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EDITORIAL

Sehr geehrte Leserinnen und Leser!

Das Kepler Universititsklinikum ist Osterreichs zweitgroftes
Krankenhaus mit einem sehr breiten Versorgungsspektrum in
rund 50 verschiedenen Fachbereichen. Unser Angebot rich-
tet sich an alle Generationen. So verfiigen wir beispielsweise
iiber die grofte Geburtsklinik Osterreichs und auch iiber ein
im Vorjahr gegriindetes Zentrum fiir Altersmedizin. Unser
Auftrag ist auflerdem die Verkniipfung von Patientenversor-
gung, universitirer Lehre und klinischer Forschung. Das me-
dizinische und pflegerische Wissen unserer Mitarbeiter/-innen
mochten wir einsetzen, um das Gesundheitsbewusstsein und
die Gesundheitskompetenz der Oberosterreicher/-innen zu
starken und damit auch zur Privention beizutragen. Aus diesem
Grund engagieren wir uns in der tiglichen Pressearbeit, online
auf www.kepleruniklinikum.at, auf Social-Media-Kanilen wie
Facebook und seit Jahresbeginn auch mit dem Gesundheitsma-
gazin ,Unimed®, dessen zweite Ausgabe Sie in Hinden halten.

Das erwartet Sie in der zweiten Ausgabe von Unimed:

In der Rubrik ,Patientenversorgung® lesen Sie tiber das neue
06. Referenzzentrum fir Herz-, Gefifl- und Thoraxchirurgie,
das in Zusammenarbeit von Kepler Uniklinikum und Klinikum
Wels-Grieskirchen entstanden ist. Auflerdem finden Sie inter-
essante Artikel Uiber die Volkskrankheiten Asthma und Osteo-
porose. Der Vorstand unserer Universitatsklinik fiir Neurochir-
urgie, Univ.-Prof. Dr. Andreas Gruber, macht sich im Interview
mit Redakteurin Doris Nentwich Gedanken tiber das Medizin-
studium gestern, heute und morgen. Unsere Topstory befasst sich
diesmal mit der Tumortherapie. Neben Operation, Chemothera-
pie und Bestrahlung stehen dank des medizinischen Fortschritts
viele neue und sehr wirksame Substanzen zur Behandlung von
Krebspatientinnen und -patienten zur Verfigung. Immer wichti-
ger wird dabei die intensive Zusammenarbeit mehrerer Fachge-
biete, die im seit 2012 bestehenden Tumor Zentrum des Kepler
Uniklinikums gelebt wird. Und auch in allen weiteren Artikeln
bemithen wir uns, IThnen qualifizierte Antworten auf Fragen
zu Gesundheitsthemen und Tipps fir Thr Wohlbefinden zu
vermitteln. Wir hoffen, Sie damit iiberzeugen zu kénnen, und
wiinschen Thnen interessante Einblicke beim Lesen. Eventuelle
Anregungen, Wiinsche und Feedback nehmen wir gerne per
E-Mail (unimed@kepleruniklinikum.at) entgegen.
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eine geschlechtsspezifische Differenzierung verzichtet.
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PATIENTENVERSORGUNG

Durch die Zusammenarbeit des Kepler Universitats-

klinikums und des Klinikums Wels-Grieskirchen ent-

steht in Oberosterreich ein Referenzzentrum fir Herz-,

Gefal3- und Thoraxchirurgie. Beide Standorte bleiben

erhalten und wurden unter eine Leitung gestellt. Fir

Patientinnen und Patienten bringt diese Entscheidung

erhebliche Vorteile.

in 67-jahriger Welser muss
sich einem Eingriff am Herz
unterziehen. Bei ihm soll eine
sogenannte aortokoronare
Bypass-Operation durchgefiihrt werden.
Im Vorfeld hat er sich erkundigt, wel-
ches Krankenhaus in Oberésterreich da-
bei tiber die grofite Kompetenz verfiigt.
yNatiirlich macht man sich Gedanken
und tberlegt sich, wo man diesen Ein-
griff machen ldsst. Ich habe mich bei
Bekannten und bei meinem Hausarzt
informiert. Aber schlauer war ich dann
auch nicht, die einen haben mir zu Linz
und wieder andere zu Wels geraten.*

Zusammenarbeit biindelt
Kompetenzen

Tatsichlich genieft sowohl die Klinik
fur Herz-, Gefifl- und Thoraxchirurgie
am Kepler Universititsklinikum als auch
die gleichnamige Abteilung am Klini-
kum Wels-Grieskirchen einen hervorra-
genden Ruf. Beide bieten im Bereich der
chirurgischen Behandlung von angebo-
renen oder erworbenen Krankheiten
und Verletzungen des Herzes sowie der
herznahen Gefifle medizinische Versor-
gung auf sehr hohem Niveau. Von nun
an arbeiten sie standortiibergreifend zu-
sammen und biindeln damit ihre Kom-
petenzen. Patientinnen und Patienten
konnen sich darauf verlassen, dass ihnen
medizinische Spitzenleistung zur Verfii-
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gung steht, egal an welches der beiden
Hiuser sie sich wenden. ,Das ist gut zu
wissen. Ich muss mich nicht linger fra-
gen, wo der richtige Spezialist fiir mich
sitzt, sondern kann mir sicher sein, dass
ich standortunabhingig optimal betreut
werde®, zeigt sich der Welser erleichtert.

Referenzzentrum unter einer Leitung

Urspriingliche Uberlegungen, wonach
das gesamte herzchirurgische Leistungs-
spektrum von Wels nach Linz verlegt
werden sollte, schienen nicht mehr zeit-
gemif’, denn ,mit der trigeriibergrei-
fenden Kooperation werden wichtige
Synergieeftfekte erzielt. Dadurch ge-
lingt eine zweckmiflige und qualitits-
volle Leistungsabstimmung zwischen
den beiden Hiusern, zeigen sich die
Geschiftsfithrer des Kepler Univer-
sititsklinikums, Dr." Elgin Drda und Dr.
Heinz Brock, tiberzeugt. Durch den Be-
schluss, beide Abteilungen in Linz und
Wels unter eine gemeinsame Leitung zu
stellen, wird den Vorgaben der Spitals-
reform Rechnung getragen. Professor Dr.
Andreas F. Zierer hat diese Leitung im
Mirz 2017 ubernommen. Der 43-jah-
rige Mediziner und Wissenschaftler
ist in Thalheim bei Wels aufgewachsen
und leitete zuletzt die Klinik fir Herz-
chirurgie und Thoraxchirurgie an der Pri-
vatklinik Helios in Siegburg. Davor war
er an der Klinik fiir Thorax-, Herz- und



Thorakale Gefifichirurgie am Klinikum
der Johann-Wolfgang-Goethe-Universi-
tit in Frankfurt am Main als stellvertre-
tender Direktor beschiftigt. Dr. Andreas
F. Zierer ist nun in Personalunion
Lehrstuhlinhaber (Professor) fiir Herz-,
Gefifl- und Thoraxchirurgie der Medi-
zinischen Fakultit Linz, Vorstand der
Universititsklinik fiir Herz-, Gefift- und
Thoraxchirurgie am Standort Linz sowie
verantwortlicher Leiter der gleichnami-
gen Abteilung am Standort Wels.

Forschungspotenzial sichert
Wettbewerbsfihigkeit

,Das Referenzzentrum wird in seiner
geplanten Form sowohl im Hinblick
auf die Versorgungsleistung als auch
in Bezug auf sein Forschungspotenzial
wettbewerbsfihig sein. Besonders freue
ich mich auch tber unsere Spezialkom-
petenz in der Kinderherzchirurgie, die
im Jahr 2016 in einem eigenen Depart-
ment unter der Leitung von Primarius
Priv.-Doz. Dr. Rudolf Mair organisato-
risch verankert wurde. Diese gilt es, in
einem Gesamtkonzept entsprechend zu
beriicksichtigen, so Professor Zierer.
JKU-Rektor Univ.-Prof. Dr. Meinhard
Lukas wunterstreicht den vielfiltigen
Nutzen der Partnerschaft: ,Kooperati-
onen bringen Erfolg, sie eréffnen auch
neue Perspektiven und Blickwinkel. Mit
der kiinftigen Zusammenarbeit wird die
Philosophie der Medizinischen Fakultit
der Johannes Kepler Universitit einmal
mehr unterstrichen: neue, innovative
Wege beschreiten — sowohl im Sinne der
Lehre und Forschung als auch im Sinne
der Patientinnen- und Patientenversor-

gung.“

Hohes Versorgungsniveau fiir
Patientinnen und Patienten gesichert

~Wir werden weiterhin Patientinnen
und Patienten in Wels aufnehmen, opti-
mal versorgen und auch hier wieder ent-
lassen. Immerhin haben wir 2015 in der
Abteilung fir Herz-, Gefif- und Tho-
raxchirurgie rund 1.800 Patientinnen
und Patienten betreut. Die gemeinsame
Leitung sichert ein hohes Versorgungs-
niveau an beiden Standorten. Durch
die Synergien bei Personaleinsatz und
Einkauf werden dartber hinaus die er-
forderlichen  Kostenddmpfungspoten-
ziale erzielt, skizzieren der Geschifts-
fihrer und der irztliche Direktor des
Klinikums Wels-Grieskirchen, Dietbert
Timmerer und Klemens Trieb, die Vor-
teile der Zusammenarbeit.

PATIENTENVERSORGUNG

OSTEOPOROSE -
EINE ZU OFT
FALSCH ODER

GAR NICHT
BEHANDELTE
VOLKSKRANKHEIT

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko, an
Osteoporose - auch ,Knochenbruch-Krankheit"
genannt - zu erkranken. Die grolste Gefahr der
Erkrankung liegt allerdings darin, sie nicht zu
behandeln. Denn ohne entsprechende Therapie
verschlechtert sich die Lebensqualitat der
Betroffenen massiv.
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on rund 760.000 Betroffenen
werden nur etwa 140.000 mit
Osteoporose-spezifischen Me-
dikamenten therapiert. Und
von jenen Patientinnen und Patien-
ten, die eine Therapie begonnen haben,
bricht die Hailfte diese innerhalb von
zwolf Monaten wieder ab. ,Eine fatale
Entscheidung®, sagt Primarius Dr. Mi-
chael Gabriel vom Institut fiir Nuklear-
medizin und Endokrinologie am Kepler
Uniklinikum.
»<Massive Schmerzen und eine korperli-
che Immobilitit sind die Folgen, wenn
Osteoporose tber Jahre unbehandelt
bleibt.“ Erhebliche Schiden sind das
Resultat: Kommt es etwa zu Wirbel-
briichen, kann bei Betroffenen ein Rund-
riicken die Folge sein, wodurch sich die
Atmung verschlechtert und die Korper-
grofe vermindert wird. Auflerdem
verstirkt sich das Risiko, weitere Kno-
chenbriiche zu erleiden. Weitere Folgen
von Wirbelkdrper- und Hiiftfrakturen
konnen akute und chronische Schmer-
zen, funktionelle Einbufien, der Verlust
der Selbststindigkeit sowie erhohte
Morbiditit und Mortalitit sein.

Risikogruppe: weiblich, iiber 60 Jahre

Aus dem Osterreichischen Patienten-
bericht 2010 geht hervor, dass die meis-
ten Betroffenen, nimlich 40 Prozent,
zwischen 61 und 70 Jahre alt sind. 34
Prozent sind ilter als 70. Der iberwie-
gende Anteil der Patienten ist weiblich:
87 Prozent der Betroffenen sind Frau-
en. Bei der Osteoporose wird zwischen
der primiren und der sekundiren Form
unterschieden. Die hiufigste Form (80
Prozent) ist die primire Osteoporose, sie
betrifft vor allem Frauen im Alter von
50 bis 70 Jahren. Die sekundire Form
trifft vor allem Minner (zwischen 50
und 70 Prozent).

Unter den Top 3 der Kostenverursacher

Neben dem personlichen Leidensdruck
ist auch der auf die Krankheit Osteopo-
rose zurlickzufithrende volkswirtschaft-
liche Schaden betrichtlich, bedingt
durch Erwerbsunfihigkeit und Kran-
kenhauskosten. Weltweit verursacht die
Erkrankung jihrlich Kosten von mehre-
ren Milliarden Euro. Damit zihlt Osteo-
porose zu den Top 3 der Kostenverursa-
cher im Gesundheitssystem. Die ideale
Behandlung stiitzt sich auf drei Sdulen:

PATIENTENVERSORGUNG

Bewegung

Empfehlenswert ist eine regelmifige
kérperliche Aktivitit mit der Zielset-
zung, Muskelkraft und Koordination zu
tordern, wie beispielsweise Krafttraining
(Kiesertraining, Fitnessstudio), ricken-
muskelstirkende Gymnastik, Bergab-
gehen, Trampolinspringen, Tai-Chi und
Tanzen. Bei schwerer Osteoporose muss
eine medizinische Trainingstherapie
erfolgen.

Erndhrung

Achten Sie auf eine ausgewogene Er-
nihrung. Wichtig sind vor allem Kal-
zium und Vitamin D! Kalziumreiche
Nahrungsmittel sind  beispielsweise
Parmesan, Hartkise, Weichkise, Voll-
milch und Vollmilchjoghurt, Rahm,
Eier, Sesam, Leinsamen, Karotten,
Mandeln, Haselnusse, Feigen, Zwiebel,
Schnittlauch, Petersilie, Kakao, Fenchel,
Vollkornbrot, Spinat, Linsen, Brokkoli,
Tomaten, Sauerkraut, Haferflocken,
Kren und Sellerie.

Wenn nicht ausreichend Kalzium durch
die Nahrung aufgenommen wird, kann
auf Nahrungserginzungsmittel zuriick-
gegriffen werden. Aber Vorsicht: Die
tigliche Menge sollte 1.500 Milligramm
nicht Gbersteigen.

Vitamin D steckt in Lachs, Thunfisch,
Milch, Eiern, Leber (gekocht), Leber-
tran und Schweizer Kise. Es wird auch
tiber Sonnenstrahlen abgegeben. Also
regelmiflig im Freien aufhalten! Doch
auch bei Vitamin D ist Vorsicht gebo-
ten! Eine Uberdosierung kann sich im
schlimmsten Fall durch Vergiftungs-
erscheinungen  bemerkbar  machen.
Nierensteine und -versagen koénnen die
Folge sein.

Medikamente

Die Medikation muss individuell an-
gepasst werden. Auch hier ist beson-
dere Vorsicht geboten. Medikamente
wie etwa Magenschutzmittel oder jene,
die bei Diabetes zum Einsatz kommen,
kénnen den Knochenstoffwechsel nega-
tiv beeinflussen bzw. die Knochendichte
vermindern, was wiederum Osteoporose
tordert. Diese Erkenntnisse sind wichtig,
wenn es um die ganzheitliche Behand-
lung geht. Deshalb ist auch die interdiszi-
plinire Zusammenarbeit von besonderer
Bedeutung. Das Institut fiir Nuklear-
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medizin und Endokrinologie am Kepler
Universitdtsklinikum arbeitet deshalb
eng mit den Abteilungen Physikalische
Medizin und Rehabilitation zusammen.
Zentrale Aufgabe der Rehabilitation
bei Osteoporose ist die Wiederherstel-
lung oder wesentliche Verbesserung der
Funktionsfihigkeit. Im Mittelpunkt ste-
hen die Mobilisierung und der Erhalt
der Selbststindigkeit. Auflerdem geht
es darum, alle Mafinahmen zu intensi-
vieren, die zur Vermeidung von Stiir-
zen und erneuten Frakturen beitragen.
Muskelkraft, Gleichgewicht, Ausdauer,
Haltung, Beweglichkeit und Schmerz
des Patienten koénnen durch geeignete
Mafinahmen giinstig beeinflusst werden.

WASIST OSTEOPOROSE?

Osteoporose verursacht eine Abnahme der
Knochendichte und fiihrt zu einer erhéhten
Anfalligkeit von Knochenbriichen. Laut
Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist
Osteoporose eine systemische Erkrankung
des Skelettapparates, deren Kennzeichen
eine niedrige Knochendichte und ein Verfall
der Mikroarchitektur des Knochengewebes
sowie die daraus folgende Zunahme der
Fragilitdt des Knochens sind.

Prim. Univ.-Prof. Mag.
Dr. Michael Gabriel,
Institut fir Nuklearmedizin
und Endokrinologie



Prim. Priv.-Doz. Dr. Bernd Lamprecht,
Vorstand der Klinik fiir Lungenheilkunde
am Kepler Uniklinikum

WENN DAS
AUSATMEN
SCHWERFALLT

Asthma ist weltweit eine der haufigsten chronischen
Erkrankungen. Die Zahl der Betroffenen steigt
kontinuierlich an. Der Welt-Asthma-Tag am 2. Mai soll

vor allem Betroffene auf neue Behandlungs-
und Therapiemoglichkeiten aufmerksam machen,
denn bis zu 80 Prozent der Asthmatikerinnen und
Asthmatiker sind in keinem
ausreichend kontrollierten Zustand.
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n den meisten Handtaschen einer

Frau finden sich: Brieftasche, Lip-

penstift, Kosmetikspiegel und/oder

Puderdose und, nicht zu vergessen,
ein Handy. Bei Anna darf zudem vor
allem aber eines nicht fehlen: ihr Asth-
maspray. Die heute 35-Jihrige leidet
seit ihrer frithesten Kindheit an Asthma
bronchiale. Wihrend sie in jungen Jah-
ren mehrfach ins Krankenhaus musste,
weil ihre Anfille so schlimm waren, hat
sie die Erkrankung heute weitgehend im
Griff. ,Nur wenn ich mich aufrege, brau-
che ich einen Hub des Sprays, und wenn
ich mit Pollen, Grisern und Tierhaaren
in Berithrung komme*, erzihlt die Mut-
ter einer kleinen Tochter.

Kinder sind héiufiger betroffen

Wie Anna geht es vielen Asthmatike-
rinnen und Asthmatikern. Wihrend sie
im Kindesalter massiv von der Krank-
heit geplagt werden, verringern sich die
Beschwerden im Laufe der Jahre. ,Je il-
ter ich wurde, desto besser ging es mir®,
freut sie sich. Das Phinomen, dass sich
kindliches Asthma ,auswichst®, wird
unter anderem auf hormonelle Verinde-
rungen zurlickgefihrt, allerdings kehren
Asthmabeschwerden im Erwachsenen-
alter auch hiufig wieder zurtck.
Entgegen der weitverbreiteten Meinung,
Asthma wiirde das Einatmen erschwe-
ren, ist es das Ausatmen, das Betroffe-
nen besonders zu schaffen macht. Man
unterscheidet zwischen allergischem
und nichtallergischem Asthma. Die
erstere Form, die bei Kindern am hiu-
figsten zu beobachten ist, wird von
dufleren Reizen, also von Allergie aus-
l1senden Stoffen (Allergenen) in der
Umwelt,begiinstigt. Das nichtallergische
Asthma kann etwa durch Infektionen
oder korperliche Anstrengung hervor-
gerufen werden. Bei einer groflen Zahl
von Patientinnen und Patienten wird
eine Mischform aus allergischem und
nichtallergischem Asthma beobachtet.

Zahl der Betroffenen steigt weiter an

Asthma ist eine chronische, entziind-
liche Erkrankung der Atemwege, die
bei Betroffenen anfallsartig zu Atem-
not fihrt. Sie gilt als eine der hiufigs-
ten chronischen Krankheiten mit stei-
gender Tendenz. In den vergangenen
zehn Jahren hat sich die Haufigkeit in
Westeuropa verdoppelt. Weltweit leiden
derzeit etwa 300 Millionen Menschen
an der Krankheit. In Osterreich gibt es

PATIENTENVERSORGUNG

rund eine halbe Million Betroffener. Die
Dunkelziffer diirfte aber noch etwas ho-
her sein. Fir die kommenden Jahre pro-
gnostizieren Expertinnen und Exper-
ten einen weiteren Anstieg der Zahlen.
Griinde dafiir sind Umweltbelastungen
wie Feinstaub und eine Zunahme an Al-
lergien, wobei dies auch mit den veridn-
derten Lebensumstinden einschlieflich
reduzierten Kontakts zu natiirlichen Al-
lergenen in der Kindheit zu tun hat. Ein
bedeutungsvoller Risikofaktor fiir einen
schlechteren =~ Lungenfunktionsverlauf
und eine unglnstige Asthmakontrolle
ist selbstverstindlich auch das Rauchen.

Hoher Behandlungserfolg durch
Fritherkennung

Bedenklich ist, dass viele Asthmati-
ker/-innen nicht oder nicht ausrei-
chend kontrolliert sind. Entweder ist
die medikamentose Therapiemdglich-
keit nicht vollstindig ausgeniitzt oder
es fehlt berhaupt an der Diagnose der
Erkrankung. ,Bei Beschwerden wie Be-
lastungsatemnot, Husten, auffilligem
Atemgeriusch und eingeschrinkter kor-
perlicher Belastbarkeit sollte jedenfalls
ein Lungenfunktionstest durchgefiihrt
werden, rit Primarius Priv.-Doz. Dr.
Bernd Lamprecht, Vorstand der Klinik
fir Lungenheilkunde am Kepler Uni-
versititsklinikum. Dieser erste Schritt
zur Fritherkennung erméglicht anschlie-
fend auch eine entsprechende Therapie.
Der Test dauert nur wenige Minuten
und ist vollig schmerzfrei. Liegen die
Lungenfunktionswerte auflerhalb des
normalen Bereichs und passen klini-
sches Bild und Beschwerdesymptomatik
ebenfalls zur Diagnose Asthma, so kann
die Lungenfachirztin bzw. der Lungen-
facharzt eine geeignete Therapie einlei-
ten. Je friher die Erkrankung erkannt,
diagnostiziert und therapiert wird, desto
hoher ist der Behandlungserfolg. Spit-
folgen lassen sich dadurch vermeiden.

Behandlung basiert auf drei Sdulen

Dank der inzwischen sehr guten
Behandlungsmoglichkeiten lassen sich
auch Lebensqualitit und Leistungs-
fahigkeit der Betroffenen wieder stei-
gern. ,Die Verringerung der Sympto-
me und das Vermeiden von Risiken
fir Lungenfunktionseinbuflen sind die
zentralen Therapieziele. Die optima-
le Behandlung von Asthma bronchiale
basiert dabei auf mehreren Siulen.
Zentral sind eine inhalative antient-
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ziindliche sowie bronchienerweiternde
Therapie und das Vermeiden ausldsen-
der Faktoren. Erginzend sind Maf-
nahmen wie korperliches Training und
Atemgymnastik sehr zu empfehlen®, so
der Mediziner.

Neue Therapien

In den vergangenen eineinhalb Jahren
hat sich in der Therapie viel getan. Es
haben sich nicht nur die inhalativen
Medikamente und deren Verabrei-
chungsmaoglichkeiten  (Sprays) —wei-
terentwickelt, sondern es sind auch
zielgerichtete Antikdrpertherapien fiir
schweres Asthma verfiigbar geworden.
Letztere konnen in vielen Fillen den
Einsatz von hochdosiertem Kortison
reduzieren oder sogar ganz entbehrlich
machen.

Welt-Asthma-Tag

Der erste Dienstag im Mai ist jedes Jahr
Welt-Asthma-Tag. Er wurde 1998 von
der Global Initiative for Asthma initi-
iert und soll vor allem auf effektive Be-
handlungsformen hinweisen.

Dieser Tag wird zum Anlass genommen,
um die breite Offentlichkeit tiber diese
Erkrankung zu informieren.

Der erste und wichtigste Schritt in die-
sem Zusammenhang ist das Erkennen
und Vermeiden der Krankheitsausloser.
Wenn durch den Welttag auf das The-
ma Asthma und insbesondere auf die
Friherkennung aufmerksam gemacht
werden kann, hat dieser seinen Zweck
erfiillt.

Die Klinik fiir Lungenheilkunde (Pneumolo-
gie) am Kepler Universitatsklinikum ist die
grofite Fachabteilung Oberésterreichs und
betreut pro Jahr mehr als 10.000 Patientin-
nenund Patienten. Neben der Versorgung
auf hochstem medizinischen Niveau legt
die Klinik mit eigener Spezialambulanz

fiir ,Schweres Asthma" ihren Schwerpunkt
auf die Lehre und Forschung im Rahmen
der Medizinischen Fakultdt der Johannes
Kepler Universitat in Linz. Sie ist zudem Teil
der Austrian Lung Cancer Study Group und
Kern des Lungenkrebszentrums des Kepler
Universitdtsklinikums.







Prim. Univ.-Prof. Dr. Andreas Gruber,
Vorstand der Universitatsklinik
fiir Neurochirurgie

STUDIUM

Der Neurochirurg und Universitatsprofessor

Andreas Gruber macht sich im Interview mit

Redakteurin Doris Nentwich Gedanken liber das

Medizinstudium einst und heute. Dabei beleuchtet

er die Alleinstellungsmerkmale der Medizinischen

Fakultat in Linz und betont den Anspruch der JKU,
die medizinische Zukunft zu gestalten, anstatt

andere nachzuahmen.

ein eigenes Medizinstudium

liegt 25 Jahre zuriick. Vergleicht

er seine Erfahrungen als Stu-

dent der Medizinischen Uni-
versitit in Wien mit seinen Erlebnissen
hier als Uniprofessor fiir Neurochirurgie
der Johannes Kepler Universitit in Linz,
erkennt Andreas Gruber erhebliche
Unterschiede. ,Zum Gliick®, meint der
heute 48-Jahrige augenzwinkernd im
Interview mit Redakteurin Doris Nent-
wich.

Wollten Sie schon immer Arzt werden?

Ich wollte, von kindlichen Berufswiin-
schen abgesehen, schon immer Arzt
werden. Es gab keine Arztinnen oder
Arzte in meiner Familie, meine Mut-
ter und mein Vater arbeiteten in ei-
ner Bank. Die Berufsentscheidung fiel
demnach nicht aus Gewohnheit oder
Tradition, sondern bewusst. Den Beruf
des Bankers habe ich als Jugendlicher
bereits ausgeschlossen, da ich das hohe
Arbeitspensum meines Vaters in diesem
Alter scheute. Heute wiirde ich ihn dar-
um beneiden ...

Wann und warum haben Sie sich fiir Ihr
heutiges Fachgebiet entschieden?

Die Entscheidung fir die Chirurgie
fiel gemeinsam mit meiner Berufswahl.
Ich wollte kein ,konservativer Medi-
ziner sein. Auch die Entscheidung fur
die Neurochirurgie fiel verhiltnismiflig

frih.

Wie haben Sie das Medizinstudium
empfunden? Was haben Sie als positiv
wahrgenommen, was als negativ?

Das Medizinstudium alten Zuschnitts
war aus meiner Sicht durch hierarchi-
sche Strukturen und frontale Unter-
richtstechniken charakterisiert. Von
der Anmeldung zu Pflichtpraktika, fir
welche es hiufig nicht anndhernd genug
Praktikumsplitze gab, bis hin zur An-
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meldung fur Teilrigorosen, welche von
bisweilen missgestimmten Laboranten
entgegengenommen wurden, hatte man
als Student nicht selten den Eindruck,
ein stérendes Element in einem sonst
reibungslosen Ablauf zu sein. Die Lehr-
veranstaltungen waren zu Semesterbe-
ginn gut besucht, gegen Semesterende
dnderte sich das Bild hiufig und Vorle-
sungen fielen wegen zu geringer Anzahl
Studierender schon auch einmal aus. Die
klaren Positiva eines solchen universiti-
ren Lehrbetriebes waren eine frih er-
lernte universitire Selbststindigkeit und
Eigenverantwortung der Studierenden
sowie ein vergleichsweise akademische-
rer Zugang zu Wissen, welches beinahe
in Gelehrtenmanier aus umfangreichen
Lehrbiichern exzerpiert, durch eigene
Uberlegung zu einem Ganzen zusam-
mengefiigt und als solches begriffen
werden musste. Diese Fahigkeiten sind
aus meiner Sicht — trotz der heute bin-
nen weniger Sekunden online verfiig-
baren Daten — noch immer eine wich-
tige Voraussetzung fiir selbststindigen
Wissenserwerb. Die unweigerliche Fol-
ge dieses Lehrbetriebes waren jedoch
hiufig Jungmediziner, welche gleichsam
Lerntheoretiker und nicht klinisch érzt-
liche Praktiker waren.

Wie unterscheidet sich das Medizinstu-
dium heute im Allgemeinen von frither?

Im modernen Studienbetrieb werden
praxisnahes Wissen und berufsrelevante
Fertigkeiten schon frihzeitig vermit-
telt, problemorientiertes Lernen anhand
differenzialdiagnostisch schwieriger
Einzelfille tritt oft an die Stelle theo-
retischer Ausfihrungen und frontaler
Vorlesungen. Kleinere ~ Gruppengro-
fen in Seminaren und Praktika sorgen
fir stirkere Interaktion zwischen den
Studierenden und den Lehrenden. Die
praxisnahe Wissensvermittlung in Skill
Labs ermdéglicht bereits wihrend des
Studiums das Erlernen jener Fihigkei-
ten, welche Absolventinnen und Absol-



venten moderner medizinischer Univer-
sititen und Fakultiten in ihren Berufen
rasch handlungsfihig machen. Die Aus-
bildung am Krankenbett erfolgt nicht
mehr als bessere Aushilfskraft in Person
eines Famulanten, sondern als vollwerti-
ges Teammitglied wihrend des klinisch
praktischen Jahres. Als Negativum ist
aus meiner Sicht eine weitgehende , Ver-
schulung® des Universititsbetriebes zu
nennen, das Studierendenleben im her-
kémmlichen Sinn gibt es heute nur mehr
in sehr beschrinktem Ausmafl. Diese
Entwicklung ist den Verbesserungen des
Lehrbetriebes geschuldet, welcher — im
Gegensatz zu einmaligen Frontalvorle-
sungen — nun aufwendig verschachtelte
Curricula mit zahlreichen, mehrfach zu
wiederholenden Seminaren und Praktika
in kleiner Gruppengrofie erfordert. Kri-
tisch sehe ich personlich die allgemeine
Entwicklung weg vom umfangreichen
Lehrbuch alter Prigung hin zum ver-
gleichsweise minimalistischen Skriptum
bzw. Modulhandbuch, was dazu fiihren
kann, dass Lerninhalte tendenziell mi-
nimiert werden. Dem steht die zuvor
genannte Betonung praktischer Fahig-
keiten wihrend der universitir drztli-
chen Ausbildung gegeniber, welcher
aus meiner Sicht — zumindest im Hin-
blick auf die ersten Berufsjahre — hohere
Bedeutung zukommt.

Welche Besonderheiten nehmen Sie
beim Medizinstudium in Linz wahr?

Das Studium an der Medizinischen Fa-
kultit der Johannes Kepler Universitit
Linz weist im Vergleich zum Studien-
angebot der offentlichen Medizinuni-
versititen zahlreiche Alleinstellungs-
merkmale auf. Die Organisation des
Studiums in Bachelor- und Masterstu-
dium ist in dieser Form nur in Linz zu
finden. Das derzeit noch praktizierte
Studium an zwei Standorten, d. h. vor-
klinische Lehre wihrend der ersten vier
Semester in Graz und anschliefendes
Studium in Linz, ist in dieser Form
ebenfalls einzigartig und wird sich mit
Wahrscheinlichkeit in  den folgen-
den Jahren noch verindern. Bereits ab
Beginn des Studiums findet sich eine
klare Ausrichtung auf die Schwerpunkt-
themen Altersforschung, Versorgungs-
forschung und Medizintechnik, womit
sich Akzentuierungen von selbst erge-
ben. Insbesondere die enge Verbindung
zu den technischen und naturwissen-
schaftlichen Instituten der Johannes
Kepler Universitit Linz, der Fachhoch-
schule Hagenberg und den im Grof3-
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raum angesiedelten Hightech-Unter-
nehmungen erméglicht Kooperationen,
welche in Lehre, Wissenschaft und
Forschung an anderen medizinischen
Universititsstandorten nicht mdglich
sind. Der Begriff eines ,Medical Valley*
ist gerechtfertigt. Wihrend an anderen
Standorten die Gestaltung eines medi-
zinischen Universititscampus mit den
Schwierigkeiten vorbestehender Bau-
substanz und raumlicher Notwendigkei-
ten konfrontiert ist, kann am Standort
Linz ein ginzlich neues Lehr- und For-
schungsgebdude von einem bekannten
Architekten modern und mit urbaner
Anmutung errichtet werden. Moderne
Loésungen, beispielsweise 3-D-Video-
prisentationen der menschlichen Ana-
tomie oder chirurgischer Eingriffe in
8-K-Auflésung, unterstreichen den An-
spruch, selbst in die Zukunft gerichtet
gestalten und nicht andere nachahmen
zu wollen.

In welche Richtung wird sich die Aus-
bildung der Mediziner/-innen von mor-
gen verindern bzw. verindern miissen?

Die medizinische Forschung hat gro-
fe Fortschritte gemacht und wird das
auch in Zukunft tun. Selbst in ,kleinen®
Sonderfichern ist das Wissen so rasch
angewachsen, dass eine vollstindige
Fachdurchdringung nicht einfach ist.
Die Vision eines wahren Allgemeinme-
diziners, der die meisten Bereiche der
Medizin in der heute moglichen Tiefe
auch nur annihernd abdecken kann,
erscheint mir vor diesem Hintergrund
geradezu utopisch. Auch die universiti-
re Lehre wird sich auf diese gednderten
Rahmenbedingungen einstellen miis-
sen. Fachirztinnen und -irzte fiir All-
gemeinmedizin mit grofler Erfahrung
und besonderen differenzialdiagnosti-
schen Fihigkeiten bieten die Grund-
versorgung im niedergelassenen Bereich
und dberweisen als ,Gate keeper im
Gesundheitssystem Patientinnen und
Patienten mit seltenen oder schweren
Erkrankungen an immer spezialisiertere
Fachirztinnen und -drzte. Intraopera-
tives MRI in der Hirntumorchirurgie,
Hybrid-OP in der Behandlung komple-
xer Gefiflerkrankungen, personalisierte
Medizin in der Krebstherapie, die Liste
liefle sich beliebig fortsetzen und ver-
deutlicht, dass in Zukunft einander im-
mer breiter ausgebildete Fachirztinnen
und -drzte fir Allgemeinmedizin und
andererseits immer hoéher spezialisierte
Fachirztinnen und -drzte mit Zugang
zu neuesten Ergebnissen der medizi-
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nisch wissenschaftlichen Forschung ge-
geniiberstehen werden.

Mit welchen Herausforderungen sind
Mediziner/-innen heutzutage konfron-
tiert? Gibt es Unterschiede zu frither?

Das berufliche und gesellschaftliche
Umfeld, in dem Mediziner/-innen heu-
te agieren, unterscheidet sich grund-
sitzlich von dem der vergangenen Jah-
re. ,Die Arztin“ bzw. ,den Arzt“ im
eigentlichen Sinne gibt es nicht, das
Spektrum reicht von niedergelassenen
Arztinnen und Arzten fir Allgemein-
medizin Uber Fachirztinnen und -idrz-
te unterschiedlicher Sonderficher in
Krankenanstalten und Ordinationen bis
zu universitiren Forscherinnen und For-
schern sowie Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern. Durch die Vorgaben
des Krankenanstaltenarbeitszeitgeset-
zes werden die Anwesenheitszeiten der
Mediziner/-innen in den Krankenan-
stalten reduziert, was insbesondere in
ausbildungsintensiven ~ Sonderfichern,
in welchen manuelle Fihigkeiten im
Besonderen geschult werden miissen,
zu Herausforderungen fiihrt. Alterna-
tive Dienstplanmodelle werden in den
Krankenanstalten erprobt. Man wird
sehen, wie stark die unerwiinschten Ne-
beneffekte sein werden. Die Optimie-
rung der Abliufe in Krankenanstalten
im Rahmen prozessorientierter Quali-
titsmanagementsysteme ist grundsitz-
lich sinnvoll, bringt aber auch einen
merklich erhohten Dokumentationsauf-
wand mit sich. Insgesamt ist der Beruf
des Arztes bzw. der Arztin nicht arm an
Herausforderungen.

ZUR
PERSON

Der gebiirtige Wiener Andreas Gruber
studierte an der Medizinischen Universi-
tat Wien. Nach seiner Promotion im Jahr
1992 folgte die Facharztausbildung an der
Universitdtsklinik fiir Neurochirurgie.
Auslandserfahrung erwarb er im Rah-

men seiner Aufenthalte an der New York
University, am Texas Medical Center, an der
University of Vermont sowie an der Oxford
University. Zuletzt war er geschaftsfiithren-
der erster Oberarzt der Universitdtsklinik
fir Neurochirurgie Wien. Im Mittelpunkt
seiner bisherigen wissenschaftlichen und
klinischen Tatigkeit stehen die zerebrovas-
kuldre Neurochirurgie und die neurochirur-
gische Intensivmedizin.




BESTE WISSEN-
SCHAFTLICHE
PUBLIKATION

DES JAHRES 2016

Eine Auszeichnung der besonderen Art
erhielt Priv.-Doz. Dr. Rupert W. Strauls
im Fach Augenheilkunde.

Seine wissenschaftliche Arbeit wurde
von der internationalen
Vision Research Community zur besten
Publikation des Jahres 2016 gekiirt.

OA Priv.-Doz. Dr. Rupert W. StrauB3,
Klinik fiir Augenheilkunde

ie Arbeit von Priv.-Doz. Dr. Rupert W. Strauf3 mit
dem Titel ,Emerging therapies for inherited retinal
degeneration®, die er zusammen mit Prof. Hendrik
Scholl sowie weiteren Expertinnen und Experten aus
der Schweiz, Frankreich, Groflbritannien und den USA im
Dezember 2016 in dem renommierten Journal Science Trans-
lational Medicine publizierte, wurde kiirzlich von der Visi-
on Research Community mit einer absoluten Mehrheit von
52 Prozent zur besten Publikation des Jahres 2016 (im Fach
Augenheilkunde) gekirt. In der Arbeit wird der aktuelle For-
schungs- und Entwicklungsstand verschiedener Verfahren zur
Therapie retinaler Dystrophien (= ererbte Erkrankungen der
Netzhaut) zusammengefasst. Diese umfassen Pharmako-, Gen-
und Stammzelltherapie. Auch neue diagnostische Moglichkei-
ten zum Design klinischer Studien werden erortert.
OA Priv.-Doz. Dr. Rupert W. Straufy arbeitete und forschte
im Bereich der retinalen Dystrophien in den letzten Jahren am
Wilmer Eye Institute der Johns Hopkins University School
of Medicine (2012-2014) in den USA und dem Moorfields
Eye Hospital sowie dem UCL Institute of Ophthalmology
des University College London in England (2014-2016). Er
konnte vom Leiter der Klinik fiir Augenheilkunde, Dozent
Dr. Matthias Bolz, fir eine Riickkehr an das Kepler
Universititsklinikum gewonnen werden. Hier wird Strauf} den
Schwerpunkt Netzhaut weiter ausbauen und sich dem Autbau
eines nationalen Zentrums fir retinale Dystrophien widmen,
um auch 6sterreichischen Patientinnen und Patienten eine
Versorgung auf international hochstem Niveau zu ermdéglichen.
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FORSCHUNG

IE FUNKTIONIERT
EIGENTLICH
KLINISCHE

FORSCHUNG?

Klinische Forschung und wissenschaftliches Arbeiten sollen am jungen

Kepler Universitatsklinikum kontinuierlich ausgebaut werden.
Doch wie funktioniert medizinische Forschung eigentlich und inwiefern

tragt sie zur Verbesserung der Patientenversorgung bei?

Ein Bericht iiber die beispielhaften Forschungsaktivitaten der Klinik fiir
Kardiologie und Internistische Intensivmedizin.

rundlagen fir klinische For-
schung sind innovatives me-
dizinisches Denken sowie die
gelebte Bereitschaft, neue Be-
handlungsmethoden und Technologien
frih aufzugreifen bzw. selbst zu ent-
wickeln und dann sinnvoll einzusetzen.
Die wissenschaftliche Aufarbeitung der
Ergebnisse bewirkt dabei eine kritische
Auseinandersetzung mit dem eigenen
Handeln im Spiegel des momentanen
yotate of the Art“ und damit eine Stei-
gerung der Behandlungsqualitit unserer
Patientinnen und Patienten.
Die wissenschaftlichen Aktivititen der
Klinik fiir Kardiologie und Internisti-

sche Intensivmedizin lassen sich dabei
hauptsichlich in zwei unterschiedliche
Bereiche gliedern: die akademische
Forschung und die klinische Auftragsfor-
schung.

Akademische Forschung

Hier wird Fragestellungen, die sich aus
Diagnostik und Behandlung kardiologi-
scher und intensivmedizinischer Patien-
tinnen und Patienten ergeben, nachge-
gangen.

Die Untersuchungen sind ,investigator
initiated, was heif3t, dass Idee, Durch-
fuhrung und Publikation der Ergebnisse
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in einem wissenschaftlichen Journal von
den Arztinnen und Arzten der Klinik
ausgehen und unabhingig von Phar-
mafirmen oder den Herstellern medi-
zinischer Geridte sind. Da auch solche
Projekte einer gewissen finanziellen
Unterstitzung bedurfen (z. B. fiir biome-
trische Gerite oder statistische Auswer-
tungen durch entsprechende Spezialis-
ten), mussen die Aufwendungen durch
finanzielle ,Grants“ abgedeckt werden,
die vom Kepler Universititsklinikum,
Landes- und Bundesstellen (z. B. For-
schungsforderungsgesellschaft) oder der
EU nach entsprechender Antragsstellung
ausgeschuttet werden.



FORSCHUNG

Prim. Priv.-Doz. Dr. Clemens Steinwender,
Vorstand der Klinik fiir Kardiologie und
Internistische Intensivmedizin am Kepler
Uniklinikum

Oft erfolgt die Durchfithrung dieser
akademischen Forschung interdiszipli-
ndr, wobei mehrere Kliniken des Kepler
Uniklinikums oder anderer Universitits-
kliniken intensiv zusammenarbeiten (z. B.
Kardiologie, Herzchirurgie, Radiologie,
Lungenheilkunde und Labormedizin).
Dabei bemiiht man sich, den Forschungs-
schwerpunkten der Medizinischen Fakul-
tit Linz Versorgungsforschung, Alters-
medizin und Medizintechnik besondere
Aufmerksamkeit zu schenken. Die Ergeb-
nisse dieser Untersuchungen kommen den
Patientinnen und Patienten der Klinik oft
sehr rasch zugute, da sie direkt aus dem
klinischen Alltag entspringen und rasch
fiir Verbesserungen genutzt werden kon-
nen. Durch Kooperationen mit Instituten
der Johannes Kepler Universitit konnen
besondere Synergien gehoben und die
akademische Forschung ausgehend von
klinischen Untersuchungen in Richtung
Grundlagenwissenschaft ausgeweitet wer-
den.

l?erzeit werden von den Arztinnen und
Arzten der Klinik mehr als 15 akademi-

sche Forschungsprojekte vorangetrieben.
Dazu gehoren unter anderen:

* die Evaluierung des Erfolgs der Ver-
6dung mit Eis bei Vorhoflimmern
mittels bildgebender und laborchemi-
scher Verfahren

* die Abschitzung der Notwendigkeit
eines Schrittmachers nach katheter-
gestitzter Implantation von kiinst-
lichen Herzklappen durch Messung
der Herzstréme wihrend der
Prozedur

* die Langzeitbeobachtung von
Patientinnen und Patienten mit
schwerer Herzkranzgefifl-Erkran-
kung nach komplexer Implantation
von Gefifstiitzen (Stents)

¢ die Verwendung unterschiedlicher
Techniken bei der interventionellen

Entfernung von defekten oder infi-
zierten Schrittmachersonden

* in Kooperation mit dem Institut fiir
Angewandte Physik der JKU: Erfor-
schung des Einflusses laserinduzierter
Strukturen auf der Oberfliche von
Schrittmachern auf das Wachstums-
verhalten menschlicher Gewebezellen

Wihrend der letzten Jahre konnte die
Klinik fiir Kardiologie und Internisti-
sche Intensivmedizin durch den Aufbau
entsprechender Strukturen und das En-
gagement der Arztinnen und Arzte den
Output an hochwertigen Publikationen
deutlich steigern. Einige Mitarbeiter/
-innen werden damit in den nichsten Jah-
ren die hohe wissenschaftliche Auszeich-
nung der Habilitation erreichen kénnen.

Klinische Auftragsforschung

Der zweite wichtige Bereich ist die Auf-
tragsforschung, in der die Klinik an gro-
fen internationalen multizentrischen
Studien teilnimmt, in denen neue Be-
handlungsstrategien mit Medikamenten
oder medizintechnischen Produkten (wie
Schrittmachern, Stents, Herzklappen ...)
evaluiert werden. Um eine Aussage tref-
fen zu konnen, ob diese Behandlungs-
strategien erfolgreich sind, miissen diese
an vielen Tausend Patientinnen und Pa-
tienten in Hunderten Zentren weltweit
tiberprift werden.

Seit Jahrzehnten arbeitet die Klinik an
diesen klinischen Studien sehr erfolgreich
mit. Mehrfach wurde sie als Zentrum mit
den meisten Patientinnen und Patienten
oder der besten Datenqualitit weltweit (=
Genauigkeit der Untersuchungen, Kon-
trollen und Messwerte) ausgezeichnet.
Auch eine Uberpriifung durch die ame-
rikanische  Gesundheitsbehorde FDA
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im Jahr 2014 ergab, dass die Klinik fur
Kardiologie und Internistische Intensiv-
medizin eine hervorragende und absolut
sichere Studienabteilung ist. Durch die-
se Studienaktivititen hat die Klinik den
Vorteil, ihren Patientinnen und Patienten
neueste Therapieverfahren oft als eines
der ersten Zentren in Europa anbieten
zu konnen. Gemifl den hohen ethischen
Ansprichen, tber die institutionell die
Ethikkommission OO wacht, haben die
Studienpatientinnen und -patienten zahl-
reiche potenzielle Vorteile bei nur un-
wahrscheinlich auftretenden Nachteilen
zu erwarten.

Fur die Klinik bedeutet diese Art der Stu-
dienaktivitit den Zugang zu modernsten
Therapiekonzepten und die Moglichkeit,
diese mittels akademischer Forschung
weiterzuverfolgen. Ein schones Beispiel
ist die Teilnahme an der ersten Studie
mit dem sondenlosen Herzschrittmacher
Micra™. Durch eine langjihrige Koope-
ration mit dem Hersteller des Micra™
gelang es, die weltweit erste Implantation
dieses revolutiondren Gerites nach Linz
zu holen. Neben der damit verbundenen
hohen internationalen wissenschaftli-
chen Anerkennung gelang es, das Ke-
pler Uniklinikum als weltweit grofites
Micra™-Zentrum zu etablieren. Durch
diese grofte Erfahrung mit dem Micra™
konnten die Untersuchungen auf mehrere
akademische Forschungsbereiche ausge-
weitet werden.

Klinische Forschung — ob als akade-
mische ,Antrags-“ oder als klinische
»2Auftragsforschung® ist ein wesentlicher
Bestandteil einer aktiven Abteilung des
Kepler Uniklinikums. Sie fordert neben
interdiszipliniren ~ und  universitiren
Kooperationen die Organisation, Sorg-
falt und Analyse klinischer Prozesse und
kommt damit den Patientinnen und
Patienten des Klinikums in vielerlei
Hinsicht zugute.



FETTARM

Z

KALORIEN-
ARM

Sogenannte Light-Produkte beinhalten
fallweise tatsidchlich weniger Kalorien,
allerdings mit einer unangenehmen Be-
gleiterscheinung: Sie sittigen auch we-
niger, was zur Folge hat, dass wir mehr
davon zu uns nehmen miissen, um satt
zu werden. Lassen Sie sich auch nicht
von dem Wort ,fettarm tiuschen: Das
muss nicht gleichzeitig auch ,kalorien-
arm“ bedeuten. Oft wird ndmlich die
eingesparte Menge an Fett durch mehr
Zucker ersetzt. Und wenn stattdessen
kunstliche Sufistoffe eingesetzt werden,
konnen diese erst recht zu Heiflhun-
ger fuhren. Unser Tipp: Lassen Sie die
Light-Produkte im Regal stehen und
gehen Sie stattdessen mit Butter, Sahne
und Co sparsam um.
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LDINNER

CANCELLING”
PROVOZIERT
HEISS-
HUNGER

Fir jene, die hungrig zu Bett gehen und
davon triumen, dadurch schon bald
rank und schlank zu sein, gibt es eine
schlechte Nachricht: Das Dinner Can-
celling hilt nicht, was es verspricht, bzw.
nur zum Teil. Denn leider gilt nun mal:
‘Wer abnehmen will, muss am Ende des
Tages mehr Kalorien verbraucht als zu
sich genommen haben. Dazu kommt bei
dieser Diit die Gefahr einer Heif3hun-
gerattacke am Morgen danach. Wenn
das Frihstick nach dem langen Ver-
zicht auf Nahrung dann gréfler ausfillt
als normal, war die Qual des Vorabends
umsonst. Dennoch gilt: Wer darauf
achtet, nach 17.00 Uhr weniger zu sich
zu nehmen, hilft dem Koérper, die Ru-
hephase in der Nacht besser zu nutzen.



WUSSTEN SIE?

ZUCKERUND FETT
SIND WICHTIGE ENERGIE-
LIEFERANTEN

— g

Zucker ist wie auch Fett ein wichtiger Energielieferant fiir unser Gehirn bzw.
sogar lebenswichtig. Denn ohne Fett kdnnte unser Kérper Vitamin A, D, E und K gar
nicht verwerten. Entscheidend ist allerdings, welches Fett wir zu uns nehmen. Von
gesittigten Fettsduren, die sich vor allem in einigen Fleisch- und Wurstsorten finden,
sollten wir die Finger lassen — unseren Blutfettwerten zuliebe. Ungesittigte Fettsdu-
ren in Oliven- und Disteld], Fisch (Lachs, Makrele) und Avocados sollten regelmifig
zu sich genommen werden. Erndhrungsexpertinnen und -experten empfehlen einem
erwachsenen Menschen pro Tag eine Fettzufuhr zwischen 60 und 80 Gramm.

VORSICHT MIT
LOW-CARB-DIATEN"

Low-Carb-Diiten versprechen durch den Verzicht auf Kohlenhydrate schnelle Erfol-
ge. Aber aufgepasst, ganz darauf zu verzichten, schadet dem Korper, denn er braucht
sie, um unser Gehirn und unsere Muskulatur mit Energie zu versorgen. 50 Prozent
der Kalorien, die wir téglich zu uns nehmen, sollten aus Kohlenhydraten bestehen. Sie
finden sich vor allem in Brot, Nudeln, Kartoffeln, Obst und Zucker. Achten Sie darauf,
dass die Pasta mittags am Speiseplan steht und greifen Sie abends lieber zu Fisch,
magerem Fleisch oder einem frischen Salat. Denn nach 17.00 Uhr sollten wir darauf
achten, dass der Insulinspiegel moglichst niedrig gehalten wird. Deshalb: Reduzieren
Sie im Lauf des Tages die Kohlenhydrate.
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GREIFEN
SIE ZU
SAISONALEN

OBST- UND
GEMUSE-
SORTEN

Frische Tomaten und Orangen sind
ganzjihrig in den Supermarktregalen zu
finden. Allerdings wachsen sie in Glas-
hiusern und haben lange Transport-
wege hinter sich. Achten Sie darauf, zu
Obst- und Gemiisesorten zu greifen, die
gerade Saison haben. Im April und Mai
hat etwa der Rhabarber Hochsaison. In
ihm stecken praktisch null Kalorien, da-
fiir ist er reich an Vitamin C und K so-
wie an Mineralstoffen wie Kalium und
Kalzium. Idealerweise kombiniert man
Rhabarber mit Milchprodukten. Auch
der Spargel steht jetzt hdufiger am Spei-
seplan. Er enthilt pro 100 Gramm nur
18 Kalorien und ist nicht zuletzt deshalb
sehr beliebt. Dabei mangelt es ihm aber
auch nicht an wertvollen Inhaltsstoffen.
Ab Juni konnen Sie sich schon wieder
heimische Erdbeeren schmecken lassen.
Die beliebte Frucht hat einen hohen
Folsdure-Anteil und ist zudem reich an
Polyphenolen, die im Kérper antioxida-
tiv wirken. Aufgrund des hohen Wasser-
gehalts enthilt auch sie nur sehr wenige
Kalorien.






TUMORTHERAPIE
IM UMBRUCH

TOPSTORY

Neben Operation, Chemotherapie
und Bestrahlung stehen dank des medizinischen
Fortschritts viele neue und sehr wirksame
Substanzen zur Behandlung von Krebspatientin-
nen und -patienten zur Verfiigung. Immer
wichtiger wird dabei die intensive Zusammen-
arbeit mehrerer Fachgebiete, die im seit
2012 bestehenden Tumor Zentrum des Kepler
Uniklinikums gelebt wird.

rebs ist eine Entgleisung wohlgeordneter Verhiltnisse

in einer Zelle. Doch die Entgleisung passiert nicht in

jedem Organ gleich hiufig. Die Wahrscheinlichkeit im

Laufe des Lebens an Schilddriisenkrebs zu erkranken,
liegt laut Statistik bei einem Prozent. Beim Knorpelgewebe
des Kehlkopfes betrigt sie nicht einmal ein Tausendstel davon,
nimlich 0,0007 Prozent. Auch innerhalb der Organe schwan-
ken die Krebsrisiken betrichtlich: Im Dickdarm entstehen 24
Mal mehr Tumore als im Dinndarm. Einen Erklirungsversuch
publizierte das Fachmagazin ,Science®, in dem zwei Wissen-
schaftler/-innen die Stammzellen, die jedes Gewebe erneuern —
manchmal schneller, manchmal langsamer — dafiir verantwort-
lich machen. Im Dickdarm gebe es viel mehr Zellteilung als
im Diinndarm, und da es bei jeder Zellteilung zu Fehlern in
der DNA-Abschrift kommen kann, entstiinden dort auch mehr
Tumore.
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Daraus konnte man schlussfolgern: je
hoher die Teilungsrate in einem Ge-
webe, desto hoher das Krebsrisiko.
Laut der im Artikel zitierten Medizi-
ner/-innen wiirden sich 65 Prozent der
untersuchten Krebsfille so erkliren las-
sen. Das wiirde bedeuten, dass fiir zwei
Dirittel aller Fille die ,Bad-luck-Hypo-
these gilt. Haben also Umwelteinflis-
se und Lebensstil nur bedingt Einfluss
auf die Entstehung von Krebs? JAufe-
re Einfliisse wie etwa Rauchen, Sport,
Erndhrung, UV-Strahlung, radioaktive
Strahlen, Infektionen etc. beeinflussen
die Entstehung von Krebs. Abgese-
hen vom Rauchen und Lungenkrebs
gibt es kaum beeinflussbare starke Ri-
sikofaktoren. Ausdauersport kann bei
vielen Krebsarten die Entstehung und
den Verlauf beeinflussen®, erliutert der
Vorstand der Klinik fiir Hamatologie
und Onkologie, Prim. Univ.-Doz. Dr.
Michael Fridrik.

Das Immunsystem als ,, Waffe“
gegen Krebs

Eigentlich diirfte man von dem Krebs
im Singular gar nicht sprechen. Denn
der Begrift steht fiir ein pathologisches
Sammelsurium fir Entartungen von
Geweben, die unkontrolliert wachsen
und den Organismus, dem sie entstam-
men,zu zerstoren drohen. Krebs entsteht
dann, wenn das Immunsystem kérper-
eigene entartete Zellen nicht mehr er-
kennt und bekdmpft.Im gesunden Men-

schen entstehen tdglich rund 100.000
Krebszellen. Sie werden allerdings vom
Immunsystem sofort bekdmpft. Diese
Erkenntnis zeigt, wie wichtig es ist, dass
unsere Abwehr im Korper funktioniert.
Diese stirken wir am Besten, indem
wir uns gesund erndhren und Bewe-
gung in unseren Alltag integrieren. Die
Vorsorge, zu der uns Mediziner/-innen
generell raten, spielt also, gerade was
die Privention von Krebserkrankungen
betrifft, eine entscheidende Rolle.

Krebsvorsorge leicht gemacht:

* nicht rauchen und nicht mitrauchen
* Ausdauersport

* gesunde Ernihrung

* Sonnenschutz

Friherkennung durch gezielte
Vorsorgeuntersuchungen

Zur Vorsorge gehort auch die regelmi-
Bige Kontrolle beim Arzt bzw. der Arz-
tin. Vor allem tber 50-Jihrige sollten
sich gezielten Untersuchungen unter-
ziehen. Viele Krebserkrankungen kén-
nen, werden sie noch im Frihstadium
diagnostiziert, gut behandelt werden.

Auf der anderen Seite kann es durch
Vorsorgeuntersuchungen auch zu un-
notigen Eingriffen oder Therapien
kommen. Der Nutzen und das Risiko
von Vorsorgeuntersuchungen mussen
in groflen Studien geklirt worden sein,
bevor diese empfohlen werden kénnen.
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VORSORGEUNTERSUCHUNGEN
(EMPFEHLUNGEN DER
KREBSHILFE OSTERREICH)

MANNER

ab 20 Jahren
Hodenselbstuntersuchung/
monatlich

ab 40 Jahren
Harnuntersuchung auf Blut mit
Streifentest/jahrlich

ab 45 Jahren
Prostatauntersuchung beim Urologen/
jahrlich

FRAUEN

ab erster Regelblutung
Gynéakologische Untersuchung mit

Muttermundabstrich und Brustunter-
suchung/jéhrlich

ab 20 Jahren
Brustselbstuntersuchung/
nach dem Ende der Regelblutung

ab 45 Jahren

Mammografie-Screening/
alle zwei Jahre

MANNER UND FRAUEN

ab 35 Jahren
Hautkrebs-Screening beim Hautarzt
bzw. der Hautdrztin/alle zwei Jahre

ab40Jahren
Stuhlprobe auf Blut/
jahrlich

ab 50 Jahren
Darmspiegelung/

zwei Untersuchungen

im Abstand von zehn Jahren




Erfolge in der Krebsbehandlung

Krebsgene wurden entdeckt, Viren als
Krankheitsausloser  ausgemacht und
neue Wirkstoffe in klinischen Studien
erprobt. Der medizinische Fortschritt
hat die Heilungschancen massiv ver-
bessert. Seit den 1980er-Jahren sind die
Heilungs- und Uberlebensraten in Eu-
ropa gestiegen. Allerdings nimmt auch
die Zahl an Krebserkrankungen weiter
zu. In Osterreich waren oder sind rund
300.000 Menschen betroffen. Pro Jahr
kommen ca. 36.000 Neuerkrankungen
dazu. Hauptrisikogruppe: Menschen
tber 50 Jahre. Neben den klassischen
Behandlungsarten wie Operation, Hor-
mon-, Strahlen- und Chemotherapie
gibt es dank der Fortschritte in der For-
schung und der Medizin auch andere
Therapien.

Prizision in der Medizin

In den letzten Jahrzehnten ist es
durch die Grundlagenforschung zu
einem immer besseren Verstindnis
der Entstehung von Krebserkran-

TOPSTORY

| L

kungen gekommen. Es wurden Trei-
ber-Gene erkannt, die das Wachstum
von Krebszellen antreiben. Wir be-
ginnen zu verstehen, wie Krebszellen
das Immunsystem tduschen kénnen,
damit sie nicht angegriffen werden.
Es werden immer mehr Medikamente
entwickelt, die die Treiber-Gene wie-
der abschalten oder das Immunsys-
tem scharfmachen. Nach wie vor ist
die Chemotherapie ein wichtiger Teil
der Krebstherapie. Wir kénnen aber
auch zellschidigende oder radioaktive
Substanzen mithilfe von Antikorpern
gezielt nur in die Krebszelle brin-
gen, ohne gesunde Zellen dadurch zu
schidigen. In Zukunft wird es mog-
lich sein, das Tumorgenom komplett
zu analysieren und die Defekte ge-
zielt zu behandeln. Um die dadurch
entstehenden Datenmengen verarbei-
ten zu koénnen, werden wir Compu-
terunterstitzung bendtigen. Derzeit
arbeiten wir mit der Abteilung fiir
Computergrafik der Johannes Kepler
Universitit an der grafischen Dar-
stellung komplexer Zusammenhinge.

UNIMED N°2/2017 - 21

HAUFIGE
KREBSERKRANKUNGEN

Mann: Prostatakrebs

Symptome:
vermehrter und nachtlicher Harn-

drang, Schmerzen beim Harnlassen,
Blutim Harn

Frau: Brustkrebs

Symptome:
erstmaliges Auftreten oder GréRen-

zunahme eines schmerzlosen Knotens
in der Brust, Veranderungen der Brust-
warzen (selten), Lymphknotenschwel-
lung im Achselbereich

Interdisziplindre Zusammenarbeit im
Tumor Zentrum

Das Tumor Zentrum am Kepler Uni-
versititsklinikum versteht sich als on-
kologisches Spitzenzentrum, um be-
troffenen Menschen umfassend, rasch
und in héchster Qualitit Hilfestellung
zu bieten. Uber zehn klinische und vier
diagnostische Ficher arbeiten eng zu-
sammen, um Tumorpatientinnen und
-patienten die jeweils beste Behand-
lung zu garantieren. Dariliber hinaus
bestehen auch Kooperationen mit an-
deren Gesundheitseinrichtungen. Zu
zuweisenden Arztinnen und Arzten
werden ebenso wie zu Selbsthilfegrup-
pen eine enge Beziehung und laufender
Informationsaustausch gepflegt. ,Gera-
de Menschen mit Tumorerkrankungen
bendtigen eine abgestimmte Versor-
gung durch verschiedene Fachexper-
tinnen und -experten. Unterschiedliche
Empfehlungen der einzelnen Fachex-
pertinnen und -experten verwirren die
Patientinnen und Patienten, eine ge-
meinsame Sprache soll durch die inter-
disziplindre Behandlung gewihrleistet




werden. Im Tumor Zentrum wird Pati-
entinnen und Patienten die umfassende
Betreuung auf héchstem medizinischen
Niveau geboten. Zeitraubende und oft-
mals auch mihsame Wege bleiben den
Betroffenen erspart und die Behand-
lung kann rascher begonnen werden®,
erldutert Prim. Univ.-Doz. Dr. Michael
Fridrik die Vorteile des Zentrums.

Pionierarbeit und Versorgung auf
hochstem medizinischen Niveau

Das Tumor Zentrum beteiligt sich lau-
fend an groflen klinischen Studien. Die
Spitzenmediziner/-innen im Kepler
Universititsklinikum leisten regelmi-
Rig Pionierarbeit. Dadurch bietet das
Tumor Zentrum eine onkologische Ver-
sorgung, die auf den neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen beruht. Die
weltweit modernsten Medikamente und
Technologien stehen dem Zentrum zur
Verfiigung. Das stindige Streben nach
Verbesserungen, eine intensive Aus- und
Weiterbildung der Mitarbeiter/-innen

TOPSTORY

sowie klare Behandlungsablaufe sind ein
wichtiger Teil des hausweiten Qualitits-
und Risikomanagements. Das Tumor
Zentrum verfugt Uber vielfache Qua-
lititsauszeichnungen und steht nach-
weislich fiir Spitzenmedizin und grofit-
mogliche Sicherheit in der Behandlung
seiner Patientinnen und Patienten.

Die beste Therapie fiir jeden einzelnen
Patienten

Von der Abklirung und Erstdiagnose
tiber mehrere Behandlungszyklen bis
hin zur Nachsorge arbeiten im Tumor
Zentrum simtliche Krebsspezialistin-
nen und -spezialisten eng zusammen.
In eigenen Konferenzen, sogenannten
Tumorboards, treffen sich erfahrene
Spezialistinnen und Spezialisten ver-
schiedener Fachrichtungen. Hier wird
Uber die jeweils beste Therapie fir je-
den einzelnen Patienten diskutiert
und gemeinsam entschieden. Damit
wird gewihrleistet, dass alle indivi-
duellen Faktoren beriicksichtigt wer-

den. Selbstverstindlich werden auch
die Einstellungen und Wunsche der
Betroffenen bei dieser Entscheidung
miteinbezogen. Es stehen auch An-
sprechpartner/-innen fiir begleitende
und komplementirmedizinische Maf3-
nahmen zur Verfiigung.

: b | |
.
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Prim. Univ.-Doz. Dr. Michael Fridrik,
Vorstand der Klinik fiir Himatologie
und Onkologie (Interne 3) sowie
Leiter des Tumor Zentrums am Kepler
Universitatsklinikum

Mag.? Dr.» Alexandra Fuchs,
Abteilungsleiterin Klinische und
Gesundheitspsychologie, MC3

Welchen Beitrag kann die Klinische Psychologie leisten, um
Krebspatientinnen und -patienten zu unterstiitzen?

Wir bieten mit dem Fachgebiet Psychoonkologie professionelle
und individuelle Unterstiitzung in allen Krankheitsverarbei-
tungsphasen an. Mithilfe verschiedenster Interventionen kann
man Angste reduzieren und depressive Symptome behandeln.
Unser Ziel ist es, zu einer Steigerung der Lebensqualitit bei-
zutragen.

Wichtig ist uns aber, darauf hinzuweisen, dass intensive Emo-
tionen bei der Diagnose Krebs ganz normal sind. Nicht jede
depressive Stimmung, die kurzfristig in so einer Krisensituation
auftritt, ist gleich eine Depression.

Natiirlich gehen Patientinnen und Patienten ganz unter-
schiedlich mit der Diagnose um, gibt es aber aus Ihrer Erfah-
rung etwas, was fiir die meisten als hilfreich empfunden wird?

Fiir so gut wie alle Patientinnen und Patienten sind ein stabiles
privates Umfeld und soziale Unterstiitzung besonders wichtig.
Zudem gilt es, sich daran zu erinnern und sich bewusst zu ma-
chen, was einem guttut und gerade in Ausnahmesituationen
Kraft gibt. Das kann ein Hobby, Urlaub oder Haustier sein.

Koénnen sich auch Angehérige an Sie wenden?

Angehorige konnen sich nicht nur, sondern sollen sich an uns
wenden. Von so einer Erkrankung ist nicht nur die Patientin
bzw. der Patient, sondern auch das personliche Umfeld stark
betroffen. Wir erleben oft, dass sich alle Beteiligten gegenseitig
schonen wollen. Deshalb enthalten sie einander Gefiihle wie
Verlustingste oft vor. Es ist dann fiir sie befreiend, mit einer
neutralen Person — wie uns Psychologinnen und Psychologen —
ganz offen tiber ihre Emotionen sprechen zu kénnen. Das hilft
ihnen auch bei der Verarbeitung.
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Mit sicherer

Hand die

Zukunftbauen.

Es lebe das Lebeh. k.

,Eswar damals nicht das gewohnte Schnarchen unseres Hundes,
weswegen meine Eltern aus dem Schlaf aufgewacht sind. Die seltsa-
men Gerdusche kamen aus meinem Zimmer. Ich verkrampfte stark
bis zum Aussetzen meiner Atmung. Im Notarztwagen kam ich wieder
zumir. Als kleines Kind hatte ich Angst, sie wiirde mein ganzes Leben
bestimmen. Aber meine Eltern, mein Krankenhaus und ich waren
starker als die Epilepsie. Heute kannich voll konzentriert an meinem
Traum arbeiten, Architekt zu werden.”

Tim Gmeinbauer
(15 Jahre, aus St. Florian in 00)

Nahere Infos zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen:
http://kjhk. kepleruniklinikum.at

Eine Gesundheitseinrichtung von Land OO und Stadt Linz

e Kepler
Universitats
Klinikum

w

ww.kepleruniklinikum.a

t



Anatomiesaal der Zukunft.

Mit Prim. Univ.-Prof. Dr. Franz Fellner
(Zentrales Radiologie Institut am Kepler
Uniklinikum).

PERSPEK-
TIVEN

GESUNDHEITS-
BERUFE SIND
LZUKUNFTS-

BERUFE

Die FH Gesundheitsberufe 00 ist die auf die
Ausbildung nichtarztlicher Gesundheitsfach-
krafte spezialisierte Hochschule und durch die
enge Anbindung an die oberosterreichischen
Spitaler ein Garant fiir hochwertige Studien und

beste Berufsvorbereitung.

Die Kepler Universititsklinikum GmbH, die O6. Gesundheits-
und Spitals-AG (gespag) sowie die O6. Ordensspitiler Koordi-
nations GmbH (OSKG) haben ihre Ausbildungskompetenzen
fiir Gesundheitsberufe unter dem Dach der FH Gesundheits-
berufe OO gebiindelt. Das Ziel: qualitativ hochwertige Studi-
enprogramme, die Lehre, Praxis und Wissenschaft auf ideale
Weise verbinden. An der FH Gesundheitsberufe OO studieren
ca. 800 Studierende in einem der sieben Bachelorstudiengin-
ge (Biomedizinische Analytik, Diidtologie, Ergotherapie, Heb-
amme, Logopidie, Physiotherapie und Radiologietechnologie)
oder einem der beiden Masterprogramme (Management for
Health Professionals — Schwerpunkt Krankenhausmanagement
und Hochschuldidaktik fiir Gesundheitsberufe). Die perfekt
abgestimmten Curricula befihigen die Absolventinnen und
Absolventen, den immer komplexeren Anforderungen im Ge-
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PERSPEKTIVEN

sundheitswesen gerecht zu werden. Diese resultieren aus sozia-
len, medizinischen, technischen und wirtschaftlichen Verinde-
rungen. Angehende Gesundheitsprofis erwerben international
anerkannte akademische Abschlisse, die auch die Berufsbefi-
higung im jeweiligen Gesundheitsberuf inkludieren. Dadurch
haben Absolventinnen und Absolventen sehr gute Jobaussich-
ten und konnen direkt nach dem Studienende in den jeweiligen
Gesundheitsberuf einsteigen. Sie sind sowohl in Diagnostik,
Therapie und Forschung als auch in der Gesundheitsférderung
und Privention titig. Ebenso kann ein weiterfiithrendes Mas-
terstudium angeschlossen werden. Absolventinnen und Absol-
venten der Masterprogramme arbeiten als Fihrungskrifte im
Krankenhausmanagement sowie als Lehrende oder leitende
Mitarbeiter/-innen in Bildungseinrichtungen des Gesund-
heits- und Sozialwesens. Fir die beiden berufsbegleitenden
Masterprogramme liuft aktuell die Bewerbungszeit noch bis
15. Juni 2017, Bewerbungen sind online auf
www.th-gesundheitsberufe.at moglich.

Fundiertes Studium im Gesundheitsbereich

,Unsere Studierenden werden auf Hochschulniveau ausgebil-
det. Die Verknipfung von Theorie, Praxis, Wissenschaft und
Forschung gewihrleistet ein fundiertes Studium im Gesund-
heitsbereich. Mit den international anerkannten Abschliissen
Bachelor bzw. Master starten sie in ein chancenreiches Berufs-
leben!“, betont die Geschiftsfiihrerin der FH Gesundheitsbe-
rufe OO, MMag.* Bettina Schneebauer.

Die Studiendauer an der FH Gesundheitsberufe OO ist durch
eine fixe Anzahl von Semestern (sechs bei den Bachelor-, vier
bei den Masterprogrammen) kalkulierbar. Es fallen keine Stu-
diengebiihren an (nur der Masterlehrgang ist kostenpflichtig!).
Expertinnen und Experten kommen direkt aus der Praxis,
Praktikumsstellen in allen Ausbildungsbereichen stehen aus-
reichend zur Verfiigung und bewihrte Kooperationen ermég-
lichen zukunftsorientierte Projekte. Ein optimales Betreu-
ungsverhiltnis zwischen Studierenden und Lehrenden férdert
intensiven Austausch auch in Kleingruppen. Jeder Studiengang
ist in Module gegliedert, was einen interdiszipliniren Aufbau
ermoglicht. Studierende werden durch moderne Infrastruktur
und Services wie Bibliotheken und Lernplattformen sowie
kompetente Teams in Administration und Organisation unter-
stitzt. Auslandsaufenthalte und die Mitarbeit an Forschungs-
projekten sind fiir eine Hochschule selbstverstindlich.

Interprofessioneller Kompetenzerwerb

An der FH Gesundheitsberufe OO ist das Thema der berufs-
gruppeniibergreifenden Zusammenarbeit integraler Bestandteil
des Curriculums aller Bachelorstudienginge. Dem interprofes-
sionellen Kompetenzerwerb wird einerseits durch das Angebot
von sparteniibergreifenden Lehrveranstaltungen Rechnung
getragen und andererseits wird auch Wert auf das spezifische
didaktische ,Setting® innerhalb dieser angebotenen Lehrveran-
staltungen gelegt. Neue und moderne Lehr- und Lernformen
unterstreichen dies. So sind der Umgang sowie das Zusam-
menarbeiten tber Lernplattformen selbstverstindlich. In der
Anatomievorlesung wird Uberhaupt ein neuer und innovativer
Weg gegangen: Die klassische Anatomievorlesung wurde ge-
meinsam mit Univ.-Prof. Franz Fellner vom Kepler Uniklini-
kum sowie dem AEC Linz in eine multimediale 3-D-Show

umgewandelt, die faszinierende Einblicke in den menschlichen
Kérper bietet. Durch die Méglichkeit der Bildbearbeitung mit
cinematic rendering wird die Anatomie wesentlich lebendiger
dargestellt, weil Bilddaten aus der Computertomografie und
MR-Tomografie als dreidimensionale Objekte dargestellt wer-
den konnen, in die man sich regelrecht hineinzoomen kann.

Die Gesundheitsberufe sind eine grofle und wichtige Sdule in
der Versorgung der Bevdlkerung. Berufe wie Hebamme oder
Physiotherapie kennt jeder, aber es gibt auch jene, die in der
Bevolkerung kaum bekannt sind, z. B. die Radiologietechnolo-
gie oder die biomedizinische Analytik. Unter Radiologietech-
nologie fallen konventionelle Réntgenaufnahmen, CT- und/
oder MRT-Aufnahmen, nuklearmedizinische Untersuchungen,
Strahlentherapie und Ultraschall. Die biomedizinische Analytik
wiederum ist ein grundlegender Baustein in der medizinischen
Diagnostik und Forschung. Dazu gehéren laboranalytische und
funktionsdiagnostische Untersuchungsverfahren. Beide Berufe
verbinden Mensch, Medizin und Technik, wobei immer der
Mensch im Mittelpunkt steht.

Eine sehr wichtige und v. a. grofle Berufsgruppe im Gesund-
heitswesen stellt die Gesundheits- und Krankenpflege dar. Die
auf Bundesebene beschlossene Novelle des Gesundheits- und
Krankenpflegegesetzes sieht ab 2017 die Ausbildung im terti-
iren Bereich vor. Die FH Gesundheitsberufe OO erhielt den
Auftrag, gemeinsam mit allen 06. Spitalstrigern und dem Land
OO ein Bachelorstudium ,Gesundheits- und Krankenpflege*
zu konzipieren. Vorbehaltlich der Akkreditierung durch die
Agentur fur Qualititssicherung Austria (AQA) ist der Studi-
enstart mit Wintersemester 2018 an der FH Gesundheitsberufe
OO vorgesehen. Damit bietet die FH Gesundheitsberufe OO
bald die komplette Palette an nichtirztlichen Gesundheitsbe-
rufen an. Fir die Studierenden ist es praktisch, alle Angebote
unter einem Dach zu haben. Fir Lehrende ergeben sich sinn-
volle Synergien in Lehre und Forschung. Kooperationspartner
finden an der FH Gesundheitsberufe OO Expertinnen und Ex-
perten fur ihre aktuellen Projekte und Fragestellungen. Und die
Bevolkerung kann sicher sein, mit einer ausreichenden Zahl an
gut ausgebildeten Gesundheitsprofis versorgt zu sein.

Ll

GFi"MMag.2 Bettina Schneebauer mit Studierenden
der FH Gesundheitsberufe 00
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Seit April ist Landesratin Mag.? Christine
Haberlander u. a. fiir das Ressort Gesund-
heit in Oberosterreich zustandig.

Die 35-Jahrige ist das jiingste Mitglied der
Landesregierung und nimmt ihre neue Rolle

als ,grole Verantwortung” wahr, wie sie
uns im Interview verrat.

DEN FORTSCHRITT
NZIERBARHALTEN"

Sie sind das jiingste Regierungsmitglied in der OO Landesre-
gierung. Worin sehen Sie im Gesundheitswesen Ihre grofiten
politischen Herausforderungen fiir die nichsten Jahre?

Im Bereich der Versorgung wird es sicher eine gewalti-
ge Herausforderung in den nichsten Jahren, den medizi-
nischen Fortschritt weiterhin finanzierbar zu halten. Ich
denke dabei unter anderem an die aktuellen medizinischen
Innovationen im Bereich der Onkologie, die fiir manche Er-
krankungen eine beachtliche Verbesserung der Behandlungs-
moglichkeiten bringen, die wir uns aber auch leisten kon-
nen miissen. Ich denke auch an die demografische Situation.
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Es wird einerseits die Gruppe der élteren Patientinnen und Pa-
tienten deutlich gréfler und es steht andererseits in den nichsten
zehn bis fiinfzehn Jahren auch ein Generationswechsel bei vielen
Mitarbeiterinnenund Mitarbeiternim Gesundheitsbereichbevor,
sei das im Bereich der Spitiler oder im niedergelassenen Be-
reich. Das wird sowohl die Spitalstriger als auch die Vertrags-
partner im niedergelassenen Bereich stark fordern. Eine weitere
grofe Herausforderung sehe ich darin, den Gedanken der Pri-
vention in moglichst allen Bevolkerungsgruppen zu verankern
bzw. noch weiter zu stirken, beginnend schon bei den Kindern.

Die demografische Entwicklung bzw. fortschreitende Alterung
der Gesellschaft erhoht den Kostendruck im Gesundheitssys-
tem. Im Jahr 2030 wird fast jede/-r dritte Osterreicher/-in 60
Jahre und ilter sein. Was erwarten Sie sich im Hinblick darauf
von den Spitilern (Stichwort Altersmedizin) und ist es nicht
auch nétig, die Bemiithungen fiir Privention und Gesundheits-
bildung zu verstirken?

Die demografische Entwicklung erfordert — so wie auch andere
Einflussfaktoren —, dass die Versorgungsstrukturen sich an die
neuen Verhiltnisse immer wieder anpassen. Das ist ja bereits in
der Vergangenheit durch den Ausbau der Akutgeriatrie und der
Remobilisation geschehen. Auch der Forschungsschwerpunkt
Altersmedizin fir die Medizinische Fakultit Linz ist ja nicht
zufillig gewidhlt worden, sondern in dem Bewusstsein, dass hier
eine der groflen Zukunftsherausforderungen liegt.

Im Bereich der schon erwihnten Privention miissen wir den
Nutzen regelmifliger Bewegung und gesunder Erndhrung
noch stirker betonen und damit méglichst viele Menschen er-
reichen, nicht nur jene, die ohnedies heute schon tberzeugte
Sportler/-innen sind oder sich ausgewogen erndhren. Dieses
Bewusstsein, dass man selbst sehr viel beitragen kann, um die
sogenannten ,Zivilisationskrankheiten“ zu vermeiden, muss
in breiten Teilen der Gesellschaft gestirkt werden. Ansonsten
wird man die Folgeprobleme auch in einem sehr guten Versor-
gungssystem nur schwer bewiltigen kénnen.

Teilen Sie die Einschitzung Ihres Vorgingers, Landeshaupt-
mann Dr. Josef Pihringer, dass die Errichtung einer Medi-
zinischen Fakultit in Linz sowie die Zusammenfiihrung des
ehemaligen AKH, der Landes-Frauen- und -Kinderklinik
und der Landesnervenklinik zum Kepler Universititsklinikum
eine Jahrhundertchance fiir Oberosterreich darstellt und worin
sehen Sie die grofiten Mehrwerte?

Diese Einschitzung teile nicht nur ich mit meinem Vorginger,
sondern das ist Gott sei Dank der grofle politische Konsens
in Oberosterreich unter allen Parteien und auch mit der Stadt
Linz gewesen. Ohne diesen Konsens hitten wir das auch nicht
erreicht. Die Medizinische Fakultit wird in mehrfacher Hin-
sicht den Medizinstandort Oberdsterreich stirken. Im Vorder-
grund steht natiirlich immer die Nachwuchssicherung, die wei-
terhin wichtig bleibt, wenn man an die Demografie der heute
titigen Arztinnen und Arzte denkt. Die Medizinische Fakultit
stirkt aber auch den Wissenschaftsstandort Oberosterreich. Ich
sehe das auch als eine Bestitigung der vielen Arztinnen und
Arzte, die bereits vor der Griindung der Medizinischen Fa-
kultit in Linz exzellent in der Versorgung und oftmals auch
wissenschaftlich gearbeitet haben. Diese Arbeit wird nun ver-
stirkt und institutionalisiert, was letztlich den Medizinstandort
Oberosterreich auch in der Qualitit stirkt.

Stichwort: Arztemangel. Im niedergelassenen Bereich werden
in den nichsten zehn bis zwolf Jahren rund 60 Prozent der
Arztinnen und Arzte in Pension gehen. Wird diese Pensionie-
rungswelle zu einem Problem, was die flichendeckende Ver-
sorgung betrifft, und wie soll gegengesteuert werden?

Die Pensionierungswelle im niedergelassenen Bereich wird si-
cher eine Herausforderung. Ich weif}, dass sich die Vertrags-
partner sehr um gute Losungen bemithen. Auch das Land
Oberésterreich bringt sich hier ein, wo wir mithelfen kénnen.
Ich denke dabei an die Finanzierung der Lehrpraxis, fur die
wir in Oberésterreich sehr rasch eine Lésung gefunden haben,
die hoffentlich sehr bald zum endgiiltigen Abschluss gebracht
werden kann. Ich denke auch an die Weiterentwicklung des
hausirztlichen Notdienstes. An der Medizinischen Fakultit
ist fur die Studierenden regelmifiger intensiver Kontakt zur
Allgemeinmedizin im Lehrplan verankert. In weiterer Folge
werden wir sicher noch stirker werden miissen, was die Ver-
netzung der Gesundheitsanbieter und die Information tber die
richtige Anlaufstelle, die Offnungszeiten und Wartezeiten fiir
die Patientinnen und Patienten betrifft, Stichwort Primirver-
sorgungseinheiten. Ich glaube, dass das unabdingbare Rahmen-
bedingungen sind, um den niedergelassenen Bereich, den wir
in der Versorgung auch in Zukunft dringend brauchen, so zu
stirken und attraktiv zu halten, dass junge Arztinnen und Arzte
auch den Weg in die Niederlassung in Betracht ziehen.

Abschlieflend: Was diirfen sich die Oberosterreicher/-innen

von der neuen Landesritin erwarten bzw. welche Erwartungen
haben Sie an sich selbst?

Die Oberosterreicher/-innen diirfen sich von mir erwarten,
dass ich mit Freude und Verantwortungsbewusstsein meine
neue Aufgabe Gbernehme. Es ist mir sehr daran gelegen, dass
Entscheidungen in guter fachlicher Qualitit und unter Ein-
bindung der unmittelbar Betroffenen getroffen werden. Darum
mochte ich gerade in der ersten Zeit auch viel unterwegs sein,
um den Menschen zuzuhoren.

ZUR
PERSON

Mag.2 Christine Haberlander ist in Enns geboren und hat nach der
Matura das Studium der Wirtschaftswissenschaft an der Johannes
Kepler Universitat 2012 abgeschlossen. Die heute 35-Jahrige hat
mehrere Jahre im OVP-Landtagsklub gearbeitet und war von 2013
bis 2015 beim Landesspitalstrdger gespag fiir den Bereich Gesund-
heitsorganisation und die Leitung des Vorstandsbiiros zustandig. Von
Februar 2015 bis zuletzt war sie als Referentin fiir Gesundheitsagen-
den im Biiro von Landeshauptmann Dr. Piihringer tatig.
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. .. Cyber-
Der Keine Sorgen Schutzengel Digital dsghunge\

Wir unterstiitzen Sie in der digitalen Welt.

Der Drucker funktioniert nicht? Standig lastige emails? Virus am PC? Wie installiert man die neue
Software? Die digitale Welt wird immer komplexer. Wir helfen lhnen durch den Cyberdschungel.

Mit dem Keine Sorgen Schutzengel Digital erhalten Sie rund um die Uhr Unterstiitzung von gepriiften
IT-Spezialisten bei Problemen mit Ihrem PC, dem Internet und Ihrer Unterhaltungselektronik.
Néhere Infos unter neverwalkalone.at

Das und noch viel mehr kann Ihr Schutzengel Digital:

— Hilfe und Beratung bei/beim
- alltaglichen Umgang mit Hard- und Software

Installation und Deinstallation von Software,
Updates, usw.

Installation und Konfiguration von neuer
Hardware wie Drucker, Scanner, usw.
Fragen zu neuer Hard-/Software
Softwaredownloads/-updates

Registrierung fiir den Onlinezugang zum
Datensicherungsprogramm

Konfiguration der Software fir die Ausfiihrung
der Onlinedatensicherung

Erstellung einer Datensicherungsstrategie

— Onlinedatensicherung nach Serververfligharkeit
bis zu 10 GB/Vertrag

— Unterstiitzung im Umgang mit den Gefahren des
Internetgebrauchs bei Léschung/Deaktivierung/
Sperren von Fotos, Accounts etc.

— Beratung im Anlassfall bei Cybercrime und
Cybermobbing

Ab einer Jahresprdamie von EUR 24 -
Die ausgewiesene Jahrespramie gilt in Kombination
mit bestimmten Versicherungsprodukten.

OberZziosterreichische &k

www.keinesorgen.at




PANORAMA

Bgm. MMag. Klaus Luger bei der
Er6ffnung: ,Dieser Hybrid-OP war ganz
weit oben auf der Prioritdtenliste der
Stadt Linz. Ein enormer Fortschritt
fiir die Patientenversorgung und
verbesserte Arbeitsbedingungen fiir
die Mitarbeiter/-innen.”

HYBRID-OP: DIAGNOSE
UND THERAPIE IN EINEM

Der neue Hybrid-OP am Kepler Uni-
versititsklinikum bedeutet einen we-
sentlichen Fortschritt fir die Patien-
tenversorgung in Oberdsterreich. In
der interventionellen und operativen
kardiovaskuliren Medizin wird er auch
ein Qualitaitsmerkmal des neuen Linzer
Uniklinikums sein.

Der Name ,Hybrid-OP*“ bedeutet, dass
durch die Kombination eines voll ausge-
risteten Herz-Operationssaals mit einer
modernen Hochleistungsrontgen-Anla-
ge Angiografien und Eingriffe bei allen
wichtigen Blutgefiflen moglich sind.
Patientinnen und Patienten des Kepler
Universititsklinikums profitieren dabei
vom Zusammenwirken der Spezialis-
tinnen und Spezialisten unterschiedli-

"

V.l n.r.: Kaufm. Direktorin GFi" Mag.2 Dr." Elgin Drda,
LAbg. Prim.2 MRi" Dr." Brigitte Povysil, Pflegedirektorin
Simone Pollhammer, Arztl. Direktor GF Dr. Heinz Brock,
Biirgermeister MMag. Klaus Luger, Prim. Priv.-Doz.
Dr.Clemens Steinwender, LAbg. Prim. Dr. Walter Aichinger
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cher Facher in einem Operationssaal. In
ihm untersuchen und therapieren Herz-
chirurginnen und -chirurgen, Kardiolo-
ginnen und Kardiologen, Radiologinnen
und Radiologen sowie Anisthesistinnen
und Anisthesisten gemeinsam.

So koénnen etwa kiinstliche Herzklap-
pen mithilfe eines Katheters implantiert
werden, ohne den ganzen Brustkorb
offnen zu miissen. Dieser Eingriff ist im
Vergleich zu herkémmlichen invasiven
Methoden schonender fiir Patientin-
nen und Patienten, die sich danach in
der Regel schneller erholen. Dadurch
verkiirzt sich auch der Krankenhaus-
aufenthalt. In Notfallsituationen kann
kostbare Zeit gespart werden.



PANORAMA

AUSZEICHNUNG ALS
,GESUNDE KUCHE"

AM NEUROMED CAMPUS

Patientinnen und Patienten sowie Mit-
arbeiter/-innen am Standort Neuromed
Campus des Kepler Universitatsklini-
kums wissen ihre Betriebskiiche schon
lange zu schitzen. Jetzt wurde sie als
,Gesunde Kiiche“ ausgezeichnet, was
dem hohen Anspruch an Qualitit ge-
schuldet ist. In der Krankenhauskiiche
werden tdglich abwechslungsreiche,
ausgewogene und gesunde Mahlzeiten
zubereitet. Der Kiichenchef Gerald Do-
Kiichenchef Gerald Donabauer nabauer und sein Team legen Wert auf
mit seinem Team . . .

frische, regionale und saisonale Lebens-

mittel. Fertigsuppen oder -saucen kom-

INFOTAG FUR
PFLEGENACHWUCHS AN DEN
AUSBILDUNGSZENTREN

GFDr."Elgin Drda mit Landes-
hauptmann Dr. Josef Piihringer
am Tag der offenen Tiir der
Pflege-Ausbildungszentren
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men nicht auf den Tisch. Neben Obst
und Gemiise stehen Vollkornprodukte,
Hiilenfriichte, Niisse und Samen sowie
fettarme Milchprodukte am Speise-
plan. Mit Zucker und Fett wird sparsam
umgegangen. Das schmeckt auch den
Kleinen. Der Betriebskindergarten am
Standort des Neuromed Campus wird
nimlich ebenfalls mitversorgt. Mit ei-
nem eigenen Speiseplan, der gemeinsam
mit Didtologinnen und Diitologen und
der Kindergartenleitung ausgearbeitet
wurde, entdecken Kinder, dass auch ge-
sunde Lebensmittel sehr gut schmecken.

Aufgrund des demografischen Wandels
und der zunehmenden Alterung der Ge-
sellschaft wird der Bedarf an Pflegekrif-
ten steigen. Um diesen Bedarf abdecken
zu konnen, bildet das Kepler Universi-
titsklinikum in drei Ausbildungszentren
fir Pflegeberufe und medizinische As-
sistenzberufe qualifizierten Nachwuchs
aus. Am Tag der offenen Tur Ende Jin-
ner hatten Interessierte die Moglichkeit,
sich iber das umfassende Ausbildungs-
angebot zu informiert.

Als Osterreichs zweitgroftes Kranken-
haus vereint das Kepler Uniklinikum
rund 50 medizinische Fachbereiche so-
wie Spezialistinnen und Spezialisten aus
allen Gesundheitsberufen unter einem
Dach. Durch diese Leistungsvielfalt
sind auch die besten Voraussetzungen
gegeben, Menschen in nichtirztlichen
Gesundheitsberufen auszubilden. Ob in
der Schule fir Gesundheits- und Kran-
kenpflege, der Schule fiir Psychiatrische
Gesundheits- und Krankenpflege oder
der Schule fir Kinder- und Jugend-
lichenpflege: Geboten werden eine um-
fassende fachlich fundierte Ausbildung
und personliche Entwicklungsméglich-
keiten.

Nihere Infos finden Sie unter:
http://az kepleruniklinikum.at



PANORAMA

AUSBAU DER
KINDERBETREUUNGS-
EINRICHTUNGEN

Gemeinsamer Spatenstich
zur Erweiterung des Kinder-
betreuungszentrums mit
Landeshauptmann-Stellvertreter
Mag. Thomas Stelzer

Rendering des neuen Kinder-
betreuungszentrums

Familienfreundliche Rahmenbedin-
gungen und ein arbeitsortnahes sowie
flexibles Kinderbetreuungsangebot sind
notwendig, um die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf zu erleichtern. Das
Kepler Universititsklinikum bietet sei-
nen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern am Neuromed Campus eine eige-
ne Kinderbetreuungseinrichtung an,
die nun weiter ausgebaut wird. Zu der
bestehenden Kindergartengruppe und
Krabbelstube kommen zwei weitere
Krabbelstuben dazu. ,,Wir wollen damit
unsere Mitarbeiterinnen bei der Ruck-
kehr aus der Karenz unterstiitzen®, sagt
die kaufminnische Geschiftsfiihrerin
des Kepler Uniklinikums, Dr.® Elgin
Drda, im Rahmen der Spatenstichfei-
er Ende Februar, bei der auch Landes-

hauptmann-Stellvertreter Mag. Thomas
Stelzer anwesend war: ,Krabbelstube,
Kindergarten und Hort leisten viel mehr
als reine Betreuungsarbeit: Sie sind Bil-
dungseinrichtungen, in denen die Ta-
lente unserer Kinder geférdert werden.
Kinderbetreuungseinrichtungen  sind
Orte des Entdeckens, Erforschens und
des spielerischen Lernens. Dabei sollen
immer die Talente und Begabungen der
Kinder im Mittelpunkt stehen®, so Stel-
zer. Fir die Betreuung der Kinder am
Neuromed Campus sorgt der Kinder-
gartenverein fir O6. Landesbedienstete.
Das O6. Bildungsressort investiert in
die Kinderbetreuung in Oberdsterreich
heuer 228 Millionen Euro. Damit wurde
der Betrag vom Vorjahr um elf Millio-
nen Euro erhéht.
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NEUES
ANGEBOT FUR
CANNABIS-
ABHANGIGE

Immer wieder wird dariiber diskutiert,
wie gefihrlich Cannabis ist und ob man
den Konsum nicht legalisieren sollte.
Faktum ist, dass die Abhingigkeit von
der sogenannten ,weichen“ Droge in
den letzten Jahren in Oberdsterreich ge-
stiegen ist. Deshalb hat Prim. Kurosch
Yazdi eine ambulante Gruppentherapie
an der Suchtabteilung des Neuromed
Campus ins Leben gerufen. Daran teil-
nehmen kénnen sowohl stationire als
auch ambulante Patientinnen und Pati-
enten. Das Kepler Universititsklinikum
ist somit oberdsterreichweit die einzige
Stelle, an der eine spezifische Canna-
bis-Behandlung angeboten wird. Dazu
der Suchtmediziner und Psychiater Dr.
Kurosch Yazdi: ,Die negativen Wir-
kungen von Cannabis werden oft unter-
schitzt. Eine allgemeine Verharmlosung
fithrt tendenziell zu einer Zunahme an
Stichtigen. Vergessen wir nicht, dass die
Suchterkrankungen mit den meisten
Todesfillen das Rauchen und der tber-
mifige Alkoholkonsum sind.“
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ERLEBNIS KRANKENHAUS

Einem bevorstehenden Krankenhausaufenthalt blickt man immer mit

gemischten Gefihlen entgegen. Wenn man sich aber in guten Handen weild

und sich zudem auf den ,Wohlfihl-Faktor” verlassen kann, ist alles nur noch

halb so schlimm.

ach wochenlangen Schmerzen und massiven Verdau-

ungsproblemen riet der Hausarzt zu einer Darmspie-

gelung und tberwies an einen niedergelassenen In-

ternisten. Die Untersuchung zeigte, dass ein Teil des
Darms erkrankt war und dieser entfernt werden musste. Mit
der Empfehlung, diesen Eingriff an der Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie am Kepler Universititsklinikum vorneh-
men zu lassen, wurde Siegmund K. (Name von der Redaktion
geindert) bei Prim. Univ.-Doz. Dr. Andreas Shamiyeh vorstel-
lig. ,Er hat sich viel Zeit genommen und mir alles ausfihr-
lich erklirt. Ich war erleichtert, als ich horte, dass die Darmre-
sektion mittels eines sogenannten minimalinvasiven Eingriffs
durchgefihrt werden kann. Das ist nicht selbstverstindlich und
bringt viele Vorteile — u. a. musste ich danach nur funf Tage im
Krankenhaus bleiben, erinnert sich Herr K. zuriick. Tatsich-
lich werden am Kepler Uniklinikum gut zwei Drittel aller Ein-
griffe auf diese schonendere Weise durchgefiihrt. International
werden bei Darm- und Mastdarmeingriffen nur etwa 25 bis 30
Prozent minimalinvasiv durchgefiihrt bzw. laparoskopisch ope-
riert.

Wohlfiihl-Faktor

Schon am Vortag der Operation wurde Siegmund K. auf der
Sonderklasse Station B 5.1. aufgenommen, auf der fiir Patien-
tinnen und Patienten insgesamt 16 Betten zur Verfigung ste-
hen. ,Ich hatte gleich ein gutes Gefihl. Der freundlich gestal-
tete Aufenthaltsraum, die vielen Bilder an den Winden und die
komfortablen Zimmer, in denen sich sogar ein Kiihlschrank und
ein Safe befinden, haben meine Erwartungen tbertroffen. Mein
letzter Krankenhausaufenthalt ist Jahrzehnte her und da hat al-
les noch ganz anders ausgesehen, meint der heute 52-Jihrige.
Auch der Tag des Eingriffs ist dem Patienten in angenchmer
Erinnerung. Am Weg zum OP wurde er von seiner Lieblings-
musik mittels Musikplayer begleitet. ,Wahrscheinlich wiin-
schen sich manche was Entspannendes, ich wollte 'Highway to

Hell' von AC/DC¥, lacht der Hardrock-Fan.
ylmmer Zeit fiir eine Unterhaltung”

Die Operation verlief gut und ohne Komplikationen. Die
postoperativen Schmerzen hielten sich in Grenzen und Herr
K. fiihlte sich in kompetenten Hinden — auch vonseiten der
Pflege. Das gesamte Team rund um Prim. Shamiyeh ist dar-
auf bedacht, jede Hektik zu vermeiden, und bemiht sich um
eine ruhige, angenchme Atmosphire. ,Alle Mitarbeiter/-innen
waren hochst engagiert und sehr freundlich. Es fand sich im-
mer jemand, der sich fiir meine Fragen Zeit nahm®, denkt Herr
K. zurtick. Viel Zeit verbrachte der Oberdsterreicher auch mit
Lesen. Interessante Biicher fand er in der eigens eingerichte-
ten Bibliothek der Sonderklassestation. Auch auf eine seiner

Lieblingsbeschiftigungen — das morgendliche Zeitungslesen —
musste er nicht verzichten. Piinktlich um 8.00 Uhr Friih stehen
verschiedene Tageszeitungen zur Verfligung. ,Natirlich ist man
froh, wenn man wieder nach Hause darf, aber ich habe die Zeit
im Krankenhaus in sehr positiver Erinnerung. Abgesehen von
der Operation habe ich mich fast wie in einem Hotel gefiihlt.
Es ist nicht gerade so, dass ich meinen nichsten Aufenthalt
herbeisehne, aber sollte es mal wieder notwendig sein, werde
ich nach dieser Erfahrung sicher optimistischer gestimmt sein®,
nimmt sich Herr K. vor.

Prim. Univ.-Doz. Dr. Andreas Shamiyeh

Die Sonderklassestation B 5.1. steht Patientinnen und
Patienten der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
(Prim. Univ.-Doz. Dr. Andreas Shamiyeh) sowie der Klinik
fir Urologie und Andrologie (Prim. Univ.-Prof. Dr. Frens
Steffen Krause) zur Verfiigung. Die Aufnahme erfolgt
direkt auf der Station, weshalb keine Wartezeit in der
allgemeinen Aufnahmekanzlei entsteht. Die Visiten, die
iblicherweise vom Klinikvorstand geleitet werden, finden
zweimal taglich statt.
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HORSAAL
GESUNDHEIT

WIE HANDY, TABLET
UND PC UNSEREN
ALLTAG VERANDERN

JHorsaal Gesundheit”, so nennt sich eine vierteljahrliche Veran-
staltungsreihe am Kepler Uniklinikum. Topexpertinnen und
-experten aus unterschiedlichen Fachbereichen diskutieren
Vorsorgethemen und Therapiemoglichkeiten. Im Februar
beschaftigte man sich mit der Frage, wie Handy, Tablet und PC
unseren Alltag verandern.

Mit der Veranstaltungsreihe ,Horsaal Gesundheit® will das Kepler Universitits-
klinikum Fachinformationen weitergeben, um bei Betroffenen und Interessierten das
Wissen rund um hiufige Krankheitsbilder zu steigern, aber auch um das allgemeine
Gesundheitsbewusstsein der Bevolkerung zu fordern. Bevorzugt mochte man Themen
aufgreifen, die den Behandlungsschwerpunkten am Linzer Uniklinikum entsprechen.
Passend zu den Schwerpunkten Augenheilkunde, Orthopidie und Psychiatrie beschif-
tigte man sich am 16. Februar mit dem Thema ,Stundenlang vor dem Bildschirm? —
Wie Handy, Tablet und PC unseren Alltag verindern®.

Ob berufliche Verpflichtung oder privates Vergniigen — wir alle verbringen viele Stun-
den vor dem Bildschirm. Neben dem PC nutzen wir auch gerne Smartphones, Ta-
blets und andere technische Gerite, die uns nicht nur rund um die Uhr fir jeder-
mann erreichbar machen, sondern auch den Zugang zum Internet erméglichen. Wenn
wir es Ubertreiben, kann das negative Folgen fir unsere Gesundheit haben. Am 16.
Februar haben Expertinnen und Experten im Rahmen der Veranstaltungsreihe ,Hor-
saal Gesundheit” auf mogliche physische und psychische Auswirkungen hingewiesen
und Moglichkeiten zum Ausgleich aufgezeigt.

Einen umfassenden Nachbericht sowie Anleitungen fiir physiotherapeutische
Ausgleichsibungen finden Interessierte auf unserer Website beim Thema ,Horsaal

Gesundheit”.

NACHSTER TERMIN
JHORSAAL GESUNDHEIT"

Schmerzen in der Wirbelsdule? - Konservative
versus operative Therapien

6.Juni 2017,18.00 Uhr

Kepler Universitatsklinikum
Ausbildungszentrum am Med Campus V.
KrankenhausstraRe 26-30, 4020 Linz
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Suchtexperte Prim. Dr. Kurosch Yazdi,
Vorstand der Klinik fiir Psychiatrie, warnte
vor den Gefahren des Internets

Wie man das Auge nach langem Arbeiten
am Bildschirm entlasten kann, erklarte
Priv.-Doz. Dr. Matthias Bolz

!

Wie wichtig regelméBige Bewegung fiir den
Kérper ist, betonte der Orthopade Oberarzt
Dr. Michael Stébich

Alltagstaugliche Ubungen zur Entlastung
des Bewegungs- und Stiitzapparates zeigte
Physiotherapeutin Julia Ahorn vor
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Es lebe das Leben.

,Eswar ein Tag wie jeder andere. Ich hatte viel zu erledigen, weil ich
bald darauf mit meinem Mann auf Radurlaub fahren wollte.

Plotzlich versplirte ich einen ganz starken Druck im Kopf und wurde
ohnmachtig. Es folgten drei Monate auf Intensivstation, Neurologie,
Neurochirurgie und schlieflich Akutnachsorge. Das klare Denken und
auch das Gehen musste ich wieder erlernen. Heute bin ich zuriick auf

er Uberholspur.” '
o Kepler

VeronikaKitzinger

(59 Jahre, aus Grieskirchen in 00) Université-ts
Nahere Infos zur Behandlung von Gehirnblutungen finden Sie unter Kllnikum

http://neurol.kepleruniklinikum.at sowie unter
http://neuro2.kepleruniklinikum.at

Eine Gesundheitseinrichtung von Land OO und Stadt Linz www.kepleruniklinikum.at
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Wir freuen uns auf ein G esprach mat lhnen!

Raiffeisen Oberdsterreich
100 % Kompetenz fir unsere Kundinnen und Kunden

wwwrlbooe atfaerztesevice

E.mm:,."laithzisenm:ne

Raiffeisen Landesbank
Oberosterreich




