








Fo
to

: S
hu

tte
rs

to
ck

/fi
zk

es



26

MÄNNERGESUNDHEIT.

Im übertragenen Sinne ist Muskelsucht bei Burschen 
und jungen Männern ein Pendant zur Magersucht 
(Anorexie), die vornehmlich Mädchen und Frauen 
betrifft. Obgleich der Adonis-Komplex nicht zu den 
klassischen Ess-, sondern zu den Verhaltensstörun-
gen zählt, legen Betroffene ihren Fokus auch stark 
auf die Ernährung, woraus sich letztendlich zusätz-
lich noch eine Essstörung manifestieren kann. Im 
Mittelpunkt stehen strikte Diätpläne, proteinreiche 
Nahrungsergänzungen oder sogar Medikamente, die 
den Aufbau von Muskeln fördern und den von Fett 
hemmen sollen. Hinzu kommt exzessives tägliches, 
manchmal stundenlanges körperliches Training. Im 
Zuge dessen werden andere Interessen ebenso wie 
soziale Kontakte zunehmend vernachlässigt. „Es be-
trifft gerade Heranwachsende mit geringem Selbst-

wertgefühl und Angst vor dem Erwachsenwerden, 
die unglücklich mit ihrem Körper und auf der Suche 
nach ihrer eigenen Identität sind. Auch wirkt sich 
negativ aus, dass unsere Gesellschaft das Gegenteil, 
nämlich Übergewichtige, extrem diskriminiert und 
als willensschwach und faul einstuft, aber durchtrai-
nierte, schlanke Menschen als stark und erfolgreich 
bewertet“, weiß OA Dr. Michael Barth, interimisti-
scher Leiter des Departments für Psychosomatik am 
Kepler Universitätsklinikum Linz. 

DIAGNOSE ERFORDERT GENAUES 
HINSCHAUEN
Im Gegensatz zu Magersucht oder Adipositas gibt es 
beim Adonis-Komplex bislang kein Messinstrument 
wie den Body-Mass-Index (BMI), um die Erkrankung 
in Zahlen fassen zu können. „Patienten mit Muskel-
dysmorphie haben meist einen ganz normalen BMI. 
Sie wirken optisch gesund, ohne dass der Leidens-
druck ersichtlich wäre. Daher ist es umso wichtiger, 
genauer hinzuschauen, wenn ein männlicher Teen-
ager im Umfeld besonders viel trainiert und zugleich 
seine Essgewohnheiten ändert sowie sich sozial zu-
rückzieht“, erklärt der Experte. 

RAUS AUS DER „MUSKEL-FALLE“
Um der Muskelsucht zu entrinnen, ist eine Psycho-
therapie zielführend, bei der seelische Probleme 
aufgearbeitet werden und die Selbstwahrnehmung 
der Patienten (» „Ich habe zu wenig Muskeln“) wieder 
in eine gesunde Balance gebracht wird. Parallel dazu 
ist es erforderlich, das Bewegungs- und Essverhalten 
der Betroffenen langsam an ein normales Maß anzu-
passen. „Natürlich fühlt es sich zunächst nicht gut an, 
wenn man plötzlich weniger Sport macht oder ‚ver-
botene‘ Lebensmittel zu sich nimmt. Es ist ein schwe-
rer, oft langer Weg, um wieder gesund zu werden – 
aber er lohnt sich auf jeden Fall!“, motiviert OA Barth.

ADONIS-KOMPLEX: WENN MÄNNER 
SÜCHTIG NACH MUSKELN SIND 
Ein durchtrainierter Körper steht für Vitalität und Gesundheit. Zum schmalen Grat wird es jedoch, sobald die 
Gedanken im Alltag krankhaft nur noch um den Muskelaufbau kreisen, mit dem einzigen Ziel, den definierten 
perfekten Körper zu bekommen. An der Sucht nach Muskeln (medizinisch: Muskeldysmorphie) – auch als 
Adonis-Komplex oder Biggerexie bekannt – erkranken zum Großteil (junge) Männer.

OA Dr. Michael Barth, 
interim. Leiter des 
Departments für 
Psychosomatik,
Kepler Universitäts-
klinikum Linz

Muskelsucht ist 
eine psychische 

Erkrankung, 
die mit hohem 

Leidensdruck 
einhergeht. 
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MÄNNERGESUNDHEIT.

OA Dr. Michael Barth, 
interim. Leiter des 
Departments für 
Psychosomatik,
Kepler Universitäts-
klinikum Linz

OA Dr.Christoph Weilnböck, 
Abteilung für Chirurgie, 
Klinikum Rohrbach

von oben: 
Karin Fischer und Anna-Theresa 
Auzinger, BA, BSc, Diätologinnen, 
Klinikum Rohrbach
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Eine Langzeitstudie der MedUni Wien zeigte auf, dass 
der Body-Mass-Index (BMI) männlicher Jugendlicher 
im Land in den vergangenen 15 Jahren kontinuierlich 
anstieg. Die Fälle von Adipositas Grad 2 und 3 verdop-
pelten sich. Damit einher geht nicht nur ein erhöhtes 
Krankheitsrisiko, sondern auch eine verkürzte Le-
benserwartung. Es kommt häufiger und früher zu le-
bensbedrohlichen Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B.  
Bluthochdruck, Herzinfarkt, Schlaganfall etc.), Dia-
betes Typ 2 oder Leberverfettung. Gewisse Krebser-
krankungen werden in ihrer Entstehung begünstigt 
und die Atmung sowie der Bewegungsapparat ne-
gativ beeinflusst. Ebenso wird Adipositas häufig von 
psychischen Erkrankungen (z. B. Sucht, Depression), 
vermindertem Selbstwertgefühl und sozialer Isolati-
on begleitet. 
Ursächlich für Adipositas ist übrigens nicht alleine 
„Verfressenheit“, Disziplinlosigkeit und Faulheit. Viel-
mehr ist es ein komplexes multifaktorielles Gesche-
hen, das eines ganzheitlichen Behandlungskonzep-
tes bedarf (medizinische Abklärung, diätologische 
Beratung, Bewegungstherapie/Physiotherapie sowie 
psychologische Begleitung), um eine Verhaltensän-
derung zu erzielen und den Betroffenen wieder zu 
mehr Lebensqualität zu verhelfen. „Bringen diese 

konservativen Maßnahmen nicht den gewünschten 
Erfolg, kann unter Umständen eine metabolisch-
bariatrische OP, wie ein Schlauchmagen oder Ma-
gen-Bypass, helfen, das Übergewicht nachhaltig zu 
reduzieren. Eine solche operative Veränderung des 
Magen-Darm-Traktes kann das Gewicht – je nach 
Ausgangslage und Mitarbeit des Patienten – deutlich 
reduzieren und damit auch Begleiterkrankungen ver-
bessern“, erklärt Dr. Christoph Weilnböck, Oberarzt 
an der Abteilung für Chirurgie am Klinikum Rohr-
bach. Zugleich müssen die Patienten jedoch auch 
zwingend ihr Essverhalten ändern, um Komplikatio-
nen zu vermeiden. „Betroffene brauchen nach dem 
Eingriff langfristig eine medizinische und diätologi-
sche Nachbetreuung und müssen dauerhaft Nah-
rungssupplemente einnehmen, um Nährstoffmän-
geln vorzubeugen“, so der Hinweis von Karin Fischer 
und Anna-Theresa Auzinger, BA BSc, Diätologinnen 
am Klinikum Rohrbach. Begleitet werden Adipositas-
Patienten während des gesamten Behandlungspro-
zesses von einem multiprofessionellen Team aus 
ÄrztInnen, DiätologInnen, PflegemitarbeiterInnen 
und TherapeutInnen. 

BMI-Formel 
Körpergewicht in kg : (Körpergröße in m)2

Adipositas – Risiko von massivem 
Übergewicht nicht gering schätzen
Die Risiken, die aus zu viel Bauch- und Körperfett resultieren, werden nicht immer ernst genommen. In Österreich haben 
laut Statistik Austria (2019) gut 41 Prozent aller Männer über 15 Jahre zu viel auf den Rippen. Knapp 18 Prozent leiden 
unter krankhafter Fettleibigkeit (Adipositas). Alarmierend: Jeder vierte bis sechste Bub ist schon im Alter von acht Jahren 
übergewichtig oder adipös (COSI-Bericht Österreich 2020).

BMI Status

< 18,5 Untergewicht

18,5–24,9 Normalgewicht

25–29,9 Übergewicht

30–34,9 Adipositas Grad 1

35–39,9 Adipositas Grad 2

> 40 Adipositas Grad 3



Im März besuchten Dr.in Magdolna Szilasi, PhD, 
Fachärztin für Innere Medizin und Pneumolo-
gie, und Dr.in Maria Kerti, promovierte Physio-
therapeutin, für einen Tag die Rehaklinik Enns. 
Dr.in Szilasi absolviert derzeit in Budapest eine 
weitere fachärztliche Ausbildung in pneumo-
logischer Rehabilitation. Im Fokus der beiden 
standen die Erweiterung ihrer Expertise und 
der fachliche Austausch mit der Ärztlichen 
Leiterin der Rehaklinik Enns Prim.a Dr.in Nata-
lie Gibis, dem wissenschaftlichen Leiter des 
Hauses Prof. Dr. Bernd Lamprecht sowie dem 
Therapieteam der Rehaklinik Enns. Auch über 
eine mögliche künftige länderübergreifende 
(wissenschaftliche) Kooperation tauschten 
sich die ExpertInnen aus. 

Das Neurologische Therapiezentrum Gmund-
nerberg in Altmünster zählt mit seinen 150 
Betten und der neuesten Diagnose- und The-
rapieausstattung zu den modernsten Reha-
bilitationseinrichtungen Europas. Angeboten 
wird die neurologische Rehabilitation folgen-
der Krankheitsbilder: Gefäßerkrankungen 
(Schlaganfall, Hirnblutung), gutartige Hirntu-
more mit Störungen der Hirnleistung, Morbus 
Parkinson und andere neurodegenerative 
Erkrankungen, Multiple Sklerose, Wirbelsäu-

lenerkrankungen mit Lähmungen und Sensibi-
litätsstörungen, Polyneuropathie mit Gangstö-
rung sowie neurologische Restsymptomatik 
nach überstandener COVID-19-Erkrankung. 
Der multidisziplinärer Therapieansatz umfasst 
die Zusammenarbeit von Physiotherapie, Er-
gotherapie, Logopädie, Neuropsychologie, Er-
nährungsberatung und aktivierender Pflege, 
um den individuell besten Therapieerfolg für 
die PatientInnen zu erzielen.
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BETEILIGUNGEN.

Rehaklinik Enns: Hospitantinnen aus Ungarn

NTG – mit guter Aussicht auf Besserung

» www.rehaklinikenns.at

» www.ntgb.at

v. li.: Ärztliche Leiterin Prim.a Dr.in Natalie Gibis, Dr.in Magdolna Szilasi, Dr.in Maria Kerti und 
Therapieleiterin Doris Hörtenhuber

v. li.: Ärztliche Leiterin Prim.a Dr.in Natalie Gibis Natalie, Dr.in Magdolna Szilasi, Dr.in Maria Kerti, 
Therapieleitung Doris Hörtenhuber

Für ein selbstbestimmtes
und selbstständiges Leben

Das kokon Reha-Zentrum in Rohrbach-Berg orientiert sich komplett  
an den Bedürfnissen junger Menschen von 0 bis 18 Jahren: von Medizin 
und Therapien bis hin zu Expert:innen und Räumlichkeiten. Im kokon  
geben wir Kindern und Jugendlichen einen geschützten Raum, in dem  
sie an ihrer Gesundheit arbeiten und sich selbst entfalten können –  
so wie die Raupe zum Schmetterling.

rohrbach-berg@kokon.rehab+43 72 89 94 14 50www.kokon.rehab

kokon_RB_Inserat_Visite_225x90mm_RZ.indd   1kokon_RB_Inserat_Visite_225x90mm_RZ.indd   1 13.04.23   11:4413.04.23   11:44
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BETEILIGUNGEN.

Studium der Gesundheits- und Krankenpflege 
ohne Matura? Ja, klar!

Wachkoma-PatientInnen – am Leben, aber doch nicht „da“

An der FH Gesundheitsberufe OÖ kann man 
schon immer auch ohne Matura studieren. Die 
Zugangsvoraussetzungen sind dabei vielfältig 
und reichen vom Einstieg auf Basis einer rele-
vanten Qualifikation (z. B. Pflegefachassistenz) 
über einschlägige Lehrberufe bis hin zur Studi-
enberechtigungsprüfung. Mehr als 200 Studie-
rende nutzten diese Möglichkeit bereits und 
haben sich für ein Studium der Gesundheits- 
und Krankenpflege ohne Matura entschieden.

Ein Beispiel: Sie beginnen Ihren Weg direkt 
nach der Pflichtschule als Pflegestarter*in, 
absolvieren im Anschluss die zweijährige 
Ausbildung zur Pflegefachassistenz (PFA) und 
machen schließlich Ihren Bachelor in Gesund-
heits- und Krankenpflege. PFA-AbsolventInnen 
können beispielsweise gleich ins dritte Semes-

ter des Bachelorstudiengangs einsteigen. Sie 
müssen nur einige wenige Lehrveranstaltun-
gen und Englisch auf Level B2 nachholen und 
können das Studium verkürzt in zwei Jahren 
absolvieren. Dies alles ganz ohne Matura! So 
hat man schon mit 20/21 Jahren, neben dem 
PFA-Diplom, den Bachelorabschluss und die 
Berufsbefähigung zur diplomierten Gesund-
heits- und Krankenpflege in der Tasche und 
kann direkt ins Berufsleben einsteigen. Durch 
den Bachelor stehen den jungen Menschen die 
Türen offen und sie haben im Laufe ihres Be-
rufslebens alle Möglichkeiten der Weiterent-
wicklung, -qualifizierung und Spezialisierung. 
„Die Anzahl der PflegefachassistentInnen, die 
verkürzt das Studium der Gesundheits- und 
Krankenpflege absolvieren, hat sich zwischen 
2020 und 2022 um das Achtfache erhöht“, be-

stätigt Mag.a Heide Maria Jackel, MBA, Studi-
engangsleiterin des Bachelor-Studiengangs 
Gesundheits- und Krankenpflege, die Attrakti-
vität dieser Karrieremöglichkeit.

Die Oö. Landespflege- und Betreuungszen-
tren (LPBZ) sind die größten Einrichtungen 
in Oberösterreich, in der auch Wachkoma-
PatientInnen gepflegt und therapiert werden. 

Die dort tätigen PflegemitarbeiterInnen haben 
das Wissen um die medizinische Versorgung 
und Behandlung von Wachkoma-PatientIn-
nen (ApallikerInnen) sowie über die psycho-
logischen Aspekte der Betreuung. „Unsere auf 
Wachkoma spezialisierten Pflegemitarbeite-
rinnen und -mitarbeiter besitzen eine hohe 
Empathiefähigkeit, um die Bedürfnisse und 
Wünsche ihrer – meist – Langzeit-Patientinnen 
und -Patienten zu verstehen und angemes-
sen darauf zu reagieren. Dies alles erleichtert 
eine enge Zusammenarbeit zwischen Pflege, 
Ärztinnen und Ärzten sowie Therapeutinnen 
und Therapeuten, um eine ganzheitliche Ver-
sorgung zu gewährleisten“, sagt Mag. Horst  
Konrad, Direktor des LPBZ Christkindl.

FÜR IMMER IM WACHKOMA?
Das ist sehr unterschiedlich und hängt etwa 
von Ursache und Dauer des Wachkomas und 
der Qualität der medizinischen Versorgung 

ab. Einige Menschen können sich innerhalb 
weniger Wochen oder Monate erholen und in 
der Lage sein, wieder selbstständig zu leben. 
Derartige Beispiele, aber auch kleine Fort-
schritte bedeuten für die MitarbeiterInnen, die 
ihre PatientInnen meist sehr lange kennen, 
unfassbar viel und sind gleichsam Feedback 
für ihre großartige Arbeit. Andere bleiben jah-
relang im Wachkoma und/oder erwachen nie 
wieder aus diesem Zustand. Die medizinische 
Forschung hat in den zurückliegenden Jahren 
auf diesem Gebiet Fortschritte gemacht. Es 
gibt heute spezielle Rehabilitationsprogram-
me und Therapien, die darauf abzielen, die 
Gehirnfunktionen wiederherzustellen und 
die Lebensqualität der PatientInnen zu ver-
bessern. Daneben sind die Unterstützung der 
Familie und des sozialen Umfelds sowie die 
individuelle Willenskraft der PatientInnen von 
größter Bedeutung.

» www.rehaklinikenns.at » www.lpbz-ooeg.at

» www.fh-gesundheitsberufe.at

Kommunikation mit Wachkoma-PatientInnen – mittels  
Reden, Berührungen und Mimik – ist möglich und not- 

wendig. (Im Bild: DGKPin Anja Eibensteiner in der Wachko-
ma-Station des LPBZ Schloss Haus, Wartberg/Aist)

Mag.a Heide Maria Jackel, MBA, Studiengangsleitung 
Bachelor-Studiengang Gesundheits- und Krankenpflege 

Für ein selbstbestimmtes
und selbstständiges Leben

Das kokon Reha-Zentrum in Rohrbach-Berg orientiert sich komplett  
an den Bedürfnissen junger Menschen von 0 bis 18 Jahren: von Medizin 
und Therapien bis hin zu Expert:innen und Räumlichkeiten. Im kokon  
geben wir Kindern und Jugendlichen einen geschützten Raum, in dem  
sie an ihrer Gesundheit arbeiten und sich selbst entfalten können –  
so wie die Raupe zum Schmetterling.

rohrbach-berg@kokon.rehab+43 72 89 94 14 50www.kokon.rehab

kokon_RB_Inserat_Visite_225x90mm_RZ.indd   1kokon_RB_Inserat_Visite_225x90mm_RZ.indd   1 13.04.23   11:4413.04.23   11:44
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GESUNDHEITSHOLDING AKTUELL.

Neue Führungskräfte in der OÖG
Klinikum Freistadt 
Neuer Leiter Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe 

Seit 1. Jänner steht Prim. Dr. Sebastian Jülg 
(37) der Abteilung für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe am Klinikum Freistadt vor, wo er 
seit Dezember 2020 bereits als Oberarzt tätig 
war. Die Ausbildung zum Allgemeinarzt und 
zum Facharzt für Gynäkologie und Geburts-
hilfe absolvierte er am Kepler Universitätskli-
nikum und in Freistadt. Seine Schwerpunkte 
sind die Geburtshilfe und die Urogynäkologie. 

Klinikum Schärding 
Neuer Leiter Department Akut-
geriatrie und Remobilisation

Mit 1. Jänner übernahm Dr. Franz Wakolbinger 
(59) die Leitung des Departments für Akut- 
geriatrie und Remobilisation (AGR) der Abtei-
lung für Innere Medizin am Klinikum Schärding. 
Er ist Facharzt für Innere Medizin und Dialyse, 
internistische Intensivmedizin, Hämatologie 
und internistische Onkologie sowie Geriatrie 
und hat div. Zusatzausbildungen (u. a. Pallia-
tivmedizin, Echokardiografie und Notarzt). 

Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum 
Kirchdorf 
Neuer Leiter Unfallchirurgie 

Seit 1. März ist Dr. Harald Stöcher (51) Primar 
der Abteilung für Unfallchirurgie am Pyhrn-
Eisenwurzen Klinikum Kirchdorf. Seit 2018 ist 
er Facharzt für Orthopädie und Unfallchirur-
gie. Vor seinem Wechsel ins PEK arbeitete er 
22 Jahre lang am Kepler Universitätsklinikum 
Linz, zuletzt als leitender Oberarzt sowie stell-
vertretender Leiter der Universitätsklinik für 
Orthopädie und Traumatologie. 

Kepler Universitätsklinikum 
Neuer Leiter der Universitäts-
klinik für Neurologie

Mit April wurde Univ.-Prof. Dr. Raimund Hel-
bok (49) neuer Vorstand der standortüber-
greifenden Universitätsklinik für Neurologie 
an der KUK, die mit 161 Betten eine der größ-
ten neurologischen Abteilungen in Europa 
ist. Zugleich übernahm er den Lehrstuhl für 
Neurologie an der Medizinischen Fakultät der 
JKU Linz. Vor seinem Wechsel nach Linz war 

der international anerkannte Spitzen-
mediziner stellvertretender Leiter der 
Neurologischen Intensivstation und 
Akut-Nachsorge sowie im Leitungs-
gremium der Universitätsklinik für 
Neurologie an der Medizinischen 

Universität Innsbruck. 

Simulations- und  
Trainingszentrum GmbH 
Neue Geschäftsführung 

Dr.in Gerlinde Luch und Mag. Gerald Mayr ha-
ben mit 1. Jänner die Geschäftsführung der 
neuen Tochtergesellschaft der OÖG – der Si-
mulationszentrum GmbH – übernommen. Dr.in 
Gerlinde Luch, Fachärztin für Orthopädie und 
Orthopädische Chirurgie, ist für den medizini-
schen Bereich zuständig und seit 2020 ärztli-
che Leiterin des Kompetenzmanagements 
Gesundheits- und Sozialberufe in der OÖG. 
Mag. Gerald Mayr, studierter Rechtswissen-
schafter, ist für den kaufmännischen Bereich 
verantwortlich und seit 2019 als Assistent der 
Geschäftsführung in der OÖG beschäftigt. Ak-
tuell absolviert er den Universitätslehrgang 
MBA Gesundheitsmanagement.
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GESUNDHEITSHOLDING AKTUELL.

Klinikum Rohrbach
Neue Leiterin Akutgeriatrie und 
Remobilisation

Mit 1. März übernahm Dr.in Romana Palmans-
hofer (48) das Primariat der Abteilung für 
Akutgeriatrie und Remobilisation (AGR) am 
Klinikum Rohrbach. Sie ist Fachärztin für In-
nere Medizin, Intensivmedizin sowie Notärztin 
und hat Ausbildungen in den Bereichen Geri-
atrie, Palliativmedizin und Akupunktur. Zuvor 
war sie bereits seit 2017 als Oberärztin an der 
Abteilung für Innere Medizin in Rohrbach tätig. 

Klinikum Rohrbach 
Neue Leiterin Kinder- und 
Jugendheilkunde 

Mit 1. Juni übernahm Dr.in Pia Neundlinger (42) 
das Primariat der neuen Abteilung für Kinder- 
und Jugendheilkunde am Klinikum Rohrbach, 
die sie seit Anfang 2022 bereits interimistisch 
leitete. Die Fachärztin war seit Anfang 2018 
zunächst als leitende Oberärztin auf der Kin-
derstation in Rohrbach tätig, bevor diese in 
eine zunächst befristete und nun unbefristete 
Abteilung umgewandelt wurde.

Klinikum Rohrbach 
Neue Leiterin der Stabsstelle 
PR & Kommunikation

Mit März übernahm Eva Pils-Stockinger (42) 
am Klinikum Rohrbach die Stabsstelle PR & 
Kommunikation und damit die Funktion der 
Pressesprecherin. Nach der Lehre zur Foto-
grafin begann sie ein BWL-Studium mit Mar-
ketingschwerpunkt. Nach langjähriger be-
ruflicher Selbstständigkeit war sie zuletzt als 
Marketingleiterin bei einem Traditionsbetrieb 
in Linz tätig.

Kinder- und Jugendrehabili-
tationszentrum kokon  
Rohrbach-Berg  
Neuer Ärztlicher Direktor

Seit 1. April ist Dr. Robert Weinzettel (55) neuer 
Ärztlicher Direktor am Kinder- und Jugend-
rehabilitationszentrum kokon in Rohrbach-
Berg. Der Facharzt für Kinder- und Jugendheil-
kunde (Additivfach pädiatrische Kardiologie) 
sowie für Anästhesiologie und Intensivmedi-
zin war bis 2020 kardiologischer Leiter in der 
Kinder- und Jugendreha Wildbad Einöd und 
führte zuvor eine Wahl- und Kassenordination.

LPBZ Schloss Cumberland und Schloss Haus 
Neue DirektorInnen 

Seit 1. Februar ist Mag. (FH) David See (38) 
neuer Direktor des LPBZ Schloss Cumberland 
(Gmunden). Nach dem Sozialmanagement-
Studium absolvierte er eine Ausbildung zum 
Berufs- und Sozialpädagogen sowie die  
E.D.E.-akkreditierte HeimleiterIn-
nenausbildung. Bis zu seinem 
Wechsel nach Gmunden war er 
Geschäftsfeldleiter für Therapie 
bei PROGES in Linz. Zuvor hatte er 
beim Verein SAUM in Enns und St. 
Valentin die Geschäftsbereichslei-
tung über. 

Seit 1. März steht Dr.in Daniela 
Braza-Horn, LL.M. MBA (44) als Di-
rektorin dem LPBZ Schloss Haus 
(Wartberg/Aist) vor. Die Juristin, 
die die Aufbaustudiengänge Medi-
zinrecht und Health Care Manage-

ment absolviert hat, war zuvor im Geschäfts-
bereich Recht und Compliance der OÖG tätig. 
Im Rahmen ihrer neuen Funktion übernahm 
sie auch die rechtlichen und personellen Be-
lange für alle vier LPBZ. 

31

Fo
to

: k
ok

on



KEINE
SORGEN,
 WELTWEIT.

IHRE VORTEILE AUF EINEN BLICK:

– Weltweiter Schutz bei Berufs- und Freizeitunfällen 
– Bis zu 500 % Leistung bei Dauerinvalidität 
– Volle Unfallrente bereits ab 35 % Dauerinvalidität
– Such-/Bergungskosten inkl. Hubschrauberbergung
– Sportpakete: Absicherung für gefährliche Sportarten
– Übernahme unfallbedingter Kosten: z. B. Heilbehelfe, erstmaliger Zahnersatz, kosmetische Operationen
– Kinder in Ausbildung sind bis 25 Jahre in allen Familientarifen mitversichert

Unfallversicherung ZumGlück
Weltweiter Schutz bei Berufs- und Freizeitunfällen.

Garantierte 

Sofortleistung 

bei bestimmten 

Verletzungen

Mit unserer Unfallversicherung sind Sie und Ihre Familie gegen die fi nanziellen Folgen nach einem Berufs- und 
Freizeitunfall abgesichert – weltweit und optimal auf Ihre aktuelle Lebenssituation abgestimmt.

Haben Sie Fragen? Ihre Beraterin oder Ihr Berater ist gerne für Sie da.
Nähere Infos auch auf www.keinesorgen.at oder unter +43 5 78 91-0.


