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Liebe Leserinnen und Leser!

Seit 15 Jahren
die

vier-

versorgt
human

mal jahrlich
Abonnenten,
Interessierte

und Patienten in
Wartezimmern i
mit seridsen il
medizinischen Themen. Zu diesem
Jubildum haben wir uns etwas Be-
sonderes Uberlegt: Der Versand
der Zeitschrift ist nun nach ganz
Osterreich méglich, und die Pla-
stikverpackungen haben wir der
Umwelt zuliebe beim Einzelver-
sand entfernt!

Essstorungen bekampfen

Liebe Leserinnen und Leser!

Essstérungen gibt es in
verschiedenen Formen
und Auswirkungen: Men-
schen mit Ubergewicht,
aber auch jene mit Ma-
gersucht oder Bulimie.
Sie sind oft nicht auf den
ersten Blick erkennbar,
stellen aber ein ernstes
Gesundheitsrisiko fir un-
seren Kdérper dar. Doch
das lasst sich vermeiden.

Sport, Bewegung und ausge-
wogene Ernahrung verhelfen
zu einem gesunden und fitten

Korper. Aber das

Auch inhaltlich
haben wir wie-
der Spannendes
aufgearbei-
tet: Elisabeth
Dietz-Buchner

.Wenn ich gut gegessen habe, ist
meine Seele stark und unerschutter-
lich; daran kann auch der schwerste
Schicksalsschlag nichts &ndern.”

Moliére (1622 - 1673), franzésischer

Komédiendichter und Schauspieler

ist gar nicht so
einfach, denn das
Uberangebot an
Nahrung (beson-
ders Fast Food)
und die Bequem-
lichkeit dank

beschéftigt sich

in der Cover-

story mit einem heiklen Thema -
Essstérungen. AulBerdem werden
unsere Nahrungsmittel hinsichtlich
Allergien und Unvertréaglichkeiten
unter die Lupe genommen. Ne-
ben dem Herz werfen wir unter
anderem auch einen Blick auf die
Augen.

Und wir haben himmlisch-lustige
Sport- und Erndhrungstipps vom
Blonden Engel erhalten. Somit wiin-
sche ich lhnen viel Spal3 und Freude
beim Lesen der neuen human.

Ihre Celia Ritzberger

Autos ist grof3.
Die
schaften der modernen Gesell-
schaft kénnen unserem Kérper,
der auf viel Bewegung ausgelegt

Errungen-

ist, zum Verhangnis werden. Die
Folge ist Ubergewicht, auch
Fettsucht oder Adipositas ge-
nannt.

Andererseits wird die Gesellschaft

“-ﬁi

Dr. Peter Niedermoser

durch falsche Schénheitsideale
geblendet, und es ist nur ein
schmaler Grat zwischen exzes-
siver Didt und einer Essstdrung,
wie etwa Magersucht oder Bu-
limie. Dass diese Krankheit nur
Madchen und Frauen betrifft, ist
falsch, denn auch immer mehr
Burschen und Manner leiden
ebenfalls daran.

Der Leidensweg bei Essstérungen
ist meist sehr lange, da die psy-
chosomatische Erkrankung oft
verleugnet oder nicht erkannt
wird. Wichtig ist es, wenn man
Verédnderungen bei einer Person
bemerkt, behutsam mit ihr zu
sprechen und versuchen zu helfen.
Arzte und Experten aus anderen
Fachrichtungen stehen als Beglei-
ter zur Verfliigung.

Das Thema darf aber nicht nur
individuell angesehen werden,
auch die Strukturen mussen sich
dndern. Beispiele dafiir wéren ein
attraktives Bewegungsangebot
in Kindergérten und Schulen, ge-
sunde Betriebskantinen, strenge
Vorschriften fir Werbung und
Lebensmittelindustrie und Auf-
klarung Uber Schonheitsideale
bereits bei den Jiingsten.

Prim. Dr. Josef Hochreiter

Prasident der Arztekammer fir OO  Wissenschaftlicher Leiter human
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Gesundneitspanorama

Gesund in Oberdsterreich
Relaunch der Homepage ein voller Erfolg

Nach langen Vorbereitungen und Planungen war
es am 1. Dezember 2015 so weit: Unsere Website
www.gesund-in-ooe.at ging nach einem Relaunch
zum ersten Mal in neuem Glanz online. Alle Ge-
sundheitseinrichtungen in Oberdsterreich auf ei-
nen Blick, aktuelle Meldungen rund um das Thema
Gesundheit und Informationen fiir Patientinnen
und Patienten — das alles und noch viel mehr ist im
Gesundheitsportal der Arztekammer fiir OO zu fin-
den. Die Prasentation der Inhalte im modernen und
neuen Layout verleitet zum Weiterlesen und durch

¥ pesiived i ooee.al

die Ubersichtliche Gestaltung finden sich Jung und
Alt auf der Homepage bestens zurecht. AuBerdem
kann die human auch online durchgeblattert wer-
den. Im Archiv gibt es Zugriff auf alle Exemplare
der vergangenen Jahre und es kann gezielt nach
einzelnen Themen oder Texte gegesucht werden.
Ein Besuch auf der Website im neuen Design lohnt
sich auf alle Falle!

Naturlich kénnen Sie sich auch weiterhin per
Newsletter die Neuigkeiten zuschicken lassen.
Diesen kann man ganz einfach tber die Homepage
abonnieren. Auch auf Facebook werden Sie Uber
Updates auf unserer Website auf dem Laufenden
gehalten - Uber ein Like wirden wir uns freuen.

gesund-in-coea

human: kostenloses Ao, ohne Plastikverpackung

human, das Gesundheits-
magazin der Arztekammer
fir OO, hat tausende
treue Stammleser in Ober-
dsterreich. Viele kennen
die Zeitschrift aus der
Arztpraxis oder Spitalsam-
bulanz, doch Sie kdnnen
{' 5 die human, die viermal
Essstorungen

Leiden im
- Verborgenen

jahrlich erscheint, auch
kostenlos bestellen. Dann
erhalten Sie interessante
und seridse medizinische
Informationen von Arz-
tinnen und Arzten aus Oberdsterreich direkt
nach Hause. Schreiben Sie an die Arztekammer

fiir OO, DinghoferstralBe 4, 4020 Linz, Stichwort
.Bestellung human” oder schicken Sie eine E-Mail
an human@aekooe.at. Der Versand ist in ganz
Osterreich moglich!

Wer bereits ein Abo hat, weif3, dass die human
grundséatzlich zum Schutz in einer Plastikhille
verpackt war. Wir haben uns aber zu unserem
15-jahrigen Jubildum dazu entschlossen, darauf
zu verzichten und die Zeitschriften beim Ein-
zelversand plastikfrei zuzustellen, um so einen
kleinen Beitrag zum Umweltschutz zu leisten. Ein
Dank gilt auch der Raiffeisenbank, die das Inserat
auf der letzten Seite extra mit einem Adressfeld
versehen hat. Es geht aber auch ohne Papier:
Alle human-Artikel finden Sie auf gesund-in-ooe.at.
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Gesund lesen mit unseren Buchtipps

Freiheit wiedererlangen: sicher Autofahren

AUTOFAHREN
SCHLAGANFALL

EDITH GRUNSEIS-PACHER

nach Schlaganfall

Die Freiheit, mit dem Auto von A nach B fahren zu konnen, ist fir viele
wohl unbezahlbar. Doch was passiert, wenn man durch einen Schlagan-
fall dieser Freiheit beraubt wird und sich von anderen Menschen oder
offentlichen Verkehrsmitteln abhéngig machen muss? Das Buch ,,Sicher
Autofahren nach Schlaganfall” von Edith Griinseis-Pacher wendet sich
an alle Betroffenen, Angehérigen und Experten eines neurologischen,
internistischen, unfall- und/oder altersbedingten Akutereignisses und
soll zum schnelleren Erreichen der sicheren aktiven Mobilitat von Men-
schen mit Handicap beitragen. Die Autorin wurde selbst durch einen
folgenschweren Autounfall fir mehrere Jahre aus dem ,,aktiven” Leben
gerissen und erklért nun dem Leser leicht versténdlich, aber fachlich
versiert, Krankheitsbild, Symptome, Risiken und Gesetzeslage. Das
Buch ist im Books on Demand Verlag erschienen und kostet 24,90 Euro.

Neue Wege: Pflege
von alten Menschen

Hygienefalle: der Krieg
gegen Viren und Bakterien

!

Wir waschen uns taglich und A
haufig die Hande, Obst und BERT ‘
EHGARTNER

DIE’

Monika Specht-Tomann, Psychologin und Phy-
siotherapeutin, hat das Buch ,Ganzheitliche
Pflege von alten Menschen” veréffentlicht und
zeigt Pflegenden, Mitarbeitern von Pflegeein-
richtungen, Begleitern und Betreuern von alten

Gemise wird ebenfalls griind-
lich gewaschen, bevor man
es zu sich nimmt und auch im

Menschen neue Wege, auf die Lebensqualitat Haushalt wird auf absolute

Ganzheitliche

von Bewohnern
in Altenpflegeein-
richtungen einzu-
gehen. Meistens
steht die medizi-
nische Versorgung
im Vordergrund,
doch auch die
korperliche, see-
lische und soziale
Ebene der Person

Sauberkeit geachtet. Hygiene
ist zum Synonym fir Sicherheit
geworden. Bert Ehgartner ist in
seinem Buch ,,Die Hygiene Falle.
Schluss mit dem Krieg gegen Vi-
ren und Bakterien” davon Uber-
zeugt, dass Sauberkeit keine
absolute Gesundheit, sondern
das Gegenteil schaffe. Denn ein
Drittel der Bevolkerung leidet

HYGIENE

FALLE

WIE WIR
UNSERE GESUNDHEIT
VERSPIELEN

Ennatleales

-
ﬁlg
L

J

an chronischen Krankheiten, die es bis vor wenigen Jahr-

Pflege von
alten Menschen

zehnten kaum gab: Allergien, Autoimmunerkrankungen
und Entwicklungsstérungen. Er analysiert die Gefahren des
Hygienewahns und beschreibt, welch dramatische Aus-

sollte miteinbe-
zogen werden.
Das Buch ist im
wirkungen der Krieg gegen die Keime durch Antibiotika,
Impfungen und Co. auf unsere Gesundheit hat. Das Buch
ist im Ennsthaler Verlag erschienen und kostet 19,90 Euro.

Springer Verlag
erschienen und
kostet 20,55 Euro.




Wahrend die Anzahl von Menschen
mit Adipositas offensichtlich immer
mehr anwéchst, steigt jene der von
Magersucht und anderen Ess-
stérungen Betroffenen fast unbemerkt.
Denn nicht immer ist auf den ersten
Blick erkennbar, dass ein Mensch
eine schwierige Beziehung =zur
Nahrungsaufnahme hat.

Dass die 15-jahrige Lisa magerstichtig ist, wird lan-
ge Zeit weder von ihrer Familie noch vom Freun-
deskreis wahrgenommen. Sie ist eine exzellente
Schilerin, treibt viel Sport und verwdhnt zeitwei-
se ihre Lieben mit allerlei SchmankerIn. Dass sie

Bulimie - das stédndige Erbrechen kann
lebensgeféhrliche Folgen haben.

—SSSstorungen

eiden im Ver

orgenen

selbst hungert und sich jeden Genuss verbietet,
verbirgt sie geschickt. Alle sind stolz, dass aus
dem ehemaligen ,Pummel” eine Elfe geworden
ist. Auch ihre betont gesunde Erndhrungsweise
wird wohlwollend kommentiert. Jeder lobt sie fir
ihr attraktives Aussehen und ihre eiserne Disziplin.
Lisa reduziert ihr Traumgewicht immer mehr,
kaum hat sie es erreicht, setzt sie sich ein neues
Ziel. Das Madchen zahlt krankhaft Kalorien, treibt
exzessiv Sport. Aber sie ist mit dem Erreichten
nie zufrieden. ,Wenn ich mich im Spiegel ansehe,
finde ich mich nur ekelhaft dick.”

Ihre diinnen Arme und Beine kaschiert sie mit
einem Zwiebellook, drosselt ihren Speiseplan auf
ein Minimum: zwei Apfel und ein Magerjoghurt

Menschen mit Essstérungen haben eine verzerrte
Wahrnehmung von sich selbst.
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pro Tag. Als Lisa es Ubersieht, ihren ausgemergel-
ten Kérper vor ihrer Mutter zu verstecken, fallt ihr
Kartenhaus zusammen: Bei 1,65 Metern wiegt sie
nur 38 Kilo — eine lebensgefahrliche Tendenz ...

Einstiegsdroge Diat

.Fastenkuren und Didten kédnnen ein Wegbereiter
fir Essstorungen sein”, erklart Dr. Tina Br&uti-
gam, Allgemeinmedizinerin mit erndhrungsthera-
peutischer Praxis in Linz. ,,Ein Grund fir die vielen
Didten und die starke Zunahme von Essstérungen
ist der gesellschaftliche Schlankheitswahn, wie er
auch von der Modeindustrie und diinnen Models
propagiert wird.”

Immer mehr Burschen betroffen

Exzessiver Sport soll ,iiberfliissige” Kilos purzeln lassen.

Friher galten Essstérungen als ,typisch weib-
liche” Erkrankungen. ,Heute sind auch immer
mehr Burschen und Manner davon betroffen”,
erklart Dr. Brautigam. ,Sie trainieren exzessiv
und nehmen betont eiweifBreiche Kost zu sich, um
einen stdhlernen Kérper mit beneidenswertem
Sixpack zu bekommen.”

Drei Hauptgruppen

Essstérungen kdénnen sich auf verschiedene Wei-
se zeigen. Im Wesentlichen werden drei Haupt-
formen unterschieden: Anorexia nervosa, Bulimia
nervosa und Binge-Eating-Stérung (BES).

Die Anorexie (Magersucht) ist durch exzessives
Diathalten charakterisiert. Die Bulimie duBert
sich durch Essattacken, bei denen Betroffene
der Gewichtszunahme durch Erbrechen oder
Abfihrmittel entgegenwirken. BES, die haufigste

Essstérung, ist gekennzeichnet durch HeiBhun-
gerattacken, aber ohne dass GegenmaBnahmen
gesetzt werden.

Adipositas (Fettsucht) zdhlt eigentlich nicht zu den
Essstorungen, die rein psychisch bedingt sind.
Meist sind an ihrer Entstehung mehrere Faktoren
beteiligt, wie zum Beispiel falsche Erndhrung oder
eine Stoffwechselerkrankung. Aber Adipositas
kann ein Anstol fur die Entwicklung einer Essst6-
rung werden.

Die Probleme mit dem Essverhalten kénnen in-
einander lUbergehen oder sich abwechseln. So
entwickelt sich bei Magersucht in etwa 20 Prozent
der Félle eine Bulimie. Nicht immer sind bei Ess-
stérungen alle Merkmale ausgeprégt, und nicht
alle lassen sich den drei Hauptformen zuordnen.

Experten schatzen, dass die Magersucht bei bis
zu 0,9 Prozent aller Frauen auftritt, die Bulimie bei
bis zu 1,5 und die BES bei bis zu 3,5 Prozent. Der
Beginn der Essstorung liegt zumeist im Jugend-
alter, die BES hat im frihen Erwachsenenalter
ihre Spitze. Mittlerweile haben auch immer mehr
Frauen in der Menopause Essstérungen. Rund
200.000 Osterreicher gelten als ,essgestort”.

Verschiedene Ursachen

Essstoérungen kénnen Losungsversuche fur tiefe
seelische Probleme oder Ausweg, Flucht oder
Ersatz fur verdrangte Gefiihle und Bedirfnisse
sein. Aber auch stummer Protest oder Ablehnung
kénnen sich dadurch duBern.

.Essstérungen sind schwerwiegende psychoso-
matische Erkrankungen. Die Krankheitsbilder An-
orexie, Bulimie, Binge Eating und Adipositas un-
terscheiden sich. Gemeinsam ist jedoch allen, dass
Essen —ein lebensnotwendiger und selbstverstand-
licher, lustvoller Vorgang — zu einem Problem wird
und grofBes Leid verursacht. Wenn Essstérungen
nicht rechtzeitig angemessen behandelt werden,
fihren sie zu dauerhaften, erheblichen kérperlichen,
psychischen und sozialen Schadigungen”, betont
Dr. Brautigam.

Langer Leidensweg

Der Leidensweg ist haufig sehr lang, bevor Be-
troffene eine adédquate Therapie erhalten. Ein
Grund ist, dass sie ihre Erkrankung sich selbst
und/oder ihrer Umwelt gegeniliber verleugnen.
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Dr. Tina Brautigam, Allgemeinmedizinerin mit ernéh-
rungstherapeutischer Praxis in Linz

,Fraher galten Essstérungen als typisch
weibliche Erkrankung. Mittlerweile sind
immer mehr Burschen und Manner davon
betroffen.”

Es ist schwierig, selbst einzuschétzen, ob eine
psychosomatische Erkrankung vorliegt. Dafir ist
es sinnvoll, fachliche Hilfe aufzusuchen und sich
beraten zu lassen.

.Wenn Patienten zu mir oder zu einer Beratungs-
stelle kommen, alleine oder mit einer Bezugsper-
son wie Mutter, Vater oder Freundin, ist schon ein-
mal der erste Schritt getan. Ein weiterer ist, sich
einzugestehen, ein Problem mit dem Essverhalten
zu haben. Die Realitdt anzuerkennen, bedeutet

+Essstorungen sind sehr komplexe Krankheiten.
Entsprechend vielfédltig muss das Behandlungs-
angebot sein”, so Dr. Brdutigam. Medizinische Be-
treuung, Psychotherapie, erndhrungsmedizinische
Betreuung, therapeutisches Kochen, der Ausdruck
von Gefiihlen durch Bewegung oder Malen - die
Methoden zur Behandlung sind sehr vielféltig.
Essstorungen bedeuten Leiden im Verborgenen.
Wer Hilfe annimmt, kann diesen Teufelskreis
durchbrechen.

Elisabeth Dietz-Buchner

Buchtipp

Jedes Jahr erscheinen
unzahlige Ratgeber
zu Diaten und Blcher
Uber Ernahrung. Wir
haben fir Sie ein aktu-
elles Werk der Wiener
Arztinnen Marion
Reddy, Neurochi-

E
?

sich anzunehmen und Wege zur Verdnderung zu v rurgin, und lIris
. .. . s
suchen”, so die Medizinerin. &N Zachenhofer,

Psychiaterin am
Otto-Wagner-Spi-
tal, gelesen. Reddy
und Zachenhofer ar-
Dr. Brautigam. ,Zudem klére ich uUber beiten das Thema Diat
Risiken und Folgen auf.” So fihrt hau- 4 & sowohl medizinisch
figes Erbrechen zu einem Mangel an

Bei allen Formen von Essstérungen ist eine me- =
dizinische Abklarung enorm wichtig. ,Beim M
Erstkontakt erfolgt die diagnostische Ab-
klarung des koérperlichen Zustandes”, sagt

als auch wissenschaft-
lebenswichtigen Salzen (vor allem Ka- lich auf — und das
l[ium), und es kann zu lebensbedrohlichen

Herzrhythmusstérungen kommen. Manchmal

auf sehr interessante Art und Weise. ,Wer sein
Essverhalten langerfristig andern will, muss
deshalb die dafiir zustandigen Bereiche
im Gehirn neu programmieren”, so die
Medizinerinnen. Wie das geht und wie
sich dabei ohne Hungern abnehmen

ist eine stationare Behandlung notwendig, sie ist
ein wichtiger Schritt, aber nur ein Aspekt auf dem
Weg der Genesung. In den meisten Féllen,
wenn der kérperliche und psychische
Zustand es zuldsst, versucht man,
die Betroffenen ambulant zu

|dsst, beschreiben die beiden in ihrem
neuen Buch ,Kopfsache schlank — Wie
betreuen. unser Gehirn unser Gewicht steuert”.
Es ist 2016 im Verlag edition a erschie

nen und um 21,90 Euro erhaltlich.
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KAYA — LUcke Uberbricken

Seit sechs Jahren bietet die Wohngruppe KAYA in
Linz sieben Madchen und Frauen mit Essstérungen
einen ,geschitzten Raum”. KAYA kommt aus dem
Indianischen und bedeutet groBe Schwester. Es
weist darauf hin, dass jedem Mé&dchen und jeder
Frau eine eigene Ansprechperson zur Seite steht.
Jede Betroffene wird individuell, ihren BedUirfnissen
entsprechend, begleitet. Wahrend die Bewohne-
rinnen in der Wohngruppe leben, kdnnen sie eine
Schule besuchen, einer Ausbildung nachgehen oder
einen Beruf ausiben.

Die Einrichtung ist in ihrer Art einmalig in Osterreich.
Seit der Griindung konnten 40 Frauen auf ihrem
Weg aus der Essstorung begleitet werden. Betreut
werden Mé&dchen ab zwélf Jahren und junge Frauen
mit Anorexie, Bulimie und atypischen Essstérungen.
Viele haben bereits stationdre Behandlungen hinter
sich, KAYA fangt sie auf, Uberbriickt die Kluft zwi-
schen Spitalsaufenthalt und gewohntem, oft belas-
tendem Alltag. Hier im Kreise von Gleichbetroffenen

Kennzeichen von

haben sie die
Moglichkeit, sich
zu stabilisieren

Mag. Verena Rameseder,
Leiterin der Wohngruppe KAYA

und wieder einen
gesunden Zugang
zum Essen zu entwickeln. Zusatzlich zur arztlichen
Betreuung begleiten unter anderem Psycholo-
ginnen, Therapeutinnen und Sozialpddagogen die
WG-Bewohnerinnen. ,,Wir sind rund um die Uhr
fur sie da”, erklart die Leiterin der Wohngruppe,
Mag. Verena Rameseder. ,Hier machen sie die
Erfahrung: ,Ich bin nicht alleine, es gibt auch an-
dere, die wissen, wie arg es ist, wenn sich alles
ums Essen dreht.’ Sie kdnnen sich austauschen,
ihr Selbstwertgefiihl kann wachsen, sie lernen mit
Konflikten umzugehen, nicht alles zu schlucken,
was ihnen Angst und Arger bereitet und haben
die Chance auf eine bessere Lebensperspektive.”
Weitere Infos: www.spattstrasse.at/unser-angebot,
www.essstoerungshotline.at

Essstorungen

Foto: Diakonie Zentrum SpattstraB3e

" Bewusster Genuss,

Thema ,Essen” beziehungsweise ,Nicht-Essen” g~ 3 =3 ohne schlechtes
beherrscht das Denken Ay b & Gewissen,
Einteilung von Nahrungsmittel in ,erlaubte” o= Sy aus der Freude am

Leben - ein

(zum Beispiel Magerjoghurt) und ,verbote-

ne” (zum Beispiel Wurst, StuBigkeiten) erstrebenswertes

Ritualisiertes Essverhalten, zum Beispiel
Essanfélle zu bestimmter Tageszeit
Heimliches Essen

Vortauschen, schon gegessen zu haben
Sich vor Essen ekeln

GrofBe Mengen trinken, um Hungergefihl
weniger zu spuren

Kalorien zahlen

Haufiges Wiegen und Figurkontrolle vorm
Spiegel

Andere bekochen, ohne selbst etwas zu essen
Extrem schnell oder extrem langsam essen
Verlust von Freizeitinteressen

und sozialen Kontakten

Zwanghaftes Putzen, Waschen

Grof3er Aufwand, um Nahrungsmittel zu
kaufen, die die gewiinschte Qualitat haben
(zum Beispiel Reformhaus-Produkte)

Stéandig Kaugummi kauen

Alles tun, um Kalorien zu verbrennen,

zum Beispiel exzessiver Sport

Essanfélle: Essen aus der Packung, ohne Besteck
Absichtliches Erbrechen und Versuch, dieses zu
verheimlichen, zum Beispiel durch laute Musik
Fehlende Krankheitseinsicht bei

Magersucht und Bulimie

Ziel.
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Se\bst\/erschulden

Eine EU-weite Untersuchung zeigt, dass
pro Jahr mehr als ein Drittel der EU-
Bevolkerung (38,2 Prozent) an psychi-
schen Erkrankungen leidet. Das ent-
spricht rund 165 Millionen erkrankter
Personen. ,Obwohl Betroffene schein-
bar 6fter psychiatrische Dienste in
Anspruch nehmen, werden sie leider
noch immer stigmatisiert und die Er-
krankungen tabuisiert. Es wird ihnen
das Gefuhl gegeben, ihre Krankheit
selbst verschuldet zu haben®, erklart
Primar Dr. Christoph Silberbauer,
Abteilung Psychiatrie und Psychothera-
peutische Medizin am Salzkammergut-
Klinikum Vécklabruck.

Die haufigsten psychischen Erkrankungen sind
Angststorungen (14 Prozent), Insomnie (7 Prozent),
Major Depression (eine schwere Depression, be-
trifft 6,9 Prozent), somatoforme Stérungen (kor-
perliche Beschwerden, die nicht auf organische
Erkrankungen zurlickzufiihren sind, betreffen 6,3
Prozent), Alkohol- und Drogenabhéngigkeit (liber
vier Prozent), ADHS (finf Prozent) und Demenz
(ein bis 30 Prozent je nach Alter). ,Laut der Stu-
die zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland
(DEGS) betragt die Ein-Jahres-Pravalenz fur
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psychische Erkrankungen 27,7 Prozent. Das heif3t,
dass gut ein Viertel der erwachsenen Bevdlke-

rung im Laufe des Jahres an einer psychischen
Erkrankung gelitten hat. Dieser Prozentsatz ist
auch fur Osterreich anzunehmen”, berichtet Dr.
Christoph Silberbauer. Psychische Erkrankungen
tragen am meisten von allen Krankheitsursachen
mit 26,6 Prozent zur Krankheitslast in der EU
bei, gemessen in DALYs (Disability Adjusted Life
Years). Das ist die Anzahl der durch beeintrach-
tigte Gesundheit oder vorzeitigen Tod verlorenen
Jahre. Der Grof3teil der Krankheitslast geht auf
das Konto von drei Krankheiten: Depression (7,2
Prozent der gesamteuropaischen Krankheitslast),
Alzheimer-Demenz (3,7 Prozent) und Alkoholkrank-
heit (3,4 Prozent).

Genetische Vorbelastung

,Der Leidensdruck ist enorm, doch die Betrof-
fenen werden oft aufgefordert, sich zusammenzu-
reiBen. Es wird ihnen vorgeworfen, selbst schuld
an ihrer Erkrankung zu sein. Doch genau das Ge-
genteil trifft zu: Man kann es sich nicht aussuchen,
ob man erkrankt oder nicht. Das zeigen genetische
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Beispiele”, so Primar Dr. Christoph Silberbauer.
Die Konkordanzrate (die Ubereinstimmung bei
Zwillingen hinsichtlich bestimmter Merkmale) ein-
eiiger Zwillinge liegt bei einer bipolaren affektiven
Storung bei 80 Prozent. Die Erblichkeit bei Alko-
holkrankheit liegt bei 40 bis 60 Prozent. ,Weniger
als ein Drittel der Krankheitsfalle erhalt Gberhaupt
eine Behandlung”, sagt Dr. Christoph Silberbauer.

Ubernahme der Behandlungskosten abgelehnt
Grinde hierfur liegen in der Stigmatisierung der
Betroffenen und Tabuisierung dieser Erkran-
kungen. Patienten schdmen sich wegen ihrer De-
pression oder Angsterkrankung und befirchten,
als schwach und nicht vollwertig angesehen zu
werden. ,Man sieht doch nicht, dass ich krank bin”
ist eine oft geduBerte Beflrchtung depressiver Pa-
tienten. Stigmatisierung ist gesellschaftlich weit
verbreitet und reicht auch in den Gesundheitsbe-
reich, wo Menschen mit psychischen Leiden oft-
mals medizinisch schlechter versorgt werden als
kérperlich Kranke. Auch Versicherungsgesellschaf-
ten benachteiligen Menschen mit psychischen
Erkrankungen. Die Ubernahme der Behandlungs-
kosten durch Zusatzversicherungen bei Vorliegen
einer Suchterkrankung wird generell abgelehnt.
Bei allen anderen psychischen Erkrankungen, so-
gar bei Suizidversuchen, die im Rahmen grofBer
Verzweiflung, etwa in Folge einer schweren De-
pression, auftreten, hdngt es vom jeweiligen Ver-
sicherungsvertrag ab, ob die Kosten tbernommen
werden. ,Diese Stigmatisierung kann lberwunden
werden, wenn Versicherungskunden darauf achten,
dass alle Erkrankungen abgedeckt sind, denn es ist
nicht mdglich, sich die eine oder andere Krankheit
auszusuchen”, sagt Dr. Silberbauer.

Hilfe durch fachgerechte Therapie

Laut OECD hatsich in einem Zeitraum von 13 Jahren
der Konsum von Antidepressiva in vielen Industrie-
landern verdoppelt. Allerdings zeigten sich in einer
EU-Studie keine nennenswerten Verbesserungen in
derVersorgung seit 2005. Dr. Silberbauer sagt: ,Die
jahrlichen Kosten fiir die medikamentése Behand-
lung einer Depression mit einem Standardmedika-
ment belaufen sich auf lediglich 103 Euro (Escita-
lopram 10 mg/d). Der Wirkeffektvon Antidepressiva
ist wissenschaftlich einwandfrei nachgewiesen. Bei
leichten Depressionen kann mit Psychotherapie

alleine Besserung erreicht werden. Allerdings sollte
in jedem Fall ein Facharzt zu Rate gezogen werden,
um nach einer genauen diagnostischen Evaluie-
rung die effektivste Therapie vorzuschlagen.”

Celia Ritzberger, BA MA
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Primar Dr. Christoph Silberbauer, Abteilung Psychi-
atrie und Psychotherapeutische Medizin am Salz-
kammergut-Klinikum Vécklabruck

,Man kann es sich nicht aussuchen, ob
man erkrankt oder nicht. Das zeigen ge-
netische Beispiele.”

i

Bei psychischen Erkrankungen sollte ein Facharzt zu
Rate gezogen werden.
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Bei rascher Friihférderung kann noch viel erreicht werden.

Fotos: Barmherzige Briider

Schule des Sehens

80 Prozent der Informationen Uber die
Umwelt werden Uber das Auge wahr-
genommen. Wie wichtig daher gutes
Sehen ist, wurde im Krankenhaus der
Barmherzigen Bruder in Linz schon frih
erkannt. Bereits 1977 wurde eine Seh-
schule eingerichtet.

Die Sehfriihférderung wird ganz auf das Kind abgestimmt.

12

Rund 200 Kleinkinder in Oberésterreich haben eine
angeborene oder erworbene schwere Sehschadi-
gung beziehungsweise sind blind. Erkannt werden
kénnen Augenveranderungen durch ein Screening
haufig bereits beim Neugeborenen, oft werden die
Eltern oder der Kinderarzt aufmerksam. Auch wenn
der Sehrest noch so klein ist, kann dem Kind durch
eine rasche Therapie entscheidend geholfen wer-
den. ,Es ist wichtig, dass die Eltern das Angebot
der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen nitzen”,
weil3 Oberarzt Michael Brandecker, interimistischer
Leiter des Instituts fir Orthoptik (richtiges Sehen)
— Sehschule. Auch wenn von den 13.000 Patienten,
davon 8000 bis 9000 Kinder, die 2015 an seiner Ab-
teilung behandelt wurden, nur wenige ein derart
ausgepragtes Sehproblem haben, ist die Sehfrih-
férderung fir sie extrem wichtig.

Rasche Sehfriihférderung hilft

Aktuell werden im angeschlossenen Sehfriihfor-
derzentrum in der Linzer RudigierstraBe etwa 120
bis 130 Kinder von wenigen Monaten bis zum Schu-
leintritt betreut. Im Schnitt sind sie drei Jahre alt
und ihr Sehrest liegt zwischen null und 30 Prozent.
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Sobald vom Facharzt eine
massive Sehbeeintrachtigung
festgestellt wurde, erfolgt ein
Erstgespréch zwischen Eltern
und Sehfriihférderin. Binnen
zwei, drei Wochen kann dann
mit der Férderung des Kin-
des gestartet werden. Die
Finanzierung erfolgt durch
das Land OO. Liegt der Seh-
rest bei unter funf Prozent,
wird von einer schweren Seh-
behinderung gesprochen,
liegt er bei unter zwei Pro-
zent, von praktischer Blind-
heit. ,Selbst wenn das Kind
nur einen Sehrest von zwei

Brigitte Ruttmann, Leiterin des
Sehfrihforderzentrums Linz

,Fur das Kind macht es einen
groBen Unterschied, ob es
Farben, Formen und Struk-
turen wie Stufen, eine offene
Tur oder ein Fenster erken-
nen kann, oder nur Schwarz

Sehrest aufs Erste nicht ansieht,
dass sie ein Sehproblem haben.
Eine Diagnose sagt eben noch
nichts Uber die Prognose aus”,
betont Ruttmann, die viele Bei-
spiele kennt, bei denen die Klei-
nen grof3e Fortschritte gemacht
haben. Beim Eintritt in die Schule
hangt es dann von der Sehbeein-
tréchtigung des Kindes ab, ob es
mit speziellen Sehhilfen zurecht-
kommt oder blindenspezifisch un-
terrichtet werden muss.

Methoden zur Schielbehandlung
Etwa funf bis sieben Prozent
der Kleinen haben eine Schiel-

Prozent hat, kann bei rascher

Frihférderung noch viel er- sieht.

fehlstellung, die unterschiedlich
ausgepragt ist. ,Wenn mébglich,

reicht werden”, weil3 Brigitte

Ruttmann, Leiterin der Seh-

frihférderung: ,Fur das Kind macht es einen
groBen Unterschied, ob es Farben, Formen und
Strukturen wie Stufen, eine offene Tur oder ein
Fenster erkennen kann, oder nur Schwarz sieht”,
schildert Ruttmann. Bekommt das Kleine keine
Forderung, verkimmert auch der letzte Sehrest.

Meist fallt den Eltern oder beim Arztbesuch auf,
dass mit dem Baby etwas nicht stimmt. Merk-
male sind etwa, dass das Kind keinen Blickkon-
takt herstellt, nicht nach dem Spielzeug greift,
Probleme mit der Helligkeit zum Beispiel im Frei-
en hat, die Augen zittern oder eine Fehlstellung
vorliegt. Gestartet wird mit dem Training zunachst
wochentlich, spater 14-tdgig und dann mo-
natlich. ,Die Fruhférderung wird ganz auf das
Kind, das in vielen F3llen eine weitere Be-
hinderung hat, abgestimmt. Die Stimulie-
rung des Sehens wird an das Entwicklungs-
alter angepasst, so koénnen etwa mit Far-
ben, Formen und Lichtreizen Hirnregionen ak-
tiviert werden”, erlautert Ruttmann. Wenn
der Sehrest &uBerst gering ist, geht es um
die Forderung der Mobilitdt und lebens-
praktischer Fertigkeiten sowie die Férderung des
Tastsinns und anderer Sinne. ,Durch die Fruhfor-
derung kénnen gewaltige Fortschritte gemacht
werden, so dass man Kindern mit drei Prozent

wird in der Regel eine konser-

vative Therapie angewendet (zum
Beispiel Brille, Abklebetherapie bei einem seh-
schwachen Auge oder Prismenversorgung). Beim
Abkleben wird das bessere Auge im Wachzustand
verdeckt. Die Eltern sollten dann je nach Alter des
Kindes gezielt darauf achten, dass es beim Spielen,
Lesen oder Lernen das schlechtere Auge fordert”,
erklart Augenspezialist Brandecker: ,Im Laufe der
Therapie kénnen die Phasen des Zuklebens dann
kirzer werden. Bis zum zwolften Lebensjahr — in
Einzelféllen auch langer — macht das Training je-
denfalls Sinn, weil das Sehsystem bis dahin lern-
fahig ist. Selbst wenn das Kind erst in der Volks-
schule zum Augenarzt kommt, kann noch eine
Verbesserung eintreten. Dennoch gilt auch hier: je
friher, desto besser.” Abgeklart werden misse zu
Beginn immer auch, ob eine therapierbare Grund-
erkrankung vorliegt.

Manche Schielfehlstellungen, zum Beispiel,
wenn das Kind eine Kopfzwangshaltung ein-
nimmt oder andere Beschwerden durch das
Schielen auftreten, werden operiert — wenn
moglich erst kurz vor Schuleintritt, da in diesem
Alter die Voruntersuchungen genauer durch-
gefihrt werden kénnen und somit das OP-
Ergebnis besser vorhersehbar ist, erlautert der
Facharzt. Jahrlich werden in der Sehschule rund
100 Schieloperationen, davon fast jede zwei-
te an Erwachsenen, vorgenommen. Der etwa
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OA Dr. Michael Brandecker, interimistischer Leiter der

Sehschule im Krankenhaus der Barmherzigen Brider

,Manche Schielfehlstellungen, zum
Beispiel, wenn das Kind eine Kopf-
zwangshaltung einnimmt oder andere
Beschwerden durch das Schielen auf-
treten, werden operiert — wenn méglich erst
kurz vor Schuleintritt, da in diesem Alter
die Voruntersuchungen genauer durch-
gefuhrt werden kénnen.*

einstiindige Eingriff an einem Auge erfolgt unter
Vollnarkose tagesklinisch, abends kann der Pati-
ent wieder nach Hause gehen. Am nachsten Tag
erfolgt, so Brandecker, die erste Nachkontrolle,
dann nach einer Woche und wiederum drei Monate
spater.

Seltene schwere Augenerkrankungen

Etwa eines von 5000 Kindern leidet an einem Grau-
en Star (Katarakt, Linsentriibung), noch seltener ist
in dieser Altersgruppe der Grine Star (Glaukom,
erhohter Augendruck), bei dem sich unbehandelt
das Gesichtsfeld laufend bis zur Erblindung ver-
schlechtern kann. Bei einer operationsbedirftigen
Linsentribung wird dem Baby schon in den ersten
Lebenswochen an der Augenabteilung des Spitals
die Linse entfernt und das Auge, dank hauseigener
Augenoptik, bereits im OP mit einer Kontaktlinse
versorgt. Danach wird der kleine Patient in der
Sehschule, deren Team aus neun Arzten und sieben
Orthoptistinnen besteht, wieder weiter betreut.
Auch auf die Abklarung sehr seltener, oft genetisch
bedingter Netzhauterkrankungen ist die Abteilung
spezialisiert. Die notwendige elektrophysiologische
Diagnostik kann in Einzelféllen bereits bei kleinen
Kindern, im Regelfall aber erst spater, die Diagnose
sichern.
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Untersuchungen zur Diagnose

In der orthoptischen Untersuchung werden Seh-
scharfe, Augenstellung und Augenbeweglichkeit
erfasst. Mit der Skiaskopie (Schattenprobe) wird
nach dem Eintropfen die erforderliche Brillenstérke
objektiv gemessen, da man bei Kindern nur so zu
sicheren Ergebnissen gelangt. Die weitere vollstan-
dige augenarztliche Untersuchung ist genauso wie
bei Erwachsenen obligat.

Kann dem Kind mit einer herkémmlichen Brille nicht
ausreichend geholfen werden, weil das Sehproblem
ausgepragter ist, hat das zugehérige Institut fur
Spezialsehhilfen eine grof3e Bandbreite an Sehhilfen
von der verstarkten Lesebrille Gber das VergréBe-
rungsglas bis zum Bildschirmlesegerat parat. Auch
Erwachsene nehmen diese Leistung in Anspruch.
Die meisten Kinder werden bis zum Erwachsenen-
alter regelméfig betreut. Sobald Kinder verlasslich
die Hygiene-Vorschriften von Linsen einhalten kon-
nen, ist auch das Tragen von Kontaktlinsen moglich.
.In der Regel sind wir beim Alter von 13 Jahren”,
erklart Brandecker. Eine Laser-OP zur Korrektur der
Fehlsichtigkeit empfiehlt der Facharzt erst im Er-
wachsenenalter, sobald die Dioptrien stabil bleiben,
denn sonst kann eine neuerliche Sehverschlech-
terung eintreten, die wiederum eine Korrektur durch
Brille, Kontaktlinse oder OP bedingt.

OP zur Lid-Korrektur
Erwachsene suchen die Sehschule auch auf, wenn
eine Lidfehlstellung korrigiert werden soll. Vom

aufwendigen Eingriff bei hangendem Lid bis zur
Lidhautstraffung bei Schlupflidern wird das gesamte
chirurgische Spektrum abgedeckt. Mehr als 800
Lid-Operationen, davon der Grofteil in Folge eines
Schlupflids, werden in der Sehschule der Barmher-
zigen Briuder pro Jahr vorgenommen. Noch sind es

Lidfehlstellungen werden in der Sehschule korrigiert.

Fotos: Barmherzige Briider Linz
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zwei Drittel Frauen ab dem 45. Lebensjahr. Es wer-
den auch seltene kindliche Lidfehlstellungen, etwa
durch einen Tumor, ein hangendes oder ein nach
innen gedrehtes Lid operiert.

Ebenso werden Personen, die in Folge einer neuro-
logischen Erkrankung (zum Beispiel Schlaganfall) ein
Sehproblem bekommen haben, behandelt. Abhilfe
kann je nach Problematik zum Beispiel eine Augen-
muskel-OP oder eine Prismenversorgung schaffen.
Auftretende Doppelbilder werden zunachst kon-
servativ behandelt, weil sich mit der Zeit eine Bes-
serung einstellen kann. Gelibt werden kann auch,
mit einem durch die Erkrankung verursachten Ge-
sichtsfeldausfall besser im Alltag zurechtzukommen.
Die Sehschule ist auch direkter Ansprechpartner fir
gehorlose Menschen, die ein Augenproblem haben.

Mag. Michaela Ecklbauer

Bei der Aufgabe am Tablet geht es um die Raumwahrneh-
mung und Anregung des visuellen Systems durch Strukturen.

Klein.Blind.Kind

Im September 2008 wurde das Projekt Klein.Blind.
Kind, gesponsert vom Lions Club Linz City, ins
Leben gerufen.

Mit diesem Projekt hat die Sehfrihférderung
die Maglichkeit, den Familien mit ihren Kindern
Férderangebote und Unterstiitzung zu geben, die
im Fruhférderalltag nicht moglich sind. Seit 2008
konnten neun erfolgreiche Eltern-Kind-Wochen-
enden durchgefiihrt werden, und im Begegnungs-
zentrum in Linz finden regelmaBig Veranstaltungen
zur Vernetzung der betreuten Familien statt.

Sehfrihférderung
via APP und Tablet

Mit einer Ubung am Tablet kann
die Auge-Hand-Koordination geférdert werden.

Im Bereich der Sehfrihférderung werden Tablets
immer haufiger als Hilfsmittel eingesetzt. Die
Verwendung von mobilen Geraten wie Tablets
erleichtert unter anderem auch die Untersuchung
und Behandlung von Patienten vor Ort.
AmblyoCare steht mittlerweile als mobile App
fur die Sehfrihférderung (Android und iOS) zur
Verfliigung und unterstiitzt sowohl die Therapie im
Sehfrihférderzentrum, in der mobilen Betreuung
sowie der privaten Sehfrihférderung zuhause.
AmblyoCare erméglicht eine Vielzahl von indivi-
duellen, flexiblen Stimulationsmethoden, die ein
breites Spektrum an Méglichkeiten fir die The-
rapie in der Sehfrihférderung, aber auch in der
Diagnose bei Kindern mit Sehschwéchen oder
anderen visuellen Beeintrachtigungen bieten.
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Einfach nach Herzenslust futtern, was
auf dem Teller landet — das wagen
immer weniger Menschen, weil sie
wissen oder glauben, dass sie be-
stimmte Lebensmittel nicht vertragen.
Von Apfel bis Zitrone, von Milchzucker
bis zum GetreideeiweiB Gluten reicht
die Liste der Ubeltéater.

Wenn Brigitte D. (65) einkaufen geht, studiert sie die
Verpackungen immer sehr genau. Kaum ein Keks ohne
Zitronensaure, sogar Gemusekonserven und Kosme-
tika enthalten diesen verbreiteten Aroma- und Kon-
servierungsstoff, auf den sie allergisch reagiert. Eine
seltene, aber lastige Allergieform, die bei ihr heftige
Nesselausschlage verursacht.

Unterschied Allergie - Intoleranz

Echte Nahrungsmittelallergien sind ein Irrtum des
Immunsystems, das harmlose Stoffe als bedrohliche
Fremdkérper markiert. Die meisten Nahrungsmittelall-
ergien gehen mit der Bildung spezifischer Antikérper
(Immunglobulin E) einher. An einer Nahrungsmittelin-
toleranz im engeren Sinn ist das Immunsystem hinge-
gen unbeteiligt. M&gliche Ursache sind unter anderem
fehlende Verdauungsenzyme, etwa wie bei der Milch-
zuckerunvertraglichkeit (Lactoseintoleranz). Dabei
produziert die Dinndarmschleimhaut zu wenig Lacta-
se, jenes Enzym, das Milchzucker in seine Bausteine
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spaltet, damit sie der Dinndarm aufnehmen kann. Sie
tritt meist erstmals im jungen Erwachsenenalter auf,
kann sich aber noch im Alter entwickeln, Kinder sind
hingegen kaum betroffen, berichtet OA Priv.-Doz. Dr.
Christine Kapral, Innere Medizin 4, Gastroentero- u.
Hepatologie, Stoffwechsel- und Erndhrungsmedizin
und Endokrinologie am Krankenhaus der Elisabethi-
nen in Linz.

Defekte an den sogenannten Transportmolekilen,
die die Né&hrstoffe, sprich Kohlenhydrate, durch die
Dinndarmwand schleusen sollen, fihren zur Frucht-
zuckeraufnahmestérung (Fructosemalabsorption). Lac-
toseintoleranz und Fructosemalabsorption kommen
nicht selten gemeinsam vor. Eine Sorbitintoleranz ist
ebenfalls eine Aufnahmestérung eines Kohlenhydrats.
An der erblichen Fructoseintoleranz dagegen ist eine
Enzymstorung in der Leber schuld.

Genuss mit Reue

Allergiedhnliche Reaktionen ohne Zutun des Immun-
systems liegen der Histaminintoleranz zugrunde.
Hier reagiert der Korper auf eine erhéhte Histamin-
zufuhr — ein kérpereigener Botenstoff, der durch die
Immunabwehr ausgeschittet wird. Er kommt aber
beispielsweise auch in reifem Kase, Alkoholgetrénken
und Fleischprodukten vor. Zusatzstoffe, wie manche
Konservierungs- und Sauerungsmittel und auch be-
stimmte Medikamente beziehungsweise Wechselwir-
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kungen zwischen Nahrung und Arzneien kdnnen zu
pseudoallergischen Erscheinungen fuhren. Antihis-
taminika sind Medikamente, die die unerwiinschte
Wirkung des Botenstoffs abschwéchen und gegen
die Symptome einer Histaminintoleranz verabrei-
cht werden.

Die Symptome einer Weizenallergie, die vor allem
Kinder betrifft, sind von jenen einer Histaminintole-
ranz oft kaum zu unterscheiden, warnt die Facharz-
tin fir Innere Medizin. In beiden Féllen kénnen
die Atemwege mit Asthma, Atemnot, Niesen und
rinnender Nase reagieren, die Haut mit Juckreiz,
Zungenbrennen, Nesselausschlag, heftigem Erro-
ten (Flush) und Lidschwellungen. Kopfschmerzen,
Ubelkeit, Erbrechen und Bewusstseinsstérungen
weisen auf eine Beteiligung des zentralen Nerven-
systems hin. Sdmtliche Formen von Nahrungsmitte-
lunvertraglichkeit (NMU), also Nahrungsmittelaller-
gie und -intoleranz, kdnnen dhnliche Beschwerden
unterschiedlichen AusmaBes hervorrufen — von
Mudigkeit, Blahungen, Durchfall bis hin zu Schmer-
zen. Anders als eine im Grunde harmlose einfache
Intoleranz kann die echte Nahrungsmittelallergie
im Extremfall gefdhrlich werden. So kann das
Herz-Kreislaufsystem mit Herzklopfen, Schwindel,
Blutdruckabfall und in seltenen Féllen mit einem
so genannten anaphylaktischen Schock reagieren.
Wer schon einmal mit solch potenziell lebensbedro-
henden Schocksymptomen auf ein Nahrungsmittel
reagiert hat, sollte wie bei einer Insektenallergie
ein Notfallset fur die Selbstinjektion zur Hand
haben. Mit Immuntherapien zum Schlucken gegen
Erdnuss- und Hihnereiallergien beschaftigen sich
klein angelegte Studien.

Schnitzel und Co.

Die Kennzeichnung der haufigsten Allergene bezie-
hungsweise Intoleranzen auf Speisekarten ist nach
Uberzeugung von OA Dr. Kapral durchaus hilfreich,
aber unvollstandig. Prinzipiell kann jeder Nahrungs-
bestandteil eine Allergie auslésen. Bei Nahrungs-
mittelintoleranzen hangt der Grad der Beschwerden
auch von der aufgenommenen Menge des Lebens-
mittels ab. Bei Allergien geniigen schon Spuren fir
eine heftige Immunantwort.

Zu so genannten Kreuzreaktionen kommt es, wenn
das Immunsystem verschiedenartige EiweiBmole-
kule mit scheinbar dhnlicher Struktur als verwandt
einstuft und seine Antikérper gegen all diese

GESCHMACKSVERSTARKER?
TRAMSFETTE® Zu CKER?
ZUSATZSTOFFEZ GAMMELFLEISCH?
CHOLESTERIN?  rpucrosez

NUSSE? GLUTAMAT?
LAKTOSE? HISTAMINZ
SULPHITE? _ GLUTEN?Z
20— WEIZEN?

Allergene losschickt. So entstehen auch die so ge-
nannten pollenassoziierten Allergien. Viele Birkenpol-
lenallergiker vertragen auch Kern- und Steinobst wie
Apfel und Aprikosen oder auch bestimmte Krauter
und Gewidirze nicht. Graserpollenallergien kénnen zu
Kreuzreaktionen mit zum Beispiel Soja, Erdniissen
oder Tomaten fuhren. Allergien auf BeifuB3 kénnen
beispielsweise Allergien auf Paprika, Gurken, Mango
oder Karotten ausldsen. Eier von Hiuhnern, die mit
Fischmehl gefittert wurden, kénnen fur Fischallergiker
tabu sein.

Anders als der aus Sri Lanka stammende Ceylon-Zimt
enthalt Gbrigens der in vielen Fertigprodukten ver-
arbeitete, aus China stammende Cassia-Zimt einen
hohen Cumarin-Anteil, der empfindlichen Menschen
Kopfschmerzen bereitet und bei extremer Dosierung
auch der Leber schaden kann.

Wege der Diagnose

H2-Test: Im Dinndarm nicht ausreichend ver-
wertete Kohlenhydrate werden von
Dickdarmbakterien aufgespalten. Dabei
entstehen Wasserstoffmolekiile (H2), die
Uber den Darm in die Lunge und in die
Atemluft gelangen und als NMU-Nach-
weis dienen.

Pricktest: Auch bei Verdacht auf Lebensmittel-
allergien werden Allergene unter die Haut
gespritzt.

Ausschluss- und Provokationsdiat: Nach einer Woche
allergenarmer Wasser-Reis-Kartoffeldiat
werden einzelne Nahrungsmittel schritt-
weise bis zum Auftreten von Symptomen
wieder hinzugefigt. So wird das Allergen
entlarvt.
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eigenstandiges Krankheits-
bild ist die Gluteniberemp-
findlichkeit. Die Symptomlin-
derung unter glutenfreier Diat
ist der diagnostische Beweis.
Mit einer glutenarmen oder
-freien Erndhrung gelingt es
meist, die Verdauungsbe-
schwerden fortan im Griff zu

ist aber in naher Zukunft
nicht in Sicht, berichtet
Dr. Kapral. ,Eine konsequente
diatologische Begleitung der
Patienten und den Kontakt
zu Selbsthilfegruppen und
zur ARGE Zdliakie, der Inte-
ressensvertretung der Zélia-

kie-Betroffenen Osterreichs,

behalten. OA Priv.-Doz. Dr. Christine Kapral, Facharztin fir In- halte ich fir extrem wichtig.
nere Medizin, Krankenhaus der Elisabethinen Linz und Die Betroffenen erhalten dort

Wahlarztin in Linz

Sonderfall Zoliakie
Zoliakie ist eine Autoimmun-

wesentliche Unterstltzung
und erfahren, dass sie mit

erkrankung der Diinndarm-  ,Reizdarm und Morbus Crohn &hneln in  ihrer Erkrankung nicht alleine
zotten, jener Ausstiilpungen  ihrem Krankheitsbild oft einer Nahrungs-  sind.”

der Darmschleimhaut, die  mittelunvertraglichkeit. Chronischer

die Darmoberfliche vielfach  Durchfall muss immer abgekléart werden. Bei echten Nahrungs-
vergréBern und so die ausrei-  Die richtige Diagnose ist wichtig fir eine  mittelallergien werden
chende Nahrstoffaufnahme  ursachliche Therapie zur langfristigen die Ubeltater am besten

ermdglichen. Bei der Zoliakie ~ Vermeidung von Folgeschaden.”

aus dem Haus verbannt.

regt die Glutenzufuhr die
Bildung von Antikérpern an,
welche die Dinndarmzotten
zerstoren. Je nach Ausmal3 dieser Schleimhautscha-
den tritt ein Nahrstoffmangel auf, begleitet von Bla-
hungen und Eisenmangel bis zum Durchfall. Bei nicht
behandelter Zdliakie drohen schwere Mangelerschei-
nungen wie Blutarmut oder Osteoporose. Die Zglia-
kie, Ubrigens ebenfalls genetisch begiinstigt, gilt als
+Eisberg-Phdnomen”, weil sie oft jahrelang unerkannt
bleibt. Sie ist durch Bluttests oder Gewebsproben aus
dem Dinndarm nachweisbar. Zgéliakie kann mit einer
Reihe von Autoimmunerkrankungen einhergehen — bei
drei Prozent bis sechs Prozent der Patienten mit einem
Diabetes Typ |, bei acht Prozent mit einer autoimmu-
nologischen Schilddriisenerkrankung. Fiinf Prozent der
Patienten leiden an einer speziellen Dermatitisform,
einer juckenden Hauterkrankung, die fast nur bei
Zoliakiekranken auftritt. Die gefiirchtetste Spéatfolge
einer unbehandelten Zoliakie ist die Entstehung eines
Lymphoms des Dinndarms. Kinder sollten bei Ver-
dacht auf Zdliakie umgehend untersucht werden, um
Entwicklungsstérungen zu verhindern.

Eine strikt glutenfreie Diat ist die einzige Behand-
lungsméglichkeit. Gelingt damit Symptomfreiheit und
eine Normalisierung der Antikorper, reichen jahrliche
klinische und laborchemische Kontrollen aus. Medika-
mente, die eine Didt ersetzen, sind in Erprobung. Erste
Studien sind vielversprechend, eine Markteinfiihrung
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Brigitte D. hat herausge-
funden, dass sie auBer
Zitronensdure auch andere
stark sdurehaltige Friichte und sogar Essig meiden
muss — nicht nur in Speis und Trank, sondern auch in
Putzmitteln und Kosmetika, um sich unangenehme
Reaktionen zu ersparen. Ist der Umgang mit den
notwendigen Einschréankungen erst einmal erlernt
— ohne zwanghafte Fixierung auf Ubertriebenes
Erndhrungsbewusstein - ist durch die konsequente
Diat, ob bei Zoliakie oder Lactoseintoleranz,
Beschwerdefreiheit und damit Normalisierung der
Lebensqualitat zu erreichen.

Klaus Stecher

Mit ein bis funf Prozent
Betroffenen sind Nahrungsmit-

“FREI
LAKTOE"‘FHE telallergien selten, anders als
A\ Nahrungsmittelintoleranzen, die

S e
""" wahrscheinlich bis zu 30 Prozent

der Bevélkerung ken- .
nen. Allerdings neh- f‘\
men Allergien
allgemeinund [ G,
} damit auch .
Nahrungsmit-
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Der Terminkalender ist voll, unzéhlige Mails
flattern rein, die Whats App-Nachrichten
nehmen kein Ende und das Mobiltelefon
ldutet ununterbrochen: Arbeit Uber Arbeit,
und es bleibt kaum Zeit fir Dinge, die
einem eigentlich Sinn und Freude berei-
ten. Vielleicht sollte man lernen, auch ein-
mal ,Nein!“ zu sagen. Die Arztekammer fur
OO hat ein paar Tipps zusammengestellt,
welche Aspekte fur ein perfektes Zeitma-
nagement zu beachten sind.

Entdeckung der Langsamkeit: Fiir eine ausgewo-
gene Work-Life-Balance stehen an erster Stelle
Einfachheit und Entschleunigung. Wer in der
High-Speed-Gesellschaft auf Dauer bestehen will,
muss nicht unbedingt schneller und harter arbei-
ten, sondern besser mit den Kraften haushalten
und Zeiten der Anspannung Zeiten der Entspan-
nung folgen lassen. Dr. Angelika Reitbdck, Arztin
fur Allgemeinmedizin in Steyrling und Referentin
fir Vorsorge- und Gesundheitsmanagement
der Arztekammer fir OO, kennt auBerdem den
neuesten Trend: ,Bei der derzeit popularen
Slow-E-Mail-Bewegung werden E-Mails nur mehr
zweimal téglich gecheckt. Das kann auf jeden Fall
entschleunigen.”

Lebensmanagement: Zeitmangel kommt da-
her, weil wir uns zu viel aufblrden lassen und
es uns schwer féllt, nein zu sagen. Deshalb rat
Dr. Reitbock zu einem morgendlichen Tagesplan:
.Machen Sie wichtige Dinge zuerst und beginnen
Sie dabei mit den Unangenehmsten. Dies wird im
weiteren Tagesverlauf schon viel stressigen Wind
aus den Segeln nehmen.” Kluge Zeitplanung
berticksichtigt aber auch Raum fir Unvorhergese-
henes, denn fur spontane Unternehmungen und
Genussliches soll ebenfalls Zeit bleiben. Und: Man
muss nicht zu allem ,Ja” sagen und jede aufge-
tragene Aufgabe annehmen, ein einfaches ,,Nein”
kann in Stresssituationen entlasten.
Plus-Minus-Regel beachten: Wenn man eine
neue Aufgabe Ubernimmt, sollte man eine alte
Verpflichtung daflr abgeben.

Perfektionismus abstellen: Ubertriebener Per-
fektionismus macht unnétigen inneren Druck.

—infach mal ,Nein” sagen

Manchmal ist gut besser als perfekt, um seine Zeit
richtig niitzen zu kénnen.

Zeitfresser abstellen: Es gibt Dinge, die vorher-
sehbar sind und immer wieder |hre Zeit rauben.
.Vermeiden oder eliminieren Sie zu viele Gesprache
und Kaffeepausen mit den Kollegen oder Seelen-
massagen Uberflissiger Befindlichkeitsstérungen
anstrengender Zeitgenossen”, rét die Medizinerin.
Powernahrung und Sport: Auch wenn die Zeit
knapp ist, zu Sport sollte man nicht ,Nein” sa-
gen: ,Ausreichend kérperliche Bewegung, zum
Beispiel dreimal je 60 Minuten pro Woche, sind
die ideale Ergénzung, um die Lebensgeister frisch
und wachsam zu halten.” Und auch die Erndhrung
kann sich auf die Laune auswirken, sagt Dr. Reit-
bock: ,Wertvolles Essen wird unterstiitzend dazu
beitragen, den Stresspegel zu reduzieren und den
téglichen Anforderungen gewachsen zu sein.”
Fixstunde und Powersnooze fiir mich: Sich taglich
eine Stunde aus dem Tagesgeschaft zurlickziehen,
um mit dem Hund spazieren zu gehen, eine Freun-
din oder einen Freund zu treffen, in Ruhe Mittag zu
essen, das Handy zur Seite legen und die Whats-
app-Nachrichten nicht sofort beantworten; auch
der Genuss zwischendurch sollte einen Fixplatz im
Kalender bekommen. Dr. Reitbéck empfiehlt au-
Berdem ein kurzes Nickerchen: , Planen Sie einen
Powersnooze, also ein Schnellnickerchen fur funf
bis zehn Minuten taglich fix ein.”

Carpe diem (Nutze den Tag): Sorgen, Angste und
Beflirchtungen sind die Gegner von Mut, Lebens-
freude und Gelassenheit. Eine Schlisselfahigkeit
fur die Leichtigkeit des Seins ist die Fahigkeit, je-
den Tag zu ergreifen, zu nutzen und zu genieBen.
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Die Diagnose einer Krebserkrankung
an der Gebarmutter trifft jahrlich rund
1.400 Osterreicherinnen. Die Medizin-
erinnen und Mediziner arbeiten mit
Hochdruck daran, neue Methoden zu
finden, um den Krebs zu besiegen.
Prim. Univ.-Doz. Dr. Lukas Hefler, Leiter
des Gyné&kologischen Tumorzentrums
am Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern, berichtet von einer scho-
nenderen und sichereren Operation
fur betroffene Patientinnen.

Krebserkrankungen der Gebarmutterschleimhaut
(Endometriumkarzinom) oder des Gebarmut-
terhalses (Zervixkarzinom) kénnen sich je nach
Verlauf und Stadium rdumlich in die Lymphkno-
ten im Bereich des kleinen Beckens ausbreiten.
Der sogenannte ,Wachterlymphknoten” (Senti-
nel-Lymphknoten) ist der erste Lymphknoten im
jeweiligen Lymphabstromgebiet.

Da sich Tumorzellen tUber die Lymphbahnen aus-
breiten kdnnen, ist entscheidend zu wissen, ob
sich Tumorzellen in den Sentinel-Lymphknoten
ausgebreitet haben oder nicht. Wenn es dort
Tumorzellen gibt, ist die Wahrscheinlichkeit grof3,
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Die Untersuchungsergebnisse am sicher erkannten und entnommenen
Wiéchterlymphknoten geben dem Behandlungsteam um Primarius Univ.-Doz. Dr. Lukas Hefler

5 Fotos: BHS Linz

wichtige Informationen fir die Wahl der Therapie.

Mit Fartoetechnik gegen
Unterleibskrens

dass sich auch Metastasen in der Umgebung an-
gesiedelt haben.

JWahrend beim Mammakarzinom die Senti-
nel-Lymphknotentechnik lédngst klinischer Stan-
dard ist, hinken wir beim Unterleibskrebs noch
etwas hinterher. Doch die Lage hat sich in den
vergangenen Jahren deutlich verbessert, und mit
der Sentinel-Technik konnte die Radikalitat re-
duziert und die Sicherheit des Eingriffs deutlich
erhoht werden”, sagt Prim. Univ.-Doz. Dr. Lukas
Hefler erfreut.

Neue Methode erstmals in Linz angewandt

Am Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern
Linz wurde erstmals in Osterreich eine sogenannte
Waéchterlymphknoten-Entfernung mit Indocyanin-
grin-Farbung bei einer Patientin mit Geb&armut-
terhalskrebs durchgefiihrt. Der Wachterlymph-
knoten muss eindeutig und sicher identifiziert
werden. Bisher wurden dafir blauer Farbstoff und
radioaktive Substanzen verwendet. ,Das ist mit
der neuen Farbetechnik deutlich einfacher, und
betroffene Patientinnen kénnen mit dieser Tech-
nik schonender und gleichzeitig sicherer operiert
werden”, sagt der Mediziner.

Die besten, meisten und langsten Daten gebe
es beim Vulvakarzinom. ,Unserer Einschatzung
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bak. o RI-

Prim. Univ.-Doz. Dr. Lukas Hefler, Leiter des Gynékologischen
Tumorzentrums am Krankenhaus der Barmherzigen Schwes-
tern Linz

,Betroffene Patientinnen kénnen mit die-
ser Technik schonender und gleichzeitig
sicherer operiert werden.”

nach ermdglicht es diese Sentinel-Technik, den
richtigen Lymphknoten zu entfernen. Dabei kann
die Patientinnensicherheit erhéht werden. Die-
ses Verfahren stellt vermutlich eine echte Ver-
besserung der chirurgischen Qualitat dar”, so Dr.
Lukas Hefler, Dr. Judith Lafleur, Dr. Franz Roithmeier
und Dr. Gudrun Brunnmayr-Petkin vom Tumorzen-
trum unisono.

Ein Farbstoff macht den Lymphknoten sichtbar
In den vergangenen Jahren wurden viele Injekti-
onstechniken getestet. ,Wahrend in den ersten
Studien mit unterschiedlichen Blaufarbstoffen
gearbeitet wurde, hat sich in der letzten Zeit
auf internationalen Tagungen und in der wis-
senschaftlichen Literatur die Farbung mit einem
Fluoreszenzfarbstoff namens Indocyaningrin be-
hauptet”, sagt Dr. Hefler. Der Farbstoff wird in der
Medizin urspriinglich als Indikatorsubstanz bei
Herz-, Kreislauf-, Leber- und Augenerkrankungen
eingesetzt und kann auch intravends verabreicht
werden. Es scheint fast, als ware er uberall ein-
setzbar, denn auch bei Haut- und Muskeltrans-
plantaten, Wundheilung oder Bypdssen kommt
der Farbstoff zum Einsatz. Bei allen Operationen
bei Patientinnen mit Gebarmutterkrebs wird seit
November 2015 die Indocyaningriin-Technik ein-
gesetzt. So kdnnen die Wachterlymphknoten im
kleinen Becken der Patientinnen sicher identifi-
ziert und entfernt werden. Der Arzt beschreibt
den Vorgang: ,Unter Fluoreszenzlicht farbt die-
se Substanz den Wachterknoten in leuchtendes
Grin, was ihn sofort erkennbar macht.”

Alles in allem ist eine gute Anwendbarkeit ge-
geben: ,Die Methode ist schnell, es gibt eine In-
jektion am Beginn der Operation und so werden
die Lymphknoten detektiert. Wichtig hierbei ist
es, die anatomischen ,Raume’ schonend zu eroff-
nen, denn ansonsten werden nur oberflachliche
Lymphknoten dargestellt.” Dr. Lukas Hefler freut
sich fir seine kiinftigen Patientinnen Uber gleich
drei Verbesserungen: ,Erstens haben wir die
Sicherheit, wirklich den richtigen und fir den wei-
teren Therapieverlauf maBgeblichen Lymphknoten
gefunden zu haben. Zweitens kann die Radikali-
tat der Lymphknotenentfernung stark reduziert
werden und wir ersparen unseren Patientinnen
einen ausgedehnten Eingriff. Und drittens kann
der Wachterlymphknoten nun viel intensiver histo-
logisch-pathologisch aufgearbeitet werden. Ein
Meilenstein in der Behandlung von Gebarmutter-
hals- und Gebarmutterkorperkrebs!”

Nahere Informationen zum Gynakologischen
Tumorzentrum finden Sie unter www.gynonko.at.

Celia Ritzberger, BA MA

Unter Fluoreszenzlicht leuchtet der gesuchte Wéchter-
knoten hellgriin und kann sicher identifiziert werden.
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Sturzsicr

schwindlige Zeiten

Im Alter werden die meisten von uns
unbeweglicher und das Reaktionsver-
mogen lasst nach. Dazu kommen chro-
nische Erkrankungen, die zu Schwindel
fuhren kénnen. Wer nicht mehr ganz
sicher auf den Beinen ist, fir den kann
eine Teppichkante zur Sturzfalle werden.
Sturzprophylaxe ist fir einen unfallfreien
Alltag fir Senioren unverzichtbar.

Die Bevélkerungspyramide wandelt sich langsam zu
einem Bevdlkerungspilz, das heil3t, dass die alteren
Menschen in Osterreich immer mehr werden. Diese
Tatsache stellt die Altersmedizin vor neue Heraus-
forderungen. Senioren sind oft multimorbid, was
bedeutet, dass sie mindestens drei Erkrankungen
gleichzeitig haben.

Instabilitdt, Immobilitdt, Inkontinenz und intellek-
tueller Abbau sind Begriffe, die fallen, wenn man
von alten Menschen spricht. Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen etwa in Folge von Arteriosklerose, Osteo-
porose, Diabetes, Blutdruckschwankungen, Krebs-
schmerzen oder Abnltzungserscheinungen am
Bewegungsapparat, Mangelernahrung, Parkinson,
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die Folgen eines Schlaganfalls, Depression und
Augenerkrankungen wie die Makuladegeneration
kénnen die Lebensbewiltigung erschweren. ,Viele
Senioren wollen, so lange es geht, zu Hause woh-
nen, nur stundenweise Betreuung oder Pflege in An-
spruch nehmen”, weil3 der Nephrologe und Geriater
Oberarzt Hendrik Koller, Leiter der Akutgeriatrie im
Krankenhaus der Elisabethinen in Linz.

Dr. Hendrik Koller, Nephrologe und Geriater, Leiter
der Akutgeriatrie im Krankenhaus der Elisabethinen

LInstabilitat, Immobilitat, Inkontinenz und in-
tellektueller Abbau macht alten Menschen zu
schaffen. RegelmaBiges Trainieren von Kor-
per und Geist hilft den Abbau zu verzégern.*
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Chronische Beschwerden erschweren den Alltag
,Schwindel ist bei alteren Menschen eines der
haufigsten Probleme. Bis zu 38 Prozent der 70-jh-
rigen geben an, darunter zu leiden, jenseits der 80
sagt beinahe jeder Zweite, dass er immer wieder
schwindlig beziehungsweise gangunsicher ist und
sucht deshalb den Arzt auf. Stiirze als Folge kénnen
fatal sein und sollten verhindert werden, so gut es
geht”, sagt der Internist und Geriater Thomas Schick-
mair vom Departement Akutgeriatrie im Krankenhaus
der Elisabethinen. Fir Balance und Gang mussen Sen-
sorik, zentrales Nervensystem und der Bewegungs-
apparat synchron arbeiten. Probleme in einem dieser
Bereiche konnen das Gleichgewicht beeintrachtigen,
wobei unser Gehirn in der Lage ist, vieles mit der Zeit
zu kompensieren.

Man unterscheidet Dreh-, Schwank und Liftschwindel,
aber auch Benommenheit und Unsicherheit beim
Gang. Viele Ursachen kdnnen Vertigo (Schwindel)
hervorrufen. Stérungen im Innenohr, aber auch ein
Schlaganfall, Blutdruckprobleme, seelische St6-
rungen, Panikattacken, Herzschwache und bestimmte
Medikamente sind nur einige der Griinde. Ubelkeit,
Erbrechen, Horstérungen, Kopfschmerzen, Léhmungs-
erscheinungen, Sprechprobleme sind Begleiterschei-
nungen, die Betroffene nennen.

Bei akutem, extremem Schwindel, der plétzlich und
erstmalig auftritt, soll rasch gehandelt werden - das
heif3t Rettung rufen und eine stationare Abklarung
veranlassen, da es lebensbedrohliche Ursachen, wie
Herzinfarkt und Schlaganfall, auszuschlieBen gilt. Be-
steht der Schwindel schon langere Zeit (iber Wochen,

Monate hinweg), ist der Hausarzt Ansprechpartner
Nummer Eins. Medikamente, Bewegungsiibungen
(etwa Befreiungsmandver beim gutartigen Lagerungs-
schwindel) und Psychotherapie kénnen je nach Art
und Ursache helfen. ,In drei von vier Fallen kann man
durch eine sorgsame Anamnese die richtige Schwin-
del-Diagnose stellen”, sagt Dr. Schickmair.

Dr. Thomas Schickmair, Internist und Geriater vom Departe-

ment Akutgeriatrie im Krankenhaus der Elisabethinen

,Bei chronischem Schwindel alterer Men-
schen soll es einen arztlichen Hauptbe-
handler geben, der die Patientengeschichte
kennt und bei dem alle Befunde zusam-
menlaufen.”

Schwindel ist bei dlteren Menschen
eines der hidufigsten Probleme.
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Hauptgruppen von Schwindel:

1) Vertigo (echter Drehschwindel): Diese Formen,
die mit Erkrankungen im Innenohr zusammenhan-
gen, kommen eher bei jingeren Menschen vor.

2) Verlust des Gleichgewichts, Unsicherheit: Ba-

lanceschwierigkeiten sind durch verschiedene
Ursachen bedingt. ,Man spricht von multiplen
sensorischen Defiziten, die sich zu einer Balance-
stérung summieren und vom betroffenen Senior
oft als Schwindel beklagt wird”, sagt Internist
Schickmair.
Grinde koénnen sein: Periphere Neuropathie
durch Diabetes, Vitamin B12-Mangel, Schilddri-
senunterfunktion, Arthrosen, Myalgie, Sarkope-
nie oder Abnitzung der Halswirbels&dule. Sehstd-
rungen und eine generelle Sturzangst kann die
Unsicherheit noch verstarken. Behandelt wird
gezielt je nach Prioritét der Defizite.

3) Orthostatische Prasynkope: Diese plétzlich auf-
tretende Kreislaufinstabilitat kommt sehr haufig
bei alteren Menschen vor. Das Orthostase-Syn-
drom ist eine bei Wechsel in die aufrechte Kor-
perlage (Orthostase) auftretende Regulations-
stérung des Blutdrucks. Er fallt beim Aufstehen
aus dem Sitzen ab, weil die GefaBe nicht mehr so
elastisch sind und das Blut in den Beinen versackt.
.Behandelt wird, wenn der erste Wert, der systo-
lische, um rund 20 mm HG und der zweite, der
diastolische, um 10 mm HG sinkt. Medikamente,
Stitzstrimpfe, eine Bauchpresse kénnen helfen”,
sagt Schickmair. Angepasstes Kreislauftraining ist
hilfreich.

Tipps zum Aufstehen:

e Morgens langsam aufstehen und davor
Kreislaufibungen, wie etwa das abwech-
selnde Heben der Beine im Sitzen auf der
Bettkante oder Bettradfahren, ausfuhren.

e Nach dem Aufsitzen die ,Venenpumpe”
durchfihren: Im Sitzen einige Male die Fu3e
auf dem Boden abwechselnd vom Fersen-
stand in den Zehenstand wippen.

4) Benommenheit, ,Dizziness": Psychische Erkran-
kungen wie Depressionen, Angststérungen oder
Panikattacken kénnen zu Benommenheit fuhren.
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Primar Dr. Peter Dovjak, Internist und Vorstand der Akutgeriatrie
im Salzkammergut-Klinikum Gmunden

.otlrze alter Menschen kénnen eine Pfle-
gebedurftigkeit nach sich ziehen. Daher
ist die Sturzprophylaxe so wertvoll.”

Stolperfallen
daheim vermeiden

.Beinahe jede dritte Person Uber 65 Jahre stlrzt min-
destens ein Mal im Jahr. Man geht davon aus, dass
rund 90 Prozent dieser Stlirze zu verhindern waren”,
sagt Primar Dr. Peter Dovjak, Facharzt fur Innere Medi-
zin und Vorstand der Akutgeriatrie im Salzkammergut
Klinikum Gmunden. Kraftigung, Gangschulung und
Gleichgewichtsiibungen, passende Sehhilfen, stabiles
Schuhwerk mit rutschfesten Sohlen, Gehhilfen und
Hiftprotektoren kénnen Stirze vermeiden helfen.
Auch die hausliche Umgebung soll sturzsicher ge-
staltet werden. Wichtig ist es, auf eine ausgewogene
Ernahrung zu achten und Uber- und Untergewicht zu
vermeiden. Finf Prozent der Stiirze fihren zu Frak-
turen, zehn Prozent ziehen Weichteil- und Kopfverlet-
zungen nach sich. Bei einem Prozent wird eine Schen-
kelhalsfraktur diagnostiziert. Ein Viertel der Patienten
mit einem solchen Bruch stirbt innerhalb des ersten
halben Jahres nach dem Ereignis, mehr als die Halfte
bleibt in einem schlechteren funktionellen Zustand als
vor dem Sturz.

Stirze héufen sich nachts. Wegen Blasenschwéche
oder Prostataproblemen missen Senioren zum Bei-
spiel oft raus aus dem Bett. Schlechtes Sehen, Kreis-
laufinstabilitat etc. macht sie wacklig auf den Beinen
und forciert die Sturzgefahr. Auch die Anstrengung
auf der Toilette darf man nicht unterschétzen. Viele
vergessen das Aufdrehen von Licht, deshalb kénnen
Bewegungsmelder die Sicherheit erhdhen. Einge-
nommene Schlafmittel kénnen die Benommenheit
verstarken.
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Bei vielen alten Menschen ist das Kontrastsehen
beeintrachtigt und sie Ubersehen Stufenenden. Man
kann diese mit Farbstreifen bekleben, um sie gut sicht-
bar zu machen.

Lockere und rutschige Hausschuhe, wie die beliebten
Filzpatschen sind vollig ungeeignet. Schuhe missen
guten Halt bieten und sollen keinen Absatz haben.
Klettverschlisse sind von Vorteil. Alkohol erhéht die
Sturzgefahr zusétzlich.

Medikamentenliste durchforsten

Nach einem Sturz soll unbedingt die Medikamenten-
liste kontrolliert werden. Senioren ab dem 75. Lebens-
jahr nehmen im Schnitt 7,5 Medikamente ein. Der Arzt
begutachtet die Arzneien im Hinblick auf Nutzen, Ver-
tréglichkeit und unerwiinschte Wirkungen. Schwindel
und Verwirrtheit sind hdufige Folgen von zu vielen
Medikamenten beziehungsweise deren Wechsel-
oder Nebenwirkungen.

Fur alleinlebende Senioren und deren Angehdrige
ist die Rufhilfe oder das Notruftelefon (Rotes Kreuz,
Samariterbund) eine gewisse Art der Beruhigung. Ein
einfacher Druck auf den Alarmknopf des Handsen-
ders, der wie eine Armbanduhr getragen wird, reicht
aus, um einen Notruf abzusetzen. Die Basisstation des
Rufhilfegerates, die an die Telefonleitung angeschlos-
sen wird, wahlt automatisch die Rettungsleitstelle an,
wo auf einem Bildschirm der Name und die Adresse
des Alarmauslésers aufscheinen. Den Rufknopf am
Handgelenk sollte man Tag und Nacht, in der Dusche
und beim Baden tragen.

Koordination, Balance und Kraft trainieren

Gleichgewichtsiibungen, Seniorengymnastik oder
-tanz sind gute Methoden zum Training von Mobili-
tat, Koordination, Gleichgewicht und Kondition. Der
Arzt kann eine Zuweisung zur Physiotherapie schrei-
ben. Bewegung tut auch der Seele und dem Gehirn
gut. Ein taglicher Spaziergang von 15 Minuten drau-

Ben sollte zum Fixpunkt werden. Bettlagrigkeit wirft
einen Patienten in seiner Gesamtkonstitution zurtck.
Eine Woche im Bett lasst zehn Prozent der Muskeln
schwinden. Man braucht einen Monat Therapie, um
diese zehn Prozent wieder aufzutrainieren. Anzeichen
einer Demenz missen abgeklart werden, sie kann die
Sturzgefahr erhdhen.

Mag. Christine Radmayr

Wohnraumgestaltung

Wenn Beweglichkeit und Reaktionsvermdgen
nachlassen, die Wohnungsausstattung an die ge-
anderten Umsténde anpassen:

e Ausreichende Beleuchtung (auch in der
Nacht), eventuell Bewegungsmelder mon-
tieren

e Rutschfeste Bodenbeldge, Hand-
ldufe

e Gut befestigte Mdbel

e Hohenverstellbares Bett

e  Gut funktionierende
Heizung und pas-
sende Raum-
temperatur

e Notruftele-
fon,

Telefon mit gro-
Ber Anzeige, Spezialhan-
dy fir Senioren

e Stolperfallen wie Kabel, Teppiche, Laufer,
Turschwellen, herumliegende Gegenstande
beseitigen. Teppiche missen mit Anti-Rutsch-
gitter ausgestattet sein.

e Verschittete Flissigkeiten aufwischen und Es-
sensreste vom Boden entfernen

e Sitzgelegenheiten brauchen eine glinstige Hohe
zum Aufstehen und stabile Armlehnen sowie eine
feste Sitzflache.

e Tische: standfest, geeignet zum Festhalten,
hoch genug zum Unterfahren mit dem Rollstuhl

e Kleinmébel: Facher und Schubladen in Greifho-
he, damit kein tiefes Biicken oder Uberstrecken
notig ist. Dinge des taglichen Gebrauchs wie
Tassen, Glaser, Topfe, Lebensmittel, Kleidung,
Waschzeug sollen in Greifhéhe sein.
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Antibiotika sind wertvolle Medikamente
zur Behandlung bakterieller Infektionen.
Seit vielen Jahren retten sie Leben.
Werden Antibiotika aber falsch ein-
gesetzt, so nUtzen sie nichts, kdnnen
jedoch Neben- und Wechselwirkungen
verursachen und Resistenzen hervorru-
fen. Ein sorgsamer Einsatz mit diesen
Medikamenten ist daher nétig.

Antibiotika sind seit Jahrzehnten ein wichtiger Teil
der Medizin. Viele Infektionskrankheiten haben
durch den Einsatz dieser Arzneimittel ihren Schre-
cken verloren. Damit diese so wirksame Waffe gegen
Bakterien nicht stumpf wird, sollten Antibiotika nur
sehr zielgerichtet eingesetzt werden, denn ansons-
ten ermdglicht man Krankheitserregern, resistent,
also unempfindlich gegen diese Medikamente zu
werden.

+Auch wenn Antibiotika in der Meinung der Offent-
lichkeit zunehmend negativ besetzt sind, so muss
man richtigerweise hervorheben, dass sie fir viele
Menschen einfach lebensrettend sind”, sagt Ober-
arzt Dr. Raimund Zenz, Facharzt fur Innere Medizin
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auf Spatzer

Antibiotika:
Nicht Mit
Kanonenr

schielRer

am Landeskrankenhaus Steyr. Unverzichtbar sind sie
im medizinischen Alltag vor allem bei Atemwegs-
erkrankungen, Lungenentziindungen, Harnwegs-
infekten und Entziindungen im Bauchbereich und
von Hautweichteilen, Herzklappen und Hirnhaut.

Nicht bei Vireninfekten einsetzen

Bei Atemwegsinfekten der oberen Luftwege werden
Antibiotika haufig ohne Notwendigkeit eingesetzt.
Wer einen Schnupfen hat oder eine Entziindung
im Rachen, einen grippalen Infekt oder Grippe,
der braucht keine Antibiotika, denn diese sind hier
sinnlos und bringen keine gesundheitlichen Vorteile.
Das gilt auch bei einer akuten Bronchitis. Da diese
zu 80 Prozent viral bedingt ist, sind hier Antibiotika
eben nur in 20 Prozent der Falle sinnvoll. Sie sind
auch keine geeignete Therapie gegen jede Art von
Fieber. Losen Viren Fieber aus, sind Antibiotika
sinnlos.

Arzte nicht dringen

Hausarzte missen héufig viel Fingerspitzengefunhl
beweisen. Bei Beschwerden wie schweren Hals-
schmerzen oder Husten und Fieber muss der Arzt



rasch entscheiden, ob der Einsatz von Antibiotika
angebracht ist. Das Problem: Allein aufgrund der
koérperlichen Untersuchung lasst sich nicht mit Si-
cherheit bestimmen, ob Viren oder Bakterien krank-
heitsauslésend sind. Der Arzt ist also auf seine Er-
fahrung und auch auf Vermutungen angewiesen.
Mitunter werden Arzte von Patienten zur Verschrei-
bung von Antibiotika gedréngt. Dies geschieht
zum Beispiel dann, wenn eine Mutter mit ihrem
fiebernden Kind in die Arztpraxis kommt und um
ein Antibiotikum ersucht. Ist sich der Arzt in dieser
Situation nicht sicher, ob die Infektion viral oder
vielleicht doch bakteriell verursacht ist, wird er
der Bitte hdufig nachkommen, auf Nummer sicher
zu gehen und ein Antibiotikum verschreiben. Dies
geschieht gehduft an Freitagen, damit die Patienten
am Wochenende das Medikament zuhause haben,
falls sich ihr Zustand nicht bessern sollte.

Vor allem bei Kindern stellt sich oft die Frage, ob
Antibiotika gebraucht werden. Die Ansteckungsge-
fahr in Kindergérten, Horten und Schulen ist hoch.
Bei Kindern treten Infekte der oberen Atemwege
bis zu acht Mal im Jahr auf. ,In den allermeisten
Fallen sind keine Antibiotika sinnvoll und nétig. Im
Spital nehmen wir dem Patienten ambulant Blut
ab und haben dann sehr schnell Klarheit, ob eine
Entziindung von Viren oder Bakterien stammt”, so
der Oberarzt.

Sich Zeit nehmen

Ein Grund fir die hohe Nachfrage nach Antibio-
tika bei Atemwegserkrankungen, Fieber und bei
grippalen Infekten ist der Druck, méglichst rasch
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Foto: gespag

Oberarzt Dr. Raimund Zenz, Facharzt fur Innere Medizin am
Landeskrankenhaus Steyr

,vVersagt ein bestimmtes Antibiotikum,
dann wirkt in den allermeisten Féllen
eben ein anderes. Vorsicht ist vor allem
bei alten Menschen geboten, welche im-
mer wieder von Entzindungen geplagt
sind und sehr h&aufig Antibiotika verab-
reicht bekommen. Hier muss man sehr
genau darauf achten, ob nicht doch ein
resistenter Keim vorliegen kénnte.*
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morgens mittags

gesund zu werden. Kranksein wird in einer Zeit,
in der jedermann funktionieren muss, zum uner-
winschten Zustand, den man am besten verheim-

licht oder mittels Medikamenten unterdriickt.
Viele Patienten haben Angst um ihren Arbeits-
platz, wenn sie sich krankschreiben lassen. Sie
glauben, sich nicht die nétige Zeit zum Auskurie-
ren ihrer Infekte nehmen zu dirfen. Die Folge: Sie
fordern Antibiotika ein, um mdglichst rasch wieder
arbeiten zu kdénnen, meist mit negativen Folgen
fur den Heilungsverlauf. Wenn man immer wieder
Infekte unterdriickt und nicht auskuriert, schadet
man langfristig seiner Gesundheit. Zudem besteht
die Gefahr, seine Mitmenschen anzustecken, wenn
man in krankem Zustand nicht zuhause bleibt.
Frauen nehmen Antibiotika noch haufiger ein als
Ménner. Viele stehen unter doppelter Belastung,
im Job und als Mutter funktionieren zu missen.

Gefahr von Resistenzen

Jedes Antibiotikum kann eine Resistenz hervorru-
fen. Es gibt einen klaren Zusammenhang zwischen
dem hé&ufigen Gebrauch von Antibiotika und der
Entwicklung von Resistenzen. Resistenz bedeutet,
dass die zu bekdmpfenden Bakterien nicht mehr
abgetdtet oder am Wachstum gehindert werden,
weil sie die Wirkstoffe bereits kennen und sich an-
gepasst haben. Sie haben sich an das Medikament
gleichsam ,gewohnt”. Die Folge: Es verliert seine
Wirkung.

Beim Einsatz von Antibiotika ist daher mafBvoll
vorzugehen. Man sollte nicht ,mit Kanonen auf
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abends

nachts

Spatzen schieBen”. Notig ist ein vorsichtiger, spar-
samer und gezielter Einsatz. ,Viel hilft viel, das gilt
bei Antibiotika nicht”, warnt Dr. Zenz. Man sollte
keine Antibiotika bei Erkaltungskrankheiten, also
bei Virusinfektionen, einnehmen, da sie hier gar
nicht wirken kénnen und dies zur Ausbildung von
Resistenzen beitragt.

Hysterie nicht angebracht

Eine Resistenz flihrt zu einer langeren Behandlungs-
zeit und verteuert die Therapie. In manchen Fallen
kann sie auch zu einem akuten, lebensbedrohlichen
Notfall fihren. Dazu kann es kommen, wenn die
Behandlung sehr rasch erfolgen muss. Bei einer
Blutvergiftung zum Beispiel braucht der Patient
moglichst schnell ein passendes Antibiotikum.

In der Praxis bereiten Resistenzen in Osterreich
aber nur selten Probleme, weil multiresistente
Keime nicht haufig vorkommen. ,Versagt ein be-
stimmtes Antibiotikum, dann wirkt in den allermeis-
ten Fallen eben ein anderes. Vorsicht ist vor allem
bei alten Menschen geboten, welche immer wieder
von Entziindungen geplagt sind und sehr haufig
Antibiotika verabreicht bekommen. Hier muss man
sehr genau darauf achten, ob nicht doch ein resis-
tenter Keim vorliegen kénnte”, erkléart Dr. Zenz.

Hysterie ist keinesfalls angebracht, Osterreich hat
im europaischen Vergleich zu anderen Léndern ein
relativ geringes Problem mit resistenten Keimen.
Patienten, die an Lungenentziindungen oder an
anderen bakteriellen Infektionen erkranken, kon-
nen hierzulande ziemlich sicher sein, dass eine
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Antibiotikatherapie wirkt. Das sind Kernpunkte
des im Auftrag des Gesundheitsministeriums er-
stellten Resistenzbericht Osterreich AURES 2014.
,Damit das auch so bleibt, werden Osterreichs
Arzte laufend fortgebildet, um fir den optimalen
Einsatz von Antibiotika gut geschult zu sein, denn
in der Praxis ist es entscheidend, fur die konkrete
Erkrankung das bestmdgliche Antibiotikum einzu-
setzen”, erklart der Mediziner.

Dr. Thomas Hartl

Neben- und Wechselwirkungen

Werden Antibiotika bei Virusinfektionen einge-
nommen, nltzen sie nichts, es besteht jedoch
die Gefahr von Neben- und Wechselwirkungen.
Antibiotika bekdmpfen nicht nur bakterielle Krank-
heitserreger, sondern auch jene Bakterien, die
unseren Kdérper gesund erhalten. Diese nitzlichen
Bakterien sind zum Beispiel verantwortlich fir eine
intakte Darmflora und eine gesunde Haut. Wer-
den diese gesunden Bakterien angegriffen,
kénnen Nebenwirkungen wie etwa Ma-
gen-Darm-Stérungen entstehen. Durch

die gestdrte Darmflora kann das

Immunsystem geschwéacht werden. Auch Allergien
kénnen als mogliche Nebenwirkung auftreten.
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
kénnen problematisch werden. Das gilt vor
allem bei Herzmedikamenten. Bei einigen
Antibiotika ist die empfangnisverhitende
Wirkung der Pille nicht mehr gewahrleistet.
Unbedingt daher den Beipackzettel der
Medikamente beachten und bei der
Verschreibung von Antibiotika den
Arzt Uber die Einnahme anderer
Medikamente informieren!



Herzklappenoperationen

belasten immer seltener

Vier Herzklappen sorgen dafdr,
dass das Blut im menschlichen Kor-
per nur in eine Richtung flieBt und
das Herz Takt fur Takt zuverl&ssig
schlagt. Damit das so bleibt, ist bei
vielen Patienten mit Herzklappener-
krankungen langfristig ein operativer
Eingriff an der Herzklappe erforderlich.

Die erste Herzklappenoperation wurde 1913 doku-
mentiert, seither hat sich in der Medizin Unglaub-
liches getan. Durch verbesserte Operationsmetho-
den und moderne, weniger belastende Verfahren
wird betroffenen Patientinnen und Patienten in der
Regel rasch zu einem aktiven Lebensstil und einer
nahezu ,normalen” Lebenserwartung verholfen.

Das menschliche Herz ist ungefdhr so groB3 wie
eine Faust und wiegt bei erwachsenen Menschen
rund 300 Gramm. Es besteht aus zwei Herzkam-
mern und zwei Herzvorhéfen. Die Kammern des
Herzens werden Uber zwei Herzklappen mit Blut
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gefullt und Uber zwei andere Herzklappen ent-
leert. Wenn eine oder mehrere dieser vier Herz-
klappen verkalkt, verengt oder undicht sind, wird
der Blutfluss durch das Herz blockiert. Es gelangt
nicht genug Blut mit Sauerstoff und Nahrstoffen in
den Kérper und eine langfristige Schadigung des
Herzens kann — ohne Behandlung — die Folge sein.

Defekte Herzklappen sind langfristig lebensgefahrlich
Grundsatzlich unterscheidet man zwei Arten von
Herzklappenerkrankungen, die sogenannte Klap-
penstenose und die Klappeninsuffizienz. Bei der
Stenose ist die Offnung der Klappen durch Ver-
engungen oder Verkalkungen beeintrachtigt, das
Blut staut sich vor der Klappe und muss mit erhéh-
tem Druck durch die Verengung gepumpt werden.
Bei der Insuffizienz schlieBen die Klappen nicht
mehr richtig, sodass das Blut aus der Kammer zu-
rlick in den Vorhof oder aus der Schlagader zuriick
in die Kammer flief3t.

.Beide Erkrankungen - Stenose (Verengung) und
Insuffizienz (Schwache) — sind in den meisten Fallen
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nicht akut lebensgeféhrlich, fuhren aber langfristig
dazu, dass das Herz nicht mehr so effektiv arbeiten
kann, wie es sollte und sich dadurch eine lebens-
bedrohliche Herzschwéche entwickelt”, sagt Prim.
Prof. Dr. Peter Siostrzonek, leitender Herzspezialist
am Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern in
Linz.

Mégliche Symptome fir eine Herzklappenerkran-
kung sind starke Atemnot oder Kurzatmigkeit bei
kérperlicher Betatigung, Schwindelanfille, Herz-
rhythmusstérungen, Appetitlosigkeit, aber auch
Wasseransammlung in den Beinen. Eine Herzklap-
penverengung kann durch gerdtete Wangen bei
blauen Lippen, unregelmaBigen Herzschlag, Vor-
hoffimmern, Brennen auf der Brust oder starken
Schwindel angezeigt werden. Fast immer fihren
altersbedingte Verédnderungen =zu Beeintrachti-
gungen der Herzklappen. Nur in zehn Prozent der
Félle sind defekte Herzklappen angeboren oder
Ursache von Fehlbildungen, die zu schnellerer Ab-
nutzung fihren. Akut kdnnen Herzklappenerkran-
kungen als Folge eines Herzinfarktes oder einer
Herzklappenentziindung auftreten.

Operationsmethode hingt von vielen Faktoren ab
Im Frihstadium einer Herzklappenerkrankung ist
eine medikamentdse Therapie zur Starkung des
Herzmuskels neben den regelmaBigen Kontrollun-
tersuchungen mittels Herzultraschall sinnvoll. Trotz
der VorsorgemafBnahmen kommt es aber langfri-
stig bei 70 Prozent der betroffenen Patienten im
Verlauf der Erkrankung zu einer Herzklappeno-
peration. Und diese kann nicht nur lebensrettend
sein, sondern ermdglicht betroffenen Patienten
danach fast immer ein beschwerdefreies Leben.
.Vor einer Operation muss bei jedem Betroffenen
ein individuelles Behandlungskonzept erstellt wer-
den, das den allgemeinen Zustand, Begleiterkran-
kungen, die genaue Klappenerkrankung und deren
Stadium berlcksichtigt”, so Dr. Peter Siostrzonek.
Bei der Operation selbst wird die erkrankte Herz-
klappe entweder repariert oder komplett ersetzt.
Welche Operationsmethode angewendet wird,
hdngt vom Gesamtzustand des Betroffenen, von
der Herzklappe, die erkrankt ist und vom Verlauf
der Erkrankung ab. Ziel jeder Herzklappenoperati-
on ist es, die Klappenfunktion zu normalisieren und
dadurch langfristig den Herzmuskel zu entlasten. In
den meisten Fallen erfolgt der Herzklappenersatz

in Vollnarkose wéhrend einer Operation am offenen
Herzen. Das bedeutet, dass der Chirurg den Brust-
korb und das Herz 6ffnet, um die erkrankte Klappe
entfernen zu kénnen. Dann wird die neue Herzklap-
pe eingesetzt, vernaht oder durch den Einsatz eines
Stitzringes gestarkt und dadurch repariert.

Wenn mdglich, wird sich der Chirurg fur einen mi-
nimal-invasiven Eingriff entscheiden, bei dem die
Klappe ausgetauscht wird, ohne dass der Brustkorb
grof3 gedffnet werden muss. In diesen Fallen setzt
der Chirurg einen kleinen Einschnitt am Brustbein
oder unter den rechten Brustmuskel, und Uber klei-
ne Sonden wird die neue Herzklappe eingefiihrt
und vernaht. Wahrend des Einsatzes steht das Herz
still — eine Herz-Lungen-Maschine halt den Kreislauf
aufrecht, der alle Organe mit sauerstoffreichem Blut
versorgt.

Méglich ist seit wenigen Jahren auch die Implan-
tation einer Aortenklappe lber einen Katheter, die
sogenannte Transkatheter-Technologie. Dabei wird
Uber die Leistenarterie oder Uber die Herzspitze
mittels eines Katheters die neue Klappe in Positi-
on gebracht und verankert. Diese Technik kommt
immer Ofter bei alten Menschen zum Einsatz, bei
denen das Operationsrisiko fir einen offen-chirur-
gischen Einsatz zu hoch eingeschétzt wird. Bei der
Transkatheter-Technologie betragt die Operations-
dauer etwa 70 Minuten, es ist keine Vollnarkose not-
wendig und das Herz wird nicht stillgelegt.

Foto: Barmherzige Schwestern Linz

Prim. Prof. Dr. Peter Siostrzonek, arztlicher Leiter der Abteilung
Innere Medizin I, Kardiologie des Krankenhauses der Barmher-
zigen Schwestern in Linz

,Die Erfolge des kathetergestitzten
Clip-Verfahrens sind sehr gut und spezi-
ell fur altere Patientinnen und Patienten
mit gleichzeitiger Herzschwéche eine
groBe Chance, weil dieser Eingriff ohne
Offnung des Brustkorbes und ohne eine
kurzfristige Stilllegung des Herzens még-
lich ist. Dadurch erholen sich betroffene
Menschen deutlich schneller.*
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Innovatives Clip-Verfahren statt Operation am
offenen Herzen

Weil fir manche Herzklappenpatienten ein
operativer Eingriff aufgrund des hohen Alters
oder Begleiterkrankungen als zu riskant einge-
schatzt wird, wurde vor mehreren Jahren eine inno-
vative Therapie entwickelt. Im Linzer Krankenhaus
der Elisabethinen kam die minimalinvasive, also we-
nig belastende Reparatur der Herzklappen-Schwa-
che durch ein kathetergestitztes Clip-Verfahren
erstmals zum Einsatz. Dabei werden via Katheter
die Mitralklappen mit einem Clip verbunden und

Haltbarkeit versus Blutverdiinnung

Als Herzklappen-Ersatz kommen mechanische, also
kiinstliche Herzklappen zum Einsatz, die zwar ein
Leben lang halten, aber bei den betroffenen Pati-
enten eine Behandlung mit Blutverdiinnungsmedi-
kamenten notwendig macht.

Eine Alternative sind biologische Klappen aus-
Schweine- oder Rinderperikard, die allerdings
ein Ablaufdatum haben und nach einer Maximal-
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die Klappe so abgedichtet. Der groBe Vorteil da-
bei ist, dass der Brustkorb nicht gedffnet und das
Herz nicht stillgelegt werden muss. Die Patienten
konnen die Intensivstation schon nach einem Tag
wieder verlassen. Bei der herkémmlichen Opera-
tion ist das erst nach drei Tagen bis einer Woche
der Fall.

Inzwischen wird diese Methode dsterreichweit in
acht Spitélern angewendet, die Erfolge werden als
wirksam und sicher beschrieben.

lebensdauer von 15 Jahren einen neuerlichen Klap-
penersatz notwendig machen.

LErfahrungsgemal sind Patienten nach Herzklap-
penoperationen zwei bis drei Monate nach der
Operation wieder gut korperlich belastbar, bei
minimal-invasiven Eingriffen deutlich friher”, sagt
Dr. Peter Siostrzonek.

Mag. Conny Wernitznig
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,Bewegung ist alles*

Dr. Rainer-Maria Dejaco ist seit funf Jahren Prasident
des OO Herzverbandes. Sein Leitspruch lautet ,Wir
tun etwas fur unser Herz, bevor es fur uns nichts mehr
tut”. Er ist Gberzeugt davon, dass alle Herzpatienten
in einer der 13 Selbsthilfegruppen des OO Herzver-
bandes gut aufgehoben sind, weil Herzerkrankungen
mit einem unentwegten Prozess der Verhaltensveran-
derung verbunden sind. Und diese Verhaltensénde-
rung — davon ist Dr. Rainer-Maria Dejaco Uberzeugt —
ist in der Gemeinschaft viel leichter zu bewaltigen als
alleine. Das Interview fihrte human-Redakteurin
Mag. Conny Wernitznig.

Der &sterreichische Herzverband ist in Ober-
osterreich mit 1400 Mitgliedern die groBte Selbst-
hilfegruppe. Wie kommt es dazu?

Weil es so viele Menschen gibt, die irgendwann in
ihrem Leben mit einer Herzerkrankung konfrontiert
werden. Eine aktuelle Studie zeigt, dass 50 Prozent
der Betroffenen nach einem Jahr wieder in alte Ge-
wohnheiten und Verhaltensmuster zurickfallen und
die nachste Erkrankung, der nachste Infarkt program-
miert ist. Hier setzen wir an und holen die Patienten
nach der stationdren und ambulanten Rehabilitation
quasi ab und laden sie in Zusammenarbeit mit behan-
delnden Herzspezialisten ein, die Angebote des Herz-
verbandes in Anspruch zu nehmen.

Welche Angebote sind das?

Woéchentliches Herzturnen mit Physi-
otherapeuten, gemeinsame Wande-
rungen, Nordic Walking, Schwimmen,
alles, was gut tut und die Menschen
in Bewegung halt. Denn Bewegung
ist nach fast allen Herzerkrankungen
enorm wichtig, lebenswichtig! Aber
auch Vortrége von Spitzenkardiologen
aus dem Kepler Universitatsklinikum,
dem Krankenhaus der Elisabethinen in
Linz und vielen anderen oberésterrei-
chischen Krankenhdusern gehéren zu
unserem Programm. Wir arbeiten im
Rahmen eines &rztlichen Beirates eng
mit Kardiologen zusammen, die auch in

unserem  vierteljahrlich
erscheinenden Magazin,
dem ,Herzjournal”, be-

richten und informieren.

Wie wichtig ist der Aus-
tausch in der Gruppe?
Sehr, sehr wichtig. Die
Arzte haben oft nicht
die Zeit, Stunde um
Stunde zuzuhdren und
Erklarungen abzuge-
ben. Da kdnnen wir uns
gegenseitig in den Selbsthilfegruppen stark unter-
stitzen und fordern. Aber auch die gegenseitige
Motivation, aktiv zu bleiben, den inneren Schweine-
hund zu Uberwinden, nicht in alte, lebensgeféhrliche
Verhaltensmuster zurlckzufallen, mitzutun, dabei-
zusein, das Selbstbewusstsein und die Selbstmin-
digkeit zu starken, sind uns ein gro3es Anliegen. Un-
sere Selbsthilfegruppen sind fir Herzpatienten ein uni
verselles Anti-Aging-Konzept.

Kontakt: Osterreichischer Herzverband, Landes-
gruppe Oberdsterreich, KreuzstraBBe 7, 4040 Linz
Tel: 0732 734185, E-Mail: info@herzverband-ooe.at,
www.herzverband-ooe.at

Durch verbesserte Operationsmethoden wird den
Patienten zu einem aktiven Lebensstil verholfen.
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Verkalkungen in der Schulter hindern
Sie daran, lhren Arm schmerzfrei
heben zu kdénnen, der Fersensporn
macht jeden Schritt zur Qual und
bei jedem Handgriff spliren Sie den
Tennis-Ellbogen? All diese Probleme
und Schmerzen lassen sich vielleicht
ganz ohne Operation behandeln, sagt
Dr. Gunther Straub vom Medicent Linz
und verrat die erfolgversprechende
Alternative: die StoBwellentherapie.

Wer téaglich mit Schmerzen zu kampfen hat, weiB3,
dass diese wertvolle Energie, Leistungskraft und
Lebensqualitat rauben - sowohl im Beruflichen als
auch im Privaten. Abhilfe kann die niedrigenerge-
tische, extrakorporale StoBwellentherapie (ESWT)
verschaffen. Sie ist ein modernes und innovatives
Heilverfahren zur gezielten Behandlung erkrankter
Sehnen, Bander, Muskeln und Knochen. StoBwellen
sind besonders kurze Schallimpulse, die unter-
schiedlich viel Energie transportieren.

Von Kalkschulter bis Muskelschmerzen
Wer an einem Tennis- oder Golfer-Ellbogen lei-
det, mit Schultersehnenbeschwerden oder einer
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nerz,
ach

Kalkschulter zu kdmpfen hat oder einen lastigen
Fersensporn zu seinem téglichen Begleiter z3hlt,
der kann mit der StoBwellentherapie Hilfe auch
ohne Operation bekommen, erklart Sportarzt
Dr. Gunther Straub vom Medicent Linz: ,Die Stof3-
wellentherapie ist eine schmerzlose Behandlung
ohne Nebenwirkungen, und der Erfolg kann oft
schon nach ein bis zwei Sitzungen splrbar sein.”

Neben den bereits erwdhnten Problemen kén-
nen aber auch Achillessehnenbeschwerden, ein
Kniescheiben-Spitzensyndrom, Schienbeinkan-
tensyndrom, Sehnenentziindungen an Hifte und
Oberschenkel oder chronische Schmerzen im Wir-
belsdulenbereich (Cervical- und Lumbalsyndrom)
behandelt werden. Die StoBwellentherapie kann
auBerdem bei Muskelverhartungen, Blutergissen,
Knochenmarkddemen und Knochennekrosen ein-
gesetzt werden oder verzdégerte Knochenbruch-
heilung unterstitzen. Mittlerweile wird sie auch
bei der Schmerzbehandlung von Arthrosen ange-
wandt. Kritisch steht Dr. Straub der Behandlung
von Cellulite gegentiber: ,Es gibt zwar mittlerweile
den Trend aus Amerika, allerdings sind allféllige
positive Effekte nur kurz wirksam und kaum nach-
weisbar.”
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Nicht nur die Zeit heilt alle Wunden

~Man klagt so sehr bei wieder wesentlich friher aufnehmen”,

Am Beginn der Behandlung stehen jedem Schmerz wund sagtDr. Straub.
das persénliche Gespréch und die ein-  freut sich so selten, Der Arzt rit zur StoBwellentherapie:
gehende klinische Untersuchung. Nur wenn man keinen hat.” ,Zusammengefasst kann man die nied-

so kann abgeschéatzt werden, ob eine

rigenergetische, radiale und fokussierte

StoBwellenbehandlung angebracht  Georg Christoph Lichtenberg ~ StoBwellenbehandlung als konservative
ist. Die Schmerzzone wird markiert,  (1742-1799), deutscher Physiker ~ Alternative durchaus empfehlen. Die

es wird ein Gel aufgetragen und mit

einem Handstlck, welches wie ein
,Presslufthammer” funktioniert und

gefedert ist, behandelt. ,Frequenz,

Dauer und Eindringtiefe der mechanischen Impulse
kénnen individuell eingestellt werden. Man fokussiert
auf die schmerzhafte Region”, erklart Dr. Straub.

Bei der Therapie werden mechanische StoBwellen
mit niedriger Energie erzeugt und gelangen in die
Tiefe des Gewebes. Dadurch werden die kérper-
eigenen Selbstheilungskréfte in den Schmerzzonen
aktiviert, und es kommt zur stérkeren Durchblutung
und zu einer verbesserten Stoffwechseltatigkeit.
Durch die mechanische Energie kénnen sich zum
Beispiel abgelagerte Kalkdepots auflésen. Eine ein-
zelne Sitzung dauert zehn bis 15 Minuten, es erfolgen
vier bis maximal finf Behandlungen in wéchentlichen
Abstanden, dann wird eine Therapiepause einge-
legt. ,Nach den Behandlungspausen sollte man
im Sinne der eigenen Qualitatskontrolle immer ein
Feedback der Betroffenen einholen. Vom Verlauf
sind eventuelle Folgebehandlungen abhangig”, sagt
Dr. Gunther Straub. Vielfach gelingt es, eine langan-
haltende Besserung zu erzielen und eine Operation
mit ihren vergleichsweise gréBeren Risiken zu vermei-
den, berichtet der Mediziner: ,Bei den haufigsten
Anwendungsbereichen kénnen mit der StoBwel-
lenbehandlung bis zu 90 Prozent sehr gute Erfolge
erreicht werden. Der maximale Effekt tritt jedoch
meistens erst zwei bis drei Monate nach der letzten
Behandlung ein. Immer wieder kann aber beobachtet
werden, dass auch schon nach der zweiten oder drit-
ten Sitzung weitgehende Schmerzfreiheit eintritt.”

Auch im Spitzensport eine Alternative

Die Kombination aus schnellem Therapieerfolg,
fehlenden unerwilinschten Nebenwirkungen, Ver-
meidung einer Operation und die Vereinbarkeit mit
Doping-Regularien macht diese Methode auch im
Spitzensport attraktiv. ,Namhafte Spitzensportler
konnten nach Verletzungen ihr Training dadurch

Leute nehmen diese Méglichkeit ger-

ne an, weil man nicht operiert werden

muss, keine Spritzen bekommt und die

Behandlung ambulant und unkompliziert
verlduft. Mit dem richtigen Augenmal3 des Arztes ist
das Ergebnis meist sehr zufriedenstellend und greift
nirgendwo sonst in den Kérper ein.” Mittlerweile gibt
es auch wissenschaftliche Studien, die diese Behand-
lungsalternative unterstiitzen. Aber natirlich ist die
Therapie kein Allheilmittel und muss nicht zwingend
bei jedem funktionieren.

/ I.I I' .'.II II. II I. |I I..

sbed

Das Prinzip der StoBwellentherapie kann man mit
einem Kugelmodell darstellen: Kinetische Energie
wird in StoBenergie umgewandelt und kann so zu
einer Heilung fihren.

Foto: Horst Stasny

Dr. Glinther Straub, Medicent Linz

,Die StoBwellentherapie ist eine schmerz-
lose Behandlung ohne Nebenwirkungen,
und der Erfolg kann oft schon nach ein
bis zwei Sitzungen spurbar sein.”
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WER?” WIE? WO?
WIEVIEL?

Fragen an Dr. Giinther Straub

Wie lange dauert die Behandlung? Die Be-
handlung dauert zehn bis 15 Minuten, sollte
ein bis zwei Mal pro Woche gemacht werden
und eine Serie umfasst vier bis finf Sitzungen.

Foto: Fotolia

Wieviel kostet diese Behandlung?
Bewegungseinschrénkung der Schulter Die StoBwellentherapie ist keine Kassenleistung,
die Kosten sind vorerst selbst zu finanzieren. Die
Hoéhe der Refundierung durch die Pflichtkassen ist

variabel, kann aber bis tGber 50 Prozent betragen.

Wann sollte ich mich fiir die Methode entscheiden?
Wenn eine Alternative zur Operation oder Sprit-
zenbehandlung gesucht wird und eine begriindete
medizinische Indikation besteht. Natirlich gibt es
auch hier Grenzen der Anwendbarkeit, dies ist indi-
viduell zu entscheiden. Die StoBwellentherapie kann
generell als ergénzende, konservative Behandlungs-
methode mit hoher Erfolgsaussicht und zunehmend

Foto: Tennis Elbow (c) Swiss Dolorclast

Sehnenansatzreizung an der

AuBenseite des Ellbogens breitem Anwendungsspektrum angesehen werden.

Welche Arten der Behandlung gibt es und sind diese
schmerzhaft?

Es gibt die fokussierte, eher auf die Tiefe aus-
gerichtete StoBwelle oder die radiale, eher auf
die Oberflédche zentrierte StoBwelle. Bei beiden
Formen stehen unzahlige individuelle Einstel-
lungsmaoglichkeiten zur Verfligung. AuBer einem
leichten lokalen Prickeln sollte man nichts spiren.

Foto: Insertional Achilles Tendinopathies

(c) Swiss Dolorclast

Reizung der A chillessehne Kann die StoBwellentherapie jeder Arzt durchfiihren?
Ja, grundséatzlich schon, es gibt aber mittlerweile
ein Anwender-Zertifikat. Allerdings ist das bendtigte
Gerét nicht billig und somit nicht Gberall verfugbar.
Die Therapie ist schon einige Jahre gut etabliert und
die Anwendungsgebiete haben sich immer mehr
ausgeweitet. Es gibt eine eigene Gesellschaft fir
StoBwellentherapie (DIGEST), wo wissenschaftliche
Forschungen angeregt werden. Weitere Informati-
onen zur StoBwellentherapie und zur Handchirurgie
finden Sie unter: www.handchirurgie.at/index.php/
stosswellen-therapie.html

Foto: Fotolia

Schmerzhafte, meist chronische Entziindung Celia Ritzberger, BA MA
36 an der Ferse
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Foto: Fabian Erblehner

Foto: Marco Prenninger

D m Gesundheitscheck

Der Linzer Musiker Blonder Engel bezeichnet sich
selbst als Konzeptkiinstler und Sitzmusiker und hat
bereits funf Alben veréffentlicht. Die neue CD ,Unfri-
siert” erschien im Marz 2016. Da er kérperbetont mit
nacktem Oberkdérper, goldenen Leggings und Engels-
fligeln auftritt, verrat er im Gesundheitscheck, wie er
sich fit halt.

1. Ein Gesundheitstipp fiir mich von ... meiner Tante ist ein bisserl
grauslich, ist aber angeblich ein altes Hausmittel gegen Halsweh:
Uber Nacht getragene Socken um den Hals wickeln.

2. Sportlich bin ich beim ... Badminton spielen. Als Engel spielt
man Federball.

3. Ich entspanne mich beim ... Schweben auf Wolke 7.

4. Mein liebstes gesundes Essen ist ... Obst und Wurzelgemuse.
Zweiteres nicht zuletzt, weil es oft so tolle Namen wie , Topinam-
bur” hat.

5. Meine liebsten kulinarischen Siinden sind ... Nektar und Am-
brosia.

6. Arzte und Arztinnen sind fiir mich ... hoffentlich da, wenn ich
sie brauche!

7. Sport nutze ich, um ... mich fit und in Form zu halten.

. Meine gréBBte Gesundheitssiinde ist ... die Kombination aus
Fernseher und Schokolade. Leider héllisch gut.

. Unsportlichen Menschen rate ich ... eines meiner Sitzmusik-
konzerte zu besuchen. Minimale Anstrengung bei maximalem
Lachmuskeltraining. Eine kurze Internetrecherche ergab, dass
schon bei zehn Minuten Lachen 50 Kilokalorien verbrannt wer-
den. Jetzt dauert so ein Konzert von mir zirka zwei Stunden. Das
macht bitte 1000 Kilokalorien! Jaja ... Lachen ist gesund!

. Die beste Tageszeit, um Sport zu machen, ist ... sicherlich am

Morgen. Bléderweise liegt es sich da halt auch noch so gut im
Bett.
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Gesund gelacht

wwwgesund-in-ooe.at

Das Gesundheitsportal
fur Oberdsterreich

Aktuelle News

Arzte-Blog

Arztefinder fir OO

Gesundheitstipps

Hilfreiche Links zu Gesundheitsseiten und
Einrichtungen

human-Archiv: alle Artikel zum Download

Sie suchen Infos zu
einem Gesundheits-
..:"f_- thema? Starten Sie
Ihre Suche auf

www.gesund-in-ooe.at!

Besuchen Sie uns auch auf Faceboolﬁ
www.facebook.com/gesund.in.ooe
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Dr. Heinrich Schaller, Generaldirektor der Raiffeisenlandesbank 00:

»Mit einer konkreten Veranlagungs-
strategie kann man seine Ziele

erreichen”

Angesichts des aktuell historisch nied-
rigen Zinsniveaus werden immer wieder
Stimmen laut, man solle sein Geld doch
besser unters Kopfkissen als aufs Spar-
buch legen. Warum das nicht stimmt
und wie man sein Geld langfristig er-
folgreich anlegen kann, erklart Heinrich
Schaller, Generaldirektor der Raiffeisen-
landesbank 00, im Interview.

Warum gibt es im Euroraum praktisch
keine Zinsen und ist eine Trendwende
in Sicht?

Schaller: Wir befinden uns in Europa im-
mer noch in einer Phase mit einem sehr
verhaltenen Wirtschaftswachstum. Um
Investitionen und damit die Konjunktur
anzukurbeln, hélt die Europaische Zen-
tralbank den Leitzins schon seit gerau-
mer Zeit auf einem historisch niedrigen
Niveau. Da ein starkerer Konjunktur-
aufschwung in Europa derzeit nicht in
Sicht ist, ist davon auszugehen, dass
das niedrige Niveau bei den kurz- und
mittelfristigen Zinsen noch einige Zeit
bestehen bleibt.

Wohin also mit dem Geld?

Schaller: Mit den niedrigen Zinsen ha-
ben die Sparer natirlich keine Freude.
Ubrigens auch die Banken nicht! Aber
die Entwicklung des allgemeinen Zins-
niveaus kdénnen wir nicht beeinflussen.
Allerdings muss man auch bedenken,
dass die Teuerungsrate derzeit sehr
niedrig ist und niedrige Zinsen bei Fi-
nanzierungen ein Vorteil sind. Bei der
Geldanlage geht es darlber hinaus
nicht nur um die Rendite. Aus den vie-
len Beratungsgesprachen mit unseren
Kundinnen und Kunden wissen wir, wie
wichtig den Menschen die Sicherheit
bei der Geldanlage ist. Diesem Bedurf-
nis kommt die Raiffeisenbankengruppe
OO mit ihren Produkten und Angeboten
wie dem Sparbuch in besonderer Weise
nach. AuBerdem geht es auch darum,
sein ,finanzielles Leben“ auf Basis von
zueinander passenden Sparprodukten

Bezahlte Anzeige

Foto: Wimmer

Dr. Heinrich Schaller, Generaldirektor
der Raiffeisenlandesbank 00

mit unterschiedlichen Laufzeiten stra-
tegisch auf Jahre im Voraus zu planen.
Hier wegen einer Niedrigzinsphase alles
Uber den Haufen zu schmeiBen, ist si-
cherlich nicht ratsam

Sind Aktien oder Gold jetzt als lukrati-
ve Alternative etwa zum Sparbuch zu
sehen?

Schaller: Ein Aktieninvestment kann
man niemals mit einer Veranlagung am
Sparbuch vergleichen, weil beide einen
vollkommen unterschiedlichen Zweck
erfillen und vor allem auch anderen
Regeln unterliegen. Daher muss man
hier mit Pauschalantworten vorsichtig
sein. Fur eine individuell richtige Veran-
lagungsstrategie gelten bestimmte Re-
geln. So kommt es bei der Geldanlage
vor allem auf den richtigen Mix an. Die
Anlagedauer, der Anlagezweck und die
personliche Risikobereitschaft sind ent-
scheidend. Stabile Sparformen wie das
Sparbuch bilden dabei das Fundament.
Darauf aufbauend k&énnen Anlagefor-
men gewahlt werden, die mehr Ertrag,
aber auch mehr Risiko bedeuten. Aktien
sind immer als langfristiges Investment
zu sehen. Wenn man sich die allge-
meine Entwicklung des Kapitalmarktes

etwa der vergangenen 25 oder 30 Jah-
re anschaut, kann ein Investment in ein
breit gestreutes Aktienportfolio durch-
aus interessant sein. Bei entsprechen-
dem Vermdgen kann man verschiedene
Einzeltitel auswahlen, bei kleineren In-
vestments eignen sich Indexzertifikate
oder Aktienfonds. Bei Gold sollte man
bedenken, dass die Entwicklung des
Goldpreises ebenfalls teilweise star-
ken Schwankungen unterliegt und man
fir Gold keine Zinsen bekommt. Ich
personlich halte es flr wichtig, nur in
Anlageformen zu investieren, die ver-
standlich sind und die zur eigenen Risi-
kobereitschaft passen.

Ganz konkret: Wenn jemand 100.000
zur Verfiigung hat, welche Anlage-
empfehlung wiirden Sie ihm geben?

Schaller: Da ich die ndheren Lebensum-
stande wie Alter, persénliche Ziele, Vor-
stellungen und dgl. nicht kenne, rate ich
bei einer solch hohen Summe eindeutig
dazu, sich von einem Spezialisten von
Raiffeisen OO beraten zu lassen und
gemeinsam die individuell richtige Ver-
anlagungsstrategie zu entwickeln. Wie
gesagt kommt es auf den richtigen Mix
an. Und auch in einer Niedrigzinsphase
kann man mit der richtigen Strategie
durchaus gute Ergebnisse erzielen.

Wie sieht es bei einer kleineren Sum-
me aus? Wie konnte ich 10.000 Euro
sicher anlegen?

Schaller: Wenn die Sicherheit im Vor-
dergrund stehen soll, bieten wir bei
Raiffeisen OO das Sparbuch oder das
Online Sparen. Neben der Sicherheit ist
hier die tagliche Verfligbarkeit des Gel-
des ein weiterer wichtiger Vorteil. Denn
beide Sparformen dienen auch als ,Ei-
serne Reserve", Uber die ja jeder verfi-
gen sollte. Wenn man die Summe auf-
teilen méchte, kann man durchaus auch
einen Teil in Fonds investieren. Diese
Veranlagungsformen sind ebenfalls si-
cherheitsorientiert und solide.
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lhr Partner, auf den Sie sich verlassen konnen.

Mit Raiffeisen Oberdsterreich haben Sie einen Partner an lhrer Seite,
auf den Sie in allen lhren Geldangelegenheiten hundertprozentig zah-
len kénnen! Die starke Verankerung in der Region und das Netzwerk
der gréBten Regionalbank Osterreichs bieten Ihnen Sicherheit. Bei uns
fuhlen Sie sich sicher aufgehoben, denn wir kennen unsere Kunden
und beraten Sie bei finanziellen Angelegenheiten persoénlich.

www.raiffeisen-ooe.at

Raiffeisen

Meine Bank




