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Spitzenmedizin verstindlich erklart

Im Rahmen der Vortragsreihe ,,Komm ins Uniklini-
kum® veranstaltet von SALK und ORF Salzburg,
informieren Expertinnen und Experten uber neu-
este interdisziplinare Behandlungsmethoden aus
dem Universitatsklinikum der PMU. In Vortragen
und Diskussionen geben sie Einblick in ihre Fach-
richtungen und die aktuellen Entwicklungen in der
Medizin. Die Themen des vorangegangenen Se-
mesters zum Nachlesen finden Sie hier.

Aktuelles Programm

Das aktuelle Programm der ,,Komm ins Uniklini-
kum®“- Vortrage sehen 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

Spitzenmedizin in der Venenchirurgie
Schilddriisenerkrankungen

Risiko als Chance

Krise — Burnout — Depression
Schwindel, Tinnitus, Horsturz

Magen & Darm und Leber

Kopfschmerz — alles Migrédne?

O OO N o o0 BB W0WDN

Das Kreuz mit dem Kreuz



AUSGABE O3

komm ins uniklinikum)

SEITE 2

Spitzenmedizin in der Venenchirurgie

Die Salzburger GeféBchirurgie hat sich einen internationalen Ruf erworben.

Der Behandlungsschwerpunkt der
Universitatsklinik fiir GefaBchirur-
gie und endovaskuldre Chirurgie
liegt auf der operativen, interventio-
nellen und konservativen Behand-
lung aller arteriellen und vendsen
Durchblutungsstérungen. Jahrlich
werden iiber 1900 Eingriffe durch-
gefiihrt.

Die Chirurgie der Venen wird landlau-
fig als Behandlung von Krampfadern
wahrgenommen. Dies mag flir den
GroBteil der venosen Probleme, die
ein chirurgisches Eingreifen erfordern,
stimmen. Verletzungen von Venen je-
doch, Wiederherstellung nach Ver-
schllissen oder Wiederherstellung im
Rahmen von ausgedehnten interdiszi-
plinaren Tumoreingriffen sind komple-
xe Operationen. Sie erfordern ein ho-
hes MaB an chirurgischem Know-how
und interdisziplinarer Planung und
werden in der Regel deshalb nur an
groBen universitaren Zentren durch-
geflhrt.

Dariiberhinaus bietet die Universitats-
klinik fir GefaBchirurgie und endovas-

Univ.-Prof. Dr. Thomas Hélzenbein

kulare Chirurgie das gesamte Spekt-
rum der GefaBchirurgie nebst Ser-
viceleistungen fiir andere Abteilungen
und Krankenhduser sowohl im Bun-
desgebiet als auch im Ausland an.

Bei Eingriffen an der Halsschlagader
im Rahmen der Schlaganfall-Vorbeu-
gung werden sowohl operative Kor-
rekturen als auch minimalinvasive
Verfahren in Form von Stentimplanta-
tionen durchgefihrt, tber 90 Prozent
davon in Lokalanasthesie. Dies ist mit
einer kiirzeren Rekonvaleszenz ver-
bunden, und die Patienten konnen
nach kurzer Zeit das Spital verlassen.
Eingriffe an der Leistenschlagader

werden oft mit Kathetereingriffen
(Ballondilatation, Stentimplantation)
kombiniert.

Dariiberhinaus gibt es eine Reihe von
Therapien bei seltenen GefaBproble-
men: Resektion der ersten Rippe bei
Thoracic Outlet Syndrom, operative
Therapie bei Kompressionssyndro-
men, Operationen bei Minderdurch-
blutung der Hand sowie Zellbehand-
lungen bei operativ nicht sanierbarer
VerschluBerkrankung. Auch verfiigt
die Universitatsklinik flr GefaBchirur-
gie und endovaskulare Chirurgie uber
einen Schwerpunkt fir KindergefaB-
chirurgie.

Experte der UK fiir GefaB-

und endovaskulare Chirurgie

der PMU

M Prim. Univ-Prof. Dr. Thomas
Holzenbein

Kontakt:

Allgemeine gefaBchirurgische
Ambulanz:

Telefon +43 (0)662 4482-53202,
Internet: http://salk.at/4889.html
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Schilddriisenerkrankungen
|

Prim. Univ.-Prof. Dr. Christian Pirich und OA Dr. Ingrid Hausler.

Wann ist an eine Schilddriisener-
krankung zu denken? Univ.-Prof.
Dr.Christian Pirich von der UK fiir
Nuklearmedizin und Endokrinologi-
oe der PMU stellte in seinem Vor-
trag die wichtigsten Schritte bei
Diagnose und konservativer und
chirurgischer Therapie dar.

Schilddriisenhormone sind lebens-
wichtig. Sie werden bereits vom Fetus
fur Wachstum, Reifung und Entwick-
lung bendtigt. Eine ausreichende Jod-
zufuhr von 100 - 300ug/d ist fur die

Aufrechterhaltung der Hormonpro-
duktion durch die Schilddriise not-
wendig. Das ganze Leben unterstit-
zen Schilddriisenhormone den Aufbau
lebenswichtiger Korpereiweie und
halten den Stoffwechsel in vielen Ge-
weben (Herz, Skelettmuskulatur, Le-
ber, Niere, Haut, Knochengewebe und
Nervensystem) aufrecht.

Ein Ausfall des Organs Schilddriise
kann durch die Zufuhr der Hormone
als Medikament vollstandig ohne jede
Einschrankung der Lebensqualitat
kompensiert werden.

B Schilddriisenambulanz

Gesamte Diagnostik und Therapie von Schilddriisenerkrankungen:

e Klinische Untersuchung

* Bestimmung von TSH, FT4, FT3,
Thyreoglobulin, Calcitonin, TRH-
Test, Antikorper gegen Thyreoglo-
bulin (TAK), Peroxidase (TPO) und
Rezeptoren (TRAK)

» Sonografie

 Szintigrafie und Uptake-Messun-
gen mit Tc-99m und Jod 131

e Punktion und Zytologie

* medikamentose Therapie und Ra-
diojodtherapie

* Therapie aller Schilddriisen- und
endokriner Erkrankungen

* Radiojodtherapie benigner Schild-
driisenerkrankungen

* hochdosierte Radiojodtherapie bei
Karzinomen

Seit Jahren ist ein Wandel im Spekt-
rum der Schilddrisenerkrankungen
bemerkbar. Durch die Kochsalzjodie-
rung kam es zu einer starken Abnah-
me des Jodmangels und der durch ihn
bedingten Erkrankungen der Schild-
drise (Blahhals, Struma, Kropf). In ge-
ringem AusmaBe nehmen bestimmte
Formen der Uberfunktion (M. Base-
dow) und Unterfunktion (chronische
Immunthyreoiditis Hashimoto) zu.
Knotenbildungen der Schilddrise sind
immer abklarungswirdig, obgleich in
den meisten Fallen gutartig.

Experten

UK fiir Nuklearmedizin und

Endokrinologie der PMU

MW Prim. Univ.-Prof. Dr. Christian
Pirich

UK fiir Chirurgie der PMU
W OA Dr. Ingrid Hausler

Kontakt: Chefsekretariat: Telefon
+43 (0)662 4482-3500, -3502,
Internet: http://salk.at/1042.html
und http://salk.at/1043.html
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Risiko als Chance

Patientensicherheit und Risikoma-
nagement haben in den letzten Jah-
ren einen groBen Stellenwert im
Gesundheitssystem und in den ein-
zelnen Krankenanstalten erhalten.

Die Aktivitaten richten sich langst
nicht mehr nur an medizinisches Per-
sonal, sondern zunehmend auch an
Patientinnen und Patienten, die durch
ihre Erfahrung aus erster Hand einen
positiven Beitrag zu mehr Patientensi-
cherheit leisten konnen.

Medizin und Pflege sind nicht frei von
Risiken. Viele Fehler sind aber ver-
meidbar, wenn Gesundheitsdienstleis-
ter sich dieses Themas in ihrem Quali-
tatsmanagement  bereits  voraus-
schauend annehmen. Im Universitats-
klinikum Salzburg haben sich bereits
einige Abteilungen einem strukturier-
ten Prozess zur Uberpriifung des Risk-
managements unterzogen.

Bei der Erkennung, Bewaltigung und
Reduzierung von Risiken der medizini-
schen Leistungserbringung werden
Flhrungsebenen und Mitarbeiterin-
nen maBgeblich durch die Stabsstelle

Leiterin Qualitéts- und Riskmanagement
SALK Univ.-Doz.Dr. Doris Mack

Qualitats- und Riskmanagement der
SALK unterstiitzt. Leiterin ist Univ.-
Doz. Dr. Doris Mack. Auf Stationen
und in Operationssélen gibt es ausge-
bildete Risikomanager aus Medizin
und Pflege.

Gegenliber Krankenhdusern mit nied-
rigerer Versorgungsstufe bieten die
Salzburger Landeskliniken als Zentral-
krankenhaus und Universitatsklinikum
eine Vielfalt an Diagnostik und kom-
plexen konservativen und chirurgi-
schen Behandlungsmoglichkeiten an.
Viele Nahtstellen zwischen den Be-
rufsgruppen, immer komplexer wer-
dende Ablaufe, der rasante medizini-

sche Fortschritt und steigende Pa-
tientenzahlen machen ein institutiona-
lisiertes genaues Hinschauen auf
mogliche Fehlerquellen und ihre Ver-
meidung zu einem unerlaBlichen Pro-
zedere.

Bewdhrte Tools sind beispielsweise
das CIRS (freiwilliges, anonymes Mel-
desystem), Risikoaudits, Checklisten,
Qualitatszirkel zur Medikationssicher-
heit und ein Beschwerde- und Befra-
gungsmanagement.

Experten Qualitats- und Risk-
management SALK
M Univ.-Doz.Dr. Doris Mack

UK fiir Chriurgie der PMU
M Univ.-Prof.Dr. Dietmar
Ofner-Velano

UK fiir Anasthesiologie, perio-

perative Medizin und allgemei-
ne Intensivmedizin der PMU
M Dr. Thomas Edrich

Kontakt: Stabsstelle Qualitats-
und Riskmanagement Telefon:
+43(0)662 4482-2003. Im Internet
finden Sie uns unter http://www.
salk.at/10877.html
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Krise — Burnout — Depression

Trotz Stress oder Krise ,,Herrscher im eigenen Seelenhaus® bleiben...

Die psychische Belastung in unse-
rer stressreichen Zeit nimmt zu.
Dies driickt sich auch in der stei-
genden Zahl an Krankenstandsta-
gen aufgrund psychischer Erkran-
kungen aus. Immerhin gehen
bereits die Halfte der Krankenstén-
de in der EU auf das Konto psychi-
scher Erkrankungen.

Das Thema Burnout beschaftigt im-
mer mehr Menschen. Was steckt hin-
ter dem Phanomen? Ist es die Uberfor-
derung am Arbeitsplatz oder gibt es
noch andere Ursachen? Friiherken-
nung und Pravention konnen vor nega-

tiven Entwicklungen schiitzen, die von
unspezifischen Symptomen wie Abge-
schlagenheit tiber einen langeren Zeit-
raum manchesmal bis zum Vollbild ei-
ner schweren Depression gehen
konnen. Dann ist professionelle Hilfe
unerlasslich. In vielen Betrieben ist
bereits ein eigener Arbeitspsychologe
bestellt, verschiedene Initiativen und
Broschiiren geben Tips zum Thema.
Dieses Krankheitsbild kann jedoch
auch vielfaltige andere Ursachen ha-
ben, wie z. B. chronische Konflikte,
Stoffwechselstérungen, Folge von or-
ganischen Erkrankungen, Infektionen
des Nervensystems etc.

B Was die Seele gliicklich macht

Negative duBere Faktoren konnen nicht immer ausgeschaltet werden. In sei-
nem Buch ,,Was die Seele gliicklich macht“ spricht Primar Stelzig vom See-
lengarten, der gepflegt sein will. Er vergleicht die Seele auch mit einem soli-
de gebauten Haus. Unter anderem erachtet er Abgrenzungsfédhigkeit und
eine gesunde Selbstliebe als wichtige Bausteine. Das Dach des Seelenhau-
ses bildet die transzendentale Dimension.

Stelzig, Manfred: Was die Seele gliicklich macht. Das Einmaleins der Psy-

chosomatik. Wien: Linde 2004

Da psychische Storungen sehr haufig
sind und leider noch immer nicht den
gleichen Stellenwert haben wie orga-
nische Erkrankungen, ist es beson-
ders wichtig, ein gemeinsames Ver-
standnis fur diese Erkrankungen zu
entwickeln.

Neben oft unerlaBlichen Behandlungs-
methoden der Schulmedizin und psy-
chotherapeutischen Methoden st
auch die positive Wirkung der korperli-
chen Betatigung, etwa des Wanderns,
erkannt und durch Studien bestatigt
worden.

Experten

Sonderauftrag fiir Psychosoma-
tische Medizin

M Prim.Dr. Manfred Stelzig

UK fiir Psychiatrie und Psycho-

therapie der PMU

M Prim. Priv.-Doz. Dr. Reinhold
Fartacek

Kontakt: Telefon, Sekretariat:
+43(0)662 4482-4568. Weitere
Infos im Internet auf http://www.
salk.at/7965.html Internet:
http://salk.at/1194.html
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Schwindel, Tinnitus, Horsturz

Lagerungsschwindel kann mit speziellen Auslése-Ubungen bekdmpft werden.

Das Innenohr umfasst die Sinnes-
funktionen des Horens und des
Gleichgewichtsorgans. Bei Storun-
gen des Hororgans konnen die
Symptome Ohrensausen oder Tin-
nitus sowie eine Hérminderung auf-
treten.

Horstorungen im Mittelohr sind gut
behandelbar, solche, die auf einer Be-
schadigung der Horharchen beruhen,
schwierig. Ist das Gleichgewichtsorg-
an betroffen, ist das Symptom der
Schwindel, der zumeist als Dreh-
schwindel, seltener als Schwank-
schwindel vorkommt.

Diese Krankheitserscheinungen kon-
nen kurzfristig oder chronisch auftre-
ten, die Suche nach organischen Ursa-
chen ist wichtig und kann auch im
Einzelfall eine erfolgreiche Therapie
nach sich ziehen. Der sogenannte La-
gerungsschwindel kann etwa sehr gut
durch gezielte Ubungen bekdmpft
werden.

Als Auslosefaktor kommt jedoch auch
eine psychische Komponente in Frage.
Wegen der weit verzweigten Verschal-
tungen der Hororgane und in Kenntnis
des Horsinnes als menschliches Alar-
morgan ist auch eine Einflussnahme
uber das Gehirn medizinisch sinnvoll.

B Tinnitus aus psychologischer Sicht

Tinnitus kann verschiedene Ursachen
haben und auch von selbst wieder ver-
schwinden.

10 %— 15 % der Menschen haben Ohrge-
rédusche, aber nur ein Bruchteil leidet
auch unter ihnen. Weder die Lautstérke
noch die Art sagen etwas dariiber aus,
wie sehr man darunter leidet. Wichtig ist
die Einstellung, die man dazu entwi-

ckelt. Generell empfehlen sich Entspan-
nungsiibungen in Verbindung mit ande-
ren, individuell angepalSten Therapien.
Progressive Muskelentspannung, Vor-
stellungstechniken wie ,innere Reisen*
oder Biofeedback, sind hilfreich. Wich-
tig ist auch, Stille eher zu vermeiden
und sich durch Aktivitdten vom Problem
Tinnitus abzulenken.

Sowohl von der Seite der auslosenden
Faktoren als auch zur Behandlung von
chronischen organisch nicht thera-
pierbaren Zustanden ist die Therapie,
die auf der Psyche des Menschen ba-
siert, unabdingbar.

Da das menschliche Gehirn die Uber-
geordnete Zentrale fir die Sinnes-
funktionen ist, ist hier auch neben der
medikamentosen Therapie eine sehr
differenzierte Herangehensweise an
verschiedene Erkrankungen moglich
und sinnvoll.

Experten
UK fur Hals-Nasen-Ohrenkrank-
heiten der PMU

M Univ.-Prof. Dr. Gerd Rasp

SA fiir Psychsomatische
Medizin im Landeskrankenhaus

MW Dr. Karoline Greimel

Kontakt: Ambulanz fiir Horstorun-
gen: +43(0)662 4482-4001.
Weitere Infos im Internet auf
http://salk.at/9220.html;
Psychosomatische Medizin:
+43(0)662 4482-4028, Internet
http://salk.at/5939.html.
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Magen & Darm und Leber

Magen-Darm-Beschwerden sollte man abklédren lassen.

Die Ursachen fiir Beschwerden im
Magen-Darm-Bereich konnen viel-
faltig sein und reichen von Infek-
tionen und Magengeschwiiren iiber
Lebensmittelunvertraglichkeiten
bis zu psychischen Ursachen.

Auch Blinddarm, Galle oder Bauch-
speicheldriise konnen Ausloser sein.
Generell sollte man bei Beschwerden
den Arzt aufsuchen. An den SALK wer-
den die Fragen interdisziplinar von
Internisten der |. Medizin oder von
Chirurgen behandelt, beide Abteilun-
gen verfligen uber endoskopische Ein-
richtungen. Dickdarmkrebs, der erst
im fortgeschrittenen Stadium Be-
schwerden machen kann, ist bei Frau-
en die zweithaufigste, bei Mannern die
dritthaufigste Krebserkrankung.

Da man so das Darmkrebsrisiko mit
einer Darmspiegelung drastisch sen-
ken kann, bietet das Osterreichische
Gesundheitssystem seit 2005 die Vor-
sorgecoloskopie an.

50% der Patienten, die an Darmkrebs
erkranken, entwickeln Absiedelungen
des Tumors in der Leber. Wahrend vor

Leberchirurg Priv.-Doz. Dr. Stefan
Stéttner

einigen Jahren durchwegs noch keine
Heilungsschancen gegeben waren,
sind heute fast 50% dieser Betroffe-
nen durch moderne Leberchirurgie
und den Einsatz von neuwertigen Che-
motherapien heilbar. Dies wird durch
die hohe Spezialiserung ausgebildeter
Leberchirurgen an medizinischen Zen-
tren erreicht.

An der Uniklinik fir Chirurgie im Salz-
burger Universitatsklinikum werden
jahrlich rund 80 Leberresektionen von
zwei spezialisierten Chirurgen durch-
geflihrt. Der Anteil an Majorresektio-
nen betragt rund 23% (ein Wert Uber

20% stellt ein Qualitatskriterium dar),
16% wurden kombiniert mit Mikrowell-
lenablation behandelt.

Knapp jeder 7. Lebereingriff wurde la-
paroskopisch durchgefiihrt. Die Mor-
talitat betrug 0%. Die Uniklinik fir Chi-
rurgie im Salzburger Universitatskli-
nikum hat als einzige chirurgische Ab-
teilung Osterreichs ihre Ergebnisse im
Internet veroffentlicht.

Experten
UK fiir Chirurgie der PMU

B OA Priv.-Doz. Dr. Josef Holzin-
ger, Leiter Division fur chirurgi-
sche Endoskopie

UK fiir Innere Medizin I, mit

Gastroenterologie- Hepatologie,

Nephrologie, Stoffwechsel und

Diabetologie der PMU

B OA Dr. Andrej Wagner

Kontakt: Division fiir chirurgische
Endoskopie, Telefon: +43 (0)662
4482-54084, Internet: http://salk.
at/670.htm und http://salk.
at/707.html; Endoskopie UK fiir
Innere Medizin | (ohne Laparosko-
pie) Telefon +43 (0)662 4482-
58380, Internet unter http://salk.
at/953.html
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Da es zahlreiche Formen und Ursa-
chen von Kopfschmerzen gibt, ist
auch die Behandlung immer wieder-
kehrender Kopfschmerzen sehr un-
terschiedlich. Von Spannungskopf-
schmerz und Migréane iiber den sog.
Cluster-Kopfschmerz bis zum Medi-
kamenteniibergebrauchs-Kopf-
schmerz reichen die Formen.

Aber auch eine Hirnblutung oder ein
Tumor konnen Ausloser fir behand-
lungsbediirftigen Kopfschmerz sein.
Unterschieden wird der primare Kopf-
schmerz, wie z.B. Migrane oder Span-
nungskopfschmerz, vom sekundaren,
der in Verbindung mit einer anderen
bestehenden Erkrankung auftritt.

Der Spannungskopfschmerz ist ein
meist beidseitiger drickender (prima-
rer) Kopfschmerz, ausgelost durch
verschiedenste Faktoren, die es zu
analysieren gilt.

Die haufig bestehende Migrane duBert
sich durch anfallsartigen, pulsieren-
den und meistens halbseitigen Kopf-
schmerz, die oft begleitet ist von Ubel-
keit, Erbrechen, Licht-, Gerausch- oder

Koptschmer

——

Dr. Gernot Luthringhausen

Geruchsempfindlichkeit. Im Vorfeld
tritt bei rund einem Fiinftel der Patien-
tinnen eine sogenannte Aura auf. Dazu
zahlen Seh-und Sprachstorungen so-
wie Lahmungserscheinungen zum Bei-
spiel im Gesicht oder an den Handen.
Nicht zu vergessen ist, dass auch ein
Zuviel an Medikamenten zu Kopf-
schmerzen fiihren kann.

Um therapeutische Fehlentscheidun-
gen zu vermeiden, bedarf es zunachst
einer besonders ausfiihrlichen Anam-
nese und Befunderhebung, am Besten
durch den Kopfschmerzspezialisten,
den Neurologen.

z — alles Migrine?

e —

In vielen Féallen wird eine kompetente
Therapie mit den geeigneten Schmerz-
oder Migranemitteln zum gewiinsch-
ten Erfolg fiihren. Daneben bewahren
sich z. B. lokale Schmerzbehandlung,
Akupunktur, Entspannungstechniken
nach Jakobson, Bio-Feedback, Hypno-
se, Psychotherapie, leichter Ausdau-
ersport oder auch Vermeidung von his-
taminhaltigen Lebensmitteln bei man-
chen Migrane-Betroffenen. Bei chro-
nischer Migrane hat sich auch eine
Botoxtherapie als wirksam erwiesen.
Eine Selbstbehandlung mit einfachen
Schmerzmitteln ist nur bei gelegentli-
chem Kopfweh mit eindeutigen bana-
len Ursachen als Begleittherapie kurz-
zeitig angeraten.

Experte
UK fiir Neurologie der PMU

M EOA Dr. Gernot Luthrings-
hausen

Kontakt: Ambulanz fiir Migrane
und Schmerz in der Christian-
Doppler-Klinik: Telefon +43 (0)662
4483-3802. Infos im Internet:
http://www.salk.at/12000.html
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Das Kreuz mit dem Kreuz

Die drei Vortragenden bei der Aufnahme des ORF-Trailers.

Schmerzhafte Erkrankungen im Be-
reich des Riickens sind neben Kopf-
schmerzen eines der der haufigsten
Schmerzprobleme. Beinahe jeder ist
zumindest einmal im Leben davon
betroffen. Auch sind Erkrankungen
der Wirbelsédule eine haufige Ursa-
che fiir friihzeitige Pensionierungen.

Oft klingen diese Schmerzen von
selbst wieder ab oder lassen sich gut
konservativ behandeln. Bei hartnacki-
gen Problemen braucht es jedoch ei-
nen Wirbelsdulenspezialisten, der eine
exakte Untersuchung und Diagnostik
durchfiihrt und individuell fir jeden
Patienten einen Behandlungsplan er-
stellt.

Sowohl an der UK fiir Orthopéadie und
als auch an der UK fir Neurochirurgie
werden Degenerationen der Wirbel-
saule bzw. Bandscheibenvorfalle kon-
servativ und gegebenenfalls operativ
behandelt. OA Dr. M. Krombholz refe-
rierte liber Bandscheibenoperationen
und Stabilisierungen, OA Dr. F. Hof-
mann Uber konservative und operative
Behandlungskonzepte aus orthopadi-

scher Sicht. Invielen Féallen kann eine
Symptomlinderung durch Physiothe-
rapie, Traktion oder Komplementar-
medizin erreicht werden. Das Reiben
der Wirbel aufeinandner kann auch
durch Muskeltraining gemildert wer-
den. Bei einer Ausfallssymptomatik ist
eine Operation geboten.
Wirbelkorperfrakturen werden in ers-
ter Linie in der Wirbelsaulenambulanz
der UK fir Unfallchirurgie behandelt,
die von OA Dr. Robert Schwaiger gelei-
tet wird. Pro Jahr gibt es in Osterreich
700 bis 800 schwere Wirbelsaulenver-
letzungen, z.B. auch bei Mountainbi-
keunfallen. Neben der konservativen
Behandlung durch ein Korsett stehen
viele Operationsmoglichkeiten  zur
Verfigung, groftenteils bereits mini-
malinvasiv. So kann bei der Ballonky-
phoplastie der geborstene Wirbel auf-
geblasen und mit Zement ausgefillt
werden, was zu sofortiger Schmerz-
freiheit fuhrt.

Unerlasslich fur einen dauerhaften Er-
folg einer Operation ist neben dem
gelungenen Eingriff jedoch die Mitar-
beit des Patienten durch aktives Mus-

keltraining, Anpassung der Lebensum-
stande und Risiko-Vermeidung. Ak-
tives Muskeltraining bedeutet mindes-
tens dreimal pro Woche, wenn nicht
taglich. In vielen Fallen kann vollige
Beweglichkeit und Sporttauglichkeit
wieder hergestellt werden.

Experten
UK fiir Orthopddie der PMU:

M OA Dr. Florian Hofmann
UK fiir Unfallchirugie der PMU:
W OA Dr. Robert Schwaiger

UK fiir Neurochirurgie der PMU,
Sonderstation fiir degenerative
Wirbelsédulenerkrankungen:

M OA Dr. Martin Krombholz-Reindl

Kontakt: Wirbelsaulenambulanz UK
fur Unfallchirurgie, Tel. +43 (0)662
4483- 55090; Internet http://salk.
at/5800.html;

Spezialambulanz fir Wirbelsaule-
nerkrankungen, UK fiir Neurochirur-
gie CDK: Tel. +43 (0)662 4483-
3605, Internet http://www.salk.
at/8129.html;
Wirbelsaulenambulanz UK fiir
Orthopadie: Tel. +43 (0)662 4483-
50005; Internet: http://salk.at/
461.html.
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