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EDITORIAL

Die Schanheit liegt nicht im Antlitz.
Die Schonheit ist ein Licht im Herzen.
Khalil Gibran (1883 - 1931)

Liebe Leserinnen und Leser,

der Wunsch zu entsprechen, ,in“ zu sein
und Trends mitleben zu konnen, wird in
manchen von uns tberméchtig und ist
dann nur zu oft schwerer Ballast fir un-
sere Seele.

Es kommt aber auch vor, dass wir uns
von unserer Umwelt so sehr beeinflussen
lassen, dass wir vergessen, das Schone an
und in uns selber zu sehen. Wir verlernen
gliucklich zu sein, Ruhe oder Entspannung
zu finden, geben jeden Tag in unserem Job
alles und noch ein bisschen mehr — nur
das Wichtigste ubersehen wir: unsere eige-
ne Gesundheit.

Die Folgen von zu viel Stress, Druck und
zu groflen seelischen Belastungen kénnen
vielfaltig sein: Sie beginnen bei psychi-
schen Erkrankungen und enden z.B. bei
Ess-Storungen.

In der aktuellen HUMAN wenden wir uns
genau diesen Themen zu und wollen Thnen
die Grenzen aufzeigen, die oft nur wenige
Meter vom Abgrund entfernt sind.

Thre
Margit Freudenthaler

Liebe Leserinnen und Leser der Human!

Der amerikanische Schriftsteller Mark Twa-
in, bekannt auch durch seine humoristi-
schen Bonmots, meinte einmal: ,Seien Sie
vorsichtig mit Gesundheitsbtichern - Sie
konnten an einem Druckfehler sterben.“ So
ganz Unrecht hatte Twain nicht, denn was
teilweise etwa im Internet tiber Gesundheit
steht, treibt uns Medizinern die Grausper-
len auf die Stirn. Medizinische Information
sollte man nur aus berufenem Munde ernst
nehmen, namlich dem von Arzten. Die Pa-
tientenzeitschrift HUMAN wurde von uns
ins Leben gerufen, um fiir Sie brisante Ge-
sundheitsthemen nach dem neuesten Stand-
punkt der Wissenschaft zu beleuchten.

Serios, kompetent und verstandlich
Das, was wir in die Hand nehmen, wollen
wir nach bestem Wissen und Gewissen ma-
chen. Im Falle der HUMAN heifSt das fir
uns, dass wir Sie bestmoglich tuber wichtige,
relevante Gesundheitsthemen informieren.
Ob wir dieser Anforderung auch gerecht
werden, haben wir in Form einer Market-
Umlfrage erheben lassen und das Zeugnis,
dass Sie der HUMAN ausgestellt haben,
kann sich sehen lassen.

Das Magazin HUMAN hat eine Auflage von
20.000 Stuck und erscheint funfmal im
Jahr. Sie wird an alle oberosterreichischen
niedergelassenen Arzte und Krankenhaus-
ambulanzen versendet. Dort mochten wir
Thnen die Moglichkeit bieten, Thre Wartezeit
sinnvoll zu tberbriicken, vielleicht, indem

Sie sich uber Gesundheitsthemen wie Pseu-
dokrupp bei Kindern, ,Spate“ Mutter, see-
lische Storungen, Schmerztherapie, u.v.m.
informieren.

Informativ und abwechslungsreich

Unser Gesundheitsmagazin wird sowohl
von Kennern als auch von Personen, die
dieses Magazin zum ersten Mal sehen, po-
sitiv beurteilt; nur eine Minoritdt von 12
Prozent spricht die Zeitschrift HUMAN in
keiner Weise an. Laut eigenen Angaben der
oberosterreichischen Bevolkerung liegen die
Starken der HUMAN vor allem in der ab-
wechslungsreichen Themenauswahl und in
der informativen und seriosen Machart. Ein
knappes Drittel (31 Prozent) wiirde dieses
Magazin auch gerne zuhause in Ruhe lesen.
Dieser Wunsch wird am starksten von je-
nen Personen geduflert, die die Zeitschrift
HUMAN schon derzeit nutzen. 12 Prozent
konnten sich auch vorstellen, dieses Ma-
gazin (zumindest sporadisch) am Kiosk zu
kaufen, das entspricht ungefahr jenem An-
teil in der 06. Bevolkerung, der Gesund-
heitsmagazine kauft.

Betrachtet man die Bewertung nach dem
Geschlecht, fallt auf, dass die HUMAN tiber-
durchschnittlich Frauen mit ihrer Themen-
auswahl anspricht; 40 Prozent von ihnen
mochten dieses Magazin auch in Ruhe zu-
hause lesen, bei den Mannern ist das nur bei
jedem funften der Fall.

Dr. Otto Pjeta
Prasident der Arztekammer fiir OO

Prim. Dr. Josef Hochreiter
Wissenschaftlicher Leiter Human
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Die hohe Kunst der
Plastischen Chirurgie

Von schonerer Nase bis zur rekonstruierten Brust

Die Plastische Chirurgie wird haufig rein mit den im Zeittrend liegenden Schon-
heitsoperationen verbunden. Die dsthetische Chirurgie ist jedoch nur ein Teilge-
biet. Medizinisch wichtige Saulen sind aber auch die Rekonstruktive Chirurgie,
sowie die Hand- und Verbrennungschirurgie.

Der Trend zu einem moglichst makello-
sen Korper lasst die Schonheitschirurgie
boomen. Am Beauty-Markt geben manche
Hollywood-Idole Schonheits-Ideale vor.
Ein strafferer Busen? Lid- und Nasenkor-
rektur? Ein Facelifting geféllig? Alles kein
Problem. Die Plastische Chirurgie ist im-
stande, personliche Wunschtraume wahr
werden zu lassen.

Mit weitgehend schonenden Operations-
methoden lassen sich dabei sehenswerte
Erfolge erzielen. Um ihrem Korper die Ju-
gend wieder zu geben, werden manchmal
auch kompliziertere Eingriffe in Kauf ge-

nommen.

Schwarze Schafe im weiBen
Kittel

Doch in jedem Fall ist Vorsicht angebracht.
Dubiose Schonheitskliniken werben vor
allem im benachbarten Ausland mit verlo-
ckenden Tarifen um Kunden. Im weifSen
Arztekittel treten dabei auch ,schwarze
Schafe“ auf, die wortreich das Blaue vom
Himmel versprechen. Aus diesen Griinden
rat Dr. Andreas Hillisch, Facharzt fur Plas-
tische Chirurgie sich unbedingt an einen
serivsen und hoch qualifizierten Facharzt
fur Plastische Chirurgie zu wenden und
sich umfassend zu informieren.

LJAuch vor dem vermeintlich kleinsten
Eingriff ist eine grundliche Aussprache
uiber mogliche Operationsmethoden und
eventuell auftretende Komplikationen zu
empfehlen. Denn trotz hoher Erfolgsra-
te ist jede Operation auch mit einem Ri-
siko verbunden®, warnt Hillisch. Aufkli-

Auch bei einem Blutschwamm im Augenbereich sind
die Plastischen Chirurgen gefordert.

rungspflicht sei wichtig, Schonheit um
jeden Preis durfe nicht zum Thema wer-
den. ,Ein verantwortungsbewusster Chir-
urg wird von einem zu radikalen Eingriff
ausdruicklich abraten.”

Blutschwamm friih behandeln

Auch Kinder zéhlen zum Patientenkreis.
Weil Gesicht und Hande als soziales Aus-
drucksmittel angesehen werden, versucht
man stérende Veranderungen, die Lebens-
qualitdt und auch das Selbstbewusstsein
dédmpfen konnen, zu beseitigen. Nicht
nur als lastig empfundene Fehlbildungen,
wie abstehende Ohren, werden erfolgreich
korrigiert.

LEin Blutschwamm etwa im Bereich des
Augenlides kann unbehandelt von einer
funktionellen Stérung bis zur Erblindung
fuhren. Daher ist eine moglichst frithzei-
tige Behandlung von grofer Wichtigkeit*,

.

betont Hillisch. Und auch mit der Ent-
fernung von eines Tages storenden Tato-
wierungen mittels Laser werden die plas-
tischen Chirurgen zunehmend haufiger
konfrontiert.

Die Rekonstruktion von Brust
und Ohren

Im Alltag der Plastischen Chirurgen spie-
len Eitelkeiten und selbst gewollte Schon-
heitsideale freilich nicht die Hauptrolle.
Taglich sind sie aufs Neue gefordert, Men-
schen nach gesundheitlichen Tiefschlagen
oder im Falle von schweren Verletzungen
als Unglicksfolge zu helfen. Die Rekons-
truktive Chirurgie geniefst hochsten Stel-
lenwert. Rekonstruktion steht bekanntlich
fur Wiederherstellung und Nachbildung.
Die hohe Kunst unserer Plastischen Chir-
urgen ermoglicht vieles.

Schwierige mikrochirurgische Eingrif-
fe stehen regelmaflig am Operationsplan,
wie die erfolgreiche Rekonstruktion einer
Brust mittels Eigengewebe oder Implantat
nach tumorbedingter Brustamputation.
Erfolgreich wiederhergestellt wird alles
Maogliche: die durch einen Hundebiss ent-
stellten Lippen, ein abgerissenes Ohr. Und
sogar einem kleinen afrikanischen Patien-
ten, welchem ein storrischer Esel das Au-
genlid abbiss, konnten die Arzte dieses in
bewundernswerter Weise rekonstruieren.
Die Plastischen Chirurgen greifen dabei
auf das menschliche ,Ersatzteillager in
Form von korpereigenem Gewebe und
Muskulatur zurtick.

-

Rekonstruktion einer weiblichen Brust. Nach einer tumorbedingten Operation kann geholfen werden.

EXPERTENTIPP

Dr. Andreas Hillisch,
FA fur Plastische
Chirurgie

1. Wenden Sie sich vor einem Eingriff
in jedem Fall an einen gut ausgebilde-
ten plastischen Chirurgen. Eine Uber-
sicht finden Sie unter:
www.plastischechirurgie.org

2. Umfassende Information und Auf-
klarung uber Risken und mogliche
Komplikationen einfordern.

3. Achten Sie vor allem bei Kindern
(Blutschwéamme) auf fruhzeitige Zu-
weisung.

4. Kosmetische Operationen nicht um
jeden Preis.

5. Fachirztliche Qualitatskontrolle bis
zu einem Jahr nach erfolgter Operation.

Sieben Finger an einer
Hand

Stark gefragte Bereiche sind auch die
Tumor-, die Hand- und die Verbren-
nungschirurgie. Die Korrektur von
Hautverdnderungen, auch nach Ver-
brennungen, zahlt ebenso dazu, wie
die Operation von schmerzhaften
Beugefehlstellungen der Finger. Aber
auch bei angeborenen Fehlbildungen
ist Hilfe gefragt. Mit sieben bis zehn
Fingern an einer Hand oder Zehen am
Fufs will schlieflich kein Mensch stig-
matisiert durch das Leben gehen.

,Wie man sieht: Unser Fach der Plas-
tischen Chirurgie umfasst eine sehr
breite Palette“, fasst Dr. Hillisch zu-

sammen.

Max Stoger



Schnarchen

Gefahr fur Partnerschaft und Gesundheit

Das Schnarchen ist eine schlafbezogene Atemstorung, ein Partnerschaftsprob-
lem und eine unangenehme Ruhestdrung. Mehr noch, denn Schnarchen ist eine
wissenschaftlich belegte Krankheit, deren Gefahrlichkeit oft unterschatzt wird.

Studien belegen, dass um das Alter von
vierzig Jahren 40 Prozent der Manner und
30 Prozent der Frauen mehr oder weniger
schnarchen. Schnarchen nimmt mit dem
Lebensalter zu, mehr als die Halfte aller
uber 50jahrigen Manner schnarchen. Ob-
wohl dieses Problem also einen grofSen Teil
der erwachsenen Bevolkerung betrifft, wird
das Thema in unserer Gesellschaft wie ein
Tabu behandelt. Man spricht nicht daru-
ber. Wer gibt auch gerne zu, dass er laut
schnarcht?

Drastische Folgen

Zum Lachen ist diese Tatsache nicht, denn
sie kann ausgepragte Auswirkungen auf die
Gesundheit und das soziale Leben haben.
In der Nacht kommt es auf Dauer durch
die verschlechterte Atmung zu einer Ver-
grofSerung des Herzens, das den Sauer-
stoffmangel durch starkere Aktivitit aus-
zugleichen versucht. Dies ist eine mogliche
Ursache fur Herz- und Kreislauferkrankun-
gen sowie chronische Mudigkeit. Aus die-
ser chronischen Mudigkeit heraus resultie-
ren Unfille: Bei monotoner Arbeit (etwa
am Fliefband) oder im Straflenverkehr
besteht die Gefahr des Einschlafens.  Eine
Vielzahl von Autounféllen entstehen durch
Ubermudung des Fahrers, der in der Nacht
durch die Atmungsprobleme keine richti-
ge Ruhephase bekommt®, so die Zahnarz-
tin DDr. Elisabeth Schwarz. Neben den oft
todlichen Folgen von Ubermidung sind
auch die sozialen Auswirkungen drastisch:
Die nachtliche Belastigung des Ehepartners
durch Schnarchen ist ein haufiger Schei-
dungsgrund. Also: Scheuen Sie sich nicht,
iber dieses Thema mit ihrem Hausarzt
oder Zahnarzt zu sprechen.

Wie entsteht das Schnarchen?

Hauptgrund fur die nachtliche Atembe-
hinderung sind Engpasse im Rachen oder
Hals, die den freien Luftdurchfluss behin-
dern (beim Liegen am Rucken). Durch ein
Verschieben des Unterkiefers nach hin-
ten wird der Rachenraum oftmals einge-
schrinkt oder gar vollkommen verschlos-
sen. Wenn die Luft noch etwas Platz hat,
kommt es dann zu den typischen Schnarch-

Die néchtliche Beldstigung des Ehepartners durch
Schnarchen ist ein haufiger Scheidungsgrund.

gerauschen, der hintere Rachen beginnt zu
vibrieren. Ist die Atmung vollkommen be-
hindert, dann spricht man von “Obstrukti-
ver Schlafapnoe” (OSA), einem totalen Ver-
schluss mit Atemstillstand, der tber eine
Minute dauern kann. All diese Dinge kann
man in einem Schlaflabor feststellen lassen.
Hier werden in der Nacht die Atmung, der
Blutdruck und andere Parameter untersucht
und analysiert. ,Man sollte also zuerst im
Schlaflabor abkliren lassen, welche Art des
Schnarchens vorliegt. Erst dann kann der
geschulte Zahnarzt helfen®, so Schwarz.

Die Ursachen des Schnarchens sind vielfal-
tig. Die im Alter zunehmende Dickleibig-
keit und damit auch die Verkleinerung des
Rachenraums durch die vermehrte Fett-
einlagerung ist entscheidend dafur verant-
wortlich. Ebenso das Trinken von Alkohol
und das Einnehmen von Psychopharmaka.

Welche Hilfen gibt es?

Wie kann der Zahnarzt bei Schnarchpro-
blemen helfen? In schweren Féllen wird fur
die Nacht ein spezielles Gerat empfohlen
(CPAP = continuous positiv airway pres-
sure, der die ganze Nacht tiber mit leich-
tem Uberdruck Luft in den Mund stromen
lasst), das dafur sorgt, dass im Schlaf ge-
nigend Sauerstoff in die Lungen gelangt.
Allerdings lasst die Akzeptanz dieser Gera-
te zu wunschen ubrig aufgrund der starken
nachtlichen Beeintrachtigung fur den Pati-
enten und seinen Partner (das Gerat muss
die ganze Nacht tiber mit einem Kabel am
Strom angehangt sein, dadurch beeintrach-
tigte Bewegungsfreiheit im Bett).

In leichten und mittelschweren Fillen kann
eine vom Zahnarzt angefertigte Schnarch-
schiene den Unterkiefer so nach vorne hal-
ten, dass er nicht mehr nach hinten fallen
kann und die Atemwege verlegt. In vielen
Fallen wird so nicht nur das Schnarchen

Bei monotoner Arbeit oder im StraBenverkehr besteht die Gefahr des Einschlafens.

EXPERTENTIPP

FA fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde

» Korpergewicht reduzieren!
Bei Gewichtsabnahme reduziert sich
auch der Fettgehalt im Mundraum,
die Zunge wird kleiner.

» Alkohol vermeiden

» Korperliches Training

besser oder verschwindet ganz, auch die
Apnoe kann deutlich verbessert werden.
Die Anti-Schnarchschiene sorgt fur gesun-
den Schlaf bei Schnarchpatienten. ,Die
Menschen sind sehr glucklich mit der
Schiene, denn der Leidensdruck ist oft
sehr grofS. Die meisten wollen keine Nacht
mehr ohne der Schiene schlafen, freut sich
Elisabeth Schwarz tiber den Erfolg bei ih-
ren Patienten, die nun nicht mehr chro-
nisch mude sind.

So wirkt die Anti-Schnarch
schiene

Wihrend des Schlafes erschlafft die Rachen-
muskulatur, wodurch der Atemdurchgang
verengt oder sogar blockiert wird. Zusitz-
lich fallt die Zunge infolge der Schwerkraft
nach hinten in den Rachen. Um das zu ver-
hindern, wird die Anti-Schnarchschiene wie
eine Art Zahnspange am Unterkiefer fixiert.
Der Kiefer wird dabei so verschoben, dass
der Rachenraum weiter und durchlassiger
wird. Die Schiene wirkt gleichzeitig gegen
den Ruckfall der Zunge und den Verschluss
des Rachens. Am Unterkiefer befestigt, be-
wirkt die Schiene dessen Vorverlagerung.
Dadurch bleibt der Rachen beim Schlaf ge-
offnet. Die Schiene wird fur den Patienten
individuell im Dentallabor angefertigt. Vor-

Lesen Sie weiter auf Seite 8 —»

DDr. Elisabeth Schwarz,
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Die Anti-Schnarchschiene sorgt fiir gesunden Schiaf bei
Schnarchpatienten.

aussetzung ist, dass der Patient noch eige-
ne Zahne hat. Fur Prothesenpatienten gibt
es eine spezielle Schnarchschiene. Durch die
Vorverlegung des Unterkiefers wird der Ra-
chen des Patienten weit gedffnet, es kommt
mehr Luft in die Lunge und das Blut ist
ausreichend mit Sauerstoff gesattigt. Jetzt
kommt es nicht mehr zu den alarmierenden
Weckreaktionen des Korpers; d.h. Sie schla-
fen nachts ruhiger und erholsamer, sind mor-
gens ausgeruhter. Kurz gesagt: Die Atmung
wird frei, das Schnarchen verschwindet. Die
Schiene selbst birgt kein Gesundheitsrisi-
ko. Selbst spezielle Schlafgewohnheiten wie
z.B. Ruckenlage, Seitenlage oder ein geoffne-
ter Mund beeintrachtigen die Wirkung der
Schiene nicht. Der Schnarchpatient ist da-
mit unabhéngig und mobil. ,Man kann sich
im Schlaf drehen und wenden wie man will.
Die Schiene sitzt sehr gut auf den Zahnen
und fallt nicht heraus“, so Schwarz.

Y

Dr. Thomas Hartl

)

INTERDISZIPLINARE MEDIZINISCHE HERAUSFORDERUNG

Schnarchen - ein weit verbreitetes und
bis vor kurzem noch als trivial eingestuf-
tes Phanomen - gehort zu den Leitsymp-
tomen einer ernst zu nehmenden Er-
krankung: dem Schlaf-Apnoe-Syndrom.
Es ist heute nicht nur ein zentrales For-
schungsthema, sondern auch eine Her-
ausforderung fur die notwendige inter-
disziplinare Zusammenarbeit zwischen

Schnarchen ist nicht nur ein soziales
Problem, sondern in vielen Féllen auch
ein gesundheitliches. Dass hinter dieser
Larmbelastigung ein gravierendes Krank-
heitsbild — das Schlafapnoe-Syndrom
— stecken kann, wissen die wenigsten
Menschen. Beim ,einfachen Schnarchen
ist das Gerausch monoton und regelma-
{Sig, wahrend beim Schlafapnoe-Syndrom
nach den Atempausen das Schnarchen
explosionsartig einsetzt und spindelfor-
mig abnimmt. Beim Schlafapnoe-Syn-
drom treten zusatzlich zum Schnarchen
auch Atemstillstainde von tber zehn Se-
kunden auf, der Atem setzt mehrmals
in der Stunde aus. Der Schlafende kann
keinen Sauerstoff in der Lunge aufneh-
men. Nach einer gewissen Zeit wird der

Zahnarzten, Kieferorthopéden, niederge-
lassenen Schlafmedizinern sowie Schlaf-
laboren.

Auf zahnmedizinische Leistungen kann
bei der Fritherkennung, bei Verdachtsdi-
agnosen und bei der Therapie des “harm-
losen Schnarchens” sowie bei leichter
Schlafapnoe nicht verzichtet werden.

HARMLOSES SCHNARCHEN?

Schnarchende automatisch geweckt, da-
mit die Atmung wieder einsetzt.

Dies bedeutet eine grofie Belastung fur
den Korper, insbesondere fir das Herz.
Hoher Blutdruck, Schlaganfille, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, eine erhohte
Sterberate sind die Folgen dieses Syn-
droms. Die Lebenserwartung von Schnar-
chenden ist um Jahre verkurzt.

Um gesundheitliche Risiken richtig ein-
zuschatzen, ist daher wichtig, frihzeitig
abzukléren, ob ein gesundheitlich harm-
loses Schnarchen oder ein Schlaf-Apnoe-
Syndrom vorliegt. Um dies abzuklaren,
wenden Sie sich an ihren Zahnarzt oder
an ein Schlaflabor.

.

Mit der Anti-Schnarchschiene schlafen Sie und Ihr Partner nachts ruhiger und erholsamer.

Gesundheitstipp: Dr. Fascherl

»Kinder, wie die Zeit vergeht“, sagte meine Oma immer (ja, auch Clowns
haben eine Oma). Mir kommen die 10 Jahre CliniClowns in 00 so kurz vor.
Wenn ich hingegen die 7-jahrige Lucie auf der Onkologie besuche, kann ich
davon ausgehen, dass sie die Zeit als sehr schleichend empfindet. Aber um
das zu unterbrechen, sind wir ja da, die CliniClowns.

Primar Dr. Franz Paky sagte mal tber
uns: ,Wir haben die CliniClowns, die
Profis fur den Humor. Nicht dass wir
nicht lustig sind oder humorvoll, aber
das ist deren Geschaft!“ Das trifft es ge-
nau. In medizinischen Belangen sind es
die Arzte, im pflegerischen Bereich sind
es die Schwestern, beim Spielen ist es
die Kindergértnerin und fur Humor und
Lachen, Ablenkung und Perspektiven-
wechsel sind es die CliniClowns, seit 10
Jahren, unabhangig von Ferien und Fei-
ertagen. Krankheit richtet sich ja auch
nicht nach dem Kalender.

Unsere Besuche sind sehr individuell.
Wir schauen genau, was das Kind ge-
rade braucht oder will. Lucie mag es
meist, wenn das Bett ein grofSes Boot auf
dem Attersee ist, die Clowns dauernd

Quatsch machen und das Boot zum Wa-
ckeln bringen. In erster Linie gehen wir
nattirlich wegen der kleinen Patienten
und deren Begleitung in die Spitaler. Von
unserem Angebot profitiert aber auch
das Klinikpersonal — ganz ,nebenbei*.
Enorm, was?

Fur diese besondere Arbeit mit kranken
Kindern trainieren wir viel. Jeder Clown
wird intensiv vom Kunstlerischen Lei-
ter Hubertus Zorell begleitet. Viele wei-
tere Trainings und Weiterbildungen mit
Spezialisten in Clownarbeit sind tber
das Jahr verteilt. Manchmal muss dann
die Clown-Seele ihre Streicheleinheit be-
kommen, weil sie von einem Kind Ab-
schied nehmen musste. Ein anderes Mal
wieder steht das Clown-Team und seine

Dynamik im Vordergrund. Alles dafir,

dass Lucie und die 5.399 anderen Kin-

der ubers Jahr bestens mit Lachtherapie
versorgt sind.

Unser Tun wird zu 85 % von privaten
Spenden finanziert. Hier mal herzlichen
Dank an alle, die kranke Kinder auf die-
se Weise beim Gesundwerden unterstiit-

zen.

Wir mochten unsere 10 Jahre in Ober-
osterreich mit Thnen feiern. Zu diesem
Anlass haben wir uns tolle Produkte aus-
gedacht, mit denen Sie unsere Arbeit un-
terstiitzen konnen - zu sehen unter
www.cliniclowns.info. Da gibt’s T-Shirts
und Polos, Kaffeehafer]l, Kindertassen,
Postkarten, Schlusselanhanger und Auf-
kleber zum Verschenken oder selber
freuen!

Thr

N Y/ N/

PS. ... und liebe GrufSe von Lucie!
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Seelenhunger

Der Ubergang von Ess-,Macken“ zu
manifesten Krankheitsbildern ist flieBend

Sie konnen die Gesundheit zerstoren, sogar todlich sein: Ess-Storungen wie An-
orexie (Magersucht) oder Bulimie (Ess-Brech-Sucht). Sie werden nicht selten als
die ,,Siichte der Braven“ bezeichnet, ihre Dunkelziffer ist hoch. Fast 30 Prozent
der jungen Médchen in Osterreich zeigen ein abnormes Essverhalten und etwa
die Hélfte davon ist untergewichtig. Weder Anorexie und noch viel weniger Buli-
mie sind allerdings auf die Pubertit beschréankt. 90 — 95 Prozent der Betroffenen
sind Frauen, wobei die Zahl der méannlichen Patienten aktuell deutlich steigt.

Diinn, diinner, am diinnsten

Das Entstehen von Ess-Storungen steht
im unmittelbaren Zusammenhang mit
dem gesellschaftlichen Zwang, sich mit
Themen wie Gewicht, Idealfigur und Leis-
tungsbewusstsein auseinanderzusetzen.
Nicht wenige Medien propagieren per-
fekte Menschen in perfekt tberschlan-
ken Korpern. Ess-Storungen zahlen zu
den Suchten, sind also manifeste, ernst zu
nehmende Krankheitsbilder.

lhr gemeinsames Leitsymptom ist ein nicht
funktionierendes Appetit- und Sattigungs-
verhalten; je nach Ausprigung Hungern,
Vollstopfen, Erbrechen — ein Teufelskreis.

Dr. Hertha Mayr, Facharztin fur Psychia-
trie und Neurologie: ,Ess-Storungen sind
auch eine Reaktion auf unbefriedigende
personliche Lebensumstande mit gestor-
tem Verhaltnis zum eigenen Korper und
zum Essen. Sie sind nicht selten mit an-
deren Erkrankungen, wie Depressionen,
Zwangs- und Angststorungen, Zahn- oder
Nierenschaden, Osteoporose, Herz-Kreis-
laufstorungen, Odemen oder z.B. Haar-
ausfall vergesellschaftet. Der Missbrauch
von Abfuhr- oder/und Entwésserungsmit-
teln, Tabletten oder Alkohol ist moglich
und haufig.

Perfekt sein?

Die Symptome sind bei allen Ess-Storun-
gen gleich beschrieben: die stdndige Be-
schaftigung mit Nahrung, eine gestorte,
verzerrte Korperwahrnehmung, ein ldh-
mendes Gefithl der Machtlosigkeit, zu-

nehmende soziale Isolation, aber auch

Im Rahmen von Aussdrucksmalen versuchen Patienten
innere Zustdnde darzustellen, die mit Worten schwer
fassbar sind.

Nicht wenige Medien propagieren perfekte Menschen in perfekten, iberschlanken Kdpern.

gesundheitliche Probleme. Didten kon-
nen die ,Einstiegsdroge“ in eine Ess-Sucht
sein. Nicht jeder, der aber eine Diat aus-
probiert hat, ist magersuchtig und nicht
jeder, der sich ab und zu voll stopft, leidet
an Bulimie oder Binge Eating (siehe ,Ess-
Storungen* erkennen).

Auslosend konnen Verlust- und Tren-

nungssituationen sein. Gibt es ,typische
Personlichkeitsmerkmale oder ein ,ty-
pisches soziales Umfeld“? ,Im Vorder-
grund steht ein grofler Wunsch nach An-
erkennung bei hohen Anspruchen an sich
selbst“, meint Dr. Mayr dazu. ,Der Selbst-
wert ist gering, primar wird versucht, Er-

wartungen anderer zu erftllen, um sich

RAT & HILFE

Webtipps:

> www.oeges.or.at
Die Page der osterr. Gesellschalft fur
Ess-Stérungen bietet Fachinforma-
tionen, Adressen von Beratungsstel-
len, neueste Forschungsergebnisse.

> www.ess-stoerungen.at
Die Webseite der Ernidhrungswis-
senschafterin Mag. Michaela Ferge
informiert nicht nur fachlich fun-
diert tiber das Thema, sondern bie-
tet auch Adressen von Beratungs-
stellen — sehr gut: der Fragebogen
zur Selbstanalyse!

Neben den auf den Webseiten erwihn-
ten Beratungsstellen bietet, neben je-
dem Psychiater/Neurologen, eine we-

sentliche Anlaufstelle:
» die Wagner-Jauregg-Landes-Ner-

venklinik OO/psychosomatische
Ambulanz, Wagner-Jauregg-Wegl5,
4040 Linz, Tel.:0732/69 21-0;

» das Linzer Frauengesundheits-
zentrum, Kaplanhofsdtr.1, 4020
Linz, Tel.: 0732/77 44 60 — Ange-
bot: Beratung, Seminare, Gruppen-
veranstaltungen und Vortrage;

EXPERTENTIPP

Dr. Hertha Mayr,
FA fur Psychiatrie
und Neurologie

» Ess-Storungen sind nicht harmlos.
Sie sind gesundheitsgefahrdend
und koénnen sogar lebensbedroh-
lich werden.

» Ess-Genuss und Lebensfreude in-
Kklusive ,sinnloser” Dinge wie Freu-
de, Entspannung oder die Wahr-
nehmung eigener Bedurfnisse
mussen mit professioneller Hilfe
wieder bewusst erlernt werden.

» Selbstbestimmung muss ebenso
wieder ganz grofS geschrieben wer-
den: Eigene Bedurfnisse erkennen,
dann die Ambivalenz aushalten,
mit autonomen Entscheidungen
fur sich und sein Leben auch ein-
mal nicht mit Familienmitgliedern,
Partner, Freunden konform zu ge-
hen und schliefSlich sich fur den ge-
wahlten Weg einsetzen.

Liebe und Zuwendung zu ,verdienen’.
,Sinnlose’ Dinge wie Freude, Entspannung
oder die Wahrnehmung eigener Bedurfnis-
se haben im Leben der Essgestorten wenig
bis keinen Platz®, erganzt die Expertin.

Ess-Gestorte versuchen nicht selten im fa-
milidren Verband eine Rolle zu tberneh-
men, die sie unmoglich ausfillen konnen:
Ehekitt, Partnerersatz oder Prellbock. Sie
fuhlen sich mitverantwortlich, den Schein
der ,intakten Familie® nach auflen zu
wahren, wobei die Welt der Familie nach
innen nicht selten gespannt oder konflikt-
geladen ist. Auseinandersetzungen in der
Familie werden kaum bis gar nicht zuge-
lassen, geschweige denn ausgetragen.

Lesen Sie weiter auf Seite 12—
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Werte wie Erfolg, Ordnung, Moral, Pflicht,
Leistung sowie konservative Rollenbilder
sind von wesentlicher Bedeutung. Haufig
hat die Umgebung eine genaue Vorstel-
lung vom Leben, der Karriere von Sohn
oder Tochter, was fur die relative Fremd-
bestimmtheit der Betroffenen spricht.

Dr. Mayr: ,Essgestorte kommen nicht sel-
ten aus ,Bilderbuchfamilien“. Hungern
oder Essen ist eine ,brave* Moglichkeit
zum Protest, bietet Identifikation, Abgren-
zung und Selbstkontrolle.“ Aus der Sicht
Betroffener gibt die Ess-Storung Struktur

und Lebensinhalt, sie fullt eine Leere, ist
selbstgewdhlte Bewaltigungsstrategie. Dr.
Mayr: ,Patienten, besonders Magersuchti-
ge, haben sich ganz und gar im Griff. Zah-
len wie Gewicht und Kalorien sagen den
Betroffenen, wie sie sich fuhlen.«

Was konnen Angehorige tun?

Am wichtigsten ist, die Betroffenen ernst
zu nehmen, ihre Grenzen zu respektieren
und sie nicht nur hinsichtlich ihrer Ess-
Storung wahrzunehmen. Statt Ratschlage
zu geben ist es besser, sich selbst tiber die

Erkrankung zu informieren und auch das
Gesprach mit Experten zu suchen.

Behandlungsmdglichkeiten?

,Die Therapie sollte individuell auf meh-
reren Schienen laufen®, erklart die Exper-
tin. Zentral ist sicher die medizinische Be-
handlung: Abgesehen von medizinischen
Akutinterventionen bei lebensbedrohli-
chem Untergewicht stehen z.B. die Zufuhr
einzelner Nihrstoffe oder Hormone, aber
auch die Gabe von Antidepressiva im Vor-
dergrund. Die psychologische Betreuung

soll langsam und schrittweise zu einem
ausgewogenen Speiseplan, wie ihn die Er-
nihrungswissenschaft empfiehlt, zuruck-
fuhren.

Wichtig ist es, die Unterscheidung zwi-
schen erlaubten und verbotenen Lebens-
mitteln zu nivellieren bzw. den Patienten
Essgenuss wieder naher zu bringen. Ein
Ernahrungstagebuch, in dem das ,Was,
Wann, aber auch das Wozu, also der emo-
tionale Hintergrund des Essens, notiert
wird, kann dabei helfen. Magerstichtigen
etwa ist durch ,Auffuttern® alleine nie

und nimmer geholfen. Nur wenn man
die Grunde fur das bewusste Hungern er-
kennt, ist eine Heilung moglich.

,Die Betroffenen sollen zu einem gean-
derten Selbstbild weg von der Uberanpas-
sung gefuhrt werden. Sie sollen lernen,
Selbstliebe zuzulassen, sich Sichtweisen
aneignen, die Perfektion als Tllusion ent-
larven und die Entwicklung von Bewil-
tigungsstrategien fur Wut, Aggression,
Probleme, Anspannung etc. tiben®, so Dr.
Mayr. Essen soll nicht mehr als Liebeser-
satz dienen und mit permanent nagendem

schlechten Gewissen verbunden sein. Die
Therapeuten konnen zudem professionel-
le Anregungen bieten, die es den Patien-
ten ermoglichen, krankheitsfordernde Le-
bensumstande zu verandern.

Die heimliche Sucht, unheimlich zu es-
sen; das heillose Fressen gepaart mit heili-
gem Fasten; Essen, das einfach nicht satt
macht: Ess-Storungen sind therapier- und
behandelbar, am erfolgreichsten dann,
wenn auch die Seele nicht mehr hungert.

Mag. Christine Stahl

ESS-STORUNGEN ERKENNEN

1. Anorexia nervosa (Magersucht)

» Ausgepragte Angste vor einer Ge-
wichtszunahme oder davor, dick zu
werden, trotz bestehenden Unter-
gewichts (laufende, uberzogene Ge-
wichts- und Kalorienkontrolle);

» Storung in der Wahrnehmung der ei-
genen Figur und des Korpergewichts;
ubertriebener Einfluss des Korperge-
wichts oder der Figur auf die Selbst-
bewertung; leugnen des Schwere-
grades des gegenwdrtigen geringen
Korpergewichts;

» Weigerung, das Minimum des fur Al-
ter und KorpergrofSe normalen Kor-
pergewichtes zu halten (z.B. der Ge-
wichtsverlust fihrt dauerhaft zu
einem Korpergewicht von weniger als
85 % des zu erwartenden Gewichts;
oder das Ausbleiben einer wéhrend
der Wachstumsperiode zu erwarten-
den Gewichtszunahme fuhrt zu ei-
nem Korpergewicht von weniger als
85 % des zu erwartenden Gewichts);

» Bei postmenarchealen Frauen das
Vorliegen einer Amenorrhoe, d.h. das
Ausbleiben von mindestens drei auf-
einander folgenden Menstruationszy-
klen (Amenorrhoe wird auch dann
angenommen, wenn bei einer Frau
die Periode nur nach Verabreichung
von Hormonen, z.B. C)strogenen, ein-
tritt);

Zwei Typen der Magersucht:
Restriktiver Typus

Wahrend der aktuellen Episode der Ano-
rexia nervosa hat die Person keine regel-
mafigen ,Fressanfalle“ gehabt oder hat
kein ,Purging®-Verhalten (das bedeutet:
selbst induziertes Erbrechen oder Miss-
brauch von Abftihr-, Entwasserungsmit-
teln oder Klistiere) gezeigt.
,»Binge-Eating/Purging“-Typus
Wiahrend der aktuellen Episode der
Anorexia nervosa hat die Person regel-
maflig ,Fressanfille® gehabt und hat
,Purging“-Verhalten (das heifSt selbst
induziertes Erbrechen oder Missbrauch
von Abfuhr-, Entwésserungsmitteln
oder Klistiere) gezeigt.

Ess-Stérungen sind auch eine Reaktion auf unbefrie-
digende personliche Lebensumsténde.

2. Bulimia nervosa (Ess-Brech-Sucht)

» Wiederholte Episoden von ,Fressatta-
cken®. Eine Fressattacke ist gekenn-
zeichnet durch beide der folgenden
Merkmale:
1. Verzehr einer Nahrungsmenge in
einem bestimmten Zeitraum (z.B. in-
nerhalb eines Zeitraums von 2 Stun-
den), wobei diese Nahrungsmen-
ge unvergleichbar grofer ist, als die
Menge, die die meisten Menschen in
einem vergleichbaren Zeitraum und
unter vergleichbaren Bedingungen es-
sen wiirden.
2. Das Geftihl, wihrend der Episode
die Kontrolle tiber das Essverhalten
zu verlieren (z.B. das Gefuihl, weder
mit dem Essen aufhoren zu konnen,
noch Kontrolle tber Art und Menge
der Nahrung zu haben).

» Wiederholte Anwendung von unan-
gemessenen, einer Gewichtszunah-
me gegensteuernde MafSnahmen,
wie z.B. selbstinduziertes Erbrechen,
Missbrauch von Laxanzien, Diuretika,
Klistiere oder anderen Arzneimitteln,
Fasten oder ubermafSige korperliche
Betatigung.

» Die ,Fressattacken“ und das unan-
gemessene Kompensationsverhalten
kommen drei Monate lang im Durch-
schnitt mindestens zweimal pro Wo-
che vor.

» Figur und Korpergewicht haben ei-
nen ubermafSigen Einfluss auf Selbst-
bewertung/Selbstwert.

» Die Storung tritt nicht ausschliefSlich
im Verlauf von Episoden einer Anore-
xia nervosa auf.

» Es besteht grofSer Leidensdruck we-
gen der ,Fressanfalle“.

Zwei Typen der Bulimie:
»Purging“-Typus

Die Person induziert wahrend der aktu-
ellen Episode der Bulimia nervosa regel-
méfig Erbrechen oder/und missbraucht
Abfuhr-, Entwésserungsmittel oder Klis-
tiere.

,»Nicht-Purging“-Typus

Die Person hat wéihrend der aktuellen
Episode der Bulimia nervosa andere un-
angemessene, einer Gewichtszunahme
entgegensteuernde Mafsnahmen gezeigt
wie beispielsweise Fasten, oder tber-
mafSige korperliche Betatigung, hat aber
nicht regelméfSig Erbrechen induziert
oder Abfthr-, Entwiasserungsmittel oder
Klistiere missbraucht.

3. ,,Binge-Eating“ Stérung

» Wiederholte Episoden von ,Fressan-
fallen“. Eine Episode von ,Fressan-
fallen® ist durch die beiden folgenden
Kriterien charakterisiert:
1. Essen einer Nahrungsmenge in ei-

Zahlen wie Gewicht und Kalorien sagen den Betrof-
fenen, wie sie sich fiihlen.

nem abgrenzbaren Zeitraum (z.B. in
einem zweistundigen Zeitraum), die
definitiv grofser ist als die meisten
Menschen in einem dhnlichen Zeit-
raum unter dhnlichen Umstdnden es-
sen wirden.

2. Ein Gefihl des Kontrollverlustes

uber das Essen wihrend der Episode
(z.B. ein Gefithl, dass man mit dem
Essen nicht aufhoren kann bzw. nicht
kontrollieren kann, was und wie viel
man isst).

» Die Episoden von ,Fressanfallen® tre-
ten gemeinsam mit mindestens drei
der folgenden Symptome auf:

1. wesentlich schneller essen als nor-
mal;

2. essen bis zu einem unangenehmen
Vollegefuhl;

3. essen grofSer Nahrungsmengen, ob-
wohl man sich korperlich nicht hung-
rig fuhl;

4. alleine essen aus Verlegenheit tuber
die Menge, die man isst;

5. Ekelgefithle gegentuiber sich selbst,
Deprimiertheit oder grofle Schuldge-
fuhle nach dem tibermafSigen Essen;

» Es besteht grofSer Leidensdruck we-
gen der ,Fressanfélle.

» Die ,Fressanfalle“ treten im Durch-
schnitt an mindestens 2 Tagen in der
Woche fiir 6 Monate auf.

» Die ,Fressanfille® gehen nicht mit dem
regelméfSigen Einsatz von unangemes-
senen kompensatorischen Verhaltens-
weisen einher (z.B. ,Purging"-Verhal-
ten, fasten, oder exzessive korperliche
Betétigung) und sie treten nicht aus-
schliefSlich im Verlauf einer Anorexia
nervosa oder Bulimia nervosa auf.




Schlaganfall

Keine Frage des Alters

Einen Schlaganfall bekommen doch nur Omas und Opas — ein weit verbreiteter
Irrglaube. Im Gegensatz zu alteren Menschen, die sich haufig mit Krankheits-
bildern beschéftigen, wissen junge Leute die Alarmzeichen nur selten richtig
zu deuten. Kostbare Zeit geht oft verloren. Denn die Erfolgschancen sind am
hochsten, wenn die Behandlung innerhalb der ersten drei Stunden nach dem
Schlaganfall erfolgt.

Plétzliche Lahmung, Seh-, Sprach- und Gefiihlsstorungen sind eindeutige Symptome eines Schlaganfalls.

Risikofaktoren bei Jungen

In einem der grofiten Schlaganfallzentren
Osterreichs werden jahrlich mindestens
500 Menschen mit Verdacht auf Schlag-
anfall aufgenommen. Rund 30 Patienten
davon sind junger als 45 Jahre, Tendenz
steigend. Seit April wurden 15 Schlagan-
fall-Patienten mit Thrombolyse, d.h. aku-
te Auflosung des Blutgerinnsels, behandelt,
wobei der jungste Patient 18 Jahre alt war.

Unter den jingeren Patienten hiufen sich
solche mit mehrfachen GefdfSrisikofakto-
ren. Das sind: Ubergewicht, Bluthochdruck,
Rauchen, Diabetes, Fettstoffwechselstorun-
gen, Bewegungsarmut, Stress, zuviel und
zu fettes Essen. Vor allem bei jungen Frau-
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en erhoht sich das Risiko, einen Schlagan-
fall zu erleiden. Zigaretten, die Pille, auch
bei gleichzeitig bestehender Migrane, sind
eine gefahrliche Kombination, vor der Arz-

te immer wieder warnen.

,Schuld ist haufig die Kombination von
Hormoneinnahme, Zigarettenkonsum und
auch Bluthochdruck®, sagt Univ. Prof.
Prim. Dr. Gerhard Ransmayr, Facharzt fur
Neurologie und Psychiatrie. Beeinflussbare
Risikofaktoren wie etwa Ubergewicht, Be-
wegungsmangel und Nikotinkonsum soll-
ten unbedingt reduziert werden.

Bei Warnsignalen sofort
ins Spital

Auch jiingere Menschen sollen die Sympto-
me richtig deuten koénnen und rasch han-
deln: Plotzliche Lihmung, Geftihls-, Sprach-
und Sehstorungen — spatestens hier sollten
die Alarmglocken lauten. Symptome eines
Schlaganfalls sind: die plotzliche Lihmung
einer Korperhalfte (Arm, Bein, Gesicht),
plotzliche Schwindelzustande, die sich
anders als banale Kreislaufprobleme bei
niedrigem Blutdruck darstellen, Sprach-
storungen, Sehstorungen, Verstandnissto-
rungen oder ein ungewohnt heftiger Kopf-
schmerz.

Doch bei Schlaganfall gibt es keine lange
Vorankundigung, wie es das Wort ,Schlag-
anfall“ schon ausdriickt: Es trifft einen wie
der Schlag, plotzlich und uberraschend.
,Dann sollte man keine Sekunde zogern

.

und raschest ins Spital®, rat Ransmayr. Je
friaher die Behandlung beginnt, desto bes-
ser die Erfolgschancen.

Drastische Folgen

Die Folgen eines nicht oder zu spét behan-
delten Schlaganfalles sind drastisch. Das
Sterberisiko liegt bei 20 Prozent, korper-
liche Behinderungen wie Ldhmung, Seh-
und Gleichgewichtsstorung sind oft die
Folgen. Der Schlaganfall ist die haufigste
Ursache von Behinderungen und die dritt-
hiufigste Todesursache - nach Herzinfarkt
und Krebserkrankungen. Dennoch wurde
der Vorbeugung, Notfallbehandlung und
Rehabilitation lange Zeit nur geringe Auf-
merksamkeit gewidmet. Dies hat sich in den
letzten Jahren geandert. Neue Behandlungs-
methoden innerhalb der ersten Stunden,
aufwendige Uberwachung wahrend der ers-
ten Tage und fruher Beginn einer umfassen-
den Rehabilitation konnen nach Schlagan-
fall das Sterberisiko und die Schwere einer
bleibenden Behinderung verringern.

Ursachen bei
jungeren Menschen

Folgende Ursachen konnen bei jungen
Menschen eine folgenschwere Hirndurch-

Korperliche Behinderungen wie L&hmung, Seh- und Gleichgewichtsstorun:

EXPERTENTIPP

Univ. Prof. Prim.
Dr. Gerhard Ransmayr,
FA fiir Neurologie und
Psychiatrie

Wie kann man Schlaganfillen

vorbeugen?

» Nicht Rauchen!

» Bei Zuckerkrankheit: konsequente
Behandlung, Diat

» Bei Bluthochdruck: konsequente
Behandlung

» Diit (cholesterinarm) u. evtl. Me-
dikamente bei Fettstoffwechselsto-
rung

» Ubergewicht vermeiden

» ausreichend trinken (mind. 1,5 bis
21/ Tag)

» Sport, korperliche Aktivitat

» kein Alkoholmissbrauch

» konsequente Einnahme verordneter
Medikamente

Lesen Sie weiter auf Seite 16—

g sind oft die Folgen eines Schlaganfalls.



Eine gesunde Lebensweise kann unter anderem vor Schlaganfall wie auch vor Herzinfarkt und anderen GeféBer-

krankungen schiitzen.

blutungsstorung verursachen:
» Verletzungen an BlutgefdfSen: In zehn

Prozent der Fille reifst — eventuell
durch eine Sportverletzung oder durch
einen Unfall — die GefdfSwand in einem
Blutgefals ein, wolbt sich in den Ge-
falSinnenraum vor, fithrt zur Gefalsver-
engung und schliefSlich zum GefafSver-
schluss.

» Veranderungen am Herzen: Bei etwa
zwanzig Prozent der Bevolkerung gibt
es ein Verbindungsloch zwischen der
rechten und linken Herzvorkammer,
von dem die Betroffenen meist nichts
wissen. Ungefiltert kann auf diesem
Weg ein Blutgerinnsel tber die Venen
in den Hirnkreislauf gelangen.

» Erbliche Gerinnungsneigung (Throm-
bophilie): Sie ist bei jungen Menschen
jedoch relativ selten.

S ANFALL - WAS IST D

Man unterscheidet Durchblutungs-
storungen des Gehirns - ischamische
Schlaganfalle, ca. 60 Prozent aller
Schlaganfalle - von Blutungen in das
Gehirn (Hirnblutung) oder in den
Raum zwischen Schiadelinnerem und
Gehirn, die zusammen ca. 20 Prozent
der Schlaganfalle ausmachen. Im ho-
heren Lebensalter treten Hirninfarkte
am haufigsten auf. Bei jungen Men-
schen sind Infarkte und Blutungen
etwa gleich haufig.

Ischimische Schlaganfille entste-
hen durch den Verschluss eines hirn-
versorgenden BlutgefafSes. Der Gefafs-
verschluss kann durch ein mit dem
Blutstrom mitgetriebenes Gerinnsel
- eine Embolie - oder durch die Ak-
tivierung des korpereigenen Blutge-
rinnungssystems an der Stelle einer
bevorstehenden Gefidfleinengung -
eine Thrombose - entstehen.

Kommt es in den ersten Stunden nicht

zu einer Auflosung der GefalSverstop-
fung, so stirbt der von der Arterie ver-
sorgte Hirnteil unwiederbringlich ab.
Die Hauptarterien des Gehirns sind 2-
5 mm dick, ihre Aufzweigungen nur
noch 1 mm oder weniger. Ein Blutge-
rinnsel muss also nicht grof§ sein, um
eine Arterie zu verstopfen und einen
Schlaganfall zu verursachen.

Der héaufigste Entstehungsort von
Blutgerinnseln ist das Herz. VergrofSe-
rung der Herzhohlen, Veranderungen
der Herzklappen, Herzrhythmussto-
rungen, frischer Herzinfarkt und ein
angeborenes Loch in der Herzschei-
dewand sind Risikofaktoren fur die
Bildung von Blutgerinnseln.

Daneben konnen Blutgerinnsel aber
auch von GefaBwandverkalkungen
der Hauptschlagader (Aorta) und
der Halsschlagadern (Arteria carotis)
kommen. Engstellen in der Carotis-

arterie werden entweder mittels ei-
nes tber die Oberschenkelarterie ein-
gefihrten Katheters und eine in die
Engstelle eingefiihrtes, sich selbst ent-
faltendes Drahtgeflecht (Stent) aufge-
dehnt oder von auflen operiert.

Uber Carotisstent haben die Abteilun-
gen fur Neurologie und Psychiatrie
und Kardiologie im AKH Linz lange
Erfahrungen (500 Patienten) und die
Ergebnisse eben in einer amerikani-
schen Zeitschrift veroffentlicht.

Hirnblutungen entstehen durch
das Platzen einer Arterie im Gehirn.
Langdauernder Bluthochdruck, der
die kleinen Arterien im Gehirn steif
und briichig gemacht hat, ist die hau-
figste Ursache.

Andere Ursachen sind angeborene
GefafSschwachstellen mit Ausstulpun-
gen (Aneurysmen) und Storungen der
Blutgerinnung.

-

Kann ich einen Schlaganfall
verhindern?

Gesunde Lebensweise, Behandlung von Ri-
sikofaktoren und blutverfliissigende Medi-
kamente konnen vor Schlaganfall wie auch
vor Herzinfarkt und anderen GefafSerkran-
kungen schiitzen. Die wichtigsten Risi-
kofaktoren sind Bluthochdruck, Zucker-
krankheit, zu hohes Cholesterin, Rauchen,
Ubergewicht und Herzrhythmusstorungen
sowie Herzklappenfehler.

Durch Verzicht auf Rauchen kann das Risi-

ko um 20 Prozent, durch gute Behandlung

eines Bluthochdrucks um 40 Prozent und
durch blutverflussigende Medikamente bei
Herzrhythmusstérungen um bis zu 80 Pro-
zent verringert werden.

Die Zeit danach

Nach einem Schlaganfall gilt es durch eine
Anderung des Lebensstils plus Medikation
und Rehabilitation praventiv tatig zu sein.
Wurde der Schlaganfall durch eine Engstel-
le der Halsschlagader ausgelost, gilt es die-
se Engstelle zu behandeln.

Dr. Thomas Hartl

Die wichtigsten Risikofaktoren sind Bluthochdruck, Zuckerkrankheit, zu hohes Cholesterin, Rauchen, Ubergewicht

und Herzrhythmusstorungen sowie Herzklappenfehler.
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PATIENTENSERVICE:
0810 /200 216

Das Patienten-Service der Arztekammer

Montag bis Donnerstag, jeweils von
8.30 bis 11.30 Uhr

Im Patienten-Service der Arztekammer fir
OO stehen Thnen zwei
Ansprechpartner zur Verfugung.

Brigitte Feist gibt Auskunfte zu
allgemeinen Fragen zu Behandlungsmetho-
den, tiberpriift die Kostenerstattung seitens
der Kasse und hat fur alle

Anliegen ein offenes Ohr.

Dr. Hildtrud Furtner ist jeden Montag
am Vormittag fur medizinische Fragen er-
reichbar.

Die Patientenservicestelle ist unter der
Telefonnummer 0810-200216 zum
Ortstarif erreichbar.
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" Psychische
Storungen nehmen zu

Gemeinden und Familien als Auffangnetz

Angst- und Panikattacken, Depressionen und Siichte, wie Alkohol- oder Drogen-
misshrauch, sind im Vormarsch. Durch die Bettenreduktion in der Psychiatrie
braucht es ein dichteres ambulantes Netz.

Veronika ist allein erziehende Mutter von
zwei Kindern. Nach auflen hin geht es ihr
gut. Sie hat ein freundschaftliches Verhalt-
nis mit ihrem Ex-Partner, ihre Mutter be-
treut zeitweise die Kinder, im Beruf ist sie
erfolgreich. Unbemerkt von ihrer Umge-
bung macht ihr der finanzielle und orga-
nisatorische Druck, der auf ihren Schul-
tern lastet, immer mehr zu schaffen.
Zuerst sind es nur kleine Anzeichen wie
permanente Mudigkeit, Lustlosigkeit, sie
kann sich in der Arbeit immer schwerer
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konzentrieren. Bis schliefSlich der Zusam-
menbruch kommt. Die Diagnose lautet
Burn-Out.

Durch die veridnderten Lebens- und Ar-
beitsbedingungen befinden sich psychi-
sche Storungen auf dem Vormarsch. So-
wohl im Bereich der Privention, aber auch
bei der Versorgung von psychisch Kranken
braucht es ein dichtes Netz. Erste Anlauf-
stelle ist oft der Hausarzt. Meist verstecken
sich Angst- und Panikattacken oder De-

pressionen hinter korperlichen Beschwer-
den, fur die keine organische Ursache ge-
funden werden kann. Wichtig ist es, dass
rechtzeitig eine Beratung in Anspruch ge-
nommen wird oder die Patienten an einen
Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie
tiberwiesen werden.

,In den vergangenen 10 bis 15 Jahren hat
sich nicht nur die medizinische Landschaft
stark veriandert, sondern auch die Einstel-
lung der Bevolkerung zu psychischen Sto-
rungen®, berichtet Dr. Klaus Schauflinger,
Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie
und ausgebildeter Psychoanalytiker. Wah-
rend es im stationéren Bereich zu einer Bet-
tenreduktion kam, wurde die ambulante
Versorgung in Form von Beratungseinrich-
tungen in den Gemeinden stark ausgebaut.
,Neben Hausarzt und Facharzt sind diese

Zentren die ersten Anlaufstellen fur Klien-
ten und Angehorige, um Hilfe und Rat ein-
zuholen®, so Dr. Schauflinger. Nach einer
ausfuhrlichen Abklarung werden je nach
Schwere der psychischen Beeintrachtigung
dann unterschiedliche MafSnahmen gesetzt,
die von einer Beratung und Begleitung bis
zur Therapie reichen.

Abdriften in eine Traumwelt

Eine besonders schwere Beeintrachtigung
ist die Psychose. Dabei verandert sich die
Personlichkeit der Betroffenen grund-
legend. Es kann zu Wahnvorstellungen
kommen, die bis zum vélligen Abdriften in
eine Traum- und Scheinwelt reichen. Fur
die Behandlung von Psychosen steht heute
eine breite Palette von Angeboten zur Ver-
fugung, die vom Einsatz von Psychophar-
maka, Psychotherapie, Soziotherapie bis zu
berufsrehabilitativen MafSnahmen reichen.
Wichtig ist, dass die Patienten rasch wieder
in ihren gewohnten Alltag zurtickkehren
konnen, um Folgeschdden — wie etwa den
Verlust des Arbeitsplatzes — zu vermeiden.
Ausloser fur Psychosen sind zum Beispiel
Ubergangszeiten im Leben, wie etwa von
der Jugend zum Erwachsenenalter, Phasen
grofSer psychischer und emotionaler Belas-
tungen.

Im Fall von Veronika war es nicht nur die
Scheidung, sondern vor allem das Geftihl
des alleine gelassen Werdens. Trotz der Un-
terstiitzung von aufSen stand sie unter dem
Druck, fur zwei Kinder verantwortlich
zu sein, sich um eine groffe Wohnung zu
kammern und zudem voll im Berufsleben
zu stehen. lThre Angehorigen waren von
dem Zusammenbruch vollig uberrascht.
Die Frau wirkte nach auflen kompetent
und ausgeglichen. Thre Angste und Sorgen
versuchte sie alleine zu losen. Oft erweist
es sich als sehr sinnvoll, auch die Angeho-
rigen in den Behandlungsplan mit einzu-
beziehen, wie auch bei Veronika. So kann
man sicherstellen, dass der Betroffene fru-
her Unterstutzung sucht und mehr mit sei-
nen Energien hauszuhalten lernt. ,Gerade
bei Psychosen oder langer dauernden psy-
chischen Erkrankungen ist es sinnvoll, die

Angehorigen in das Therapiekonzept mit
einzubeziehen. Es kann auch notwendig
sein, tberbriickende Unterstiitzungsmaf3-
nahmen fur zu Hause zu organisieren®, so
Dr. Schauflinger.

Leistungsdruck und Unsicher-
heit als Krankheitsausloser

Der Psychiater ortet eine rasche Zunah-
me von depressiven Verstimmungen. Aus-
schlaggebend sei unter anderem zunehmen-
der Druck im Lebensalltag vieler Menschen.
Durch die soziookonomischen Rahmenbe-
dingungen wuirde im Job immer mehr Leis-
tung verlangt. ,Viele fithlen sich beruflich
uberfordert, sie haben das Gefuhl, immer
funktionieren zu miissen und bei vielen ist
der familiare Ruckhalt nicht mehr gegeben*,
so Schauflinger. Immer mehr Menschen
wurden aufgrund von psychischen Storun-
gen, und dazu gehort beispielsweise auch
der Alkoholismus, aus dem Arbeitsprozess
heraus fallen. ,Dadurch fallt aber auch eine
Tétigkeit weg, die ihnen Halt im Leben gibt,
die Menschen verlieren ihren Selbstwert®,
warnt Schauflinger.

Wichtig sei es in all den beschriebenen Fal-
len, so rasch wie moglich Hilfe in Anspruch
zu nehmen. Neben den Beratungseinrich-
tungen gibt es auch eine steigende Zahl an
Selbsthilfegruppen. ,Die Akzeptanz, einen
Rat oder Tipp von einem anderen Betroffe-
nen anzunehmen, ist meist hoher als von ei-
nem Professionisten®, weifs Schauflinger aus
seiner Praxis. Bei schwerwiegenderen Pro-
blemen ist ein konzentriertes Therapieange-

Immer mehr Menschen fallen aufgrund einer psychi-
schen Stérung, und dazu gehért beispielsweise auch
der Alkoholismus, aus dem Arbeitsprozess heraus.

EXPERTENTIPP

Dr. Klaus Schauflinger,
FA fur Psychiatrie und
Neurologie

saerade bei Psychosen oder
langer dauernden psychi-
schen Erkrankungen ist es
sinnvoll, die Angehdrigen in
das Therapiekonzept mit ein-
zubeziehen. Es kann auch
notwendig sein, (berbrii-
ckende UnterstiitzungsmaB-
nahmen fiir zu Hause zu or-
ganisieren.“

bot inklusive medikamentdser Behandlung
unabdingbar. Wenn notig auch im Rahmen
eines stationdaren Aufenthaltes, sinnvoller-
weise oft erganzt durch einen Reha-Aufent-
halt. Kurzfristige MafSnahmen sind dabei oft
nicht zielfthrend. |Es macht durchaus Sinn,
aus dieser ¢konomischen Schiene der ra-
schen Reparatur auszusteigen und den Din-
gen auf den Grund zu gehen®, so Schauf-
linger. Die Betroffenen wurden ausreichend
Zeit benotigen, sich mit ihren Schwierig-
keiten auseinander zu setzen, um danach
wieder in das Leben zurtick zu kehren, das
dann meist ein anderes ist als zuvor.

Veronika beispielsweise befasste sich in der
Therapie intensiv mit ithrem Perfektionis-
mus, mit ithrem Anspruch, alles alleine zu
erledigen. Sie lernte Hilfe zu fordern und
anzunehmen. ,Oft ist es fur Partner, Kinder
oder Angehorige schwierig, mit der Situati-
on umzugehen und da ist eine Paar- oder
Familientherapie als ergdnzende Mafsnahme
sinnvoll“, berichtet Schauflinger. Die Krise
konne immer auch als eine Chance zu ei-
nem Neubeginn verstanden werden.

Mag. Sonja Frank
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GESUND LEBEN 2005

die Messe fur die ganze Familie von 11. — 13.11.2005 in Wels

-

Gesundheit ist der oberste Wunsch aller Menschen. Gesundheit bedeutet aber nicht
einfach ein Leben ohne Krankheiten, sondern bedeutet vielmehr Gesundheit als
korperliches, geistiges und seelisches Wohlbefinden. Meist bedarf es nur einer mi-
nimalen Veranderung der Lebensgewohnheiten und eine Verbesserung stellt sich
ein. Diese Bewusstseinsbildung macht sich die Messe GESUND LEBEN zum Thema.
Die Gesundheitsmesse in Wels ist das ideale Forum fiir Pravention sowie Informa-
tion und prasentiert sich mit einem umfassenden Ausstellungs- und Rahmenpro-
gramm mit fachlich geballter Gesundheitskompetenz. Wahrend der drei Messetage
dreht sich alles rund um Pravention, Gesundheit, Fitness und Wellness.
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Kostenlose Gesundheitstests
in Osterreichs groBter
GesundheitsstraBe

Kompetente Beratung garantieren die Arz-
tekammer fiir OO mit Facharzten der ver-
schiedenen Fachgruppen, die OO Ge-
bietskrankenkasse, das Klinikum der
Kreuzschwestern Wels, die Welser Apo-
theken, das Rote Kreuz und viele weitere
Spezialisten. Dank der Unterstitzung von
Arztekammerprisident Dr. Otto Pjeta ist
die Gesundheitsstrafse im heurigen Jahr
noch wesentlich umfangreicher. Arzte der
Fachgruppen Lunge, Hals-Nasen-Ohren,
Gynakologie, Urologie, Augenheilkunde,
Radiologie, Psychiatrie, Neurologie, Der-
matologie, Unfallchirurgie, Plastische Chir-
urgie und Orthopadie bieten ein intensives
Beratungsprogramm und zahlreiche Ge-
sundheitstests an.

Begleitend dazu findet ein umfassendes
Vortragsprogramm u.a. zu Themen wie Os-
teoporose, moderne Plastische Chirurgie,
Rheuma-Chirurgie sowie Brust- und Herz-
diagnostik statt.

Mit der Eintrittskarte erhalten die Besucher
kostenlos den Gesundheitspass, in den die
Testwerte aller Stationen der Gesundheits-
strafle eingetragen werden und zahlrei-
che Beratungsgesprache vor Ort kostenlos
durchgefiihrt werden konnen.

Gesund bleiben.
Gesund ernahren.

Um sich Wohlbefinden, Aktivitdt und Leis-
tungsfahigkeit lange zu erhalten, muss man
auf gesunde Ernahrung achten und das re-
gelmafig. Vortrage wie ,Genussvoll abneh-
men* oder , Ernahrung nach den 5 Elemen-
ten“ sind nur eine der Themen, die sich
rund um dieses Thema drehen.

ORF Radio 00-Biihne mit
Moderatorin Ingrid Riegler

Hochkaritige Referenten (Prof. Hademar
Bankhofer, Wim Luijpers, Gerda Rogers)
versprechen an allen drei Messetagen ein
interessantes und horenswertes Programm.
Die Referenten sind namhafte Arzte und
Personlichkeiten, die aufgrund ihrer he-
rausragenden Kompetenz wertvolle Rat-
schlage erteilen. Sie stehen auch nach den
Vortragen auf der Bithne fur Fragen der Be-
sucher zur Verfugung.

Freude an Bewegung
entdecken

Auch das Thema Fitness ist ein wichtiger
Bestandteil der GESUND LEBEN 2005. Bei
Workshops von Yoga in der Schwangerschatt,
tber Pilates, Qi Gong, Ruckenschule bis hin
zu Nordic Walking kann man sich die pas-
senden Wohlfthltipps holen. Ein Highlight
ist der Workshop mit Wim Luijpers ,Gesun-
des Bewegen nach Feldenkrais*.

Informieren Sie sich in einem persénlichen Gespréch bei einem der zahlreichen 0. Arzte in der GesundheitsstraBe.

Die Aktion:
Fit fiir Osterreich

Die Aktion ,Fit fiir Osterreich® macht heu-
er Station in Wels. Ziel dieser Initiative von
Staatssekretariat fur Sport und der Oster-
reichischen Bundessportorganisation ist es,
mehr Menschen zum Sport und zu gesund-
heitsbewusster Lebensfithrung zu motivie-
ren. Zahlreiche Aktivitaten unter dem Mot-
to ,Fur ein lebenslanges Sporttreiben — der
Sport als Dienstleister im Gesundheitssys-
tem” werden geboten.

Kreativ fiir Dich -
Beautybiihne

Kreative Ideen und neue Trends zu den
Themen Hairstyling, Kosmetik und Optik
erhalten die Messebesucher auf der Krea-
tiv-Bithne in der Messehalle 4. Gemeinsam
mit der Innung der Friseure, der Innung
der Kosmetiker, Fulspfleger und Masseure
sowie der Innung der Optiker erlebt der
Messebesucher ein noch nie da gewesenes

Beautyprogramm. Fur das passende ,,Grun*
sorgt die Innung der Gartner und Floristen
mit kreativer Innenraumbegrinung.

Die 220 Aussteller der GESUND LEBEN
decken das breite Spektrum ,GESUND
LEBEN* ab: vom gesunden Wohnen und
Schlafen, uber Rehabilitation bis hin zu
Wellnesshotels, Thermen und Infrarotkabi-
nen und Saunen. So mancher Messestand
ladt zum sofortigen Ausprobieren, An-
fuhlen und Mitmachen ein. Die Besucher
konnen viele wohltuende Behandlungen
kennen lernen und erhalten konkrete Rat-
schlage.

Lassen auch Sie sich bei der GESUND
LEBEN 2005 von der Vielzahl an Moglich-
keiten rund um Gesundheit, Schonheit,
Fitness und Wohlbefinden inspirieren.

Detailinformationen und ein Programm
zur GESUND LEBEN 2005 finden Sie unter
www.gesundheitsmesse.at. Die Off-
nungszeiten sind Freitag bis Sonntag t4g-
lich von 9 bis 18 Uhr.
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Nierenversagen

Dreimal wochentlich zur Blutwasche

Mehr als 3300 Osterreicher sind auf die Dialyse (= Blutwésche) angewiesen. Nur
ein kleiner Teil hat die Chance auf eine Nierentransplantation. Erschreckend ist,
dass jedes Jahr rund tausend Patienten — vor allem durch Spétfolgen von Diabe-
tes und Bluthochdruck (Hypertonie) — ,,Neueinsteiger” sind.

Um einen ausreichenden Blutfluss zu erzeugen, muss ein Dialyse-Shunt — ein Kurzschluss zwischen Hauptschlag-
ader und Vene — operiert werden. Das Blut flieBt iiber das rote Rohrchen aus dem Kérper und tiber das blaue wieder
gereinigt zuriick.
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Zwei Schlagzeilen haben das Schicksal
von Patienten mit Nierenversagen kurz
ins Rampenlicht geruckt: , Vranitzky spen-
det seiner Frau Niere“ und ,Wahre Liebe:
Lauda-Freundin spendet Niere fiir Niki“.
Beide Promis haben bereits ihre zweite
Nierentransplantation hinter sich. 391 Pa-
tienten wurden 2003 — das sind die jungs-
ten derzeit vorliegenden Zahlen — in Os-
terreich transplantiert. In 39 Fallen gab es
Lebendspender.

Der GrofSteil der Patienten muss daher mit
der Blutwische vorlieb nehmen, andern-
falls wtirde ein Nierenversagen in wenigen
Wochen zum Tod fuhren.

,In der Regel wird in der Ambulanz abge-
klart, ob die Dialyse noch medikamentos
hinausgezogert werden kann, ob der Pati-
ent abgesehen von seinem Nierenleiden so-
weit gesund ist, dass eine Transplantation
in Frage kommt, und ob es daftr eine Le-
bendspende gibt. Familienangehorige, Ehe-
partner und Lebensgefahrten diirfen laut
osterreichischem Gesetz ihre Niere spen-
den. Vorausgesetzt die Blutgruppe stimmt
iberein und der Spender ist gesund®, er-
klart Nephrologe Kronabethleitner. ,An-
sonsten durfen jedem Hirntoten, der sich
nicht in das Widerspruchs-Register eintra-
gen hat lassen, Organe entnommen wer-
den.*

Jeden zweiten Tag mehrere
Stunden zur Dialyse

Ist es Gewissheit, dass an der Blutwésche
kein Weg mehr vorbeiftihrt, dann werden
die Patienten ,Stammgaste” in ihrer Dia-
lyse-Station. ,Denn dreimal wochentlich
zwischen drei und funf Stunden - je nach
Konstitution, Ernahrungs- und Trink-
gewohnheiten sowie Ausgeprigtheit des
Nierenversagens — sind die Patienten an
das Dialyse-Gerit angeschlossen. 15 bis
18 Liter Blut flieflen in der Stunde durch
mehrere tausend feine Rohrchen, die Ka-
pillaren. Zwischen den Kapillaren fliefSt in
entgegen gesetzter Richtung eine Elektro-
lyt-Losung. Durch die feinen Poren in der
Kapillarwand konnen die Schlacken und
Giftstoffe sowie Salze aus dem Blut gefil-
tert werden. Dem Korper wird auch Flus-
sigkeit, die sich zu viel angesammelt hat,

Nierenversagen kann eine Spatfolge von zu hohem
Blutdruck oder Diabetes sein.

entzogen®, schildert der Internist. Dann
sei der Korper durch die Hamodialyse so-
weit entgiftet, dass der Patient so ziemlich
alles machen konne.

,Im Vergleich zur gesunden Niere, durch
die pro Minute ein Liter Blut fliefst, schafft
die Maschine zwar nur eine zwanzigpro-
zentige Entgiftung, aber das reicht bis zur
néchsten Dialyse-Behandlung®, weifs Kro-
nabethleitner. ,Das zeigt auch, dass ge-
sunde Nieren eine Reservekapazitat haben
und eine gesunde Niere im Prinzip vollig

ausreicht.“

Wichtig bei der Blutwasche sei, dass der
Blutfluss mit dem richtigen Druck — 250
bis 300 Milliliter pro Minute — erfolgt.

,Dafur muss dem Patienten ein Dialyse-
Shunt — ein Kurzschluss zwischen Haupt-
schlagader und Vene am Unterarm — ope-
riert werden. Wenige Patienten — 259 im
Jahr 2003 — miissen nicht so héaufig ins
Krankenhaus, weil sie sich selber einer
Bauchfell-Dialyse (Peritonealdialyse) un-
terziehen. Dabei erfolgt der Blutwasch-
vorgang mehrmals taglich mittels Kathe-
ter tber das Bauchfell. Sterilitdt ist dabei
oberstes Gebot. Diese Methode kann drei
bis funf Jahre angewendet werden, danach
lasst die Wirkung meist nach. Der Vorteil
fur den Patienten, der mit dem Handling
zurechtkommit, ist, dass er nur einmal im
Monat zur Kontrolle ins Spital muss®, er-
klart der Facharzt fir Innere Medizin.

Grundprinzip wurde in
den USA entwickelt

Das Grundsystem der Dialyse wurde bereits
1960 in Amerika entwickelt und ist im We-
sentlichen gleich geblieben. Der erste chro-
nische Dialyse-Patient Clyde Shields tber-
lebte durch die Nierenersatztherapie mehr
als zehn Jahre. In der Zwischenzeit wurden
die Gerate weiterentwickelt: Sie sind leich-
ter steuerbar, fur den Patienten hat sich die
Vertraglichkeit erhoht.

Lesen Sie weiter auf Seite 24 —»

EXPERTENTIPP

FA fur Innere Medizin

Wer ist potenzieller
Dialyse-Kandidat?

Wenn Sie Bluthochdruck oder Diabe-
tes haben, nehmen Sie die Erkrankung
ernst und versuchen Sie die Blutdruck-
oder Blutzuckerwerte moglichst zu
normalisieren.

Kann man das Nierenversagen
verhindern?

Durch gut eingestellten Blutdruck und
Blutzucker lasst sich ein Nierenversa-
gen fast immer verhindern.

Wie kann ein Dialyse-Patient das
Leben geniefSen?

In der Anfangsphase bedeutet eine Di-
alyse eine grofSe Umstellung fiir den
Patienten und die Angehorigen. Mit
dieser Therapie kann aber ein fru-
her unweigerlich zum Tod fithrendes
Krankheitsbild uber viele Jahre erfolg-
reich behandelt werden.
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Auf Dr. Kronabethleitners Station kdnnen sieben Dialyse-Patienten wahrend einer ,Schicht gleichzeitig behandelt werden.
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Dr. Gert Kronabethleitner,



Internist Kronabethleitner bei der Visite einer Dialyse-Patientin.

Spatfolge von hohem
Blutdruck oder Diabetes

Die Zahl der Dialyse-Patienten, deren Nie-
renversagen durch chronische Entziindun-
gen ausgelost wird, ist anndhernd kon-
stant geblieben. Fur den groflen Anstieg
der Patienten seit der Mitte der 80er-Jahre
zeichnen sich Bluthochdruck und Diabe-
tes verantwortlich, besagt die Statistik der
Osterreichischen Gesellschaft fir Nephro-
logie.

,Haufige Blasen- und Nierenbecken-Ent-
zundungen konnen die Niere soweit scha-
digen, dass eine Dialyse notwendig wird®,
erklart Kronabethleitner. ,Ebenso gibt es
Autoimmunerkrankungen, die die Niere
angreifen. Bei Entztindungen kann durch
eine medikamentose Therapie (Antibioti-
ka) die Funktion der Niere, wenn sie noch
nicht zu sehr geschadigt ist, wieder ver-
bessert werden. Auch Autoimmunerkran-
kungen, die vielfach schubweise auftreten,
konnen durch Cortison und Zytostatika
behandelt, vielleicht sogar gestoppt wer-
den.*

Das Gefahrliche an Bluthochdruck und
Diabetes sei aber, dass der Betroffene jah-
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relang keine Schmerzen habe, bis letztlich
die Nieren soweit geschadigt seien, dass
eine Dialyse — eventuell auch eine Trans-
plantation — notwendig werde. Mehr als
150 Blutwischen im Jahr muss ein Pati-
ent uber sich ergehen lassen, die Kosten
fur das Gesundheitssystem belaufen sich
dabei auf rund 30.000 bis 35.000 Euro.

Im Vergleich dazu kame eine Transplan-
tation, wenn die Spenderniere im Schnitt
zehn Jahre lang funktioniert, gunstiger als
die Dialyse tiber denselben Zeitraum.

Zwei Jahre Wartezeit
auf Spenderorgan

Patienten, die eine Chance auf eine Trans-
plantation haben, werden von Kopf bis Fuf$
durchgecheckt. Dann mussen sie sich fir
ein Krankenhaus, in dem die Transplanta-
tion durchgeftuhrt werden soll, entscheiden
und dort vorstellig werden.

JAuf die Warteliste von Eurotransplant
kommen Patienten erst, wenn sie dialy-
sepflichtig sind. In der Regel mussen sie
zwei Jahre auf ein Spenderorgan warten.
Ausschlaggebend ist neben der Uberein-
stimmung der medizinischen Werte die Er-
reichbarkeit des Patienten. Denn binnen 24
Stunden muss die Niere im neuen Korper
verpflanzt sein, je weniger Zeit zwischen
Entnahme und Verpflanzung verstreicht,
umso besser ist es“, sagt der Nephrologe.
Eine Patientin von Dr. Kronabethleitner ist
seit 1988 regelmaflig in der Klinik. Nach-
dem ihre erste Spenderniere sehr rasch den
Dienst versagt hatte, will sie nun einen
zweiten Transplantationsversuch wagen.

Von Mag. Michaela Ecklbauer

Wahrend die Patienten an ihren Blutwéschegeraten hangen, erledigt Schwester Brigitte den Papierkram.

Gesunde & vitale Buben ?

Oft leider nicht...

Der dsterreichische Méannergesundheitsbericht zeigt deutlich: Bei vielen Krank-
heiten liegen Ménner statistisch gesehen an der Spitze, ihre Lebensdauer ist
durchschnittlich sieben Jahre kiirzer als die von Frauen. Dieser Trend l&sst sich
schon bei Heranwachsenden beobachten.

Von Adipositas (Fettsucht) sind Buben
1,5mal so oft betroffen als Midchen. Bei

Magen- und Darmgeschwuren kommt auf
sechs betroffene Buben ein Madchen, dhn-
liche Werte finden sich auch bei Stoffwech-
selerkrankungen und juveniler Diabetes.

Bei Asthma sind Buben doppelt so oft be-

troffen, auch erkranken sie haufiger an Aller-
gien. Auch bei Erkrankungen des Bewe-
gungsapparats sind eher Buben betroffen. Bei
Buben werden haufiger Lese- und Sprech-
probleme festgestellt, ahnliches gilt fur Hy-
peraktivitat* — vielleicht ist es kein Zufall,
dass es nur den ,Zappelphilipp“ gibt.

Ungesunder Lebensstil

Eine Ursache dieses Trends ist im Lebens-
stil der Buben zu suchen: Madchen ernih-
ren sich vielfaltiger und gestinder. Buben
greifen haufig zu sehr fett- und zucker-
haltigen Zwischenmahlzeiten und konsu-
mieren auch deutlich mehr Fleisch. Buben
verbringen mehr Zeit vor Fernseher oder
Computerspiel. Und wenn sie drauflen
sind, bevorzugen sie riskantere Sportar-
ten und sind deutlich ofter von Verletzun-
gen und Verkehrsunfallen betroffen. Buben
greifen weiters haufiger zu Alkohol und an-
deren Suchtmitteln.

Buben schneiden auch in der Schule oft
schlechter ab als Madchen, bzw. fallen sie
dort haufiger auf.

Richtige Kerle?

Buben bekommen von vielen Seiten vermit-
telt, dass Ménner hart“ und stark sein und
alles aushalten mussen. Sie suchen nach Ori-
entierung, nach mannlichen Leitbildern, die
gerade im Kindergarten- und Grundschul-
bereich oft fehlen. Sie erleben vielfaltige
Arten, wie Frauen ihr Leben und ihre Ver-
haltensweisen gestalten — und suchen nach
Gegenpolen. Dazu kommt eine Gradwande-
rung zwischen Idealbildern wie dem ,wun-
derschonen® David Beckham und ,starken®
Muskelménnern. Grundsitzlich interessie-
ren sich Buben fiir Gesundheit, wollen auch
gut aussehen. Sowohl in der Schule als auch
in der Jugendarbeit waren Angebote spezi-
ell fur Buben wichtig. Modelle daftir gibt
es ausreichend, bei diesen geht es um Ge-
sundheitsthemen als auch um das bewusste
Analysieren von mannlichen ,Idealbildern®.
Noch ein Tipp: Bei der ,Fachtagung Buben-
arbeit“ am 25. und 26. 11. in Linz geht es
ebenso um das Thema Bubengesundheit.
Infos: www.maenneratlas.at.

Mag. Christian E Freisleben-Teutscher

25



e

= .

www. gesundesooe.at

Hausapotheke
bewusst nutzen

Es kommt nicht nur auf den Inhalt an, sondern
vor allem auch auf den Umgang damit

Wer im Internet oder Zeitschriften und Biicher zum Stichwort ,Hausapotheke*
Informationen sucht, erhélt sehr widerspriichliche Ergebnisse. Mit den Bestand-
teilen mancher Listen l&sst sich ein halbes Lazarett ausriisten, andere Aufzah-
lungen sind geradezu spartanisch.

-

>
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Grundsitzlich sollte der Inhalt der Haus-
apotheke auf die Menschen abgestimmt
sein, die im Haus leben. Gehoren dort z.B.
ein Baby, kleinere Kinder oder altere Men-
schen dazu, sollten auch die ,Zutaten“ ent-
sprechend gestaltet werden. Aber auch dann
kommen individuelle Bediirfnisse dazu.

Es gibt eine gewisse ,Grundausstattung®, die
sinnvoll ist (siehe Expertentipp). Aber da es
sehr unterschiedliche Praparate gibt, sollte
der Rat des Hausarztes eingeholt werden.
JPatienten kommen manchmal mit einem
Sack voller Medikamente, die sich im Lauf
der Zeit angesammelt haben. Es ist sicher
ein Teil unserer Aufgabe als Lebensbegleiter,
hier mit unserer Kompetenz zu unterstut-
zen“, erklart Dr. Peter Reichsollner, Arzt fur
Allgemeinmedizin. ,Ich empfehle meinen
Patienten, dass sie — am besten am Compu-
ter — eine Liste anlegen, in der sie eintragen
bzw. aktualisieren: Name des Medikaments,
Einsatzgebiet, Kaufdatum und Datum der
ersten Verwendung sowie Ablaufdatum.”
Diese Liste unterstiitzt dabei, dass die Haus-
apotheke zumindest zweimal im Jahr kon-
trolliert wird.

Bis zu einem Viertel der Medikamente in
der Hausapotheke hat Altertumswert -

auch Medikamente konnen verderben:
» Tabletten und Dragees konnen sich

verfarben, aufblahen, fleckig und ris-
sig werden und zu zerfallen beginnen.
Manchmal entsteht ein stechender Ge-
ruch oder es bilden sich Kristalle an der
Oberflache.

» Flussige Arzneimittel, die zu verderben
beginnen, werden tritb — oder garen.
Aber: Nicht immer bedeutet ein Boden-
satz automatisch, dass ein Medikament
entsorgt werden muss. Gerade bei na-
turlichen Wirkstoffen kann dies vollig
normal sein.

» Apropos Entsorgung: Medikamente soll-
ten beim Altstoffsammelzentrum oder in
der Apotheke abgegeben werden.

Der richtige Ort

,Wichtig ist, das Medikament im Original-
karton aufzubewahren — das bringt einen
zusitzlichen Lichtschutz und auch der Bei-

-

Manche Hausapotheken sind so groBziigig ausgestattet,
dass man ein halbes Lazarett damit ausriisten konnte.

packzettel geht nicht so leicht verloren®,
empfiehlt Reichsollner. Viele Hausapothe-
ken werden im Badezimmer untergebracht:
,Das ist aber der falsche Ort: Es sollte dort
trocken und nicht zu warm sein.“ Auch
wenn keine Kinder im Haus leben, sollten
Medikamente auf entsprechender Hohe ge-
lagert werden (Besuch!). Verbandsmaterial
sollte fur Kinder ab dem Schulalter erreich-
bar sein, damit sie im Notfall helfen kon-
nen.

Bewusster Einsatz

Eine aktuelle Studie zeigt, dass viele Pati-
enten neben dem, was auf einem Rezept
steht, auch gerne zu den ,stillen Reserven®
der Hausapotheke greifen oder zunéchst
uberhaupt versuchen, sich, Angehorigen
und Freunden daraus selbst zu helfen.
Ganz nach dem Motto: Was bei mir hilft,
muss auch fur jeden anderen gut sein. Na-
tirlich kann es bewahrte Mittel geben, we-
gen denen nicht extra der Arzt gefragt wer-
den muss, aber in den meisten Fallen ist
zumindest eine kurze telefonische Ruck-
frage sinnvoll. Unerwunschte Nebeneffekte
kann jedenfalls die Kombination verschie-
denster Préparate mit sich bringen.

Dies gilt tibrigens auch fur homoopathische
Mittel, die genauso wirksam und keine

»harmlosen Zuckerkugerl sind! Zum be-
wussten Einsatz gehort zudem, dass man-
che Medikamente nach dem ersten Einsatz
nur beschrankt haltbar sind, dies gilt vor
allem fiir Augen- und Nasentropfen.

Diese sollten zudem nur von einer Person
gleichzeitig genutzt werden. Und auch bei
der Nutzungsdauer ist darauf zu achten,
dass diese die érztliche Empfehlung nicht
tiberschreitet.

Hausmittel sind oft wichtige
Erste-Hilfe-MaBnahmen

An anderen Orten des Hauses gelagert,
aber trotzdem Bestandteile der Hausapo-
theke konnen Hausmittel sein. So sind z.B.
Eiswitrfel und frisch angeschnittene Zwie-
bel wichtige Erste-Hilfe-MafSnahmen bei
Bienenstichen.

Viele gute Erfahrungen gibt es mit dem
Einsatz div. Wickel: Bei Halsschmerzen
konnen z.B. Topfenwickel helfen. Bei Hus-
ten und Bronchitis von Babys und Kindern
ebenso Topfen- bzw. Kartoffelwickel.

Auch FulSbader sind bewihrte Hausmittel
— gerade bei Erkaltungen.

Mag. Christian E Freisleben-Teutscher

EXPERTENTIPP

Dr. Peter Reichsollner,
Arzt fur Allgemein-
medizin

Sinnvolle Grundausstattung einer

Hausapotheke:

» Schmerzstillende Mittel

» Juckreizstillende Mittel

» Gels bei Gelenksschmerzen und
Sportverletzungen

» Salbe im Fall von Verbrennungen

» Lutschtabletten und Gurgellosun-
gen bei Halsschmerzen

» Fur Verletzungen: Mittel zur Wund-
desinfektion

» Verbandsmaterialen (inkl. Mullbin-
den, Pflaster und Dreiecktuch)

» Fieberthermometer (am besten ein
digitales!)

» Mullwindeln & Wollschal o.4. fur
Wickel

» Splitterpinzette

» Zeckenzange

&

Augen- und Nasentropfen sollten nur von einer Person gleichzeitig genutzt werden.
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Wenn der Bauch zwickt

30 Prozent aller Neugeborenen leiden in den ersten Monaten an
exzessiven Schreiattacken

Vera ist verzweifelt, ihre drei Wochen alte Tochter beginnt seit einigen Tagen
jeden Abend pldtzlich zu schreien, zieht dabei immer wieder die Beine an, ballt
die Faustchen und ldsst sich dann stundenlang nicht beruhigen. Vera hat von
den so genannten Dreimonatskoliken gehort, bei denen Babys wochenlang jeden
Abend von Blahungen geplagt werden und dann stundenlang schreien, ist aber
trotzdem verzweifelt. Denn sie hélt es kaum aus, ihr Baby nicht trosten, nicht
beruhigen zu kdnnen. Kein Grund zur Verzweiflung, es gibt einiges, das hilft.

Die meisten Wissenschaftler gehen davon
aus, dass nur ein kleiner Prozentsatz der
,Schreibabys® tatsichlich an einer Verdau-
ungsstorung leidet und es sich bei den rest-
lichen Kindern um eine Kombination ver-
schiedener Ursachen handelt. Dabei spielen
unter anderem das Temperament des Kin-

28 HUMAN 4/05

des, die vorhandenen Selbstberuhigungs-
strategien, eine noch nicht ausreichend
ausgebildete Schlaf-Wach-Regulation und
die Reaktion der Eltern auf die Schreipha-
sen eine Rolle.

Die Abklarung dieser Schreiphasen ist nicht
einfach, da Babys in den ersten Wochen

ihres Lebens einfach haufiger schreien als
spéter. Schreien ist fur ein Neugeborenes
eines der wenigen Mittel zur Kommunika-
tion. Es schreit, wenn es Hunger hat, Zu-
wendung braucht, die Windel voll ist oder
es thm zu kalt oder zu warm ist. Schreit
aber ein Kind exzessiv (das heift linger als
drei Stunden taglich an mehr als drei Tagen
in der Woche, langer als drei Wochen) und
ist durch nichts zu beruhigen, empfiehlt es
sich auf jeden Fall, einen Arzt aufzusuchen,
um die Ursachen abkldren zu lassen.

Kein Grund zum Verzweifeln

Dr. Barbara Bednar, Facharztin fur Kinder-
und Jugendheilkunde, beruhigt grundsatz-

lich. ,Viele Babys haben in den ersten Le-
benswochen Probleme damit, sich an ihr
Leben aufSerhalb der Geborgenheit des
Mutterleibes zu gewohnen. Der Mensch ist
ja eigentlich ein ,physiologisches Fruhge-
borenes’, das erst langsam lernen muss, die
vielen neuen Reize zu verarbeiten. Héufig
mundet diese tagstiber stattfindende Reiz-
tberflutung in den berthmt-bertichtigten
abendlichen Schreistunden, wo sich die Ba-
bys dann nicht mehr anders zu helfen wis-
sen als zu schreien “, erzahlt sie aus lang-
jahriger Erfahrung mit Neugeborenen.

Ob wirklich - wie von den Eltern meistens
vermutet - zuerst die Bauchschmerzen und
dann in Folge die Schreikrampfe auftreten
oder umgekehrt, daruber ist sich die Kin-
derérztin, die an der Kinderklinik Linz die
Sauglings- und Stillambulanz betreut, nicht
so ganz sicher.

,Oft ist es wirklich so, dass der Bauch vie-
ler Schreibabys geblaht ist, Winde wegge-
hen und die Babys sichtlich Bauchschmer-
zen haben. Aber das erklart sich dadurch,
dass Séuglinge beim Schreien viel Luft
schlucken, was zu Bldhungen fuhrt®, so
Bednar. ,Nattrlich konnen die Blahungen
aber auch dadurch verursacht werden, dass
der Darm eines Neugeborenen sich erst
langsam an die Nahrung gewohnen muss,
selbst wenn das Baby die bestvertragliche

Nahrung, namlich Muttermilch, erhalt.”

In der Regel dauern diese Phasen vermehr-
ten Schreiens meist bis zum dritten, vierten
Lebensmonat an — daher auch der Name
Dreimonatskoliken. So lange, bis das Baby
und sein Darm sich an all das Neue, das es
zu verarbeiten und zu lernen gilt, ein we-
nig gewohnt haben.

Nicht zu hastig trinken lassen

Dass Eltern diese oft anstrengenden, schlaf-
und nervenraubenden ersten Lebensmona-
te ihres Babys einfach tber sich ergehen
lassen mussen, heifdt das aber noch lan-
ge nicht. Miitter und Vater konnen sich
und ihren Kindern helfen, indem sie dar-
auf achten, dass das Baby nicht zu hastig
und zu schnell trinkt, weil es dadurch Luft
schluckt. Manchen Kindern kann eine auf-
rechte Sitzposition beim Trinken helfen,
weniger Luft zu schlucken und ofters auf-
zustolBen. Generell ist das AufstofSen nach
der Mahlzeit oder auch zwischendurch
wichtig. Beim Futtern mit der Flasche soll-
te man ein kleines Saugloch verwenden —
das Baby braucht zwar langer, schluckt da-
fur aber nicht so viel Luft.

Mutter, die ihre Babys stillen, sollten dar-
auf achten, dass ihre Kinder nicht nur die
Brustwarze, sondern auch den Warzenvor-
hof in den Mund nehmen. Mutter sollten

Ein Tipp ist, das Kind in ein Handtuch oder eine Decke zu wickeln, vielleicht braucht es einfach Begrenzung von
auBen, die haufig beruhigend wirkt und an die Geborgenheit im Mutterleib erinnert.

EXPERTENTIPP

Dr. Barbara Bednar,
FA fir Kinder- und
Jugendheilkunde

»Sehr viele Eltern von neu-
geborenen Babys klagen
dariiber, dass ihre Kinder an
Bauchschmerzen und daraus
resultierenden Schreiattacken
leiden wiirden. Ich bin aber
eher ein Anhédnger der Theo-
rie, dass viele Babys schreien,
weil so viel Neues, so viel Un-
gewohntes auf sie einstiirmt,
was sie oft nur schwer verar-
beiten konnen.

Durch das lange Schreien
schlucken sie viel Luft und
dadurch entstehen dann die
schmerzhaften  Blahungen.
Meist horen diese Schwierig-
keiten nach drei, vier Monaten
- wenn der Darm des Neuge-
borenen sich an Nahrung und
das Baby sich an das Leben
auBerhalb des Mutterleibes
gewohnt hat - auf. Daher
auch der Name Dreimonats-
Koliken.“

in der Stillzeit auf extrem bldhende Le-
bensmittel, Alkohol und Nikotin verzich-
ten. Eine Bauchmassage im Uhrzeigersinn
mit der flachen Hand und sanftem Druck
hilft, Blahungen zu losen, genauso wie eine
Warmflasche oder ein warmes Kirschkern-
sackerl. Beziiglich der Gewohnung an die

Lesen Sie weiter auf Seite 30 —»
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Reizverarbeitung kann es hilfreich sein,
tagstber eine Uberstimulation des Ba-
bys zu vermeiden. Einige Tage ohne Hek-
tik, Larm und grofe Veranderungen hel-
fen dem Baby, abends besser zur Ruhe zu
kommen und einschlafen zu konnen. Auch
sehr kleinen Siuglingen konnen bereits
fixe Rituale Halt geben. ,Manche Babys las-
sen sich aber auch damit nicht beruhigen,
geplagte Eltern konnen dann noch auspro-
bieren, das Kind in ein Handtuch oder eine
Decke zu wickeln. Vielleicht braucht es

einfach Begrenzung von auflen, die haufig
beruhigend wirkt und an die Geborgenheit
im Mutterleib erinnert, rat Bednar.

,Zum Gluck horen diese Dreimonatskoli-
ken meist wirklich nach wenigen Mona-
ten auf, denn sie sind eine grofse Belas-
tung fur junge Familien. Und zum Glick
haben diese Schreiphasen nur sehr selten
ernste gesundheitliche Probleme als Ursa-
che®, ist Bednar froh. Gott sei Dank sehr
selten kann es vorkommen, dass sich hin-
ter dem anhaltenden Schreien beispielswei-

se ein eingeklemmter Leistenbruch, eine
Darmeinstulpung oder ahnliches verbirgt.
In diesem Fall fuhlt sich die Bauchdecke
aber deutlich hart an, das Kind verweigert
meist Nahrung und macht insgesamt einen
kranken Eindruck. Fur die tberwiegen-
de Mehrzahl der manchmal verzweifelten
Eltern von kleinen Schreibabys gilt aber:
Kopf hoch, schon in wenigen Wochen keh-
ren Ruhe und ungetribte Freude ein.

Mag. Kornelia Wernitznig

UNSERE EXPERTEN IN DER AKTUELLEN HUMAN SIND:

Dr. Barbara BEDNAR:
Fachérztin fiir Kinder- und Jugendheilkunde
in der Landeskinderklinik Linz

Dr. Andreas HILLISCH:

Facharzt fiir Plastische Chirurgie im Kran-
kenhaus der Barmherzigen Schwestern in
Linz und einer Ordination in Eferding

Dr. Gert KRONABETHLEITNER:
Facharzt firr Innere Medizin im Landeskran-
kenhaus Bad Ischl

Dr. Hertha MAYR:

Fachérztin fiir Psychiatrie und Neurologie
in der Landesnervenklinik Wagner Jauregg
Linz

Univ. Prof. Prim. Dr. Gerhard RANSMAYR:
Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie und
Abteilungsleiter im AKH Linz

Dr. Peter REICHSOLLNER:
Arzt fiir Allgemeinmedizin mit einer Ordina-
tion in Schwand

Dr. Klaus SCHAUFLINGER:

Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie mit
einer Ordination in Linz und Arztlicher Leiter
des Vereins Exit Sozial in Linz

DDr. Elisabeth SCHWARZ:
Fachérztin fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde mit einer Ordination in Gmunden

Gesund gelacht!
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Hier sind Sie richtig.
Unser Institut hat
eine der wirkungsvollsten
Faltenbehandlungs- |
et Methoden entwickelt!

BEAUTYFARM
Or, Mayer

JESTwER
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Die richtige Anlagestrategie -

oder wer denkt in der heutigen schnelllebigen Zeit tberhaupt noch

langfristig?

Viele Anleger verfolgen ihre Anlagestrategie in der Absicht, durch eine geschick-
te Auswahl von Wertpapieren die groBtmogliche Rendite zu erwirtschaften. Die
moglichen Wertschwankungen (Volatilitdten) einer Anlagestrategie werden da-
bei liberwiegend auBer acht gelassen bzw. falsch eingeschatzt.

Die meisten Anleger, so die Erfahrung des
Borsenaltmeisters Andre Kostolany, agieren
an der Borse nicht wie vernunftige Geldan-
leger, sondern wie Spieler beim Roulette.
Wer standig kauft und verkauft bzw. nur
hinter den neusten Tipps und Trends ,hin-
terherhechelt“ macht sich nicht reicher, son-
dern wird irgendwann frustriert und resig-
niert endgultig. Denn entscheidend fur den
Erfolg sind die richtige Auswahl der Anla-
gestrategie und die Geduld, auch langfristig
engagiert zu bleiben. Nur wer einen klaren
Plan verfolgt und sich nicht von kurzfristi-
gen Entwicklungen irritieren lasst, erzielt
auf Dauer attraktive Ertrage.

Wie findet man die richtige

Anlagestrategie?

» Die Herzstuck einer Anlagestrategie ist
eine umfassende Liquiditatsplanung.
Welche Mittel werden wann und zu wel-
chem Zweck benotigt?

» Jeder Anleger sollte beachten, dass Er-
trédge, die tber jenen des ,risikolosen®
Sparbuches liegen, nur durch die Bereit-
schaft, zwischenzeitlich Wertschwan-
kungen zu akzeptieren, erzielt werden
konnen. Daher sollen Mittel, die kurz-
fristig wieder gebraucht werden bzw. fix
verplant sind (z. B. Autokauf im néchs-
ten Jahr, usw.) keinesfalls moglichen
Wertschwankungen ausgesetzt werden.

» Bei der Festlegung seiner personlichen
Anlagestrategie ist es wichtig, die histori-
schen Wertschwankungen (= das Risiko)
zu kennen, denn die in der Vergangen-
heit erzielten Renditen werden nicht in
die Zukunft fortgeschrieben. Die Wert-
schwankungen sind historisch gesehen
jedoch im Gegensatz zu den Ertragen

relativ konstant und haben daher eine
hohe Aussagekraft.

» Weitere wesentliche Punkte in der Geld-
anlage sind Vertrauen (nicht nur in den
Berater sondern auch in das von ithm ver-
tretene Institut) und ein gewisser Grund-
optimismus, denn wer legt schon Geld
an, wenn er kein positives Zukunftssze-
nario hat?

» Betrachten Sie sich als langfristiger Inves-
tor und nicht als kurzfristiger Spekulant,
auch wenn dies in der heutigen schnell-
lebigen Zeit unattraktiv erscheint.

» Kaufen Sie die Chancen der Zukunft und
nicht die Performance der Vergangen-
heit.

Investition in Einzeltitel oder Fonds —
was ist besser?

Wer in Einzeltitel investiert, muss sich tiber

folgende Fragen im klaren sein:
» Wie hoch soll die Gewichtung der ein-

zelnen Anlagekategorien (Anleihen, Ak-
tien, Immobilien, etc.) im Verhaltnis
zum Gesamtvermogen sein? Da speziell
die Aktienmirkte gewissen Stimmungs-
schwankungen unterliegen ist diese Ent-
scheidung die wichtigste tiberhaupt.

» Bei Anleihen: Welche Laufzeiten und
welche Bonitdten/Emittenten wahle ich?

» Bei Aktien: Welche Branchen/Regionen
und Titel sind derzeit am aussichtsreichs-
ten?

Wer sich fur eine vernunftige Aufteilung

des Vermogens (Streuung) entscheidet, wird

auf seinem Wertpapierdepot eine erhebliche

Anzahl von Titel erwerben (mtissen).

Wer sich viele Stunden der Analyse und

quédlenden Fragen der Entscheidungsfin-

dung ersparen mochte, wird sich einfach

Helmut Zauner
Vermdgensverwaltung der Sparkasse Oberdsterreich
und Fondmanager des Vienna Stock

einen gemischten Investmentfonds mit der
fur ihn passenden Strategie (Anlagegrund-
satz) kaufen.

Einen zusatzlichen Vorteil von gemischten
Fonds bringt das Fondsmanagement. Durch
eine regelmafSige Neubewertung (Risikoma-
nagement) werden beispielsweise Markte
die gut gelaufen sind, und dadurch hoher
gewichtet sind, wieder auf ihre urspring-
liche Gewichtung zurtckgefuhrt. Weiters
wird das Fondsvermogen permanent inner-
halb der vorgegebenen Bandbreiten gehal-
ten. Dadurch gelingt es, die Risikokennzah-
len konstant zu halten.

Die Strategiefonds Master s-Best-Invest A,
B und C der Sparkasse Oberosterreich ent-
sprechen einem Vermogensmanagement mit
hochstem Standard und eignen sich daher
ideal zur Umsetzung einer langfristig ge-
wiahlten Anlagestrategie.

SPARKASSES

Oberdsterreich

Besuchen Sie uns auch auf
unserer Internetseite:
www.sparkasse-ooe.at

HUMAN 4/05 31



éetzt
>Chon ap
30 Euro im
Monat

Nicht fur die Fische:
Best of FondsSparen.

ERTRAGREICHES SPAREN MIT INVESTMENTFONDS IST JETZT FUR JEDEN MOGLICH - INDIVIDUELL
UND FLEXIBEL. Holen Sie sich die Anti-Vergessens-Pille bei IThrem Kundenbetreuer, damit Sie nicht
vergessen, dass er die besten Losungen fur lhr Geldleben hat. Mehr Infos gibt's in Ihrer Filiale und

im Internet.
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