderen sind die Kosten im Programm
angegeben. Die Elternschule besteht seit 2007 und baut ihr
Programm aufgrund der regen Nachfrage stetig aus.

SALK: Warum gibt es tiberhaupt Bedarf bei den Eltern?

Rosemarie Huber: Aus meiner Zeit als Kinderschwester
weiB ich, dass durch das Wegfallen der GroBfamilie ein
zunehmend groBer Bedarf an Beratungsangeboten fiir junge
Eltern besteht. Es gibt kaum noch eine Weitergabe von
Wissen im Bereich Schwangerschaft, Babyernahrung,
Kindererziehung und Kinderpflege von einer Generation zur
nachsten. Eltern suchen aus diesem Grund verstarkt nach
externen Angeboten, sie suchen gezielte professionelle
Beratung und konstante Begleitung, wenn es um wichtige
medizinische Entscheidungen fiir ihr Kind geht.

SALK: Wird die Elternschule vielleicht auch als Kommunika-
tionstreffpunkt fiir Eltern genutzt?

Rosemarie Huber: Ja, auch das beobachten wir. Frauen und
Méanner mochten ihren Lebensalltag nicht mit ihrem Kind
allein zu Hause verbringen. Sie suchen verstarkt nach
Erfahrungs- und Meinungsaustausch in einer professionell
moderierten Umgebung. In der Elternschule haben sie die
Gelegenheit, andere Familien kennenzulernen und sich auch
abseits der Veranstaltungen zu Ausfliigen zu treffen.
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Viele Elternvereine und
Selbsthilfegruppen sind
wichtige Partner im Zentrum
fiir Kinder- und Jugendme-
dizin. Hierzu gehoren vor al-
lem die Salzburger Kinder-
krebshilfe, ClownDoctors,
Partnerhunde-Kibello, Mu-
sik- und Maltherapie und
zahlreiche Selbsthilfegrup-
pen und Elternvereine wie
z.b. Cystische Fibrose, Dia-
betes, Prader Willi, PKU, ...
u.v.m.

Was passiert bei einer ,,Clown-
Doctors Visite“ ? Die Gelotolo-
gie — weltweit als ,Humorthe-
rapie“ anerkannt, wird inzwi-
schen mit groBem Respekt von
allen Seiten unterstiitzt. Dabei
ist es egal, ob es sich um ein
Kind oder einen Erwachsenen
handelt. Das Ziel ist immer,
mit Hilfe des Humors einen

DANK DEN UNTERSTUTZERN

Partner, Lachen und Freude im Spital

Die ClownDoctors Heimo und Sascha mit Ente besuchen die
kleine Valentina im Krankenhaus. Das Rezept: Mit Humorthera-

pie Zugang zur Seele zu finden.

Zugang zur Seele des Patien-
ten zu finden. Bei Kindern geht
das oft rasch. Man durchdringt
einen Schutzschild, den der
kleine Patient gegen Schmer-
zen und seelische Probleme
aufgebaut hat. So kénnen The-
rapien wieder greifen und die
Genesung weiter fortschreiten.

Dafiir stellt der Verein den Spi-
talern im Bundesland Salzburg
ausgebildete ClownDoctors
zur Verfligung und garantiert
den regelméaBigen Einsatz. Die
ClownDoctors besuchen der-
zeit pro Jahr tiber 5.500 Kinder
und Jugendliche in den Salz-
burger Spitélern.

KOLOSTRUM — DIE ERSTE MILCH

Wichtig ist auch die kons-
tante Unterstiitzung durch
die Elternvereine, allen
voran die Salzburger Kin-
derkrebshilfe, der Elternver-
ein Cystische Fibrose, der
Elternverein der Diabetes-
eltern und Kinderrheumato-
logie. Unverzichtbar fiir
unsere kleinen Patienten
sind die ClownDoctors und
die Partnerhunde Kibel-
lo — sie alle sind uns ganz
wichtige Partner der Klinik
geworden.

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl

Das Wunderwerk einer Mutter

Die Betreuung Friihgebore-
ner stellt die medizinischen
und pflegerischen Experten
vor viele Herausforderun-
gen: ein unreifes Verdau-
ungssystem, Gefahr von In-
fektionen (nekrotisierende
Enterokolitis, nosokamiale
Infektionen, ...).

Wissenschaftliche Erkenntnis-
se zeigen, dass ,Kolostrum®
ein idealer Schutz vor Infektio-
nen ist, der die Darmreifung
beschleunigt. Das Kolostrum
ist die erste Milch, die der
Milchdriise. Das Kolostrum
kleidet die Darmschleimhaut
mit einer Schutzschicht aus
und schiitzt so den Korper
friihgeborener Kinder vor dem
Eindringen von Erregern. Ko-

lostrum enthalt viele lebende
Zellen die Keime abtoten kon-
nen. Dadurch ist die hohe pra-
ventive Wirkung des Kolos-
trums vor entzindlichen Darm-
erkrankungen (nekrotisierende
Enterokolitis), Sepsis und auch
Folgeerkrankungen der Lunge
(bronchopulmonale Dysplasie)
zu erklaren. AuBerdem enthalt
Kolostrum Wachstumsfak-
toren, die das Wachstum der
Darmschleimhaut positiv be-
einflussen.

Die Bereitstellung des wich-
tigen Kolostrums ist eine Her-
ausforderung, denn der Zeit-
aufwand einer Kolostrummas-
sage inklusive Milchgewinnung
nimmt erfahrungsgemas 20
Minuten in Anspruch. Maria

Maria Vikydal mit dem gewon-
nen Kolostrum.

Vikydal und Elke Sams sind so
genannte Still- und Laktations-
beraterinnen und erklaren:

»In Zusammenarbeit mit den
gynakologischen Stationen
versuchen wir eine moglichst
lickenlose Muttermilchversor-
gung zu ermoglichen. Hierbei
wird die Brust der Mutter
speziell massiert.”

Sie bringt viele Vorteile - nicht
nur flr die Patienten: Gerade
in der heutigen Zeit spielen be-
grenzte finanzielle Mittel eine
groBe Rolle in unserem Ge-
sundheitssystem. Studien
zeigen, dass durch die Ernah-
rung mit Kolostrum und Mut-
termilch die Verweildauer auf
der Neonatologie und die
Operationen (nekrotisierende
Enterokolitis) gesenkt wer-
den und somit Kosten einge-
spart werden konnen.
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STUDIE ZUR FETTLEIBIGKEIT UND DIABETES

Zeitbombe Ubergewmht

—

Jedes vierte Kind in Oster-
reich ist libergewichtig -
Tendenz steigend! Die Zah-
len von Patienten mit Adi-
positas und Diabetes melli-
tus Typ 2 (T2DM) steigen
stetig an.

Allerdings ist die Behandlung
bei jungen Patienten teilweise
noch schwieriger als bei Er-
wachsenen und verlangt nach
neuen Therapieansatzen.
,Ubergewicht und Fettleibig-
keit im Kindes- und Jugendal-
ter ist ein gesellschaftliches
Problem ersten Ranges.“ be-
tont Dozent Dr. Daniel Weg-
huber, Oberarzt an der Salz-
burger Uniklinik fiir Kinder-
und Jugendheilkunde besorgt.
Die Zunahme der Haufigkeit ist
in den letzten Jahren immer
wieder dokumentiert worden.
Je nach Region und Alter sind
ein Viertel bis zu einem Drittel
der Kinder und Jugendlichen

betroffen. Univ.-Prof. Dr. Wolf-
gang Sperl, Vorstand der Uni-
klinik fir Kinder- und Jugend-
heilkunde am Salzburger
Universitatsklinikum erklart:
,Ubergewicht und Adipositas
bei Kindern und Jugendlichen
ist kein rein kosmetisches Pro-
blem, sondern eine ernstzu-
nehmende chronische Erkran-
kung, die nur durch die lang-
fristige Zusammenarbeit von
erfahrenen Spezialisten und
niedergelassenen Arzten mit
den Betroffenen und deren
Familien erfolgreich behandelt
werden kann.*

BETA-JUDO Grundlagenfor-
schung

Ein interdisziplindres Team aus
sechs europdischen Landern
(Schweden, Luxemburg, Eng-
land, Deutschland, Schweiz,
Osterreich) erforscht mit Fo-
kus auf Bauchspeicheldriisen-
(Beta- Zell)-Biologie, Transkrip-

Unser Hauptziel ist es,
verschiedene Behandlungs-
methoden zu (iberpriifen
und neue Strategien zu ent-
wickeln. Dabei verschmel-
zen einerseits klinische,
patientennahe Forschung
und andererseits Grund|a-
genforschung z. B. durch die
in vitro-Untersuchung von
menschlichen Bauchspei-
cheldriisenzellen mitein-
ander. Der primére Fokus
liegt hier bei den Kindern
bzw. Jugendlichen und ihren
Familien.

Kinderfacharzt
Doz. Dr. Daniel Weghuber

tions- und Protein- Profiling,
Genetik, Epidemiologie und
Bioinformatik die Problemati-
ken und Besonderheiten von
Fettleibigkeit und Diabetes
mellitus Typ 2 bei Kindern und
Jugendlichen im Alter von 10
bis 18 Jahren. Dabei kommen
gezielte therapeutische An-
satze wie etwa intensive Le-
bensstilschulungen und Medi-
kamente zum Einsatz.

Dariiber hinaus ist es span-
nend zu beobachten, ob ein
friihzeitiger Therapiebeginn -
bevor sich gravierende Pro-
bleme im Erwachsenenalter
einstellen — Vorteile fir betrof-
fene Kinder und Jugendliche
bringt.

Die Universitatsklinik fir Kin-
der- und Jugendheilkunde des
Universitatsklinikums Salz-
burg ist eines von drei euro-
paischen Studienzentren.

Zentrum fiir Forschung, Diagnose und Therapie

Seltene Erkrankungen

Das Universitatsklinikum Salz-
burg richtete kiirzlich ein Zen-
trum fir seltene Krankheiten
(ZSK) ein. Patienten mit Krank-
heiten, die weniger als 1 von
2000 Menschen betreffen,
finden nicht leicht den richti-
gen Ansprechpartner im Ge-
sundheitssystem. Das Haupt-
ziel dieses Zentrums ist es da-
her, Kinder und Erwachsene
mit diesen Krankheiten besser
medizinisch zu versorgen. Da-
riiber hinaus wird durch das
ZSK in der Offentlichkeit und
bei Entscheidungstragern das
Bewusstsein fiir seltene Krank-
heiten und deren Auswirkun-
gen auf das Leben der Betrof-
fenen gestarkt.

Enge Zusammenarbeit

Das Universitatsklinikum Salz-
burg (SALK-Salzburger Lan-
deskliniken, Paracelsus Medi-
zinische Privatuniversitat —

Die enge Zusammenarbeit im Salzburger Uniklinikum bietet hohe Kom-
petenzen bei seltenen Krankheiten.

PMU) bietet eine hohe medizini-
sche Kompetenz bei seltenen
Krankheiten. Im Rahmen des neu
aufgebauten Salzburger Zentrums
fur Seltene Krankheiten (ZSK) be-
schaftigt man sich seit geraumer
Zeit verstarkt mit der Erforschung,
Diagnose und Therapie von Sel-

tenen Krankheiten. Insbesondere
setzen sich die Universitatsklini-
ken fiir Dermatologie, Kinder- und
Jugendheilkunde, Neurologie und
Innere Medizin |/Sonderauftrag fur
Stoffwechselerkrankungen bzw.
das Institut flir angeborene Stoff-
wechselkrankheiten der PMU stark

ein. Spezielle Betreuung
erfahren die Patienten in den
Spezialambulanzen des
Zentrums, wie der Spezialam-
bulanz fiir Genodermatosen,
und der Spezialambulanz fiir
angeborene Stoffwechselsto-
rungen an der UK fiir Kinder-
und Jugendheilkunde, fir
Kinder mit Erkrankungen die
im Neugeborenenscreening
erkannt wurden.

EB-Haus Austria

Ein Paradebeispiel fiir die pro-
fessionelle Versorgung von
Patienten mit einer seltenen Er-
krankung (Epidermolysis
bullosa-EB) ist das im Novem-
ber 2005 eroffnete EB-Haus
Austria. In dieser von der
Selbsthilfegruppe DEBRA Aus-
tria maBgeblich unterstiitzten
Einrichtung, werden ,Schmet-
terlingskinder* aus Osterreich
und vielen weiteren Landern
versorgt.
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HEILSTATTENSCHULE SCHAFFT NORMALITAT

Schule im Krankenhaus

Mit der Heilstattenschule
kommt fiir Kinder und Ju-
gendliche ein Stiick Norma-
litat in den Klinikalltag.

Gerade wenn man langere
Zeit im Krankenhaus bleiben
muss, ist es wichtig, dass
Lernriickstande vermieden
werden. In der Heilstatten-
schule am Zentrum fiir Kinder
und Jugendmedizin werden
die jungen Patienten entwe-
der am Krankenbett, in einem
Klassenraum oder im Schul-
gebaude unterrichtet. Speziell
ausgebildete Lehrkrafte be-
ricksichtigen die individuel-
len schulischen und gesund-
heitlichen Bediirfnisse der
Kinder. Direktorin Dipl.-Pad.
Dietlinde Schoberl erklart:
,,Die Heilstattenschule ver-
steht sich als Bindeglied zur
Herkunftsschule des Kindes
wahrend des Krankenhaus-
aufenthaltes.” Die Kontakt-

Im Jahr 1890 wurde in
Salzburg der Verein zur
Griindung des Erzherzo-
gin-Marie-Valerie-Kinder-
spitales gegriindet.

Nach engagierter Spenden-
sammlung der Salzburger Be-
volkerung und Zuwendungen
des Kaiserhauses wurde das
Kinderspital dann im August
1899 eroffnet. Hans Fiala war
der erste Primararzt. 1964
wurde die kinderchirurgische
Abteilung mit Prim. Dr. Henkel
begonnen, seit 1969 wurde
das Kinderspital unter Prof.
Ernst Huber kontinuierlich zu
einem modernen Kinderkran-
kenhaus weiterentwickelt. Mit
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Versaumter Unterrichtsstoff wird in der Heilstattenschule im
Krankenhaus so gut wie moglich erarbeitet.

aufnahme zu den Herkunfts-
schulen ist ein zentrales
Anliegen der Lehrerinnen an
der ,Schule im Krankenhaus®.
Schoberl betont: ,Nur so
kann gewahrleistet werden,
dass der versaumte Unter-
richtsstoff so gut wie moglich
erarbeitet wird.” Fir alle
Schularten und Schulstufen

wird im Rahmen der Heilstat-
tenschule der Pflichtschul-
unterricht fir schulpflichtige
Kinder im Krankenhaus an-
geboten. Demzufolge erhalten
alle Kinder und Jugendlichen
flir den Besuch der Heil-
stattenschule eine anrechen-
bare Schulbesuchs-Bestati-

gung.

WIE ALLES BEGANN:

Dank an Erzherzogin Marie Valerie

S

Die Griinderin des Vereines des Erzherzogin-Marie-Valerie-Kin-
derspitals, Tochter von Kaiser Franz Joseph I. und Kaiserin
Elisabeth, leistete wertvolle Pionierarbeit.

\__/
[ \

Und was es sonst
noch alles gibt ...

... in der Krankenhausseelsor-
ge steht ein eigens fiir Kinder
ausgebildeter Experte, Dr. Det-
lef Schwarz, zur Verfiigung.

... die Palliativmedizin ist ein
Regenbogenteam fiir onkologi-
sche Patienten etabliert, es
gibt eine eigene interdisziplina-
re Arbeitsgruppe und bereits
ausgearbeitete Konzepte zur

Therapiezielfindung.

... Viele Elternvereine und
Selbsthilfegruppen sind
wichtige Partner: Kinderkrebs-
hilfe, ClownDoctors, Partner-
hunde-Kibello, Musik- und Mal-
therapie, CF, Diabetes, Prader
Willi, PKU u.v.m. ...

... in konkreter Planung und
besonderer Kooperation mit
der Pflege entwickelt sich ein
Nachsorgezentrum in Anleh-
nung an den ,Bunten Kreis“ in
Deutschland.

der Griindung der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversi-
tat wurden dann die Abteilun-
gen 2004 zu Universitatsklini-
ken der PMU ernannt. Im Jahr
1989 wurde die Kinderchirur-
gie, im Jahr 1994 das Haus
Nord mit der Kinderonkologie
und zuletzt am 15. Juni 2010
wurde das neue Eltern-Ba-
by-Zentrum eroffnet. Als bau-
licher Schlusspunkt wurde nun
das neue Kinderzentrumsge-
baude eroffnet. Es erstreckt
sich Uber der Klinikeinfahrt
Miilln und verbindet Neonato-
logie im Eltern-Babyzentrum
und Uniklinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe mit
dem alten Kinderspital.



Seite 16

pulso)

pulso > focus

24 - APRIL 2014

Die ,,Kunst am Bau“ und
ebenso die ,,Kunst im 6ffent-
lichen Raum* sind sensible
Themen, da die Kunstwerke
nicht im Ausstellungsraum
prasentiert, sondern fiir alle
zugénglich sind, das Aufse-
hen der Passanten erregen,
in Diskussion stehen und
manchmal polarisieren.

»Kunst am Bau“-Kunstwerke
werden in den Salzburger Lan-
deskliniken seit vielen Jahren
realisiert. Gleich zwei neue
Projekte konnen nun besich-
tigt werden.

»,Kunst am Bau“ Fonds

Das Land Salzburg hat als ei-
nes der ersten Bundeslander
1981 eine gesetzliche Rege-
lung flir die Kunst am Bau ge-
schaffen. Die Vergabe der Auf-
trage an die Kuinstler aus Salz-
burg und von auswarts erfolgt
uber offene und geladene
Wettbewerbe oder als Direkt-
vergabe. Dipl.-Ing. Christina
Tscherteu, Geschaftsfiihrerin

»KUNST AM BAU IN DEN SALK

Riume gewinnen an Schonheit

AR

Das Schweizer Kiinstlerpaar
Hannes und Petruschka Vo-
gel gestaltete den neuen Ein-
fahrtsbereich mit einer in den
Asphalt eingelassenen Signa-
tur von Thomas Bernhard. Der
rote Schriftzug ,,Th. B.“ ist von
der neuen Kinderklinik aus
besonders gut zu sehen.

des Fonds fiir Kunst am Bau
und Kunst im offentlichen
Raum vom Land Salzburg, be-
tont: ,,Der Fonds ist jahrlich
mit 310.000 Euro dotiert. Rund
ein Drittel davon kommen von
den SALK. Wir sind froh, dass
wir am Gelande eines so stark

Iy

ZENTRUM FUR KINDER- UND JUBENDMEDIZIN

Finde die 6 Fehler im unteren Bild (rechts) und zahle die Kafer in der gesam-
ten Zeitung. Schicke uns die Losungen mit einem E-Mail an: office@salk.at
Unter den richtigen Einsendungen verlosen wir schone Preise. Der Rechtsweg

ist ausgeschlossen.

| 1)

Die Kunstlerin Sigrid Lang-
rehr hat zwei farbintensive
Collagen gestaltet. Sie wer-
den auf Akustiktafeln ge-
druckt und hangen an den
beiden Stirnseiten des Foy-
ers im Ambulanzbereich des
Zentrums fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin.

frequentierten offentlichen
Raumes wie dem Universitats-
klinikum seit vielen Jahren

so erfolgreich zusammenarbei-
ten und diese vielen hochka-
ratigen Kunstwerke realisieren
kdnnen.“ Weitere Informatio-
nen unter www.salk.at
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An den beiden hoch fre-
quentierten Eingéngen des
LKH Salzburg befinden sich
seit kurzem neu installierte
Kunstwerke, die im Rahmen
von ,Bauen und Kunst des
Landes Salzburg* realisiert

wurden. Fir mich ist die

kiinstlerische Ausgestaltung
unserer Bauwerke am Gel-

dnde des Landeskrankenhau-
ses eine wichtige Bereiche-
rung. Mit anderen Worten:
Unsere Réume gewinnen an
Schénheit und Attraktivitét.

Univ.-Prof. Dr.

Heinrich Magometschnigg,
Arztlicher Direktor im LKH
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