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Wenn Schweigen aus Scham zur Normalitat wird

wvisite® alles um das Thema ,,Tabuerkrankungen®. Gesundheit ist
heutzutage in aller Munde, nur bei gewissen Erkrankungen gilt haufig

die Devise ,,Reden ist Silber, Schweigen ist Gold*.

Gemeint sind gesundheitliche Beschwerden, tiber die man nicht
gerne spricht, weil sie einem peinlich oder nicht ,gesellschafts-
fahig“ erscheinen, obwohl sie oft ganz viele Menschen betreffen
- ganz unabhangig vom Alter oder vom gesellschaftlichen Status.
Haarausfall gehort genauso dazu wie Hamorrhoiden, Blasen-
schwéche oder etwa auch Unfélle beim Liebesspiel. All diese Ge-
sundheitsthemen sind gesellschaftliche Tabus.

Betroffene durchschreiten daher oft lange, stille Leidenswege, bis
ihnen endlich geholfen wird und sie ihre Lebensqualitdt wieder zu-
rickgewinnen. Fir uns als Gesundheitsdienstleister ist es jedoch
eine Selbstverstandlichkeit, auch Menschen mit sogenannten
Tabuerkrankungen zu helfen. Die Mitarbeiterinnen unserer 00G-
Kliniken begegnen Patientinnen mit einer Erkrankung, die sie aus
Scham lieber verschweigen, ebenso wertschatzend, respektvoll
und empathisch wie allen anderen Patientinnen.

Ich freue mich, wenn thnen unser Magazin Mut macht, den ersten
Schritt in Richtung Genesung zu wagen und sich medizinische
oder therapeutische Hilfe zu holen fiir Ihre vermeintliche Tabuer-
krankung. Und damit widerspreche ich dem Germanisten Rainer
Kohlmayer, der sagt, ,Tabu - das sogenannte Selbstverstandliche
ist die vorlaute Antwort auf Fragen, die man nicht stellen darf*,
und ermuntere alle Betroffenen: Brechen Sie Ihr Schweigen, stel-

Ubrigens: Auch diese ,visite*“ finden Sie wieder auf unserer
Website www.ooeg.at als Podcast zum Anhoren.
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KEIN TABU -

DIE OOG IST FUR SIE DA

Liebe Leserinnen und Leser,

die Oberdsterreichische Gesundheitsholding GmbH
mit ihrer neuen Dachmarke OOG ist mit einem
Marktanteil von 54,8 Prozent das grofste Gesund-
heitsversorgungsunternehmen des Landes. Der Kon-
zern bietet gemaf seinem Slogan ,Gemeinsam fir
Generationen® von einer regionalen medizinischen
Versorgung liber absolute Spitzenmedizin und Reha
auch beste Ausbildungsmoglichkeiten fir alle Ge-
sundheitsberufe an. Mit diesem breiten Portfolio ist
die OOG auch ein attraktiver Arbeitgeber.

Neben ihren Kliniken hélt die OOG auch Beteili-
gungen an der Landespflege- und Betreuungszen-
tren GmbH (100 %) sowie an der Therapiezentrum
Gmundnerberg GmbH (40 %), an der Kinder-Reha
Rohrbach-Berg GmbH ,kokon“ (35 %) und an der
Rehaklinik Enns GmbH (33 %). Im Bereich der Aus-
bildung betreibt sie an jedem Klinikstandort eine
Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege mit un-
terschiedlichen Ausbildungsschwerpunkten und ist
zudem mit insgesamt 79,83 Prozent Mehrheitsgesell-
schafter an der FH Gesundheitsberufe OO.

Mit der Kepler Universitatsklinikum GmbH und ihren
sechs Regionalkliniken an den acht Standorten Bad
Ischl, Gmunden, Vécklabruck, Steyr, Kirchdorf, Frei-
stadt, Rohrbach und Schirding ist die 00G medizi-
nisch und pflegerisch auf allen Ebenen DIE zuverlas-
sige Anlaufstelle fiir alle Oberosterreicherinnen und
Oberosterreicher, wenn es um wohnortnahe Versor-
gung und Pflege auf spitzenmedizinischem Niveau
geht.

Dies gilt selbstverstandlich auch fir Tabuerkrankun-
gen, die Kernthema dieses Magazins sind. In unseren
Kliniken muss lhnen nichts peinlich sein. Unsere ins-
gesamt 14.500 bestens ausgebildeten Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter kimmern sich immer mit groi-
ter Sorgfalt und Know-how um Ihre gesundheitlichen
Probleme und Bedurfnisse und behandeln diese
- ganz gleich, welcher Natur sie auch sein mogen.
Tabu ist fiir uns nur, dies nicht zu tun.

Fassen Sie sich ein Herz und sprechen Sie mit unse-
ren Expertinnen und Experten tber lhre gesundheit-
lichen Probleme.

Alles Gute fiir die Genesung!

Mag. Karl Lehner, MBA

Dr. Harald Schoffl

VORWORT.

I

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



KOMMENTAR.

Wissen und
Bildung sind die
Schlussel

ZU einem
gestinderen
Leben.

Jeder von uns ist quasi taglich damit konfron-
tiert, Entscheidungen zu treffen, die die eigene
Gesundheit betreffen - angefangen bei der Wahl
der Erndhrung Uber das bewusste Ja zu mehr
Bewegung bis hin zur Terminvereinbarung fir
eine Vorsorgeuntersuchung. Um sich richtig

zu entscheiden, braucht es jedoch das notige
Wissen, was gesund ist und was einem gut tut.
Sich dieses Wissen anzueignen, wollen wir im
kommenden Jahr mit einem neuen Praventi-
onsmodell weiter verstarkt férdern: Gemeinsam
mit dem Erwachsenenbildungsforum Oberos-
terreich stellen wir die Gesundheits- und Bil-
dungsstrategie ,Was halt uns gesund?“ in den
Mittelpunkt. Mehr Bildungsangebote sollen die
Bewusstseinsbildung fiir gesundheitsforderliche
Mafinahmen und somit die eigene Gesundheits-
kompetenz starken und die Oberdsterreicherin-
nen und Oberdsterreicher darin unterstiitzen, ihr
eigenes Gesundheitsverhalten - beruflich und
privat - zu verbessern, und ihnen eine gesunde
Lebensfiihrung bis ins hohe Alter ermoglichen.
Pravention spielt hierbei eine sehr grofke Rolle!

Die Bandbreite der Themen reicht von Ernah-
rung, Bewegung, gesunden Beziehungen, psy-
chischer Gesundheit bis hin zu Gesundheit am

i :\_/" \
Mag. Thomas Stelzer
Landeshauptmann
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Arbeitsplatz, Gesundheit und Globalisierung
oder auch Gesundheit und Digitalisierung. Ab-
wechslungsreich und lebenspraktisch werden
die Inhalte in Workshops, Minikursen, Theater-
vorflihrungen, Vortragen, Wanderungen etc.
vermittelt. Rund 150 Veranstaltungen umfasst
das Programm fiir 2020, das zur Génze auf www.
weiterbilden.at heruntergeladen werden kann.

Dass wir schon lange Vorreiter in Sachen Ge-
sundheitspravention sind, wird auch durch das
Netzwerk ,Gesunde Gemeinde® bestatigt, dasim
kommenden Jahr sein 30-Jahr-Jubildum feiert.
Die ,Gesunde Gemeinde® hat sich oberdster-
reichweit zu nahezu 100 Prozent etabliert und
bietet im lokalen Umfeld erfolgreich Gesund-
heitsférderung und Pravention an, angepasst
an die ortlichen Bediirfnisse und Moglichkeiten.

Wir wiinschen lhnen viel Gesundheit
und unterstiitzen Sie bestmoglich dabei!

\ |
., A [
P \ \ I
/
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Mag.? Christine Haberlander

LH-Stellvertreterin, Gesundheitslandesratin



AKTUELL.

Mit vereinten Kriiften zukunftsfit:
Regionaler Strukturplan Gesundheit 2025

Die Tatsache, dass die Menschen immer alter werden, stellt das Gesundheitssystem

vor groRe Herausforderungen. Daher ist es entscheidend, sich rechtzeitig auf diese verander-
te Versorgungsaufgabe vorzubereiten. Das Land Oberosterreich hat unter aktiver Einbindung
aller Krankenhaustriger gemeinsam mit der OOGKK ein richtungsweisendes Strategiepapier
dazu erarbeitet - den Regionalen Strukturplan Gesundheit 2025, kurz RSG 2025.

JWir wollen auch in Zukunft in Oberosterreich eine
starke und verldssliche Gesundheitsversorgung an-
bieten. Alleine die demografische Entwicklung ver-
langt von allen Beteiligten grofRe Anstrengungen. So
wissen wir, dass es bis 2035 um 50 Prozent mehr Giber
65-Jahrige und um 40 Prozent mehr iiber 80-Jahrige
geben wird, darauf missen sich die Gesundheits-
einrichtungen vorbereiten. Gleichzeitig wachsen
weniger starke Jahrgdnge in die Gesundheitsberufe
nach®, begriindet Landeshauptmann-Stellvertreterin
Mag. Christine Haberlander die Notwendigkeit des
RSG 2025.

EINBINDUNG ALLER KRANKENHAUSTRAGER
ERFOLGSENTSCHEIDEND

Alle Krankenhaustrager wurden eingeladen, selbst
Ideen einzubringen. ,Wir haben versucht, die vielen

Bis 2035 wird die Anzahl der tiber 65-Jahrigen um 50 Prozent
steigen. Um diese grofe gesellschaftspolitische Herausforderung
zu meistern, sind sowohl beachtliche Anstrengungen im Gesund-
heitssystem als auch verstérkte Eigenverantwortung notwendig.

Vorschldge weitestgehend in den Gesamtentwurf zu
integrieren und Expertinnen und Experten einzubin-
den, die tagtdglich hervorragende Arbeit fir die Pati-
entinnen und Patienten leisten®, betont Dr." Gabriele
Weberberger, Projektverantwortliche der Direktion
Gesellschaft, Soziales und Gesundheit beim Amt der
00. Landesregierung.

BEST POINT OF SERVICE

Ziel der unterschiedlichen Mafnahmenbiindel des
RSG 2025 ist es, die Gesundheitsversorgung der Pa-
tientinnen und Patienten bestmdoglich und wohn-
ortnah zu gestalten. ,So wird beispielsweise der nie-
dergelassene Bereich mit neuen Konzepten wie den
Primdrversorgungseinheiten weiterentwickelt. Auch
die Spitdler werden durch Kooperationen, Netzwer-
ke bzw. den Einsatz von Telemedizin konsequent ge-
starkt®, erklart Weberberger.

GESUND BLEIBEN STATT GESUND WERDEN:
HELFEN SIE MIT!

Nicht nur die Gesundheitsversorgung bereitet sich
vor. Auch jede und jeder Einzelne kann sehr viel zur
eigenen Gesundheit beitragen. Es geht schlieflich
nicht nur um das Gesundwerden, sondern vor allem
auch um das Gesundbleiben. Ein gesundheitsfor-
derlicher Lebensstil, regelméRige Bewegung, aus-
gewogene Erndhrung, aber auch die gegenseitige
Unterstiitzung in der Familie und im sozialen Umfeld
sind entscheidend, um moglichst lange in Gesund-
heit und guter Lebensqualitdt zu leben. Zudem soll
es auch einfacher werden, bei akuten Beschwerden
rasch an hilfreiche Informationen zu kommen und
die jeweils richtige Versorgungsstelle auszuwahlen.
Unterstiitzung dafiir bietet etwa die neue Gesund-
heitsnummer 1450.

LH-Stv." LR" Mag.? Christine Haberlander



TABUERKRANKUNGEN.

TABUERKRANKUNGEN -
WENN SCHWEIGEN AUS SCHAM
/UR NORMALITAT WIRD

Generell ist es heutzutage fast schon modern und gesellschaftsfahig, liber Gesundheit zu sprechen.

Aus dem korperlichen und zum Teil auch seelischen Unwohlsein wird kein Hehl gemacht - ob chronische
Erschopfung, Migraneattacken, Bandscheibenprobleme oder vereiterte Nebenhohlen. Lediglich iiber
sogenannte Tabukrankheiten wird noch immer haufig der Mantel des Schweigens gebreitet, da sie den

Betroffenen oft peinlich sind.

,Schweigen ist Gold“ ist nach wie vor die Prémisse bei
Erkrankungen wie z. B. Haarausfall, Hdmorrhoiden,
Blahungen, Kopflduse, Blasenschwéche, psychische
Storungen oder etwa Geschlechtskrankheiten. Es ist
tabu, darliber zu sprechen - sowohl fiir dltere als auch
furjingere Menschen. Dies hdngt meist mit pragenden
Faktoren wie etwa Erziehung oder Kultur zusammen.
Betroffene leiden still, mit der Folge, dass viele der
Erkrankungen unbehandelt bleiben und sich mogli-
cherweise verschlimmern.

VORSCHNELL ABGESTEMPELT

Wer an einer Tabukrankheit leidet, trdgt meist eine gro-
Re seelische Last mit sich herum und traut sich nicht,
darlber zu reden - zu grofd ist die Angst, bloRgestellt
zu werden, einen Stempel von aufien aufgedriickt zu
bekommen, denn solche Patientinnen werden schnell
vorverurteilt. SchweiRiberstromte Sportlerinnen oder
Musikerlnnen nach einem Konzert beispielsweise wer-

Tabuerkrankungen sind
gesundheitliche Beschwerden, die
gesellschaftlich mit einem Stigma
behaftet sind.

den anstandslos akzeptiert oder vielleicht sogar noch
bewundert - Menschen, die ohne Anstrengung stark
schwitzen, an Hyperhidrosis leiden, wird dagegen hau-
figvollig zu Unrecht unterstellt, ungepflegt zu sein und
kein Hygienebewusstsein zu haben.

Eine groRe Rolle bei Tabukrankheiten spielt der Ekel-
faktor: Harn- und Stuhlinkontinenz etwa werden bei-
spielsweise von vielen sofort automatisch mit tbel-
riechenden Exkrementen verbunden. Die &ffentliche
Meinung verselbststandigt sich und schlussfolgert: Wer
inkontinent ist, braucht bald Windeln und ist schon
so gut wie im Pflegeheim. Mit allen Mitteln versuchen
Patientinnen daher oft, ihr Leiden zu vertuschen. Be-
sonders schlimm ist es fiir die Betroffenen, wenn sich
die Erkrankung nicht verbergen lasst und das dulkere
Erscheinungsbild - wie bei Haarausfall - darunter
leidet. Sie trauen sich nicht mehr in die Offentlichkeit
und kapseln sich zunehmend ab. Dies kann so weit
gehen, dass die tabuisierte Erkrankung die ganze Exis-
tenz bestimmt.




Zu den Tabu-Klassikern gehdren auch psychische Sto-
rungen, da siein der scheinbar perfekten Welt keinen
Platz haben. Zwangsstorungen etwa oder das Tourette-
Syndrom werden nicht selten beldchelt oder lapidar als
Charakterschwéche abgetan. Stammtischspriiche wie
,Der hat einen Vogel“, ,Die soll sich zusammenreiften®
oder ,Derist ja hysterisch“ sind keine Seltenheit und
machen die Situation flr Betroffene noch schlimmer -
ein Teufelskreis, aus dem es ohne professionelle Hilfe
selten ein Entrinnen gibt.

MANNER BESONDERS BETROFFEN

Gerade Manner neigen vermehrt dazu, tiber ihre Leiden
zu schweigen, denn noch immer herrscht in unserer
Wertegesellschaft das Bild vom ,starken Geschlecht®
vor: Nur ein gesunder Mann ist ein ganzer Mann. An
der Spitze der mannlichen Tabukrankheiten findet sich
die erektile Dysfunktion, im Volksmund auch Impotenz
genannt. Sie erschittert den mannlichen Selbstwert
in seinen Grundfesten, trifft den wundesten Punkt
und lasst um den Verlust der Mannlichkeit flirchten.
Daher reagieren viele Betroffene mit der Vogel-Strauf-
Methode, stecken lieber den Kopf in den Sand und
verdrdngen, statt sich mit dem dahinterliegenden
Problem auseinanderzusetzen.

""h-..._____ ——

TABUERKRANKUNGEN.

Eine Tabuerkrankung

die rettende Therapie.

SCHWEIGEN BRECHEN

Das Verschweigen und Tabuisieren einer Erkrankung,
die einem peinlich ist, verhindert jedoch hadufig eine
rettende Therapie und Behandlung - dies ist vielen
Betroffenen jedoch nicht klar. Aus diesem Grund ist
es wichtig, den Mut zusammenzunehmen und sich
Expertinnen - allen voran zunachst der Hausarztin/
dem Hausarzt - anzuvertrauen, sich zu 6ffnen und
medizinische und/oder psychologische Hilfe in An-
spruch zu nehmen. Dies ist selbstverstandlich auch
vom kommunikativen Feingefiihl der Behandlerlinnen
im Umgang mit Tabuerkrankungen abhangig, da es ein
solides Vertrauensverhaltnis zwischen Patientinnen
und Arztinnen/Therapeutinnen braucht. Dennoch
sollten Betroffene diesen Schritt wagen, denn je ldnger
die verheimlichte Erkrankung dauert, desto schwer-
wiegender sind oft die seelischen und manchmal auch
kdrperlichen Folgen.

zu verheimlichen, verhindert oft



TABUERKRANKUNGEN.

SCHEIDENENTZUNDUNGEN HABEN
NICHTS MIT HYGIENE ZU TUN!

So gut wie jede Frau ist mindestens einmal im Leben mit einer vaginalen Entziindung konfrontiert.
Der Leidensdruck - sowohl korperlich als auch psychisch - ist gro und kann sich extrem auf die
Lebensqualitdt auswirken: Zum einen ist es vielen Betroffenen dulerst unangenehm und peinlich,
zum anderen schrianken Beschwerden im Intimbereich auch die aktive Sexualitit ein.

Qualender Juckreiz, unangenehmes Brennen, tibel-
riechender Ausfluss - all dies sind deutliche Indi-
katoren fir Infektionen an und in der weiblichen
Scheide. Ursachlich kénnen Keime, Bakterien, Vi-
ren oder auch Pilze sein. ,Meist werden chronische
Scheidenentziindungen sogar durch eine Mischform
von Pilzen und Keimfehlbesiedelungen ausgeldst
und sind zum Beispiel sehr haufig eine Folge von
Lebensmittelunvertréaglichkeiten. Die Scheidenflora
istzudem das Spiegelbild der Darmflora. Das bedeutet:
Ist die Keimbesiedelung im Darm gestort, macht sich
das auch bei der Scheidenflora bemerkbar. Daher
sollten Beschwerden immer ganzheitlich abgeklart
und behandelt werden®, erklart Prim. Dr. Peter Neuner,
Leiter der Abteilung fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe am Klinikum Freistadt.

Die oft kolportierte mangelnde Hygiene als Ursache
hingegen sei eine Mar, entkraftet der Experte: ,Damit
hat es absolut nichts zu tun, vielmehr hangt es haufig
eng mit dem Immunsystem zusammen. So kdnnen
etwa auch Stress oder hormonelle Umstellungen,

insbesondere in den Wechseljahren, fir chronische
vaginale Entziindungen verantwortlich sein.“ In jedem
Fall sollten sich Frauen mit Beschwerden immer ver-
trauensvoll an ihre Gynadkologin/ihren Gynékologen
wenden, um etwa Folgeschaden einer bakteriellen
Infektion (z. B. aufsteigende Entziindungen im Bereich
der Gebarmutter, der Eileiter bzw. Eierstocke und deren
Folgen) abzuwenden. Mittels Abstrich und Untersu-
chung unter dem Mikroskop/im Labor l3sst sich der
Ausloser meist rasch definieren und entsprechend
behandeln. Entgegen friiheren Empfehlungen muss
der Partner bei Scheidenentziindungen heutzutage
Ubrigens nicht mehr zwingend mittherapiert werden.

BAKTERIELLE VAGINOSE

Schédliche Keime verdréngen die ,guten” Milchsdure-
bakterien (Laktobazillen), wodurch das Scheidenmilieu
aus dem Gleichgewicht gerét. Therapie: lokale antiin-
fektiose Therapien, ggf. Antibiotika mit anschliefsen-
dem Wiederaufbau der Vaginalflora durch Prebiotika

PILZINFEKTION

Haufigster Ausloser ist der Hefepilz Candida albicans.
Therapie: Antipilzmittel (Antimyotika lokal, ggf. auch
oral)

LAKTOBAZILLENMANGEL

Laktobazillen in der Scheide verhindern, dass schad-
liche Keime tiberhandnehmen und das Milieu aus der
Balance bringen. Vorangegangene Antibiotikagaben
vernichten jedoch nicht nur die schadlichen Keime,
sondern auch die ,guten® Laktobazillen. Therapie:
Die Zufuhr von Milchsaurebakterien soll helfen, das
Scheidenmilieu wieder auszugleichen.

SEXUELL UBERTRAGBARE INFEKTIONEN
Dazu zahlen Trichomonaden, Chlamydien etc.

Beste Vorbeugung ist die Verwendung von Kondomen.
Therapie: Antibiotikum

Prim. Dr. Peter
Neuner, Leiter

der Abteilung fiir
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe am
Klinikum Freistadt



TABUERKRANKUNGEN.

Hiamorrhoiden - jeder kennt sie,
keiner spricht daruber

Erkrankungen rund um den Analbereich gehdren noch immer zu den groRten gesellschaftli-
chen Tabuthemen. Selbst in der Arztpraxis sprechen Patientinnen meist leise und nur hinter
vorgehaltener Hand davon, dass ,,da hinten etwas nicht stimmt‘. Aus Scham behalten

Betroffene ihre Beschwerden oft viel zu lange fiir sich.

Schétzungen zufolge
leidet fast jede/r Drit-
te tiber 30 Jahren und
sogar jede/r Zweite
liber 50 Jahren unter
Hamorrhoidenbe-
schwerden.

“ \

Juckreiz, Nassen und Brennen in der Analregion, hell-
rotes Blut auf dem Stuhl oder Toilettenpapier und auch
das Gefiihl der unvollstandigen Entleerung nach dem
Stuhlgang kénnen Anzeichen fiir ein Hdmorrhoidal-
leiden sein. Dabei ist die Aussage ,Ich habe Hamor-
rhoiden“ richtig und falsch zugleich, denn grundsatz-
lich hat jeder Mensch diese den After abdichtenden
Gefélpolster. ,Krankhaft werden Hamorrhoiden erst
dann, wenn sich in ihnen Blut staut, das nicht mehr
abflieRen kann, was zu einer Vergréfterung und zu
den geschilderten Symptomen fiihrt“, erklart Prim. Dr.
Michael Wacha, Proktologe und Leiter der Abteilung
fir Chirurgie am Klinikum Freistadt.

Hamorrhoidallleiden entstehen durch Druck - etwa
durch starkes Pressen beim Stuhlgang, durch Verstop-
fung aufgrund ballaststoffarmer Erndhrung, zu wenig
Flussigkeitsaufnahme und mangelnde Bewegung,
durch Ubergewicht, zu langes Sitzen (u. a. auf der
Toilette), aber auch durch angeborene Bindegewebs-
schwéche, die die Haltemuskulatur der Afterregion er-

schlaffen lasst. In frihen Stadien sind die vergroRerten
GefaRpolster von aufien tastbar, treten beim Stuhlgang
aus dem After heraus, gleiten aber von selbst wieder
zuriick. ,Sehr belastend wird es jedoch, wenn sich
die Hdmorrhoiden dauerhaft an der Aufienseite des
Anus befinden und sich nur noch aktiv mit dem Finger
oder gar nicht mehrins Innere zuriickdréangen lassen.
Spatestens dann sollten sich Betroffene dringend be-
handeln lassen, betont der Experte.

Medizinische Therapiemalfinahmen richten sichimmer
nach dem Schweregrad der Erkrankung und reichen
von kihlenden Sitzbadern und abschwellend sowie
schmerzstillend wirkenden Zapfchen tber Verodung
(Einspritzen von gewebeschrumpfenden Mitteln) und
Gummibandligatur (Abschniren der Hdmorrhoiden)
bis hin zum chirurgischen Eingriff, bei dem die Gefaf-
polster operativ entfernt werden. Der Appell von Prim.
Wacha: ,Gehen Sie bei Beschwerden rechtzeitig zur
Arztin/zum Arzt Ihres Vertrauens, denn schmerzhafte
Hdmorrhoiden sind kein unabwendbares Schicksal,
das man still ertragen muss!“

Prim. Dr. Michael
Wacha, Proktologe
und Leiter der Abtei-
lung fiir Chirurgie am
Klinikum Freistadt

«

Mythen rund um Ausloser fiir
Hamorrhoidenbeschwerden

SITZEN AUF KALTEN/HARTEN UNTERGRUNDEN

FALSCH. Kalte sorgt fur eine starkere Durchblutung der Afterregion,
was zu einer Analvenenthrombose flihren kann, hat jedoch nichts

mit den Hdmorrhoiden zu tun.
MANGELNDE HYGIENE

FALSCH. Korperpflege steht NICHT im Zusammenhang mit einem

Hamorrhoidalleiden.
SAUNA VERGROSSERT HAMORRHOIDEN

FALSCH. Saunieren fordert die Durchblutung, flihrt aber nicht zu
einer Vergrolierung der Hdmorrhoiden. Nur bei bestehenden Leiden

koénnen sich Beschwerden verstarken.



TABUERKRANKUNGEN.

STUHLINKONTINENZ = AUCH JUNGE
FRAUEN SIND OFT SCHON BETROFFEN

Stuhlgangprobleme sind meist mit groRBer Scham verbunden. Gesprochen wird dariiber
nur héchst widerstrebend und mit Uberwindung. Gezielte Beckenbodeniibungen sowie eine
friihzeitige Abklarung und Behandlung helfen meist, das Thema in den Griff zu bekommen.

Prim. Dr. Christoph
Kopf, Leiter der Abtei-
lung fiir Chirurgie am

Klinikum Schérding
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Klinische Studien schétzen, dass etwa flnf Prozent
der Bevdlkerung Probleme mit der Stuhlgangkon-
trolle haben, wobei die Haufigkeit mit zunehmendem
Alter steigt. Frauen sind viermal 6fter betroffen. ,Mit
steigender Lebenserwartung darf die Stuhlinkonti-
nenz nicht nur als individuelles Problem gesehen,
sondern muss als gesellschaftliches Problem erkannt
werden®, appelliert Prim. Dr. Christoph Kopf, Leiter
der Abteilung fir Chirurgie am Klinikum Schéarding.
Eine gednderte Stuhlbeschaffenheit bei Durchfall, ent-
ziindliche Darmerkrankungen, Sensibilitdtsstorungen
im Mastdarm (z. B. bei Diabetes und nach OPs am
After) oder SchlieRmuskeldefekte, deren Ursache ein
geschwdchter Beckenboden nach einer Geburt ist,
kénnen Stuhlinkontinenz férdern. ,Lasst die Stabilitat
des Beckenbodens durch eine Schwangerschaft und/
oder nach einer vaginalen Geburt, durch Ubergewicht
oder Pressen bei Verstopfung nach, steigt das Risiko*,
informiert der erfahrene Mediziner.

Zunéchst sollten medizinisch das Was, Wie, Wodurch
und Wann genau abgeklart werden. ,Trauen Sie sich
und sprechen Sie Ihr Problem an!“, ermutigt Kopf.
Anschliefiend folgt die Untersuchung der Anogenital-
region einschlieflich End- und Mastdarm. Eine Darm-
spiegelung schliefit dabei Verdnderungen wie Polypen,
Tumore oder einen Mastdarmvorfall aus. Zusétzlich
erfolgt ein Ultraschall des SchlieBmuskelapparates.
Weitere Spezialuntersuchungen sind die Manomet-
rie (Druckmessung im Enddarm), eine Defakografie

(Kontrastmitteleinlauf in den Mastdarm) oder eine
Magnetresonanztomografie (MRT) des Beckens. In
den meisten Fallen ist es moglich, die Ursache der
Inkontinenz zu kléren und die Patientinnen individuell
zu therapieren.

KONSERVATIVE ODER OPERATIVE THERAPIE
,In 80 Prozent der Féalle kann mit einer konservati-
ven Behandlung eine Verbesserung - zumindest im
Umgang mit dem Problem - erzielt werden®, erklart
Kopf. Dabei werden verhaltens- und stuhlregulieren-
de MaRnahmen (Anderung der Erndhrungsgewohn-
heiten, medikamentose Eindickung des Stuhles und
Ausnitzen physiologischer Reflexe) trainiert. Haufig
ist Beckenbodentraining oder die Durchfihrung von
,Biofeedbacktrainings* hilfreich. Bei 15 bis 20 Prozent
der Betroffenen ist jedoch eine Operation notwendig.
Hierbei werden unterschiedliche Verfahren angewandt,
wie die Rekonstruktion des Schlieffmuskels bei den
zuvor beschriebenen Defekten, eine Modulation der
Beckennerven durch Implantation von Elektroden
oder ein kiinstlicher Analschliemuskel.

,Um der Stuhlinkontinenz entgegenzuwirken, soll-
ten bereits junge Madchen starkende Beckenboden-
gymnastik lernen®, rat Kopf und fligt hinzu: ,Wer sein
Gewicht reduziert, weniger raucht, sich regelmafig
bewegt, ballaststoffreich isst und viel trinkt, kann ge-
zielt vorbeugen.”

I
Kréaftigen Sie bereits in
jungen Jahren gezielt
Ihren Beckenboden.




Esenschwéiche
ist kein Schicksal!

Harninkontinenz, im Volksmund auch als Blasenschwéache bekannt, gehort zu den groRten
gesellschaftlichen Tabuthemen. Dennoch ist im Laufe des Lebens rund jede vierte Frau und
rund jeder zehnte Mann mit einer ,,schwachen Blase“ konfrontiert.

Betroffene Menschen sprechen kaum offen iiber das
Problem der Harninkontinenz, haufig weifs nicht einmal
das nahe Umfeld Bescheid. Zu sehr geniert man sich,
wenn ,etwas in die Hose“ geht. ,So tragen viele ihr
Leiden oft jahrelang heimlich mit sich herum, obwohl
der unfreiwillige Harnabgang bei richtiger Diagnose-
stellung haufig behandelt werden kann®, sagt DGKP™
Beatrix Steiner, Pflegeexpertin flir Kontinenz am Salz-
kammergut Klinikum Bad Ischl. Es gibt verschiedene
Formen einer Harninkontinenz. Die haufigsten Formen
der Inkontinenz sind die Belastungs- und Drangin-
kontinenz.

Belastungsinkontinenz

»  Grad 1: Harnverlust beim Husten, Lachen,
Niesen

»  Grad 2: Harnverlust beim Gehen, Laufen,
Springen

»  Grad 3: Kontinuierlicher Harnabgang -
auch im Liegen

Dranginkontinenz

»  Die Blase beginnt sich selbststandig zu
entleeren bzw. die Toilette kann nicht mehr
rechtzeitig erreicht werden.

Eine Schwache der SchlieBmuskeln oder des Be-
ckenbodens, eine Uberdehnung der Blase, Entzin-
dungen, verschiedenste Erkrankungen, Geburten
oder eine vorangegangene Operation - vieles kann
zu einem unfreiwilligen Harnverlust fihren. ,Daher
sollte unkontrollierter Harnabgang abgeklart werden®,
erlautert die Pflegeexpertin. Die Behandlungsanséatze
bei Blasenschwdache sind sehr verschieden und reichen
von konservativen MalRnahmen wie konsequentem
Beckenboden- oder Blasentraining tber die medi-
kamentdse Therapie bis hin zu operativen Eingriffen.
Am meisten sind Frauen betroffen, alleine die Veran-
derung des Beckenbodens nach einer Geburt steht
haufigin engem Zusammenhang mit Harninkontinenz.
Mannliche Harninkontinenz kann oft mit einer Prosta-
tavergrofierung zu tun haben. So kann es zum Beispiel
auch in derersten Phase nach einer Prostataentfernung
zu unfreiwilligem Harnverlust kommen.

,Ein Training der Beckenbodenmuskulatur stellt eine
sinnvolle Malnahme flr Frauen, aber auch fir Manner
zur Kontinenzférderung dar. Es ist nie zu spat, mit dem
Beckenbodentraining zu beginnen - ganz unabhangig
vom Alter®, rat die Pflegeexpertin.

Blasenschwéche kann sowohl das berufliche wie auch
das private Leben mit all seinen Aktivitdten erheblich
einschrénken. ,Es handelt sich um ein sehr intimes
Thema, doch Patientinnen und Patienten konnen sich
vertrauensvoll an uns wenden. Ein respektvoller Um-
gang, richtige Beratung und Unterstiitzung kdnnen
ihnen ein groRes MafR an Lebensqualitat zurlickbrin-
gen*, ermutigt Beatrix Steiner einfiihlsam.

TABUERKRANKUNGEN.

DGKP™ Beatrix
Steiner, Pflegeex-
pertin flir Kontinenz
am Salzkammergut
Klinikum Bad Ischl
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TABUERKRANKUNGEN.

Bettnassen ist nach wie vor
schambehaftet - flir die betroffenen
Kinder wie auch fur die Eltern.

12



Betthassen -

TABUERKRANKUNGEN.

Mama, mir ist da was passiert ...

Und schon wieder: Das (Klein-)Kind hat ins Bett gemacht, obwohl es langst trocken
sein ,,sollte*. Bettnassen ist fiir viele Familien ein Thema, das an den Nerven zehrt
und Sorge, Wut sowie Hilflosigkeit zugleich vereint. Meist wird die ,,Bettdecke

des Schweigens“ dariiber gebreitet, weil man sich schamt und weil die betroffenen
Kinder bisweilen auch deshalb von der AuRenwelt gemobbt werden.

Was viele Eltern nicht wissen: Jedes flinfte vierjahrige
Kind ndsst nachts und acht bis zehn Prozent sogar
tagsliber noch regelmaliig ein. ,Es ist ein Irrglaube,
dass Kinder ab drei Jahren nachts schon trocken sein
mussten. Selbst im Alter von sieben Jahren ndssen
noch sieben bis 13 Prozent der Kinder ein - Buben
sogar zweimal haufiger als Madchen. Von Bettndssen
spricht man aber erst, wenn Kinder nach dem fiinften
Lebensjahr mehrals einmal pro Monat tiber die Dauer
von mindestens drei Monaten einndssen®, beruhigt
OA Dr." Pia Neundlinger, Leiterin der Abteilung fir
Kinder-und Jugendheilkunde am Klinikum Rohrbach.
Aufkldaren und Thematisieren sind daher wichtig, weil
sich Kinder unterschiedlich rasch entwickeln und nicht
jedes Bettndssen sofort krankhaft ist.

NORMAL/NICHT NORMAL?

Ob es noch in der Norm liegt, wenn &fter ein ,Malheur®
passiert, sollte tiber eine Besprechung und ausfiihrli-
che Untersuchung mit der Kinderarztin/dem Kinderarzt
abgeklart werden. Die Ursachen kdnnen vielfaltig sein
und reichen von organischen Fehlbildungen und Ver-
erbung (wenn ein Elternteil als Kind eingenésst hat,
liegt das Wiederholungsrisiko bei 44 Prozent, waren
beide Eltern betroffen, bei 77 Prozent) Gber psychische
Faktoren bis hin zu einem Missverhaltnis zwischen der

Die jahrliche Spontan-
heilungsrate bei
Bettnassen liegt bei
rund 15 Prozent.

nachtlich produzierten Harnmenge und dem Fassungs-
vermogen der Blase. ,Die Vorgdnge in der Blase zéhlen
zu den komplexesten im Kérper. Mehrere Muskeln und
unzahlige Nerven koordinieren das Wasserlassen oder
den Drang, den Harn zu halten®, erklart die Medizinerin.

TROCKEN WERDEN

Sind die Ausloser flr das Bettndssen gefunden, ste-
hen zwei Therapiemoglichkeiten zur Verfligung: eine
apparative Verhaltenstherapie (Klingelhose) und eine
medikamentdse Therapie mit Desmopressin. ,Erstere
eignet sich insbesondere bei motivierten Kindern und
Familien. Die Klingelhose, die gute Langzeiterfolge
bringt, sollte Uber einen Zeitraum von mindestens
zwei bis drei Monaten benUtzt werden®, sagt Dr."
Neundlinger.

OA Dr." Pia Neundlinger,
Leiterin der Abteilung fiir
Kinder- und Jugend-
heilkunde am Klinikum
Rohrbach

Tipps

»  Dem Kind keine Vorwdirfe machen, es nicht
bestrafen oder Druck ausiiben

»  DasKind bei Harndrang die Blase moglichst
rasch in entspannter Haltung (bequemes Sitzen
auf der Toilette) und in Ruhe entleeren lassen

»  Kindgerechter Toilettensitz - vollstandiges
Aufstellen der FiiRRe sollte méglich sein
(z. B. mithilfe eines Stockerls)

»  Trinkmenge gleichmaRig Giber den Tag
verteilen, am Abend eher weniger

»  Protokoll Gber ,nasse® und ,trockene”
Né&chte fiihren
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TABUERKRANKUNGEN.

ENDOMETRIOSE - BIN [CH SCHMER/Z-
EMPFINDLICHER ALS ANDERE FRAUEN?

Diese Frage habe ich mir oft gestellt, aufgrund unertraglicher Bauch- und Riickenschmerzen
wiahrend der Periode. Heute weiB ich, hinter diesen Beschwerden steckt haufig Endometriose,
eine gutartige chronische Erkrankung, die - oft jahrelang unentdeckt - das Leben radikal

beeinflussen kann. Die Geschichte von Patientin Birgit K* (39).

Endometriose hat mich jahrzehntelang begleitet und
unsere Lebensplanung auf den Kopf gestellt. Ich konn-
te meinen (Berufs-)Alltag meist nur mit Schmerzmitteln
bestreiten. Trotz der klassischen Symptome (unregel-
malige, schmerzhafte Blutungen, Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr, Riickenschmerzen sowie Magen-
und Darmprobleme) wurde bei gyndkologischen oder
chirurgischen Untersuchungen immer alles als normal
abgetan, da nie Zysten oder Ahnliches festzustellen
waren. Ich begann ernsthaft an mir zu zweifeln - ,viel-
leicht bin ich doch nur wehleidig ...7

Was ist Endometriose?

~Wucherungen der Gebarmutterschleimhaut, z. B. an den
Eierstocken, den Eileitern, am Bauchfell, im Darm oder in
der Gebarmuttermuskulatur, 6sen krampfartige Unter-
leibsschmerzen und Rickenprobleme aus. Schmerzen und
Blutungen kdnnen auch in der Blase auftreten, im Darm
oder beim Geschlechtsverkehr. Endometriose ist eine
der haufigsten Ursachen fir ungewollte Kinderlosigkeit.
Unbehandelt werden die Herde zunehmend grofer und
konnen auch andere Organe schadigen. Empfeh-
lenswert ist eine Bauchspiegelung, bei der die
Herde bereits wahrend des Eingriffs minimal-
invasiv entfernt werden kénnen. Haufig greifen
auch konservative Behandlungen, wie entzln-
dungshemmende Schmerzmittel, Einnahme der
Pille im Langzeitzyklus oder die Eierstockfunktion
blockierende Injektionen.”

I

Prim. Dr. Thomas Puchner,
Leiter der Abteilung Gyna-
kologie und Geburtshilfe am
Klinikum Schérding

* Name der Redaktion bekannt.

FUNF JAHRE BIS ZUR DIAGNOSE

Nach einer wahren Arzt- und Krankenhaus-Odyssee
(inkl. Laparoskopie, bei der doch Zysten und Herde
entfernt und Verwachsungen geldst wurden, und ei-
nem Versetzen in einen ,kiinstlichen Wechsel® inkl.
Nebenwirkungen wie Hitzewallungen, Gewichtszu-
nahme, Stimmungsschwankungen, Haarausfall und
grolder psychischer Belastung) blieb die in Aussicht
gestellte baldige Erfiillung unseres Kinderwunsches
nach wie vor aus, auch hatte ich weiter Beschwerden.
SchlieRlich landete ich bei einem Spezialisten: Ich hatte
die erwarteten Verwachsungen im gesamten Becken.
In einer sechsstiindigen OP wurden alle Endo-Herde
und u. a. auch 13 cm meines Darms entfernt und die
Verwachsungen gel0st.

In den vergangenen Jahren flossen viele Trédnen - aus
Trauer, Wut, Verzweiflung, Angst vor den OPs, aber auch
aus Freude und Erleichterung, dass ich seit mittlerwei-
le sieben Jahren fast schmerzfrei lebe, was mir eine
enorme Lebensqualitdt wiedergegeben hat. Nur die
Kinderlosigkeit ist ein Thema, das unser Leben noch
immer beschéftigt, aber wir geben die Hoffnung auf
ein Wunder nicht auf ...

Mein Tipp

Hort auf euren Korper und sucht euch eine/n auf Endo-
metriose spezialisierte/n Arztin/Arzt. Ich wusste lange
vor der Diagnose, dass etwas nicht in Ordnung ist,
auch wenn einige Arztinnen mich nicht ernst nahmen!



Zu wenig, zu viel -

TABUERKRANKUNGEN.

Haarwuchsstorungen bei Frauen

Haare sind fiir Frauen Ausdruck individueller Personlichkeit. Haarausfall oder iiber-
maRiger Haarwuchs kann fiir viele zum Problem werden. Noch immer leiden viele
Betroffene still, obwohl es erfolgreiche Therapien und MaBnahmen gibt.

Ass. Dr. Clemens
Kiesenhofer, Abtei-
lung fiir Frauen-
heilkunde und
Geburtshilfe am
Pyhrn-Eisenwurzen
Klinikum Kirchdorf

MANGELNDE HAARPRACHT

Rund 500.000 Frauen in Osterreich leiden unter Haar-
ausfall, von dem man spricht, wenn téglich mehr als
100 Haare ausgehen. ,Verstdrkter taglicher Haaraus-
fall kann etwa temporadr nach der Geburt eines Kin-
des auftreten, hormonbedingt sein (Schwankungen,
Wechseljahre etc.) oder auch durch Storungen der
Schilddrisenfunktion, als Nebenwirkung von Medika-
menten, durch Stress oder Vitaminmangel und sogar
durch radikale Didten ausgelost werden®, sagt Ass. Dr.
Clemens Kiesenhofer von der Abteilung fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe am Klinikum Kirchdorf. Haufig
ldsst das Haarmuster bereits auf mogliche Ausloser
schliefen. So spricht etwa ein lichter Mittelscheitel-
bereich oft fiir eine androgenetische Alopezie, also
vererbten Haarausfall, der sich mit den Wechseljahren
noch verstarken kann.

Um abzukldren, was dem Haarausfall zugrunde liegt,
empfehlen sich - neben einem umfassenden Blutbild
- Hormontests bei Gynakologlnnen, Dermatologinnen
oder Endokrinologinnen sowie eine mikroskopische
Untersuchung entnommener Haare. In vielen Fallen
kann lichtes Haar mit dem flussigen Wirkstoff Minoxidil
erfolgreich therapiert werden. Konsequent Giber meh-
rere Monate auf die Kopfhaut aufgetragen, kann es den
Haarausfallhemmen und sogar das Wachstum neuer
Haare fordern. Besonders belastend ist fiir Frauen auch
der kreisrunde Haarausfall (Alopecia areata), der mit
kahlen Stellen am ganzen Kopf einhergeht und auf
eine Autoimmunreaktion zurtickzufiihren ist. Mittel
der Wahl ist hier eine Kortisontherapie, die die Haare
in den meisten Fallen wieder zum Wachsen bringt.

UBERMASSIGE HAARPRACHT

Zuviele Haare - gerade im Gesicht (,Damenbart®) oder
im Schambereich bis zur Nabelgegend - sind fiir Frauen
haufig eine ebenso grolRe psychische Belastung sowie
ein kosmetisches Problem. Betroffen vom sog. Hirsutis-
mus sind meist Dunkelhaarige oder Stidlanderinnen.

,Ist eine genetische Veranlagung ausgeschlossen, liegt
meist eine Uberproduktion des mannlichen Sexu-
alhormons Testosteron zugrunde - etwa aufgrund
eines polyzystischen Ovarialsyndroms, das u. a. mit
chronischen Zyklusstérungen, Ubergewicht und dem
metabolischen Syndrom einhergeht®, klart der Medi-
ziner auf. Aber auch die Einnahme von Androgenen
(z. B. bei Doping) oder von speziellen Medikamenten
kdnnen ein vermehrt mannliches Haarwuchsmuster
auslosen. Eine genaue medizinische Abklarung (inkl.
spezifischer Hormontests) gibt Aufschluss Gber die Ur-
sache. Handelt es sich nicht um eine medikamentés zu
behandelnde hormonelle Stérung, kann ein Bleichen
das Ubermal an dunklen Haaren kosmetisch kaschie-
ren bzw. kdnnen Depilation (Rasur, Enthaarungscreme
etc.), Epilation (mechanische Haarentfernung) oder
kostenintensive Laserbehandlungen (Zerstorung der
Haarwurzel) die Haare an unliebsamen Kérperstellen
entfernen.

Atypischer Haarwuchs kann Frauen seelisch sehr belasten.
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TABUERKRANKUNGEN.

DEMENZ MITTEN IM LEBEN

Demenzen ordnet man in der Regel dlteren Menschen jenseits von 65 Jahren zu, doch auch deutlich davor
treten Neuerkrankungen auf. Wohl sind die Félle jiingerer Patientinnen seltener - im Alter zwischen 45 und 65
ist etwa jede/r Tausendste damit konfrontiert -, aber umso heftiger wirkt sich der Einschnitt ins aktive Leben
aus. Bis zur Diagnose vergeht haufig sehr viel Zeit, wahrenddessen kann der Alltag fiir die Betroffenen selbst
und auch fiir ihre Familien, Partnerinnen und Kinder zur Qual werden. Dariiber zu sprechen ist in den meisten

Fallen tabu.

Prim. Dr. Christoph
Silberbauer, Leiter
der Abteilung fiir
Psychiatrie und
psychotherapeuti-
sche Medizin am SK
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Vocklabruck

Bei Gerhard T. aus dem Salzkammergut, Angestellter
in einer leitenden Position, fing es im Alter von 57
Jahren schleichend an - mit Orientierungsschwie-
rigkeiten, Konzentrationsstorungen und Verhaltens-
anderungen. Er reagierte phasenweise binnen Se-
kunden aggressiv und gereizt oder hatte sprachliche
Aussetzer. Zundchst wurde an ein Uberlastungssyn-
drom bzw. Depressionen gedacht, schlieRlich hatte
er einen sehr fordernden Beruf, in dem Stress an der
Tagesordnung war. Von seiner Frau und seinen Kin-
dern darauf angesprochen, beschwichtigte er, er sei
nur ein wenig tUberarbeitet. Doch die Personlichkeits-
verdnderungen schritten fort, immer ofter kamen Er-
innerungsliicken dazu. Bis er sich selbst eingestand,
dass etwas nicht stimmte, verging rund ein Jahr, es
folgten eine dreijahrige Odyssee zu Neurologlnnen
und Psychologinnen und diverse labortechnische
Untersuchungen und Tests, bis die Diagnose fest-
stand: Gerhard T. leidet unter einer friihen Form der
Alzheimer-Demenz. Heute, mit 62, lebt der Patient in
einem Pflegeheim und muss rund um die Uhr ver-
sorgt werden.

,Prasenile Demenzen treten sehr selten auf und zei-
gen haufig untypische Symptomkomplexe, weshalb
die Diagnose oft relativ spat gestellt wird. Bei rund
der Halfte der préasenilen Demenzen handelt es sich
um Morbus Alzheimer. Eine Variante der frihen Alz-
heimer-Demenz zeigt etwa Storungen der visuellen
Verarbeitung, z. B. der Raumwahrnehmung oder der
Bewegungsabldufe, etwa das Reiben der Zigarette an
der Ziindholzschachtel anstelle des Streichholzes.
Ebenso haufig kommt bei den friihen Erkrankungs-
formen die frontotemporale Demenz vor, gekenn-
zeichnet durch eine Verdnderung des Stirnlappens
des Gehirns, die sich insbesondere durch starke Per-
sonlichkeitsverdnderungen wie etwa unmaliiges Ver-
halten zeigt®, erklart Prim. Dr. Christoph Silberbauer,

Leiter der Abteilung fiir Psychiatrie und psychothe-
rapeutische Medizin am Salzkammergut Klinikum
Vocklabruck.

Eine friih einsetzende Demenz ist fir die betroffenen
Familien besonders belastend. Zu dem Verblassen
der intellektuellen Fahigkeiten des geliebten Men-
schen, der offensichtlich zu einem ,Unbekannten®
wird, kommen einschneidende Verdnderungen in
der Lebensplanung wie etwa Uber kurz oder lang der
Verlust der Arbeitsstelle, verbunden mit finanziellen
Schwierigkeiten. Verpflichtungen, zum Beispiel das
Abbezahlen des Eigenheims, kann oft nicht mehr
nachgekommen werden. Die Regelung der Altersvor-
sorge wird komplett auf den Kopf gestellt. Von be-
sonderer Bedeutung ist daher eine friihe und ziigige
Diagnose, um zu Hause und im Beruf angemessene
Bedingungen schaffen zu kénnen. ,Demenzen sind
bislang nicht heilbar, umso wichtiger ist es, dass Be-
troffene, insbesondere Angehdrige, sich vertrauens-
voll rechtzeitig professionelle Unterstiitzung suchen,
die helfen kann, die schwere Last dieser herausfor-
dernden Erkrankung ein wenig mitzutragen®, betont
der Experte.
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Edick sein belastet -
wann ist eine OP sinnvoll?

Krankhaftes Ubergewicht ist nicht nur gesellschaftlich verpont, sondern macht den Betroffenen
im Alltag sowohl korperlich als auch besonders psychisch schwer zu schaffen. In den Augen der

Mitmenschen ist man schwach, weil man es offenbar nicht schafft abzuspecken, und auch die

Leistungsfahigkeit wird einem zum Beispiel gerne abgesprochen. Die Wahrheit sieht jedoch oft

anders aus.

Zahlreiche Didten und der Versuch, mehr Bewegung
in den Alltag zu bringen, scheitern haufig erfolglos an
dem komplexen Krankheitsbild von Fettsucht (Adipo-
sitas). Ein erster, meist sehr wirkungsvoller Schritt zur
Reduktion des krankhaften Ubergewichts kann daher
eine OP zur Einschréankung der Nahrungsaufnahme
sein. Eine gangige chirurgische Variante hierfir ist
beispielsweise der Schlauchmagen (,sleeve gastrecto-
my*“). ,Bei diesem Verfahren verkleinern wir mithilfe von
Schlissellochtechnik, also laparoskopisch, den Magen
auf die Form eines langen Schlauches. Wir entfernen
etwa zwei Drittel des Magens und reduzieren somit sein
Volumen®, erklart Prim. Dr. Franz Furtmiiller, Leiter der
Abteilung fiir Chirurgie am Klinikum Rohrbach. In der
Folge kdnnen die Patientinnen ganz naturlich ihre Es-
sensmenge verringern, da sie deutlich friiher satt sind.

HEISSHUNGERATTACKEN ADE

Die Schlauchmagen-OP ist kiirzer und damit scho-
nender fiir die Patientinnen als andere vergleichbare
Mafnahmen. Im Gegensatz etwa zu einem Magenby-
pass wird zudem kein Fremdkdrper implementiert. Der
Magenausgang sowie die zugehdrigen Nerven bleiben
unbeschéadigt und der Magen entleert sich normal
in den Zwolffingerdarm. ,Ein positiver Nebeneffekt
entsteht auch durch die Entfernung der Produktions-
stelle des Hungerhormons Ghrelin. Dadurch verringern
sich die typischen HeiRhungerattacken sehr deutlich®,
berichtet der Experte.

Studien zufolge kdnnen Adipositas-Patientinnen in den
ersten beiden Jahren nach ihrer Schlauchmagen-OP
bis zu 70 Prozent an Gewicht verlieren, jedoch muss
die Erkrankung immer als Ganzes gesehen werden:
LAdipositas ist eine chronische Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheit. Sie entwickelt sich tiber Jahre, kann
unterschiedlichste Ursachen haben und zahlreiche

TABUERKRANKUNGEN.

Beschwerden mit sich bringen. Eine Operation kann
daher nur ein erster Schritt in ein Leben ohne Uber-
gewicht sein®, betont Prim. Furtmiiller.

LEBENSSTIL ANDERN

Um mit dem Schlauchmagen nachhaltig Gewicht zu
verlieren und Symptome wie Atemnot, Schlaf- und
Gelenkprobleme sowie das Risiko fiir Diabetes, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen oder Bluthochdruck dauer-
haft zu verringern, missen die Lebensgewohnheiten
langfristig umgestellt werden. Insbesondere nach dem
Eingriff ist es wichtig, langsam zu essen und gut zu
kauen, zuckerreiche Lebensmittel und Getrénke sowie
Frittiertes und sehr Fettes zu vermeiden. Auch regelma-
Rige Bewegung und Sport sollten ganz oben auf der
To-do-Liste stehen, umin ein neues, viel bewussteres,
gesundes Leben zu starten.

Prim. Dr. Franz Furtmdiller,
Leiter der Abteilung fiir
Chirurgie am Klinikum
Rohrbach
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Manner mit Briisten?
Schluss mit dem Versteckspiel!

»Du schaust ja aus wie ein Madchen, hahaha!“ - Manner, die weiblich anmutende Briiste
haben, sind haufig Spott und Hohn ausgesetzt und ziehen sich daher oft ganz zuriick.
Erst wenn der Leidensdruck zu groR wird, suchen Betroffene drztliche Hilfe. Ursache fiir
untypisch runde Briiste bei Mannern kann eine sogenannte ,,Gyndkomastie* sein.

tion von méannlichen Hormonen. Urséchlich fiir das
hormonelle Ungleichgewicht kdnnen jedoch auch
chronische Erkrankungen (z. B. Leber oder Niere)
sein. Ebenso kénnen starkes Ubergewicht, Alkohol-
und Drogenmissbrauch oder Medikamente fir die
hormonelle Disbalance verantwortlich sein. Vor ei-
ner chirurgischen Behandlung miissen daher immer
zundchst die Hormonspiegel bei der Urologin/beim
Urologen bestimmt werden, um einen hormonpro-
duzierenden Hodenkrebs sicher auszuschlieRen.
Ist nur eine Brust betroffen, wird zudem eine Ultra-
schalluntersuchung oder eine Mammografie durch-
gefiihrt, um den auch beim Mann vorkommenden
Brustkrebs nicht zu Gbersehen.

NEUES LEBENSGEFUHL DURCH OP

Nach der umfassenden medizinischen Abklarung
kann ein Groldteil der betroffenen Manner operiert
werden. ,Dabei schalt man den Driisenkdrper heraus
und kombiniert diese OP-Methode, je nach Menge
des umgebenden Fettgewebes, auch mit einer Fett-
absaugung, um kosmetisch unschéne Dellen zu ver-

Eines vorweg: Die Erkrankung ist immer gutartig.
Durch ein Ungleichgewicht zwischen dem mannli-
chen Hormon Testosteron und einem der weiblichen

Eine OP kann von
Gyndkomastie
betroffene Ménner
von ihrem durch die
Briiste ausgeldsten
psychischen Leiden
befreien.

Hormone, Ostrogen, kommt es zu einem echten meiden. Der Eingriff kann in vielen Fallen tages- oder

Wachstum der Brustdriise, was nicht zu verwechseln kurzzeitchirurgisch sehr komplikationsarm durchge-

ist mit einem reinen Fettwachstum im Brustbereich flhrt werden. Das Ergebnis ist meistens kosmetisch
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bei Ubergewicht. Hin und wieder spiren die Be-
troffenen ein Ziehen in der Brust oder Schmerzen
beim Draufliegen, meist jedoch ist die Verdnderung
schmerzlos. ,Fir die Psyche ist das gestorte Korper-
bild aber oft eine enorme Belastung. Mithilfe einer
Operation kann betroffenen Ménnern jedoch sehr
gut geholfen werden®, weift OA Dr." Maria Reichen-
bach, Leiterin der Brustzentren am Pyhrn-Eisenwur-
zen Klinikum Kirchdorf und Steyr.

HORMONCHAOS ABKLAREN

Die Veranderung tritt bei jungen Mannern oft wah-
rend der Pubertdt aufgrund der Hormonumstellung
auf oder im Alter durch den Riickgang der Produk-

sehrschon, macht Schluss mit dem sozialen Riickzug
und ebnet den Weg in eine unbeschwerte Freizeit im
Schwimmbad oder in der Sauna“, macht Oberéarztin
Reichenbach Mut.

I

OA Dr." Maria Reichenbach,
Konsiliardrztin fuir plastische Chirurgie,
PEK Kirchdorf Steyr, und Brustchirurgin
am dortigen zertifizierten Brustzentrum
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FENSTER ZU, HERD AUS? WENN
ZWANGE ZUR KRANKHEIT WERDEN

Die AuRenwelt bagatellisiert es gerne als Spleen, wenn jemand 20 Mal in die Wohnung zuriickgeht,
um zu schauen, ob der Backofen aus ist, sich 50 Mal am Tag die Hande waschen, schief hangende
Bilder an der Wand gerade riicken oder beim Laufen akribisch Kopfsteinpflastersteine zdhlen muss.
Die Betonung liegt auf ,,muss®, denn Menschen, die unter einer krankhaften Zwangsstorung leiden,
konnen ihr Tun diesbeziiglich nicht mehr kontrollieren. Von auen vielmals beldchelt, ist dies fiir
die Betroffenen alles andere als amiisant.

Das unentwegte
Beddirfnis, sich

alle 20 Minuten die
Hande waschen zu
mussen, zahlt zu den
klassischen Zwangs-
stérungen.

Mehr als 200.000 Osterreicherinnen sind in einer psy-
chischen Zwangsstérung verhaftet - sie sammeln,
kontrollieren oder putzen im Ubermal und empfinden
dadurch vermeintlich Sicherheit bzw. Halt. Neben
Waschzwangen kommen Kontroll- oder Wiederho-
lungszwange und auch zwanghafte Gedanken, z. B.
Angste vor Ungliicken, besonders haufig vor. Ursache
kann grofer seelischer Druck sein. ,Zwédnge stehen
haufigim Zusammenhang mit massiven Angsten. So
wird etwa ein Mensch mit einer Schmutz-Phobie al-
les daflir tun, Verschmutzungen zu vermeiden, was
im Alltag unmaoglich ist. Das Bestreben, standig alles
sauber zu machen, um der Angst vor dem Schmutz
Herr zu werden, nimmt kein Ende, und so drehen die
Betroffenen sich automatisch immer tiefer in eine
Zwangsspirale®, erklart Prim. Dr. Wolfgang Brandmayr,
Leiter der Abteilung flr Psychiatrie und psychothera-
peutische Medizin am Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum,
Standort Steyr.

Obwohl Zwangsstorungen gut behandelbar sind,
scheuen sich viele Betroffene davor, mit ihrer Neuro-
se an die Offentlichkeit zu gehen. ,Zu groR ist hdufig
die Scham, sich zu outen und &rztliche beziehungs-
weise psychologische Hilfe in Anspruch zu nehmen.
Damit riskieren diese Menschen jedoch Folgeerkran-
kungen wie etwa Hautkrankheiten, Herz-Kreislauf-
Beschwerden oder Schaden im Magen-Darm-Trakt®,
warnt der Psychiater. Erfolgreich ist eine Kombination
aus Psychotherapie und medikamentoser Therapie.
Psychotherapeutisch werden Zwénge einerseits symp-
tomspezifisch behandelt, d. h., Patientinnen miissen
lernen, die Unsicherheit, die sie zu Zwadngen verleitet,
auszuhalten, um festzustellen, dass nichts Gefahrliches
passiert, wenn sie dem Drang nicht nachgeben. Ande-
rerseits wird mit therapeutischer Hilfe daran gearbeitet,
Denkmuster zu andern, um zu erméglichen, dass auch
unangenehme Geflihle zugelassen und verarbeitet
werden kdnnen. Dies starkt nicht zuletzt die Autonomie
und die Selbstverantwortung,.

LSchrullige Rituale wie etwa dreimal auf Holz klopfen,
taglich mit dem gleichen Fuf® aus dem Bett steigen
oder immer einen Talisman bei sich tragen sind Ubri-
gens nicht gleich medizinisch relevant, solange man
nicht das Gefiihl und den inneren Drang hat, diese
Angewohnheiten unbedingt tun zu missen, und in
Panik verfallt, wenn man es mal vergisst®, beruhigt
Prim. Brandmayr.

Prim. Dr. Wolfgang Brandmayr, Leiter der Abteilung
fiir Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin am
Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Steyr




TABUERKRANKUNGEN.

Palliativmedizin - wiirdevolle
Begleitung aut dem letzten Weg

Nichts lahmt mehr, als zu erfahren, dass ein geliebter Mensch oder man selbst aufgrund ei-
ner Erkrankung bald sterben wird. Tod - drei unscheinbare Buchstaben, die jedoch so schwer
wiegen. Jeden Menschen wird er ereilen, friiher oder spater, und doch gehort das Ableben
seit Generationen zu den gréRten Tabuthemen unserer Gesellschaft. Das noch relativ junge
Fach Palliativmedizin gibt den Menschen das zuriick, was wichtig ist, um den Umgang mit
dem Ende des Lebens lernen zu kdnnen: wiirdevolles Einfiihlungsvermogen.

OA Dr. Franz Reiner,
Leiter der Palliativsta-
tion am Salzkam-
mergut Klinikum
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Vocklabruck

,Leben bis zuletzt“ ist der Grundpfeiler des medizi-
nischen Fachbereichs, der sich um unheilbar kranke
Menschen jeden Alters kiimmert, sie behandelt und
versorgt. ,Wir wissen alle, dass wir irgendwann ster-
ben missen, aber es macht einen Unterschied, wenn
man konkret spiirt, dass ,es’ bald soweit ist, sowohl
fir die Betroffenen selbst als auch fiir ihnen nahe-
stehende Menschen®, sagt OA Dr. Franz Reiner, Leiter
der zwolf Betten umfassenden Palliativstation am
Salzkammergut Klinikum Vocklabruck. Er appelliert:
,Wichtig ist, dass der Gedanke, eine Palliativstation
sei eine Sterbestation, aus den Képfen kommt, denn
dem ist nicht so. Vielmehr ist noch viel zu tun, wenn
nichts mehr zu machen ist.”

Palliativmedizin ermoglicht Menschen in ihrer letz-
ten Lebensphase ein Abschiednehmen in Wirde,
um ihnen die verbleibende Zeit so angenehm wie
moglich zu gestalten. Im Vordergrund stehen nicht
mehr Lebensverldngerung oder Heilung, sondern die
bestmogliche Forderung der Lebensqualitat. Hier-
zu zahlen u. a. die Linderung von Symptomen (z. B.
Schmerzfreiheit) und Nebenwirkungen, Physiothe-
rapie und vor allem Gesprache. ,Die bewusste Aus-
einandersetzung mit der Endlichkeit und die dabei
aufkommenden Gefiihle bringen Angst, Unsicherheit
und Ohnmacht. Die Palliativmedizin versucht, die
Patientinnen und Patienten sowie die Angehdrigen
in dieser Phase der ,Geldahmtheit* empathisch mit
Wirde und Respekt zu unterstltzen®, erklart der Ex-
perte. Palliativmedizin will den Patientinnen die Si-
cherheit geben, auch in dieser letzten Lebensphase
volle Unterstiitzung erwarten zu konnen. Um dies zu

gewahrleisten, wird bei der Palliativversorgung Inter-
disziplinaritdt grofigeschrieben: Alle ndtigen Fach-
bereiche werden in die Behandlung miteinbezogen,
um bei speziellen Problemen individuelle Losungen
anbieten zu kdnnen.

Die Angehorigen der Patientlnnen sind ebenfalls
Teil der Palliativtherapie, denn die Familie leidet
immer mit. ,Sie sind meist die grofite Stitze®, weifd
Dr. Reiner. ,Wir ermutigen zu Gesprachen und dem
offenen Ansprechen von Angsten oder dazu, Wichti-
ges zu tun. Das kann der gemeinsame Besuch eines
FuRballspiels sein oder das lange féllige Miteinander-
kuscheln.“ Ziel der Palliativmedizin ist es, dem Leben
nicht mehr Tage, sondern den Tagen mehr Leben zu
geben. Bis zum letzten Atemzug.
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Palliativmedizin unterstutzt

T S
unheilbagkranke Menschen in der
letzten'febensphase kompetent
tund mit viel Einfihlungsvermogen:
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WURDEN SIE EINEM HIV-INFIZIERTEN
MENSCHEN DIE HAND GEBEN?

Obwohl zunehmend mehr Menschen die Frage ohne zu zogern mit ,,Ja“ beantworten wiirden,
so gibt es doch noch sehr viele, die hier ungerechtfertigte Angste und Vorbehalte haben.
Denn auch knapp 30 Jahre nach seiner Entdeckung sind das humane Immundefizienzvirus
(HIV) und die daraus unter Umstanden resultierende Erkrankung AIDS fiir einen GroRteil der
Bevodlkerung noch ein Tabuthema.

UNDETECTABLE = UNTRANSMITTABL
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nicht nachweisbar = nicht Ubertragbar

HIV ist nach wie vor eine der brisantesten sexuell
Ubertragbaren Infektionen, haufig verbunden mit
Berlihrungsangsten und Vorurteilen gegeniiber HIV-
Infizierten. ,Erschreckenderweise geschehen die
meisten Diskriminierungen ausgerechnet im Ge-
sundheitswesen, wie der Antidiskriminierungsreport
der osterreichischen Aidshilfen zeigt*, berichtet OA
Dr.n Angela Ollinger von der Klinik fir Dermatologie
und Venerologie am Kepler Universitatsklinikum.
Demnach werden HIV-Patientinnen z. B. bestimmte
Behandlungen verwehrt oder es werden gesonderte
Hygienemalinahmen getroffen.

Dabei sucht die Entwicklung der HIV-Therapie in der
Medizingeschichte ihresgleichen und machte die In-
fektion in relativ kurzer Zeit von einer todbringenden
Erkrankung zu einer gut behandelbaren chronischen
Infektion. ,Mussten friher noch viele Tabletten pe-
nibel zu verschiedenen Einnahmezeiten und mit di-
versen Auflagen eingenommen werden, reicht heute
meist eine Tablette tdglich, um die Infektion addquat

zu kontrollieren. Das Virus ist dann im Blut nicht mehr
nachweisbar und die Betroffenen, die so behandelt
werden, haben eine normale Lebenserwartung und
konnen das Virus sexuell nicht weitergeben®, klart
Kollege Dr. Matthias Skocic auf.

Warum ist es also immer noch tabu, seinen HIV-
Status offenzulegen? Eine Umfrage im deutschspra-
chigen Raum zeigte, dass nur etwa zehn Prozent der
Menschen tatsachlich Uber die neuesten Entwicklun-
gen hinsichtlich HIV informiert sind. So bewirkt die
Unsicherheit bzw. Angst vor dem Thema selbst bei
potenziellen Patientinnen hdufig noch, dass ein HIV-
Test lange hinausgezogert und die Infektion erst spat
erkannt wird.

Die weltweite Kampagne ,U = U“ (engl.: undetectab-
le = untransmittable » dt.: nicht nachweisbar = nicht
Ubertragbar), die von allen groften HIV-Organisatio-
nen und z. B. auch vom Verein LIFE+ (Life Ball) un-
terstltzt wird, soll helfen, die Stigmatisierung von
HIV-Patientinnen endlich zu beenden und den Be-
troffenen den notigen Riickhalt geben.

,Beiuns an der Abteilung fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten werden alle Erkrankungen wie etwa Ge-
nitalherpes, Feigwarzen (HPV), Chlamydien, Gonor-
rho, Syphilis, Hepatitis B, Hepatitis C und auch HIV
behandelt - ohne Vorurteile oder Tabus!“, ermutigen
OA Dr.n Ollinger und Dr. Skocic Betroffene, bei einem
Verdacht, bei Risikoverhalten und/oder Beschwer-
den medizinischen Rat zu suchen.

oben: OA Dr."
Angela Ollinger,
Klinik flir Derma-
tologie und Vene-
rologie am Kepler
Universitatsklini-
kum Linz

unten: Dr. Matthias
Skocic, Klinik fiir
Dermatologie und
Venerologie am
Kepler Universi-
tatsklinikum Linz



Suchtfalle

fur Top-Performerlnnen

In vielen Lebensbereichen herrscht groRer Leistungsdruck. Gerade in den vergangenen Jahren wird einerseits
eine Zunahme der Leistungsanforderungen beklagt, insbesondere beruflicher Natur, andererseits scheint

es gesellschaftlich mehr akzeptiert zu sein, iiber den eigenen Erholungsbedarf zu sprechen. Erkrankungen
wie ,,Burnout® werden mittlerweile offen diskutiert.. Allerdings gibt es berufliche Positionen - speziell auf
Fiihrungsebene -, in denen ein offener Umgang mit Leistungsgrenzen immer noch tabu ist.

Schwéchen sind in Chefetagen kein Thema bzw. ,,dir-
fen“es offenbar nicht sein - als ob Fiihrungskrafte nicht
auch Menschen wéren. Aber natirlich stoléen manche
dieser ,Top-Performerinnen® auch an ihre Leistungs-
grenzen und leiden unter Erschopfung, Schlafstorun-
gen, innerer Anspannung, Angstgefiihlen, Herzrasen,
Problemen mit Konzentration und Merkfahigkeit und
anderen Symptomen chronischer Uberlastung, ,Da lan-
gere Krankenstdnde oder eine Kur oft aus Zeitgriinden
nicht moglich scheinen, kommen haufig bestimmte
Medikamente ins Spiel. Diese helfen kurzfristig, stellen
aber nurvermeintlich eine Lésung dar*, weifs Prim. Dr.
Kurosch Yazdi, Vorstand der Klinik fir Psychiatrie mit
Schwerpunkt Suchtmedizin und Leiter des Klinikzen-
trums Psychiatrie am Kepler Universitatsklinikum.

HIRN-DOPING UM JEDEN PREIS?

Hierzu zahlen etwa Aufputscher, wie z. B. konzen-
trierte Koffein-Praparate und spater dann sogar Am-
phetamine, die zwar illegal sind, aber kurzfristig wach
und frisch machen. Auch zu beruhigenden Mitteln
(z. B. Alkohol, verschreibungspflichtige Beruhigungs-

oder opiathaltige Schmerzmittel, Cannabis etc.) wird
gegriffen, um nach der Arbeit die innere Unruhe zu
bekdmpfen - das Ganze unter dem Deckmantel des
LAfter-Work-Chillens®. Wiederum andere konsumieren
tagsiiber Energydrinks, kdnnen infolgedessen abends
nicht einschlafen und nehmen deshalb Schlafmittel.
Am néchsten Morgen wird der Hangover — das Nach-
wirken des Schlafmittels - wieder mit aufputschen-
den Substanzen bekdampft. Ein Teufelskreis. ,Haufig
werden auch psychiatrische Medikamente, wie etwa
antriebssteigernde Antidepressiva, zweckentfremdet.
Im Internet findet man leider viele Foren, in denen viel
Unseridses Uber sogenannte ,cognitive enhancer’, also
angeblich die geistige Leistung steigernde Mittel, aus-
getauscht wird. Einige dieser Substanzen weisen ein
betrachtliches Suchtpotenzial auf, andere kénnen bei
Dauereinnahme starke Nebenwirkungen verursachen,
warnt der Experte.

RECHTZEITIG DIE NOTBREMSE ZIEHEN
Gewisse Leistungsgrenzen sind normal. Diese sollten
aber nicht dauerhaft Gberschritten, sondern es sollte
vielmehr sinnvoll damit umgegangen werden: Ach-
ten Sie daher langfristig auf eine Balance zwischen
Leistungserbringung und (aktiven) Erholungsphasen!
,Sollten dennoch Medikamente notwendig sein, z.
B. um Herzrasen oder Schlafstérung in den Griff zu
bekommen, sollte dies unbedingt unter medizinischer
Aufsicht geschehen und als Uberbriickung bzw. kurz-
fristige Notl6sung betrachtet werden, bis andere MaRk-
nahmen zur Stressregulierung greifen kdnnen, betont
Prim. Yazdi. So oder so gilt: Nur wenn man dartiber
redet, kann einem geholfen werden.

Aufputschende oder beruhigende Selbstmedikation ist keine
L6sung, um Leistungsdruck in den Griff zu kriegen.

Prim. Dr. Kurosch Yazdi,
Vorstand der Klinik fiir
Psychiatrie mit Schwer-
punkt Suchtmedizin und
Leiter des Klinikzentrums
Psychiatrie am Kepler Uni-
versitatsklinikum Linz

TABUERKRANKUNGEN.
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ﬂrette-Syndrom:
Wenn hinter Fluchen oder Tics
eine Krankheit steckt

Unkontrollierte Schimpftiraden, tiefste vulgéare Ausdriicke und dazu Muskelkrampfe, die sich in Grimassen oder
ruckartigen Zuckungen/Bewegungen (Tics) mit unvermittelt ausgestofRenen Lauten wie etwa Grunzen, Pfeifen
oder Fiepsen duern: Tourette-Patientinnen wirken auf die Umwelt meist befremdlich oder sogar furchtein-
floRend. Vorschnell wird geurteilt: ,,Der oder die hat sie doch nicht alle, soll sich mal zusammenreiRen!*
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Vokale (aggressivanmutende
Laute/Worte) sowie motorische
Tics (Grimassen, Zuckungen)
sind kennzeichnend fiir das
Tourette-Syndrom.

Viele Betroffene leiden unter den Reaktionen ihrer
Umwelt auf ihre Symptome. Sie treffen in der Offent-
lichkeit oder in der Schule auf Unverstandnis und
werden nicht selten gemobbt oder sogar diskrimi-
niert, was sozialen Rickzug bis hin zu Depressionen
zur Folge haben kann. Die Ursachen des angebo-
renen Tourette-Syndroms sind noch nicht geklart,
diskutiert wird jedoch eine Stérung der chemischen
Botenstoffe im Gehirn ebenso wie eine genetische
Veranlagung. ,Die Verbreitung bei Kindern liegt bei
0,3 bis 0,9 Prozent, Buben sind etwa dreimal so oft

betroffen wie Mddchen. Zum ersten Mal tritt es meist
zwischen dem siebten und zehnten Lebensjahr auf
und verstarkt sich oft im Pubertatsalter. Bis zum 26.
Lebensjahr kann es sich wieder abschwachen oder
es bleibt unverandert bestehen®, erklart OA Dr. Tho-
mas Zaunmililler, interim. Vorstand der Klinik fir Psy-
chiatrie am Kepler Universitatsklinikum Linz.

In vielen Fallen geht Tourette einher mit Begleiter-
krankungen wie Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperakti-
vitatsstorung (ADHS) sowie mit Zwangsstorungen.
Geheilt werden kann das Tourette-Syndrom nicht, es
stehen aber verschiedene Behandlungsansatze zur
Verfligung, die einen positiven Verlauf auf die Erkran-
kung nehmen kénnen. ,Neben der medikamentdsen
Therapie mit Neuroleptika bewahren sich vor allem
Psycho- und Soziotherapie, insbesondere Verhal-
tenstherapie, verschiedene Entspannungstechniken
und auch Musiktherapie, sagt der Experte.

Wichtig ist es zum einen, die Erkrankung aus der
Tabuzone zu holen und die Betroffenen in die Ge-
sellschaft zu integrieren. Zum anderen kann die Teil-
nahme an Selbsthilfegruppen hilfreich sein, die Pa-
tientinnen und ihre Angehdrigen dabei unterstitzt,
selbst besser mit dem vielschichtigen Krankheitsbild
umzugehen.

,Tourette hat absolut nichts mit Intelligenz
oder Erziehung zu tun: Betroffene kdnnen
ebenso leistungsfahig sein wie ihre gesunden
Altersgenossinnen und -genossen.*

OA Dr. Thomas Zaunmiiller, interim. Vorstand der Klinik fiir Psychiatrie am Kepler Universitatsklinikum Linz
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MUNDGERUCH MACHT EINSAM

Ein doppelt heikles Tabuthema ist haufig Mundgeruch. Zum einen, weil die Betroffenen es selbst meist gar nicht
wissen, zum anderen, weil das Gegeniiber eher lieber auf Abstand geht, als den Missstand mitzuteilen.

Hauptproblem von schlechtem Atem ist, dass die
eigene Nase an den Geruch gewodhnt ist und man
selbst oft nicht bemerkt, dass etwas nicht stimmt.
Begiinstigst wird Ubler Atem unter anderem durch
Mundatmung, Stress, Rauchen, Alkohol, speziel-
le Nahrungsmittel wie z. B. Knoblauch oder durch

Die erste Anlaufstelle bei Mundgeruch
sind Hausarztinnen die, falls notig,
weiter verweisen an Zahnarztinnen,
HNO-Arztinnen oder Internistinnen.

beugen durch gesunde Erndhrung sowie durch tagli-
che Zahn- und Mundhygiene. Diese sorgt daflr, dass
die Mundhohle inklusive Zahntaschen und die Zunge
nicht so schnell von Keimen besiedelt werden. Mit
Zahnseide oder speziellen Birsten und einem Zun-
genschaber lassen sich die Zahnzwischenrdume und
die Zunge optimal reinigen.

WViel seltener als angenommen kommt Mundge-
ruch Gbrigens aus dem Magen oder wird durch Dia-

betes, Nieren- oder Leberschaden sowie vereiterte —

Nasennebenhohlen verursacht. Um jedoch diese
krankhafte Form, Halitosis genannt, auszuschlieRen,
sollten Betroffene lédnger anhaltenden Mundgeruch

Fasten. Mundtrockenheit leistet Mundgeruch Vor-
schub, weshalb auch (iberméalRiger Kaffeekonsum
oder gewisse Medikamente (z. B. Anticholinergika,
Eisenprdparate, Antidepressiva, Antipsychotika, An-

Prim. Dr. Bernhard Mayr,
Leiter der Abteilung

fiir Innere Medizin am
Salzkammergut Klinikum

tihypertensiva und Antihistaminika) zu den Auslo-
sern zahlen. Tagsiiber kdnnen etwa Kaugummi oder
Pastillen die Speichelproduktion anregen und somit
frischen Atem fordern. In vielen Fallen sind jedoch
Karies oder Zahnfleischentziindungen ursachlich,
die zahnarztlich behandelt werden sollten.

Morgendlicher Mundgeruch ist hingegen ein norma-
les Phdnomen. ,Uber Nacht wird weniger Speichel
produziert, das ldsst die Bakterien im Mundraum
spriefsen. Genauso schnell wie diese Form des Mund-
geruchs auftritt, ldsst sie sich aber durch Zdhneput-
zen auch wieder beseitigen®, erklart Prim. Dr. Bern-
hard Mayr, Leiter der Abteilung flr Innere Medizin am
Salzkammergut Klinikum Gmunden. Generell kann
man schlechter Atemluft in den meisten Fallen vor-

arztlich abklaren lassen und unter Umstdnden etwa
auch eine Gastroskopie in Erwagung ziehen®, sagt
der Internist.

A
N~

Keine Chance dem
schlechten Atem!

»  Mindestens zweimal taglich Zahne putzen

»  Zahnzwischenrdume mit Zahnseide und Zunge
mit einem Zungenschaber reinigen

»  Prothesen Uber Nacht herausnehmen und
griindlich reinigen

»  Essen ausgiebig kauen

»  Frisches Obst und Gemtise essen

Gmunden
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TABUERKRANKUNGEN.

Auch bei der ,,schonsten
Sache der Welt“ kann mal
etwas schiefgehen.




OOPS! -

SEXUNFALLE SIND MENSCHLICH

Missgeschicke beim Liebesspiel sind einem meist sehr peinlich und wer-
den daher selten freiwillig an die Offentlichkeit getragen. Gynikologin-
nen, Urologinnen und Teams von Notarztambulanzen jedoch sind immer
wieder mit mehr oder weniger gefahrlichen Notféllen und Verletzungen im

Intimbereich konfrontiert.

Im Rausch der Leidenschaft kann es rasch zu Ver-
letzungen kommen, die &rztlich versorgt werden
missen. In solchen Situationen braucht es neben
der fachlichen Kompetenz auch ein hohes Maf} an
Feingefiihl und Empathie, da das Thema bei den
Betroffenen verstandlicherweise mit grofler Scham
besetzt ist. ,Die Kunst einer guten Arztin/eines guten
Arztes besteht darin, der Patientin/dem Patienten
das Gefiihl zu vermitteln, dass ein kleiner Sexunfall
das Normalste auf der Welt ist und tatsachlich je-
dem von uns tagtdglich passieren kann®, erklart Dr."
Christine Schatz, Oberdrztin an der Abteilung fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe am Pyhrn-Eisen-
wurzen Klinikum (PEK) Steyr.

HAUFIGE SEXPANNEN

»  Die Penetration mit einer leeren Flasche fiihrt zu
einem Unterdruck, sodass die Flasche stecken-
bleibt.

»  Kerzen in Korperoffnungen schmelzen und mis-
sen arztlich entfernt werden.

»  Verbrennungen durch Spiele mit heiflem Wachs

»  Verletzungen durch Intimschmuck

»  Das Einflihren von kaltem phallusférmigem Ge-
muse kann starke Hdmorrhoiden verursachen.

»  Durch Auftragen von Menthol, Chili oder Pfeffer
zur Stimulation werden die Intimschleimhaute
schmerzhaft gereizt.

»  Innere Verletzungen durch das Einfihren spitzer
und/oder zerbrechlicher Gegenstande

KLASSISCHE SEXUNFALLE DER FRAU

Vaginismus (,,Scheidenkrampf): Der ,echte Vagi-
nismus* ist eine meist psychisch bedingte Sexualsto-
rung und macht das Einfiihren des erigierten Penis

erst gar nicht moglich. Wahrend dem Sex kann es fir
Partnerin und Partner gleichermalien sehr schmerz-
haft sein. Krampflosende Mittel kénnen Abhilfe
schaffen.

Verschwundenes Kondom/Tampon: Mit hoher In-
fektionsgefahr verbunden, daher ziigig arztliche Hilfe
suchen.

Latex-Allergie: Kann zu Hautausschlag und Asthma
bis hin zum lebensbedrohlichen anaphylaktischen
Schock fithren. Bei sehr schweren Reaktionen daher
sofort die Rettung rufen und kiinftig latexfreie Kon-
dome verwenden.

KLASSISCHE SEXUNFALLE DES MANNES:

Riss des Frenulums (Vorhautbdndchens): Passiert
haufig beim ersten Verkehr. Durch Einriss der Arterie
kommt es zu starken Blutungen. Muss mit wenigen
Stichen genaht werden. Nicht arztlich versorgt, kon-
nen storende Vernarbungen entstehen.

Penisbruch: Geschieht meist bei heftigem Verkehr,
wenn der Mann abrutscht und mit dem versteiften
Glied auf das Becken der Frau trifft. Der Schwell-
korper bricht horbar ab, verbunden mit heftigem
Schmerz und starken Blutungen. Erste Hilfe: Eis/kalte
Kompressen und das Glied zusammenpressen, und
dann sofort ins Spital! Ist der Schwellkérper gebro-
chen, wird das Loch im Penis gendht. Unbehandelt
kann sich das Glied dauerhaft verbiegen. Diese De-
formation kann so stark sein, dass Sex unmoglich
und eine Prothese erforderlich wird.

OA Dr." Christine Schatz,
Abteilung fur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe
am Pyhrn-Eisenwurzen
Klinikum Steyr

TABUERKRANKUNGEN.
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SERVICE.

Wussten Sie, dass ...

... sexuell iibertragbare Krankheiten, kurz STI,
(umgangssprachlich: Geschlechtskrankheiten, wie

z. B. Syphilis/Lues und Gonorrhd/Tripper) — indirekt
gefordert durch Datingplattformen wie z. B. Tinder -
wieder auf dem Vormarsch sind? Weltweit nimmt die
Zahl der Neuinfektionen seit einigen Jahren erneut zu.
Die Weltgesundheitsorganisation WHO spricht bereits
von einer stillen und gefahrlichen Epidemie.

... jeder Mensch wahrend der Verdauung
Darmgase entwickelt und zehn bis 20 Mal
»pupsen“ pro Tag vollig normal ist?

... in Osterreich taglich ein bis
zwei HIV-Neudiagnosen gestellt
werden? (quele: aivs kil

... laut Studien zwei
Drittel aller Herzinfarkt-
Patientinnen Uber
sexuelle Unerfilltheit
oder Probleme in der
Liebe klagten?

28

...das Wort Tabu ,geweiht,
unberUhrbar® bedeutet, ein aus dem
Franzosischen (,tabou®) und dem
Englischen (,taboo®) entlehnter
Ausdruck ist und auf das Polynesische
(,tabu®) zurtickgeht?

...auch ein bis zwei Prozent aller
Jugendlichen und Erwachsenen
nachts ins Bett nassen?

... Schatzungen zufolge

in Osterreich jede/jeder
Sechste permanent unter
Mundgeruch leidet?

... der Schauspieler Dan
Aykroyd (bekannt u. a.
aus ,,Blues Brothers*,
,Ghostbusters - die
Geisterjager*) bis zu sei-
nem 14. Lebensjahran
Tourette litt?




BUCHER UBER TABUTHEMEN

ok el auichh

m'n-m':mrﬁcﬁauf den

Staults ey

gesetzt

Das Pups-Tabu

Offen und humorvoll schildert der Autor seine eige-
nen unangenehmen Erfahrungen mit heftigen Bla-
hungen. Er erklart leicht verstandlich die komplizier-
ten Vorgdnge, die im menschlichen Darm stattfinden,
und liefert unzahlige Tipps zur Optimierung der Ver-
dauung, die einfach und effektiv umzusetzen sind,
um ,Darmwinde®, Blahbauch & Co zu vermeiden.
Autor: Jan Rein

Verlag: Heyne Taschenbuch, 2017

ISBN: 978-3-453-60425-4

I
Ich habe mich versehentlich auf den Staubsauger

gesetzt - Aberwitzige Sexunfille

Sexunfalle sind den Betroffenen mehr als peinlich,
dennoch passieren sie gar nicht mal so selten. Das
Autorinnenteam hat die absurdesten Erkldrungen
zusammengetragen, mit denen Mitarbeiterlnnen von
Notaufnahmen konfrontiert werden, wenn bei der
,schonsten Sache der Welt“ etwas schiefgegangen
ist. Was sich vom Titel her wie ein Haushaltsratgeber
liest, sind unglaubliche, oft komische Geschichten
rund um ausgefallene Liebesspiele.

Autorlnnen: Laila Kiihle, Detlef DreRlein

Verlag: MVG Verlag, 2016

ISBN: 978-3-86882-698-2

I
Der Reisebegleiter fiir den letzten Weg -

das Handbuch zur Vorbereitung auf das Sterben
Einfihlsam und kompetent haben die Autorinnen
medizinische Informationen zu Themen wie Palliativ-
medizin, Schmerztherapie, Depressionen, Sympto-
me der Sterbephase und der palliativen Sedierung
zusammengetragen, ebenso wie Aufkldarung iber
Palliativstationen, Hospiz und die ambulante Pallia-
tivversorgung. Vorgestellt werden aber auch erleich-
ternde Malknahmen abseits der rein medizinischen
Betreuung, Interviews mit Arztinnen, professionellen
Helferlnnen, mit Menschen, die Uber ihren letzten
Weg erzdhlen, und mit deren Angehorigen geben
wertvolle Hilfen fir das Abschiednehmen.
Autorlnnen: Berend Feddersen,

Dorothea Seitz, Barbara Stacker

Verlag: Irisiana, 2015

ISBN: 978-3-424-15272-2

N
Regentropfen in meinem Bett

Hauptfigur des liebevoll illustrierten Bilderbuchs ist
der funfjahrige Felix, der traurig und enttduscht tber
sich selbst ist, weil er nachts einndsst. Bis eines Ta-
ges Tante Losefix zu Besuch kommt... Die Geschichte
zeigt Losungsmoglichkeiten auf, um dem Problem
des Bettndssens entgegenwirken zu kdnnen. Kindge-
recht regt das Buch Kinder ab dem fiinften Lebens-
jahr zum Mitmachen an und beinhaltet unterstiitzen-
de Materialien zur Umsetzung fiir Familien sowie fiir
padagogische und therapeutische Fachkrafte.
Autorin: Sabrina Rudolph, Illustratorin: Petra Eimer
Verlag: Kontrast Verlag, 2018

ISBN: 978-3-941200-66-1

I
Fiir mich soll es Neurosen regnen -

Mein Leben mit Zwangsstorungen

Schonungslos offen, mutig und dennoch humor-
voll berichtet der Autor, der beruflich fir zahlreiche
Fernsehsendungen Gags schreibt, iber seine eigene
Erkrankung, die er Giber 20 Jahre aus Scham geheim
hielt. Dabei gelingt ihm der Spagat zwischen wissen-
schaftlichen Fakten und witzigen Geschichten, ohne
das Thema ,Zwangsstdrungen“ auch nur im Ansatz
der Lacherlichkeit preiszugeben.

Autor: Peter Wittkamp

Verlag: btb, 2019

ISBN: 978-3-442-75829-6

I
Dariiber spricht man nicht: Dr. med. Yael Adler

erklart fast alles, was uns peinlich ist

Die Autorin, Arztin fir Haut- und Geschlechtskrank-
heiten, berichtet aus ihrem Praxisalltag mit medizi-
nischen Tabuerkrankungen. Verstdndnis- und hu-
morvoll erklart sie die Tabuzonen und -themen des
menschlichen Korpers. Sie moéchte damit Betroffe-
nen Mut machen und zeigen, dass sie nicht alleine
mit gewissen Erkrankungen und Problemen sind,
denn es gibt kein Leiden, das andere Menschen nicht
auch qualt.

Autorin: Yael Adler

Verlag: Droemer, 2018

ISBN: 978-3-426-27751-5

SERVICE.
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GESUNDHEITSHOLDING AKTUELL.

Die ,Natur im Garten“-Plakette wie
hier im Garten des LPBZ

Schloss Cumberland attestiert einen
naturnahe gestalteten Garten.

30

Neu: Sommersemester

Gesundheits- und Krankenpflege Vocklabruck

Seit Herbst 2018 kdnnen angehende Gesundheits-
profis an der FH Gesundheitsberufe 00 Gesund-
heits- und Krankenpflege an mehreren Standorten
in Oberosterreich studieren. Ein grofer Standort ist
am Salzkammergut Klinikum (SK) Vocklabruck un-
tergebracht. Neben dem reguldren Studienbeginn
im Herbst wird es hier ab Februar 2020 auch einen
Sommersemester-Einstieg geben. Der Lehr- und For-
schungsbetrieb findet am Campus Gesundheit im
SK Vocklabruck statt, Lehrkliniken sind Gmunden
und Bad Ischl. Somit sind kiinftig jahrlich zwei Stu-
dienstarts moglich - einmal im Winter- und einmal
im Sommersemester. Dies gewdhrleistet eine be-
darfsgerechte Versorgung mit Absolventinnen, die
die Pflege und Gesundheitsforderung in der Region
sichern. Der Abschluss mit dem Bachelor of Science

Auszeichnung:

in Health Studies (BSc) ermoglicht einen direkten
Berufseinstieg genauso wie Spezialisierung, z. B. im
Bereich der Kinder- und Jugendlichenpflege, im OP,
im Management, in der Hochschullehre oder der For-
schung.

Die Bewerbungszeit fiir den Sommersemes-
ter-Einstieg endet mit 31. Dezember 2019. Der
schriftliche Aufnahmetest findet am 15. Janner
2020 statt.

¥

Schnupper- und
Infotermine:

www.fh-gesundheitsberufe.at/infotermine

Plakette ,Naturim Garten“ fir LPBZ

Die Aktion ,Natur im Garten“ des Landes Oberoster-
reich hat zum Grundsatz, Garten - ob privat oder 6f-
fentlich - wieder moglichst naturnah anzulegen und
somit ein unverfalschtes Naturereignis zu schaffen.
Ein Kriterium, das sich auch die Griinanlagen der vier
Landespflege- und Betreuungszentren (LPBZ) Christ-
kindl, Schloss Gschwendt, Schloss Cumberland und
Schloss Haus auf ihre Fahnen geschrieben haben.
Und so war es eine grolie Freude, als die vier Pflege-
einrichtungen Ende Oktober von LH-Stv." Mag.2 Chis-
tine Haberlander und LR Max Hiegelsberger mit der
JNatur im Garten“-Plakette ausgezeichnet wurden.
Die Plakette mit dem Igel steht fiir wohlftihlen in der
Natur, auftanken, die Seele baumeln lassen, vom All-
tag abschalten - Faktoren, die gerade fir pflege- und
betreuungsbediirftige Menschen sehr wichtig sind.
,Unsere Garten sind Orte der Begegnung. Wir feiern
dort Feste und Veranstaltungen, und viele Menschen
von aulerhalb der Einrichtung halten sich gerne da-
rin auf. Unsere Géarten sind ein wichtiger Bestandteil
unserer taglichen Arbeit und bieten einen Platz fir
alle - sowohl fiir unsere Bewohnerinnen und Bewoh-
ner als auch fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

und fiir Gaste*, freut sich Dr. Harald Geck, Geschafts-
flhrer der Landespflege- und Betreuungszentren,
Uber die Auszeichnung und spricht damit fir die
Teams aller vier LPBZ.

Ein naturnahes Gartenerlebnis wie z. B. der &ffentlich zugéngliche
Park des LPBZ Schloss Haus ladt zum Verweilen ein.



Therapiezentrum Gmundnerberg:
Moderne Therapien in der Ergotherapie

Rehaklinik Enns:

Der digitale Wandel hat auch im ergothera-
peutischen Setting seinen Einzug genommen.
Bereits seit 2011 wird im neurologischen The-
rapiezentrum Gmundnerberg neben der kon-
ventionellen Ergotherapie die computer- und
robotergestitzte Therapie eingesetzt. Diverse
Therapiegerdte ermoglichen ein intensives,
repetitives und aufgabenorientiertes Training.
Dabei wird nicht nur die intrinsische Motiva-
tion der Patientinnen gesteigert, sondern es
werden auch die Prinzipien des motorischen
Lernens werden. Ein weiterer Vorteil ist das di-
rekte Feedback, die Messbarkeit der Ergebnis-
se sowie die Entlastung der therapeutischen
Kapazitaten. Von grofter Bedeutung ist jedoch
die Ubertragung der verbesserten motori-
schen Fahigkeiten in den grofitmoglich selbst-
standigen Alltag und dafiir ist die Unterstiit-
zung durch Ergotherapeutinnen maligebend.

Akupunktur in der Rehabilitation

Die traditionelle chinesische Heilmethode
der Akupunktur dient der Regulierung von
gestorten Funktionen des Organismus, lin-
dert Schmerzen und wird unter anderem bei
Erkrankungen der Atemwege oder bei Allergi-
en angewendet. Auch an der Rehaklinik Enns
setzt das Arztinnenteam im Rahmen des sta-
tiondren Rauchentwdhnungsprogrammes zur
Unterstitzung des Rauchstopps vermehrt auf
Akupunktur als Behandlungsmethode.

Ziel ist es, Entzugssymptome zu lindern, das
Suchtverhalten zu minimieren und Begleit-
erscheinungen (z. B. Nervositat, Unruhe oder
Gewichtszunahme) entgegenzuwirken. Auch
bei neurologischen Erkrankungen, chroni-
schen Kopfschmerzen oder Migréne erweist
sich Akupunktur als sehr hilfreich.

Dr. Manfred Huemer und Dr." Kathrin Fellner sind an
der Rehaklinik Enns spezialisiert auf die Akupunktur-
behandlung.

GESUNDHEITSHOLDING AKTUELL.

Kinder- und
Jugendreha kokon:
Erste Schmetterlinge
bereits fligge

Seit September bietet die neue Kinder- und
Jugendreha kokon in Rohrbach-Berg jungen
Menschen und deren Familien einen Ort zum
Entfalten - einen sicheren, geschiitzten Ko-
kon, in dem neben der Freude Uber Erreich-
tes und dem Spals am Tun auch Riickschléage,
Enttduschung und Wut Platz haben diirfen. Mit
Ende des Jahres werden bereits 25 Patientin-
nen und etwa 20 Begleitpersonen das Haus
mit Leben flllen. ,Die ersten beiden Turnusse
sind bereits sehr positiv verlaufen. Die Gespra-
che mit den Kindern und Jugendlichen sowie
deren Eltern bestatigen uns stets aufs Neue in
unserer Vision und in unseren Bemuhungen.
Auch seitens unseres Teams ist viel Begeiste-
rung zu spiren und es gibt einen regen Aus-
tausch, sowohl innerhalb der Berufsgruppen
als auch berufsgruppentbergreifend®, so die
Kollegiale Fiihrung.

www.kokon.rehab/




GESUNDHEITSHOLDING AKTUELL.

Neue medizinische Expertinnen
fir unsere OOG-Regionalkliniken

Die 00 Gesundheitsholding begriiRt im Salzkammergut Klinikum (SK) und im
zukiinftigen Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Kirchdorf Steyr (PEK) vier Expertinnen,
die Leitungsfunktionen iibernehmen werden bzw. kiirzlich bereits iibernommen

haben.

Mit 1. Janner 2020 Ubernimmt Dr. Boris Lade
(51) die Leitung der Abteilung flir Chirurgie am
SK Bad Ischl. Der geblirtige Berliner promovierte
2000 an der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen. Seine Facharztausbildung absolvierte
er in verschiedenen deutschen Kliniken. 2007
wechselte er als leitender Oberarzt an das Be-
zirkskrankenhaus St. Johann in Tirol, wo er bis
dato beschaftigt ist. Dr. Boris Lade ist verhei-
ratet, Vater von zwei Kindern und lebt derzeit
in Salzburg.

I

Seit Ende August fiihrt Dr. Oliver Wagner (50)
die Abteilung flr Kinder- und Jugendheilkun-
de des kiinftigen PEK am Klinikstandort Steyr.
Der gebiirtige Steyrer promovierte 1995 an der
MedUni Wien. Seine Facharztausbildung absol-
vierte er an der ehemaligen Landes- Frauen-

32

I

Mit 1. September Gibernahm Dr. Adam Dinne-
witzer (53) die Abteilung fiir Chirurgie an den
beiden PEK-Standorten Kirchdorf und Steyr.
Er promovierte 1993 an der MedUni Wien. Sei-
ne Facharztausbildung absolvierte er am St.-
Johanns-Spital Salzburg und im UKH Salzburg.
2005 wurde er Oberarzt an der Abteilung fir
Chirurgie der PMU Salzburg (LKH Salzburg) und
2013 leitender Oberarzt flir Koloproktologie. Seit
2015 war er stv. Abteilungsleiter an der Univer-
sitatsklinik fir Chirurgie an der PMU Salzburg.
Dr. Dinnewitzer ist verheiratet, Vater von drei
Kindern und lebt mit seiner Familiein Salzburg.

und Kinderklinik Linz (heute KUK Med Campus
IV.), wo er bis zum Wechsel als Oberarzt an der
neonatologischen Intensivstation tatig war. Dr.
Wagner ist verheiratet, Vater zweier Kinder und
lebt in Steyr.

Mit 1. Oktober wurde die gebiirtige Welserin
Dr."Martina Astecker (48) Leiterin der Augen-
abteilung am SK Vocklabruck. Sie studierte an
der MedUni Wien, wo sie 1997 promovierte. lhre
Facharztausbildung fiir Augenheilkunde und Op-
tometrie absolvierte sie am Klinikum Wels, wo
sie seither als Oberarztin an der Augenabteilung
des Klinikums Wels-Grieskirchen tétig war. Dr."
Astecker lebt mit ihrem Mann in AltmUnster.




I

Aus personlichen Griinden legt mit Jahresen-
de Prim. Dr. Peter Stumpner (61), Leiter der Ab-
teilung flr Gynakologie und Geburtshilfe am
Klinikum Rohrbach, seine Funktion als Arzt-
licher Direktor des Hauses zurlick. Er bleibt
jedoch bis zu seiner Pensionierung Leiter der
Abteilung fiir Gynakologie und Geburtshilfe.
Die Nachfolge als Arztlicher Direktor uber-
nimmt sein bisheriger Stellvertreter OA Dr.
Wolfgang Tenschert (62), Leiter des Depart-
ments fur Akutgeriatrie und Remobilisation.
Nach seinem Medizinstudium an der Uni-
versitdt Wien absolvierte Dr. Tenschert seine
Facharztausbildung (Additivfacher: Gastroen-
terologie, Hepatologie und Geriatrie) bereits
in Rohrbach.

Parallel dazu Ubernimmt Dr. Tenschert in-
terimistisch fir kurze Zeit auch die Leitung
der Abteilung fiir Innere Medizin. Das Bewer-
bungsverfahren zur Neubesetzung der Funk-
tion war zum Zeitpunkt der Drucklegung noch
nicht abgeschlossen.

el

I

Nachfolger von Prim. Dr. Harald Gogl als Leiter
des Institutes fiir Pathologie am SK Vockla-
bruck wurde Prim. Dr. René Silye (59). Prim.
Silye war seit 2014 Vorstand des Institutes fir
Pathologie und Mikrobiologie am KUK. Zuvor
flhrte er seit 2002 das Institut fiir Pathologie
der ehemaligen LNK Wagner-Jauregg.

I

Dr. Peter Neuner (62) wurde zum Primarius
der Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshil-
fe des Klinikums Freistadt bestellt, die er be-
reits seit 2015 interimistisch leitete. »»

GESUNDHEITSHOLDING AKTUELL.

Dr. Martin Genger (38) leitet ab 1. Februar die
Abteilung fuir Innere Medizin | (Schwerpunkte:
Kardiologie, Nephrologie und Intensivmedi-
zin). Er folgt Prim. Dr. Richard Vikydal (63), der
in den Ruhestand tritt. Der geblrtige Grazer
studierte an der Karl-Franzens-Universitat
seiner Heimatstadt, wo er 2006 mit ,summa
cum laude“ promovierte. Seine Facharztaus-
bildungen fir Innere Medizin und Kardiologie
schloss er 2012 bzw. 2014 ab. Zuletzt leitete
er die kardiologischen Ambulanzen und das
Echokardiografielabor am LKH Graz Il.




GESUNDHEITSHOLDING AKTUELL.

Karrierestart mit einer Lehre in der OOG

In unseren Kliniken arbeiten ganz unterschiedliche Berufsgruppen, darunter auch viele, deren
Basisausbildung eine Lehre ist. In diesen Berufen haben wir die Moglichkeit, unsere kiinftigen
Fachkrafte ganz gezielt im Spitalsumfeld auszubilden.

34

Ein herzliches Willkommen unseren
neuen Lehrlingen in der 00G!

Am Bild sind fast alle unserer

neuen Auszubildenden bei einer
Veranstaltung in der 00G-Akademie.

P

Unsere Lehrlinge lernen in ihrer Ausbildungszeit ein
breites Spektrum an Tatigkeiten und Spezialwissen
aus dem Gesundheitsbereich kennen. Eine Kochlehre
in der 0OG bietet zum Beispiel neben dem Kennen-
lernen einer Grofkiiche auch die Zusammenarbeit
mit Didtologlnnen fiir spezielle Didtkiiche. Dariiber
hinaus arbeiten wir auch mit Hotel- und Gastrono-
miebetrieben zusammen, um unseren Lehrlingen in
der Kiche alle Aspekte ihres Berufsbildes im Rahmen
ihrer Ausbildung bieten zu kdnnen.

Die Lehrlingsausbildnerinnen zeigen groRes Engage-
ment in der Ausbildung und Betreuung der Lehrlinge
und leisten damit eine Investition in die Zukunft des
Unternehmens.

Aktuell werden in der OOG insgesamt 41 Lehrlinge
ausgebildet, 18 davon haben heuer begonnen. Sie
erhalten in der OOG eine krisensichere Lehrstelle in
ihrer Region.

Wir schatzen die Mitarbeit der Lehrlinge im Betrieb
sehr. Es sind engagierte junge Menschen, die neue
Ideen einbringen und bereit sind, ihren Beitrag zu
leisten. Viele unserer Lehrlinge schaffen einen sehr
guten Lehrabschluss.

LEHRLINGSVERANSTALTUNGEN

IN DER 00G-AKADEMIE

Wir bieten unseren Lehrlingen ein speziell auf sie ab-
gestimmtes Programm. Derzeit gibt es einen Einfiih-
rungstag flr ein gelungenes Miteinander, ein Telefon-
training und Veranstaltungen zur Teamentwicklung,
zum Thema ,Leichter lernen“ sowie zu New-Media-
Kompetenzen. Veranstaltungen und Netzwerktref-
fen fir Ausbildnerinnen komplettieren das Angebot.
,Lehrlinge und Ausbildnerinnen/Ausbildner kdnnen
sich bei auftretenden Problemen oder Unklarheiten
an mich wenden. Ein wesentliches Ziel unserer Lehr-
lingsveranstaltungen ist es, die Ausbildungsquali-
tat weiter zu steigern. Die Lehrlinge haben auch die
groRartige Moglichkeit, sich kennenzulernen und
auszutauschen. Wir freuen uns sehr Uber die vielen
positiven Rickmeldungen der Lehrlinge*, sagt Lehr-
lingssprecherin Petra Kamleitner.
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Lehrberufe in der 00G

Birokauffrau/-mann, Kdchin/Koch,
Elektrobetriebstechniker/in, Elektrotechniker/in,
Informationstechnologie/Systemtechnik
Informationstechnologie/Betriebstechnik
Installations- und Gebaudetechniker/in,
Pharmazeutisch-kaufméannische/r Assistent/in
Mechatroniker/in - Medizingeratetechnik



GESUNDHEITSHOLDING AKTUELL.

Neue Lehrlingsstrategie
in der Gesundheitsinformatik

Der Fachkraftemangel ist im IT-Bereich sehr zu spiiren. Es gibt immer weniger Bewerbungen bei den
ausgeschriebenen IT-Jobs. Zudem treten in den nachsten 15 Jahren zirka 50 GI-Mitarbeiterinnen ihren
Ruhestand an. Daher verfolgt die Gesundheitsinformatik (GI) mit einer neuen Lehrlingsstrategie das Ziel,
ihre Nachwuchs-Fachkréfte selbst auszubilden. Kiinftig werden alle zwei Jahre zwolf Lehrlinge aufge-
nommen. Martin Piihrerfellner hat als Lehrling im IT-Benutzerservice im Klinikum Freistadt begonnen.
Jetzt ist er selbst engagierter Lehrlingsausbildner in der Gesundheitsinformatik. Ein Interview.

Kolleginnen und Kollegen investieren muissen. Lehr-
lingsarbeit l&uft nicht so nebenher. Besonders junge
Lehrlinge entwickeln noch ihre Personlichkeit, was
auch manchmal einer Begleitung bedarf. Langfristig
wird die Gl aber wesentlich von den Lehrlingen pro-
fitieren.

Annalena Gruber hat heuer im
Frithjahr ihre Lehre mit Auszeichnung
abgeschlossen und arbeitet nunim
Benutzerservice im Salzkammergut
Klinikum: ,,Ich bin meinen tollen Kol-
leginnen und Kollegen sehr dankbar,
die mich in jeder Situation unterstiitzt
und bestmaoglich auf die Lehrab-
schlusspriifung vorbereitet haben. Ich
konnte nicht nur meine IT-Kenntnisse
verbessern, sondern mich auch person-
lich weiterentwickeln. Die Lehre zur
IT-Technikerin in der Gl kann ich sehr
empfehlen.”

» Wie sieht die Ausbildung in der Gl konkret aus?
Die Lehrlinge absolvieren die vierjdhrige Lehre In-
formationstechnologie/Systemtechnik. Sie erhalten
eine Ausbildung direkt in den 0OG-Kliniken, ganz
nah am medizinischen Geschehen und intensiv be-
treut. Im Benutzerservice lernen sie ein breites IT-
Spektrum kennen - von der Fehlerbehebung Uber
die Useranlage bis zur PC-Installation.

» Welchen Vorteil hat die Ausbildung direkt Gratulation!
in den Kliniken?

Die Lehrlinge lernen einerseits die technischen Kom-
ponenten, die wir im Einsatz haben, gut kennen und
andererseits auch den Umgang mit den verschiede-
nen Berufsgruppen in den Spitdlern. Nach der Lehre
kdnnen sie auch in zentrale IT-Bereiche auf ausge-
schriebene Stellen wechseln und dort ihr Know-how
aus dem Benutzerservice im Spitalsbetrieb sowie die
Patientinnenorientierung in den Kliniken einbringen.

Fur die gute und intensive Lehrlingsarbeit bekam neben dem Klinikum
Freistadt auch die Gesundheitsinformatik als vorbildlicher Lehrbetrieb am
6. November die Auszeichnung INEO. Danke an Martin Piihrerfellner
(Bild Mitte) und alle, die sich im Bereich Lehrlinge engagieren.
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» Vor welchen Herausforderungen stehen
Lehrlingsbetreuerinnen?
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Lehrzeit - auch Arbeit, die wir in unsere kinftigen
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