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NACHLESE

VORTRAGSREIHE VON SALK UND ORF

Mit freundlicher Unterstiitzung der Hypo Salzburg

Spitzenmedizin verstindlich erklirt

Im Rahmen der Vortragsreihe ,,Komm ins Uniklini-
kum® in Kooperation mit dem ORF Salzburg infor-
mieren Expertinnen und Experten Uber neueste
Behandlungsmethoden aus dem Universitatsklini-
kum der PMU und geben in Vortragen und Diskus-
sionen Einblick in Fachrichtungen und Entwicklun-
gen. In unserer Nachlese finden Sie die Themen
des letzten Sommersemesters 2014 mit Kontakt-
adressen.

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.

INHALT

Von der Befruchtung bis zur Geburt
Leben mit Krebs

Demenz: Diagnose und Therapie
Das Auge im Alter
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Von der Befruchtu

- -

ng bis zur Geburt

Die Schwangerschaft ist eines der faszinierendsten Ereignisse im Leben einer Frau und eines werdenden Vaters.

Die Universitatsfrauenklinik Salz-
burg betreut Frauen in allen Phasen
dieser besonderen Zeit und nutzt
dazu alle wissenschaftlichen und
medizinischen Erkenntnisse, um
Schwangerschaften erfolgreich zu
begleiten.

Die sogenannte assistierte Reproduk-
tion hilft nicht nur bei der medizini-
schen Unterstiitzung wahrend der Be-
fruchtung, sondern schiitzt mit ihren
Expertinnen und Experten auch friihe
Schwangerschaften vor unerwiinsch-

H Geburtsvorbereitungskurse

In Paar- oder Frauenkursen wird in
5 Wochen alles liber Schwanger-
schaft, Geburt, Wochenbett, Stil-
len und Séuglingspflege bespro-
chen. Praktisch werden Gebér-
positionen, Atem- und Entspan-
nungstibungen trainiert.

Elternschule: 0676 899 72-4787
Anmeldung: elternschule@salk.at
Jahresprogramm auf
http.//www.salk.at/11874.html|

Univ.-Prof. Dr. Thorsten Fischer

ten Ereignissen. Dazu gehoren die
Fehlgeburten, die besonders Embryo-
nen in den ersten zwdlf Schwanger-
schaftswochen bedrohen.

Ist diese Zeit erfolgreich Uberstanden,
kommen die Expertinnen und Exper-
ten der Frauenklinik mit Schwerpunkt
Schwangerschaftsdiagnostik (Prana-
taldiagnostik) ins Spiel.

Die moderne Medizin verfiigt Uiber vie-
le Methoden, mit denen man zeigen
kann, ob sich das Kind im Mutterleib
gesund entwickelt. Im letzten Schwan-
gerschaftsdrittel haben die Frauenarz-
tinnen und Frauenarzte der Frauenkli-
nik vor allem die Interaktion zwischen

heranreifendem Kind und Mutter im
Auge. Auch hier konnen in manchen
Fallen Schwierigkeiten auftreten, die
durch die richtigen MaBnahmen aber
in den allermeisten Fallen zu einem
erfolgreichen Ausgang der Schwan-
gerschaft mit einem gesunden Kind
fuhren.

Neben der Geburt, die fiir viele Paare
im Vordergrund steht, gibt es noch
vieles, worauf sich die werdenden El-
tern einstellen sollten. Die ,,beste” Ent-
bindungsmethode ist eine ganz indivi-
duell zu klarende Frage.

Experten der UK fiir Frauen-
und Geburtsheilkunde der PMU

M Prim. Univ.-Prof. Dr. Thorsten
Fischer
B OA Dr. Michael Sommergruber

Kontakt:

Allgemeine Gynakologische Ambu-
lanz: Tel.: +43 (0)662 4482-2508,
Internet: http://salk.at/1744.htmi

Kinderwunsch — Repromedizin:
Tel. +43 (0)662 4482-2581, http://
salk.at/Kinderwunsch.html
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[eben mit Krebs

Tagesklinische Betreuung erméglicht einen weitgehend normalen Tagesablauf fiir die Patienten.

Pro Tag werden weltweit {iber
60.000 Fdlle von Krebs neu diag-
nostiziert und pro Jahr gehen welt-
weit 169 Millionen Lebensjahre in
Folge von Krebserkrankungen ver-
loren. Und dennoch:

Zwischen 2000 und 2005 gab es aber
auch eine Abnahme der jahrlichen
Krebstodesfalle von 0,8% pro Jahr auf
1,8% pro Jahr, fiir eine Reihe von Kreb-
serkrankungen deutliche Verbesse-
rungen der Heilungsraten und Uberle-
benszeiten und eine signifikante Ver-
langerung der Phasen mit hervorra-
gender Symptomkontrolle. Die beste
Betreuung wird dabei weltweit an on-
kologischen Zentren erzielt, die sehr
hohe Patientenzahlen, hohe Speziali-
sierung und Interdisziplinaritat und
vor allem eine hohe Wissenschafts-
ausrichtung mit praklinischen und kli-
nischen Studien haben. Dies garan-
tiert die Sicherstellung neuester The-
rapieformen lange vor der Zeit und die
Vermeidung einer Zweiklassenmedi-
zin. Jeder Patient soll und muss das
beste Therapieangebot erhalten. Dies

Prof. Dr. Richard Greil

gilt umso mehr, je schneller sich Fort-
schritt in der Medizin entwickelt.

Die Onkologie an der Ill. Medizin der
SALK ist wissenschaftlich, aber auch
ganzheitlich orientiert. lhr geht es
nicht um die Behandlung einer Krank-
heit, sondern von Menschen mit einer
Erkrankung. Die eigene Position wird
bei der gemeinsamen Beratung mit
Arzten geférdert und realistische Er-
wartungshaltungen im Hinblick auf
Krankheits- und Therapiefolgen entwi-
ckelt. In den letzten Jahren haben sich
subjektive Nebenwirkungen massiv
reduziert. Die Bedeutung von Lebens-
stiladaptationen, korperlicher Bewe-

gung, diatetischen MaBnahmen, er-
fullter Sexualitat oder deren Storung
gewinnen in der Zeit der Behandlung
und danach ebenso an Bedeutung wie
ein rationaler Umgang mit der Fiille
von Informationen etwa aus dem In-
ternet, dem Bekanntenkreis oder von
Mitpatienten.

Es wird ein ausgedehntes Spektrum
spitzenmedizinischer und ganzheitli-
cher Angebote, onkologische Rehabi-
litation, Lebensstilberatung, aber auch
palliativmedizinische Betreuung zur
Verfiigung gestellt und versucht,
Angste zu nehmen.

Experten der UK fiir Innere
Medizin Ill, mit Himatologie,
internistischer Onkologie,
Hamostaseologie, Infektiologie,
Rheumatologie der PMU

M Prim. Univ.-Prof.Dr. Richard
Greil & Team

Kontakt: Allgemeine Informatio-
nen unter der Telefonnummer
+43 (0)662 4482-2880. Internet:
http://salk.at/8971.html
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Demenz: Diagnose und Therapie

Das Arzte- und Pflegeteam um Prof. Dr. Eugen Trinka ist erste Anlaufstelle bei kognitiven Stérungen.

Aktuelle Schatzungen beziffern die
Zahl Demenzkranker weltweit mit
24 Millionen, wobei sich diese Zahl
in den nachsten 20 Jahren verdop-
peln wird.

Die Alzheimer-Erkrankung stellt die
haufigste Demenzform dar (60-70%),
gefolgt von der vaskularen Demenz
(15-25%) und der Lewy-Body Demenz
(6-20%). Risikofaktoren wie Hyperto-
nie, Diabetes, Hypercholesterindamie,

B Alzheimer und MCI

Die Alzheimer-Erkrankung verlauft
chronisch progredient und beginnt
meist mit einer Storung des episo-
dischen Gedéchtnisses. Patholo-
gisch-anatomische Kernmerkmale
sind die extrazellularen Amyloid-
Plaques (Alzheimer-Plaques) sowie
intrazelluldr gelegene Ablagerun-
gen paariger Filamente (neurofibril-
ldre Biindel oder ,,tangles”) .

Als MCI werden Stérungen kogniti-
ver Funktionen bezeichnet, die kei-

metabolisches Syndrom und Adipo-
sitas konnten in unterschiedlichem
AusmaB mit dem Demenzrisiko asso-
ziiert werden. Korperliche, geistige
und soziale Aktivitaten wirken praven-
tiv. Konsequente Kontrolle vaskularer
Risikofaktoren und das Aufrechterhal-
ten eines aktiven Lebensstils schei-
nen nach derzeitigem Kenntnisstand
das Auftreten und Fortschreiten von
Demenz zu verzogern. Demenz duBert
sich in mindestens sechs Monate an-

ne wesentlichen Auswirkungen auf
die Alltagsféahigkeiten haben.

Die diagnostischen Maoglichkeiten
erlauben eine friihzeitige Diag-
nosestellung, die fiir das Einleiten
von therapeutischen MaBnahmen
ebenso wichtig ist, wie fiir das Pla-
nen der psychosozialen und pfle-
gerischen Betreuung. Die aktuellen
Therapien kénnen den Krankheits-
verlauf bereits signifikant verzo-
gern.

dauernden Storungen des Gedéacht-
nisses, des Denkens, der Orientie-
rung, in Auffassung, Rechnen, Lern-
fahigkeit, Sprache und im Urteilsver-
maogen.

Im Verlauf begleiten Verdanderungen
der emotionalen Kontrolle, der Affekt-
lage, des Sozialverhaltens oder der
Motivation die kognitiven Beeintrach-
tigungen, bei manchen Formen treten
diese Symptome auch friith im Krank-
heitsverlauf auf.

Experten

UK fiir Neurologie der PMU

B Prim. Univ.-Prof. Dr. Eugen
Trinka

B Univ.-Doz. Dr. Wolfgang
Staffen

UK fiir Geriatrie der PMU

M Prim. Univ.-Prof. Dr. Bernhard
Iglseder

Kontakt: Memory-Klinik, Gedacht-
nisambulanz +43 (0)662 4483-
3802. Internet: http://salk.at/
12001.html; Zentrale Notfallambu-
lanz +43 (0)662 4483-3802
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Das Auge im Alter

Die Universitatsklinik fiir Augen-
heilkunde und Optometrie ist weit
liber die Grenzen Salzburgs hinaus
anerkannt und bietet auch fiir die
Alterserkrankungen des Auges ein
Behandlungsspektrum auf dem ak-
tuellsten Stand der medizinischen
Wissenschaft.

Der ,Graue Star“ (Cataract) ist ein
typisches Altersleiden der Augenlinse,
eine langsam zunehmende Eintri-
bung, welche in verschiedenen For-
men auftreten kann, selten auch ange-
borenoderals Folge von Entziindungen
oder Verletzungen, welche durch zu-
nehmende Blendung und Verlust der
Sehscharfe gekennzeichnet ist. Das
Leiden ist einer Behandlung in der Re-
gel gut zuganglich. Dabei wird die tru-
be Linse entfernt (an der Universi-
tats-Augenklinik Salzburg wird als
einziger Klinik Osterreichs dazu auch
der modernste fs-Laser eingesetzt)
und durch eine klare kiinstliche Linse,
die die Brechkraft des Auges wieder
herstellt, ersetzt. Auch dabei gibt es
verschiedene neue Verfahren (wie

Prof. Dr. Giinther Grabner

etwa die torische oder die multifokale
IOL), welche eine Hornhautverkriim-
mung  (Astigmatismus) korrigieren
oder eine Lesebrille lberflissig ma-
chen konnen. In den meisten Fallen
kann so ein gutes Sehvermogen wie-
der hergestellt werden.

Das Glaukom (der “Griine Star®) ist
ein haufiges Leiden des hoheren Le-
bensalters, welches bei ausreichend
friher Diagnose einerseits konserva-
tiv (durch drucksenkende Augentrop-
fen), andererseits mit verschiedenen
Lasern, oder auch chirurgisch (etwa
mit Implantaten) gut behandelt wer-
den kann — ganz im Gegensatz zu der
haufig vorherrschenden Meinung,

dass der Grine Star einer Behandlung
nicht zugéanglich wéare. Es sei auf die
Bedeutung der Vorsorgeuntersuchung,
in Salzburg einmalig von der Augenkli-
nik durch Unterstiitzung der Landes-
regierung seit fast zwei Jahrzehnten
angeboten, hingewiesen.

Die altersbedingte Makuladegenerati-
on ist eine Erkrankung der Netzhaut-
mitte an der Stelle des scharfsten
Sehens. Man unterscheidet trockene
und feuchte AMD. Es stehen moderne,
aufwandige und kostspielige Thera-
pieoptionen zur Verfugung.

Experten der UK fiir Augenheil-
kunde und Optometrie der PMU

M Prim. Univ.-Prof. Dr. Giinther
Grabner

W Univ.-Prof. Dr. Herbert
Reitsamer

B Univ.-Doz. Dr. Stefan Egger

Kontakt: Glaukomvorsorgeambu-
lanz, Tel. +43 (0)662 4482-3770;
Spezialambulanzen, Tel. +43 (0)662
4482-3748 oder -3705. Infos im
Internet: http://salk.at/1194.html
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Eine gefihrliche Liaison

Herzschwiéche und Diabetes gehen oft Hand in Hand, weiB3 Prof. Uta Hoppe aus vielen Studien.

Seit 1980 hat sich die Zahl der Dia-
betiker weltweit mehr als verzehn-
facht. Die Sterblichkeit an Herz-
kreislauferkrankungen liegt in Os-
terreich deutlich héher als in medi-
terranen Landern.

30 Prozent der Herzpatienten leiden
auch an Diabetes, was durch Bewe-
gungsmangel oder Ubergewicht aus-

B Wie lebe ich gesund?

M RegelméBiges  Ausdauertraining:
mindestens 150 Minunten pro Woche
mit mittlerer Intensitét (50 bis 70%
der maximalen Belastbarkeit) an min-
destens drei Tagen in der Woche, zu-
sdtzlich Muskeltraining 2 bis 3 Mal
pro Woche

M Gesunde Erndhrung: 3 Portionen
Gemiise und 2 Portionen Obst tég-
lich, Optimierung der Kohlenhydrat-
qualitat (Vollkornprodukte, Wildreis,
Hiilsenfriichte, Senkung des Kon-
sums von Zucker, besonders in fliissi-
ger Form), Optimierung der Fettquali-
tét (Ersatz tierischer durch pflanzliche
Fette wie Olivenél, Rapsél, Lein6l und

gelost werden kann. Umgekehrt kon-
nen Diabetiker mit einem Typ 2 Dia-
betes besonders bei gleichzeitigem
Vorliegen eines metabolischen Syn-
droms zu einer koronaren Herzkrank-
heit neigen. Durch Lebensstilmodifi-
kationen im Sinne einer starker me-
diterran ausgerichteten Ernahrung
und mehr Bewegung ist es jedoch
moglich, vorzubeugen. Das Herzin-

Niisse, 2 bis 3 Mal pro Woche eine
Fischmahlzeit), Optimierung der Ei-
weiBqualitdt (etwa die Hélfte der Ei-
weiBzufuhr aus pflanzlichen Quellen
wie Niisse, Soja oder Hiilsenfriichte.
Bei den tierischen EiweiBquellen Be-
vorzugung von Gefligel und Fisch
und Senkung des Konsums von ro-
tem Fleisch, Wurstwaren, Fast-Food
und Fertiggerichten. Limitierung der
Kochsalzzufuhr etwa 5 bis 6 Gramm
pro Tag. Ausreichende Fliissigkeits-
zufuhr 2 bis 2,5 Liter pro Tag (beson-
ders Wasser und ungesdiBter Tee).

B Nichtrauchen

W Stressabbau

farktrisiko kann um bis zu 30%, das
Risiko fur Typ 2 Diabetes um bis zu
50% gesenkt werden. Ein moderater
Alkoholkonsum bevorzugt als Wein zu
den Mahlzeiten ist nur ein Baustein
dieser Erndahrungsform, die durch ei-
nen hohen Gehalt an Gemiise, Obst,
Hilsenfriichten, Nissen, Fisch, Oli-
venol und ballaststoffreichen Koh-
lenhydraten gekennzeichnet ist.

Experten

UK fiir Innere Medizin Il,Kardio-
logie und Internistische Inten-
sivmedizin der PMU

B Prim. Univ.-Prof. Dr. Uta Hoppe
UK fiir Innere Medizin I, mit
Gastroenterologie-Hepatologie,

Nephrologie, Stoffwechsel und
Diabetologie der PMU

M Univ.-Doz. Dr. Bernhard Paul-
weber

Kontakt: Terminvereinbarung fir
Kardiologische Ambulanzen:
Telefon: +43 (0)662 4482-3426.
Internet: http://salk.at/545.html.
Diabetesambulanz, Tel. +43 (0)662
4482-3422, Internet: http://
salk.at/959.html.
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Magen-Darm-Erkrankungen

Fast jeder kennt gelegentliche Ma-
gen-Darm-Beschwerden — wann ist
ein Arztbesuch angeraten?

Ist es immer eindeutig, ob Beschwer-
den von Magen oder Darm kommen?
Konnen sie auch psychisch bedingt
sein? Die Arzte der Endoskopie sowohl
an der UK fiir Chirurgie, wo ein eigener
Sonderauftrag Interventionelle und
Laserendoskopie besteht, als auch
der UK fiir Innere Medizin | sind Exper-
ten fir alle Probleme rund um den Ma-
gen-Darm-Trakt und arbeiten interdis-
ziplinar. Ein wichtiges Thema ist der
Darmkrebs. Dickdarmkrebs ist bei

B Ausloser fiir Beschwerden

W Gastritis, Magengeschwiir, Reiz-
magen

W Laktoseintoleranz, Zoliakie, Nah-
rungsmittelallergie, Galle, Bauch-
speicheldriise

B Chronische entziindliche Darm-
erkrankungen

W Infektionen, Magen-Darmgrippe,
Blinddarmentziindung, Divertiku-
litis, Reizdarm

OA Dr. Josef Holzinger

Mannern die dritthaufigste, bei Frauen
die zweithaufigste Krebserkrankung.
Jahrlich treten in Osterreich ca. 5.000
Neuerkrankungen auf. Das lebenslan-
ge Risiko, an Darmkrebs zu erkranken,
liegt bei 6 Prozent. Darmkrebs entwi-
ckelt sich aus anfangs gutartigen Vor-
stufen, sogenannten Darmpolypen.
Diese konnen im Rahmen einer Darm-
spiegelung einfach und sicher entfernt
werden. Da man so das Darmkrebsri-
siko in der Bevolkerung drastisch sen-
ken kann, bietet das Osterreichische
Gesundheitssystem seit 2005 die Vor-

sorgecoloskopie an. Die Coloskopie an
den Landeskliniken wird aufgrund ei-
ner Zuweisung vom Fach- oder Haus-
arzt durchgefiihrt. Die reine Vorsorge-
coloskopie wird ab dem 50. Lebensjahr
empfohlen und von niedergelassenen
Facharzten in einer endoskopisch aus-
gerusteten Praxis, manchmal auch sta-
tionar angeboten. Fragen Sie lhren
Hausarzt.

Experten

UK fiir Chirurgie der PMU,
Sonderauftrag fiir Interventio-
nelle und Laserendoskopie

B OA Dr. Josef Holzinger

UK fiir Innere Medizin I, mit
Gastroenterologie- Hepatologie,
Nephrologie, Stoffwechsel und
Diabetologie der PMU

Bl OA Dr. Andrej Wagner
Kontakt: Sonderauftrag fiir Inter-
ventionelle und Laserendoskopie
Telefon: +43 (0)662-4482-54084,
Internet http://salk.at/707.html;

Endosopie UK fiir Innere Medizin |
(ohne Laparoskopie) Telefon +43
(0)662 4482-58380, Internet unter
http://salk.at/953.html
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Tabuthema Blasenschwiche

!

Spezialisten der Frauenheilkunde und der Urologie referierten liber die gute Behandelbarkeit einer hdufigen Stérung.

In Osterreich gibt es etwa eine Mil-
lion Menschen, die von Inkontinenz
betroffen sind. Neben der medika-
mentésen Behandlung und den
physikotherapeutischen Méglich-
keiten gibt es bei entsprechendem
Leidensdruck viele altbewdhrte
und auch neue Inkontinenz- und
Senkungsoperationen, welche die
Funktion des Beckenbodens wie-
derherstellen kénnen.

So gelingt es nahezu immer, die Le-
bensqualitat deutlich zu verbessern.
Mit der Anzahl der Geburten, zuneh-

B Blasenschrittmacher

Medikamente sind bei Blasenfunk-
tionsstérungen nicht immer ausrei-
chend oder werden oft schlecht ver-
tragen. Als weitere Behandlungs-
mdglichkeit bietet sich die sogenannte
,Sakrale Neuromodulation®, auch als
Blasenschrittmacher bezeichnet, an:
Dabei werden an bestimmte Nerven,
die fiir die Blasensteuerung verant-
wortlich sind, von auBen diinne Elek-

mendem Lebensalter und nach einer
Entfernung der Gebarmutter steigt
das Risiko einer Senkung von Harnbla-
se und Beckenboden stark an. Unfrei-
williger Harnverlust, unvollstandige
Blasenentleerung, Stuhlschwierigkei-
ten und weitere Probleme konnen dar-
aus entstehen.

Der Beckenboden und die Organe des
Beckens sind in einem komplexen Sys-
tem funktionell und strukturell mitein-
ander verbunden. Bei einer Senkung
kann mit speziellen Netzen eine Reha-
bilitation erreicht werden. Die Einlage
dieser Netze muss gezielt erfolgen,

troden gelegt, um eine dauerhafte Rei-
zung der Nerven zu erreichen. Ganz
unterschiedliche Einstellungen kén-
nen unterschiedliche Effekte hervorru-
fen und eine liberaktive Blase genauso
wie eine unvollsténdige Entleerung
dauerhaft verbessern oder heilen. Mit
einem kleinen Eingriff kann so eine
groBe Wirkung erzielt und die Lebens-
qualitat deutlich verbessert werden.

um den bestmdglichen Erfolg zu errei-
chen. Dafiir und fiir die Rekonstrukti-
on von Beckenboden- und Blasensen-
kung  bietet die Laparoskopie
(»Schliisselloch-Chirurgie®) hervorra-
gende Voraussetzungen.

Experten
UK fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe der PMU

M Prim. Univ.-Prof. Dr. Thorsten
Fischer

B FA Dr. Ursula Adam-Hawranek

M OA Dr. Dzemil Siljak

M OA Dr. Walter Schneider

W DGKS Rosalinde Schur,
Inkontinenzberatung

UK fiir Urologie der PMU:

M Prim. Univ.-Prof. Dr. Giinter
Janetschek

B OA Reinhold Posch-Zimmer-
mann

W AA Dr. Sophina Trubel

Kontakt: Allgemeine Fragen Urolo-
gie, Tel.: +43(0)662 4482 DW 2955,
Internet http://salk.at/1169.html;
Beckenbodenambulanz Frauen-
heilkunde +43 (0)662 4482-
58600; http://salk.at/7680.html
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Knie, Hiifte und Co.

Auch postoperativ kommen die erfahrenen Physiotherapeuten der UK fiir Orthopédie zum Einsatz.

Unsere Gelenke sind im Laufe des
Lebens hohen Belastungen ausge-
setzt, die sich durch die steigende
Lebenserwartung in Abniitzungen
und damit verbundenen Schmerzen
und Bewegungseinschrankungen
auBern kénnen.

Die groBen Gelenke Knie und Hiifte
sind besonders von diesen Verschlei-
Berscheinungen betroffen. Fast zwei
Drittel aller Menschen tber 60 Jahre
leiden an Arthrosen (Abniitzungen)
groBer Gelenke. Die Ursachen sind
vielfaltig, jedoch spielen angeborene
oder erworbene Fehlstellungen an
Hufte und Knie (z. B. Huftdysplasien
oder Achsfehlstellungen wie X oder
0O-Beine) genauso eine Rolle wie lang-
jahrige Fehlbelastungen, schwere Ar-
beiten, Unfalle oder auch exzessiv be-
triebene Sportarten.

Durch die moderne Medizin und Wis-
senschaft ist es moglich, Abniitzungs-
erscheinungen gezielt zu behandeln,
Patienten von ihren Schmerzen zu be-
freien und eine Mobilitat bis ins hohe
Alter zu gewahrleisten. Die konservati-

Je nach Trainingsart und Intensitéat sind
Ruhe- und Entlastungsphasen wichtig.

ven MaBnahmen wie physiotherapeu-
tische Behandlungen, lokale Infiltra-
tion und gezielte Schmerztherapien
lindern Beschwerden. Bringt dies al-
lerdings langfristig nicht den ge-
wiinschten Erfolg, hilft oft nur noch
der chirurgische Eingriff.

Dabei unterscheiden wir gelenkserhal-
tende Operationen durch gezielte be-
lastungsvermindernde  Umstellungs-
operationen vom kinstlichen Ge-
lenksersatz, den sogenannten Endo-
prothesen. Hier wird dem Patienten
nach genauer Abklarung ein Kunstge-
lenk eingesetzt, das die Funktion des
eigenen Gelenkes libernimmt. Die Mo-

bilitat und damit auch die Lebensqua-
litat bleiben dadurch bis ins hohe Alter
erhalten. Etliche orthopadische Ope-
rationen konnen bereits laparosko-
pisch durchgefiihrt werden.

Einer der Schwerpunkte der Physikali-
schen Medizin an der SALK ist die
postoperative Betreuung und Rehabili-
tation von Patienten der verschiede-
nen chirurgischen Fachrichtungen wie
der Orthopadie. Das Know-how der
Facharzte und Physiotherapeuten er-
moglicht in besonderem MaBe die
Wiederherstellung der Beweglichkeit.

Experten

UK fiir Orthopéadie der PMU
M OA Dr. Thomas Hofstadter
M 1. OA Dr. Franz Landauer

M FA Dr. Michael Hafner

UK fiir physikalische Medizin
und Rehabilitation der PMU

MW AA Dr. Jiirgen Herfert

Kontakt: Orthopadie Ambulanz
Telefon +43(0)662 4482 - 50005.
Infos im Internet unter http://salk.
at/461.html. Physikalische
Medizin im Internet unter http://
salk.at/461.html
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