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EDITORIAL.

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

DIE THEMEN
mit der 65. Ausgabe der ,visite“ verabschiede ich mich als Chef-
redakteurin und bedanke bei Ihnen fiir Ihr Interesse an unserer
02 EDITORIAL Publikation in all den Jahren.
03 VORWORT Nach 24 Jahren im Unternehmen werde ich nun am 1. Septem-
04 KOMMENTAR ber ein neues berufliches Kapitel in der Raiffeisen Landesbank
06 NEUROLOGIE 00 aufschlagen und lege das Magazin in neue Hande.
Die spannende Welt rund um das Nervensystem Als wir im Griindungsjahr unseres Unternehmens im Mai 2002
08 SCHLAGANFALL die erste produzierte Ausgabe in Handen hielten, hat uns das
Warnzeichen erkennen und praventiv gegensteuern als Redaktionsteam sehr motiviert. Eine noch viel grofere
Patientengeschichte: ,Schutzengel und ein Motivation war es allerdings, dass Sie uns als Leserinnen und
hochprofessionelles Team retteten mein Leben® Leser seither die Treue gehalten haben - viele von Ihnen auch
10 LEBEN MIT MULTIPLER SKLEROSE als Abonnentinnen und Abonnenten. In all den Jahren konn-
13 MIGRANE: LICHT AUS UND RUHE BITTE ten wir viele Gesundheitsthemen aus den unterschiedlichsten
14 DEMENZ Blickwinkeln beleuchten und waren Ihnen dabei hoffentlich
Das grofe Vergessen - Demenz verstehen und begleiten immer eine vertrauenswirdige und kompetente Quelle.
Vorbeugung und Unterstitzung bei Demenz Die aktuelle Ausgabe beschaftigt sich mit dem Thema ,Neu-
16 NEUROPATHIE rologische Erkrankungen®, was mir auch personlich sehr nahe
Patientengeschichte: Neuropathie nach Girtelrose geht. Mein Vater litt Gber 40 Jahre an Multipler Sklerose und
Schmerzhafte Neuropathien durch geschadigte Nerven ich durfte ihn in seinem tapferen Kampf gegen diese Krankheit
18 MORBUS PARKINSON begleiten. Eine Diagnose, die in den friihen 1970er Jahren noch
Wenn Bewegung zur Herausforderung wird fast als Todesurteil galt, ist dank moderner Medizin und For-
20 EPILEPSIE schung - wenn auch noch nicht heilbar - zumindest eine gut
Epilepsie im Alter — erkennen, behandeln, gut leben beherrschbare Erkrankung mit vielen Jahren bei guter Gesamt-
Epilepsie bei Kindern: Behandlungsalternativen, verfassung geworden. Auch das soll uns heute Mut geben!
wenn Medikamente nicht helfen
23 NEUROLOGISCHE ERKRANKUNGEN BEI KINDERN Ich hoffe, dass die ,,visite* Sie auch weiterhin als Ratgeber
24  HIRNHAUTENTZUNDUNG KANN JEDEN TREFFEN in Gesundheitsfragen begleiten wird, und wiinsche lhnen
25 SELTENE NEUROLOGISCHE ERKRANKUNGEN alles Gute, viel Lebensfreude und Gesundheit!

26 DIE WIRKUNG VON SCHLAF UND STRESS
AUF DAS GEHIRN

27 ERNAHRUNG ALS THERAPIESAULE lhre
BEI NEUROLOGISCHEN ERKRANKUNGEN

28 NEUROLOGIE DER ZUKUNFT &#? O/gﬁfé' ef-

30 BETEILIGUNGEN Jutta Oberweger
34 GESUNDHEITSHOLDING AKTUELL
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VORWORT.

LIEBE PATIENTINNEN UND PATIENTEN,

als grofiter Spitalstréagerin in Oberdsterreich gilt un-
sere Verantwortung allen Menschen im Bundesland
- und gerade in herausfordernden Zeiten ist es un-
sere Pflicht, Stabilitdt und Qualitat in der Gesund-
heitsversorgung sicherzustellen. Die vergangenen
Jahre waren von grofRen gesellschaftlichen und
wirtschaftlichen Umbrlichen gepragt. Die Pandemie,
der Krieg in der Ukraine und die wirtschaftliche Re-
zession haben auch uns in der 00 Gesundheitshol-
ding vor neue Herausforderungen gestellt. Dennoch
bleiben wir unserer Aufgabe treu: firr Sie, geschatzte
Patientinnen und Patienten, da zu sein, wenn Sie uns
brauchen.

ZAHL DER MITARBEITER/INNEN ERNEUT
GESTIEGEN

Genau aus diesem Grund sind wir froh, dass die Zahl
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wie schon
in den Jahren zuvor spiirbar erhéht werden konnte.
Erstmals zéhlen wir knapp 16.500 Mitarbeitende im
Konzern der 00 Gesundheitsholding. Damit kénnen
wir Ihnen, werte Patientinnen und Patienten, garan-
tieren, dass wir uns Tag fir Tag und mit voller Kraft
flir Sie einsetzen.

INVESTITIONEN FUR DIE ZUKUNFT

Auch in wirtschaftlich herausfordernden Zeiten set-
zen wir bedeutende Projekte um: Der Zubau am Klini-
kum Freistadt wurde im Frihling gestartet, wéhrend
im April nach acht Jahren Bautdtigkeit die grofte Ge-
neralsanierung der Bauten A und B am Med Campus
des Kepler Universitatsklinikums mit einer Investiti-
onssumme von 81 Mio. Euro abgeschlossen werden
konnte. Darlber hinaus sind am Pyhrn-Eisenwurzen
Klinikum Kirchdorf aktuell die Bauarbeiten fir ein
MRT-Gerat sowie am Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum
Steyr die Arbeiten am Zubau im Laufen. Die neue
Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege in Kirch-
dorf wiederum konnte vor kurzem bereits eroffnet
werden. Diese Investitionen sind nur Beispiele, die
zeigen, dass wir durch sorgfaltige Planung und gro-
Bes Engagement gemeinsam viel bewegen kénnen.

SPITZENMEDIZIN FUR OBEROSTERREICH

Wir sind stolz darauf, medizinische Spitzenleistungen
wohnortnah anbieten zu kdnnen. So wurde kirzlich
der Antrag bei der Bundes-Zielsteuerungskommissi-

on gestellt, Herztransplantationen am Kepler Univer-
sitdtsklinikum zu ermoglichen - ein entscheidender
Schritt in der Versorgung der Menschen in unserem
Bundesland.

Diese Entwicklungen sind nur durch das Engage-
ment und die hohe fachliche Kompetenz unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter méglich. thnen gilt
unser besonderer Dank!

Gleichzeitig danken wir lhnen, liebe Patientinnen
und Patienten, dass Sie uns mit lhrem Feedback
unterstiitzen und dazu beitragen, dass wir ste-
tig besser werden kénnen. |hr Vertrauen ist unser
grolter Ansporn. Gemeinsam gehen wir diesen Weg
weiter - mit Herz, Einsatz und Verantwortung,.

Dr. Harald Schoffl

Mag. Karl Lehner, MBA

I
v. li.: Mag. Karl Lehner, MBA,
Mag. Dr. Franz Harnoncourt,
Dr. Harald Schoffl



KOMMENTAR.
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Die Gesundheits-
versorgung in
Oberosterreich
bleibt zukunfts-
weisend.

Liebe Oberdsterreicherinnen
und Oberosterreicher!

Die Gesundheit der Menschen in unserem Bundesland
ist unser oberstes Anliegen - von der Geburt bis ins
hohe Alter. Tag flir Tag arbeiten wir gemeinsam mit
unseren Partnerinnen und Partnern im Gesundheitswe-
sen daran, die medizinische Versorgung auf hochstem
Niveau sicherzustellen und weiterzuentwickeln. Trotz
schwieriger Rahmenbedingungen ist es uns gelun-
gen, wichtige Investitionen im Gesundheitsbereich
zu ermdglichen. So wurde mit dem Abschluss der
Generalsanierung zentraler Baukomplexe am Kepler
Universitatsklinikum ein bedeutender Meilenstein
erreicht: moderne Arbeitsraume und Behandlungs-
umgebungen, die nicht nur optimale medizinische
Versorgung ermdglichen, sondern auch fir die enga-
gierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein zeitgema-
Bes Arbeitsumfeld schaffen. Aber nicht nur das - wir
investieren vielin die Kliniken unseres Landes: Mit dem
Zu- bzw. Umbau am Klinikum Freistadt, der Errichtung
des MRT am Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Kirchdorf
oderdem Zubau am Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Steyr
mdochten wir nur wenige Bespiele nennen. Auch die
Ausbildung von Nachwuchskraften in der Pflege liegt
uns besonders am Herzen. Die Er6ffnung der neuen
Schule am Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Kirchdorf war
daher fiir uns alle, aber vor allem fir die Region ein
groRartiges Fest.

Oberdsterreich geht auch in der hochspezialisierten
Medizin neue Wege. Erstmals soll die Moglichkeit ge-
schaffen werden, Herztransplantationen direkt im Kep-
ler Universitatsklinikum durchzufiihren. Damit starken
wir nicht nur die Spitzenmedizin, sondern eroffnen
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Mag. Thoﬁw’gg Stelzer \—,

Landeshauptmann \

schwer kranken Patientinnen und Patienten sowie
ihren Angehdrigen neue Perspektiven — mit kurzen
Wegen, mehr Néhe und bestmdglicher Betreuung. Da-
rliber hinaus setzt Oberdsterreich immer wieder auch
in der Neurologie auf kontinuierliche Weiterentwick-
lung. Neurologische Erkrankungen stellen Betroffene
und ihre Familien oft vor grolRe Herausforderungen,
weshalb innovative medizinische Versorgung und
spezialisierte Behandlungsmaglichkeiten essenziell
sind. Forschung, modernste Technologien und ein
interdisziplinarer Ansatz tragen dazu bei, die Lebens-
qualitat vieler Patientinnen und Patienten nachhaltig
zu verbessern.

Pravention bleibt ein zentraler Baustein unseres
Gesundheitswesens. Impfungen sind eine der wirk-
samsten SchutzmaRnahmen der Medizin, weshalb
Oberosterreich sich fir einen einfachen Zugang zu
kostenfreien Schutzimpfungen stark macht. Insbeson-
dere das Gratis-Nachholangebot fir die HPV-Impfung
bis Jahresende unterstreicht unser Engagement fur
die Gesundheit der Bevolkerung.

Alle diese Entwicklungen zeigen: Auf Oberdsterreich ist
Verlass und die Gesundheitsversorgung im Bundesland
bleibt zukunftsweisend, menschlich und verlasslich.
Dank der engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter in unseren Spitdlern kdnnen wir gemeinsam eine
moderne Medizin gestalten, die sich stets an den Be-
dirfnissen der Patientinnen und Patienten orientiert.

Herzlichen Dank fiir lhr Vertrauen!
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Ma_g.a Christine Haberlander
LH-Stellvertreterin, Gesundheitslandesratin
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Alles beginnt
im Gehirn ...




NEUROLOGIE.

NEUROLOGIE - DIE SPANNENDE WELT
RUND UM DAS NERVENSYSTEM

Das Nervensystem lenkt alle bewussten und unbewussten Funktionen unseres Kérpers - vom Denken
und Sprechen bis hin zu Bewegung und Gefiihl. Die Neurologie ist das medizinische Fachgebiet, das sich
mit diesem komplexen System und damit verbundenen Erkrankungen beschaftigt.

Der Fachbereich umfasst nicht nur die peripheren
Nervenbahnen/-geflechte und die Nervenwurzeln,
sondern insbesondere das Gehirn und das Riicken-
mark (zentrales Nervensystem/ZNS) sowie das ve-
getative Nervensystem und auch die Muskeln, die
in enger Verbindung zu den Nerven stehen. Gesund-
heitliche Probleme mit dem Nervensystem konnen
sich in vielerlei Symptomen dufern, wie beispielwei-
se Lahmungen, Taubheitsgefiihlen, (Kopf-)Schmer-
zen oder Zittern. Zu den bekanntesten neurologi-
schen Krankheitsbildern zahlen Epilepsie, Demenz,
blutige und nicht blutige Schlaganfille, Multiple
Sklerose, Morbus Parkinson oder Neuropathien. Bei
vielen neurologischen Erkrankungen hat das Gehirn
eine Schlusselrolle inne, da es das gesamte Nerven-
system steuert. Wenn bestimmte Bereiche des Ge-
hirns geschddigt oder in ihrer Funktion gestort sind,

- e

kann das schwerwiegende Folgen fiir die Bewegung,
das Denken, das Flhlen und sogar fiir lebenswich-
tige Prozesse wie die Atmung oder den Herzschlag
haben.

WUNDERWERK GEHIRN

Das Gehirn ist unser wichtigstes Organ. Es ist eine
Art ,Supercomputer®, der iiber ein Netzwerk aus ge-
schatzt 100 Milliarden Nervenzellen (Neuronen) mit
dem Ubrigen Kdérper kommuniziert. Die Neuronen
senden unentwegt mit bis zu 360 km/h elektrische Si-
gnale aus, die Uber Synapsen (Verbindung zwischen
zwei Nervenzellen, dhnlich einer ,Briicke®) chemisch
weitergeleitet werden und unsere Wahrnehmung,
Bewegungen und Entscheidungen auslosen. Bo-
tenstoffe (Neurotransmitter) wie Dopamin und Se-
rotonin spielen dabei eine wichtige Rolle, da sie die

Shutterstock/meeboonstudio
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Gewusst?

° .t
»#0T
Q nur circa 2 % des Korpergewichts ausmacht.

»  Blitzschnell: Neuronen schicken Signale mit bis zu rund 360 km/h durch das Nervensystem.
/ »  Dauerbetrieb: Das Gehirn verarbeitet auch wahrend des Schlafs Eindrlicke vom Tag, regeneriert sich
und ,raumt auf*, um Uberlastung entgegenzuwirken.
»  Lebenslanges Lernen: Das Gehirn kann sich bis ins hohe Alter immer umstrukturieren (Neuroplastizitét).

Energie-Gigant: Das Gehirn verbraucht rund 20 % der gesamten Energie des Korpers, obwohl es

»  Kreativitat wirkt: Schreiben, Malen oder Musizieren starkt neuronale Netzwerke und verbessert Denkprozesse.

Shutterstock/AtlasbyAtlas Studio

Kommunikation zwischen den Nervenzellen ermog-
lichen. So sterben etwa bei Morbus Parkinson aus
noch ungekldrter Ursache dopaminproduzierende
Nervenzellen im Gehirn ab. Der daraus entstehende
Dopaminmangel flihrt zu den typischen Bewegungs-
storungen (Zittern/Tremor, Muskelsteifigkeit), da die
Kontrolle im Gehirn aus dem Gleichgewicht gerat.

Das Gehirn besteht aus drei Hauptbereichen: dem
Grofhirn (zustdndig fur Denken, Lernen, Erinnern,
bewusste Steuerung von Bewegungen), dem Klein-
hirn (zustandig v. a. fir Gleichgewicht und Koordina-
tion von Bewegungen) und dem Hirnstamm (steuert
lebenswichtige Funktionen wie Herzschlag, Atmung
und Blutdruck), der die Verbindung mit dem Ricken-
mark herstellt. Geschitzt ist es aulen durch den
Schadelknochen und innen durch das Nervenwasser
(Liquor), von dem es umgeben ist, sowie durch die
sogenannte Blut-Hirn-Schranke. Letztere sorgt da-
fir, dass schadliche Stoffe nicht in das empfindliche
Gewebe eindringen kdnnen. Nicht zuletzt verarbeitet
das Gehirn unter anderem auch unsere Sinne (Se-
hen, Horen, Riechen, Schmecken und Fihlen). Dies
geschieht, indem die entsprechenden Signale von
den Sinnesorganen Uber Nervenbahnen in verschie-
dene spezialisierte Hirnbereiche geleitet werden.

FASZINOSUM NEUROPLASTIZITAT

Das Gehirn besitzt eine weitere erstaunliche Fahig-
keit: Es kann sich ein Leben lang verdndern bezie-
hungsweise anpassen und durch Stimulation und
Training immer wieder neue neuronale Verbindun-
gen aktivieren und festigen. Diese Neuroplastizitat
ermdglicht es, bis ins hohe Alter Neues zu lernen
- sei es zum Beispiel eine Sprache oder eine Sport-
art -, aber auch durch Erkrankungen/Verletzungen
verloren gegangene Fahigkeiten wiederherzustel-
len. Ein Beispiel: Eine Patientin hatte in der linken
Gehirnhélfte einen Schlaganfall und infolgedessen
Lahmungserscheinungen in der gegeniiberliegen-

den Korperhalfte. Sie kann die rechte Hand nicht
mehr richtig bewegen, da die urspriinglichen, hierfir
zustandigen Nervenzellen geschadigt sind. Aufgrund
der Neuroplastizitat ist es durch gezieltes Reha-Trai-
ning moglich, dass das Gehirn neue Nervenverbin-
dungen bildet. Mit regelmaRigen Ubungen konnen
andere, gesunde Hirnregionen nach und nach die
Steuerung der Hand ibernehmen. Werden neurona-
le Netze hingegen nicht mehr benutzt, dann werden
die Nervenzellen schwacher und bilden sich zurtlick
oder gehen komplett unter. Geméalk dem Motto ,use
it or lose it“ (,benutze oder verliere es*) ist es folglich
sehr wichtig, das Gehirn konstant zu trainieren und
zu fordern.

ZUSAMMENSPIEL NERVEN UND
MUSKULATUR

Das Gehirn sendet Uber das Rickenmark und die
peripheren Nerven Signale an die Muskeln, um Be-
wegungen zu steuern. Zugleich geben die Nerven
Riickmeldungen Uber die Position der Muskeln und
Gelenke zurlick an das Gehirn - dies ermdglicht
z.B.das Balancieren. Trittirgendwo in diesem System
eine Stérung auf, konnen Erkrankungen entstehen,
die die Nerven wie auch die Muskulatur betreffen.
Hierzu gehoren etwa unter anderem Neuropathien,
die zu Kribbeln, Taubheit oder Muskelschwéche fiih-
ren konnen.

Dank moderner Forschung gibt es immer mehr Mog-
lichkeiten, neurologische Erkrankungen besser zu
behandeln. In vielen Fallen spielt aber speziell die
Pravention eine grofke Rolle, insbesondere bei Ge-
faRerkrankungen (Schlaganfall) sowie bei der Entste-
hung von Demenz: Achten Sie daher auf Ihre Gehirn-
gesundheit, indem Sie einen gesunden Lebensstil
pflegen mit korperlicher Aktivitdt, ausgewogener
Erndhrung, ausreichend Schlaf und vielen geistigen
Herausforderungen.



NEUROLOGIE.

S?nlaganfall: Warnzeichen
erkennen und praventiv gegensteuern

Der Schlaganfall ist die haufigste neurologische Erkrankung und eine der weltweit fiihrenden Todesursachen.

Je friiher die Symptome erkannt werden, desto besser stehen die Chancen, gesundheitliche Folgen zu reduzieren.

—|m>-n<:@§

Bei einem Schlaganfall (auch: Insult, Apoplexie,
Hirninfarkt oder Hirnschlag) ist die Blutversorgung
in einem Teil des Gehirns unterbrochen - durch ein
Blutgerinnsel (ischdmischer Schlaganfall) oder durch
eine Gehirnblutung (hdmorrhagischer Schlaganfall).
Hierdurch entsteht Sauerstoff- und Nahrstoffmangel
und die Gehirnzellen sterben ab.

FRUHERKENNUNG RETTET LEBEN

,Es gilt die Pramisse ,Zeit ist Gehirn’. Die schnelle
Reaktion auf die ersten Anzeichen eines Schlagan-
falls kann Leben retten und die langfristigen Folgen
erheblich reduzieren“, betont Prim. Priv.-Doz. Dr.
Michael Guger, MBA, Leiter der Abteilung fiir Neurolo-
gie am Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum (PEK) Steyr.

Fiir eine schnelle Eigen-/Erstdiagnose ist der
bekannte FAST-Test hilfreich:

Face (Gesicht): Hangt eine Seite des Gesichts
oder ein Mundwinkel nach unten oder kann

die Person z. B. nicht ldcheln, ist dies oft
Hinweis auf eine Halbseitenldhmung.

Arms (Arme): Kann die Person beide Arme heben?
Bei einer Ldhmung sinkt ein Arm ab oder ldsst
sich gar nicht steuern.

Speech (Sprache): Ist die Sprache
undeutlich/unverstandlich?

Time (Zeit): Jede Minute zahlt! Rufen Sie sofort
die Rettung (144)!

Weitere mogliche Anzeichen fiir einen Schlaganfall
sind Sehstorungen (unvermittelt auftretende Ge-
sichtsfeldeinschrankungen/Doppelbilder), einseiti-
ge Ldhmungen und Taubheitsgefihle, plotzlicher
Schwindel und Gangunsicherheit sowie aus dem
Nichts ungewohnlich starke Kopfschmerzen.

BEHANDLUNG

,Die Fortschritte in der Schlaganfallbehandlung
haben in den letzten Jahren enorm zugenommen.
Moderne Therapien kdnnen die Uberlebenschan-
cen und die Lebensqualitat der Betroffenen deutlich
verbessern®, erklart OA Dr. Christian Prevost, Neu-
rologe am PEK Steyr. So werden - neben der Akut-
versorgung - z. B. in einer Schlaganfallambulanz die
Sekundarprophylaxe (Einstellung von Blutdruck,
Blutfetten und Lebensstilmodifikation) nach einem
Insult optimiert und auch seltene Schlaganfallursa-
chen diagnostiziert und behandelt. Zudem erhalten
Patientinnen im interdisziplindren Setting mit Phy-
sio- und Ergotherapie, Logopddie, Neuropsychologie
und Sozialarbeit eine ganzheitliche Therapie.

SCHLAGANFALLRISIKO SENKEN -
PRAVENTION DURCH GESUNDEN
LEBENSSTIL

1. Ausgewogene Erndahrung (viel Obst, Gemuse und
Vollkornprodukte)

2. Bewegung (mind. 30 Minuten taglich moderate
korperliche Aktivitat)

3. Regelmalige Blutdruckkontrolle - hoher Blut-
druck ist ein Hauptrisikofaktor.

4. Rauchstopp - Rauchen verdoppelt das Risiko.

5. Alkoholkonsum reduzieren.

6. Stressbewadltigung - chronischer Stress kann das
Risiko erhohen.

,2Jeder Schritt in Richtung eines gestinderen Lebens-
stils ist ein Schritt weg vom Schlaganfall. Senken Sie
durch bewusste Entscheidungen lhr personliches
Risiko®, appelliert OA Dr." Michaela Schober, MSc
vom Steyrer Team der Neurologie.

Pl
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von oben:

Prim. Priv.-Doz. Dr.
Michael Guger, MBA,
OA Dr. Christian
Prevost, OA Dr."
Michaela Schober,
MSc, Neurologie,
PEK Steyr
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,,Tchutzengel und ein
hochprofessionelles Team retteten

mein Leben*

NEUROLOGIE.

Es war Donnerstag, der 21. November 2024, als Franz Rindler (66) aus Bad Hall um fiinf Uhr in der Friih aufwachte, weil
er zur Toilette musste. ,,Da war mir schon ein bisserl schwindelig®, erinnert er sich. Spater, beim Friihstiick, fiel ihm
unvermittelt der Zuckerstreuer aus der Hand. ,,Irgendwas war komisch, denn plotzlich hatte ich ein seltsames, taubes
Gefiihlin der linken Gesichtshilfte. Als ich aufstehen wollte, lie mein linkes Bein aus. Meine Frau rief sofort die Rettung,
die nach fiinf Minuten da war.”“ Die Verdachtsdiagnose ,,Schlaganfall“ sollte sich bestatigen!

Franz Rindler wurde ins Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum
(PEK) Steyr gebracht, wo gleich alle nétigen Malnah-
men ergriffen wurden. ,Ich bekam Medikamente ge-
spritzt und Infusionen gelegt. Es war beeindruckend,
jeder wusste genau, was zu tun war. Die waren alle
auf Zack und obendrein immer freundlich. Ich fuhlte
mich sehr gut aufgehoben . Vier Tage lang lag er auf
der Schlaganfalliiberwachungsstation - engmaschig
betreut, Tag und Nacht -, bevor er flir weitere 14 Tage
auf die Neurologie verlegt wurde. Dort begann das
Team sofort mit Physio- und Ergotherapie. Zudem
wurde noch eine Schlafapnoe bei ihm festgestellt:
,Seither trage ich daheim nachts eine Sauerstoff-
maske und kann wieder gut durchschlafen. Es war
ein Gluck, dass auch dies erkannt wurde .

ZUERST DIE REHA, DANN DIE SCHAFE
Motiviert machte Franz Rindler im PEK Steyr seine
Ubungen, denn er hatte ein Ziel: ,Ich wollte wieder
raus zu meinen Schafen.“ Der pensionierte Mecha-
niker und Kraftfahrer ist namlich leidenschaftlicher
Hobby-Schéfer. Seit iber 20 Jahren kiimmert er sich
auf seiner kleinen ,Ranch“ um rund 30 Mutterschafe
mit ihren Ld&mmern. Bevor sein Wunsch in Erfillung
ging, stand aber noch die Rehabilitation auf dem
Plan: Direkt nach dem Spitalsaufenthalt folgte eine
14-tdgige Frihreha in Sierning und im Anschluss
noch eine weitere flinfwdchige in Bad Hall. Wahrend
der ganzen Zeit versorgten seine Familie und ein
hilfsbereiter Nachbar die Schafherde.

LEBENSSTIL OPTIMIERT
Heute ist Franz Rindler fast wieder ganz der alte,
auch wenn er beim Gehen noch die Unterstiitzung

von Nordic-Walking-Stocken braucht. RegelmaRige
Kontrolluntersuchungen und fortlaufende Physio-
therapie im PEK Steyr geben ihm Sicherheit. Der
Schreck durch den Schlaganfall sitzt ihm noch in den
Knochen: ,Ich habe nie geraucht, nie getrunken, hat-
te nur Bluthochdruck und Diabetes 2. Jetzt schau ich
aber schon drauf, nicht zu fett und nicht zu spéat zu es-
sen, lebe mein Leben nun bewusster und weils, dass
ich einen groRen Schutzengel hatte. Ich bin wirklich
dankbar flr die rasche und professionelle Hilfe des
Teams von der Neurologie im PEK Steyr, das wie ein
Uhrwerk funktioniert hat.”

——
Wieder gliicklich vereint:
Franz Rindler und seine
Tiere
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LEBEN MIT MULTIPLER SKLEROSE:
WAS HILFT, WAS STARKT, WAS GUT TUT

Multiple Sklerose (MS) ist eine chronische Erkrankung des zentralen Nervensystems. In Osterreich leben rund
14.000 Menschen mit dieser Diagnose, etwa 2.400 davon in Oberosterreich. Meist erkranken junge Erwachsene
zwischen 20 und 40 Jahren, Frauen bis zu dreimal haufiger als Manner.

Physiotherapie
hilft, den Alltag
besser zu meistern.
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Als Ursache von MS vermuten Expertinnen eine Fehl-
reaktion des Immunsystems (Autoimmunreaktion)
bei Menschen mit genetischer Veranlagung, unter
Umstdnden ausgelost durch bestimmte Viren (z. B.
Epstein-Barr-Virus). Es ist keine klassische Erbkrank-
heit, Kinder von Betroffenen haben daher nur ein leicht
erhohtes Risiko, zu erkranken. Viel entscheidender
ist ein gesunder Lebensstil: Ausreichend Bewegung,
Vermeiden von Ubergewicht, Vitamin D (Sonnenlicht),
wenig Stress und Nichtrauchen wirken sich positiv aus.

ERSTE ANZEICHEN ERNST NEHMEN

Die Symptome der Erkrankung kénnen sehr unter-
schiedlich sein. ,Haufig beginnt MS mit meist einsei-
tigen Sehstérungen, Taubheitsgefiihlen an Armen/
Beinen/Korper, Gleichgewichtsproblemen oder star-
ker Midigkeit. Spater kdnnen Bewegungseinschran-
kungen, Spastik, Blasenprobleme und kognitive Sto-
rungen hinzukommen. Der Verlauf ist jedoch von
Mensch zu Mensch verschieden®, erklért Prim. Priv.-Doz.
Dr. Nenad Mitrovic, Leiter der Abteilung fiir Neurologie
am Salzkammergut Klinikum (SK) Vocklabruck und
der MS-Station am SK Bad Ischl. Die Diagnose wird

von Neurologlnnen in enger Zusammenarbeit mit
anderen Fachbereichen gestellt. Hierzu gehdren eine
umfassende Anamnese, ein MRT, spezielle Messungen
der Nervenbahnen (evozierte Potenziale), die Unter-
suchung des Augenhintergrundes (optische Kohdren-
ztomografie) sowie die Analyse des Nervenwassers

(Liguor).

Bekannt sind drei Formen von MS:

»  Schubférmig (RRMS): Dies ist die hdufigste Form,
bei der esimmer wieder zu Schiiben mit neurolo-
gischen Ausfallen kommt. Die Symptome kdnnen
sich teilweise oder vollstandig zurlckbilden.

»  Primdr progredient (PPMS): Die Beschwerden
verschlechtern sich langsam, aber kontinuierlich
- ohne Schiibe.

»  Sekunddr progredient (SPMS): Diese Form
beginnt schubformig und geht spéter in einen
schleichenden Verlauf tiber.

MEHR LEBENSQUALITAT DURCH THERAPIE
Ziel jeder MS-Therapie ist es, Schiibe zu verhindern
und das Fortschreiten der Erkrankung zu verlangsa-
men. ,Hierbei unterstiitzen Medikamente, sogenannte
Immunmodulatoren und -suppressiva, die das Immun-
system entweder regulieren oder es gezielt damp-
fen. Wichtig ist, gemeinsam mit den behandelnden
Arztinnen das passende Praparat fir die personliche
Lebenssituation zu finden®, informiert Prim. Mitrovic.
Auch die Behandlung von akuten Schiiben - meist
mit hochdosiertem Kortison - ist Teil der Therapie.
Zusatzlich hilfreich, um den Alltag besser zu meistern,
sind Physio- und Ergotherapie, ein gesunder Lebensstil
und neurologische Rehabilitation.

Wer mit Multipler Sklerose lebt, weils zudem, dass Kor-
perund Seele gleichermalien betroffen sind. ,Darum ist
nicht nur eine psychologische/psychotherapeutische
Begleitbehandlung ratsam, sondern auch psychoso-
ziale Unterstutzung etwa durch Selbsthilfegruppen.

Prim. Priv.-Doz. Dr.
Nenad Mitrovic,
Neurologie, SK
Vocklabruck und
MS-Station SK Bad
Ischl



Kreative Hobbys, Achtsamkeit und der Fokus auf die
eigenen Ressourcen oder das Flihren eines Dankbar-
keitstagebuchs kdnnen ebenso helfen, die eigene
Resilienz - also die seelische Widerstandskraft - zu
starken. Nicht zuletzt ist es essenziell, die Erkrankung
zu akzeptieren und anzunehmen und nicht innerlich
dagegen anzugehen®, wissen die Klinischen Psycholo-
ginnen Mag.? Bianca Hummelbrunner und Mag.® Petra
Wimmer aus dem SK Bad Ischl.

-
" !

DIE MS-STATION IM SK BAD ISCHL -

EIN GANZ BESONDERER ORT

Seit mittlerweile 40 Jahren gibt es im SK Bad Ischl
die MS-Station, die sich ganz auf die Behandlung von
Patientinnen mit Multipler Sklerose spezialisiert hat.
Rund 230 Betroffene werden jéhrlich aufgenommen
- ohne Reha-Antrag, da es sich um einen Spitalsaufent-
halt handelt. Unter anderem das geballte Know-how
macht diese 18-Betten-Station so besonders: Das Team
besteht aus erfahrenen Fachkréaften, die sich Giber die
Jahrzehnte hinweg enorm viel Spezialwissen angeeig-
net haben. Einervon ihnen ist DGKP Karl Komaz, seit 32
Jahren Pflegestationsleiter: ,Wir tauschen uns nicht nur
untereinander aus, sondern auch mit den Patientinnen
und ihren Angehdrigen. So kann viel gelebte Erfahrung
in den Alltag einfliefen - von beiden Seiten. Hinzu
kommt das wirklich fast familidre Flair bei uns, da viele
Betroffene sich untereinander und auch wir sie von
diversen Voraufenthalten kennen. Dadurch entstehen
unter den Patientinnen oft auch Freundschaften, die
Uber die Zeit bei uns hinaus gepflegt werden.

NEUROLOGIE.

Ein weiterer grofier Vorteil fiir die Patientinnen der
MS-Station ist die Anbindung an das SK als Akutkran-
kenhaus. So kénnen wahrend des Reha-Aufenthalts
medizinische Untersuchungen durchgefiihrt wer-
den, die auflerhalb oft nur erschwert oder gar nicht
moglich waren. Die Reha im SK Bad Ischl dauert in
der Regel vier Wochen. Fir Berufstatige gibt es eine
flexible Losung mit zwei kiirzeren Aufenthalten im
Jahr fir jeweils zwei Wochen. In dieser Zeit wird ein
individueller Therapieplan erstellt - angepasst an die
personlichen Ressourcen und Ziele. Ob Physio- und
Ergotherapie, Logopadie, psychologische Begleitung
oder Sozialberatung: Das interdisziplindre Team arbei-
tet eng zusammen - mit einer klaren Mission, wie der
Pflegeexperte betont: ,Wir sehen die Betroffenen in
erster Linie als Menschen mit Starken, Wiinschen und
einer Geschichte und wollen ihnen Werkzeuge an die
Hand geben, mit denen sie ihren Alltag wieder aktiv
gestalten kdnnen. Viele unserer Gaste sagen: ,Ich will
nicht bemitleidet werden, ich will etwas tun konnen’,
und genau dabei unterstiitzen wir sie.

DGKP Karl Komaz,
Pflegestationsleitung,
SK Bad Ischl

I
Mag.® Bianca
Hummelbrunner
und Mag.? Petra
Wimmer, Klinische
Psychologie,

SK Bad Ischl

www.oemsg.at

Weitere wertvolle Tipps zum Leben
mit MS gibt es z. B. auf der Website der
Osterreichischen MS-Gesellschaft:
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Migrane - ein Schmerz,
der arbeitsunfahig
macht.
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Leben mit Migrane:
Licht aus und Ruhe bitte!

Migrane ist nicht einfach ,,nur Kopfweh* - sie liegt laut WHO weltweit auf Platz zwei der
am stirksten beeintrichtigenden Erkrankungen (2019). In Osterreich sind etwa eine Million
Menschen davon betroffen - Frauen dabei doppelt so haufig wie Manner. Die genauen

Ursachen sind noch nicht vollstandig geklart.

Sicher ist: Bei Migrane handelt es sich um eine kom-
plexe neurologische Erkrankung, bei der verschiede-
ne Prozesse im Gehirn aus dem Gleichgewicht gera-
ten. Dies lasst sich durch Biomarker (Stoffe, die sich
in Korperflussigkeiten finden) und moderne Bildge-
bung nachweisen, nicht jedoch durch Standardun-
tersuchungen. Ein Migraneanfall kann mehrere Stun-
den bis zu einer Woche andauern, einschliefslich der
Vor- und Nachphasen.

Typische Symptome einer Migrane sind pulsieren-
de, meist einseitige Kopfschmerzen, die von Ubel-
keit, Erbrechen sowie einer ausgepragten Licht- und
Larmempfindlichkeit begleitet werden. Auch das
schmerzverarbeitende Zentrum im Gehirn reagiert
bei Migranepatientinnen empfindlicher, was sie oft
sensibler auf Schmerzen reagieren lasst. Einige Be-
troffene erleben zudem eine sogenannte Aura - vori-
bergehende neurologische Stérungen wie Sehbeein-
trachtigungen, Sprachprobleme oder Kribbelgefihle,
die der eigentlichen Schmerzphase vorausgehen.
Getriggert werden kann Migrane durch verschiedene
Faktoren, die von PatientIn zu Patientin individuell
unterschiedlich sein kdnnen - darunter hormonelle
Schwankungen, Stress, bestimmte Nahrungsmittel
oder Schlafmangel. Diese wirken jedoch nur als Aus-
[6ser und sind nicht die Ursache der Erkrankung.

MEDIKAMENTOSE THERAPIE

Zur akuten Behandlung von Migraneattacken werden
zundchst gangige Schmerzmittel eingesetzt. Reichen
diese nicht aus, kommen spezifische Migrdneme-
dikamente wie Triptane zum Einsatz, die gezielt die
Migrénesymptome lindern. Bei haufigen oder beson-
ders schweren Attacken kann eine medikamentdse
Prophylaxe sinnvoll sein. Hierbei werden Betablo-

cker, Antiepileptika oder seit einigen Jahren nun
auch monoklonale Antikorper eingesetzt, die gezielt
das inflammatorische Neuropeptid Calcitonin Gene-
Related Peptide (CGRP) blockieren, das bei Migrane
eine Rolle spielt.

NICHTMEDIKAMENTOSE WEGE
ZURLINDERUNG

Daneben nehmen auch nichtmedikamentdse Mal3-
nahmen einen wichtigen Platzim Umgang mit Migra-
ne ein. ,RegelmaRiger Ausdauersport oder Entspan-
nungstechniken wie Progressive Muskelrelaxation
nach Jacobson, Yoga und dergleichen kénnen dazu
beitragen, die Haufigkeit und Intensitdt der Anfalle
zu reduzieren. Auch kognitive Verhaltenstherapie
zeigt positive Effekte. Sie hilft dabei, stressverstar-
kende Denkmuster zu erkennen und zu verandern.
Viele Betroffene profitieren davon, wenn sie lernen,
ihre eigenen Stressoren besser zu verstehen und zu
regulieren. Das kann die Zahl der migranefreien Tage
deutlich erhéhen, erklart OA Dr." Karin Apfelthaler,
Facharztin fir Psychiatrie und psychotherapeutische
Medizin am Klinikum Freistadt.

Ein strukturierter Alltag mit regelmaRigen Schlaf-
und Essenszeiten sowie einem bewussten Stress-
management kann ebenfalls dazu beitragen, die
Lebensqualitdt von Migranepatientinnen nachhaltig
zu verbessern.

NEUROLOGIE.

OA Dr." Karin Apfelthaler,
Fachdrztin flr Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin,
Tagesbehandlung fiir psychische
Gesundheit, Klinikum Freistadt

13



NEUROLOGIE.

DAS GROSSE VERGESSEN -
DEMENZ VERSTEHEN UND BEGLEITEN

Maria Mayr ist 78 Jahre alt. Seit einiger Zeit vergisst sie 6fters, wo sie ihre Brille hingelegt hat. Sie wiederholt oft
dieselben Fragen. Manchmal wirkt die ehemalige Geschiftsfrau verwirrt, obwohl sie ihr Leben lang organisiert war.
lhre Tochter glaubt zunachst an ,normale Altersvergesslichkeit®. Doch irgendwann wird klar: Es steckt mehr dahinter.
Die Diagnose lautet Demenz.

Prim. Dr. Peter Dovjak,
Akutgeriatrie und
Remobilisation,

SK Gmunden

14

o)
L
£
=}
O
o
Q
(%]
e}
=
Y
[%3
S
S
wv
4
9]
]
£
3>
<
n
e}
=
o
w

N

In Osterreich leben nach Schatzungen des Sozialmi-
nisteriums aktuell 130.000 bis 150.000 Menschen mit
einer demenziellen Erkrankung - Tendenz steigend.
Betroffen sind 60- bis 70-Jahrige (ca. 2,5 %), 70- bis
80-Jéhrige (ca. 5 %) und Uber 80-Jahrige (20 %).
Ebenso konnen jingere Menschen erkranken, wenn
auch seltener.

Demenz ist ein Sammelbegriff fir verschiedene Er-
krankungen des Gehirns. Allen gemeinsam ist: Sie
schranken das Gedachtnis, die Sprache, die Orien-
tierung und das Verhalten ein. Die haufigste Form
ist Alzheimer, gefolgt von vaskuldrer Demenz, Lewy-
Korper-Demenz und jener der frontotemporalen Aus-
pragung. Meist entwickelt sich Demenz schleichend.
Anfangs sind die Symptome recht unauffallig. Doch
mit der Zeit verschlechtert sich die geistige Leis-
tungsfahigkeit deutlich.

,Bei der Alzheimer-Demenz beispielsweise sterben
Nervenzellen im Gehirn ab - ersichtlich durch Ab-
lagerungen von Eiweifistoffen wie Beta-Amyloid
(Plaques) und Tau-Proteinen (Tangles). Dies stort
zunehmend die Kommunikation zwischen den Ge-
hirnzellen und fihrt dazu, dass wichtige Funktionen
nach und nach verloren gehen®, erklart Prim. Dr. Pe-
ter Dovjak, Leiter der Abteilung fir Akutgeriatrie und
Remobilisation am Salzkammergut Klinikum (SK)
Gmunden. Dabei verlduft jede Erkrankung individuell
und anders. In der Friihphase sind Gedachtnisliicken
und Wortfindungsstérungen typisch. Im weiteren
Verlauf kdnnen Orientierungsprobleme, Stimmungs-
schwankungen und Wahnvorstellungen dazukom-
men. In der letzten Phase sind viele Betroffene voll-
standig auf Pflege angewiesen: Sie verlieren ihre
Sprachféhigkeit, es treten Gehprobleme, Inkontinenz
oder Schluckstorungen auf, ebenso Aggressionen,
Schlafstorungen und der Verlust der emotionalen
Kontrolle.

Demenz ist nicht heilbar, und auch behandelt kann
die Erkrankung noch nicht vollumfanglich kontrol-
liert werden. ,Medikamente, sogenannte Antide-
mentiva, kdnnen aber helfen, die Symptome zu lin-
dern und die Entwicklung des Geddchtnisverlusts
zu verlangsamen. Auferdem gibt es mittlerweile
Praparate, die zur Behandlung von moderater bis
schwerer Alzheimer-Demenz zugelassen sind, und es
wird derzeit intensiv an neuen Wirkstoffen geforscht,
die den Verlauf in Zukunft noch besser beeinflussen
konnten, berichtet Altersmediziner Dovjak. Auch
pflanzliche Mittel wie das durchblutungsfordernde
Ginkgo biloba oder begleitende Praparate gegen De-
pressionen (Antidepressiva) und Unruhe (Neurolepti-
ka) kommen zum Einsatz.
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\Ebeugung und Unterstutzung
bei Demenz

Zwar lassen sich Alter und genetische Veranlagung nicht @ndern - jedoch hat der Lebensstil
einen groBen Einfluss darauf, ob und wann eine Demenz entsteht. Die Forschung zeigt:

Bis zu 40 Prozent der demenziellen Erkrankungen konnten durch Vorbeugung vermieden
oder verzogert werden.

Risikofaktoren sind unter anderem Rauchen, unge-
sunde Erndhrung, Bewegungsmangel, chronischer
Stress, Bluthochdruck, Diabetes und hohe Choles-
terinwerte. Ebenso zdhlen haufige Kopfverletzungen
oder nicht behandelte Schwerhorigkeit dazu. Was
dem Gehirn hingegen guttut, ist ein aktives, neugie-
riges Leben: Denksportaufgaben, Schach, Sudoku,
das Lernen einer neuen Sprache oder eines Instru-
ments - all dies fordert die sogenannte Neuroplas-
tizitat, also die Fahigkeit des Gehirns, sich selbst zu
erneuern. Wichtig sind aulRerdem soziale Kontakte,
regelmaRige korperliche Bewegung, gesunde Ernah-
rung (z. B. Mittelmeerkost), ausreichend Schlaf und
Stressreduktion durch Entspannungstechniken wie
Yoga oder Meditation.

Foto: Shutterstock/Robert Kneschke

FRUHERKENNUNG ENTSCHEIDEND durch die Demenz verdndert - seine Geftihle bleiben.
Nicht jede Geddachtnisstorung/Verwirrung im Al- Wer das versteht, kann helfen, Vertrauen und Sicher-
ter ist gleich eine Demenz. Jedoch sollte bei einem heit zu geben. Und das ist das Wertvollste, was wir
Verdacht zigig die hausdrztliche Praxis aufgesucht einem geliebten Menschen schenken kdnnen®, weif}
und eventuell in der Folge eine weitere facharztliche DGKP™ Sabine Krammer, Demenzbeauftragte im SK
Abklarung angestrebt werden. Denn eine frithzeitige Vocklabruck. Die Pflegeexpertin empfiehlt Angehori-
Diagnose und Behandlung kénnen helfen, den Ver- gen, sich mit der Erkrankung auseinanderzusetzen,
lauf positiv zu beeinflussen oder andere Ursachen fiir sich zu informieren und Unterstltzung zu holen, z. B.
die Symptome zu finden. Hierzu gehdren u. a. diverse bei der MAS Alzheimerhilfe, bei Angehorigen-Stamm-
Tests, Blut-/Liquoruntersuchungen sowie genetische tischen oder in Selbsthilfegruppen.

und nuklearmedizinische Untersuchungen und auch
eine psychologische Abklédrung.

«

Erkrankt ein Mensch an Demenz, verandert sich das Umgang bel Demenz
Leben seines gesamten Umfelds. Fiir Angehorige ist

der Umgang mit der Erkrankung oft belastend. Be- »  Nehmen Sie die/den Betroffene/n ernst - auch wenn das Verhalten verwirrend ist.
sonders schwierig ist es vor allem in der mittleren bis »  Sprechen Sie langsam, klar und in einfachen Satzen.

spaten Phase, wenn Betroffene unruhig, aggressiv »  Verzichten Sie auf verunsichernde Kritik/Korrekturen.

oder unverstandlich reagieren. ,Hinter dem Verhal- »  Achten Sie auf eine ruhige Umgebung ohne Reiziiberflutung.

ten stecken meist Unsicherheit, Angst oder das Ge- »  Pflegen Sie Rituale, die Sicherheit geben.

fuhl, nicht mehr verstanden zu werden. Begleiten Sie »  Halten Sie Blickkontakt, [cheln Sie, nehmen Sie die Hand der/des Betroffenen.
Betroffene in ,ihrer Welt'. Auch wenn sich ein Mensch »  Geben Sie einfache Aufgaben - das vermittelt Wertschatzung.
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Neuropathie nach Gurtelrose:
Leben mit chronischen Schmerzen

Als Peter J. aus dem Bezirk Gmunden Ende 2021 erste juckende Blaschen am rechten Augenlid bemerkte,
ahnte er nicht, dass dies der Beginn einer langen Krankengeschichte sein wiirde. Schon bald plagten den heute
72-Jahrigen, der auf ein jahrzehntelanges erfiilltes Berufsleben als Bankangestellter und Reiseleiter rund um
den Globus zuriickblickt, brennende Schmerzen, gegen die kein Schmerzmittel ankam.

Aus einer Glirtelrose entwickelte

16

sich bei Peter J. eine hollisch
schmerzhafte Post-Zoster-
Neuropathie, die von Prim.
Mitrovic und seinem Team am
SK Vocklabruck erfolgreich
therapiert wurde.

Der Hausarzt diagnostizierte die Virusinfektion Her-

pes Zoster (Glrtelrose) und Uberwies den Patienten
ins SK Vocklabruck auf die Neurologie, wo unter
anderem auch ein Kopf-MRT gemacht wurde und
sich die Diagnose bestétigte. Es folgte die stationdre
Aufnahme. Der akute Virus wurde erfolgreich behan-
delt. Die Schmerzen verschwanden. Doch sie kamen
unerwartet schlimmer zuriick: ,Nach einigen Tagen
schoss ein Schmerz - gleich einem gliihenden Eisen-
stab - durch mein tranendes Auge, dass ich dachte,
mein Schadel verbrennt von innen. Es war unertrag-
lich; eine Zehn auf der Schmerzskala von eins bis
zehn® erinnert sich der Pensionist.

POST-ZOSTER-NEUROPATHIE

Er wurde auf die Stroke Unit verlegt, weil Verdacht
auf ein SUNCT-Syndrom bestand, eine seltene, ex-
trem schmerzhafte Kopfschmerzerkrankung. Trotz

Foto: Shutterstock/Prostock-studio

starkster Medikamente Uberfielen ihn mehrmals
taglich heftigste Schmerzattacken, begleitet von
Schlafstérungen und bedngstigenden paranoiden
Albtrdumen. In enger Zusammenarbeit mehrerer
Fachabteilungen (Neurologie, Dermatologie, Au-
genheilkunde, HNO und Innere Medizin) wurden
andere mogliche Ursachen sorgfaltig ausgeschlos-
sen. SchlieRlich erhielt er die Diagnose: Post-Zoster-
Neuropathie, eine Schadigung der Nerven infolge
der Virusinfektion. Seither nimmt er tdglich Gaba-
pentin, ein Medikament zur Behandlung von Nerven-
schmerzen.

LEBENSMUT BEHALTEN

,Gottlob qudlen mich heute keine permanenten
Schmerzen mehr. Es machen sich jedoch regelma-
Rig wiederkehrende unangenehme ,\Wehwehs' im
gesamten rechten Kopfbereich bemerkbar, vor allem
bei Kalt-Warm-Wetterumschwiingen®, berichtet er.
Doch Peter J. ldsst sich nicht unterkriegen: ,Man darf
den Schmerz nicht das eigene Leben bestimmen las-
sen. Ich habe gelernt, auf meinen Kérper zu horen.
Wenn ich eine Pause brauche, nehme ich sie mir.

Statt sich zuriickzuziehen, pflegt er seine Hobbys, wie
im Garten Obst und GemUse anbauen oder Mdbel
und kunstvolle Bilderrahmen tischlern. Er betreibt
fast tdglich Nordic Walking und im Sommer nutzt er
ausgiebig seine Dauerkarte im Freibad. Bewegung,
frische Luft und kreative Beschaftigungen geben ihm
neue Energie. Und er ist sich sicher: ,Die grofartig
verschrankt arbeitenden Arzteteams im SK Vockla-
bruck haben mir nicht nur das Leben gerettet, son-
dern - auch durch die engmaschige Begleitung und
Betreuung durch Prim. Priv.-Doz. Dr. Nenad Mitrovic
und die Mitarbeiterinnen der Pflege - ein sehr, sehr
hohes Malt an Lebensqualitdat ermoglicht und die
Freude am Leben erhalten. Hochachtung fur die
groRartige Expertise und danke, danke, danke!*



SCHMERZHAFTE NEUROPATHIEN

DURCH GESCHADIGTE NERVEN

Kribbeln in den FiiBen, Taubheitsgefiihle in den Hinden oder brennende Schmerzen, die blitzartig einschieRen -

all das konnen Anzeichen einer Neuropathie sein. Es handelt sich dabei um keine eigene Erkrankung, sondern vielmehr
um einen Sammelbegriff fiir eine Schadigung der Nerven au3erhalb von Gehirn und Riickenmark (periphere Nerven) -
ein oft chronischer und schmerzhafter Symptomkomplex.

Neuropathie macht sich haufig in den Handen und FiiRen
bemerkbar.

Neuropathien treten in vielen Formen auf. Haufig
sind polyneuropathische Beschwerden, bei denen
mehrere Nerven betroffen sind - meist in Armen und
Beinen. ,Das Tickische an einer Neuropathie ist,
dass sie sich schleichend entwickelt und oft lange
unbemerkt bleibt. Je friiher sie erkannt und diagnos-
tiziert wird, desto besser ldsst sich rechtzeitig gegen-
steuern, zu Gunsten einer besseren Lebensqualitat’,
erklart Prim. Priv.-Doz. Dr. Nenad Mitrovic, Leiter der
Abteilung flr Neurologie am Salzkammergut Klini-
kum (SK) Vocklabruck und der MS-Station am SK Bad
Ischl.

VIELE URSACHEN

Besonders bekannt ist die diabetische Neuropathie
als Folge von dauerhaft erhéhtem Blutzucker. Aber
auch Alkoholmissbrauch, Vitaminmangel (z. B. B12),

Foto: Shutterstock/Chinnapong

chronische Nierenerkrankungen, Multiple Sklero-
se, Infektionen (z. B. Borreliose, HIV), Autoimmun-
erkrankungen, bestimmte Medikamente, Ricken-
marksverletzungen oder ein Schlaganfall kdnnen
Nerven schadigen. Manchmal bleibt die Ursache
auch unklar. Die Diagnose erfolgt mehrstufig: Neben
einer umfassenden Anamnese, einer neurologischen
Abklérung und diversen Blutuntersuchungen wird
mittels Elektroneurografie (ENG) die Nervenleitge-
schwindigkeit gemessen, um zu sehen, wie stark ein
Nerv geschadigt ist. Die Elektromyografie (EMG) hin-
gegen prift die elektrische Aktivitdt der Muskulatur.
Weiters konnen auch MRT und/oder CT hinzugezogen
werden. ,Wichtig ist zudem, die Schilderungen der
Patientinnen ernst zu nehmen. Denn unbehandelt
konnen chronische Schmerzen zermiirben und rasch
in den sozialen Riickzug fiihren, weil% der Experte.

KOMPLEXE BEHANDLUNG

Auch wenn nicht immer heilbar, so lasst sich der
Verlauf von Neuropathien oft verlangsamen oder
stoppen. Die Therapie richtet sich nach der Ursache.
Bei Diabetes etwa ist eine gute Blutzuckereinstellung
entscheidend. Wenn moglich, wird der Ausléser be-
handelt oder vermieden (z. B. Verzicht auf Alkohol).
Zur Linderung der Beschwerden gibt es mehrere
medikamentdse Optionen, wie bestimmte Schmerz-
mittel (u. a. Opioide, Schmerzpflaster), Antidepressi-
va oder Antiepileptika, die auch Nervenschmerzen
mildern konnen. Im Rahmen eines biopsychosozia-
len Therapiekonzeptes spielen ebenso Mallnahmen
wie Physio-, Ergo- und Psychotherapie eine wichtige
Rolle. ,Eine multifaktorielle Behandlung hilft, das
Schmerzempfinden zu regulieren, den Korper und
die Psyche zu stérken und somit die Lebensqualitat
zu verbessern. Hierzu gehort nicht zuletzt auch eine
gut aufklarende und empathische Kommunikation
mit den Betroffenen, die den Erfolg der Therapie er-
hohen kann®, betont Prim. Mitrovic.

NEUROLOGIE.

I

Prim. Priv.-Doz. Dr. Nenad Mitrovic,
Neurologie, SK Vocklabruck und
MS-Station SK Bad Ischl
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NEUROLOGIE.

Morbus Parkinson: Wenn Bewegung

zur Herausforderung wird

Morbus Parkinson ist komplex und entwickelt sich schleichend. In Osterreich sind rund 20.000 Menschen
davon betroffen. Dank intensiver Forschung und mit der richtigen Therapie, die im Verlauf immer wieder
angepasst werden sollte, konnen Betroffene jedoch moglichst aktiv am Leben teilhaben.

I
von oben:

Prim. Priv.-Doz. Dr.
Michael Guger, MBA,
OA Dr. Helmut
Grantl-Piihringer,
Ass. Dr. Aladin
Husovic, Neurologie,
PEK Steyr
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Bei Morbus Parkinson sterben im Gehirn Nerven-
zellen ab, die fiir die Produktion von Dopamin ver-
antwortlich sind. Durch diesen Botenstoffmangel
entstehen Symptome wie Zittern (Tremor), Muskel-
steifheit (Rigor) und eine Verlangsamung der Bewe-
gungen (Bradykinese). Die Diagnose basiert auf der
umfassenden Anamnese und der kérperlichen Un-
tersuchung. Um andere Erkrankungen auszuschlie-
Ren, konnen bildgebende Verfahren (MRT/CT) hilf-
reich sein. Ein L-Dopa-Test, bei dem die Reaktion auf
das Medikament Levodopa Uiberpriift wird, kann die
Diagnostik erganzen. ,Wichtig ist die Fritherkennung.
Je eher wir handeln, desto besser konnen wir helfen,
die Lebensqualitat der Patientinnen zu fordern®, er-
klért Prim. Priv.-Doz. Dr. Michael Guger, MBA, Leiter
der Abteilung fiir Neurologie am Pyhrn-Eisenwurzen
Klinikum (PEK) Steyr.

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Zur breit gefdcherten Therapie gehéren Medikamen-
te, die den Dopaminmangel ausgleichen und moto-
rische Symptome abschwdchen, Physiotherapie zur
Erhaltung der Beweglichkeit und des Gleichgewichts
sowie Ergotherapie zur Unterstitzung im Alltag und
Logotherapie, um Sprach- und Schluckstorungen
zu lindern. Auch die tiefe Hirnstimulation (THS), bei
der Elektroden ins Gehirn implantiert werden, kann
in manchen Fallen wirksam sein, um die Motorik zu
verbessern. Daneben tragen Selbsthilfegruppen,
psychologische Beratung und ein unterstiitzendes
Umfeld wesentlich zur Lebensqualitat bei. ,Die ganz-
heitliche Kombination aus Medikamenten, physi-
kalischen Malinahmen und psychosozialer Unter-
stitzung ermoglicht es uns, die Lebensqualitdt der
Betroffenen langfristig zu optimieren®, betonen OA
Dr. Helmut Grantl-Pihringer und Ass. Dr. Aladin Hu-
sovic von der Neurologie im PEK Steyr.

THERAPIE-HOFFNUNGEN

In der voranschreitenden Forschung gibt es viel-
versprechende neue Ansétze. So beschaftigen sich
Wissenschafterinnen mit Antikorper-Therapien, die
das schadliche Eiweil Alpha-Synuclein im Gehirn
unschadlich machen sollen. Dies kdnnte den Parkin-
son-Verlauf verlangsamen oder sogar stoppen. Gen-
und Zelltherapien zielen darauf ab, die genetischen
Ursachen zu behandeln und geschadigte Neuronen
zu ersetzen. Zudem befinden sich mehrere neue
Medikamente in der klinischen Erprobung, um die
Erkrankung zu verlangsamen oder die Symptome zu
lindern.

Haufige Missverstandnisse iiber Parkinson

»  Nur dltere Menschen sind betroffen:
Nein, auch Jiingere konnen erkranken.
»  Wirkt sich nur auf die Motorik aus:

Nein, auch Schlafstorungen und Depressionen treten auf.

» Ist heilbar:

Nein, aber Therapien unterstitzen ein moglichst

selbstbestimmtes Leben.



Sichtbare Symptaome
von Parkinson

Vermindertes

Mitschwingen # S | Gebeugte Arme

der Arme , . iR S und Handgelenke,
beim Gehen “

Aleinscnrittige
verlangsamter Gang

Foto: Shutterstock/KI generiert
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NEUROLOGIE.

EPILEPSIE IM ALTER -

ERKENNEN, BEHANDELN, GUT LEBEN

Epilepsie ist die dritthdufigste neurologische Erkrankung. In Osterreich ist
etwa einer von 2.000 Menschen betroffen. Sie kann in jedem Lebensalter auftreten
und sich unterschiedlich zeigen.

Rund 70 Prozent der Epilepsien entstehen vor dem
20. Lebensjahr. Doch auch im Erwachsenenalter
treten Neuerkrankungen auf. Besonders bei alteren
Menschen ist Epilepsie ein komplexes und oft un-
terschatztes Thema. Mit dem Alter steigt das Risiko,
insbesondere durch strukturelle Verdnderungen im
Gehirn - ausgeldst etwa durch Schlaganfalle, Kopf-

findlichkeit kommen oft moderne Antiepileptika mit
glinstigem Nebenwirkungsprofil zum Einsatz. Begon-
nen wird meist mit niedrigen Dosen, die behutsam
angepasst werden. ,Mit der richtigen Therapie und Un-
terstlitzung kdnnen Menschen mit Epilepsie jedoch ein
erfiilltes und aktives Leben fiihren, berichtet OA Dr." Eva

Laich, Neurologin am PEK Steyr.

verletzungen oder Demenz. ,Zu diesen Veranderun-
gen zahlen etwa Narben, Tumore oder andere Ano-
malien, die die ,normale‘ elektrische Aktivitat storen
und Anfalle auslosen kdnnen. Die rechtzeitige sowie
sorgfaltige Diagnose und Behandlung von Epilepsie
ist essenziell, um die Lebensqualitat erheblich zu
verbessern und das Risiko schwerer Anfélle zu redu-
zieren®, erklart OA Dr. Christoph Huber von der Abtei-
lung fir Neurologie am Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum
(PEK) Steyr.

©
]
=
&
<
2
[}
=2
<
=
[}
]
S
17}
&2
9]
]
£
=}
=
(%]
e}
=
(o]
e

DIAGNOSTISCHE HERAUSFORDERUNGEN

Die Symptome bei dlteren Menschen sind oft unspe-
zifisch und werden nicht immer als Anzeichen flr
Epilepsie erkannt. Statt klassischer Krampfanfalle
treten mitunter kurze Abwesenheiten, Verwirrtheit
oder Sprachstorungen auf. Dies fihrt haufig dazu,
dass Epilepsie bei dlteren Menschen libersehen oder
falsch diagnostiziert wird. Durch Aufklarung und For-
schung lassen sich jedoch das Verstdndnis und die
Behandlung der Erkrankung stetig verbessern. ,Es
ist entscheidend, dass sowohl Patientinnen als auch

Das Gehirn funktioniert durch chemische und elek-
trische Signale, die sich im EEG messen lassen. Ein
epileptischer Anfall wird durch eine akute ,.elektri-
sche Explosion®im Gehirn ausgeldst. Dabei ist die
Kommunikation der Nervenzellen gestort - in ein-
zelnen Hirnregionen (fokale Anfalle) oder im ganzen
Gehirn (generalisierte Anfalle). Je nach betroffener
Region kommt es zu Storungen in Sprache, Motorik
oder Bewusstsein.

Angehdrige Uber die verschiedenen Erscheinungsfor-
men der Epilepsie informiert sind, um eine frithzei-
tige und korrekte Diagnose zu ermdglichen®, betont
OA Dr. Wolfgang Bayer von der neurologischen Abtei-
lungin Steyr.

THERAPIE ALTERSANGEPASST

Die Behandlung erfordert besondere Aufmerksam-
keit: Aufgrund moglicher Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten und altersbedingter Emp-

von oben:

OA Dr. Christoph Huber,
OA Dr. Wolfgang Bayer
und OA Dr." Eva Laich,
Neurologie, PEK Steyr
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NEUROLOGIE.

W_enn Medikamente nicht helfen -

Behandlungsalternativen bei kindlicher Epilepsie

Epilepsie ist eine der haufigsten chronischen neurologischen Erkrankungen im Kindesalter. Im ersten
Lebensjahr ist die Inzidenz mit 118 von 100.000 Kleinkindern pro Jahr besonders hoch. Medikamente helfen
vielen, aber nicht allen Kindern. In derlei Fillen bietet das Kepler Universitatsklinikum in Linz weitere
spezialisierte Behandlungsmaglichkeiten.

Der junge Patient
(Mitte) lebt
mit einem

kleinen Taktgeber

firs Gehirn.

Im Bild links:

OA Priv.-Doz." Dr."
Gudrun Groppel,
Universitatsklinik fir
Kinder- und Jugend-
heilkunde, KUK
rechts:

OA Dr. Christian Auer,
Universitatsklinik fir
Neurochirurgie,
Neuromed Campus,
KUK

EPILEPSIECHIRURGISCHE EINGRIFFE
Bei etwa der Hélfte aller jungen Epilepsie-PatientIn-

nen kommt es trotz Medikamenten weiter zu Anfal-
len, was extrem belastend ist und oft auch nicht ohne
Folgen bleibt. ,Wiederholte Anfélle kdnnen speziell
bei sehr jungen Kindern die Gehirnentwicklung stark
beeinflussen. Oft zeigt sich zusatzlich eine verzogerte
geistige und korperliche Entwicklung oder auffalli-
ges Verhalten®, berichtet OA Priv.-Doz.” Dr.” Gudrun
Groppel, Universitatsklinik fir Kinder- und Jugend-
heilkunde am Kepler Universitatsklinikum (KUK).
Wenn die Anfélle immer von einer bestimmten Stelle
im Gehirn ausgehen (fokale Epilepsie), kann eine OP
eine effektive Mallnahme sein, um Anfallsfreiheit zu
erreichen. Um dies zu priifen, wird im Vorfeld eine
Reihe hochmoderner Untersuchungen durchgefihrt.
Eine fundierte prachirurgische Abklarung bzw. ein

epilepsiechirurgischer Eingriff kann nur in enger Zu-
sammenarbeit mit anderen Disziplinen wie der Neu-
rochirurgie, der Neuropsychologie, der Radiologie
und der Nuklearmedizin erfolgen.

Diese umfassende Diagnostik ist besonders wich-
tig, weil sich Anfélle bei Kindern oft anders zeigen
als bei Erwachsenen. ,Da sich das kindliche Gehirn
noch mitten in der Entwicklung befindet, sind An-
zeichen oft schwerer zu erkennen - auf der anderen
Seite kann sich das Gehirn nach einer OP viel besser
erholen®, erklart die Expertin. Die Erfahrung zeigt: Je
friiher operiert wird, desto besser die Chancen, dass
Kinder anfallsfrei werden oder dass zumindest eine
deutliche Verbesserung erreicht und damit die Le-
bensqualitdt erheblich gesteigert werden kann. Das
jlingste bisher am Kepler Universitatsklinikum ope-
rierte Kind war drei Monate alt.

EIN TAKTGEBER GEGEN ANFALLE

Die OP ist jedoch nicht fur alle Kinder geeignet. Eine
neue Moglichkeit bietet fir sie ein kleiner ,Taktge-
ber®, der unter die Haut eingesetzt wird. Dieser sen-
det kurze Stromimpulse, um Anfalle zu verhindern -
ganz ohne das Gehirn zu beriihren. Am KUK kommt
dieses fur Erwachsene schon langer zugelassene Im-
plantat seit 2024 im Rahmen einer Studie Osterreich-
weit erstmalig auch bei Kindern und Jugendlichen
zwischen 12 und 18 Jahren erfolgreich zum Einsatz.
Der Eingriff dauert etwa 90 Minuten, die Kinder dir-
fen oft schon am nachsten Tag nach Hause.

Damit all dies optimal gelingen kann, arbeiten die
KUK-Expertinnen multidisziplindr eng Hand in Hand
zusammen - immer mit dem Ziel, jungen Epilepsie-
Patientinnen den Weg flr die bestmdgliche Entwick-
lung zu ebnen.
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Das kindliche Gehirn

kann schon in der Entwick-

A\ N lungsphase neurologische
\ Storungen aufweisen.
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NEUROLOGIE.

NEUROLOGISCHE ERKRANKUNGEN
BEI KINDERN -= WORAUF ELTERN ACHTEN

SOLLTEN

Das kindliche Gehirn entwickelt sich standig und viele neurologische Erkrankungen zeigen sich bereits in den
ersten Lebensjahren. Wahrend manche harmlos sind oder von selbst abklingen, erfordern andere eine rasche
Behandlung. Eine friihzeitige Abklarung kann entscheidend sein.

Bei auffdlligen Symptomen oder einer nicht altersge-
rechten Entwicklung sollte immer eine kinderérztliche
oder neuropadiatrische Abklarung erfolgen. ,Vor allem,
wenn plotzliche oder fortschreitende Auffalligkeiten
auftreten — wie Anfalle, unklare Bewusstseinsstorun-
gen, Entwicklungsverzdgerungen oder starke, unge-
wohnte Kopfschmerzen®, erkldrt OA Priv.-Doz.”" Dr.”
Gudrun Groppel, Bereichsleitung Neuropadiatrie und
Funktionsdiagnostik am Kepler Universitatsklinikum
Linz (KUK).

1. Epilepsie

Warnzeichen sind wiederholte Anfalle, z. B. Zuckungen,
plotzliche Versteifung oder Bewusstseinsverlust. Auch
kurzes ,Ins-Leere-Starren” (Absencen), plotzliche Stir-
ze oder unkontrollierte Bewegungen sind Hinweise.
Ein Besuch bei der (Fach-)Arztin/dem (Fach-)Arzt ist
nach dem ersten Anfall oder bei unklaren Episoden
dringend empfohlen.

2. Kopfschmerzen & Migrane
Hinweise sind dumpfe, beidseitige Kopfschmerzen
(Spannungskopfschmerzen) oder pulsierende, ein-
seitige Schmerzen mit Ubelkeit, Licht- und Gerdusch-
empfindlichkeit (Migrane).

Eine Abklarung ist ratsam bei plotzlichem, starkem
Schmerz (,Donnerschlagkopfschmerz®), Fieber, Er-
brechen oder Nackensteifigkeit (mdgliche Hirnhaut-
entzlindung), morgendlichem Erbrechen (moglicher
Hirndruck), Sehstorungen, Schwindel oder Bewusst-
seinsveranderungen - v. a., wenn Kopfschmerzen zuvor
nie auftraten.

3. Entwicklungsstorungen
Warnsignale sind z. B., wenn ein Kind mit zwei Jahren
kaum spricht, mit 18 Monaten nicht frei gehen kann,
wenn es Fahigkeiten verliert, Koordinationsprobleme
hat oder seine Muskulatur steif oder schlaff wirkt bzw.
das Kind eine ungewdhnliche Muskelspannung zeigt.
In diesen Féllen ist eine Abklarung nétig.

4. Zerebralparese (angeboren)
Hinweise sind verzogerte motorische Entwicklung
(z. B. spates Krabbeln), Muskelsteifheit oder -schwa-
che, asymmetrische Bewegungen oder Zittern. Eine
Abklarungist wichtig, wenn das Kind nur eine Kérper-
seite nutzt, Bewegungen unkontrollierbar sind oder
Augenkontakt und Reaktionen fehlen.

5. Kindlicher Schlaganfall -
selten, aber ernst!

Symptome sind plotzlicher Kraftverlust oder Lahmung
einer Kérperhélfte (z. B. hdngender Mundwinkel), un-
deutliche Sprache, Wortfindungsstorungen, Sehsto-
rungen, starke Kopfschmerzen, Schwindel, Gleichge-
wichtsstorungen, Bewusstseinsveranderungen oder
Anfélle. Bei diesem medizinischen Notfall gilt es,
schnell zu sein und sofort den Euro-Notruf 112
bzw. die Rettung unter 144 anzurufen.
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OA Priv.-Doz." Dr." Gudrun Gréppel,

Universitatsklinik fir Kinder-
und Jugendheilkunde,
KUK
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EUROLOGIE.

HIRNHAUTENTZUNDUNG

KANN JEDEN TREFFEN!

Es beginnt oft harmlos: ein bisschen Fieber, Kopfschmerzen, ein flaues Gefiihl. Doch innerhalb weniger Stunden
kann sich alles verdandern. Der Kopf fiihlt sich an, als wiirde er gleich zerspringen, der Nacken lasst sich kaum mehr
bewegen, Licht wird unertraglich. Was wie ein grippaler Infekt beginnt, kann schnell zu einem medizinischen
Notfall werden - ndamlich dann, wenn eine Hirnhautentziindung (Meningitis) vorliegt.
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Prim.? Dr." Pia Neundlinger,
Kinder- und Jugendheilkunde,
Klinikum Rohrbach

Dr. Ludwig Schelosky,
Neurologe und fachérztlicher
Vertreter, Klinikum Rohrbach

Foto: privat

Die haufigsten Ursachen fiir eine Entziindung der Hirn-
haute sind Viren oder Bakterien. Beide Formen kdnnen
schwer verlaufen. ,Meningitis kann Menschen jeden
Alters betreffen®, betont Prim.? Dr." Pia Neundlinger,
Leiterin der Abteilung fiir Kinder- und Jugendheilkun-
de am Klinikum Rohrbach, und erklart: ,Auch wenn
Sduglinge, Kleinkinder und Jugendliche besonders
gefahrdet sind, so erkranken ebenso dltere Menschen
und solche mit geschwachtem Immunsystem.”

ALARMSTUFE - BAKTERIELLE MENINGITIS
Typische Warnzeichen sind starke Kopfschmerzen,
hohes Fieber, Nackensteifigkeit, Lichtempfindlichkeit,
Ubelkeit und Erbrechen. In schweren Fillen kénnen
Bewusstseinsstorungen, Krampfanfalle und Hautblu-
tungen auftreten. ,Greift die Entzlindung auf das Gehirn
Uber, drohen bleibende Schaden wie Horverlust, Lah-
mungen oder Gedachtnisprobleme*, warnt Dr. Ludwig
Schelosky, Neurologe und facharztlicher Vertreter im
Klinikum Rohrbach. Behandelt wird die bakterielle
Meningitis mit Antibiotika.

VIRALE MENINGITIS

Dievirale Form verlauft meist milder und dufert sich oft
mit grippeahnlichen Beschwerden. Auch hier kdnnen
Nackensteifigkeit und Lichtempfindlichkeit auftreten
- jedoch weniger stark. Sie benotigt meist keine spe-
zifische Therapie auler unterstlitzenden MaRnahmen
wie Flissigkeitszufuhr und Schmerzmittel ,Sauglinge
zeigen oft untypische Symptome. Teilnahmslosigkeit,
schrilles Schreien oder eine gewolbte Fontanelle kon-
nen Hinweise sein. Eltern sollten bei Verdacht arztliche
Hilfe suchen®, rdt Prim.? Neundlinger.

GAMECHANGER IMPFSCHUTZ
Die gute Nachricht: Es gibt Impfungen gegen die hau-
figsten bakteriellen Meningitis-Erreger (Meningokok-

Foto: Shutterstock/Tunatura

ken, Pneumokokken und Haemophilus influenzae). Sie
sollten moglichst schon im Sduglingsalter verabreicht
werden. Auch die rechtzeitige Impfung gegen FSME,
eine von Zecken Ubertragene virale Meningitis-Form,
ist gerade in den Risiko-Regionen besonders wichtig.
,Lassen Sie sich auRerdem vor Reisen in tropische
Lander umfassend beraten - dort grassieren oft an-
dere, gefdhrliche Keime, gegen die man sich speziell
schiitzen muss®, sagt Dr. Schelosky. Zusatzlich hel-
fen einfache Hygienemafnahmen wie regelmaliges
Handewaschen und das Vermeiden engen Kontakts
mit Erkrankten.

I
Kopfschmerzen, Schwindel, Lichtempfindlichkeit kdnnen Hinweise fiir eine
Meningitis oder Migrane sein.
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NEUROLOGIE.

Seltene neurologische Erkrankungen

erfordern hochste Expertise

Wenn das Nervensystem erkrankt, kann sich das Leben oft grundlegend verandern. Besonders bei seltenen
neurologischen Erkrankungen sind Betroffene anfangs ratlos und verzweifelt. Viele haben bis zur Diagnose
und Behandlung bereits einen langen Weg hinter sich.

Seltene neurologische Erkrankungen betreffen weniger
als fiinf von 10.000 Menschen. Die Beschwerden rei-
chenvon Muskel- und Nervenschwachen Gber Bewe-
gungs-/Koordinationsstérungen bis hin zu schweren
Einschrankungen beim Sprechen, Atmen oder Denken.
Zugrunde liegende Erkrankungen hierfiir sind z. B.
amyotrophe Lateralsklerose (ALS) oder Myasthenia
gravis (MG). Der kleinste gemeinsame Nenner: Sie
greifen tief und mitunter belastend in das Leben der
Betroffenen und ihres Umfelds ein.

AMYOTROPHE LATERALSKLEROSE (ALS)

Bei ALS verlieren bestimmte Nervenzellen (Motoneu-
ronen) im Gehirn und Rickenmark, die die Muskeln
steuern, nach und nach ihre Funktion. Dies fihrt zu
Muskelschwund und Lahmungserscheinungen sowie
einer erh6hten Spannung der Muskulatur (Spastizitat),
verbunden mit Schluck- und Sprechstérungen sowie
zunehmender Verminderung der Atemfunktion. In 90
bis 95 Prozent der Falle ist die Ursache der degenera-
tiven Erkrankung unklar. ALS ist bislang nicht heilbar.
Es gibt jedoch Therapien, die den Verlauf bremsen

und die Lebensqualitét verbessern kdnnen. Wichtig
sind gute medizinische Betreuung, Hilfsmittel und ein
starkes Umfeld fiir die richtige Unterstiitzung im Alltag.

MYASTHENIA GRAVIS (MG)

In Osterreich sind rund 2.000 Menschen von MG betrof-
fen. Bei der Autoimmunerkrankung ist die Reizlibertra-
gung zwischen Nerven und Muskeln gestort. Hieraus
resultiert eine rasch einsetzende Muskelschwaéche, v. a.
bei Belastung. Typisch sind z. B. hangende Augenlider,
Doppeltsehen oder das Gefiihl, dass Arme oder Beine
,schlapp machen®. Nach Ruhepausen kann sich die
Muskulatur meist wieder erholen. Auch MG ist selten
und noch nicht heilbar, aber sie ldsst sich in vielen
Fallen gut medikamentds und mit Unterstlitzung von
etwa Physiotherapie behandeln, um die Lebensqualitat
zu gewahrleisten.

FACHKOMPETENZ UNABDINGBAR

Gerade wenn Erkrankungen selten sind, braucht es
besonderes Wissen und viel Erfahrung, wie sie am
Kepler Universitatsklinikum (KUK) in Linz zu finden
sind. ,Seltene neurologische Erkrankungen sind immer
eine Herausforderung. Unsere Klinik bietet als eine der
grofiten neurologischen Abteilungen Europas fiir diese
Patientlnnen exzellente spitzenmedizinische Versor-
gung. Unser Expertinnen-Team arbeitet auf hchstem
Niveau im medizinischen, pflegerischen und thera-
peutischen Bereich mit modernsten Diagnose- und
Behandlungsverfahren, neuesten Forschungserkennt-
nissen sowie einem tiefen Verstandnis furr die Sorgen
und Bedirfnisse der Betroffenen®, erklart Univ.-Prof.
Dr. Raimund Helbok, Vorstand der Universitatsklinik
flr Neurologie am Kepler Universitatsklinikum.

I
Der Astrophysiker Stephen Hawking
zahlte zu den bekanntesten ALS-Patientinnen.

Univ.-Prof. Dr. Raimund Helbok,
Universitdtsklinik fir Neurologie,
KUK, und Inhaber des Lehrstuhls fur
Neurologie an der Medizinischen
Fakultat der JKU Linz



NEUROLOGIE.

Wenn das Gehirn nicht zur Ruhe kommt:

Der Einfluss von Schlaf und Stress

Schlaf und Stress wirken sich direkt auf unser Nervensystem aus. Gesunder Schlaf regeneriert das Gehirn
und hilft, Nervenverbindungen zu starken. Chronischer Stress hingegen kann das Nervensystem iiberlasten
und das Risiko fiir neurologische Erkrankungen steigern oder bestehende Beschwerden verstarken.

Mag.? Martina
Winkler-Maier,
Neuropsychologin,
SKVocklabruck
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Wenn Schlaf fehlt, leidet das Nervensystem. Denn
neben der Erholung laufen im Schlaf wichtige Repa-
ratur- und Reinigungsprozesse ab: Die Zellen erholen
sich, Giftstoffe werden abgebaut und Erinnerungen
werden gefestigt. ,Schlafen wir Gber einen langeren
Zeitraum schlecht oder ungeniigend, wirkt sich das
negativ auf die Hirnleistung aus - unter anderem auf
das Geddchtnis, die Aufmerksamkeit und die soge-
nannten Exekutivfunktionen, die uns unseren Alltag
sinnvoll planen lassen oder die wir zum Lésen eines
Problems bendtigen. Schlaf braucht man auch zum
Beispiel, um am Tag Gelerntes zu verarbeiten und
im Langzeitgeddchtnis abzuspeichern®, erklart Mag.?
Martina Winkler-Maier, Neuropsychologin am Salz-
kammergut Klinikum (SK) Vocklabruck.

Schlafmangel kann das Risiko erhohen fiir:

»  Schlaganfélle - ungesunder Schlaf kann
Bluthochdruck begiinstigen.

»  Demenz - schlechter Schlaf beeintrachtigt
die Gedachtnisleistung.

»  Migrdne und Epilepsie - zu wenig Schlaf kann
Anfélle auslosen oder verstdrken.

Auch anhaltender Stress wirkt sich ungiinstig auf die
Gesundheit aus. Erist ein ,stiller Feind“ des Gehirns
und kann neurologische Erkrankungen triggern.
»Chronischer Stress fiihrt zu einer Abnahme des Hip-
pocampus - einer Hirnregion, die fir das Lernen und
Behalten von Information zusténdig ist. Das bedeu-
tet, wenn wir anhaltend unter Stress stehen, wird das
Gedéchtnis schlechter. Ebenso nimmt die Konzen-
trationsfahigkeit ab und die Entscheidungsfahigkeit
wird in Stresssituationen herabgesetzt, informiert
die Expertin. Wahrend kurzfristiger Stress zu Hochst-
leistungen antreiben kann, kann chronischer Stress
dem Gehirn massiv schaden. Ausloser hierflr ist das
Hormon Cortisol, das die Leistungsfahigkeit kurzfris-

tig steigern kann, aber bei Dauerstress unentwegt
ausgeschlttet wird, woraus ein konstant erhohter
Cortisolspiegel resultiert. Dieser kann Nervenzellen
schadigen und Entziindungen im Gehirn verstarken,
was Erkrankungen wie Multiple Sklerose oder Mor-
bus Parkinson verschlimmern kann. ,Ein erhohter
Stresslevel fuhrt zu Ein- und Durchschlafstérungen,
denn zu viel Cortisol im Blut verhindert erholsamen
Tiefschlaf und kann Schlaflosigkeit fordern. Nicht
zuletzt zeigt sich bei Stress auch eine verminderte
Konzentration des ,Schlafhormons‘ Melatonin, was
wiederum den Schlaf auch ungiinstig beeinflusst*,
betont die Neuropsychologin.

Tipps zur Stressreduktion
und fiir guten Schlaf

»  Ausreichend Erholung und Entspannungstechniken

wie Meditation oder Atemiibungen

»  Bewegung: Sport hilft, Cortisol abzubauen, und
verbessert den Schlaf.

»  Ausgewogene nahrstoffreiche Erndhrung

»  Feste Schlafroutinen: RegelmaRige Bettzeiten stabilisieren

das Nervensystem.

Foto: Shutterstock/New Africa
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ERNAHRUNG ALS THERAPIESAULE
BEI NEUROLOGISCHEN ERKRANKUNGEN

Essen beeinflusst die Gesundheit des Nervensystems wesentlich. Daher spielt die Erndhrung
bei neurologischen Erkrankungen eine wichtige Rolle.

Viele neurologische Patientinnen haben oft Schwie-
rigkeiten, sich angemessen zu erndhren, und damit
ein erhohtes Risiko fir Mangel- und Untererndh-
rung. ,Haufig gehen neurologische Erkrankungen
mit Schluckstérungen einher, was flr Patientinnen
mit Schlaganfall, Morbus Parkinson, Multipler Skle-
rose und amyotropher Lateralsklerose (ALS) pro-
blematisch ist, da sie es oft selbst nicht bemerken.
Der Erndhrungsstatus sollte regelmalig geprift und
bewertet werden®, informiert Elisabeth Baubdck,
BSc, Didtologin am Klinikum Schérding. Besteht eine
Mangelerndhrung oder ein erhéhtes Risiko, gibt es
unterschiedliche Moglichkeiten, die Nahrstoffzufuhr
zu erhohen. ,Die Speisen kdnnen etwa zusatzlich an-
gereichert und in ihrer Textur angepasst werden oder
auch durch hochkalorische Trinknahrungen erganzt
werden®, erklart die engagierte Expertin.

OMEGA-3-FETTSAUREN: GEHIRNFUTTER
Entziindungshemmende Omega-3-Fettsauren for-
dern die neuronale Funktion, sind essenziell fir die
Hirnentwicklung und konnen z. B. helfen, Alzheimer
vorzubeugen. Reichlich enthalten sind sie in ver-
schiedenen Fischarten (z. B. Lachs, Makrele, Sardi-
ne), Pflanzendlen (z. B. Raps-, Lein- und Walnussol)
sowie Nissen und Samen (z. B. Walnisse, Lein- und
Hanfsamen).

ANTIOXIDANTIEN:

SCHUTZ GEGEN ZELLSCHADEN

Freie Radikale tragen zur Entstehung neurologischer
Erkrankungen bei. Antioxidantien wie Vitamin C, E
und Beta-Carotin und auch sekundare Pflanzenin-
haltsstoffe neutralisieren diese und schiitzen die
Zellen. Wer taglich nach den Farben des Regenbo-
gens isst, also rote, gelbe, orange, griine wie auch
violette Obst- und Gemuisesorten in seine Mahlzeiten
einbaut, schafft eine gute Basis als Schutz gegen Er-
krankungen.

Foto: Shutterstock/New Africa

VITAMIN D: SONNENVITAMIN FUR

KNOCHEN UND GEHIRN

Vitamin D unterstiitzt neben der Knochengesundheit
auch die Produktion von Dopamin und Serotonin.
Rund 80 bis 90 Prozent bildet der Kérper durch Son-
nenlicht. Metastudien ergaben, dass ein niedriger Vi-
tamin-D-Spiegel mit einem erhohten Risiko fur neu-
rologische Erkrankungen wie Multiple Sklerose und
Parkinson assoziiert ist. Allgemein empfiehlt es sich,
taglich flr mindestens 30 Minuten Sonne zu tanken.
In geringen Mengen, jedoch nicht bedarfsdeckend,
ist Vitamin D auch in fettem Fisch enthalten. Eine
zusétzliche Supplementierung in den sonnenarmen
Wintermonaten wird generell empfohlen.

KETOGENE ERNAHRUNG:

HILFE BEI EPILEPSIE

Symptomlindernd bei speziellen neurologischen Er-
krankungen ist die ketogene Erndhrung, die auf weni-
gen Kohlenhydraten und viel Fett und Eiweilk basiert.
Hierdurch nutzt der Korper statt Kohlenhydraten
(Glukose) sog. Ketonkorper als Energielieferanten,
die entziindungshemmend wirken und das Gehirn
vor oxidativem Stress schiitzen kénnen. Dies kann
sich positiv auf Epilepsie oder andere neurodegene-
rative Erkrankungen mit Stérungen des Energiestoff-
wechsels auswirken. Eine engmaschige fachliche Be-
treuung ist bei dieser Form der Erndhrung zwingend
notwendig.

Elisabeth Baubdck, BSc,
Didtologin, Klinikum Scharding

Wer téglich Obst- und Gemiisesorten
nach den Farben des Regenbogens
isst, schafft eine gute Basis

als Schutz gegen Erkrankungen.
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Neurologie der Zukunft -
digitaler, schneller, individueller

Erkrankungen wie Alzheimer, Parkinson, Multiple Sklerose oder Epilepsie sind noch nicht vollstandig erforscht.

Doch Hightech-Technologien und die moderne Forschung lassen den Fortschritt in Diagnostik und Therapie
im Fachbereich Neurologie rasant an Fahrt aufnehmen.
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,Die Neurologie ist ein hochdynamisches Fach mit
zligigen Entwicklungen etwa in der Gentherapie, der
tiefen Hirnstimulation und der zunehmenden Mog-
lichkeit, unterschiedliche Phanotypen - also duRere
Erscheinungsbilder - von Erkrankungen zu identifi-
zieren. Hierdurch kénnen wir bereits jetzt, aber vor
allem in Zukunft noch viel mehr individualisierte
Therapiekonzepte anbieten®, bestatigt Univ.-Prof.
Dr. Raimund Helbok, Vorstand der Universitatsklinik
fir Neurologie am Kepler Universitatsklinikum (KUK)
und Inhaber des Lehrstuhls fiir Neurologie an der Me-
dizinischen Fakultat der Johannes Kepler Universitat
(JKU) Linz.

HIGHTECH IM EINSATZ

Forscherinnen arbeiten vermehrt an Therapien, die
genau auf den einzelnen Menschen abgestimmt sind
(personalisierte Medizin). Hierbei wird z.B. unter-
sucht, welche Gene oder EiweilRe bei einer Erkran-
kung verandert sind. Die Erkenntnisse daraus helfen,
gezielter zu behandeln und beispielsweise Neben-
wirkungen zu verringern. Auch kiinstliche Intelligenz
(KI) spielt eine immer groRere Rolle. Sie kann grofte
Datenmengen auswerten (insbesondere im Bereich
der neurologischen Intensivstation wichtig), Bilder
von Gehirnscans besser analysieren oder sogar bei
der Fritherkennung von Erkrankungen oder Kom-
plikationen helfen. Denn KI-Systeme erkennen oft
winzige Verdnderungen, noch bevor Symptome bzw.
Schiadigungen auftreten. Wichtig ist, dass die Kl Arz-
tinnen bei Therapieentscheidungen zwar unterstiit-
zen, aber nie ersetzen kann. ,Wir wollen mit Hilfe von
Kl etwa innovative Konzepte der Datenerfassung und
der automatisierten Erkennung und Prognose, bei-
spieslweise beim Schlaganfall oder Schadelhirntrau-
ma, etablieren®, erklart Univ.-Prof. Dr. Helbok, dessen
Forschungsschwerpunkte u. a. im Bereich der neuro-
logischen Akut- und Intensivmedizin liegen.

NEUE HOFFNUNG BEI

BEKANNTEN ERKRANKUNGEN

Bei Alzheimer wird aktuell daran geforscht, wie man
Ablagerungen im Gehirn frither erkennen oder sogar
verhindern kann. Neue Medikamente sollen das Fort-
schreiten dieser Demenzform verlangsamen. Auch
bei Parkinson gibt es Ansdtze mit Tiefenhirnstimu-
lation - dabei werden bestimmte Hirnareale durch
Elektroden gezielt beeinflusst. Bei Schlaganféllen
kommt immer hdufiger Telemedizin zum Einsatz:
Expertinnen kénnen per Video zugeschaltet werden
und sofort bei der Diagnose und Behandlung helfen
- besonders wichtig, wenn jede Minute zahlt.

BLICK IN DIE ZUKUNFT

Die Forschung arbeitet an implantierbaren Chips, die
Hirnsignale lesen oder sogar beeinflussen kdnnen -
eine grofte Chance etwa fir Menschen mit Lahmun-
gen. Auch Gehirn-Computer-Schnittstellen (Brain-
Computer-Interfaces) sind in Entwicklung: Damit
konnten Betroffene vielleicht bald nur mit Gedanken
Computer oder Hilfsmittel steuern. Noch sind viele
Therapien in der Testphase. Doch das Ziel ist klar:
Neurologische Erkrankungen sollen zukiinftig bes-
ser, gezielter und oft auch friher behandelt werden
konnen.

I
Univ.-Prof. Dr.
Raimund Helbok,
Universitatsklinik
fiir Neurologie,
KUK, und Inhaber
des Lehrstuhls fiir
Neurologie

an der Medizini-
schen Fakultat der
JKU Linz



Der Supercomputer ,,Gehirn*
bekommt immer mehr

technische Unterstitzung.
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Mehr Lebensqualitat
durch neurologische Reha

Neuroplastizitat

zum (Be-)Greifen

I

Moderne Therapiekonzepte helfen Patientinnen, z. B. nach
einem Schlaganfall, simple motorische Tatigkeiten, wie
etwa ein Getrank einschenken, wieder neu zu erlernen.

Um ihre Kompetenzen zu erweitern, fand im
Neurologischen Therapiezentrum Gmundner-
berg (NTG) fur interne und externe Therapeu-
tinnenvom 1. bis 5. Mdrz 2025 eine Fortbildung

30

Die neurologische Rehabilitation in der Reha-
klinik Enns (RKE) konzentriert sich auf die
Linderung neurologischer Defizite - insbeson-
dere nach Akutereignissen wie Schlaganfall
oder Hirnblutung. Aber auch Patientinnen
mit Erkrankungen wie beispielsweise Mor-
bus Parkinson, Polyneuropathie, Multipler
Sklerose oder Epilepsie erfahren durch ziel-
gerichtete Therapien eine Verbesserung der
Lebensqualitét. Der individuelle Therapieplan
wird nach einer umfassenden Anamnese und
Untersuchung erstellt und basiert auf dem
Reha-Ziel und dem medizinischen Leistungs-
profil 2.0 der PVA. Ein interdisziplindres Team
setzt diesen durch abwechslungsreiche, stetig
angepasste Therapien um, damit bestmdog-

zur Behandlung der oberen Extremitdten nach
dem Forced-Use-Konzept nach Utley und Woll
statt. Das von Instruktorin Sandra Pirkfellner
vermittelte Konzept, das v. a. bei Schlaganfall-
patientinnen zum Einsatz kommt, zielt darauf
ab, die Funktionsfahigkeit von motorisch be-
eintrdchtigten Extremitdten (Arme und Beine)
durch gezielte Aktivierung zu fordern. Dies,
indem die weniger betroffene Seite des Kor-
pers weitgehend gehemmt wird, sodass die
Betroffenen gefordert sind, die mehr betrof-
fene Seite zu benutzen. ,Der Grundgedanke
basiert auf der neuroplastischen Fahigkeit des
Gehirns. Indem zum Beispiel der betroffene
Arm gezielt und intensiv genutzt wird, sollen
die Reorganisation der Gehirnfunktionen an-
gestolRen und die motorischen Fahigkeiten
verbessert werden. Dabei wird die Patientin/
der Patient schrittweise an die Nutzung der
betroffenen Seite herangefiihrt, etwa beim

o, REHAKL
< ENNS

» www.rehaklinikenns.at

liche Fortschritte erzielt werden konnen. Die
moderne Ausstattung besteht u. a. aus Thera-
pierdumen, Turnsaal, Therapiebad und einem
Uber 5.000 m? grolsen Therapiegarten. Unter-
gebracht sind die Patientlnnen in Einzelzim-
mern mit Rickzugsmaoglichkeiten. Daneben
gibt es Gemeinschaftsrdume, Freizeitangebo-
te wie Billard und Tischtennis, ein Wochen-
programm mit Workshops und Veranstaltun-
gen sowie von Marz bis Oktober regelmafige
Ausfliige. Ein Pflege- und Arztinnenteam sorgt
fir die professionelle Betreuung rund um die
Uhr. Fir den Aufenthalt sind ein Reha-Antrag
durch die behandelnde Arztin/den behandeln-
den Arzt und die Bewilligung durch die Versi-
cherung notwendig.

NEUROLOGISCHES
THERAPIEZENTRUM

GMUNDNERBERG

» www.ntgb.at ALTMUNSTER

Besteckhandling oder Halten eines Glases®,
erklart Angela Wagenleitner, Ergotherapeutin
im NTG. Von der Fortbildung mit Schwerpunkt
auf der oberen Extremitat (Arme) profitierten
die Therapeutinnen und die Patientinnen glei-
chermalien.

Die Fortbildung mit Instruktorin Sandra Pirkfellner (hinten,
1.v. li.), war flir Angela Wagenleitner (hinten, 7. v. li.),
Ergotherapeutin am NTG, und ihre internen und externen
Kolleginnen ein voller Erfolg.



Neurologische Reha fiir die Jiingsten -

,umfassend, individuell & intensiv*®

Aus einem Becher trinken oder einen Stift aus
dem Federpennal nehmen: Daflir musste Flo-
rian (6) schon viel trainieren. Er hat eine infan-
tile Zerebralparese. Sein Gehirn bekam bei der
Geburt zu wenig Sauerstoff. Deswegen sind
Bereiche seiner motorischen Zentren gestort.
Schon zum sechsten Mal ist er im kokon Rohr-
bach-Berg zur neurologischen Reha.

Die infantile Zerebralparese ist eine chroni-
sche Stoérung, von der zwei bis drei von 1.000
Neugeborenen betroffen sind. ,Es braucht
konstante Ubung und unterschiedliche The-
rapien, um alle Aktivitaten weiterhin ausfih-
ren zu kdnnen. In der vierwochigen Reha bei
uns im kokon haben wir dafiir das perfekte
Umfeld fur eine umfassende, individuelle und

intensive Behandlung®, sagt Dr." Veronika Pils-
hofer. Dieses Mal bereitet sich Florian auf sei-
ne Einschulung vor. ,Bei Kindern mit infantiler
Zerebralparese sind Ergo- und Physiotherapie
fir die Bewegungsabldufe zentral®, erklart die
Neuropdadiaterin. Logopddie ist wichtig, um
Schlucken und Sprechen zu trainieren.

Es gibt viele weitere neurologische Erkrankun-
gen, die angeboren sind oder in jungen Jah-
ren auftreten konnen (siehe Seite 23). Auch
traumatische Hirnverletzungen bei Unféllen
zéhlen dazu, ebenso wie entziindliche Erkran-
kungen oder post-akute Infektionssyndrome
wie Post-COVID. ,Eine Reha verfolgt immer
das Ziel, die Teilhabe am Alltag zu erméogli-
chen und die Selbststandigkeit der Kinder zu

Lernen, was im Gehirn passiert

WENN NERVEN ALARM SCHLAGEN

Kribbeln in den Fingern, Muskelschwache oder
Schwindel - oft harmlos, doch manchmal ein
Hinweis auf schwerwiegende Erkrankungen.
Hier kommen auch Biomedizinische Analy-
tikerinnen (BMA) ins Spiel, die mit gezielten
Untersuchungen der neurologischen Funkti-
onsdiagnostik wesentlich dazu beitragen, die
Ursachen zu entschliisseln. Sie messen die
elektrische Aktivitat des Gehirns (EEG), priifen

SCHLAGANFALL: JEDE MINUTE ZAHLT

Ein Schlaganfallist ein Notfall, bei dem schnelles
Handeln lebenswichtig ist und auch Radiolo-
gietechnologlnnen (RT) zum Einsatz kommen.
Sie erstellen durch moderne Verfahren wie Com-
puter- und Magnetresonanztomografie (CT/MRT)
prazise Bilder, die eine rasche Diagnose durch

die Leitféhigkeit von Nerven und analysieren,
wie gut Nerv und Muskel miteinander arbei-
ten. Ihre Arbeit ist entscheidend, um Nerven-
schdden oder Muskelerkrankungen friihzeitig
zu erkennen.

I

Zum Berufsbild BMA gehort u. a. auch die Durchfihrung
von EEGs, die wertvolle Hinweise bei der Diagnostik
neurologischer Erkrankungen liefern.

RadiologInnen ermoglichen. Die CT zeigt in kir-
zester Zeit, ob eine Hirnblutung oder ein Gefaf-
verschluss vorliegt, wahrend die MRT empfindli-
cher fiir bestimmte Schlaganfalle ist. Ergdnzend
konnen spezielle Verfahren wie Angiografien hel-
fen, Engstellen oder Verschlisse der Blutgefafte
sichtbar zu machen. Schnelle Diagnosen erméog-

BETEILIGUNGEN.

kokon

fordern. Und nicht zuletzt wird der Austausch
zwischen Gleichaltrigen und auch den Eltern
als sehr entlastend und positiv erlebt, infor-
miert die Expertin.

K . —
Finden wir es heraus!
B o — -
» https://kokon.rehab
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GESUNDHEITS
BERUFE 00
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lichen eine zlgige Therapieeinleitung. Wenn die
Abldufe in allen medizinischen Bereichen rei-
bungslos ineinandergreifen, wird die Grundlage
fur bestmdgliche Ergebnisse und eine schnelle
Genesung geschaffen.

Bachelor-Studiengdange Biomedizinische Analytik, Gesundheits- und Krankenpflege, Radiologie-

technologie sowie Hochschullehrgidnge in der Pflege - jetzt noch bis 15. August bewerben!
www.fh-gesundheitsberufe.at
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Besonderer Spatenstich
fir neues LPBZ Christkindl|

Im Janner fand der Spatenstich fiir den
Neubau des LPBZ Christkindl statt. Fiir das
Highlight sorgten dabei die Bewohnerin-
nen selber.

Dass die Bewohnerlnnen des LPBZ Christkindl
schon seit ldngerem fiir einen Spatenstich be-
reit waren, demonstrierten sie mittels eines
fulminanten Auftaktes zur Spatenstichfeier:
Sie gaben eine Neu-Adaptierung des Songs
LBruttosozialprodukt® (,Jetzt wird wieder in
die Hande gespuckt“) zum Besten. Einstu-
diert hatten sie Text samt Choreografie mit
den Ergotherapeutinnen Verena Poinsting!
und Margit Hinterdorfer-Jordan sowie dem
Physiotherapeuten August Marschall. Die an-
wesenden Gaste waren sichtlich bewegt, mit
welchem Engagement Bewohnerlnnen und
Mitarbeiterinnen hier arbeiten und GroRarti-
ges leisten. LPBZ-Geschéftsfihrerin Priv.-Doz."
Mag.? Dr." Anna Maria Dieplinger betonte,
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Foto: St. Barbara Hospiz GmbH

wie immens wichtig der Neubau ist, der 120
Bewohnerinnen Platz bieten wird. Die Ehren-
gaste unterstrichen, dass die Betreuung in der
Langzeitpflege ein wichtiger Beitrag flir unsere
Gesellschaftist und die 00G und die LPBZ hier
auf dem richtigen Weg sind. Sie bestéatigten
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Die Auffiihrung der Bewohnerlnnen brachte die Spaten-
stich-Gdste zum Mitsingen, Mitklatschen und Mitsingen.

Am 22. April feierte die St. Barbara Hospiz
GmbH, an der auch die 00G beteiligt ist, am
Standort Vocklabruck die Eréffnung eines
weiteren Hospizes und setzte erneut einen
bedeutenden Schritt flir die Hospizversorgung
in Oberdsterreich. Das neu eroffnete Gebaude
bietet acht stationdre und sechs Tageshospiz-
platze fur schwer kranke Menschen in ihrer
letzten Lebensphase. Ziel ist es, ihnen (und
ihren Angehorigen) dort einen wirdevollen,
schmerzfreien und individuell begleiteten
Weg zu ermoglichen. Die Rdume sind offen
und wohnlich gestaltet mit privaten Zimmern,
Gemeinschaftsbereichen und einem liebevoll
angelegten Garten als Raum fiir Riickzug und
Begegnung. Der Eroffnungstag war gepragt
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06. Landespflege- und

Betreuungszentren GmbH

» www.lpbz-ooeg.at

damit den Sinn der Investition und die Regi-
onalitdt der Versorgung. Alle hoben zudem
hervor, einen derart groRartigen Spatenstich
noch nie zuvor erlebt zu haben. Fiir das Gelin-
gen der Feier an dem erfreulichen Tag sorgten
zahlreiche Mitarbeiterinnen.

BewohnerInnen-Vertreterin Christine Forster formulierte
den Wunsch nach einem WLAN-Zugang fiir alle im Neubau.

von berlihrenden Reden, personlichen Begeg-
nungen und Musik. ,Wir freuen uns sehr, dass
wir nun auch in Vocklabruck ein letztes Zu-
hause fiir die betroffenen Menschen schaffen
konnten. Fiir mich und mein multiprofessio-
nelles Team steht die personliche Zuwendung
im Mittelpunkt. Wir nehmen unsere Gaste mit
all ihren Bedurfnissen wahr - medizinisch,
pflegerisch, seelisch und menschlich®, sagt
DGKP Peter Wimmer, der das neue Hospiz in
Vocklabruck leitet. Das St. Barbara Hospiz in
Vocklabruck ist nach Linz und Ried der dritte
stationdre Standort im Bundesland und stellt
insbesondere fiir den stdlichen Teil Oberos-
terreichs eine wertvolle Erganzung im Versor-
gungsnetz dar.



Simulationstraining -

Uben fur den Ernstfall

In Notfallsituationen zahlt jede Sekunde - und
ein gutes Zusammenspiel von Arztinnen und
Pflegekraften kann tber Leben und Tod ent-
scheiden. Simulationstrainings bereiten me-
dizinische Teams gezielt auf solche kritischen
Momente vor. Dabei werden nicht nur medizi-
nische Ablaufe, sondern auch Kommunikation
und Teamarbeit gestarkt.

Schon friher wurden Simulationen genutzt:
Ritter trainierten in Turnieren fir den Ernst-
fall, in der Luftfahrt dienten Flugsimulatoren
der Vorbereitung. Auch in der Medizin gibt
es eine lange Tradition. Bereits 1911 kam mit
,Mrs. Chase“ einer der ersten Ubungsdummys
in der Pflegeausbildung zum Einsatz. Seit den

@&mk

Denn Organspende rettet Leben.

» https://sim.ooeg.at/

1980er-Jahren werden Simulationskurse fiir
die Notfallversorgung angeboten - zunédchst
in den USA, spater auch bei uns. Die 00 Ge-
sundheitsholding GmbH betreibt seit Janner
2023 ein modernes Simulationszentrum. Dort
Uben medizinische Fachkréfte verschiedenste
Notfallszenarien - von der Reanimation bei Er-
wachsenen bis zur Versorgung von Kindern in
akuten Situationen. Die Trainings werden von
erfahrenen Simulations-Expertinnen beglei-
tet. Jede Ubung besteht aus einer realitits-
nahen Simulation und einer anschlieRenden
Nachbesprechung. In einer vertraulichen und
wertschatzenden Atmosphare wird reflektiert,
was gut lief und was verbessert werden kann.
So starkt das Training nicht nur die fachliche
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Kompetenz, sondern auch das Vertrauen und
Miteinander im Team - zum Wohle der Patien-
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Euerﬁffnung: GUKPS Kirchdortf
startet am neuen Standort voll durch

Am 12. Mai, dem ,Internationalen Tag der Pflege*, begann fiir die Schule fiir Gesundheits-
und Krankenpflege (GuKPS) am Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum (PEK) Kirchdorf ein neues
wegweisendes Kapitel. Mit der feierlichen Er6ffnung des neuen Schulgebaudes wurde ein

wichtiger Schritt fiir die Pflegeausbildung von morgen gesetzt.

Festliche Stimmung und viele freudige Gesichter
pragten die Eroffnungsfeier des neuen ,Zuhauses”
der Schule im sanierten Pfarrgebdude mitten in
Kirchdorf. Unter den zahlreichen Ehrengésten waren
u. a. die Mitglieder der 00G-Geschiftsfiihrung Mag.
Dr. Franz Harnoncourt und Mag. Karl Lehner, MBA so-
wie Mag.? Martina Bruckner, Leiterin des Geschafts-
bereichs Schulen in der 00G. Abt Nikolaus vom Stift
Schlierbach segnete das Haus - ein symbolisches
Zeichen flr die Zukunft der vielen Menschen, die hier
mit der OOG ihre ersten Schritte in die Pflegeberufe
machen werden. ,Der Bedarf an hervorragend aus-
gebildeten Pflegekréften ist groRer denn je und wird
weiter zunehmen. Wir sind stolz, dass wir gemeinsam
mit unseren Partnern dieses Projekt fir die Zukunft
der Region Pyhrn-Eisenwurzen realisieren konnten®,
erklaren Mag. Dr. Franz Harnoncourt und Mag. Karl
Lehner, MBA.

Mit einer Investition von 1,7 Mio. Euro und viel Herz-
blut wurde - in weniger als drei Jahren von der Idee
bis zum Einzug - eine Schule gebaut, die den Auszu-
bildenden nicht nur Wissen vermittelt, sondern auch
Raum fir Entwicklung und Gemeinschaft bietet. Es
sollte die historische Struktur des Ortskerns nach-
haltig bewahrt und gleichzeitig ein modernes Ausbil-
dungsumfeld geschaffen werden. Durch die General-
sanierung des Hauses ist dies wunderbar gelungen:
Am Standort des alten Pfarrgebaudes ladt nun eine
moderne, lichtdurchflutete Schule zum Lernen und
Entwickeln ein. Auf 850 Quadratmetern (inkl. Simula-
tionsraum im PEK Kirchdorf) entstanden fiinf groflte
Lehrséle (darunter ein Ubungszimmer mit vier Bet-
ten), ein eigener Schulgarten sowie Zonen flir Begeg-
nung und Austausch.

Maria Ragl, MSc, die Direktorin der PEK-Schulen,
zeigt sich begeistert: ,Hier sind der Kreativitdt und
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Innovation in der Ausbildung keine rdumlichen Gren-
zen mehr gesetzt. Wir sind aber auch sehr froh, dass
wir durch unseren realistischen Simulationsraum,
der sich nach wie vor direkt im Klinikum befindet,
weiterhin die Nahe und sehr gute Zusammenarbeit
mit dem Klinikum aufrechterhalten kdnnen.”

Mit dem neuen Schulstandort in Kirchdorf setzt die
00G ein starkes Zeichen fir Pflegeausbildungen auf
hochstem Niveau — modern, zukunftsorientiert und
tief verwurzelt in der Region fiir die Region.
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S_patenstich — Klinikum Freistadt
baut fur die Zukunft

Am 10. Marz wurde mit dem Spatenstich fiir den Um- und Zubau des Klinikums Freistadt
ein bedeutender Schritt in Richtung zukunftsfahige Gesundheitsversorgung gesetzt.

,Mit diesem Spatenstich setzen wir ein klares Zei-

chen flr Freistadt und unsere Regionalkliniken. Die
vom Land getragene Investition ist eine bedeutende
Chance, unsere Infrastruktur sowohl rdumlich als
auch funktionell auf den neuesten Stand zu brin-
gen. Dadurch kénnen wir unseren regionalen Ver-
sorgungsauftrag noch besser erfiillen und unseren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ein modernes,
funktionales und angenehmes Arbeitsumfeld bieten.
Zeitgemadlte Raumstandards werden in qualitativer
und hygienischer Hinsicht garantiert, wodurch die
Versorgung unserer Patientinnen und Patienten auf
ein neues Level gehoben wird®, erklart Mag. Dr. Franz
Harnoncourt, der Vorsitzende der 00G-Geschafts-
flhrung.

Bereits im Mai riickten die Bagger an. Voraussicht-
lich im Winter 2027/28 sollen die Bauarbeiten fiir
den Zubau und bis 2030 der gesamte Umbau in-
klusive der Ambulanzbereiche abgeschlossen sein.
Insgesamt 43,2 Millionen Euro flieken in modernste
medizinische Einrichtungen sowie in eine nachhal-
tige Nutzung der Gebdude, um den Menschen der
Region die bestmdgliche medizinische Versorgung
flr ein gesundes und gutes Leben zu bieten. Der
Zubau mit markanter Holzfassade, der nach dem
Klimaaktiv-Silber-Standard zertifiziert wird, erstreckt
sich Uber vier Stockwerke und umfasst im 1. bis 3.

Foto: Delta Pods Architects

Obergeschol} je rund 1.200 m?, die sich harmonisch
in den bestehenden Gebdudebestand integrieren.
Die Energieversorgung erfolgt mittels umweltfreund-
licher Technologien wie der bestehenden Biomasse-
heizung und der neuen Photovoltaikanlage auf den
Parkplatzen, die heuer errichtet wird. ,Die nachhal-
tige Bauweise unterstreicht das okologische Image
des Klinikums Freistadt und setzt ein Zeichen flr
verantwortungsbewusstes Bauen. Das macht unser
Klinikum zu einem Vorreiter im Bereich nachhaltiger
Gesundheitsversorgung*, betont die Kollegiale Fiih-
rung des Klinikums Freistadt unisono.

WAS WIRD NEU GEBAUT?

Geplant sind u. a. eine Intensivstation, OP-Sale sowie
ein tagesklinischer Bereich. Zudem wird eine zentra-
le Aufnahme- und Erstversorgungsstelle geschaffen.
Bereits vor Fertigstellung des Gesamtprojekts steht
im vierten Quartal 2026 die Inbetriebnahme des MRT.
In einem weiteren Schritt werden auch die Radiolo-
gie sowie die Ambulanzen fiir Andsthesie, Chirurgie
und Orthopadie sowie die Physikalische Medizin
adaptiert und umgebaut. Dariiber hinaus entstehen
aktuell moderne Raume fiir die Akutgeriatrie und
Remobilisation sowie fiir Palliativbetten. Ebenso ist
auf dem Dach des Klinikums ein Hubschrauberlan-
deplatz vorgesehen.

I

links: Mit dem Spatenstich wurde die
grofle Um- und Ausbauoffensive am
Klinikum Freistadt gestartet.

rechts: Visualisierung des Zubaus - die
Holzfassade vereint Asthetik, Langlebig-
keit und 6kologische Verantwortung.

unten: Der Kiichenchef des Klinikums

Freistadt tiberraschte mit einer
,Baustellen-Torte“.
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