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BESSER HOREWN, RIECHEN
UND AUCH SPRECHEN

Wie sich Horminderungen auf unser Leben auswirken, HNO-Operationen bei Kindern
und aktuelle Therapien bei Allergien oder chronischer Rhinosinusitis.

RADIOLOGIE DORINGER WECHSELBESCHWERDEN PRIVATKLINIK SALZBURG
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Manchmal fuhrt
der Weg genau
dorthin, wo man
schon immer

hingehort hat:

TRAUME:
MADE IN AUSTRIA

Das oOsterreichische
Familienunternehmen MED-EL
ist der technologisch weltweit
\ fihrende Hersteller von
Horimplantaten. Unsere Mission
ist es, Menschen mit Horverlust
ein Leben voller Klange

Ein erster Ton, eine erste Beruhrung zu erméglichen.
und plotzlich wird aus Neugier Leidenschaft.

Warum gutes Horen bei Konzerten unverzichtbar ist — fur
normalhorende Musikliebhaber:innen ebenso wie fur Nutzer:innen

von Horhilfen wie Cochlea-Implantaten - erfahren Sie hier:

Wir von MED-EL begleiten Sie auf lhrem Weg zu besserem Horen!

h LI FE MED-EL Niederlassung Wien | Furstengasse 1| 1090 Wien You
ea r Tel. +43(0)1-317 24 00 | office@at.medel.com | medel.com medel.com mn
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DAS OHR IST WIE UNSER FINGERABDRUCK,
KEINES GLEICHT DEM ANDEREN

99999999

Wir haben nicht nur zahlreichen heif3e Tage hin-
ter uns, sondern auch zahlreiche heifse Gesund-
heitsthemen in dieser Ausgabe versammelt.

Unser Titelbeitrag vereint dabei drei wichtige
Themen aus dem Fachbereich HNO. Wie kommt
es zu Horminderungen und was empfehlen Ex-
perten. Prof. Gerd Rasp, Vorstand des Hals-Na-
sen-Ohren Institutes des Uniklinikum Salzburg
gibt Auskunft zu den hdufigsten Ursachen einer
Hérminderung und Therapieansditzen und OP-
Eingriffen. Dazu zdhlen etwa altersbedingte Ver-
dnderungen des Innenohres. Und viele betroffene
Kinder leiden zudem an beidseitigen Mittelohr-
ergiissen, die das Hérvermdgen deutlich beein-
tréichtigen konnen.

Ein weiterer Schwerpunkt ist das Thema Peri-
menopause — eine unterschitzte Lebensphase
fiir Frauen, mit manchmal zahlreichen unange-
nehmen Begleiterscheinungen. Hitzewallungen,
Stimmungsschwankungen oder zunehmende Ver-
gesslichkeit sind den meisten Frauen als dabei als
, Wechselbeschwerden* bekannt. Bis zu 80 Prozent
aller Frauen sind betroffen. Lesen sie dazu iiber

aktuelle Therapien, sowie deren Vor- und Nach-
teile.

Ebenfalls widmen wir uns psychischen Belastun-
gen diein allen Alters- und Gesellschaftsschichten
deutlich zunehmen. Wenn psychische Belastungen
den Alltag zunehmend einschrédnken, braucht es
professionelle Unterstiitzung und nachhaltige
Perspektiven. Die psychische Rehabilitation der
Rehaklinik Oberndorf schafft Raum fiir Stabili-
sierung, Entwicklung und neue Lebensqualitdit.

In diesem Sinn noch einen schénen Sommer und
einen guten Start in den Herbst. Bis zur nédchsten
Ausgabe im Oktober wiinsche ich Ihnen alles gute
und beste Gesundheit.

&W @'/

Bleib fit fiir jede Herausforderung.

Kostenlose Informationsabende im WIFI Salzburg

MAG. CHRISTOPH ARCHET
Herausgeber & Chefredakteur
office@pulsmagazin.at

Tierarztliche Ordinationsassistenz

Ganzheitliche Berufsausbildung zum/zur zertifizierten

PranaVita®@-Energetiker:in

9.9,2026, Mi 19.00-20.00 Uhr

Anmeldung: wifisalzburg.at/75300x

Ausbildung Ordinationsassistenz/mediz. Verwaltung
15.9.2026, Di 17.00-18.00 Uhr

Anmeldung: wifisalzburg.at/11611x

Massageausbildungen

15.9.2026, Di 18.00-19.00 Uhr
Anmeldung erforderlich: wifisalzburg at /75100

Bleib neugierig.

16.9.2026, Mi 18.00-19.00 Uhr
Anmeldung: wifisalzburg.at/75825x

Bewegung und Sport, Fitness- und Athletiktrainer:in
23.9.2026, Mi 18.00-19.00 Uhr
Anmeldung: wifisalzburg.at/15075x

Diplomausbildung FuBpflege
29.9.2026, DI 18.00-19.00 Uhr
Anmeldung: wifisalzburg.at/27002x

Diplomausbildung Kosmetik
29.9,2026, Di 17.00-18.00 Uhr
Anmeldung: wifisalzburg.at/27541x

Information und Anmeldung:
443 662 BBBE-425

wpitzligwifisalzburg.at
wilisalzburg at fpesundheil

WIFL. Wissen st Fur Immer
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WIR HABEN DIE

PASSENDE JACKE FUR DICH

RETTUNGSDIENST

Dein Einsatz rettet Leben: Werde Teil des Rettungsdienstes!

Du willst mehr tun als nur zusehen? Du mdchtest dort helfen, wo
Menschen Dich wirklich brauchen —im Alltag, im Notfall, mitten im
Leben? Dann bist Duim Rettungsdienst des Roten Kreuzes Salzburg
genau richtig.

Als freiwillige:r Mitarbeiter:in wirst Du Teil eines starken Teams,
das fiireinander einsteht und gemeinsam Verantwortung iiber-
nimmt. Du lernst, in herausfordernden Situationen ruhig zu blei-
ben, Menschen professionell zu unterstiitzen und echte Hilfe zu
leisten, wenn es darauf ankommt. Jeder Einsatz ist anders, jede Be-
gegnung zdhlt —und genau das macht Dein Engagement so wertvoll.
Du investierst Deine Zeit sinnvoll, entwickelst Dich personlich
weiter und erwirbst gleichzeitig eine fundierte Ausbildung im Ret-
tungsdienst. Dabei sammelst Du Erfahrungen, die Dich ein Leben
lang begleiten: Teamgeist, Entscheidungsfihigkeit, medizinisches
Wissen und das gute Gefiihl, wirklich etwas zu bewirken. Ob bei
Krankentransporten, Notfalleinsdtzen oder Sanitdtsdiensten bei
Veranstaltungen — Du bist aktiv dabei und gestaltest Hilfe direkt
mit. Und wenn Du zusitzliche Qualifikationen erwerben mochtest,
haben wir ein breites Angebot an Aus- und Weiterbildungsmaglich-
keiten fiir Dich.

Was Dich erwartet, ist mehr als ein Ehrenamt: Es ist Gemeinschaft,
Verantwortung und gelebte Menschlichkeit. Du kniipfst neue
Freundschaften, wichst iber Dich hinaus und wirst Teil einer Or-
ganisation, die fiir Verldsslichkeit, Professionalitit und Hilfe aus
Uberzeugung steht.

KKatrin & Jagdev haben
schon die passende Jacke!

Wenn Du mindestens 17 Jahre alt bist, Dich engagieren willst und
bereit bist, Verantwortung zu iibernehmen, dann ist jetzt der rich-
tige Zeitpunkt. Warte nicht darauf, dass andere handeln — werde
selbst aktiv.

Melde Dich freiwillig und werde Teil des Roten Kreuzes. Vergiss
nicht: Wir haben die passende Jacke fiir Dich!

JETZT TEIL DES TEAMS WERDEN

Du mochtest dort helfen, wo Menschen Dich wirklich brauchen
—im Alltag, im Notfall? Dann bist Du im Rettungsdienst des
Roten Kreuzes Salzburg genau richtig!
www.roteskreuz.at/salzburg/wir-haben-die-passende-jacke

(OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ LANDESVERBAND SALZBURG
SternecRkstralle 32, 5020 Salzburg
T 0662 8144 10320

puLsicAziy | B



VITRESA
REHAKLINIK
OBERNDORF

PSYCHISCHE GESUNDHEIT BRAUCHT
RAUM ZUR STABILISIERUNG

2 SABRINA HOFER

Wenn psychische Belastungen den Alltag zunehmend einschrénken, braucht es professionelle Unterstitzung und
nachhaltige PerspekRtiven. Die psychische Rehabilitation der RehaRlinik Oberndorf schafft Raum fir Stabilisierung, Ent-
wicRlung und neue Lebensqualitét.

PRIM. DR.

THOMAS RAMSAUER
Arztlicher Leiter

Facharzt fir Orthopadie und
orthopédische Chirurgie

VITREA

REHAKLINIK OBERNDORF
Paracelsusstralle 373

5110 Oberndorf bei Salzburg
www.reha-oberndorf.at

6 | puisacazin

M Ein wichtiger Bestandteil der psychischen Rehabilitation sind therapeutische Gruppenangebote und der gemeinsame Austausch.

Psychische Erkrankungen konnen Menschen in
ganz unterschiedlichen Lebenssituationen treffen.
Depressionen, Angststdrungen, Burnout oder psy-
chosomatische Beschwerden entwickeln sich dabei
oftmals schleichend und bleiben lange unbeachtet.
Viele Betroffene erleben dabei, dass selbst alltig-
liche Aufgaben zunehmend schwerfallen und das
personliche Wohlbefinden sowie das soziale und
berufliche Leben beeintrichtigt werden. Umso
wichtiger kann es sein, friihzeitig Unterstiitzung
anzunehmen.

In der Rehaklinik Oberndorf erhalten Menschen
mit psychischen Belastungen professionelle Be-
gleitung in einer geschiitzten und wertschitzenden

Die REHAKLINIK OBERNDORF bietet Rehabilitation in den Bereichen Psychische
Gesundheit sowie Orthopddie an. Die Kombination aus modernen Therapiean-

geboten, professioneller Betreuung und einer ruhigen Umgebung schafft einen
Rahmen, in dem sich Menschen ganz auf ihre Rehabilitation Ronzentrieren

Ronnen.

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Website Gber den QR-Code sowie

auf unseren Social-Media-IKanalen.

Umgebung. Das Hauptziel der psychiatrischen Re-
habilitation ist die Starkung der Gesundheit und
die Verbesserung der Lebensqualitit, um wieder
am beruflichen und sozialen Leben teilhaben zu
konnen. Die unterschiedlichen Therapieangebote
unterstiitzen diesen Weg gezielt.

Die Zeit der Rehabilitation ermoglicht vielen Pa-
tientinnen und Patienten auRerdem, bewusst Ab-
stand vom belastenden Alltag zu gewinnen und den
Fokus wieder auf die eigene mentale und korper-
liche Gesundheit zu richten. Wahrend des Aufent-
halts werden sie dabei von einem erfahrenen Team
aus unterschiedlichen Bereichen begleitet und
unterstiitzt.

Fotos: RK Oberndorf | Entgeltliche Elnschaltung



PRIM. DR. £

ALEXANDER KNIPtL
Arztliche Leitung i
Psychische Gesundheit

NEUE LEBENSQUALITAT

Primar Dr. Alexander Knipel im PULS-Interview.

Mit welchen Themen oder Herausforderungen kom-
men Patientinnen und Patienten typischerweise in die
Rehaklinik Oberndorf?

I(NIPEL: Besonders hiufig behandeln wir Depressio-
nen, Angststorungen, Burnout- und Erschopfungs-
zustdnde sowie psychosomatische Beschwerden. In
einem ausfiihrlichen Vorgespriach wird abgeklart,
ob die notwendige Behandlung in unserer Rehakli-
nik angeboten werden kann.

Welche Therapieangebote gibt es in der Rehaklinik
Oberndorf?

IK(NIPEL: Neben Einzeltherapien bieten wir Grup-
pentherapien mit den Schwerpunkten: soziales
Kompetenztraining, psychotherapeutische Grup-
pentherapien, Stressbewaltigungstherapie, Entspan-
nungsverfahren sowie kreative Therapieformen und
Sport- und Bewegungstherapie an. Ziel ist es, ge-
meinsam Strategien fiir den Alltag und den Umgang
mit belastenden Situationen zu entwickeln.

Wie hommt man eigentlich zu einer psychischen
Rehabilitation?

ICNIPEL: Der erste Schritt ist meist ein Gesprach mit
der Hausédrztin, dem Hausarzt oder einer Facharz-
tin bzw. einem Facharzt. AnschlieRend kann ein
Antrag bei der zustindigen Versicherung gestellt
werden. Nach der medizinischen Priifung erfolgt
die Zuweisung in eine geeignete Rehabilitationsein-
richtung.

Was wiirden Sie Menschen mitgeben, die gerade
zdgern, psychologische Hilfe anzunehmen?

IKNIPEL: Ich wiirde Betroffenen empfehlen, mdg-
lichst frith Unterstiitzung anzunehmen. Je friither
man sich Hilfe holt, desto groRer ist die Chance,
Belastungen rechtzeitig abzufangen und positive
Verdnderungen zu erreichen. Mein Rat ist daher:
Sobald ein personlicher Leidensdruck entsteht, ist
es sinnvoll, Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen
oder iiber eine Rehabilitation nachzudenken.

IHR WEG ZUR REHABILITATION

Eine Rehabilitation unterstiitzt Menschen dabei, nach einer Er-
krankung, Operation oder bei psychischen Belastungen ihre Ge-
sundheit, Leistungsfihigkeit und Lebensqualitdt nachhaltig zu
verbessern. Der Weg zu Ihrer Reha erfolgt in wenigen Schritten:

REHA-ANTRAG HERUNTERLADEN
Den Antrag auf Rehabilitation erhalten Sie online bei Ihrem Ver-
sicherungstriger oder direkt iiber unsere Website.

ANTRAG STELLEN UND EINREICHEN

Den Reha-Antrag stellen Sie gemeinsam mit Ihrer behandelnden
Krankenhausabteilung oder Ihrer Haus- bzw. Facharztpraxis. Ge-
ben Sie dabei die Rehaklinik Oberndorf als Wunscheinrichtung an.

BEWILLIGUNG ERHALTEN

Nach Priifung Ihres Antrags entscheidet der zustdndige Versiche-
rungstréger iiber die Bewilligung Ihrer Rehabilitation. Sobald diese
vorliegt, werden die weiteren Schritte eingeleitet.

TERMIN VEREINBAREN
Nach der Bewilligung erhalten Sie von uns einen Aufnahmetermin.
Unser Team informiert Sie rechtzeitig {iber alle wichtigen Details

zu Threm Aufenthalt. Sie haben Fragen zum Reha-Antrag oder zu
Ihrem Aufenthalt? Unser Team unterstiitzt Sie gerne.

Weitere Informationen finden Sie unter www.reha-oberndorf.at
oder telefonisch unter +43 6272 40740.

15 JAHRE REHAKLINIK OBERNDORF

Anl3sslich des 15-jdhrigen Bestehens |3dt die RehaRlinik Oberndorf
am 7. November 2026

von 13 - 17 Uhr herzlich zum Tag der offenen Tur ein. Erhalten Sie
spannende Einblicke in die Bereiche
Psychische Gesundheit und Orthopédie.

VITREA

REHAKLINIK
OBERNDORF

putsMacazin | 7



GROSSE HILFE,
GANZ NAH.

HILFSWERK

Manchmal tut eine Pause gut — auch fur
Menschen, die taglich fur andere da sind.

Der Angehdrigenentlastungsdienst des Hilfswerk Salzburg unterstiitzt Sie
stundenweise: Wahrend eine professionelle Betreuungskraft sich um lhr
Familienmitglied kimmert, gewinnen Sie Zeit fir sich — zum Ausruhen,
Spazierengehen, Durchatmen.

B 3-6 Stunden pro Einsatz, bis zu 10 Stunden pro Monat,
ab Pflegestufe 5 bis zu 20 Stunden pro Monat

B Buchbar Montag bis Samstag, 07:00-22:00 Uhr

W Nur € 11— pro Stunde

Hilfswerk-Servicohotline vird gestirdert von

VITA SANA SENIORENRESIDENZ GROSSGMAIN

Unabhangig leben — mit der Sicherheit, dass jemand da ist, wenn man ihn braucht.

Sie machten auch im Alter selbstbestimmt wohnen — und trotzdem sicher sein, dass Hilfe da ist, wenn Sie sie einmal bendtigen?

In der Vita Sana Residenz GrolRgmain leben Sie in Ihrer eigenen barrierefreien betreuten Wohnung, ganz wie Sie es mochten.
Mit dem Komfort eines Hotels, der Privatsphare |hres eigenen Zuhauses — und der Geborgenheit einer echten Gemeinschaft.

Soviel

Jetzt bewusst entscheiden — fiir mehr Lebensqualitit im dritten Lebensabschnitt. | | /"_:." o
www.seniorenresidenz-grossgmain.at | E-Mail: office@vita-sana.at .

Tel. Mobil: +43 (0) 664 26 24 773 | Mobil: +43 (0) 6643421274 |

haus g8 La ™ |.- 'I- .z
kranken » — RESIDENZ GMBH
pflege
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NEUROCHIRURGIE IST
EUROPAISCHES WIRBELSAULENZENTRUM

Die UniversitatsRlinik fur Neurochirurgie wurde Rurzlich als ,Surgical Spine Centre of Excellence” zertifiziert.

[ Neurochirurgie Vorstand Prof. Dr. Christoph J. Griessenauer, Prof. Dr. Lukas Grassner, PhD, Leitender Oberarzt Wirbelsdulenchirurgie und Dr. Karl Vanas,
FA fur Orthopadie, Traumatologie.

Diese Auszeichnung der EUROSPINE bestitigt der Abteilung unter
der Leitung von Professor Christoph Griessenauer die hdchsten
internationalen Qualitédtsstandards in der modernen Wirbelsdulen-
chirurgie: ,An der Universitdtsklinik fiir Neurochirurgie in Salzburg
verfolgen wir den hdchsten Qualitdtsanspruch in allen Bereichen un-
seres Fachs. Neben Operationen am Gehirn gewinnt die Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit Wirbelsdulenleiden auch auf-
grund der demografischen Entwicklung zunehmend an Bedeutung.
Die Behandlung dieser Patienten ist komplex und umfasst neben
operativen Eingriffen auch konservative Therapieansditze. Die Zerti-
fizierung bestiitigt die Qualitdt dieser ganzheitlichen Versorgung®,
so Griessenauer, der seinen Kollegen Lukas Grassner und Karl Vanas
fiir ihren Einsatz beim Zertifizierungsprozess dankt.

IMMER MEHR MENSCHEN BETROFFEN

Die Wirbelsdulenchirurgie stellt heute einen der grofdten und dyna-
mischsten Bereiche der Neurochirurgie dar. ,Durch die demografi-
sche Entwicklung mit einer dlter werdenden Bevilkerung, einem stetig
wachsenden Verstdndnis fiir spinale Erkrankungen sowie erhebliche
technologische Fortschritte hat sich dieses Fachgebiet in den vergange-
nen Jahren rasant weiterentwickelt. Hier mdchten wir eine qualitativ
hdchstwertige Versorgung gewdhrleisten”, betont Professor Grassner,
der auch die von der Stiftung , Wings for Life“ unterstiitzte klinische
DISCUS-Studie koordiniert, an der viele Zentren aus Europa, Asien
und Nordamerika teilnehmen. Eine neue OP-Technik soll in der
Akutphase den Druck auf verletztes Riickenmark mindern und so im
Kampf gegen Querschnittlihmung Fortschritte bringen.

MODERNE BILDGEBENDE VERFAHREN

UND OP-TECHNIKEN

An der Universitdtsklinik fiir Neurochirurgie des Universitatskli-
nikums Salzburg werden sdmtliche Pathologien der Wirbelsdule
behandelt. Den grof3ten Anteil stellen degenerative Erkrankungen
dar. Dariiber hinaus umfasst das Behandlungsspektrum jedoch
auch komplexe Tumorerkrankungen der Wirbelsédule, entziindli-
che und infektidse Erkrankungen sowie Verletzungen der gesam-
ten Wirbelsdule. Moderne bildgebende Verfahren, navigations-
gestiitzte Operationstechniken und minimalinvasive Verfahren
ermoglichten heute eine deutlich prézisere, sicherere und indivi-
duellere Behandlung.

Die Zertifizierung als ,Surgical Spine Centre of Excellence” bestd-
tigt den Anspruch, Patientinnen und Patienten mit sdmtlichen
spinalen Erkrankungen auf hochstem internationalem Niveau zu
versorgen — von der konservativen Therapie bis hin zu hochkom-
plexen operativen Eingriffen zum Teil in Kollaboration mit anderen
Universitdtskliniken der Salzburger Landeskliniken. Dr. Karl Vanas
erginzt weiter: ,Der Weg zum ,Surgical Spine Centre of Excellence’
erfordert nicht nur medizinische Hochstleistungen im OP, sondern
den Nachweis liickenloser Qualitdtsstandards in Struktur und Pro-
zess. Diese internationale Zertifizierung spiegelt das enorme Enga-
gement unseres gesamten Teams wider. Sie belegt objektiv, dass wir
an unserer Neurochirurgie modernste, evidenzbasierte Wirbelsdu-
lenchirurgie auf Spitzenniveau praktizieren —und das rund um die
Uhr, von der Akutversorgung bis zu komplexen, interdisziplindren
Eingriffen.”

puLsvacAziy | 9



Wie die PrivatRlinik Salzburg mit einem ganzheitlichen
Anasthesie-Konzept das schmerzfreie KranRenhaus zur
gelebten Realitdt macht — ein Gespréach mit Dr. Jakob
Pann.

Der Begriff klingt zunichst wie ein Marketing-Verspre-
chen — fiir uns ist er ein verbindlicher Qualititsstandard.
Schmerzfreiheit beginnt bei uns nicht erst nach dem Eingriff,
sondern bereits weit davor. Wir haben ein Betreuungsmodell
entwickelt, das die gesamte perioperative Phase umfasst: von
der ersten Kontaktaufnahme iiber die Operation bis hin zur
vollstindigen Erholung auf der Station. Schmerz und Angst
sind zwei Seiten derselben Medaille — wer beides ernst nimmt,
behandelt den ganzen Menschen.

Wir haben bewusst den klassischen Ablauf verdndert.
Das Erstgesprach mit dem zustdndigen Andsthesisten findet
nicht am Vorabend der Operation statt, sondern bereits im
Vorfeld - oft noch zu Hause. Per Telefon oder Videogesprich
nehmen wir Kontakt auf, erfragen Vorerkrankungen, Medika-
tionen und natiirlich die persénlichen Wiinsche und Angste
des Patienten. Das hat einen enormen Effekt: Wenn ein Patient
am Operationstag eine bekannte Stimme hort, ein vertrautes
Gesicht sieht, sinkt das Stresslevel nachweislich — und das ist
medizinisch relevant. Weniger Stresshormone bedeuten stabi-
lere Kreislaufverhiltnisse, ein ruhigeres Aufwachen und eine
schnellere Erholung.

DR. JAKOB PANN
Arztlicher Leiter

FA fir Andsthesiologie
& Intensivmedizin
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Es gibt keine ,Standard-Narkose“. Jedes
Verfahren wird malfgeschneidert — abhingig
von Art und Dauer des Eingriffs, dem Allgemein-
zustand, bestehenden Erkrankungen und den
ausdriicklichen Priferenzen des Patienten. Wir
setzen dabei sehr gezielt auf Regionalanidsthesie-
verfahren: Nervenblockaden, riickenmarksnahe
Techniken, Plexusandsthesien. Diese haben ge-
geniiber der reinen Allgemeinnarkose entschei-
dende Vorteile — geringerer Opiatbedarf, weniger
Ubelkeit, schnellere Mobilisierbarkeit. In vielen
Fillen kombinieren wir beide Verfahren. Der Pa-
tient wird in diese Entscheidung aktiv einbezo-
gen — er versteht, was wir tun und warum.

Das stimmt, und es wird in vielen Hiusern
noch immer unterschitzt. PONV ist fiir Betroffene
ausgesprochen belastend und verzogert die Er-
holung erheblich. Wir erheben bereits im Erstge-
sprach systematisch das individuelle Risikoprofil
jedes Patienten. Alle bekannten Risikofaktoren
werden bei der individuellen Narkoseplanung
beriicksichtigt. Hierzu gehoren unter anderem
Nichtrauchen, weibliches Geschlecht, frithere
PONV-Episoden
oder Reisekrank-
heit sowie ein ho-
her perioperativer
Bedarf von Opioi-
den. Wir wihlen
PONV-arme An-
dsthesieverfahren
— etwa intravenose
Techniken mit Pro-
pofol statt Inhalationsanisthetika — und kombi-
nieren dies mit einer gezielten prophylaktischen
Medikation. Das Ergebnis: unsere PONV-Rate liegt
weit unter dem nationalen Durchschnitt.

Die Betreuung durch uns Anisthesisten
endet nicht im Aufwachraum. Wéhrend des
gesamten stationdren Aufenthalts bleiben wir
flir unsere Patienten feste Ansprechpartner.
Wir fithren regelmiRige Visiten auf der Station
durch — nicht als biirokratischer Pflichtbesuch,
sondern als echtes Gesprich: Wie schlafen Sie?
Haben Sie Schmerzen? Wie fiihlt sich die Mo-
bilisation an? Auf Basis dieser Riickmeldungen

Die PrivatRlinik im Herzen der Stadt Salzburg punhtet
mit Geborgenheit und Vertrauen. Das erfahrene Team
aus renommierten Belegérzten und erfahrenen Mit-
arbeitern im OP-, Pflege- und Therapiebereich bietet
individuelle medizinische Betreuung.

passen wir die Schmerztherapie laufend an.

Wir arbeiten mit modernen multimodalen Kon-
zepten:
tion verschiedener
Wirkstoffklassen,
Regionalanisthesie
als Basis, erginzt
durch nicht-opioi-
de Analgetika. Jede
Schmerztherapie ist
so individuell wie
der Patient selbst.

Kombina-

Es ist — und das klingt vielleicht simpel,
aber ich meine es sehr ernst — die Zeit, die wir
uns nehmen, und die Kontinuitét, die wir garan-
tieren. In vielen Kliniken wechseln die Andsthe-
sisten tdglich, Patienten sehen die betreuende
Person erst unmittelbar vor dem Eingriff. Bei uns
ist es derselbe Arzt: vom ersten Telefonat iiber
das pridoperative Gesprich, den Eingriff selbst,
den Aufwachraum bis zur letzten Visite vor der
Entlassung. Diese Kontinuitit schafft Vertrauen
und Sicherheit. Medizin kann noch so technisch
hochwertig sein: Was Patienten wirklich heilt, ist
das Gefiihl, in guten Hénden zu sein.

PRIVATKLINIK
SAL/BURG

PKS

PRIVATKLINIK SALZBURG
Sinnhubstrale 2

5020 Salzburg

+43 662 829033-0
www.privatRliniksalzburg.at
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SPORTBANDAGEN —
FUR BEWEGUNG MIT MEHR SICHERHEIT

Wenn Sie sportlich aktiv sind, bieten Ihnen Sportbandagen gezielte Unterstitzung bei Training und WettkRampf. Egal ob
beim Laufen, FuRball, Tennis, Handball oder Krafttraining — Spoctbandagen geben Ihnen ein Plus an Stabilitat, genau

dort, wo Ihr Kérper besonders gefordert ist.

Sportbandagen helfen dabei, Gelenke bei
wiederholten oder intensiven Belastun-
gen gezielt zu entlasten, die Korperwahr-
nehmung zu verbessern und das Risiko
von Uberlastungen sowie Verletzungen zu
reduzieren. Durch ihre anatomische Pass-
form iiben sie einen angenehmen, gleich-
mifigen Druck auf das betroffene Gelenk
aus und fordern dadurch ein stabileres und
sichereres Bewegungsgefiihl. Besonders bei
sportlichen Aktivitdten mit hdufigen Rich-
tungswechseln, Spriingen oder wiederkeh-
renden Belastungsmustern konnen Banda-
gen einen wertvollen Beitrag zur Pravention
leisten.

Im Vergleich zu klassischen Tapes bieten
Sportbandagen zahlreiche Vorteile. Sport-
bandagen sind komfortabel zu tragen, haut-
freundlich, einfach anzulegen und kénnen
iber einen langen Zeitraum verwendet
werden. Auch bei ldngeren sportlichen Ein-

Das neue

)

heiten iiberzeugen sie durch ihren hohen
Tragekomfort, ihre Atmungsaktivitdt und
ihre Wiederverwendbarkeit.

Dariiber hinaus vermitteln Sportbandagen
vielen Anwenderinnen und Anwendern ein
zusdtzliches Sicherheitsgefiihl. Sie unter-
stiitzen die natiirliche Gelenkfiihrung, ohne

= in Salzburg/Liefering

die Beweglichkeit unndtig einzuschrinken,
und konnen dadurch helfen, Unsicherhei-
ten nach Verletzungen oder bei bestehen-
den Beschwerden zu reduzieren.

bacher?

Dirthartik & Prothetik

Bandagen, Sportbandagen und Mieder // gelenk-
stitzende Orthesen // Rorrigierende Orthesen //
stabilisierende Orthesen // Arm-Prothesen und
Bein-Prothesen (Interims-Prothesen, Definitv-Pro-
thesen, Weiterentwicklung und Folge-Prothesen)
// Kompressions-, Stiitzstrimpfe und vitalisierende

Socken und Strimpfe

Sanitatshaus bacher?, Saiblingweg 5, 5020
Salzburg
T:+43 662657063
www.bacher2.at

PROTHESEN / ORTHESEN / BANDAGEN

Saiblingweqg 5, 5020 Salzburg
Tel. 0662-657063
www.bacher2.at

-I"f'll

felflicke Einschaltung
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"DER ORTHOPADE
IST EIN HANDWERKER"

Dr. Florian Hofmann verbrachte seine schdnsten Kindheitsjahre in den Ferien -
am Bauernhof nahe des Salzburger Landes — in Zell am Moos. Seine Eltern
hatten eine Mdbeltischlerei in Salzburg.

PULS-PORTRAIT

Dr. Figpi
UIET
FaChath fir Or[ho O fm anﬂ

Orthopédische cﬁigggﬂd

Wire er nicht Arzt geworden, hitte er Maschinenbau studiert
und eine Traktorenfabrik in Australien gegriindet. ,Das war je-
denfalls eine Jugendphilosophie von mir*, ergdnzt Dr. Hofmann,
dem das handwerkliche Geschick dank seiner Gene bereits in
die Wiege gelegt worden war.

Doch er entschied sich letztendlich fiir das Medizinstudium
mit Fachrichtung Orthopiddie. Diese sieht Dr. Hofmann auch
als Handwerk in der Medizin, da es sich um eine sehr manuelle
Tatigkeit handelt. Heute mochte der Mondseer aufgrund der
hohen Lebensqualitidt von hier nicht mehr weg, pendelt aber
gerne zwischen den zwei Praxisstandorten Salzburg und Straf3-
walchen.

DAS ,WIR” WURDE GELEBT

In einer Gemeinschaftspraxis, anders als im Krankenhaus, gibt
es ein Teamgefiihl. ,Man sucht sich ja aus, mit wem man zu-
sammenarbeitet”, weil Hofmann und schwelgt in Erinnerung
an seinen ersten Ausbildungsplatz auf der Stolzalpe: ,wir wa-
ren auf 1.200 Metern in den Bergen, dort gab es einen extremen
Zusammenhalt, das Wir‘ wurde gelebt.” In heutigen Kranken-
héusern seien sehr viele Einzelkdmpfer am Werk, so der Arzt.
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AuBerdem erinnert er sich gerne an das Skifahren und Radfah-
ren aufderhalb der Dienstzeiten in der Steiermark zuriick.

DEN INNEREN FRIEDEN FINDEN

Auch heute trifft man den Arzt an freien Tagen, an denen er
ebenso vor 6 Uhr morgens aufsteht, viel beim Sporteln. Egal ob
Laufen, Radeln, Bergsteigen oder einfach mit den Hunden im
Wald spazieren gehen — Bewegung und richtige Atmung helfen
ihm, neben beruflichen Anspannungen und Herausforderun-
gen seinen Inneren Frieden zu finden. ,Mein Lieblingsplatz ist
im Wald - dort ist es am entspanntesten“. Doch auch bei der
Arbeit rund ums Haus und im Garten kann der Mediziner gut
seine Gedanken ruhig werden lassen.

Ruhig mag er seine Lieblingsmusik allerdings nicht: ,Ich bin
von barocker Klassik iiber House oder Techno fiir alles offen”,
so Dr. Hofmann und schmunzelt: , Ich gehe auch mit Freunden
aufs Electric Love Festival“.

Diese wiirden den Arzt laut eigenen Angaben als eigensinnig,
freundlich und hilfsbereit beschreiben. ,, Wenn man helfen kann
und Erfolge sieht, ist das Arzt-Sein eine sehr dankbare und be-
friedigende Titigkeit“, so Dr. Hofmann.
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DIE ZUKUNFT DES HORENS

Beim Gsterreichischen Horimplantat-Hersteller MED-EL setzt man auf Robotik und bildgesteuerte Chirurgie in der Horim-

plantologie.

,Das Gesundheitswesen hat sich in den letzten Jahren drastisch ver-
dndert”, erklart Dr. Ingeborg Hochmair, Griinderin und CEO des
Horimplantat-Herstellers MED-EL. ,Bei uns steht der Mensch im
Mittelpunkt. Mit diesem Fokus erforschen wir den Einsatz von Ro-
botik und bildgesteuerter Chirurgie, Rehabilitation mit Hilfe von

Kiinstlicher Intelligenz und die Anwendung grofSer Sprachmodelle
und generativer Technologien. Wir optimieren die Alltagstauglich-
keit und Kompatibilitdt unserer Produkte durch die Integration von
Telemedizin sowie digitalen Losungen.“ Mit dem Ziel, die Moglich-
keiten des Horens und Kommunizierens zu verbessern.

Fotos: Med-El



Zahlreiche dieser Losungen stellt MED-EL schon zur Verfiigung:
Bluetooth-Anbindung der Horsysteme an personliche Kommuni-
kationsgerdte, HearCare Applikation fiir Fernwartung oder ReDi-
Applikation fiir Hor- und Sprachiibungen, um einige zu nennen.
Revolutiondr aber sind Visualisierung und roboterassistierte Chi-
rurgie, wie sie mit OTOPLAN, OTODRIVE und OTOGUIDE umge-
setzt werden.

,Roboterassistierte Chirurgie gilt inzwischen bei vielen Eingriffen
als etabliert, von der Urologie bis zur Orthopddie“, erklart dazu Ma-
soud Zoka Assadi. Der Medizintechniker und Spezialist fiir Robo-
terchirurgie leitet bei MED-EL das Team fiir bildgestiitzte Chirurgie
und chirurgische Instrumente. In der Cochlea-Implantation gewin-
ne der Erhalt von noch vorhandenen Horresten und die individuali-
sierte Implantation stindig an Bedeutung: Hier kommen roboteras-
sistierte Systeme ins Spiel sowie spezielle Software zur OP-Planung.

FUR OPTIMIERTEN HORERHALT UND

INDIVIDUALISIERTE COCHLEA-IMPLANTATION

Ausgehend von bildgebender Diagnostik, Teil der Untersuchungen
vor jeder Cochlea-Implantation, stellt OTOPLAN ein detailgetreu-
es, dreidimensionales Bild des jeweiligen Innenohrs dar. Die Soft-
ware kann auch die unterschiedlichen MED-EL Elektrodentriager
in der Horschnecke visualisieren: So sieht der:die Chirurg:in schon
vor Beginn des Eingriffs, welche Elektrode optimal passt: fiir opti-
male Nutzung der gesamten Cochlea und zugleich groRtmogliche
Schonung noch funktionsfahiger Strukturen im Innenohr.

Bei der Implantation erleichtert besonders langsames Einfddeln
der Elektrode nicht nur die vollstdndige Abdeckung der Cochlea,
sondern es verringert auch den Widerstand beim Inserieren. Da-
durch bleibt noch vorhandenes Restgehor besser erhalten und die
Vestibularfunktion des Ohrs wird geschont. Untersuchungen haben
gezeigt, dass auch erfahrene Chirurg:innen die Elektrode manuell
nicht langsamer als 52 Millimeter pro Minute vorschieben konnen,
ohne zu ruckeln. Mit OTODRIVE kann der:die Chirurg:in die Ge-
schwindigkeit bis auf 6 Millimeter pro Minute reduzieren.

Il Neue Systeme zur Visualisi
roboterassistierte Chirurgie e
bessere Anpassungen.

Wenige Wochen nach der Implantation wird das Cochlea-Implantat
erstmals aktiviert und der Audioprozessor individuell angepasst.
Mit OTOPLAN kann dazu die Lage der einzelnen Elektrodenkon-
takte im Innenohr exakt bestimmt werden. Das ermdoglicht eine
treffsichere Zuordnung der Tonhohen an die individuelle Anatomie
der versorgten Person. Sie profitiert durch diese anatomisch-basier-
te Anpassung, kurz: ABF, von natiirlicherem Klangbild, rascherer
Gewohnung an das neue Horen und insgesamt besseren Horerfol-
gen.

OHRCHIRURGIE NEU DENKEN

, Wir von MED-EL wollen sicherstellen, dass alle Patient:innen von
individualisierten Implantaten, horerhaltenden Verfahren und per-
sonalisierten Anpassungen profitieren”, erklart Assadi die Motiva-
tion hinter diesen Innovationen. ,Ich bin iiberzeugt, dass Prizisi-
onschirurgie - unterstiitzt durch roboterassistierte Technologie und
fortschrittliche Planungs- und Visualisierungsinstrumente — den
Weg dazu ebnet.“

Von einfachen Handwerkzeugen im 18. Jahrhundert zu den chir-
urgischen Mikroskopen und Bohrern: Jede Innovation bei chirur-
gischen Instrumenten hat auch die Sicherheit und Prézision ope-
rativer Eingriffe verbessert. Mittlerweile {ibertreffen bildgestiitzte,
roboterassistierte Systeme die Prazision manueller Operationen
und entlasten zugleich die OP-Teams. Wichtig dazu ist die nahtlose
Integration von Hardware, Software und Datensystemen im Opera-
tionssaal.

Seit der Einfithrung von OTOPLAN im Jahr 2018 konnen Chi-
rurg:innen bei der Implantation von MED-EL Horimplantaten auf
ein wachsendes Gefiige von Systemen zur Visualisierung und ro-
boterassistierte Chirurgie zuriickgreifen. Von CASCINATION AG in
der Schweiz entwickelt und fiir MED-EL Horimplantate optimiert,
haben sie sich auch an den Osterreichischen Implantationskliniken
seither bestens bewidhrt. Heuer stellt MED-EL das dazu passende
Monitoring-System OTOGUIDE vor, das aus derselben Zusammen-
arbeit europdischer Hightech- Hersteller hervorgeht.
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SCHWERPUNKT HNO

BEEINTRACHTIGUNGEN DES
HORVERMOGENS

2 PROF.DR. GERD RASP

Horminderungen gehdéren weltweit zu den haufigsten Sinnesstérungen. Sie Rinnen Menschen jeden Alters betreffen
und reichen von leichten EinschrdnkRungen bis zur vollsténdigen Taubheit. Die Ursachen sind vielfaltig und ebenso
unterschiedlich sind die Ronservativen und operativen BehandlungsmaglichReiten. Entscheidend fir eine erfolgreiche

Therapie ist eine genaue Diagnostik, um die Therapie perfekt abzustimmen.

UNIV.-PROF. DR. MED.
UNIV. GERD RASP

Vorstand der Universitatsklinik
fir Hals-Nasen-Ohrenkrank-
heiten Salzburg

UNIVERSITATSKLINIK FUR
HALS-NASEN-OHREN-
KRANKHEITEN

Mullner HauptstraRe 48
A-5020 Salzburg

Tel.: 05 7255-25222
www.sallk.at
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Grundsatzlich unterscheidet man Schallleitungs-
storungen, Schallempfindungsstdrungen sowie
kombinierte Horminderungen. Bei einer Schall-
leitungsstorung ist die Weiterleitung des Schalls
vom dufderen Ohr bis zum Innenohr beeintrachtigt.
Ursachen konnen Verdnderungen des dufBeren Ge-
horgangs, des Trommelfells oder der Gehorkno-
chelchenkette sein. Bei einer Schallempfindungs-
storung liegt die Storung dagegen im Innenohr, im
Hornerv oder in den zentralen Horbahnen. Kombi-
nierte Horstorungen enthalten Anteile beider For-
men.

ALTERSBEDINGTE VERANDERUNGEN

DES HORVERMOGENS

Zu den hdufigsten Ursachen einer Horminderung
zdhlen altersbedingte Verdnderungen des Innenoh-
res, die sogenannte Presbyakusis. Mit zunehmen-
dem Alter gehen Haarzellen in der Cochlea zugrun-
de, wodurch vor allem hohe Frequenzen schlechter
wahrgenommen werden. Betroffene berichten héu-
fig dariiber, dass sie Gesprdche zwar horen, aber
nicht mehr gut verstehen konnen, insbesondere in
gerduschvoller Umgebung. Auch Lirmbelastungen
spielen eine bedeutende Rolle. Dauerhafte Einwir-
kung von lautem Schall, etwa am Arbeitsplatz oder
durch laute Musik iiber Kopfhorer, kann die emp-
findlichen Haarzellen irreversibel schédigen.

ENTZUNDLICHE ERKRANKUNGEN

STELLEN EINE WEITERE WICHTIGE
URSACHE DAR

Akute oder chronische Mittelohrentziindungen
konnen zu Fliissigkeitsansammlungen, Trom-
melfelldefekten oder Zerstérungen der Gehor-
knochelchen fiihren. Bei Kindern tritt hidufig ein
Paukenerguss auf, bei dem sich Fliissigkeit hinter
dem Trommelfell sammelt. Dadurch entsteht eine
Schallleitungsstdrung mit voriibergehender Hor-
minderung. Auch genetische Faktoren spielen eine

Rolle. Zahlreiche angeborene Horstorungen beru-
hen auf erblichen Verdnderungen, die die Entwick-
lung oder Funktion des Innenohres beeintrachtigen.
Daneben konnen Durchblutungsstdrungen, Stoff-
wechselerkrankungen wie Diabetes mellitus, Infek-
tionen, Tumoren oder Nebenwirkungen bestimm-
ter Medikamente zu Horverlusten fithren. Manche
Antibiotika oder Chemotherapeutika besitzen eine
sogenannte ototoxische Wirkung und konnen das
Innenohr schidigen. Ein Horsturz wiederum be-
zeichnet einen plotzlich auftretenden meist einsei-
tigen Horverlust, dessen genaue Ursache oft unklar
bleibt. Diskutiert werden Durchblutungsstorungen,
Virusinfektionen oder immunologische Prozesse.

UMFANGREICHE DIAGNOSTIK

Die Diagnostik beginnt mit einer ausfiihrlichen
Anamnese und der korperlichen Untersuchung.
Ergidnzend erfolgen verschiedene Hortests wie die
Tonschwellenaudiometrie oder Sprachverstdnd-
lichkeitstests. Tympanometrie und Stapedius-
reflexmessungen liefern Informationen iiber die
Mittelohrfunktion. Bildgebende Verfahren wie
Computertomographie oder Magnetresonanzto-
mographie kommen zum Einsatz, wenn strukturel-
le Verdnderungen oder Tumoren vermutet werden.

DIE KONSERVATIVE BEHANDLUNG

Bei entziindlichen Erkrankungen werden hiufig
Antibiotika, abschwellende Nasensprays oder ent-
ziindungshemmende Medikamente eingesetzt. Ein
Paukenerguss kann sich unter konservativer The-
rapie zuriickbilden. Bei einem Horsturz werden oft
Kortikosteroide verabreicht, entweder als Tabletten
oder direkt {iber das Trommelfell in das Mittelohr.
Die Wirksamkeit wird unterschiedlich beurteilt,
dennoch gehort diese Therapie weiterhin zum Kkli-
nischen Standard.

Eine zentrale Rolle spielt die Versorgung mit Horge-
riten. Moderne Horsysteme sind hochentwickelte

Fotos: SALK
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digitale Gerite, die Schall verstirken und individuell an das Horver-
mogen angepasst werden. Sie filtern Storgerdusche, verbessern das
Sprachverstehen und konnen drahtlos mit Telefonen oder Fernse-
hern verbunden werden.

Man unterscheidet Hinter-dem-Ohr-Gerite, Im-Ohr-Gerdte und
spezielle Knochenleitungshorgerite. Besonders bei altersbedingter
Schwerhorigkeit ermdglichen Horgerdte eine deutliche Verbesse-
rung der Lebensqualitdt und sozialen Teilhabe.

Erginzend konnen Hortraining, logopadische Mafinahmen und
kommunikative Strategien hilfreich sein. Betroffene lernen bei-
spielsweise, Lippenbewegungen besser zu nutzen oder Hintergrund-
gerdusche zu vermeiden. Wichtig ist auf3erdem die Pravention. Kon-
sequenter Gehorschutz am Arbeitsplatz und bei Freizeitaktivitdten
kann lirmbedingte Horschdden verhindern.

TYMPANOPLASTIK UND STAPESOPERATION

Wenn konservative Mafinahmen nicht ausreichen oder anatomi-
sche Schiden vorliegen, kommen operative Verfahren infrage. Bei
chronischen Mittelohrerkrankungen kann eine Tympanoplastik
durchgefiihrt werden. Dabei werden Defekte des Trommelfells ver-
schlossen und gegebenenfalls zerstorte Gehdrknochelchen rekons-
truiert. Ziel ist die Wiederherstellung der Schallleitung. Bei einer
Otosklerose, einer krankhaften Verknocherung des Steigbiigels,
kann durch eine Stapesoperation die Beweglichkeit der Gehorkno-
chelchenkette verbessert werden. Hiufig wird der erkrankte Steig-
biigel teilweise entfernt und durch eine Prothese ersetzt.

Bei Kindern mit wiederkehrenden Paukenergiissen erfolgt oft die
Einlage von Paukenrohrchen. Diese kleinen Rohrchen beliiften das
Mittelohr und verhindern erneute Fliissigkeitsansammlungen. Da-
durch verbessert sich das Horvermogen meist rasch.

Etendalls fir das
Gleichgewicht.

{2} Hormerv

[Mervus cochlearis)
Leitet Mirinformationen
Euem Getwm.

COCHLEA-IMPLANTAT BEI HOCHGRADIGER
INNENOHRSCHWERHORIGKEIT ODER TAUBHEIT

Eine besondere Bedeutung hat das Cochlea-Implantat. Dieses elek-
tronische Horimplantat wird bei hochgradiger Innenohrschwerho-
rigkeit oder Taubheit eingesetzt, wenn Horgerdte keinen ausreichen-
den Nutzen mehr bringen. Das Implantat umgeht die geschidigten
Haarzellen und stimuliert den Hornerv direkt elektrisch. Es besteht
aus einem &duferen Sprachprozessor und einer implantierten Elek-
trode in der Cochlea. Viele Patienten konnen nach entsprechender
Rehabilitation wieder Sprache verstehen und telefonieren. Beson-
ders bei frithzeitig versorgten Kindern ermdglicht das Cochlea-Im-
plantat eine weitgehend normale Sprachentwicklung.

Neben Cochlea-Implantaten existieren weitere implantierbare Hor-
systeme wie aktive Mittelohrimplantate oder knochenverankerte
Horgerite. Diese Systeme eignen sich vor allem fiir mittelohrbeding-
te Formen der Horminderung und erweitern die therapeutischen
Moglichkeiten erheblich.

BEHANDLUNGSERFOLGE DEUTLICH VERBESSERT
Insgesamt hat sich die Behandlung von Horminderungen in den
vergangenen Jahrzehnten deutlich verbessert. Moderne Diagnostik,
digitale Hortechnik und mikrochirurgische Verfahren ermdglichen
heute fiir viele Patienten eine erhebliche Verbesserung des Horver-
mogens. Entscheidend ist jedoch eine friihzeitige Erkennung der
Horstorung, da unbehandelte Horminderungen nicht nur die Kom-
munikation erschweren, sondern auch soziale Isolation, depressive
Symptome und kognitive Einschrinkungen begiinstigen konnen.
Daher kommt der Aufkldrung, Vorsorge und individuellen Therapie-
planung eine grof3e Bedeutung zu.
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SCHWERPUNKT HNO

ICLEINE PATIENTINNEN, GROSSE HERAUSFORDERUNGEN

HNO-OPERATIONEN

BEI KINDERN

2 DR.JOHANNA FELBER

HNO-Operationen gehéren zu den haufigsten chirurgischen Eingriffen im Kindesalter. In Osterreich werden jedes Jahr
zahlreiche Kinder wegen vergréf3erter Mandeln, wiederkehrender Mittelohrentzindungen oder Hérstérungen behan-
deltWahrend viele dieser Eingriffe als Routineoperationen gelten, benétigen manche Kinder eine hochspezialisierte

Versorgung in interdisziplindren Zentren.

M Diagnostik als auch Therapie erfordern eine enge Zusammenarbeit von HNO-Arztinnen, Kinderarztinnen, Audiologinnen und Radiologlnnen.

Entscheidend fiir eine sichere Behandlung sind dabei nicht nur die
chirurgische Erfahrung, sondern auch eine spezialisierte Kinder-
andsthesie, moderne Intensivmedizin und ausreichend verfiigbare
personelle und technische Ressourcen.

Ein besonders hiufiges Krankheitsbild im Kindesalter ist die Ver-
grofRerung der Rachenmandel, oft in Kombination mit vergrof3erten
Gaumenmandeln. Die Folgen reichen von einer eingeschrinkten
Nasenatmung {iber Schnarchen bis hin zu nichtlichen Atempausen.
Viele betroffene Kinder leiden zudem an beidseitigen Mittelohrer-
giissen, die das Horvermogen deutlich beeintrichtigen kdnnen.
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HORMINDERUNG BEEINTRACHTIGT

DIE SPRACHENTWICKLUNG

Gerade im frithen Kindesalter kann dies weitreichende Folgen ha-
ben. Die Sprachentwicklung erfolgt in einer sensiblen Entwick-
lungsphase, in der gutes Horen eine zentrale Voraussetzung fiir das
Erlernen von Sprache ist. Wird eine Horminderung nicht rechtzeitig
erkannt und behandelt, kann dies die Sprachentwicklung nach-
haltig beeintrdchtigen. Auch die dauerhaft eingeschrinkte Nasen-
atmung hat Auswirkungen: Die dadurch entstehende Mundatmung
verdndert die Zungenlage und kann die Entwicklung des Mittelge-
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sichts beeinflussen. Dariiber hinaus konnen nichtliche Atempausen
zu Konzentrationsproblemen sowie Lern- und Verhaltensauffallig-
keiten fithren.

FRUHERKENNUNG AUSSCHLAGGEBEND

Nicht jede Horstorung ist jedoch auf Mittelohrergiisse zuriickzufiih-
ren. Auch angeborene Horstérungen, Mittelohrfehlbildungen oder
chronische Entziindungen konnen fiir eine Horminderung verant-
wortlich sein. Deshalb kommt der Fritherkennung eine besondere
Bedeutung zu. Zur Diagnostik angeborener Horstorungen wird in
Osterreich bereits kurz nach der Geburt ein Neugeborenenhérscree-
ning durchgefiihrt. Fillt dieses auffillig aus, sind weitere Untersu-
chungen wie erweiterte Horpriifungen und bildgebende Verfahren
notwendig, um die Ursache der Horstdrung zu identifizieren und die
passende Therapie einzuleiten. Diese kann von Horgeréten bis hin
zu Cochlea-Implantaten reichen. Sowohl Diagnostik als auch The-
rapie erfordern eine enge Zusammenarbeit von HNO-ArztInnen,
KinderarztInnen, Audiologlnnen und Radiologlnnen. Ziel ist es, be-
troffenen Kindern mdglichst frith optimale Voraussetzungen fiir ihre
Sprach- und Kommunikationsentwicklung zu bieten.

EINGRIFFE BEI ANGEBORENEN FEHLBILDUNGEN

Besonders komplex ist auch die Versorgung bei Kindern mit an-
geborenen Fehlbildungen im Kopf-Hals-Bereich. Dazu zdhlen bei-
spielsweise Lippen-Kiefer-Gaumenspalten oder Choanalatresien,
also angeborene Verschliisse der hinteren Nasenoffnungen. Diese
Kinder bendtigen haufig bereits in den ersten Lebensjahren operati-

UNIKLINIKUM

ve Eingriffe. Nicht selten bestehen zusitzlich weitere Erkrankungen
oder Fehlbildungen, etwa des Herzens oder anderer Organsysteme.
In solchen Fillen ist die Zusammenarbeit von HNO-Heilkunde,
Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie, Pddiatrie und Kinderchirurgie
unverzichtbar. Die Betreuung erfolgt daher meist in spezialisierten
Zentren, in denen unterschiedliche Fachdisziplinen eng zusammen-
arbeiten.

KINDERANASTHESIE

Eine besondere Rolle bei der operativen Versorgung von Kindern
spielt die Kinderandsthesie. Kinder sind keine ,kleinen Erwachse-
nen“ —ihre anatomischen und physiologischen Besonderheiten stel-
len eigene Anforderungen an Narkose und perioperative Betreuung.
Eine spezialisierte kinderandsthesiologische Versorgung trigt we-
sentlich zur Sicherheit der Eingriffe bei.

Das gilt insbesondere fiir nicht-planbare Eingriffe im Rahmen von
Notfallversorgungen. Besonders erwiahnenswert sind dabei Nach-
blutungen nach Mandeloperationen. Sie stellen eine potenziell
lebensbedrohliche Komplikation dar und erfordern eine sofortige
medizinische Versorgung. Die Behandlung solcher Notfille ist an-
spruchsvoll, da Kinder bereits auf vergleichsweise geringe Blutver-
luste empfindlich reagieren, die Blutung die Atemwege beeintrachti-
gen und Blut oder Mageninhalt in die Luftrohre gelangen kann.

Aus diesem Grund werden komplexe Notfille hdufig an speziali-
sierte Zentren {iberwiesen. Dies betrifft neben Nachblutungen auch
schwere Infektionen, Abszesse oder Komplikationen von Mittelohr-
oder Nasennebenhohlenentziindungen.

ALLERGIE ODER CHRONISCHE RHINOSINUSITIS?

WENN DIE NASE NICHT
MEHR ZUR RUHE KOMMT

2 DR.KAROLINA SAWRYMOWICZ

Eine verstopfte Nase, standiger Schnupfen, Druck im Gesicht oder ein nachlassender Geruchssinn — viele Menschen
denRen dabei zuerst an eine Allergie. Tatsdchlich R6nnen hinter diesen Beschwerden aber unterschiedliche Erkran-
Rungen stecken. Besonders haufig werden Allergien und die sogenannte chronische Rhinosinusitis verwechselt.

Bei einer Allergie reagiert das Immunsystem {iberempfindlich auf
eigentlich harmlose Stoffe wie Pollen, Hausstaubmilben oder Tier-
haare. Typische Beschwerden sind Niesanfille, eine laufende oder
verstopfte Nase, juckende Augen und verstirkte Symptome wahrend
bestimmter Jahreszeiten oder bei Kontakt mit dem Ausloser.

Die chronische Rhinosinusitis hingegen ist eine dauerhafte Ent-
ziindung der Schleimhéute von Nase und Nasennebenhéhlen. Von
,Chronisch“ spricht man, wenn die Beschwerden ldanger als zwolf
Wochen bestehen. Betroffene leiden hédufig unter einer dauerhaft

verstopften Nase, zihem Schleim, Druckgefiihlen im Gesicht sowie
einer eingeschriankten Geruchs- und Geschmackswahrnehmung.
Auch Miidigkeit, Schlafstorungen und Konzentrationsprobleme
konnen die Lebensqualitdt erheblich beeintrachtigen.

ALLERGIKER UND ASTHMATIKER MIT ERHOHTEM RISIKO

Die beiden Erkrankungen konnen unabhingig voneinander auf-
treten, gehen aber oft Hand in Hand. Menschen mit Allergien oder
Asthma haben ein erhohtes Risiko, eine chronische Rhinosinusitis
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[l Wer Uber Monate hinweg unter einer verstopften Nase, wiederkehrenden Nebenhghlenbeschwerden oder einem eingeschrankten Geruchssinn
leidet, sollte die Symptome jedenfalls &rztlich abRI&ren lassen. Denn je friher eine chronische Rhinosinusitis erkannt wird, desto besser Rann sie be-
handelt werden — und desto hdher ist die Chance, wieder frei durchatmen zu Rénnen.

zu entwickeln. Umgekehrt konnen chronische Entziindungen der
oberen Atemwege bestehende Allergiebeschwerden verstirken.

Ein wichtiger Unterschied: Juckreiz und hdufiges Niesen sprechen
eher fiir eine Allergie. Ein Verlust des Geruchssinns, dauerhafte
Nasenatmungsbehinderung oder Druck im Gesichtsbereich deuten
haufiger auf eine chronische Rhinosinusitis hin.

NASENENDOSKOPIE UND CT

Fiir die Diagnose sind eine genaue Anamnese, Allergietests und eine
HNO-irztliche Untersuchung wichtig. Dazu gehort insbesondere die
Nasenendoskopie, bei der bereits viele krankhafte Verinderungen
direkt erkannt werden konnen. Zur genauen Beurteilung des Aus-
malfles der Entziindung sowie zur Planung einer mdoglichen Nasen-
nebenhdhlenoperation wird zusétzlich eine Computertomographie
der Nasennebenhdhlen durchgefiihrt.

Die Behandlung richtet sich nach der Ursache und dem Schweregrad
der Erkrankung. Bei Allergien helfen vor allem das Vermeiden von
Auslosern, antiallergische Medikamente oder eine spezifische Im-
muntherapie. Bei der chronischen Rhinosinusitis stehen zunéchst
konservative MaBnahmen im Vordergrund. Dazu gehoren Nasen-
spiilungen mit Kochsalzlosung sowie kortisonhaltige Nasensprays,
die die Entziindung reduzieren. Reicht diese Therapie nicht aus,
kann eine Operation sinnvoll werden.

Die Nasennebenhdhlenoperation bei chronischer Rhinosinusitis er-
folgt in der Regel minimalinvasiv durch die Nase. Ziel des Eingriffs
ist es, die Beliiftung und Drainage der Nebenhohlen zu verbessern
sowie entziindlich verdndertes Gewebe oder Nasenpolypen zu ent-
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fernen. Viele Patientinnen und Patienten berichten anschlief3end
iiber eine deutlich bessere Nasenatmung, weniger Infekte und eine
gesteigerte Lebensqualitdt. Dennoch stellt die Operation haufig kei-
ne endgiiltige Heilung dar, sondern ist hdufig Teil eines langfristigen
Behandlungskonzeptes. Insbesondere bei ausgepragter Polypenbil-
dung oder gleichzeitig bestehendem Asthma kann die entziindliche
Erkrankung erneut auftreten.

BIOLOGIKA

In den vergangenen Jahren haben sogenannte Biologika neue Mog-
lichkeiten in der Behandlung schwerer Formen der chronischen
Rhinosinusitis eroffnet. Dabei handelt es sich um biotechnologisch
hergestellte Antikorper, die gezielt in bestimmte Entziindungspro-
zesse des Immunsystems eingreifen. Sie kommen vor allem bei Pa-
tientinnen und Patienten mit chronischer Rhinosinusitis und nach-
gewiesener sogenannter Typ-2-Inflammation zum Einsatz — einer
bestimmten Form der iiberschieRenden Immunreaktion, die hdufig
mit Nasenpolypen, Asthma oder Allergien verbunden ist. Eingesetzt
werden sie vor allem dann, wenn Beschwerden trotz Operation und
intensiver Standardtherapie weiterhin bestehen.

Je nach Pridparat werden Biologika meist alle zwei bis vier Wochen
als subkutane Injektion verabreicht. Studien zeigen, dass sie die Gro-
Be von Nasenpolypen reduzieren, die Nasenatmung verbessern und
den Geruchssinn teilweise deutlich wiederherstellen konnen. Auch
der Bedarf an Kortison oder wiederholten Operationen kann da-
durch sinken. Besonders profitieren haufig Menschen, die zusétzlich
unter Asthma oder ausgeprégten allergischen Erkrankungen leiden.

Foto: ChatGPT
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[ Fr die Standorte LKH und CDK wurde ein umfassender EntwicRlungsplan erarbeitet. Landeshauptfrau Karoline Edtstadler, Landesr&tin Daniela Guts-
chi und die SALK-Geschaftsfihrung gaben Einblicke in die baulichen Planungen der n&chsten Jahre. Im Bild v.I.: Landesratin Daniela Gutschi, Thomas
Gamsjager (Geschaftsfuhrer der Salzburger LandesRliniken), Landeshauptfrau Karoline Edtstadler und Silvia Lechner (Geschaftsfihrerin der Salzburger
LandesRliniken).

ENTWICKLUNGSPLAN FUR
UNIVERSITATSIKLINIKUM PRASENTIERT

Neuordnung am Spitalsgelénde nach Rickzug der AUVA . Eine Milliarde Euro fir Ausbauplédne. Bundelung von Kliniken

und StruRturen.

Vor kurzem hat die Salzburger Landesregierung den Startschuss
fiir das Projekt ,,Zukunft Gesundheit“ gegeben. Damit wird die Ge-
sundheitsversorgung fiir alle Salzburgerinnen und Salzburger bis
2040 und dariiber hinaus weiterentwickelt sowie zukunftsfit und
bedarfsgerecht gestaltet. Ein zentraler Bestandteil davon ist das Uni-
versitétsklinikum Salzburg als Zentralkrankenhaus des Bundeslan-
des.

GESAMTER PLAN

NACH RUCKZUG DER AUVA ADAPTIERT

Kurze Wege und dadurch eine bessere und effizientere Versorgung,
das ist das Ziel des Entwicklungsplans. Nachdem die AUVA im Feb-
ruar 2026 angekiindigt hat, dass das Unfallkrankenhaus am beste-
henden Standort verbleibt, wurde der bauliche Entwicklungsplan in
den Landeskliniken grundlegend adaptiert und angepasst sowie das
»~Haus B“ neu bewertet und das Projekt optimiert. Kiinftig werden

I LKH in der Zukunift

medizinische Bereiche rdaumlich zusammengefiihrt und der gesam-
te Campus mit weniger, dafiir grof3eren und effizienteren Gebduden
weiterentwickelt.

GEBAUDE AUS DEM 17. JAHRHUNDERT

Die bauliche Struktur des Universitdtsklinikums ist iiber die Jahr-
hunderte gewachsen. Teile der klinisch genutzten Gebdude stam-
men sogar noch aus dem Jahr 1698, andere Gebdude sind deutlich
dlter als 100 Jahre. Daher ist eine Zusammenfiihrung in grof3eren
Einheiten mit Neubauten sinnvoller, als bisherige Standorte zu sa-
nieren. Die nunmehrigen Ausbaupldne umfassen Investitionen von
rund einer Milliarde Euro. Durch die Neukonzeption mit dem ,,Haus
B“ und in weiterer Folge mit zwei grofReren Einheiten konnten 290
Millionen Euro eingespart werden. Gleichzeitig wird es mdglich, dl-
tere Bestandsgebédude mit vielfach {iberschrittener technischer und
funktionaler Nutzungsdauer schrittweise zuriickzubauen.

I1CDK in der Zukunft
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MEHR SICHERHEIT FUR PATIENTINNEN UND PATIENTEN

NEUE DIMENSION
DER BILDSCHARFE

Im Radiologie Institut Doringer in Salzburg Rommt ein Computertomograf der neuesten Generation zum Einsatz: ein Photon-
Counting CT. Diesse Technologie bringt Rlare Vorteile - prézisere Diagnosen bei gleichzeitig geringerer Strahlenbelastung.
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B Thom Kinberger (0GK), Landesratin Daniela Gutschi und Dr. Ernst Doringer freuen sich ber den neuen Photonen Counter.

Der Unterschied zu herkommlichen CT-Geriten liegt in der Mess-
methode: Statt Strahlung als Gesamtsignal zu erfassen, misst das
System einzelne Rontgenphotonen. Dadurch entstehen deutlich
detailreichere Bilder. Gleichzeitig liefert eine Untersuchung mehr
Information, ohne dass zusitzliche Scans notwendig sind.

MEHR SICHERHEIT BEI DER DIAGNOSE

Fiir Patientinnen und Patienten bedeutet das vor allem mehr Si-
cherheit. Strukturen im Korper lassen sich genauer erkennen,
Befunde klarer einordnen. Besonders in der Herzdiagnostik zeigt
sich der Vorteil: Verkalkungen werden priziser dargestellt, GefilRe
und eingesetzte Stents besser beurteilbar.

Auch in anderen Bereichen — etwa in der Orthopéddie, HNO oder
Onkologie — ermdglicht die Technologie eine exaktere Darstel-
lung. Viele Fragestellungen lassen sich bereits mit einer einzigen
Untersuchung beantworten.

MODERNSTE TECHNIIK DIREKT IN SALZBURG

Mit einer Investition von rund zwei Millionen Euro steht diese
Technologie erstmals im niedergelassenen Bereich in Westdster-
reich zur Verfiigung. Patientinnen und Patienten profitieren von
kurzen Wegen und moderner Diagnostik direkt vor Ort.

,Fiir Patientinnen und Patienten heif3t das konkret: verldsslichere
Diagnosen und gleichzeitig schonendere Untersuchungen®, so Dr.
Ernst Doringer.

MEHR KLARHEIT FUR BESSERE ENTSCHEIDUNGEN

Fiir zuweisende Arztinnen und Arzte bringt die neue Technologie
eine entscheidende Verbesserung: Befunde werden priziser und
aussagekriftiger. Die Kombination aus hoherer Auflosung und

\

™ i

DeffeUE Photonen Bounter ermaglicht hahere Auflsungen bei.- -
wenigepArtefahten 8IS herfiommiiche Computertomographiefl.*
" d by

=

zusdtzlichen spektralen Informationen ermdglicht eine genauere

Einschitzung komplexer Fragestellungen. Das erleichtert Thera-
pieentscheidungen und verkiirzt diagnostische Wege.

Damit setzt das Radiologie Institut Doringer einen wichtigen
Schritt fiir die medizinische Versorgung in Salzburg: moderne
Technologie, die direkt bei den Menschen ankommt.

DR. ERNST DORINGER

INSTITUT FUR CT UND MRT GMBH
Innsbrucker BundesstraRe 83a, 5020 Salzburg
Telefon: +43 50 994
www.doringer.at
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PERIMENOPAUSE —

EINE UNTERSCHATZTE LEBENSPHASE

2 KATHARINA WINKLER-CREPAZ, ALICE SELINA FLEUR THEISS, BELINDA PLETZER

Viele Frauen erleben bereits vor inrem 40. Geburtstag Verdnderungen, die sie zundchst nicht einordnen Rénnen. Hitzewal-
lungen, Stimmungsschwankungen oder zunehmende VergesslichReit sind den meisten Frauen als ,\Wechselbeschwer-
den” beRannt. Aber auch hinter ZyRlusstérungen, Herzrasen und Kopfschmerzen Rann die Perimenopause stecken — der
Ubergang von der fruchtbaren Phase hin zur Menopause, der letzten Periodenblutung. Bis zu 80 Prozent aller Frauen sind

betroffen.

Perimenopausale Beschwerden wurden frither gerne tabuisiert oder
Kkleingeredet. In den letzten Jahren gewinnt ein offener Umgang mit
der Thematik durch Sachbiicher in Bestellerlisten und die sozialen
Medien an Gewicht.

25 BIS 80 PROZENT DER FRAUEN SIND BETROFFEN
Klinisch kann die hormonelle Umstellung still verlaufen; je nach
Studie erleben jedoch 25 bis 80 Prozent der Frauen Beschwerden in
der Peri- und Postmenopause. Wie stark diese ausfallen und wie be-
lastend sie erlebt werden, ist von Frau zu Frau verschieden.

In Europa tritt die Menopause durchschnittlich zwischen dem 50.
und 51. Geburtstag ein. Bei manchen Erkrankungen, nach operativer
Entfernung der Eierstocke oder nach bestimmten Krebstherapien
kann dies auch deutlich friiher geschehen.

Biologisch ist die Perimenopause vor allem dadurch bedingt, dass
die Eierstocke zunehmend unregelmiRig Ostradiol und Progesteron
produzieren, was anfangs zu starken hormonellen Schwankungen
fiihrt, bis schliel3lich die Eierstockfunktion ganz erlischt.

HORMONTHERAPIE IN DER PERIMENOPAUS

Bei der Hormontherapie muss unterschieden werden, in welcher
Phase der Perimenopause sich eine Frau befindet. Anfangs sind
unregelmdRige Zyklen, sowie lingere und stidrkere Periodenblu-
tungen oder auch stidrkere Periodenschmerzen charakteristisch.
Ebenso konnen die ausgepragten hormonellen Schwankungen ent-
weder zum erstmaligen Auftreten oder auch zu einer deutlichen
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Verschlechterung pramenstrueller Symptome wie Brustspannen,
Unterbauchschmerzen und Wassereinlagerungen fiihren. Auch psy-
chische Verdnderungen wie Reizbarkeit, Nervositdt und depressive
Verstimmungen konnen bestehen. Im weiteren Verlauf treten Sym-
ptome eines zunehmenden Ostrogenmangels in den Vordergrund:
Hitzewallungen, nidchtliches Schwitzen, Gelenksschmerzen und
vaginale Trockenheit.

In Osterreich und Deutschland wird zur menopausalen Hormonthe-
rapie Ostradiol in Tablettenform, in Gels, Pflaster oder Sprays ange-
wandt. Es entspricht in seiner chemischen Struktur dem Ostradiol
das auch vom menschlichen Korper produziert wird. Wird Ostradiol
angewandt, muss dies in Kombination mit einem Gestagen erfolgen
um ein unkontrolliertes Wachstum der Gebarmutterschleimhaut
zu verhindern. Hier wird ebenso vorrangig das , humanidente“ Pro-
gesteron oder das diesem sehr dhnliche Dydrogesteron eingesetzt.
Es gibt aber auch Situationen in denen synthetische Gestagene er-
forderlich sind, die sich von Progesteron oder Dydrogesteron stdr-
ker unterscheiden. Vor allem bei Frauen die mit starken Perioden-
blutungen oder Periodenschmerzen zu kdmpfen haben, kann dies
notwendig sein. Durch ihre chemische Struktur haben manche der
synthetischen Gestagene einen noch stidrkeren Effekt auf die Gebdr-
mutterschleimhaut als Progesteron und Dydrogesteron und konnen
Blutungsstorungen und Periodenschmerzen so besser entgegenwir-
ken.

Die Evidenz fiir eine menopausale Hormontherapie ist je nach Sym-
ptom unterschiedlich stark. Fiir vasomotorische Symptome, also
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Hitzewallungen und nichtliches Schwitzen gilt sie
als wirksamste verfiigbare Behandlung und kann
Héufigkeit und Schwere im Schnitt um 75% redu-
zieren. Fiir Frauen mit oder nach einer Brustkrebs-
erkrankung sind menopausale Hormontherapien
nicht empfohlen.

NEUE NICHT-HORMONELLE THERAPIE
Neue nicht-hormonelle Alternativen zur Therapie
vasomotorischer Symptome sind die sogenannten
NK(1)3-Rezeptor-Antagonisten (Fezolinetant und
Elinzanetant). Ihre Anwendung wurde in den Zu-
lassungsstudien auch an Burstkrebspatientinnen
untersucht.

HORMONTHERAPIE UND KOGNITION
Neben der Therapie vasomotorischer Symptome,
ist auch der positive Effekt von Ostrogenen auf die
Knochengesundheit etabliert. Durch die menopau-
sale Hormontherapie wird der durch Ostrogenman-
gel verursachte Knochenmasseverlust verringert
und so die Rate an Knochenbriichen gesenkt.
Dariiber hinaus zeigen Studien, dass Ostrogene
depressive Symptome verbessern konnen, vor al-
lem dann, wenn gleichzeitig Hitzewallungen be-
stehen. Die Wirkung der Ostrogentherapie auf die
Stimmung wird jedoch nicht vollstdndig durch die
Reduktion von Hitzewallungen und Nachtschweif’
erkldrt.

Viele Frauen berichten auch, dass sie sich unter
einer Hormontherapie geistig klarer fiihlen und we-
niger unter Konzentrationsproblemen oder ,Brain
Fog“ leiden. Wissenschaftliche Studien zeigen je-
doch, dass sich diese Verbesserungen nicht immer
in objektiven Gedachtnis- oder Aufmerksamkeits-
tests nachweisen lassen. Fachleute vermuten, dass
die positive Wirkung teilweise dadurch entsteht,
dass Hormontherapien eben auch andere Symp-
tome wie Hitzewallungen, Schlafstorungen und
depressive Beschwerden lindern. Fiir eine direkte
Verbesserung der Gedichtnisleistung oder eine
Vorbeugung von Demenz gibt es bislang keine iiber-
zeugenden wissenschaftlichen Belege.

VOR- UND NACHTEILE

IKONNEN ALTERSABHANGIG SEIN

Ob eine Hormontherapie auch fiir beschwerde-
freie Frauen Vorteile bringt, ldsst sich nicht pau-
schal beantworten. Bei Frauen, die eine vorzeitige
(mit < 40 Jahren) oder friihe Menopause (mit 40-45
Jahren) erleben, konnte gezeigt werden, dass sich
eine Ostrogentherapie vorteilhaft auf die allgemei-
ne Gesundheit auswirkt. Es ist, daher wichtig, dass
diese Frauen dariiber aufgeklirt werden, dass eine
Ostrogentherapie bis zu einem durchschnittlichen
Menopausenalter (> 50 Jahre) Herzinfarkte, Schlag-

anfille, Diabetes, Osteoporose und Demenz vor-
beugen kann.

Bei Frauen mit ,normalem“Menopausenalter kann
eine Hormontherapie beitragen Risikofaktoren
fiir kardiovaskuldre Erkrankungen wie das Kor-
pergewicht oder den Zuckerstoffwechsel giinstig
zu beeinflussen. Bestehen in diesem Alter bereits
mehrere Risikofaktoren oder haben sich Herzkreis-
lauferkrankungen etabliert, fdllt der praventive Vor-
teil weg und eine menopausale Hormontherapie
muss mit Vorsicht und nur bei Beschwerden ange-
wandt werden.

KLASSISCHE RISIKEN VERMEIDEN

Generell gibt es eine Reihe an pflanzlichen Priapa-
raten, die milde perimenopausale Beschwerden
lindern konnen. Bei Fortbestehen oder Verschlech-
terung der Beschwerden sollten diese &rztlich ab-
geklart werden. Zudem kann auch eine Schild-
driisenerkrankung oder ein Eisenmangel dhnliche
Symptome verursachen.

Fiir alle Frauen gilt es Risiken wie Ubergewicht,
Rauchen, Diabetes, Bluthockruck oder familidr er-
hohte Blutfette in der Perimenopause zu erkennen
und zu behandeln. Ein positiver Nebeneffekt peri-
menopausalen Beschwerden ist dabei die Tatsache,
dass Frauen sich bewusster mit ihrem Korper aus-
einandersetzen und sich an ihre betreuenden Arz-
tinnen und Arzte wenden.

Obgleich es eine sehr gute Datenlage zur Effektivi-
tdt der Hormontherapie bei vasomotorischen Be-
schwerden und zur Osteoporoseprivention gibt, ist
die aktuelle Datenlage fiir viele andere Symptome
noch unzureichend. Hierzu sind vor allem soge-
nannte longitudinale Forschungsprojekte, die die
untersuchten Frauen genau charakterisieren und
individuell iiber einen lingeren Zeitraum verfolgen
dringend erforderlich.
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WENN DIE SEELE UBER DEN KORPER SPRICHT:

EIN WEG ZUR INNEREN HEILUNG

2 VON DR. SABINE VIKTORIA SCHNEIDER

Vielleicht Rennen Sie dieses Gefthl der tiefen Verunsicherung, wenn der eigene Kérper schmerzt, aber Rein Arzt

eine organische Ursache dafir finden Rann?

Viele Menschen, die unter wiederkehrenden Beschwerden wie
chronischer Erschopfung, unerklidrlichen Kopfschmerzen, hart-
nidckigen Verdauungsproblemen oder einer driickenden Enge in
der Brust leiden, haben meist schon eine lange und oft sehr frus-
trierende medizinische Odyssee hinter sich. Sie haben unzdhlige
Untersuchungen durchlaufen, endlich auf Klarheit und Bestd-
tigung gehofft oder auf etwas Greifbares, das behandelt werden
kann, nur um am Ende immer wieder dieselbe Antwort zu erhal-
ten: ,,Organisch ist alles in Ordnung, Sie sind vollkommen gesund."
Dass die medizinischen Werte unauffallig sind, ist einerseits das
grofdte Geschenk, das man sich wiinschen kann, und doch hinter-
lasst es bei den Betroffenen oft ein Gefiihl von Hilflosigkeit und
Einsamkeit. Denn der Schmerz, mit dem sie Tag fiir Tag konfron-
tiert sind, ist fiir sie absolut real. Die weiterhin fehlende Diagno-
se bedeutet dann in erster Linie nur, dass sie sich von ihrer Um-
gebung wieder nicht ernst genommen fithlen. Dadurch entsteht
ein zusatzlicher, unsichtbarer innerer Druck, der die korperliche
Anspannung und damit auch die Symptome oft noch weiter ver-
starkt. Es entsteht eine Art Teufelskreis, aus dem man irgendwie
keinen Ausweg mehr findet.

ZUSAMMENSPIEL VON KORPER UND SEELE

Die moderne Medizin hat sich iiber die letzten Jahre hinweg groR3-
artig weiterentwickelt und behandelt sehr erfolgreich all das, was
sie messen, abbilden oder belegen kann. Doch das, was uns inner-
lich bewegt, was wir fithlen, was uns tief verletzt oder iiberfordert,
findet in diesem strukturierten Fortschritt weiterhin kaum Platz.
Dabei ist genau das, was wir seit vielen Jahren unbewusst mit uns
herumtragen, oft die eigentliche verdeckte Ursache fiir unsere kor-
perlichen Beschwerden. Denn unser Korper und unsere Seele sind
untrennbar miteinander verbunden.

Wenn die Seele beginnt, iiber den Korper zu sprechen, zeigen
sich unsere tiefsten Emotionen, inneren Spannungen, Angste,
ungeldsten Konflikte und alte, nicht verarbeitete Erfahrungen in
der Form korperlicher Symptome. Schmerzen, fiir die es keinen
organischen Befund gibt, sind demnach niemals der eigenen Ein-
bildung geschuldet, sondern zeigen uns vielmehr die ganz reale
Reaktion unseres Korpers auf psychische Belastungen, die sich
fiir den Betroffenen genauso anfiihlen wie organische Schmerzen.
Der Korper macht dabei in unserer Wahrnehmung namlich keinen
Unterschied, ob die Schmerzen einen organischen oder psychoso-
matischen Ursprung haben.
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WENN INNERE ANSPANNUNG DEN SCHMERZ NAHRT
Ganz oft ldsst sich in diesem Zusammenhang auch beobachten,
dass sich die jeweils individuellen Symptome gerade in Ruhe-
phasen, in emotional besonders belastenden Situationen oder
auch bei bestimmten, immer wiederkehrenden Gedankengdngen
deutlich verstdrken. Das geschieht aus dem einfachen Grund, weil
unser Korper stets duBerst hochsensibel auf unsere inneren An-
spannungen reagiert und jeder Gedanke und jedes Verhalten sich
in unserem Korper unmittelbar widerspiegelt. Selbst dann, wenn
wir diese Anspannung im eigenen Alltagsstress gar nicht bewusst
wahrnehmen. Auf unbewusster Ebene kommuniziert unsere See-
le bei allem, was wir tun und denken, mit unserem Korper.

Auf der anderen Seite bedeutet das aber auch, dass schon kleine
Verdnderungen in unserem Denken etwas Positives in unserem
Korper auslosen konnen. Denn unsere Gedanken beeinflussen in
jede Richtung immer auch direkt unser Nervensystem. Wenn wir
also lernen behutsam zu beginnen, die zum Selbstschutz erlernte
innere Kontrolle und Spannung durch ein echtes Selbstmitgefiihl
zu ersetzen, kann sich auch die korperliche Anspannung spiirbar
16sen. Wobei es hierbei selbstverstdndlich nicht um ein oberfldch-
liches ,positives Denken" im Sinne von Verdringung geht, son-
dern um eine ganz bewusste und liebevolle innere Haltung uns
selbst gegeniiber. Es geht um die ehrliche Selbstreflexion, einmal
in Ruhe dariiber nachzudenken, wessen Stimme hier im inneren
Dialog eigentlich tatsdchlich zu einem spricht, wenn wir streng
mit uns selbst umgehen und trotz jeder Erschopfung immer wei-
ter funktionieren. Und es geht um das bewusste Reflektieren, ob
wir vielleicht auch nur deshalb immer weiter funktionieren, weil
wir frither gelernt haben, nur dann Liebe und Anerkennung von
unserer Umgebung zu erhalten, wenn wir einem ganz bestimmten
Rollenbild entsprechen.

EIGENVERANTWORTUNG

ALS ERSTER SCHRITT ZUR HEILUNG

Unser individueller Heilungsprozess beginnt genau dort, wo wir
lernen damit aufzuhoren, weiterhin unbewusst gegen unseren
eigenen Korper und insbesondere gegen unsere eigenen Bediirf-
nisse und unser eigentliches eigenes ICH zu kampfen, und uns
stattdessen erlauben, uns selbst ernst zu nehmen und uns zu trau-
en, auch bewusste Grenzen zu setzen. Es geht darum, zum Selbst-
schutz erlernte innere Konflikte behutsam aufzudecken und
aufoktroyierte Rollenbilder zu identifizieren und das Drehbuch



des eigenen Lebens neu zu schreiben. Im Alltag
bedeutet das, die Signale des eigenen Korpers
nicht mehr langer zu versuchen wegzudriicken,
sondern sich zu erlauben, eigene Bediirfnisse zu
haben, klare Grenzen zu setzen, die eigene Rolle
und Berufung zu erkennen und diese auch mutig
auszuleben, um endlich aus einer inneren ICH-
Stéarke heraus agieren zu konnen und sich nicht
weiter nur anzupassen. Und ganz besonders auch
darum, sich nicht selbst jeden Tag wieder aufs
Neue untreu zu werden. Nur weil man denkt, dass
man weiterhin so sein muss, wie man anderen zu-
liebe geworden ist.

Einfache, aber Kkraftvolle innere Leitsdtze und
eine bewusste Selbstreflexion konnen uns dabei
wunderschon helfen, ein tiefes Gefiihl von in-
nerer Sicherheit zu erlangen. Wenn wir uns bei-
spielsweise Fragen stellen wie: ,Welche Form der
Unterstiitzung wiirde ich mir gerade wiinschen,
damit ich mich sicherer fiihle?" oder aber auch
,Wovor habe ich Angst, wenn ich beginne, meine
Grenzen zu setzen und andere zu enttduschen? -
Was wdre fiir mich das Schlimmste, das in diesem
Zusammenhang passieren konnte?" oder ,,Bin ich
fiir andere iiberhaupt noch wertvoll genug, wenn
ich Grenzen setze und mich nicht mehr um alles
kiimmere?"

Der eigene Losungsansatz liegt dabei nun darin,
diese Fragen nicht sofort wieder selbst negativ zu
bewerten oder wegzuschieben, sondern sie als
eine bewusste liebevolle Einladung an das eigene
ICH zu verstehen, um den inneren Ausloser fiir
den Schmerz behutsam aufzudecken und zu er-
kennen, welche Botschaft der Seele denn eigent-
lich hinter den korperlichen Beschwerden steht.

. Sabine Vikiora Schineider
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Wussten Sie, dass Rérperliche Beschwerden oftmals Ausdruck see-
lischer Belastungen sein kénnen? Dieses Buch erdffnet neue Pers-
peRtiven auf die Verbindung zwischen Kérper und Seele und zeigt
auf, wie unverarbeitete Erfahrungen, Stress oder innere Konflikte
das Rdrperliche Wohlbefinden beeinflussen Rénnen.

Wo Sie sich vielleicht schon ein Leben lang selbst
untreu sind und Ihre Seele Ihnen mit den Schmer-
zen zeigen mochte, dass es nun endlich an der
Zeit ist, genauer hinzusehen und ganz Sie selbst
zu werden.

EIN BEHUTSAMER BEGLEITER

FUR DEN EIGENEN WEG

Um diesen oft nicht einfachen Weg nicht allein
gehen zu miissen, bietet das Buch , Wenn der Arzt
nicht weiter weif3" von Dr. Sabine Viktoria Schnei-
der eine wertvolle und empathische Unterstiit-
zung, die dabei hilft, die verborgenen Botschaften
unseres Korpers zu entschliisseln, wenn die me-
dizinische Diagnose fehlt. In diesem umfassenden
Nachschlagewerk widmet sich die Psychologin
mehr als 200 Krankheitsbildern und ihren seeli-
schen Hintergriinden, um aufzuzeigen, was sich
beispielsweise hinter Symptomen wie chroni-
scher Miidigkeit, Gelenkschmer zen, Verdauungs-
problemen oder Tinnitus verbergen kann und was
sich auf einfache Weise selbst dagegen tun ldsst.
Damit sich niemand mit seinen Schmerzen allein
gelassen fiihlt, werden im Buch drei Menschen
mit ganz unterschiedlichen, aber typischen Lei-
densgeschichten vorgestellt, die einen beim Lesen
als personliche Weggefiahrten emotional abholen.
Wir begegnen Herrn Wagner, dessen chronische
Riickenschmerzen ihm zeigen, dass er die Last
der Familie nicht langer allein tragen muss. Wir
lernen Frau Binder kennen, deren Reizdarmbe-
schwerden sie auffordern, ihr Harmoniebediirfnis
zu hinterfragen, und wir begleiten Frau Horvath,
deren Herzrasen eigentlich ein Hilferuf ihrer See-
le ist, weil sie ihre eigenen Gefiihle ein Leben lang
unterdriickt hat.

Zu jedem der 200 Symptome bietet das Buch
einen klaren, achtstufigen Leitfaden, der von der
Ergriindung moglicher seelischer Ursachen iiber
psychodynamische Losungsansitze bis hin zu
naturheilkundlichen Impulsen und Akupressur-
punkten reicht, um den Heilungsprozess ganz-
heitlich zu unterstiitzen. Dabei soll dieses Buch
keinesfalls eine medizinische Abklirung erset-
zen, die immer unerldsslich bleibt, um organische
Ursachen tatsdchlich auszuschlielRen, sondern es
versteht sich als eine tiefgehende Ergdnzung zur
Schulmedizin, die uns dazu einlddt, uns selbst mit
Mitgefiihl zu begegnen. Denn wenn wir lernen,
den tieferen Sinn unserer Symptome zu verstehen
und die zugrundeliegenden seelischen Ursachen
zu erkennen, verwandeln sich unsere inneren
Blockaden in neue Kraft, durch die unsere natiir-
lichen Heilungsprozesse in Gang kommen. Damit
die Seele keine Symptome mehr {iber den Korper
schicken muss, um endlich gehort zu werden.

DR. SABINE VIKTORIA
SCHNEIDER

Psychologin und Gesundheits-

wissenschaftlerin

Privatpraxis fiir
ganzheitliche Psychologie
Erzherzog-Eugen-Stralte 25
5020 Salzburg
drsabineschneider.com
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WENN RHEUMA MEHR ALS
DIE GELENKE BETRIFFT

2 DR. MATHIAS AUSSERWINKLER

Rheumatoide Arthritis — oft einfach ,Rheuma” genannt — gilt vielen Menschen noch immer als reine Gelenkserkrankung.
Schmerzen in den Handen, geschwollene Finger oder BewegungseinschrénkRungen stehen meist im Vordergrund. Doch
aRtuelle Daten aus der groRen Salzburger Gesundheitsstudie ,Paracelsus 10.000“ zeigen: Rheuma betrifft den ganzen
Kérper — und Rann weitreichende Folgen fir GefaRe, Psyche, Leber und Nieren haben.

DR. MATHIAS
AUSSERWINKLER, MSC

Facharzt fUr Innere Medizin,
Kardiologie und Rheumatologie
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Das Uniklinikum Salzburg untersucht gemeinsam
mit den Forschenden der Paracelsus Medizinische
Privatuniversitit (PMU) und der Paris Lodron Uni-
versitdt Salzburg (PLUS) seit Jahren die gesund-
heitliche Situation der Bevolkerung. Beteiligt
sind unter anderem die Fachbereiche Neurologie,
Geriatrie, Innere Medizin, Sport und Bewegungs-
wissenschaften und Psychologie. Im Mittelpunkt
der Forschung stehen gesundes Altern, Public
Health und Brain Health. Mehr als 10.000 Men-
schen aus Salzburg und Umgebung wurden dafiir
medizinisch untersucht. Die daraus entstandenen
Daten liefern wertvolle Erkenntnisse dariiber, wie
chronische Erkrankungen entstehen und welche
Folgen sie langfristig haben.

Ein besonderer Forschungsschwerpunkt liegt
auf der rheumatoiden Arthritis. Die Erkrankung
ist eine chronische Autoimmunerkrankung, bei
der das Immunsystem korpereigenes Gewebe
angreift. Dabei entsteht eine dauerhafte Entziin-
dung, die nicht nur Gelenke schédigt, sondern
auch andere Organe beeinflussen kann.

Eine aktuelle Untersuchung der PMU zeigt bei-
spielsweise, dass Menschen mit Rheuma héu-
figer Verdnderungen an den Halsschlagadern
aufweisen. Diese Ablagerungen gelten als Warn-
signal fiir Schlaganfille und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Die Forschenden konnten nach-
weisen, dass Patientinnen und Patienten mit
Rheuma deutlich hiufiger GefdRverkalkungen
entwickeln als Menschen ohne die Erkrankung.
Chronische Entziindung scheint dabei eine zent-
rale Rolle zu spielen.

Auch psychische Belastungen treten haufiger auf.
In einer weiteren Analyse berichteten Menschen
mit Rheuma deutlich 6fter {iber depressive Symp-
tome. Schmerzen, Miidigkeit und Einschrankun-
gen im Alltag belasten viele Betroffene zusétzlich.
Gleichzeitig diirfte die Entziindung selbst Einfluss
auf das Gehirn und das emotionale Wohlbefin-

den haben. Die Studienautorinnen und -autoren
betonen deshalb, dass moderne Rheumatherapie
nicht nur Gelenke, sondern auch die psychische
Gesundheit beriicksichtigen sollte.

Dariiber hinaus fanden die Forschenden Hin-
weise auf Zusammenhidnge zwischen Rheuma
und Stoffwechselerkrankungen. So zeigte sich
ein erhohtes Risiko fiir eine sogenannte Fett-
lebererkrankung, die heute als ,metabolische
Lebererkrankung“ bezeichnet wird. Diese kann
langfristig zu schweren Leberschidden fiihren.
Auch Nierenerkrankungen traten bei Rheuma-
patientinnen und -patienten haufiger auf. Beson-
ders auffdllig war dabei eine erhohte Eiweif3aus-
scheidung im Urin — oft ein frithes Warnzeichen
fiir Nierenschédden.

Interessant ist zudem der soziale Aspekt der
Erkrankung. Menschen mit niedrigerem Ein-
kommen oder geringerem Bildungsgrad waren
in den Untersuchungen héufiger von Rheuma
betroffen. Die Ergebnisse zeigen damit auch, wie
eng Gesundheit und soziale Lebensbedingungen
miteinander verbunden sind.

Fiir die Medizin bedeutet das einen wichtigen
Perspektivenwechsel: Rheuma ist keine reine Ge-
lenkerkrankung, sondern eine komplexe syste-
mische Krankheit. Fritherkennung, regelméRige
Vorsorgeuntersuchungen und eine umfassende
Betreuung konnten helfen, Folgeerkrankungen
rechtzeitig zu erkennen und die Lebensqualitit
der Betroffenen deutlich zu verbessern.

Die Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung der
Paracelsus-10.000-Studie als eine der wichtigs-
ten Gesundheitsdatenbanken Osterreichs. Die
aktuellen Arbeiten der PMU-Forschungsgruppe
rund um Erstautor Mathias Ausserwinkler tra-
gen dazu bei, die langfristigen Auswirkungen
chronischer Entziindungen besser zu verstehen
—und neue Ansitze fiir Pravention und Versor-
gung zu entwickeln.
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DER EINE PATIENT
UND DIE ZEHNTAUSEND

Dr. Bernhard Wernly behandelt KranRe in der Klinik — und erforscht zugleich, warum ganze BevélkRerungen RranR werden.
Sein WerRkzeug dafir: vier Salzburger Datenschétze, allen voran die Paracelsus 10.000 Studie.

In der Klinik behandelt Bernhard Wernly einzelne PatientInnen —
ein Mensch, ein Befund, eine Entscheidung. Als Forscher arbeitet
er mit den Daten von Tausenden. Wernly ist Internist und Leiter
der internistischen Endoskopie an der Universitétsklinik fiir In-
nere Medizin I in Salzburg, dazu Forscher am Zentrum fiir Public
Health und Versorgungsforschung der Paracelsus Medizinischen
Universitdt —und wurde fiir seine Forschung bereits mehrfach als
Wissenschaftler des Jahres ausgezeichnet. Der einzelne kranke
Mensch zeigt ihm, was ist; erst die vielen Tausend zeigen, warum
so viele erkranken. Zwischen diesen beiden Blickwinkeln spannt
sich seine Arbeit auf.

WARUM MAN GESUNDE UNTERSUCHEN MUSS

Die groRen Volkskrankheiten verraten sich nicht durch Schmerz.
Verkalkende Gefidf3e melden sich oft erst mit dem Herzinfarkt,
eine geschwichte Niere lange gar nicht. Wer wissen will, warum
Menschen krank werden — nicht erst, dass sie es sind —, muss bei
den Gesunden anfangen und ihnen iiber Jahre zusehen.

Genau das leisten die Salzburger Studien, mit denen Wernly ar-
beitet. Im Zentrum steht die Paracelsus 10.000 (P10), ein Projekt
der Salzburger Landeskliniken: rund zehntausend Salzburge-
rinnen und Salzburger, breit und tief vermessen — nicht weil sie
krank sind, sondern um der Forschung ein ehrliches Bild einer
ganzen Region zu geben. Bei einem Teil werden zusétzlich die
HerzkranzgefilRe auf Verkalkung untersucht, die Halsschlag-
adern auf Ablagerungen, das genetische Risiko ausgelesen.
Ergdnzt wird P10 durch die SAKKOPI-Datenbank des Kranken-
hauses Oberndorf, die im Rahmen der Darmkrebsvorsorge de-
taillierte Daten zu Stoffwechsel, Leber und Verdauungstrakt
liefert, und durch die Salzburger Intensivdatenbank SICdb der
Universitdtsklinik fiir Andsthesiologie — eine der modernsten
offenen Intensivdatenbanken Europas. Hinzu kommt eine eige-
ne Datenbank der Leberambulanz an der Universitétsklinik fiir
Innere Medizin I, die die in der Ambulanz abgeklidrten und be-
treuten Patient:innen erfasst.

MEHR ALS DIE SUMME SEINER TEILE

Hier liegt die eigentliche Stdrke seiner Arbeit. Medizin denkt tra-
ditionell in Fiachern: hier das Herz, dort die Niere, daneben die
Leber. Der Korper hilt sich nicht daran. Wernly forscht deshalb
bewusst nicht in Organsilos, sondern auf drei Ebenen, die zusam-
men ein vollstdndigeres Bild ergeben.

Die erste ist die systemmedizinische. Viele scheinbar getrennte
Leiden teilen eine Wurzel: eine stoffwechselbedingte, stille Ent-
ziindung. Ubergewicht, hoher Blutzucker, kranke GefiRe, ge-

schwichte Nieren und die verfettende Leber sind nicht einzelne
Diagnosen, sondern Ausldufer desselben Geschehens — das, was
die Medizin heute als kardio-renal-metabolisches Syndrom zu-
sammenfasst. Die Fettleber etwa ist in dieser Sicht nicht das Pro-
blem, sondern dessen sichtbare Folge. An den Salzburger Daten
lasst sich zeigen, wie diese Fiden zusammenlaufen: dass etwa
auch chronisch-rheumatische Entziindungen mit haufigeren kar-
dio-renalen Problemen einhergehen.

WAS BILDUNG

MIT DEN GEFASSEN ZU TUN HAT

Die zweite Ebene ist die gesellschaftliche —und sie liefert den viel-
leicht iiberraschendsten Befund, der mit Biologie zunichst wenig
zu tun hat. Osterreich gilt als Land mit gleichméRiger, guter Ver-
sorgung. Doch die Daten erzdhlen anderes. Menschen mit niedri-
ger Bildung haben deutlich hiufiger Ablagerungen in den Hals-
schlagadern — ein Risiko, das bis zum Schlaganfall reicht; hohere
Bildung schiitzt messbar. Dasselbe Muster zeigt sich beim Uber-
gewicht: weniger Bildung, mehr Adipositas. Bildung steht hier
stellvertretend fiir den gesamten sozialen Hintergrund, und der
schreibt sich bis in die Gefdl3e und den Stoffwechsel ein. Solche
sozialen Faktoren sind keine weichen Begleitumsténde, sondern
eigenstindige, messbare Gesundheitsdeterminanten — gleich-
wertig neben Blutdruck und Cholesterin.

DAS RISIKO IN DEN GENEN

Die dritte Ebene ist die genetisch-individuelle. Aus hunderttau-
senden winziger Erbgut-Varianten ldsst sich ein personliches Risi-
koprofil errechnen, ein sogenannter polygenetischer Score — eine
Zahl dafiir, wie stark jemand erblich fiir eine Krankheit vorbelas-
tet ist. Wernly konnte an den P10-Daten zeigen, dass ein solches
genetisches Profil die Vorhersage gefihrlicher Herzkranzverkal-
kung deutlich verbessert, {iber die gidngigen klinischen Risiko-
rechner hinaus — besonders bei Frauen und jiingeren Menschen,
also dort, wo die iiblichen Werkzeuge am schwichsten sind. Ein
Frithwarnsystem, lange bevor das Herz Beschwerden macht. Was
Wernly dabei von vielen forschenden Kliniker:innen unterschei-
det sind seine eigenen Analysemodelle. Ein neuer methodischer
Schwerpunkt liegt auf der Bayesianischen Statistik — vereinfacht
eine Rechenweise, die vorhandenes Wissen mit neuen Beobach-
tungen verbindet und so der arztlichen Wirklichkeit oft ndher-
kommt als klassische Verfahren. Dass eine einzelne Studie sys-
temmedizinische, soziale und genetische Fragen unter einem
Dach beantworten kann, ist selten — und genau das macht den
Salzburger P10-Datenschatz wertvoll.
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~APPLIED Al IN HEALTHCARE"

KUNSTLICHE INTELLIGENZ
IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG

Die Paracelsus Medizinische Privatuniversitat (PMU) und die Fachhochschule Salzburg haben offiziell den Kooperations-
vertrag fir ein gemeinsames Masterprogramm unterzeichnet. Mit dem Studium , Applied Al in Healthcare” reagieren die
Partnerinstitutionen auf den steigenden Bedarf an FachRraften, die Kinstliche Intelligenz sicher und praxisnah im Ge-
sundheitswesen anwenden Ronnen. Geplanter Start: Oktober 2026.

kompetent !
relevant
nachhaltig

www.fh-salzburg.ac.at - -

Ga] 0] g .=

B Rektorin WeiRenbacher und ReRtor Engel bei der Vertragsunterzeichnung.

Kiinstliche Intelligenz verdndert die Gesundheitsversorgung
grundlegend indem sie Prozesse beschleunigt, Diagnosen prizi-
siert und den Zugang zu medizinischen Leistungen erleichtert.
Das Masterprogramm ,Applied Al in Healthcare“ befdhigt Stu-
dierende, diese Transformation aktiv mitzugestalten — an der

APPLIED Al IN HEALTHCARE (MASTER)

- auRerordentlicher Studiengang

« Daver: 2 Jahre

- Umfang: 120 ECTS

- geplanter Start: ORtober 2026

« Zielgruppe: Gesundheitsberufe mit mind. 2 Jahren Er-
fahrung

« Ausbildungsniveau: Master — Niveau 7

- ARademischer Titel: M.Sc. (CE) (continuing education)

Nahere Infos unter: www.fh-salzburg.ac.at/aih
Zur Anmeldung: https://anmeldung.pmu.ac.at/home
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Schnittstelle von Technologie, Medizin und Gesellschaft. Das
zweijdhrige, englischsprachige Programm (120 ECTS) richtet
sich an Berufstitige im Gesundheitsbereich mit mindestens zwei
Jahren Berufserfahrung. Ein besonderer Fokus liegt darauf, auch
Teilnehmerinnen und Teilnehmer ohne ausgeprigten techni-
schen Hintergrund einen fundierten und praxisnahen Einstieg
zu ermoglichen.

ERSTER GEMEINSAMER STUDIENGANG

VON PMU & FACHHOCHSCHULE SALZBURG

Das neue Masterprogramm ist der erste gemeinsam entwickelte
Studiengang der beiden Bildungseinrichtungen. An der FH Salz-
burg wird Studierenden schrittweise fundierte Kompetenzen in
Datenanalyse und KI-Methoden vermittelt, wiahrend die PMU
am Standort Salzburg und das Universitdtsklinikum Salzburg
die klinische Perspektive miteinbringen. So lernen die Teilneh-
menden, wie KI-Losungen erfolgreich in den Versorgungsalltag
integriert werden —von der Entwicklung bis zur verantwortungs-
vollen Anwendung.

,Mit ,Applied Al in Healthcare* schaffen wir ein zukunftsweisen-

Fotos: Ginter Freund/PMU/wildbild | Entgeltliche Einschaltung



des Ausbildungsangebot, das modernste technologische Kompe-
tenzen mit klinischer Exzellenz verbindet. Unser Ziel ist es, Ge-
sundheitsfachkrdfte dazu zu befihigen, Kiinstliche Intelligenz
verantwortungsvoll und wirksam zum Nutzen von Patient*innen
einzusetzen", erklart Annemarie WeilRenbacher, Rektorin der
Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat

Dominik Engel, Rektor der Fachhochschule Salzburg erginzt:
,Die FH Salzburg bringt in dieses gemeinsame Masterprogramm
ihre starke Kompetenz in den Bereichen Data Science, Kiinstli-
che Intelligenz und angewandte Digitalisierung ein. Unser Fo-
kus liegt darauf, Studierenden — auch ohne tiefen technischen
Hintergrund — die Methoden und Werkzeuge der KI so zu ver-
mitteln, dass sie in der Praxis im Gesundheitswesen unmittelbar
nutzbar werden. Damit leisten wir einen konkreten Beitrag, um

PMU WURDIGT

Innovationen sicher und wirksam in die Versorgungspraxis zu
bringen.”

GESUNDHEITSVERSORGUNG DER ZUKUNFT

AKTIV MITGESTALTEN

Im Verlauf des Studiums erwerben die Teilnehmenden fundierte
Kenntnisse in Artificial Intelligence, Machine Learning und Data
Science und werden befdhigt, diese gezielt in klinischen Um-
gebungen anzuwenden. Der Schwerpunkt liegt dabei nicht nur
auf der Entwicklung von Modellen, sondern insbesondere auf
der Integration von KI-Losungen in reale Versorgungsprozesse
und -systeme. Das Programm ist ein zentraler Beitrag zur Digita-
lisierungsstrategie des Landes Salzburg und stiarkt den Wissen-
schafts- und Gesundheitsstandort nachhaltig.

"RESEARCHER OF THE YEAR"

PRIV.-DOZ.IN DR.IN MED. UNIV. DR.IN SCIENT. MED.

SYLVIA MINK, MBA

UniRlinikum Salzburg — Universitatsinstitut fir Medizinisch-Chemische
LabordiagnostiR

Mit wissenschaftlicher Neugier, analytischer Prazision und gro-
Rer Innovationskraft zahlt Priv.-Doz.in Dr.in Sylvia Mink zu den
pragenden Personlichkeiten der Osterreichischen Labormedizin.
Als leitende Oberdrztin am Uniklinikum Salzburg widmet sie
sich insbesondere infektiologischen Fragestellungen wie CO-
VID-19 und Long COVID.

Internationale Aufmerksamkeit erlangte ihre Forschung zur
Rolle von Autoantikdrpern bei Long COVID. Ihr Ziel: komplexe
Krankheitsbilder besser zu verstehen und neue Wege fiir Diag-
nostik und Therapie zu eroffnen. Eine Forscherin mit Weitblick
und Tiefgang.

AO. UNIV.-PROF. DR.

BERNHARD WERNLY, PHD, MSCPH, MBA

UniRlinikum Salzburg — UniversitatsRliniR fur Innere Medizin |

PMU Salzburg — Institut fur Allgemein-, Familien- und Préventivmedizin

Daten verstehen, Zusammenhénge erkennen und medizinisches
Wissen voranbringen: Dr. Bernhard Wernly zéhlt zu den profilier-
testen klinischen Forschern Osterreichs. Seine wissenschaftliche
Arbeit verbindet moderne Statistik mit praxisnaher PatientInnen-
versorgung. Besondere Schwerpunkte liegen dabei in der Herz-
Kreislauf-Medizin, Hepatologie und Priventivmedizin. Mit Ana-
lysen groRRer Datensitze — darunter die Paracelsus 10.000 Studie
— liefert er wichtige Erkenntnisse zu genetischen Gesundheitsrisi-
ken und den Auswirkungen sozialer Faktoren auf die Gesundheit.
Ein Forscher, der Medizin mit Zahlen erklart und den Menschen
dabei nie aus dem Blick verliert.
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EIN LEBEN OHNE RAUCH

BLEIB GESUND, BLEIB STARK,
BLEIB WEG VON DEM ZEUG!

Zum Weltnichtrauchertag 2025 startete die Osterreichische Krebshilfe eine moderne und mutige AufRIarungskampagne
fur Jugendliche. Im MittelpunRt steht der virtuelle Lungencoach LUIS, der auf TikToR in Rurzen, pointierten Videos Uber die
Gefahren der immer beliebter werdenden AlternativproduRte wie E-Zigaretten und NiRotinbeutel informiert.

¥ GESTATTEN,
ICH BIN

RATGEBER

2 B w T VN YR T

W

Die neue Krebshilfe-Broschire
~Ratgeber zum Rauchstopp und
zum rauchfreien Leben”.
Bestellungen online unter:
www.krebshilfe-sbg.at

oder mit Mail an:
broschueregRrebshilfe-sbg.at

Der Symptom-Check mit LUIS
und ausfihrliche Informa-
tionen zum Thema Rauchen &
Krebs sind unter
www.dontsmoRe.at zu finden.
Doc LUIS Lungencoach auf
TiRToR unter: @doc.coach.lvis

Bitte helfen auch Sie mit lhrer
Spende!

AT68 3500 0000 1605 8505
Herzlichen Dank!
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Die Kampagne traf einen Nerv, erreichte eine enor-
me Reichweite und wurde nun mit dem ,, Goldenen
Skalpell“, einem der wichtigsten Preise fiir Ge-
sundheitskommunikation, ausgezeichnet — eine
besondere Anerkennung fiir einen Ansatz, der Ju-
gendliche dort abholt, wo sie sich tdglich bewegen.
E-Zigaretten und Nikotinbeutel haben klassische
Zigaretten bei Jugendlichen ldngst {iberholt. Vie-
le junge Menschen glauben, diese Produkte seien
harmloser, doch oft wissen sie nicht, was sie ihrem
Korper tatsdchlich zufiihren. ,Viele Jugendliche
glauben, dass E-Zigaretten gesiinder sind als Ziga-
retten. Oftmals wissen die Kids auch nicht, was ge-
nau sie mit diesen Produkten zu sich nehmen”, zeigt
sich Krebshilfe-Salzburg-Prisident Univ.-Doz.
DDr. Anton-H. Graf besorgt. Obwohl der Verkauf
an unter 18-Jdhrige verboten ist, zeigt die ESPAD-
Erhebung ein anderes Bild. Genau deshalb wurde
die Kampagne gemeinsam mit den DON'T SMOKE-
Kooperationspartnern ins Leben gerufen.

Der virtuelle Lungencoach, der auf dontsmoke.at
bereits das personliche Lungenkrebsrisiko berech-
net, wurde 2025 in die TikTok-Welt iibertragen.
Als Doc LUIS erklirt er in Reels, was Alternativ-
produkte im Korper anrichten — von der Verfau-
lung des Zahnfleisches iiber die Zerstorung des
Geschmackssinns bis hin zur dopenden Wirkung
von Nikotin. Dabei ist der Ton bewusst modern
und sympathisch gehalten. , Unser Doc LUIS Lun-
gencoach spricht niemals mit erhobenem Zeige-
finger, sondern zeigt nur, was passiert, wenn diese
Produkte regelmdf3ig und langfristig konsumiert
werden”, erldutert Krebshilfe Salzburg Geschifts-
fiihrer Mag. Stephan Spiegel. Genau dieser Zu-
gang, der Wissen vermittelt, ohne zu moralisieren,
hat maf3geblich zum Erfolg der Kampagne beige-
tragen.

Mit LUIS mdchte die Krebshilfe eine starke, selbst-
bewusste Jugend-Community erreichen, die be-
wusst entscheidet: bleib gesund, bleib stark, bleib
weg von dem Zeug. Die Auszeichnung mit dem

Goldenen Skalpell zeigt, wie wirkungsvoll zeit-
gemif3e Privention sein kann — und wie wichtig
es ist, junge Menschen auf Augenhdhe anzuspre-
chen.

dont
¢, smoke

Fotos: Krebshilfe Salzburg | Entgeltliche Einschaltung
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Malva Silvestris

Die auch Waldmalve, RoRpappel, wilde
Malve benannte Pflanze mit hellpurpur-
roten Bliiten bevorzugt Odlindereien und

Schuttplétze. Die im Juli bis September ge-
sammelten Bliiten, die zur Erhaltung der
blauen Farbe sorgfiltig im Schatten ge-
trocknet werden miissen, enthalten Gerb-
stoff und Schleim als Wirkstoffe.
Malvenbliiten bilden ein geschitztes Mittel
bei Erkdltungskrankheiten, Erkrankungen
der Atmungsorgane, Husten und Heiser-
keit. Weiters findet das Heilkraut Verwen-
dung bei grippalen Infekten, Geschwiire,
Magenbeschwerden, Sodbrennen oder Ha-
morrhoiden.

Der ganz hei} getrunkene Aufgul wirkt
schleimlosend. Als Gurgelwasser dient er
bei Entziindungen im Mund und Rachen-

bereich. In gleicher Weise werden auch die
Bliiten der Baummalve, Stockrose, Pappel-
rose, Roseneibisch (Althaea rosea) verwen-
det.

DIE WICHTIGSTEN INHALTSSTOFFE:

i

« Schleimstoffe

« Gerbstoffe

. dtherische Ole

« Anthocyanide

« Phenols3uren

- Flavonoide (Quercetin)

Hinweis zu medizinischen Inhalten

Die hier dargestellten Inhalte stellen keine Empfehlungen dar. Sie
sind aus historischen und wissenschaftlichen Quellen nach wissen-
schaftlichen Standards recherchiert und werden von uns zusam-
mengefasst. Sollten Sie krank sein, suchen Sie bitte einen Arzt auf.

er Meine
HYPOCHONDER

Medizinische Fachbegriffe, die Sie auf alle
Fille kennen sollten — oder auch nicht! Aus
verschiedenen Themenkreisen haben wir fiir
Sie dazu ein paar spezifische Fachfragen zu-
sammengestellt. Viel Spa beim Losen der
Aufgaben!

® Wie nennt man die rote Farbung
bei Sonnenbrand?
A: Verkapselung
B: Entziindung
C: Quetschung
D: Mutation

@ Welches Mineral ist wichtig fiir
die Bluthildung?
A: Magnesium
B: Kalium
C: Eisen
D: Kalzium

@® Welcher Knochen im menschlichen
Korper wird als 'Scapula’ bezeichnet?
A: Speiche
B: Brustbein
C: Elle
D: Schulterblatt

@ Welcher Bestandteil des Blutes ist
fiir die Gerinnung verantwortlich?
A: Rote Blutkdrperchen
B: WeiBe Blutkdrperchen
C: Blutplattchen (Thrombozyten)
D: Blutplasma

® Wofiir steht die Abkiirzung HLW
in der Ersten Hilfe?
A: Hoher-Lagerungs-Wechsel
B: Herz-Lungen-Wiederbelebung
C: Hilfe-Leisten-Weiteratmen
D: Hals-Lenden-Wirbel

® Wo im Korper werden rote Blut-
korperchen hauptsichlich gebildet?
A: Im Herzen
B: In der Leber
C: Im Knochenmark
D: In der Milz

(rewruaydouy wr) D :3unsQT °9 ‘(8ungafaqiaparpm-uasung
-Z19H) g :8unsQT °S ‘(Sunpmsinig J1p 151 aqedneidney a1y g
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Auf Besuch bei den ba\/erischén Nachbarn: GemUtIfch Uber die Kretabriicke auf die BUrgerrﬁeistér-
hohe. Der GedenRstein auf der KretabricRe erlrlaert ar,] den brutalen Krleg der deutschen Gebirgs-

jager gegen die Z|V|Ibev0“lh€rung der Insel- juie
Wussten Sie, dass es in Bad Reichenhall eine Kretabriicke gibt?  --Bad Reichenhall. Hierher, eané'de
Das ist die grof3e Briicke der. St:2101 von Reichenhall iiber die - sportlicher mag mit dem lf,dlf 0
Saalach Richtung Thumsee. Die Briicke ist nach einem Denk- ¥ derten Radweg entlang der" S dch \7611 1efe‘r.1 ¢ 8ind e,s janur
mal am StrafSenrand benannt. Dleses erinnert an den brutalsr'l___ — -.,‘_r-und 16 Kilometer. : -g” i #
Terrorkrieg der deutschen Geblrgslager gegen die Zlvﬂﬁ'evol— Vom Bahnhof geht es die Wlttelsbacher- und die Innsbrucker*- -
kerung der griechischen Insel in den Jahren:1941,bis 1944.;Ge- straf3e nach Siiden am Burgerbrau vorbei bis Zur Bua s’StraIS * : ;c“
dacht wird hier freilich nicht der etmordeten Zlvﬂlt}évolké;ung, 20. Hierkurz rechts zum Krelsve-r'kehr bei der §éﬂlf§§0 weni- e
sondern der Opfer aufseiten der Téter. Viele der Gebirgsjager . ge Meter zur Kretabriické. Dér oben beschrrebh;e ed.ankstem
stammten aus der benachbarten Kaserrie in Bad Reichenhail’ steht etwas, versteckt art der Nordsette: det qulg‘vbe(:?dem :
An diesem Denkmal kommt man vorbei,-wenn man auf einer - Wegweiser : ,,Kaserne/Predlgtstuhlbahn_yﬂbanm helm FuR-
insgesamt knapp dreistiindigen Rundw-ainderuflg auf die:Rei~ #* gingeriibergang auf der linken Saalad;selte fh d‘ie Nonnﬁstra—
chenhaller Biirgermeisterhohe will. Das bewaldete Berglein Re bis links der Schoedlweg abzweigt. Diesem folgt man bis
lasst sich auch im Sommer im Schatten der Biume gut erwan- zur Luitpoldbriicke und weiter nach Siiden bis zur Talstation
dern und gibt immer wieder feine Ausblicke frei. Benannt ist der Predigtstuhlseilbahn.
die Anhohe {ibrigens nach dem Apotheker Mathias Mack; er Von der Talstation am Fuldweg oder entlang der Zufahrtsstra-
war im 19. Jahrhundert Biirgermeister der Salinenstadt und Re hinauf zum Parkplatz 2 und zum Berghof Schroffen. Die-
lieR an den Berghdngen Gastgirten und Wanderwege anle- ser stammt aus der Zeit des oben erwidhnten Biirgermeisters
gen. Er war nicht nur Mitbegriinder des Kurtourismus in Bad Matthias Mack. Hier beginnt der Anstieg auf die Biirgemeister-
Reichenhall sondern auch der erste, der den Gésten gefiihrte hohe (Wegweiser) nach Siidwesten iiber viele Kehren, einige
Wanderungen in der Umgebung der Stadt angeboten hatte. Flachstiicke und einen kleinen Felsdurchschlupf. Der schatti-

ge Wald gibt immer wieder einige schone Blicke frei. Der ,,Gip-
AUSGANGSPUNKT BAHNHOF BAD REICHENHALL fel“ liegt dann knapp neben dem Hauptweg (Wegweiser). Von
Fiir unsere Wanderung auf die Biirgermeisterhohe brauchen hier sieht man dann den Staufen in voller Pracht und sogar
wir freilich keinen Bergfiihrer. Ausgangspunkt ist der Bahnhof noch ein Zipferl des Thumsee dazu.
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ZWEI ABSTIEGE

Der Abstieg von der Biirgermeisterhohe folgt
man dem markierten Kugelbachweg weiter -
leicht fallend - nach Westen bis zu einem Weg-
weiser. Hier nach links die , Teufelsschlucht“ hi-
nunter und auf Ost drehend iiber Kibling retour
bis man auf die Zufahrtsstrae zum Parkplatz
der Seilbahn trifft.

Schoner, aber geringfiigig anspruchsvoller, ist der
Abstieg anfangs wie oben von der Biirgermeister-
hohe am markierten Kugelbachweg weiter nach
Westen bis zu dem Wegweiser. Hier entlang eines
gut erkennbaren, auf der AV-Karte auch deutlich

3 g

',éiigfgelchneten aber. nicht markierten Steiges |

= na‘&l ‘Norden, dann!weit hach Nordosten que- |
rend bis zu einem wieder markierten Weg. Ach- |
tung: Dass der Steig nicht markiert ist hat einen ‘
guten Grund,-hier herrscht trotz der Bewaldung |
eine nicht zu-unterschidtzende Steinschlagge- 1
fahr. Man bleibt aber nur Kurz auf diesem etwas |
breiteren Weg. Bald trifft man auf den néchsten |
Wegweiser, hier'geht es dann bei der Abzwei- |
gung rechts haltend auf einem schmadleren, fall- 1

” weise mit breiten Stlegen Vers,ehenen Steigmach ‘
Osten, bis man w1eder beim Berghof Schroffen ..
ankommt. Die Wegweiser und-die Markierung {
,Salzalpensteig* sind uniibersetibar. Wer hierdie |
Augen offen hdlt wird auch immer wieder kle'i'ne/ .
Miniaturen am Wegesrand finden, wir befinden "
uns am ,,Zwergerlweg“, der von Schroffen zum
Thumsee fiihrt.

HISTORISCHE SEILBAHN

Wer Zeit und Lust hat, sollte sich auch die Pre-
digtstuhlbahn ansehen. Sie ist ein besonderes
Schmuckstiick der Ingenieurskunst. Die Bahn
wurde in den 1920er-Jahren als Antwort Bad Rei-
chenhalls auf Wirtschaftskrise und Depression
erbaut und gilt bis heute technisch wie archi-
tektonisch als fiir den modernen Seilbahnbau
wegbereitend. Die Seilbahn steht unter Denk-
malschutz.
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Denkmal fiir die von den G.ebi-rgsjég;rn
der NS-Wehrmacht ermordeten Zivilisten
in Anogia auf Kreta. .

[]enkmal fiir dle auf Krefa gefallenen
Gehirgsjager der N5-Wehrmacht in Bad
Reichenhall auf der Kretabriicke.

LANDKARTE:  AV-Karte  BY19,
Chiemgauer Alpen Ost/Sonntags-
horn, 1:25.000.

OFFI-ANREISE: Salzburg Haupt-
bahnhof S2/Freilassing — S4Frei-
lassing/Bad Reichenhall
www.werfenweng.eu
BERGBAHN:
www.predigtstuhlbahn.de

ESSEN & TRINKEN:

Birgerbrdu
www.buergerbraeu.com
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