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NACHLESE

VORTRAGSREIHE VON SALK UND ORF

Mit freundlicher Unterstiitzung der Hypo Salzburg

Spitzenmedizin verstindlich erklart

In unserer Vortragsreihe ,Komm ins Uniklinikum*
in Kooperation mit dem ORF Salzburg informieren
fiihrende Arztinnen und Arzte der Salzburger Lan-
deskliniken regelmaBig tiber das Neueste aus Me-
dizin und Wissenschaft. Die wichtigsten Infos aus
den spannenden Vortragen und Diskussionen im
Horsaal des Landeskrankenhaues vom Winterse-
mester 2013/2014 finden Sie hier in unserer
Nachlese.

Aktuelles Programm

Das aktuelle Programm der ,,Komm ins Uniklini-
kum“Vortrage finden Sie auf www.salk.at. Auf
Wunsch senden die SALK den Programmflyer
auch zu. Anfragen unter presse@salk.at oder un-
ter der Telefonnummer 0662/4482-1009.
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Ein Leben ohne Brille

Auch Schistar Marcel Hirscher liel3 sich an der Universitétsklinik fir Augenheilkunde und Optometrie die Augen lasern

Sie tragen eine ,Sehhilfe” in Form
einer Brille oder Kontaktlinsen und
kennen alle Probleme, die damit ver-
bunden sind: Von der Beeintrachti-
gung im Alltag oder im Beruf bis zu
den Kompromissen im personlichen
Wohlbefinden, ganz abgesehen von
der Einschrankung beim Sport?

Univ.-Doz. Dr. Josef Ruckhofer erklart:
»Eine Augenlaserbehandlung kann
diese ,optischen Kriicken® weitge-
hend uberflissig machen. Die hohe
Prazision eines medizinischen Lasers

Experten der Universitatsklinik
fiir Augenheilkunde und Opto-
metrie der PMU

M Univ.-Prof. Dr. Giinther Grabner
M Univ.-Doz. Dr. Josef Ruckhofer
M Priv.-Doz. Dr. Alois Dexl

Kontakt: Beratungsstelle fiir
Refraktive Chirurgie: telefonische
Auskunft +43 (0)662 4482-3737,
beratung@salk.at

Infos im Internet unter http://

salk.at/1185.html

ermoglicht feinste Korrekturen an der
Hornhaut, um ihr die ideale Form fir
eine scharfe Abbildung auf der Netz-
haut zu geben.*

Dadurch konnen Kurzsichtigkeit, Weit-
sichtigkeit und Hornhautverkrim-
mung korrigiert werden.

Nicht jeder fehlsichtige Mensch ist je-
doch fiir eine refraktive Laserbehand-
lung geeignet. Deshalb bedarf es stets
einer sehr grundlichen Voruntersu-
chung und einer ausfuhrlichen Bera-
tung lber das Ergebnis und die Mog-
lichkeiten. Das international
kannte Know-how der Spezialisten an
der Universitatsklinik fir Augenheil-
kunde und Optometrie als Zentrum
der Spitzenmedizin setzt neueste
Diagnose- und Behandlungsverfahren
sowie die modernsten Operations-
techniken ein.

aner-

Im Mittelpunkt steht immer der Pati-
ent mit seinen individuellen Bedirfnis-
sen und ganz spezifischen Vorausset-
zungen.

Univ.-Doz. Dr. Josef Ruckhofer

Beratungsstelle fiir Refraktive
Chirurgie

Im Visionplus Zentrum der Uni-
versitétsaugenklinik Salzburg fin-
den Sie die Spezialisten auf dem
Gebiet der Refraktiven Chirurgie.
In der eigens eingerichteten Be-
ratungsstelle fiir Refraktive Chir-
urgie werden lhre Augen nicht
nur mit den derzeit modernsten
Geréten untersucht, Sie erhalten
auBerdem eine kompetente Bera-
tung lber die Mdglichkeiten und
Risiken der operativen Korrektur
von Fehlsichtigkeiten.
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Gewitter im Gehirn

g

Die Erforschung der Epilepsien
bringt immer wieder neue Erkennt-
nisse liber das Funktioneren des
Gehirns.

Epilepsien sind eine der haufigsten
chronischen neurologischen Erkran-
kungen. Die Ursachen sind &duBerst
vielfaltig und reichen von genetisch
bedingten Storungen des Stoffwech-
sels, der lonenkanale oder der neuron-
alen Entwicklung bis hin zu den soge-
nannten ,Narbenepilepsien, bedingt
durch Schlaganfélle, Schadel-Hirn-
Traumen u. &. Anfdlle konnen aber
auch voribergehend durch Alkohol
oder gewisse Medikamente ausgelost

Epilepsien gehéren zu den Schwer-
punkten der Universitétsklinik fiir Neu-
rologie. Sie versorgt im Jahr mehr als
1.800 Patientinnen.

B Anfallsfreiheit durch moderne Medikamente

Mit den heute zur Verfiigung ste-
henden modernen Medikamenten
kénnen cirka zwei Drittel aller Pa-
tientinnen Anfallsfreiheit erwarten.
Sehr oft kann man dann etwa nach
zwei bis drei Jahren der Anfallsfrei-
heit die Medikamente wiederum
absetzen.

In all jenen Féllen, die nicht durch
Medikamente in den Griff zu be-
kommen sind, versucht man, den
Anfallsherd durch moderne Techno-
logien genau zu lokalisieren.

Dann kann er durch einen epilep-
siechirurgischen Eingriff entfernt
werden.

werden. Das klinische Bild der epilep-
tischen Anfalle reicht vom ,klassi-
schen® epileptischen Anfall bis zu vi-
suellen oder auditorischen Halluzina-
tionen und einer Einschrankung des

LAuch Triibungen des BewuBtseins
oder Halluzinationen kénnen durch

Epilepsien bedingt sein®.
Univ.-Prof. Dr. Mag. Eugen Trinka

Bewusstseins mit Umdammerung. Vor
allem Anfalle, die nur das BewuBtsein
betreffen, sind oft schwierig zu erken-
nen und es dauert oft geraume Zeit,
bis die richtige Diagnose gestellt wird.

Experten der Universitatsklinik
fiir Neurologie der PMU

B Primar Univ.-Prof. Dr. Mag.
Eugen Trinka und Team

Kontakt: Ambulanz fiir Anfallser-
krankungen (Zentralambulanz)
nach telefonischer Terminverein-
barung +43 (0)662 4483-3802.
Weitere Infos im Internet unter:
http://salk.at/107.html
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Brustkrebs

Priv.-Doz. Dr. Roland Reitsamer, Ltd. Oberarzt Spezielle Gynékologie, Brustzentrum Salzburg

Vorsorge — Friiherkennung -
Risikofaktoren

Brustkrebs ist die haufigste bosartige
Tumorerkrankung der Frau. Jede achte
bis zehnte Frau erkrankt im Laufe ih-
res Lebens an Brustkrebs. Es gibt es
sowohl erworbene als auch erbliche
Risikofaktoren. Geschlecht, Alter, Hor-
mone, sowohl korpereigene wie syn-
thetische Hormone, genetische Belas-
tung aber auch Lebensstil, Essge-
wohnheiten, Nikotin- oder Alkoholkon-
sum oder korperliche Aktivitat spielen
eine Rolle bei der Entstehung des
Mammakarzinoms. Eine Brustkrebs-
vorbeugung im Sinne einer echten

B Intraoperative Strahlen-
therapie (IORT)

Noch wéhrend der Operation wird
die unmittelbare Umgebung des
Tumorbetts mit einer kurzen, je-
doch effektiven Strahlendosis
(Elektronen) bestrahlt. So erhéht
sich die Wahrscheinlichkeit der
sofortigen Eliminierung von evtl.
noch verbliebenen Tumorzellen.

" 1 % ]
£

OA Dr. Christian Weismann, Leiter
Mammadiagnostik und Mammainter-
vention, UK fiir Radiologie

Pravention ist derzeit nicht moglich,
sehr wohl aber eine Risikoreduktion
durch Beeinflussung von Risikofakto-
ren oder Chemoprophylaxe. Bei geneti-
scher Belastung mit sehr hohem Risiko
kann die prophylaktische Entfernung
der gesamten Brustdriise eine maxima-
le Risikoreduktion herbeifiihren.

GroBe Heilungschancen durch
Friiherkennung

Diagnostische  Routineuntersuchun-

gen wie Mammografie und Sonografie
sowie zusatzliche Spezialuntersu-
chungen wie MRT werden zur Friiher-
kennung des Mammakarzinoms er-
folgreich eingesetzt.

Die Friherkennung des Mammakarzi-
noms kann erheblich zur Heilung oder
Verbesserung des Uberlebens beitra-
gen. Das kiirzlich erst implementierte
Brustkrebsfriiherkennungsprogramm
fiir Osterreich soll eine flachende-
ckende Vorsorge sicherstellen.

Experten

M Priv.-Doz. Dr. Roland Reitsamer,
UK fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe der PMU, Spezielle
Gynakologie — Brustzentrum
Salzburg

Ml OA Dr. Christian Weismann,

UK fiir Radiologie der PMU,
Mammadiagnostik und Mam-
maintervention
Kontakt: Brustambulanz nach tel.
Terminvereinbarung + 43 (0)662
4482-2571. Infos im Internet unter
http://salk.at/684.html.
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Patientensicherheit

Univ.-Doz. Dr. Doris Mack, Leitung Qualitats- und Riskmanagement SALK

Qualitats- und Riskmanagement
haben in den letzten Jahren einen
groBen Stellenwert im Gesund-
heitssystem und in den einzelnen
Krankenanstalten erhalten.

In den SALK hat das Thema eine lange
Tradition. Seit 2009 ist es als Stabs-
stelle des Geschaftsfiihrers ,Chefsa-
che“. Die Aktivitaten richten sich
langst nicht mehr nur an medizini-
sches Personal, sondern zunehmend
auch an Patientlnnen, die durch ihre
Erfahrung aus erster Hand einen posi-
tiven Beitrag zu mehr Patientensicher-
heit leisten konnen.

Risiken erkennen und minimieren
Medizin und Pflege sind nicht frei von

Externe Dritte begutachten die Ab-
ldufe im Alltag einer Klinik mithilfe
eines Risikokataloges, dem die Er-
fahrungen aus tausenden Scha-
densfallanalysen zugrunde liegen.
Eventuelle Schwachstellen werden

Risiken. Viele Fehler sind aber ver-
meidbar, sich  Gesundheits-
dienstleister dieses Themas in ihrem
Qualitats- und Risikomanagement be-
reits vorausschauend annehmen.

wenn

,Qualitats- und Riskmanagement ist
in den SALK bereits seit dem Jahr
2009 Chefsache.”

Univ.-Doz. Dr. Doris Mack

Gegeniber Krankenhausern mit nied-
rigerer Versorgungsstufe bieten die
SALK als Zentralkrankenhaus und Uni-
versitatsklinikum eine Vielfalt an Diag-
nostik und eine Vielzahl von komple-
xen internistischen und chirurgischen
Behandlungsmoglichkeiten an.

der Klinik oder dem Institut mitge-
teilt, die dann Verbesserungen
durchfiihren. Bei positiver Beurtei-
lung in einem sogenannten Re-Au-
dit erhélt die Klinik dann eine Ur-
kunde.

4

Bei der Erkennung, Bewaltigung und
Reduzierung von Risiken der medizi-
nischen Leistungserbringung werden
Flihrungsebenen, Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter maBgeblich durch die
Stabsstelle Qualitdats- und Riskma-
nagement unterstiitzt. Dabei kommen
verschiedene Werkzeuge und MaB-
nahmen zum Einsatz: die forcierte
Ausbildung von Fachpersonal (Risiko-
mangerinnen), die Durchfiihrung von
Risiko-Audits, der Einsatz eines ano-
nymen Fehler-Meldesystems (CIRS)
und die strukturierte Bearbeitung von
Personenschadensfallen. Wichtige In-
strumente sind Patientenbefragung
und Beschwerdemanagement.
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Achtung Weihnachten

Prim. Dr. Manfred Stelzig, Leiter des Sonderauftrages fiir Psychosomatische Medizin

Weihnachten gehort zu den wich-
tigsten Feiertagen des Jahres. Wir
verbinden damit Familie, gemein-
sam feiern, Geburt Christi, schen-
ken und viele schone Erinnerungen,
Plane und Wiinsche. Auf der ande-
ren Seite ist Weihnachten fiir viele
Menschen ein groBer Stressfaktor.

Dies hat vielfaltige Griinde. Die Ad-
ventszeit und Weihnachten wirken wie
Problembeschleuniger. Sie bringen auf
den Punkt, was uns das Jahr lber -
vielleicht unbewusst — beschéftigt. Sie
kitzeln hervor, worum wir bisher vor-
sichtig Bogen geschlagen haben. Und
sie lassen ausbrechen, was wir bisher
unter der Decke halten konnten. Es
wird uns klar, wie groB der Unterschied
zwischen dem Ist-Zustand und dem
Soll-Zustand ist. Weihnachten ist mit
Idealen, Wunschvorstellungen und
Sehnsiichten verbunden.

Fur zusatzliche Aufregung sorgen un-
sere Mitmenschen, die sich denselben
Druck machen wie wir und die diesel-
ben Listen in den Taschen tragen. So

rennen wir in den Wochen vor dem
Fest genervt durch die Welt, treffen
auf genervte Mitmenschen, genervte
Verkaufer und genervte Familienmit-

»Weihnachten? Schrecklich — ein
einziger Stress! Aber das muss nicht
sein!*®

Prim. Dr. Manfred Stelzig

glieder und machen einander das Le-
ben schwer. Weihnachten? Schreck-
lich — ein einziger Stress! Aber das
muss nicht sein!

Gute Planung hilft. Wesentlich er-
scheint, dass die Aufgaben und Belas-
tungen, die sich unweigerlich mit
Weihnachten verknipfen, gut geplant
werden. Es ist notwendig, andere Din-
ge zu verschieben, um Zeit fir Ge-
schenke kaufen, Kekse backen und
Adventmarkt besuchen zu haben. Un-
sere langen To-Do-Listen neben beruf-
lichen und privaten Pflichten erle-
digen zu wollen, die fiir sich genom-
men schon dazu geeignet sind, uns auf

Trab zu halten, bedeutet ungeheuren
Stress.

Ein wichtiger Faktor ist unsere Erwar-
tungshaltung, die wir reflektieren miis-
sen. Im Vordergrund sollte das Zeit
schenken stehen, das Miteinander, die
Begegnung und nicht der Perfektionis-
mus, der sich in Wohnung putzen, im
schonsten Christbaum und im welt-
besten  Weihnachtsessen  nieder-
schlagt. Weihnachten als Fest des
Wahren, des Stimmigen, der Verbun-
denheit, der Freude und der Leichtig-
keit — so kann es gelingen.

Buchtipp:

Manfred Stelzig, Christian Ankowitsch:
Oh Tannentrauma. Ecowin 2010.

Experten des Sonderauftrages
fiir Psychosomatische Medizin

B Prim. Dr. Manfred Stelzig
und Team

Kontakt: Telefon Sekretariat:
+43 (0)662 4482-4568. Weitere
Infos im Internet auf http://www.
salk.at/7965.html




AUSGABE 0O1

komm ins uniklinikum)

SEITE 7

Uberwachung der Vitalfunktionen wéhrend der Narkose

Die Narkosevorbereitung und -auf-
kldarung spielt eine wichtige Rolle
im Vorfeld jeder Operation an den
Landeskliniken Salzburg.

In der Anasthesieambulanz werden Pa-
tientinnen auf ihre Eignung fiir einen
operativen Eingriff hin untersucht.
Mithilfe eines Aufklarungsbogens be-
antwortet der Patient zunachst Fragen
zu seiner Vorgeschichte und erhalt
wichtige Informationen. Ein Narkose-
arzt fihrt dann ein ausfihrliches Ge-
sprach lber die Voraussetzungen, die
medizinischen Besonderheiten und
alle relevanten Verfahren rund um
eine Operation.

Im Bedarfsfall werden sinnvolle Zusat-
zuntersuchungen wie Echokardiogra-
phie, Ergometrie, pulmologische Un-
tersuchungen und spezielle Abkla-
rungen wie erweiterte Gerinnungs-
tests gemacht und so die groBtmogli-
che Sicherheit fiir die Patientinnen
gewahrleistet. GroBer Wert wird auf
die Verwendung bereits etwa vom
Hausarzt veranlasster Befunde gelegt.

o

,Unser Ziel ist es, die Patienten rund
um die Uhr menschlich und fachlich
auf héchstem Niveau zu betreuen
und zu versorgen.”

Univ.-Prof. Dr. Peter Gerner

Sichere Narkosefiihrung

Wahrend des Eingriffs sorgt das Anas-
thesieteam fiir die Ausschaltung des
Schmerzes und beobachtet mittels
verschiedener Uberwachungsméglich-
keiten die Vitalfunktionen, also le-
benswichtige Korperfunktionen wie
zum Beispiel Atmung und Kreislauf.

Man unterscheidet Allgemeinanasthe-
sie, Regionalanédsthesie und Lokalan-
asthesie.

Spezialgebiet Kinderanasthesie

Die Kinderanasthesie ist ein sehr spe-
zieller und sensibler Bereich: Kinder
sind meistens ganz gesunde Patien-
ten. Fir Routineeingriffe ist das indivi-
duelle Risiko sehr gering, da sie eigent-
lich gesund sind. Auftretende Kom-
plikationen konnen aber schwerwie-
gend sein. Spezialisten sind gefragt.

Experten der Universitatsklinik
fiir Andsthesiologie, Periopera-
tive Medizin und Allgemeine
Intensivmedizin der PMU

M Prim. Univ.-Prof. Dr. Peter Gerner
B OA Dr. Lukas Gasteiger

M 1. 0A Dr. Sigrid Ofner

M Stv. 1. OA Dr. Bernhard Bacher

Kontakt: Anasthesieambulanz
nach Voranmeldung: +43 (0)662
4482-2706. Akutpatientinnen
werden jederzeit vom behandeln-
den Arzt zugewiesen.
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Minnergesundheit

Die UK fiir Urologie ist mit modernsten Geréten ausgestattet. Prof. Janetschek vor dem Nierensteinzertriimmerer

Mannergesundheit umfasst viele
Themenfelder. Wellness, gesunde
Erndhrung und regelmiBige Bewe-
gung sind Faktoren, die mit wenig
Aufwand dabei helfen kdnnen, ver-
schiedene Probleme positiv zu be-
einflussen.

Ursache des Nachlassens der Libido
kann permanenter Stress sein, aber
auch ein Testosteronmangel kann da-
hinterstecken. Deshalb soll man sich
nicht scheuen, zum Arzt zu gehen. Das
trifft auch fiir Potenzstorungen zu.
Diese konnen zwar mit modernen Me-
dikamenten und Techniken bei prak-
tisch allen Patienten therapiert wer-
den. Zuwenig bekannt ist allerdings,

B Hochmoderne Nieren-
steinzertrimmerung

Neben der Extracorporalen StoB-
wellenlithotripsie (ESWL = Nie-
rensteinzertrimmerung) kommt
auch die endoskopische Steinbe-
handlung zum Einsatz.

dass eine Potenzstorung auch ein Vor-
bote von Herzinfarkt und Schlaganfall
sein kann. ,Der Ausschluss dieser Er-
krankungen muss deshalb am Anfang
jeder Therapie stehen®, so Primar
Univ.-Prof. Dr. Glinther Janetschek.

Verbesserte Prognosen beim
Prostatakarzinom

Die Therapiekonzepte des Prostata-
karzinoms haben sich in den letzten
Jahren wesentlich verbessert. Durch
die Kombination von Magnetreso-
nanztomographie und Ultraschall kon-
nen kleine Karzinome nicht nur sicht-
bar, sondern auch direkt punktiert
werden. Durch diese neuen Methoden
konnte die Rate falsch negativer Biop-
siebefunde drastisch reduziert wer-
den. Mit der gleichen Punktionstech-
nik wird ein Tracer direkt in die
Prostata gespritzt. Dadurch wird die
spezifische Lymphabflussbahn des je-
weils vorliegenden Tumors direkt
praoperativ. markiert und anschlie-
Bend gezielt entfernt. Bei hoherer Pra-
zision sinkt dadurch die Belastung des
Patienten. Auch die Qualitat der friher

gefiirchteten kompletten Entfernung
der Prostata wegen eines Krebses
wurde kontinuierlich gesteigert, das
Risiko einer Inkontinenz ist gering, die
Potenz kann bei dafiir geeigneten Pati-
enten zu einem hohen Prozentsatz er-
halten werden, und durch den Einsatz
minimalinvasiver Methoden sinkt die
Belastung des Patienten.

Aber auch fiir Patienten mit weit fort-
geschrittenen Befunden steht jetzt
eine ganze Palette von Medikamenten
zur Verfligung, die bei geringen Ne-
benwirkungen sehr effizient sind. Da-
durch hat sich der Verlauf des Prosta-
takarzinoms in den letzten Jahren
insgesamt sehr stark verandert.

Experten der Universitatsklinik
fiir Urologie der PMU

M Prim. Univ.-Prof. Dr. Glinther
Janetschek und Team

Kontakt: Terminvereinbarung fiir
allgemeine Fragen: Tel.: +43 (0)662
4482-2955. Infos im Internet unter
http://salk.at/1163.html
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Sportverletzungen

Die Préavention gegen Verletzungen
im Breitensport stellt eine wichtige
Aufgabe dar. Die Erforschung der
haufigsten Unfélle und ihrer Ursa-
chen hilft dabei.

Wintersportverletzungen

Fir manche Schifahrer, dem prozentu-
ell groBten Anteil der Wintersportver-
letzten, sowie Snowboarder, Eislaufer,
Rodler und Langlaufer endet der Win-
tersporttag in der UK fir Unfallchirur-
gie und Sporttraumatologie.

Die meisten Verletzten sind, wie schon
in den vergangenen Jahren, unter 30
Jahre alt. Jedoch sind es auch vor al-
lem die lber 60-jahrigen, die Verlet-
zungen davontragen. Je langer der
Sporttag, desto mehr lassen Konditi-

B Der Helm setzt sich durch

Bei Kindern wird vermehrt auf den
Kopfschutz geachtet, aber das Be-
wusstsein der Erwachsenen steigt
auch, den Kopf beim Wintersport
mit einem Helm zu schiitzen. Rund
60% Prozent der verletzten erwach-

i N . -

Y

Die Vorsténde der Unfallchirurgie und der Physikalischen Medizin: Prof. Herbert Resch und Prof. Anton Wicker

on und Konzentration nach. Das ist
meist gegen Abend der Fall. Nicht sel-
ten sind es Kopfverletzungen, die
ernste Konsequenzen haben. Je bes-
ser die korperliche Fitness und die
Ausristung der Wintersportlerinnen,
desto weniger Risiko stellen auBere
Gegebenheiten wie Pistenverhaltnisse
dar und desto geringer ist das Verlet-
zungs- und Unfallrisiko.

Sommersport

Im Sommer bleibt ,Konig FuBball*
Spitzenreiter in der seit 1997 von der
UK fiir Unfallchirurgie und Sporttrau-
matologie gefiihrten Sommersport-
statistik: Rund 60 % der Unfélle ereig-
nen sich beim beliebten ,Mann-ge-
gen-Mann“-Ballsport. 85% davon wa-

senen Schifahrerlnnen gaben an,
einen Helm getragen zu haben. Be-
reits knapp 40% der Radfahrer tra-
gen beim so genannten ,Trans-
port-Fahren“ einen Helm. 92,6%
tragen ihn beim Sport.

ren in einem sehr guten oder guten
Trainingszustand. Ebenfalls immer
ganz vorne dabei ist Radfahren. Rad-
fahren ist weiterhin die beliebteste
Freizeitsportart von Herrn und Frau
Osterreicher. Besonders beliebt ist
dabei das Radfahren abseits der Stra-
Ben, im Gelande oder auf Schotter-
straBen. Das Mountainbiken ist die
eindeutig gefahrlichste Form des Rad-
fahrens.

Experten

M Prim. Univ.-Prof. Dr. Herbert
Resch, Universitatsklinik fir
Unfallchirurgie und Sporttrau-
matologie der PMU

B Prim. Univ.-Prof. Mag. DDr.
Anton Wicker, Universitatsklinik
fiir Physikalische Medizin und
Rehabilitation der PMU

Kontakt: Spezialambulanzen
Unfallchirurgie, Infos im Internet
unter http://salk.at/870.html.

Ambulanz fiir physikalische

Sportmedizin nach Vereinbarung
unter +43 (0)662 4482-53101. In-
fos unter http://salk.at/1725.html.
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Herzensangelegenheiten

Das Herzkatheterlabor in der Universitétsklinik fiir Innere Medizin I/

Der Herzinfarkt ist weltweit immer
noch Todesursache Nummer eins.
Bewegungsmangel zdhlt dabei zu
den Hauptursachen wie auch Rau-
chen, Ubergewicht, hohe Choleste-
rinwerte und hoher Blutzucker (Dia-
betes).

Menschen, die an Zuckerkrankheit lei-
den, sind doppelt so gefahrdet, einen
Herzinfarkt zu erleiden als andere.
Aber auch wenn ein Herzinfarkt dank
moderner medizinischer Erkenntnisse
tberlebt wird, besteht die Gefahr ei-
ner neuerlichen Erkrankung. ,Wird ein
Herzinfarkt friihzeitig effektiv behan-
delt, kann die weitere Lebensqualitat
unverandert und gut sein®, bestatigt
Frau Primar Univ.-Prof. Dr. Uta Hoppe.
Auf den Stationen der UK fiir Innere
Medizin Il /Kardiologie werden schwer-
punktmaBig Patienten mit allen For-
men von Herz-Kreislauferkrankungen
behandelt, insbesondere Patienten
mit HerzgefaBverengungen und Angi-
na pectoris, akutem Herzmuskelin-
farkt, akuter oder chronischer Herz-
schwache, Herzrhythmusstorungen,

Hochdruckentgleisungen und anderes
mehr.

Symptome des Herzinfarktes

Der Herzinfarkt, Herzanfall oder Myo-
kardinfarkt ist eine akute und lebens-
bedrohliche Erkrankung des Herzens.
Es handelt sich um das Absterben (In-
farkt) von Teilen des Herzmuskels auf
Grund einer Durchblutungsstorung,
die in der Regel langer als 20 Minuten
besteht. Leitsymptom des Herzinfark-
tes ist ein plotzlich auftretender, mehr
als 20 Minuten anhaltender und meist
starker Schmerz im Brustbereich, der
in die Schultern, Arme, Unterkiefer
und Oberbauch ausstrahlen kann. Im
Gegensatz zum Angina-Pectoris-Anfall
kommt es beim Herzinfarkt immer
zum kompletten Gewebsuntergang ei-
nes Teils des Herzmuskels, in den
meisten Fallen durch den Verschluss
eines HerzkranzgefaBes. In der Akut-
phase eines Herzinfarktes treten hau-
fig gefahrliche Herzrhythmusstorun-
gen auf. Auch kleinere Infarkte fihren
nicht selten Uber Kammerflimmern
zum Sekundenherztod, etwa 30 % al-

ler Todesfalle beim Herzinfarkt ereig-
nen sich vor jeder Laienhilfe oder me-
dizinischen Therapie.

Fir die Versorgung von Patienten mit
akutem Herzmuskelinfarkt steht rund
um die Uhr (24h, 365 Tage) ein kompe-
tentes Herzkatheterlabor-Team zur
Verfiigung, um eine moglichst rasche
und effiziente Wiedereroffnung der
HerzkranzgefaBe zu bewerkstelligen.
Dies geschieht in enger Zusammenar-
beit mit der neu erweiterten Inten-
sivstation und der Herzchirurgie.

Experten der Universitatsklinik
fiir Innere Medizin I, Kardiolo-
gie und Internistische Intensiv-
medizin der PMU

M Prim. Univ.-Prof. Dr. Uta Hoppe
und Team

Kontakt: Terminvereinbarung fir
Kardiologische Ambulanzen zu
verschiedenen Schwerpunkten:
Telefon: +43 (0)662 4482-3426.
Infos im Internet unter http://
salk.at/545.html.
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Die Leber: zentrales Stoftwechselorgan

Oberarzt Strasser und Dozent Aigner von der Universitatsklinik fir Innere Medizin |

Die Erkrankungen der Leber und
des Verdauungstraktes (25%) zah-
len mit den Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen (30%) zu den haufigsten
medizinischen Notféllen. Auch bei
den chronischen Erkrankungen in-
nerer Organe spielt die Leber eine
wichtige Rolle.

Im Rahmen des Schwerpunktes Gast-
roenterologie-Hepatologie werden an
der Universitatsklinik fiir Innere Medi-
zin | die Erkrankungen der Leber be-

handelt. Der Zustand der Leber wird
nach den Leberwerten beurteilt. Hau-
fige Erkrankungen in diesem Bereich
sind Leberzirrhose, Fettleber oder Ei-
senspeichererkrankung.

Hepatitis

Hepatits bedeutet Leberentziindung.
Sie kann verschiedene Ursachen ha-
ben, meist sind aber Viren die Auslo-
ser. Entziindungen der Leber durch
Hepatitis-Viren stellen eine Bedro-
hung der zivilen Bevdlkerung nicht nur

in Landern der dritten Welt dar. Auch
in Osterreich erkrankt nach wie vor
eine groBere Zahl von Menschen an
Virushepatitiden, vor allem der Hepa-
titis C und B. Man schatzt, dass in Os-
terreich cirka 1% der Gesamtbevdlke-
rung, also 80.000 Menschen, chro-
nisch infiziert ist. Bei manchen entwi-
ckelt sich im schlimmsten Fall diese
Infektionserkrankung zu einem Leber-
versagen oder einem hepatozellularen
Karzinom (Leberkrebs). Allerdings gibt
es bereits jetzt eine wirkungsvolle
Impfung (Hepatitis A, B) und ebenso
wirksame Therapien (Hepatitis B, He-
patitis C).

Experten der Universitatsklinik
fir Innere Medizin I, mit Gastro-
enterologie-Hepatologie, Ne-
phrologie, Diabetologie und Stoff-
wechselerkrankungen der PMU

M OA Dr. Michael Strasser
B Priv.-Doz. Dr. ElImar Aigner

Kontakt: Leberambulanz nach
telefonischer Terminvereinbarung:
+43 (0)662 4482-2803. Infos
unter http://salk.at/951.html
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Notfille bei Kindern

Intensive Bemiihungen nehmen den kleinen Patienten die Angst vor dem Krankenhaus

Kinder sind keine kleinen Erwach-
senen und haben daher auch eine
andere Gefahrenwahrnehmung.
Sauglinge und Kleinkinder miissen
vor Gefahren geschiitzt werden,
groBere Kinder miissen lernen, mit
Gefahren umzugehen.

Was tun bei Atemnot, BewuBtlosigkeit,
BewuBtseinstribung, Krampfen, Un-
fallen oder Verbrennung? Wie erkenne
ich eine schwere Infektion oder Ver-
giftung?

B Spiel und Sport

Kleinkinder verunfallen im eige-
nen Haus, Garten oder in der néa-
heren Umgebung des Wohnsitzes
héufig, wie zum Beispiel an Rut-
sche, Schaukel, Trampolin, auf
dem Skooter oder dem Rad. Mit
zunehmendem Alter verlagern
sich die sportlichen Aktivitdten
von der ndheren Wohnumgebung
in die Sportstétte, wie z. B. Verei-
ne, Fun-Parks usw.

,Die Elternschule des Zentrums fiir
Kinder- und Jugendmedizin bietet
Kurse fiir Erste Hilfe und Unfallver-
hitung an.”

OA Dr. Jan Bauer

Mehr als die Halfte der Kinderunfalle
geschehen in den eigenen vier Wan-
den, wobei 55% dieser Kinder jlinger
als 7 Jahre sind. Sauglinge konnen
vom Wickeltisch stiirzen, auch wenn
sie nur kurz unbeaufsichtigt sind.
Beim Gehen lernen konnen Kollisio-
nen mit Heizkorpern, Mobelecken und
Glastiiren zu Rissquetschwunden und
Schnittverletzungen fiihren. Bald lernt
das Kind, auf Gegenstande wie Sessel,
Couch und Tisch hinaufzusteigen. Als
Folge kann es zu Abstirzen kommen.
Besonders schwerwiegende Folgen
hat das Herabziehen von oft mit hei-
Ben Fliissigkeiten gefiilltem Kiichen-
geschirr vom Herd oder vom Tisch. Im
Haushalt sind die am haufigsten be-
obachteten Verletzungen Schnittwun-
den durch Messer oder Brotschneide-
maschine. Beim Tragen von Glasgefa-

Ben stiirzen Kleinkinder leicht und
ziehen sich Verletzungen zu.

Kinder im Verkehr

Kinder bewegen sich spatestens mit
dem Schuleintritt regelmaBig im Ver-
kehr. Die Anzahl derjenigen, die als
FuBganger verletzt wurden, ist bei den
6 bis 14 Jahrigen am hochsten. Spater
kommen Rad- und Mopedunfalle dazu.
Hierbei ist es wichtig, den Kindern ein
Vorbild zu sein: Helm aufsetzen beim
Radfahren, Angurten im Auto und Be-
niitzung des Zebrastreifens.

Experten des Zentrums fiir Kin-
der- und Jugendmedizin

M OA Dr. Jan Bauer, Universitats-
klinik fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde SALK/PMU

B OA Dr. Wolfgang Radauer, Uni-

versitatsklinik fiir Kinder- und
Jugendchirurgie SALK der PMU

Kontakt:

Telefon: +43 (0)662 4482-4805
Infos im Internet unter http://
salk.at/545.html.
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