WIR BEHANDELN MENSCHEN,
KEINE ERKRANKUNGEN

60 Jahre Abteilung fiir Anasthesiologie, allgemeine
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Mit Professionalitat und Einfiihlungsvermogen

ie Abteilung fur Anasthesiologie, allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedizin,
interdisziplinare Schmerztherapie und Palliativmedizin am Klinikum Klagenfurt
kann auf eine 60-jdhrige Geschichte zuriickblicken. Erlauben Sie mir, kurz das Bild
von einem Turm an Herausforderungen zu zeichnen, derin den jiingsten Monaten dieses
Bestehens erwachsen ist. Die Corona-Pandemie hat unser Gesundheitssystem und ins-
besondere auch die Intensivmedizin auf eine so noch nie da gewesene Belastungsprobe
gestellt. Die Basis, um diese Probe zu meistern, liegt eben genau in dem, was in all den
Jahren zuvor aufgebaut und gefestigt wurde. Daher mochte ich nun den Fokus - am
erwahnten Turm vorbei - auf die vielen Leistungen in der Abteilungsgeschichte richten.

1961 wurde in Klagenfurt die erste anisthesiologische Intensivstation Osterreichs ein-
gerichtet. Die Versorgung von Schwerverletzten und Schwerkranken bedarf eines ganz
besonderen Umfeldes, welches hier eindrucksvoll geschaffen wurde. Ich méchte dankend
die Menschen hervorheben - die Arztinnen und Arzte, das Pflegepersonal - die sich auf
den Intensivstationen mit hoher Professionalitat und viel Einfiihlungsvermégen fiir die
Rettung von Menschenleben einsetzen. Ebenso sind sie den Angehdrigen Stiitze, wenn
der Tod einer Patientin, eines Patienten unvermeidbar gewesen ist. Ganz wesentlich in
der Abteilung sind auch die Bereiche der Narkose, der Pramedikation und die Schmerz-
ambulanz. Die Abteilung verfiigt Gber einen Schockraum, sie stellt Notérztinnen und
Notarzte und betreibt mit dem Intensivtransportwagen eine mobile Intensivstation. Einen
besonders hohen Stellenwert haben hier die Fortbildung sowie die Ausbildung junger
Arztinnen und Arzte. Es ist eine vielfiltige und starke Abteilung, die stetig daran wéchst,
dass der Faktor Mensch immer im Mittelpunkt steht.

Namens des Landes Karnten und auch persénlich gratuliere ich der Abteilung fir Anas-
thesiologie, allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedizin, interdisziplindre Schmerztherapie
und Palliativmedizin zum 60-Jahre-Jubildum. Meine Wertschatzung richte ich an die Arz-
tinnen und Arzte, das Pflegepersonal und alle weiteren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Vielen herzlichen Dank fiir Ihr Engagement und lhren besonderen Einsatz.

Mit besten Grii3en
Dr. Peter Kaiser
Landeshauptmann von Karnten



Im Stakkato in die Zukunft ...

ie Geschichte der Medizin ist eine Geschichte von Erfolgsmeldungen. Das ist das

eine. Das andere: Die Geschichte der Medizin ist eine Geschichte der Rasanz. In

kaum einem anderen Bereich lassen sich Entwicklungsschritte in einem derartigen
Stakkato verfolgen. In einem Stakkato, das sein Tempo zusehends erhoht. Die Abteilung
fir Anasthesiologie und Intensivmedizin am (heutigen) Klinikum Klagenfurt veranschau-
licht in ihrer 60-jédhrigen Geschichte genau das.

Als 6sterreichweit dritte Anasthesieabteilung ging jene in Klagenfurt am 1. Juni 1961an den
Start - nicht ahnend, in welcher Geschwindigkeit aus der ,kleinen, feinen® Abteilung eine
Riesenabteilung entstehen wiirde: In weniger als zwei Jahrzehnten hat sich der Personal-
stand vervierfacht. Weitere vier Jahrzehnte spater ist die Abteilung flir Anasthesiologie und
Intensivmedizin um das Zentrum fiir interdisziplindre Schmerztherapie und Palliativmedizin,
um die Schmerzambulanz, um die interdisziplinare Tagesklinik, um die Intermediate Care
Station angewachsen. Es sind diese laufenden Erweiterungsschritte, die verdeutlichen,
wie ungeheuer schnell moderne Medizin voranschreitet. An dieser Stelle ist freilich auf
das zentrale ,,Element“ des Fortschritts zu erinnern: Kein Entwicklungsschritt, kein neues
Zentrum, kein Prozess funktioniert ohne den ,,Faktor“ Mensch.

Ja, es sind die Arztinnen und Arzte, es sind die nichtérztlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, es ist das Personal, das Fortschritt und Erfolg moglich macht. Die Politik
kann Rahmenbedingungen schaffen, kann Investitionen tatigen, kann (Geld-)Mittel zur
Verfiigung stellen. Und das tut sie auch. Selbst in der aktuell mehr als herausfordernden
COVID-19-Pandemie halten wir an unserem Investitionsplan fest, der mehr als 154 Mil-
lionen Euro an Investitionen fiir die KABEG bis 2023 vorsieht. Gerade die Abteilung fir
Anasthesiologie, allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedizin, interdisziplindre Schmerz-
therapie und Palliativmedizin war und ist in der Coronakrise der Fels in der Brandung - hat
Unglaubliches geleistet und ist nach wie vor bis iber die Grenzen gefordert!

Ich danke der Abteilung mit all ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiir ihr ungebro-
chenes Engagement und ihre grofartige ,Arbeit (ja, man kann es nicht anders nennen),
die weit Gber das Normalmaf hinausgegangen sind. Meinen Respekt, meine Anerkennung
und meinen herzlichen Dank! Und natirlich: Gratulation zum 60er!

lhre
Dr. Beate Prettner
LHStv.in, Gesundheitsreferentin



Enge Vernetzung und Interdisziplinaritat

ie Abteilung fir Anasthesiologie, allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedizin,

interdisziplinare Schmerztherapie und Palliativmedizin am Klinikum Klagenfurt

am Worthersee hat sich seit ihrem Bestehen zu einer der gré3ten Abteilungen in
Osterreich entwickelt. Der medizinische Fortschritt hat einerseits die Behandlung immer
sicherer gemacht und andererseits auch zu einer Erweiterung des Leistungsspektrums
gefiihrt. Mittlerweile sind die Anasthesistinnen und Anasthesisten sowie das diplomier-
te Gesundheits- und Krankenpflegepersonal nicht nur wichtige Partner bei operativen
Eingriffen. Der Fachbereich fuf3t auf mehreren Saulen: von der Anasthesie, der Intensiv-
medizin- und Notfallmedizin, der Schmerztherapie bis hin zur Palliativmedizin. Ebenfalls
unter Federfiihrung der Abteilung steht die interdisziplinare Tagesklinik.

In keinem anderen Fachbereich ist die Gratwanderung zwischen sinnvoller Therapie und
medizinischen Moglichkeiten so grof3. Ethische Fragestellungen gewinnen zunehmend
an Bedeutung - ein Umstand, dem auch mit der Einfiihrung von eigenen Ethik-Boards
Rechnung getragen wurde.

Die Interdisziplinaritét hat in der Andsthesie einen hohen Stellenwert und betrifft sowohl
die Berufsgruppen untereinander als auch andere Fachbereiche und die Zusammenarbeit
Uber die Krankenanstalten hinaus. Seit 2018 stehen die Anésthesieabteilungen des Klinikum
Klagenfurt und des LKH Wolfsberg unter einer Leitung. Das bringt einerseits Synergienin
der Patientinnen- und Patientenbetreuung, andererseits auch Vorteile in der Ausbildung
von Jungmedizinerinnen und Jungmedizinern.

Wie wichtig und wertvoll die enge Vernetzung ist, hat insbesondere auch die aktuelle
Pandemie gezeigt. Im Fokus steht stets die bestmdgliche Patientinnen- und Patienten-
betreuung.

Den ausgezeichneten Ruf der Abteilung belegen zahlreiche Zertifizierungen. Fir die
Entwicklungen und das Engagement bedanke ich mich bei Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf
Likar und allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Abteilung. Sie leisten tagtaglich
Grol3artiges!

Dr. Arnold Gabriel
KABEG-Vorstand



Weit iUber die Grenzen Osterreichs hinaus anerkannt

Jahre Anasthesie und Intensivmedizin - das ist

ein Jubildum, auf das man stolz zuriickschauen

kann! Am 1. Juni 1961 wurde die Abteilung fur
Anasthesie am Klinikum Klagenfurt als osterreichweit dritte
Abteilung dieses Spezialfaches gegriindet und Prim. Dr. Her-
mann Millonig zum ersten Abteilungsvorstand dieser neuen
Fachdisziplin berufen. Das junge Fach der Anasthesie und
Intensivmedizin hat in den Jahren darauf einen unglaublichen
»Hohenflug“ an neuen Entwicklungen und Behandlungsme-
thoden erlebt und weitere, in der heutigen Zeit nicht mehr
wegzudenkende Betatigungsfelder - wie zum Beispiel die
Schmerztherapie, Palliativmedizin und Notfallmedizin - er-
obert und wesentlich mitgestaltet.

Prim. Millonig hat die Abteilung von 1961 bis 1990 geleitet
und grof3 gemacht. Intensivstationen und Aufwachraume
wurden eréffnet, die Anasthesieabteilung Gbernahm 1986
gemeinsam mit dem Roten Kreuz die arztliche Betreuung
des Notarztwagens, und die Blutzentrale Karnten wurde
an die Abteilung fur Anésthesie und Intensivmedizin orga-
nisatorisch angegliedert. Im Jahr 1990 tGibernahm Prim. Dr.
Hanns Volker Schalk die Abteilungsleitung und baute sie in
den folgenden Jahren weiter aus. Weitere Intensivbetten
wurden er6ffnet, ein Zentrum fir interdisziplindre Schmerz-
und Palliativtherapie wurde gegriindet, eine Arbeitsgruppe
fir ein praoperatives Patientenmanagement eingesetzt und
eine interdisziplindre Tagesklinik sowie eine Intermediate
Care Station eroffnet.

Sie sehen also, wie rasch und vor allem wie vorausschauend
die Entwicklung der Abteilung bereits unter der Fiihrung der
ersten beiden Vorstande vonstattenging. Bis zur Ubernahme
durch Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar im Jahr 2010 war die Ab-
teilung fiir Anasthesie und Intensivmedizin bereits eine der
modernsten Abteilungen dieses medizinischen Fachgebietes
in ganz Osterreich.

Mit Prim. Likar verbindet mich schon seit Jahren eine be-
sondere Freundschaft. Ich kenne ,,Rudi® wie er von seinen

Freunden genannt wird, als einen unheimlich innovativen
und an allen Teilgebieten unseres Faches interessierten
Kollegen. Und Rudi ist durch seine offene und kommunika-
tive Umgangsart weitldufig national und international, bis
hin zu den politischen Entscheidungstrigern in Osterreich,
gut vernetzt - ein Umstand, der auch der Entwicklung der
Anasthesie und Intensivmedizin in all ihren Teilbereichen in
den letzten Jahren genitzt hat.

Durch sein besonderes Interesse an der Schmerz- und Pal-
liativmedizin sowie durch zahlreiche Publikationen, Buch-
beitrdage und Kursangebote in den Bereichen der akuten
und chronischen Schmerztherapie und Palliativmedizin
hat Prim. Likar das Klinikum Klagenfurt und die Abteilung
fir Anasthesie und Intensivmedizin weit iber die Grenzen
Osterreichs bekannt gemacht. Die Abteilung ist nach 60
Jahren allen &sterreichischen Fachkolleginnen und Kollegen
ein Begriff. Das ist ein guter Grund zum Feiern!

Personlich wiirde ich mir fir dieses Jubilaum eine Feier mit
Freunden bei guter Laune, gutem Essen und Trinken, aber
ohne den dunklen Schatten der Corona-Pandemie wiin-
schen. Leider kénnen wir das Geschehene nicht verandern,
aber ich weil3, dass die Arztinnen und Arzte, das Pflege-
personal und alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Ab-
teilung durch ihren Einsatz in den schlimmsten Phasen der
Pandemie zahlreiche Menschenleben retten konnten und
auch weiterhin ihr Bestes zur Bekampfung dieser schreck-
lichen Erkrankung geben.

In diesem Sinne mochte ich im Namen des gesamten Vor-
stands, aber auch im Namen aller éGARI—N\ithieder, dir,
lieber Rudi, und deiner gesamten Abteilung alles Gute zum
60-jahrigen Jubiladum wiinschen!

Prim. Univ.-Prof. Dr. Walter Hasibeder
Prasident der Osterreichischen Gesellﬁchaft far
Anésthesiologie und Intensivmedizin (OGARI)



Die ., Ara Millonig“:

Der General(ist)

¢

¢

»dominant®, ,grofartig®, ,,perfektionistisch®, ,gnadenlos®, ,grofSziigig*, ,kritisch®,

»kdmpferisch®, ,mdchtig® ...

as sind nur einige charakteristische

Eigenschaften, die Zeitzeuginnen und

Zeitzeugen dem ersten Primar der
Abteilung fiir Anasthesiologie und Intensiv-
medizin am damaligen LKH Klagenfurt, dem
heutigen Klinikum Klagenfurt am Worthersee,
zuordnen. Manche dieser ihm zugeschriebenen
Eigenschaften sind durchaus widerspriichlich,
spiegeln aber seinen Zugang zur Medizin sehr
treffgenau wider. Einig waren sich alle befragten
Zeitzeuginnen und Zeitzeugen, die entweder fir
oder mit Primarius Millonig zusammenarbeite-
ten, aber darlber: Er war eine aul3ergewohn-
liche und markante Personlichkeit.

Bevor Dr. Hermann Millonig am 1. Juni 1961 die Leitung der
neu gegriindeten Abteilung tibernahm, war er an der chirur-
gischen Abteilung tatig, wo er iber die Jahre - nach eigenen
Worten eher zufillig, weil er eigentlich unbedingt Chirurg
werden wollte - in die Themen Narkose, Anésthesiologie und
Blutbanken immer tiefer hineinwuchs.

Die neue Abteilung fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin
wurde nach offentlicher Ausschreibung und Beurteilung
durch den Sanitétsrat als Osterreichweit erst dritte Anasthe-
sieabteilung aufBerhalb der Universitatsordinariate installiert.

Primar Millonig war Zeit seiner Karriere bekennender Gene-
ralist. Jede Anasthesistin und jeder Anasthesist der Abteilung
misse alles kdnnen, lautete sein Credo. Damals umfasste
das Fach liberwiegend die beiden Bereiche Anasthesiologie
und Intensivmedizin.

Unbestritten sind die Verdienste von Primar Millonig in der
konsequenten Professionalisierung und starken internen
Positionierung der Abteilung fiir Anasthesiologie und Intensiv-
medizin im Haus. Hierbei sei vor allem auf die Zusammenarbeit
mit Frau OA Dr. Gulle bei der Etablierung der intensivmedi-
zinischen Versorgung im Klinikum Klagenfurt hingewiesen.
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Innerhalb seines Teams galt Primar Millonig
als Uberaus fordernd, manche hielten ihn fir
~gnadenlos®. Musste eine Arztin oder ein Arzt
zum Rapport, sprachen die Kolleginnen und
Kollegen hinter vorgehaltener Hand vom ,,Be-
ton ausfassen gehen®. Gleichzeitig verteidigte
er sein Team gegen alle Angriffe und Attacken
von auf3en aberimmer mit grof3er Leidenschaft
und Entschlossenheit, woher auch immer die-
se Attacken kamen. Und Konflikte gab es in
dieser Zeit viele, geschuldet in erster Linie
den viel zu geringen Ressourcen, die der Ab-
teilung anfangs zur Verfligung standen, sowohl
personeller als auch technischer Art. Aufgrund dieses Res-
sourcenmangels konnten manche geplanten Operationen
nicht stattfinden oder mussten kurzfristig abgesagt werden.
Das fihrte vor allem mit den chirurgischen Abteilungen
zu grof3en Spannungen, die Primar Millonig aber stets mit
grolRem Selbstbewusstsein austrug. Und er kampfte mit
allen zur Verfligung stehenden Mitteln darum, die Res-
sourcen zu erhéhen, um ,seine Abteilung® entsprechend
seinen eigenen hohen Anspriichen quantitativ und qualitativ
weiterzuentwickeln. Mit Erfolg - und wie erwédhnt, mit allen
Mitteln: Gerlichten zufolge wurden manche OP-Tische ganz
bewusst von ihm gesperrt, um Proteste der Chirurgie beim
damaligen Landesrat Gallob zu provozieren und diesen damit
unter Druck zu setzen, damit zusatzliche Investitionen und
Dienststellen fiir die Anasthesiologie und Intensivmedizin
genehmigt wiirden.

Apropos Landesrat Gallob: Einer Anekdote zufolge lief3
Primar Millonig den Landesrat, als dieser eines Tages als
Patient in die Klinik eingeliefert wurde, nach der folgenden
Operation ganz bewusst in ein ,besonders volles“ Aufwach-
zimmer verlegen, damit dieser personlich erleben konnte,
wie eng und begrenzt die Ressourcen waren. Kaum zurlick
im Amt, sah sich Landesrat Gallob mit Antrdagen von Primar
Millonig nach zuséatzlichen Investitionen konfrontiert — und
genehmigte diese.



Erinnerungen von

Isich 1978 auf der Abteilung begonnen habe,

gab es einen Oberarzt, funf Facharztinnen

und vier Assistenzarztinnen bzw. -arzte. In
meinem Berufsleben habe ich drei Primararzte mit-
erlebt. Primar Millonig war der pragnanteste, autoritar
und in seinen Leistungsansprichen an uns gnadenlos.
Nach auf3en hat er uns jedoch gegen jegliche Angriffe
abgeschirmt und ist immer kompromisslos hinter
seinem Team gestanden. So hat er uns auch bei fach-
lichen Entscheidungen stets den Riicken gestarkt.
Sowohl die Anasthesie als auch die Intensivmedizin
steckten damals noch in den Kinderschuhen, daher
waren wir bemuht, uns um unsere Fortbildungen selbst
zu kimmern. Dabei hat Primar Millonig grofRziigig
Ausbildungs- und Fortbildungsaufenthalte auch im
Ausland beflrwortet und erméglicht. So entwickelte
sich die Andsthesie und Intensivmedizin unter seiner
Flhrung langsam zu einer Konigsdisziplin in unserem
Krankenhaus mit einer gut funktionierenden Blutbank
und beginnendem Notarztwesen. Der hohe Stellen-
wert der Anasthesie unter seiner Leitung war damals in
anderen Hausern durchaus nicht tiblich, gestand man
den Anasthesistinnen und Anéasthesisten doch lange
Zeit nur eine untergeordnete — um nicht zu sagen:
dienende - Nebenrolle zu.

Primar Likar hat das Erbe Millonigs wieder aufgenom-
men und erfolgreich fortgesetzt, er hat das Spektrum
der Anasthesie um die Regionalanasthesie und post-
operative Schmerztherapie erweitert. Mit dem Aufbau
der Schmerzambulanz und Palliativstation hat unser
Klinikum neue wertvolle Facetten dazugewonnen. Die
gelungene Personalaufstockung, der Einsatz neuer
Medikamente mit besserer Steuerbarkeit der Anas-
thesie sowie das moderne Monitoring sind heute der
Garant fir eine sichere Anasthesie.

Die Entwicklung der Abteilung und die zunehmende
Wertschatzung dieses Faches erfiillen mich mit Freu-
de. Den jungen Anasthesistinnen und Anéasthesisten
winsche ich nicht nur Erfillung in diesem Beruf, son-
dern auch das Bewusstwerden, dass die Arbeitsbedin-
gungen, die sie heute vorfinden, durchaus nicht selbst-
verstandlich sind und hart erkampft werden mussten.

Frau Dr. Gertrud Ozegovic war von 1978 bis 2013 an der Abteilung
Andsthesiologie und Intensivmedizin am Klinikum Klagenfurt am
Wdrthersee tdtig.

»Autoritare Vaterfigur
und graue Eminenz“

OA Dr. Gertrud Ozegovic

Er kimpfte mit allen zur
Verfligung stehenden
Mitteln darum, die
Ressourcen zu erhohen,
um ,seine Abteilung”
entsprechend seiner
eigenen hohen Anspriiche
quantitativ und qualitativ
weiterzuentwickeln.

,ES war hart - aber eine
schone Zeit“ Erinnerungen
von OS Hermine Bachl

ie Anfangszeiten in der Anasthesie waren manchmal

katastrophal, wir haben Tag und Nacht gearbeitet,

wichtige Materialien haben zum Teil gefehlt, sterile
Einmalprodukte gab es noch keine, wir mussten alles wie-
deraufbereiten, von den Saugern bis zu den Beatmungsma-
schinen. Auflerdem mussten wir die Narkosen selbststandig
durchfiihren, wir waren die sogenannten ,Narkoseschwes-
tern®. Nur bei Intubationen war ein Arzt involviert, manchmal
auch bei Extubationen. Es war nicht leicht. Zum Gliick hat sich
seither vieles gebessert, auch an den gesetzlichen Rahmen-
bedingungen. Vieles, was wir damals gemacht haben, ware
heute undenkbar.

Unter der Leitung von Primar Millo-
nig wurden die Schwestern standig
auf ihre spezielle Arbeit geschult
und ausgebildet. Das theoretische
Wissen wurde mit der Praxis am Bett
der Intensivpatientinnen und -pa-
tienten koordiniert. 1970 wurde der
erste Lehrkurs fur die Besorgung
der Spezialaufgaben in der Anésthe-
sie und Intensivpflege durchgefiihrt
und in der Dienstrechtsverfahrens-
ordnung verankert. Primar Schalk
hat dann spater viele Aufgaben an
den Intensivstationen den zustdndigen Oberarztinnen und
Oberérzten Gbergeben.

Die Zusammenarbeit zwischen Arztinnen, Arzten und Pflege-
personal hat immer gut funktioniert, es gab einen respekt-
vollen Umgang. Dadurch hat das Arbeiten auch Freude be-
reitet. Der Umgang mit anderen Abteilungen war von dem
gemeinsamen Wunsch gepragt, das Beste fiir die Patientinnen
und Patienten zu erreichen.

Im Ruckblick war es schon eine harte, aber auch eine sehr
schone Zeit.

OS Hermine Bachl begann 1966 ihre Pflegeausbildung am Klinik Klagen-
furt am Woérthersee, war spdter leitende Oberschwester. Sie schied im
Jahr 1999 krankheitsbedingt aus dem Unternehmen aus.



OA Dr. Ronald Bakondy

Lveranderung als Konstante®

Hyperbare Kammer

Erinnerungen von OA Dr. Ronald Bakondy

ch habe alle drei Primariate sozusagen aus unmittelbarer

Nahe miterlebt. Jede Ara hatte ihre Besonderheiten. Was

sie aber alle gemeinsam hatten: Immer gab es Wachstum,
Entwicklung, Veranderung - kurz: Change! Das betraf nicht
nur das Personal, sondern auch die Strukturen, Raumlich-
keiten und die technische Ausstattung. Dazu kam die medi-
zinische Weiterentwicklung, die zu einem enormen Wandel
innerhalb der Anésthesie gefiihrt und unter anderem die
Spezialisierung vorangetrieben hat.

Ich war darauf gut vorbereitet. 1987/88 hatte ich in den USA
in der renommierten Mayo-Klinik gearbeitet, die damals viel
grofer und schon sehr spezialisiert war. Da habe ich mit-
erlebt, wohin die Entwicklung geht: mehr Zusammenarbeit
durch Spezialisierung. So ist es dann auch in Klagenfurt
gekommen.

Unter Primar Schalk ist diese Entwicklung auch strukturell
implementiert worden. Primar Schalk ist ja selbst als Spe-
zialist aus Graz gekommen, hatte seinen Schwerpunkt in
der Anasthesie, besonders in der Neuroanasthesie. Dass er
nichtin allen Bereichen fachlich gleichermaf3en etabliert war,
hat ihm anfangs in Klagenfurt viel Widerstand eingebracht,
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ihn aber gleichzeitig dazu gefiihrt, die Abteilung in mehrere
Bereiche aufzuteilen, Zustandigkeiten und Verantwortlich-
keiten klar zu regeln und einen strukturierten Informations-
austausch zu etablieren.

Auflerdem hat Primar Schalk die Notfallversorgung weiter-
entwickelt und die Zahl der Intensivbetten massiv erhoht.
Viele Spannungen mit anderen Abteilungen, die ja meist ihre
Ursache in den begrenzten Ressourcen in der Anasthesie
hatten, konnten damit abgebaut werden.

Gegen Ende von Schalks Primariat hat sein Nachfolger Pri-
mar Likar zunehmend seinen Einfluss eingebracht und neue
Entwicklungeninitiiert, etwa in der Schmerzmedizin oder bei
der Implementierung der Regionalanasthesie.

Als Resiimee kann ich heute sagen: Uber die gesamte Zeit
war die grof3te Konstante innerhalb der Abteilung die stan-
dige Verdnderung.

Dr. Ronald Bakondy war von 1982 bis 2016 in der Abteilung fiir Ands-
thesiologie und Intensivmedizin am Klinikum Klagenfurt am Wérthersee
beschdftigt, zuletzt in der Funktion eines Oberarztes.



rspringlich war die Zusammenarbeit der beiden

Abteilungen (Anasthesie und Intensivmedizin bzw.

Neurochirurgie) durch die fehlende Infrastruktur
stark belastet. Geplante Operationen wurden von Primar
Millonig aus Mangel an entsprechendem Fachpersonal und
Intensivplatzen sehr oft am Operationstag noch kurzfristig
abgesagt. Die Anasthesie war zu sehr mit sich selbst be-
schaftigt, etwa auch in der Fiihrung der Blutbank im intra-
muralen und extramuralen Bereich. Es waren aber niemals
personliche, sondern ausschlief3lich fachliche Dinge, um die
ich gekampft habe, wegen denen es Spannungen zwischen
Millonig und mir gab. Ubersehen darf man dabei aber nicht
die Verdienste von Primar Millonig im Aufbau der Abteilung.

Der Zustand entspannte sich schlagartig durch die Uber-
nahme der Anasthesie-Abteilung durch Primar Schalk. Durch
die Etablierung klinischer Fachbereiche innerhalb seiner Ab-
teilung mit Bereichszugehérigkeit seiner Arzte nahm Primar
Schalk mehr Riicksicht auf die speziellen anasthesiologischen
Anforderungen des jeweiligen chirurgischen Faches.

Durch den Aufbau der Pramedikationsambulanz verkdirzte
sich unter Primar Schalk die stationare Aufenthaltsdauer
der Patientinnen und Patienten signifikant. 1993 haben wir
gemeinsam die neurochirurgische Intensivstation mit sieben
Intensivbetten installiert, die zwar fachspezifisch von der
Neurochirurgie gefiihrt wurde, die Anasthesie stand aber
immer hilfreich zur Seite, wenn es erforderlich war. Dieses

»wvorzeigeabteilung von
internationalem Format*
Erinnerungen von Prim.
Univ.-Prof. Dr. Glinther Lanner

optimale Modell der interdisziplindren Zusammenarbeit be-
steht bis heute, auch unter dem von mir liberaus geschatzten
Primar Likar.

Heute hat die Abteilung fiir Anasthesiologie, allgemeine In-
tensivmedizin, Notfallmedizin, interdisziplindre Schmerzthe-
rapie und Palliativmedizin unter Primar Likar den besten Ruf,
nicht nur in Osterreich, sondern auch international - dank
seiner unermudlichen Tatigkeit, auch in der Schmerzmedizin.
Besonders freut mich, dass ich einen Teil des Weges in der
Schmerzmedizin mit Prof. Likar gehen konnte, als wir in den
1990er Jahren gemeinsam die interdisziplindre Schmerzam-
bulanz am Klinikum Klagenfurt aufbauten, die Primar Likar
anschliellend fiihrte.

Von der préklinischen Notfallmedizin tiber die perioperati-
ven Intensivstationen, die teilweise interdisziplinar gefiihrt
werden, die Andsthesieambulanz, die erfolgreiche Tatigkeit
der Anasthesisten in den Operationssélen bis zum Zentrum
fir interdisziplindre Schmerztherapie und Palliativmedizin
deckt die Abteilung heute das gesamte Spektrum anasthe-
siologischer Leistungen ab. So ist die Abteilung heute eine
Vorzeigeabteilung am Klinikum Klagenfurt am Worthersee.
Unter einer Personlichkeit wie Primar Likar weil3 ich sie in
guten Handen.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Giinther Lanner war zwischen 1986 und 2006 Vor-
stand der Abteilung fiir Neurochirurgie.



Die , Ara Schalk“: Der Spezialist

Prim. Dr. Hanns Volker Schalk brachte seine eigene Philosophie mit nach Klagenfurt und setzte
in der Organisationsentwicklung ganz neue, dem Geist der Zeit entsprechende Akzente.

Postnarkose West. Typische Uberfiillung. Zwischen den Patienten
bleibt kaum Platz zum Durchgehen.

it Anfang 1990 tUbernahm Dr. Hanns
Volker Schalk den Abteilungsvor-
stand von Primar Millonig. Im Gegen-
satz zu seinem Vorganger, der die
Meinung vertrat, dass jeder Ands-
thesist jeden Tag Uberall an der Ab-
teilung einsetzbar sein musse, folgte
Primar Schalk dem internationalen
Trend in Richtung einer zunehmenden Spezialisierung. Primar
Schalk selbst galt in seiner vorherigen Tatigkeit in Graz als
renommierter Anasthesie-Spezialist in der Neurochirurgie.
In Klagenfurt etablierte Primar Schalk in der Folge klinische
Fachbereiche mit Bereichszugehérigkeit seiner Arztinnen
und Arzte. Er positionierte zusitzliche Oberéarztinnen und
Arzte und teilte die fachliche Verantwortung unter ihnen
auf. Diese zunehmende Spezialisierung der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter stiel zwar intern vereinzelt auf Wider-
stand - einige der unter Primar Millonig etablierten Ober-
arztinnen und -arzte verabschiedeten sich spater auch -,
stie3 aber vor allem bei den chirurgischen Abteilungen auf
grof3e Zustimmung und nahm viel Konfliktpotenzial aus den
»hausgemachten“ Konflikten. Eine der Folgen der neuen
,2Harmonie“ war die gemeinsame Initiative von Anasthesie
und Neurochirurgie, eine neurochirurgische Intensivstation
aufzubauen.

Die zunehmende Spezialisierung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter stiel3 zwar intern vereinzelt auf Widerstand,
vor allem bei den chirurgischen Abteilungen fand sie aber
grofle Zustimmung und nahm viel Konfliktpotenzial aus den

hausgemachten Konflikten.

Intensivstation Ost. Normale Gerate fiir einen Arbeitsplatz.
Grund fir Raumbedarf, vor allem Nebenrdume.

Um bei aller Spezialisierung die Abteilung fachlich und orga-
nisatorisch zusammenzuhalten, forcierte Primar Schalk die
interne Kommunikation, fiihrte regelmafige Besprechungen
und Team-Meetings ein.

2006 offnete unter der Fiihrung von Prim. Schalk die ,,Pra-
medikationsambulanz®, um der Pflicht der schriftlichen Pa-
tienteninformation vor einer Operation nachzukommen. Die
Einrichtung erwies sich zudem als gute Ausbildungsstatte fir
junge Anasthesistinnen und Anasthesisten, wie Primar Schalk
in einem spateren Interview erzahlte: ,,Sie konnten in sehr
kurzer Zeit sehr konzentriert viele Begleiterkrankungen mit
Relevanz fiir die Narkose oder die postoperative intensivme-
dizinische Weiterbehandlung kennenlernen. An einem Vor-
mittag konnten von bis zu 80 Patientinnen und Patienten die
Krankengeschichten mit Befunden von anderen Facharzten
mit der eigenen Anamnese verglichen und beurteilt werden.

Verdient machte sich Primar Schalk auch im Ausbau der
Notfallmedizin und in der Planung und organisatorischen
Vorbereitung der Ubersiedelung der Abteilung in das neu
errichtete Klinikum Klagenfurt am Worthersee. Der Umzug
selbst fiel dann aber schon in das Primariat von Univ.-Prof.
Dr. Rudolf Likar, der die Abteilungsleitung mit 1. Janner 2010
von Primar Schalk Gbernahm.

Professor Likar und Primarius Schalk
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,Viel mehr Sicherheit fur die
Patientinnen und Patienten“
Erinnerungen von Prim.
Dr. Friedrich Pankarter

ie Entwicklung der Anasthesie war eine Stern-

stunde in der Medizin. Erst sie ermoglichte es uns

Chirurgen, schmerzfrei operieren zu kénnen. Die
Einfliihrung einer professionellen Anésthesie hat fiir die Pa-
tientinnen und Patienten viel mehr Sicherheit gebracht, von
der sie taglich profitieren. Was fiir die Medizingeschichte
allgemein Glltigkeit hat, trifft auch voll auf die Entwicklung
in Klagenfurt zu.

Primar Millonig und Primar Schalk waren zwei auffallige,
wenn auch sehr unterschiedliche Personlichkeiten. Beide
haben aber auf ihre Art und Weise die Abteilung in einem
kontinuierlichen Organisationsprozess weiterentwickelt,
professionalisiert und Ressourcen aufgebaut. Das war auch
notwendig. Als ich 1984 aus der Schweiz nach Klagenfurt
kam, wurden Frakturen hier meist in Gips ruhiggestellt. In
der Schweiz war man wie in vielen anderen Landern zu dieser
Zeit schon langst dazu Uibergegangen, Frakturen méglichst
rasch operativ zu stabilisieren. Mit dieser Entwicklung wur-
den auch in Klagenfurt viel mehr Narkosen angefordert,
der Personalbedarf in der Anasthesie stieg schlagartig an.
Sowohl Primar Millonig als auch Primar Schalk haben es
geschafft, den Personalstand ihrer Abteilung massiv zu ver-
grofern und den Anforderungen einer modernen Medizin
anzupassen.

Mein personlicher Kontakt funktionierte mit beiden rei-
bungsfrei. Mir war es vor allem wichtig, dass wir moglichst
frih operieren und moglichst friih mobilisieren konnen.
Das war nur méglich, weil sich die Anasthesie entscheidend
weiterentwickelt und verbessert hat.

Aus heutiger Sicht sehe ich es als einen grof3en Vorteil an,
dass es inzwischen einen intensiven Austausch zwischen den
einzelnen medizinischen Abteilungen im Klinikum Klagen-
furt gibt, mit wesentlich mehr personlichen Kontakten als
friher. Das kommt den Patientinnen und Patienten zugute
und muss unbedingt beibehalten werden.

Prim. Dr. Friedrich Pankarter war von 1984 bis 2001 Vorstand der
Unfallchirurgie.

»Aus heutiger Sicht
sehe ich es als einen
grof3en Vorteil an, dass
es inzwischen einen
intensiven Austausch
zwischen den einzelnen
medizinischen Abtei-
lungen im Klinikum
Klagenfurt gibt.*

»lch mache mir keine Sorgen um
die Abteilung® Erinnerungen von
OA Dr. Florian Schaumberger

n der Ara von Primar Millonig waren jede Arztin und jeder

Arzt der Abteilung fir alle Bereiche in der Anasthesie

und Intensivmedizin gleichermallen zustandig, alle waren
Allrounder. Mit der Zeit ist die Spezialisierung immer starker
geworden. Ich war Uber 25 Jahre auf der Intensivstation tatig,
die notige Routine und Erfahrung stellte sich bei mir erst nach
etwa zehn Jahren in diesem Job ein.

Der Wechsel von Primar Millonig zu Primar Schalk war schwie-
rig - um es vorsichtig zu formulieren. Es gab sogar interne
Unterschriftenlisten gegen den neuen Primar und auch einige
Versuche, ihn wieder loszuwerden. Manche Krisenbespre-
chungen mussten in der ersten Zeit sogar von einem externen
Mediator unterstiitzt werden, um einen Eklat zu vermeiden.
Aber Primar Schalk hat sich sehr rasch organisatorisch ein-
gearbeitet, eine konsequente Linie verfolgt und gute neue
Strukturen entwickelt. Erist in seiner Rolle gereift.

Auch beim Wechsel von Primar Schalk zu Primar Likar gab
es anfangs vereinzelte Bedenken, weil Primar Likar seinen
Schwerpunkt nicht in der Intensivmedizin hatte. Primar Likar
hat seinen ganz eigenen Stil entwickelt, dabei aber die Ara
Millonig nicht vergessen.

Primar Likar ist mit der Ubersiedlung in das neue Haus mit der
Abteilung noch weiter ,;in die Breite gegangen®. Wahrend die
Zahl der Anasthesie-Arbeitsplatze moderat gestiegen ist, gab
es vor allem in den anderen Saulen des Faches, etwa in der
Palliativ- und Schmerzmedizin, massive Zuwachse. Jetzt gibt
es viele junge, tolle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
Abteilung. Das Team ist sehr international, viele kamen aus
den Nachbarlandern. Sie alle leisten hervorragende Arbeit, da
braucht man sich um die Zukunft der Abteilung keine Sorgen
zu machen. Ich sehe das Uberaus positiv.

Dr. Florian Schaumberger startete seine Turnusausbildung am Klinikum
Klagenfurt 1984, ab 1987 war er an der Abteilung fiir Andsthesiologie,
allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedizin, interdisziplindre Schmerz-
therapie und Palliativmedizin beschdftigt. Ende 2020 ist er in den Ruhe-
stand getreten.



Die Abteilung heute

ie Abteilung flir Anasthesiologie, allgemeine Intensiv-
medizin, Notfallmedizin, interdisziplindre Schmerz-
therapie und Palliativmedizin zéhlt heute zu den grof3-
ten und umfassendsten Anasthesie-Abteilungen Europas. Die
Hauptaufgaben der Abteilung liegen in der Pramedikation,
d. h.in der Vorbereitung der Patientinnen und Patienten auf
die Operation (Pramedikationsambulanz), in der Narkose
selbst und in der Schmerztherapie - insbesondere nach der

Operation. Schwerverletzte Menschen und schwerstkranke
Patientinnen und Patienten werden in den Intensivstationen
aufinsgesamt 30 anésthesiologischen, d. h. interdisziplinaren
Beatmungsplatzen behandelt.

Die tageschirurgische Bettenabteilung fallt ebenso in den
Aufgabenbereich wie die notarztliche Versorgung im Einzugs-
gebiet des Klinikums und die palliativmedizinische Betreuung.

Bereiche der Abteilung fiir Andstheseologie und allgemeine Intensivmedizin

Anésthesie
OP-CMZ
Dislozierte OP

Intensivstation
30 Betten
ICU1, ICU2, ICU3

Schockraum

Interdisziplinare
Tagesklinik (IDKT)

Abteilung fiir Anastheseologie

und allgemeine Intensivmedizin

Pramedikation-/
Intensivambulanz

Aufwachraum
CMZ, HNO, ELKI

Intermediate Care
4 Betten
Stationsarzt IMC

Zentrum fir Interdisziplinare
Schmerztherapie, (Onkologie)
und Palliativmedizin (ZISOP)



Team Interdisziplinare Tagesklinik

Anasthesiologisches Angebot

m Klinikum Klagenfurt am Worthersee werden im Jahr

mehr als 20.000 anasthesiologische Leistungen durch-

gefiihrt, neben allgemeinen Narkosen auch Regionalan-
asthesien und Monitored-Care-Anasthesien.

Heute ermdglicht die moderne Narkose sogar Operatio-
nen an Frihgeborenen mit weniger als einem Kilogramm
Kérpergewicht oder an Seniorinnen und Senioren, fir die
noch vor wenigen Jahren medizinische Hilfe undenkbar
gewesen ware.

Diese Leistung erfolgt taglich an 22 Narkose-Arbeitsplatzen
und in vier Aufwachraumen, wobei der Aufwachraum im
chirurgisch-medizinischen Zentrum 20 Betten umfasst. Ein
zusatzlicher Aufwachraum besteht sowohl an der Abteilung
fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde sowie im Gesundheits-
zentrum fir Kinder, Jugendliche und Frauen.

Der Anteil der bis jetzt durchgefiihrten Regionalanasthesien
und riickenmarksnahen Verfahren ist in den letzten Jahren
gestiegen. Weiters haben die Narkose-Arbeitsplatze (inter-
ventionelle Radiologie, interventionelle Gastroenterologie,
Strahlentherapie) zugenommen. Der Anteil der anasthesio-
logischen Hochrisikogruppen (ASA 3 bis 4) betragt rund
25 Prozent.

Anasthesie Pflege-Team

KINDERANASTHESIE

Im Bereich der Kinderanasthesie konnte PD Dr. Christian Bre-
schan mit seinen wissenschaftlichen Arbeiten einen grof3en
Beitrag leisten. Durch ihn genief3t die Kinderanasthesiologie
einen europaweit anerkannten Ruf.

PRAMEDIKATIONSAMBULANZ

In der Préamedikationsambulanz findet das verpflichtende
Vorbereitungsgesprach zwischen Anasthesistin/Anasthesist
und Patientin/Patient statt. Die Anasthesistin bzw. der An-
asthesist beurteilt nach allen vorliegenden Befunden und dem
Patientengespréch das individuelle Risiko der Patientin/des
Patienten und schlagt die geeignete Narkoseform sowie die
pra- und postoperative Schmerztherapie vor. Im Zuge des
Gesprachs werden alle Risiken und mégliche Komplikationen
besprochen und Patientenfragen beantwortet.

INTERDISZIPLINARE TAGESKLINIK

Immer mehr medizinische Leistungen werden heute ta-
gesklinisch durchgefiihrt. Die Patientinnen und Patienten
kommen in der Friih in die Tagesklinik und kdnnen noch am
Tag der Operation nach Hause gehen und sich in gewohnter
Umgebung erholen. Die haufigsten tagesklinischen Eingriffe
sind Kataraktoperationen (Augenabteilung) sowie orthopa-
dische Eingriffe.



Intensivmedizinisches Angebot

ie Intensivstationen am Klinikum Klagenfurt am Wor-

thersee verfiigen iber modernste Ausstattung und

gelten heute als eine Vorzeigeeinrichtungen in Os-
terreich.

Rund 1.500 Intensivpatientinnen und -patienten werden im
Laufe eines Jahres im Klinikum Klagenfurt am Worthersee
betreut. Die Auslastung der Intensivstationen lag im Vorjahr
bei liber 81 Prozent insgesamt, im Bereich IMC (Intermediate
Care) bei nahezu 98 Prozent.

Im Klinikum Klagenfurt am Worthersee werden drei Inten-
sivstationen mit insgesamt 53 Intensivbetten betrieben, 30
Betten davon von der Abteilung fiir Anasthesiologie und
Intensivmedizin, sieben Betten von der Neurochirurgie, je
sechs Betten von Neurologie und der Inneren Medizin und
Kardiologie sowie vier CCU-Betten (Coronar-Care-Unit-
Betten zur Herzliberwachung).

In allen Intensivstationen werden samtliche modernen In-
tensivbehandlungsmalBnahmen inklusive der intraortalen
Ballonpumpe sowie diskontinuierliche und kontinuierliche
Blutreinigungsverfahren bis hin zur extrakorporalen Mem-
branoxygenierung durchgefiihrt.

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie im Februar 2020 ist das
Klinikum Klagenfurt am Wérthersee medizinisches Kompe-

tenzzentrum fir das Land Karnten. Der Leiter der Abteilung
fur Anasthesiologie und allgemeine Intensivmedizin, Prim.
Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar, ist als COVID-Intensivmedizin-
Beauftragter des Landes Karnten fiir die Versorgungsplanung
und Koordination aller Krankenhauser und Gesundheitsein-
richtungen wahrend der Pandemie verantwortlich.

INTENSIVAMBULANZ

Die Zeit nach der Behandlung auf einer Intensivstation ist
fir einige Patientinnen und Patienten manchmal prob-
lembehaftet. Daher wurde an der Abteilung eine eigene
Intensivambulanz eingerichtet. Ein speziell geschultes Team
aus Intensivmedizinerinnen und -medizinern, diplomierten
Pflegefachkréften sowie Psychologinnen und Psychologen
steht einmal im Monat fiir ehemalige Patientinnen und Pa-
tienten der Intensivstation zur Verfiigung. In Gesprachen und
Beratungen wird Hilfe fiir die Zeit nach einem Aufenthalt an
der Intensivstation angeboten.

INTENSIVTRANSPORTWAGEN

Mit dem neuen ITW (Intensivtransportwagen) ist eine mo-
bile Intensivstation am Klinikum Klagenfurt am Worthersee,
dem siidlichsten Schwerpunktkrankenhaus Osterreichs,
stationiert. Mit diesem Fahrzeug kdnnen Patientinnen und
Patienten mit verschiedensten intensivpflichtigen Krank-
heitsbildern, inklusive ECMO oder Inkubator, von einer
Krankenanstalt in die nachste transferiert werden.

Intensivtransportwagen

w\-\ L
/ R/ Y,

Intensiv Pflege-Team



Intensivmedizinische Projekte

EOA Dr. Roland Steiner hat - neben vielen anderen - auch dieses inno-
vative Konzept mitentwickelt und ist daher eine unverzichtbare Saule der
Abteilung fiir Anasthesiologie, allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedi-
zin, interdisziplinare Schmerztherapie und Palliativmedizin.

PROJEKT ANGEHORIGEN-
FREUNDLICHE INTENSIVSTATION

Alle von der Abteilung fiir Anasthesiologie, allgemeine Inten-
sivmedizin, Notfallmedizin, interdisziplinare Schmerztherapie
und Palliativmedizin gefiihrten Bettenstationen und Bereiche
sind grundsétzlich offen und Besuche jederzeit moglich. Das
gilt auch fiir die Zeit der COVID-19-Pandemie, natiirlich im-
mer unter akribischer Einhaltung héchster Sicherheits- und
Hygienemal3nahmen.

Damit folgt die Abteilungsfiihrung den Winschen der Pa-
tientinnen und Patienten sowie jenen ihrer Angehorigen,
die sich in mehreren Befragungen dafiir ausgesprochen
haben. Arbeitsablaufe in der klinischen Routine der me-
dizinischen und pflegerischen Betreuung werden in einer
solchen ,,offenen Abteilung“ zwar erschwert oder zumindest
verkompliziert, dennoch wird an diesem Prinzip aus Uber-
zeugung festgehalten. Primar Likar hat sich auch offentlich
personlich immer wieder dafiir eingesetzt, dass sich etwa
Angehdrige von Sterbenden verabschieden kénnen. Die Ab-
wagung zwischen Sicherheit und menschlicher, emotionaler
Komponente ist fiirihnimmer ,eine Gratwanderung, der man
sich stellen muss®. Es gibt inzwischen auch wissenschaftliche
Studien, die den Traumaschmerz belegen, der entsteht, wo
das nicht moglich ist.

PROJEKT DELIR-ARMES KRANKENHAUS

Delir-Pravention ist ein groes Thema mit erheblichen
Auswirkungen auf Morbiditat und Mortalitat von Intensiv-
patientinnen und -patienten. Es gibt aber viele Moglich-
keiten und zum Teil einfache MaBnahmen, um ein Delir
zu vermeiden. Ein Beispiel dafiir ist der sogenannte ,,Vital
Sky“, der im Intensivzimmer installiert wurde. Hinter
dem Begriff verbirgt sich ein Lichttherapiesystem, das
den natirlichen Tag-Nacht-Rhythmus zu 100 Prozent
wiedergibt.

Grof3e Bemiihungen gibt es seit Jahren, den Larm auf
den Intensivstationen zu reduzieren. Als eine Larmquel-
le wurden in Untersuchungen die auf Intensivstationen
notwendigen Spezialbetten identifiziert. Gemeinsam mit
den Bettenproduzenten ist es anschlieend gelungen,
den durch die Betten verursachten Basislarm zu senken.
Auflerdem wurden sogenannte ,Larmampeln®installiert,
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern anzeigen, wenn
etwa zu laut diskutiert oder gesprochen wird. Die Am-
peln haben fiir die Larmproblematik sensibilisiert und
das Bewusstsein der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
gestarkt, sich leise zu verhalten, zum Beispiel auch Tiren
leise zu schliel3en. Die Mikrosensoren an den Geraten
wurden, wo dies aus Sicherheitsgriinden moglich war, von
Ton- auf Lichtsignale umgestellt. Trotz all dieser bereits
implementierten Ma3nahmen hat eine kirzlich durch-
geflihrte Analyse noch weiteres Verbesserungspotenzial
aufgezeigt. Auf Basis dieser Erkenntnisse wird aktuell ein
MaRnahmenkatalog erarbeitet und in der Folge Schritt
fir Schritt umgesetzt.

Ein anderer wichtiger Faktor in der Delir-Vermeidung
ist die Frihmobilisation. Um diese Frihmobilisation zu
forcieren, wurde ein eigenes Scoring-System mit Algo-
rithmus erarbeitet.

wVital Sky*, Hinter dem Begriff verbirgt sich ein Lichttherapiesystem,
das den natiirlichen Tag-Nacht-Rhythmus zu 100 Prozent wiedergibt.



Notfallmedizinisches Angebot

SRR,

erinterdisziplindre Schockraum stellt das Bindeglied

zwischen Klinikum und auBerklinischem Notfall-

geschehen dar. Durch die enge Zusammenarbeit
aller medizinischen Fachbereiche findet eine schnelle und
exzellente Behandlung der schwerkranken Patientinnen und
Patienten statt.

Samtliche Notfallpatientinnen und -patienten - rund 2.500
im Jahr - gelangen in den interdisziplindren Schockraum, wo
sie stabilisiert und diagnostiziert werden und anschlieend
ein Therapieplan erstellt wird. Falls notwendig, werden auch
Notoperationen direkt im Schockraum durchgefihrt.

Daim Klinikum Klagenfurt am Worthersee fast die gesamte
DiagnostikstraBe um den Schockraum angeordnet ist, kon-
nen die Schockraum-Patientinnen und -Patienten schnell
administriert, diagnostiziert und einer adaquaten Therapie
zugefihrt werden. War eine Schockraumversorgung friiher

I

ausschlieBlich schockierten bzw. vital gefahrdete Patientin-
nen und Patienten vorbehalten, gibt es heute eine viel brei-
tere Indikationsstellung fiir die Behandlung im Schockraum.

Die Ausstattung des Schockraums entspricht den neuesten
Standards und umfasst sémtliche Geratschaften und Mate-
rialien, die zur Lebenserhaltung benotigt werden. Dazu zah-
len u. a. eine Narkosemaschine zur Beatmung, ein EKG mit
Herzschrittmacherfunktion, Infusionsgerate, Blutwarmer
oder ein eigener Computertomograph fiir Schockraum-
Patientinnen und -Patienten.

Viele der an der Abteilung fiir Anédsthesiologie, allge-
meine Intensivmedizin, Notfallmedizin, interdisziplindre
Schmerztherapie und Palliativmedizin beschaftigten Arz-
tinnen und Arzte sind auch als Notéarztinnen und Notéarzte
in den Notarztsystemen im Hubschrauber oder boden-
gebunden tatig.



Schmerzmedizinisches Angebot

as Zentrum fir Interdisziplindre Schmerztherapie,
(Onkologie) und Palliativmedizin (ZISOP) ist ein in
Karnten einzigartiges, facheribergreifendes Kompe-
tenzzentrum fir die Behandlung von Schmerzpatientinnen
und -patienten. Die beiden Séulen des Zentrums bilden die
interdisziplindre Schmerzambulanz und die Palliativstation.

INTERDISZIPLINARE SCHMERZAMBULANZ

Die Schmerzambulanz hat in den letzten Jahren stark an
Bedeutung gewonnen. Die neuen Erkenntnisse auf diesem
Fachgebiet kommen allen Patientinnen und Patienten nach
der Operation zugute. Es ist moglich geworden, Schmerzen
durch entsprechende therapeutische Maflnahmen weit-
gehend auszuschalten. Fir Patientinnen und Patienten mit
chronischen Schmerzen wird eine genaue Diagnostik erstellt
und eine spezielle individuelle Therapie durchgefiihrt.

Die interdisziplindre Schmerzambulanz ist eines der nationa-
len und internationalen Aushangeschilder im Klinikum Kla-
genfurt am Worthersee. Aufgrund der vorbildhaften inter-
disziplindren Zusammenarbeit zwischen Anasthesiologie und
Intensivmedizin, Neurologie, Neurochirurgie, Orthopadie
und Radiologie ist das Zentrum zu einem von nationalen und
internationalen Delegationen von Schmerzspezialistinnen
und -spezialisten viel besuchten Vorzeigemodell geworden.
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Die multimodale Schmerztherapie ist ein ma3geschneider-
tes, interdisziplindres Therapiekonzept, das bei chronischen
Schmerzen, Riicken- und Kopfschmerzen angeboten wird.
Sie umfasst neben der klassischen medizinischen Therapie
auch umfassende Therapieformen wie medizinische Trai-
ningstherapie, Koordinationstraining, Ausdauer- und Kraft-
training sowie psychologische Einzel- und Gruppentherapie.

Zu den Hauptaufgaben der interdisziplindren Schmerz-
ambulanz zahlen:

» multimodale Schmerztherapie bei ambulanten
und stationaren Patientinnen und Patienten (nach
Operationen, bei chronischen Schmerzen, bei
Tumorerkrankungen)

» interdisziplindres Angebot einer medikamentdsen
Einstellung
psychologische Therapieformen
invasive Techniken (z. B. Blockaden, Schmerzkatheter,
rickenmarksnahe Stimulation, Schmerzpumpen-
implantation)

» komplementare Methoden (z. B. Akupunktur, Skenar)

Jahrlich werden in der Schmerzambulanz 16.000 Schmerz-
patientinnen und -patienten betreut.



Team Palliativ
Palliativmedizinisches Angebot

ie zweite Saule des Zentrums fiir Interdisziplinare
Schmerztherapie, (Onkologie) und Palliativmedizin
bildet die Palliativstation.

Die Palliativmedizin umfasst ein ganzheitliches Betreuungs-
konzept fiir Patientinnen und Patienten, die sich im fortge-
schrittenen Stadium einer unheilbaren Erkrankung befinden.
Ziel der palliativmedizinischen Betreuung ist es, fiir die Pa-
tientinnen und Patienten die bestmogliche Lebensqualitat

Wissenschaft und Forschung

Seit vielen Jahren wird an der Abtei-
lung fir Anésthesiologie, allgemei-
ne Intensivmedizin, Notfallmedizin,
interdisziplindre Schmerztherapie
und Palliativmedizin im Bereich der
Wissenschaft und Forschung ge-
arbeitet. Ein interdisziplinares Team
aus Priifarzten und Study Nurses fiihrt Industrie-gespon-
serte wissenschaftliche Projekte ab der Phase Il, aber
auch Investigator Initiated Studies vor allem auf dem
Gebiet der Anasthesiologie, Schmerz- und Intensivmedizin
durch. In den Jahren 2019 und 2020 konnten neben zahl-
reichen Buch- und Posterbeitragen 19 PubMed-gelistete
wissenschaftliche Publikationen durch das Studienteam
veroffentlicht werden.

fir sich selbst und deren Angehdrige zu erreichen - unter
Wahrung der hchstmaoglichen Autonomie.

Die palliativmedizinische Betreuung sorgt fiir Linderung
von Schmerzen und anderen Beschwerden, die die Erkran-
kung mit sich bringt. Sie integriert sowohl psychologische
als auch soziale und spirituelle Aspekte einer umfassenden
Betreuung.

Am ZISOP erhalten Angehérige auch nach dem Tod der
Patientin/des Patienten eine weiterfiihrende Betreuung und
Trauerbegleitung.

An der Palliativstation sind 14 Betten verfiigbar, im Jahr 2019
wurden 279 Patientinnen und Patienten palliativmedizinisch
betreut. Aktuell liegt die Auslastung bei 81 Prozent. Die
mittlere Verweildauer betragt 11,6 Tage. 90 Prozent davon
leiden an einer Tumorerkrankung, 10 Prozent an neurologi-
schen Erkrankungen oder chronisch obstruktiven Lungen-
erkrankungen.

Das mobile Palliativteam - bestehend aus Arztinnen und
Arzten, Gesundheits- und Krankenpflegefachkréften sowie
Psychologinnen und Psychologen mit entsprechender Pal-
liativausbildung - bietet sich behandelnden Arztinnen und
Arzten, der Hauskrankenpflege und sozialen Diensten als
fachliche Erganzung an. Die Teammitglieder unterstitzen
und schulen auf Aufforderung in speziellen medizinischen,
pflegerischen und psychosozialen Fragen.



Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

ktuell beschaftigt die Abteilung fiir Andsthesiologie,

allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedizin, interdis-

ziplindre Schmerztherapie und Palliativmedizin im
Klinikum Klagenfurt am Worthersee 271 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter: 81 Arztinnen und Arzte - davon 49 Ober-
rztinnen und Oberérzte, 28 Arztinnen und Arzte in Aus-
bildung, 180 Gesundheits- und Krankenpflegefachkrafte,
acht Krankenpflegehilfskréfte sowie zwei Mitarbeiterinnen
als administratives Personal.

AUS- UND WEITERBILDUNG
Aus- und Weiterbildung haben an der Abteilung einen hohen
Stellenwert.

Eine fundierte Ausbildung der Jungarztinnen und Jungarzte
ist seit jeher ein zentraler Erfolgsfaktor. Eine Ausbildungs-
arztin ist damit betraut, sich um die regelmafig stattfin-

denden Fortbildungen der Assistenzarztinnen und -arzte zu
kiimmern. In diesen Fortbildungen wird anhand realer Fall-
beispiele die klinische Praxis vermittelt und mit der aktuellen
Literatur verkniipft.

Die Abteilung fiir Anasthesiologie, allgemeine Intensiv-
medizin, Notfallmedizin, interdisziplinare Schmerztherapie
und Palliativmedizin ist auRerdem fiir die Intensivausbildung
des Personals anderer Krankenhauser innerhalb des Landes
Karnten zustandig. Es erfolgt eine Rotation mit Ausbildungs-
arztinnen und -arzten anderer Hauser.

Einmal im Monat findet eine gemeinsame Fortbildung aller
Karntner Andsthesistinnen und Anésthesisten statt. Dabei
werden nicht nur aktuelle Themen behandelt, sondern auch
Kontakte gepflegt und Kooperationen vereinbart, die im
beruflichen Alltag fir ein optimiertes Zusammenarbeiten
heute unerlasslich sind.

Einmal im Monat findet eine gemeinsame Fortbildung aller Karntner Anasthesistinnen
und Anasthesisten statt. Dabei werden nicht nur aktuelle Themen behandelt, sondern
auch Kontakte gepflegt und Kooperationen vereinbart, die im beruflichen Alltag fiir ein
optimiertes Zusammenarbeiten heute unerlasslich sind.



Medizin und Pflege: ,,Ziele gemeinsam
definieren und verfolgen®

Im Gesprdch mit DGKP Marion Stippich, Abteilungsleitung Pflege Intensivstationen,

Intermediate Care Stationen und Dialyse

beschiftigt.

Uber abteilungsinterne Zusammenarbeit:

»ES gibt eine tolle Zusammenarbeit zwischen Medizin und
Pflege. Ziele werden gemeinsam definiert und verfolgt.
Die Abteilung ist heute herausragend, sehr innovativ. Die
Weiterentwicklung ist ein kontinuierliches Thema. Viele
der Innovationen, die wir in den letzten Jahren umgesetzt
haben, kamen auf Initiative engagierter Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zustande. Ich habe hochmotivierte Stations-
leitungen und Vertretungen in jeder Einheit. Sie leisten mit
ihren gesamten Teams herausragende Arbeit.”

Uber die Herausforderung von offenen Besuchszeiten:

»,Die rund um die Uhr offenen Abteilungen werden intern
durchaus kontroversiell gesehen, weil unsere Arbeitsablaufe
dadurch gestort oder behindert werden. Trotzdem haben
wir konsequent daran festgehalten - und die positiven Ant-
worten bei den Angehorigenbefragungen geben uns recht.
Ich schatze das sehr an Primarius Likar, der immer um die
offenen Abteilungen gekampft hat — auch und vor allem jetzt
in der COVID-19-Pandemie. Gemeinsam unternehmen wir
alles, dass sich Angehdrige von ihren sterbenden Familien-
mitgliedern in Ruhe verabschieden konnen. Zumindest das
wollen wir jederzeit ermdglichen.

Ich erinnere mich zum Beispiel sehr emotional an eine Ehe-
schlieBung auf der Intensivstation bei einem Patienten, wo
nicht klar war, ob er Gberleben wird.”

Uber den Umgang mit hohen Belastungen
und Personalfluktuation:

»Auf der Intensivstation gibt es in den letzten Jahren eine
sehr geringe Fluktuation unter den Intensivpflegekraften,
da haben wir derzeit noch keine Personalprobleme. Fir
eine gute Balance zwischen der fordernden Arbeit und dem
Freizeitkontingent ist wesentlich, dass auch eine gute Perso-
nalbesetzung gewahrleistet ist. Sehr herausfordernd ist der
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DGKP Marion Stippich, Akademische Gesundheits- und
Pflegemanagerin, ist Abteilungsleiterin Intensivmedizin.
Sie ist seit 1982 am Klinikum Klagenfurt am Wérthersee

IMC-Bereich (Anm.: IMC fiir Intermediate Care als Ubergang
zwischen Intensiv- und Normalstationen). Eine relativ hohe
Fluktuation ist auch Ausdruck der hohen Belastung.

Wir haben strukturierte Einarbeitungskonzepte erarbeitet
und ein Mentoren-Konzept als Ausbildungsbetreuung und
-begleitung etabliert, nach dem Motto: Unterstiitzen, lenken,
leiten, fordern! Damit ist es gelungen, die Fluktuation etwas
zu verringern und zusatzlich junge Kolleginnen und Kollegen,
die in den vergangenen Jahren im Rahmen ihrer Ausbildung/
Sonderausbildung ein Praktikum im Haus gemacht haben, fir
das Team zu gewinnen. Wir benétigen jedes Jahr rund 20 neue
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der IMC-/Intensivpflege.”

Uber das Lohnende des Pflegeberufes
in der Intensivmedizin:

»Jungen Menschen, die die dafiir notwendigen personlichen
Voraussetzungen mitbringen, kann ich diesen Beruf unbe-
dingt empfehlen. Man kann hierim Intensivbereich wie kaum
sonst irgendwo in der Medizin die Patientinnen und Patienten
ganzheitlich betreuen, allumfassend pflegen, unterstitzen,
Erfolge sehen und miterleben. Das ist sehr lohnend.”

Zentraler Faktor Pflege

Individuelle Pflege sowie die Forderung und Begleitung
der Patientinnen und Patienten sowie ihrer Angehérigen
sind Teil der Pflegephilosophie. Insgesamt beschaftigt die
Abteilung fur Anasthesiologie, allgemeine Intensivmedi-
zin, Notfallmedizin, interdisziplindre Schmerztherapie und
Palliativmedizin am Klinikum Klagenfurt am Worthersee
215 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Pflegebereich.
Damit garantiert das Pflegepersonal eine individuelle
und ganzheitliche Betreuung der ihm anvertrauten Pa-
tientinnen und Patienten in den Bereichen Anésthesie,
Intensivstation, ZISOP und IMC.



Dr. Markus Késtenberger ist
Oberarzt an der Abteilung fiir
Andsthesiologie, allgemeine
Intensivmedizin, Notfallmedizin,
interdisziplindre Schmerz-
therapie und Palliativmedizin
am Klinikum Klagenfurt am
Wérthersee mit den Schwer-
punkten Intensiv- und Notfall-
medizin. Dr. Késtenberger kam
2015 vom Krankenhaus St. Veit
nach Klagenfurt. Der geborene
Murauer studierte Medizin an
der MedUni in Graz.

,Wir arbeiten sehr
patientenzentriert

Dr. Markus Késtenberger, Oberarzt

»,Die Breite der Aufgabenstellungen ist das Spannende, Ver-
gleichbares gibt es in keinem anderen medizinischen Fach.
Vorgestern habe ich ein Kleinkind im MRT sediert, gestern
einen schwerkranken Patienten intensivmedizinisch betreut,
und heute bin ich im Notarztdienst. Das wére in ganz grof3en
Hausern wahrscheinlich nicht méglich. Natirlich haben
wir alle im Routinebetrieb unsere Schwerpunkte, aber da-
zwischen machen wir auch andere Tatigkeiten, damit wir in
unseren Diensten, etwa in Nachtdiensten, immer bereit sind
und alles beherrschen, was notwendig ist, um Menschenle-
ben zu retten oder Patientinnen und Patienten bestmoglich
zu betreuen. Primarius Likar fordert das breite, gesamtheit-
liche Denken, in der Ausbildung genauso wie in der taglichen
Routine. Ich finde diesen Ansatz extrem spannend.

Wir sind ein Haus der Maximalversorgung, haben unseren
Fokus auf schwerstverletzten und schwer zu versorgenden
Patientinnen und Patienten. Wir arbeiten dabei sehr patien-
tenzentriert. Angehdrige haben immer die Méglichkeit, die
Patientinnen und Patienten zu besuchen. Das macht unsere
Arbeit zwar sehr komplex, ist aber fiir unsere Patientinnen
und Patienten enorm wichtig.

Wir haben zwei Studien publiziert, die gezeigt haben, wie
erschreckend niedrig die Pravalenz von Patientenverfiigun-
gen bei Patientinnen und Patienten auf Intensivstationen
ist. Wir missen dann entscheiden, was wir glauben, dass die
Patientinnen und Patienten wollen. Das ist eine grof3e He-
rausforderung. Wir haben daher ein Projekt in Kooperation
mit der Alpe-Adria Universitat in Klagenfurt initiiert, um
wissenschaftlich zu evaluieren, wie eine Kommunikation und
Information gestaltet sein muss, die Patientenverfiigungen
fordert. Wir sind auf einem sehr guten Weg, haben eine tolle
Zukunftsperspektive. Ein bisschen mehr Ehrlichkeit wiinsche
ich mir noch in der Diskussion zur gesetzlichen Regelung der
Arbeitszeit. Diese sollte in den nachsten Jahren de facto
mit 48 Stunden gedeckelt werden, um die Lebensqualitat
nachhaltig zu verbessern und dem Krankenhauspersonal die
Chance zu geben, an der Klinik in Wiirde altern zu kénnen.
Derzeit finden viele Tatigkeiten in der Freizeit statt, Notfall-
dienste zum Beispiel oder auch wissenschaftliches Arbeiten.
Wenn das gelingt, wird das Fach zukiinftig noch attraktiver
fir junge Medizinerinnen und Mediziner.*

Dr. Martina Oberwalder ist
seit 2017 Assistenzdrztin fiir
Andsthesie und Intensivmedizin
am Klinikum Klagenfurt.
Geboren in Wolfsberg. Beson-
ders grof3e Begeisterung fiir
Intensiv- und Notfallmedizin.

»,Enormes Spektrum an
Ausbildungsmoglichkeiten®

Dr. Martina Oberwalder, Assistenzdrztin

»,Gerade fertig mit dem Medizinstudium, muss man als frisch-
gebackene Arztin sehr friih wichtige Entscheidungen treffen:
Welche Facharztausbildung soll man wahlen? Wo lasst man
sich ausbilden? Die optimale Abteilung bietet eine umfang-
reiche Ausbildung, lehrt und fordert ihre Assistenzérzte -
aber fordert sie auch und motiviert sie, sich kontinuierlich
zu verbessern.

Ich habe das Gliick, dass ich meine Ausbildung an einer Ab-
teilung begonnen habe, die oben genannte Eigenschaften
vereint. Sie bietet ein enormes Spektrum an Ausbildungs-
moglichkeiten, das ich als Assistenzarztin sehr schatze. Von
Beginn der Facharztausbilddung an hat man die Méglichkeit,
Vollnarkosen und Regionalanésthesien an allen Altersgrup-
pen und fir jede chirurgische Disziplin durchzufiihren. So
ist es nicht ungewdhnlich, dass ich innerhalb einer Woche
Kleinkinder fir HNO-Eingriffe narkotisiere, am nachsten Tag
Regionalanasthesien durchfilhre und am darauffolgenden
Tag einen komplexen neurochirurgischen Eingriff betreue.
Was auf den ersten Blick sehr herausfordernd scheint, wird
durch eine gute Ausbildungsrotation und Supervision leicht
machbar. Es gibt Kolleginnen und Kollegen, die eher eine
intensivmedizinische Laufbahn einschlagen mochten. Auch
auf diesem Gebiet hat man an unserer Abteilung genug Mog-
lichkeit, das eigene Konnen stetig zu erweitert und von der
grol3en Vielfalt unserer drei Intensivstationen zu profitieren.
Zusatzlich wird unsere fachliche Ausbildung mit regelmafi-
geninternen Vortragen komplimentiert und Forschung und
Vortragstatigkeit werden sehr gefordert.

Neben Anasthesie und Intensivmedizin spielt natiirlich auch
die Tatigkeit als Notarzt eine grof3e Rolle in unserem Arbeits-
alltag und wird von der Abteilung geschatzt und gefordert.
Sollte man seine berufliche Zukunft eher in der Schmerz-
oder Palliativmedizin sehen, kann man sich als Assistenzarztin
definitiv keinen besseren Ausbildungsort wiinschen,.

Zusammenfassend kann man sich als Assistenzarztin wohl
keinen besseren Ort vorstellen, um die eigene Ausbildung -
und damit die eigene berufliche Zukunft - zu beginnen. Ich
winsche mir, dass wir in dreiig Jahren erneut auf unsere
Abteilung zuriickschauen und eine andere Assistenzarztin
mir mit ahnlichen Worten folgen kann.
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Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar, MSc, absolvierte nach seinem
Medizinstudium in Graz von 1986 bis 1988 seine Turnusausbildung
am LKH Klagenfurt. 1990 startete er am Haus die Facharztaus-
bildung fir Andsthesiologie und allgemeine Intensivmedizin, 2008
wurde ihm von der MedUni Graz der Berufstitel ,Universitatspro-
fessor“ verliehen. Seit Janner 2010 ist Univ.-Prof. Dr. Likar Vorstand
der Abteilung fiir Andsthesiologie, allgemeine Intensivmedizin,
Notfallmedizin, interdisziplindre Schmerztherapie und Palliativ-
medizin am Klinikum Klagenfurt am Worthersee. Seit 2018 ist er
Vorstand der Abteilung fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin am
LKH Wolfsberg. Erist u. a. 1. Vize-Prasident der Osterreichischen
Palliativgesellschaft sowie Vize-Président und Vorstandsmitglied
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Andsthesie, Reanimation

und Intensivmedizin (OGARI) und Generalsekretar der Osterreichi-
schen Schmerzgesellschaft (OSG). Lehrstuhl fiir Palliativmedizin an
der SFU Wien.

»lch will eine humane Medizin machen“
Im Gesprdch mit Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar, MSc, Vorstand der Abteilung

Uber die persénliche Motivation, sich fiir
die Abteilungsleitung zu bewerben:

»,Damals stand ich vor der Entscheidung, mich entweder
international zu orientieren und in die USA zu gehen, wo
ich davor schon einige Auslandsaufenthalte an renommier-
ten Hausern absolviert hatte, oder mich fiir das Primariat
in Klagenfurt zu bewerben. Ich habe mich letztendlich fir
Letzteres entschieden und diese Entscheidung keinen Tag
bereut.

Zu den personlichen Zielen bei der
Ubernahme der Abteilung:

»Mein Ziel war es, hier in Klagenfurt eine anasthesiologische
Abteilung von internationalem Format aufzubauen und tiber
die Grenzen des Hauses, der Stadt und des Bundeslandes
hinaus als anerkanntes Kompetenzzentrum zu etablieren.
Und ich habe ein Medical Emergency Team aufgebaut, damit
die gesamte Klinik bei Notfallen versorgt ist. Ich habe ein
kompetentes Leitungsteam installiert und alle Sdulen unseres
Faches kontinuierlich weiterentwickelt. Ebenso wichtig war
es mir, Forschung und Wissenschaft starker zu forcieren. Ich
halte es fir die zukiinftige Entwicklung einer Abteilung fir
essenziell, junge Kolleginnen und Kollegen fiir die Forschung
zu begeistern und sie zum wissenschaftlichen Arbeiten zu
motivieren - und ihnen auf der anderen Seite naturlich auch
Rahmenbedingungen anzubieten, dass sie dazu auch in der
Lage sind. Inzwischen sind mehrere meiner Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter im Habilitationsprozess.*

Uber die Vorbildfunktion als Abteilungsvorstand:
,Mein Vorteil ist, dass ich alle Felder, die ich in meiner Funk-
tion als Vorstand verantworte, zuvor selbst beackert habe.

Ich bin Gberall hineingewachsen. Auf dieser fachlichen Basis
kann ich Konzepte fiir die Zukunft entwickeln.”
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Uber seine Rolle als international
fiihrender Schmerzexperte:

Zu meinem schmerzmedizinischen Interesse bin ich erstmals
wiahrend meiner Tatigkeit als Arztlicher Leiter der Stellungs-
kommission beim Osterreichischen Bundesheer gekommen.
Im Zuge meiner Hospitationen in den USA habe ich mich dann
intensiv mit dem Thema auseinandergesetzt und erkannt,
dass dieses medizinische Feld in Osterreich zum damaligen
Zeitpunkt noch weitgehend brach lag. Der Stellenwert einer
professionellen Schmerzmedizin ist inzwischen deutlich an-
gewachsen, hinsichtlich des Versorgungsangebotes gibt es
aber nach wie vor grof3e weil3e Flecken auf der medizinischen
Landkarte. Das zu verbessern, daran arbeite ich Tag fiir Tag.”

Uber Hierarchien und Wertschétzung:

»Eine gewisse Hierarchie muss es in der Medizin immer ge-
ben, das hat auch etwas mit Verantwortung zu tun. Gleich-
zeitig braucht es aber auch eine gegenseitige Wertschat-
zung zwischen den einzelnen Gesundheitsberufen innerhalb
einer Abteilung und auch zwischen den unterschiedlichen
Disziplinen im Haus, um auf einer Ebene zum Wohle der
Patientinnen und Patienten optimal arbeiten zu kdnnen. Ich
empfinde eine extrem hohe Wertschatzung gegeniiber allen
Kolleginnen und Kollegen auf der Abteilung und gegentber
allen Disziplinen und Berufsgruppen im Haus.*

Uber den Begriff einer ,humanen Medizin“:

»Spezialisierung ist wichtig in der Medizin und sie schreitet
voran. Ich brauche in meiner Abteilung aber keine aus-
schlieB8lichen Spezialistinnen und Spezialisten, die nur ein
ganz enges Feld unserer Disziplin abdecken konnen. Das ist
nicht meine Philosophie. Ich will den Blick auf das Ganze,
auf den gesamten Menschen hinter der Erkrankung. Dieser
Blick darf auch in einer zunehmend spezialisierten Medizin
niemals verloren gehen - in einer solchen erst recht nicht!
Der Mensch kommt nicht als Organ zu uns ins Krankenhaus.
Erkommt mit seiner Lebensgeschichte. In diesem Sinne spielt
auch die Ethik immer eine wichtige Rolle in der Medizin.*
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Historische Meilensteine der Abteilung

1961

1972
1974/
1975
1979
1981

1984
1986

1989

1990

1992

1994

2004
2006

2007
2010

2011
2015
2018

Am 1. Juni nimmt die Abteilung fir Anasthesiologie und Intensivmedizin nach offentlicher Ausschreibung
und Beurteilung durch den Sanitétsrat als osterreichweit dritte Andsthesieabteilung au3erhalb der
Universitatordinariate ihren Betrieb auf. Univ.-Prof. Dr. Hermann Millonig wird als Vorstand berufen.

Wegen des hohen Albumin- und Immunglobulinbedarfs auf der Intensivstation wird eine
Plasmapheresestation eroffnet.

In mehreren Schritten werden die Intensivstationen sowie der Postnarkosebereich um insgesamt
16 Betten erweitert.

Die Abteilung umfasst inzwischen 21 Arztinnen und Arzte sowie 63 Krankenpflegefachkrafte plus 29
weitere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. In weniger als 20 Jahren hatte sich somit der Personalstand
vervierfacht.

Zusatzliche Postnarkose-Betten an der Gynakologie, Kinderabteilung und Kinderchirurgischen
Abteilung werden installiert.

Die neue Intensivbettenstation mit 13 Betten und 12 Postnarkose-Betten wird bezogen.

Durch die Anderung des ,Spritzenerlasses® endet die Ara der ,Narkoseschwestern® Die Abteilung
Ubernimmt gemeinsam mit dem Roten Kreuz die arztliche Betreuung im Notarztwagen.

Die Blutzentrale Karnten wird aus der Abteilung ausgegliedert und dem Roten Kreuz eingegliedert.

Prim. Millonig tibergibt die Leitung der Abteilung an Prim. Dr. Hanns Volker Schalk. Die Abteilung beschaftigt
zu diesem Zeitpunkt 33 Arztinnen und Arzte sowie 152 nichtarztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Jahrlich werden 22.000 Narkosen durchgefiihrt, 17 Intensiv- und 16 Postnarkosebetten betreut.

Die interdisziplinare Schmerzambulanz unter Fiihrung der Abteilung fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin
wird er6ffnet.

Die Intensivstation Ost wird eréffnet. Damit erhoht sich die Zahl der Intensivbetten schlagartig auf 27,
raumlich getrennt auf zwei Stationen.

Das Zentrum fiir interdisziplindre Schmerztherapie und Palliativmedizin (ZISOP) wird er6ffnet.

Osterreichweit wird eine Arbeitsgruppe ,Praoperatives Patientenmanagement® eingesetzt. Sie hat das Ziel,
eine strukturierte Vorbereitung der Patientinnen und Patienten auf elektive Eingriffe zu etablieren. In
Klagenfurt fiihrt die Umsetzung zur Eroffnung der ,,Pramedikationsambulanz® Sie wird eroffnet, um der

Pflicht der schriftlichen Patienteninformation vor einer OP nachzukommen. Im gleichen Jahr wird die
interdisziplindre Tagesklinik er6ffnet. Sie wird von der Abteilung fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin gefihrt.

Eine Intermediate Care Station mit 14 Betten wird eroffnet.

Mit 1. Janner tibernimmt Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar die Abteilungsleitung von Prim. Schalk. Im Juni
dieses Jahres erfolgt die Ubersiedlung der Abteilung in den Neubau des Klinikums Klagenfurt am
Worthersee. In diesem Jahr wird auch die interdisziplindre Tagesklinik aufgrund des steigenden
Bedarfs auf 22 Platze ausgebaut.

Beginn der multimodalen Schmerztherapie.
Inbetriebnahme eines Intensivtransportwagens (ITW).

Prim. Likar ibernimmt zusatzlich die Leitung der Abteilung fiir Anasthesiologie und allgemeine Intensivmedizin
am LKH Wolfsberg. Am Klinikum Klagenfurt am Worthersee wird das Zentrum fiir Simulation und Training eréffnet.
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