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2sund,
nefahrdet
oder kyank?

Neben Schlaganfall zahlt Bemenz - und hier vor
allem Alzheimer - zu den haufigsten neurologischen
Erkrankungen im Alter. In Osterreich sind bereits
mehr als 100.000 Personen betroffen, bis 2050 sollen
es rund 250.000 werden. Was viele nicht wissen:

Mit der richtigen Vorsorge |3sst sich das Erkran-
kungsrisiko minimieren und sogar die biologische
Alterung des Gehirns erfolgreich aufhalten.

Gehirngesundheit

eder Mensch altert. Manche schneller,
J offensichtlicher und begleitet von et-
lichen Beschwerden und Erkrankun-
gen. Andere scheinen Gliick zu haben - sie
werden zwar alt, bleiben jedoch geistig
fit und korperlich vital, behalten ein gutes

Gedéachtnis und erfreuen sich bester Ge-
sundheit. Und das ist kein Zufall.

Den Unterschied machen einerseits geneti-
sche Voraussetzungen, andererseits der in-
dividuelle Lebensstil aus. Aber auch die
rechtzeitige Vorsorge. ,Diese sollte nicht
zuletzt das Gehirn umfassen“, betont Univ.-
Doz. Dr. Margot Schmitz, Psychiaterin,
Neurologin und Leiterin des ,Psychosoma-
tischen Instituts“ in Wien, ,mit dem Ziel,
es bis ins hohe Alter gesund und leistungs-
fahig zu erhalten.“ Denn mit der steigenden
Lebenserwartung (Frauen durchschnitt-
lich 82 Jahre, Médnner 76 Jahre) nehmen
auch neurologische bzw. altersbedingte Er-
krankungen wie Alzheimer- und vaskulare
Demenz zu. Dazu der Neurologe und Psy-
chiater Univ.-Prof. DDr. Josef Zeitlhofer
von der Universitdtsklinik Wien und Be-
legarzt an der Wiener Privatklinik: ,Auf-
fallend ist, dass die Bevolkerung beim Auf-
treten der ersten Symptome generell auf
eine moglichst effiziente arztliche Hilfe
setzt, zuvor jedoch diverse Vorbeugungs-
maBnahmen sowie die Vermeidung von
Risikofaktoren nicht ernst nimmt.” Das
deckt sich auch mit der Praxiserfahrung
von Univ.-Doz. Dr. Schmitz: ,,Aktuell sind
bereits drei Viertel der 85-Jahrigen von un-
terschiedlich ausgepragten Demenzformen
betroffen. Mit den richtigen VorsorgemaB-
nahmen und einer rechtzeitigen Therapie
konnten wir diese Zahl um bis zu zwei
Drittel reduzieren.“ Denn, so die Medizine-
rin, viele Alterungsprozesse konnen ver-
langsamt und etliche Beschwerden ge-
stoppt oder gar verbessert werden. ,Um die
bestmogliche Behandlungsform zu ge-
wiéhrleisten, und so u.a. den Gedéchtnis-
schwund aufzuhalten, ist eine korrekte
frithzeitige (Differenzial-)Diagnose extrem
wichtig.*

Dies bestétigt auch Prof Zeitlhofer: ,Durch
das Erkennen der Erstsymptome und Risi-
kofaktoren und die Behandlung von Be-
gleitkrankheiten ist eine bessere Beratung
des Patienten moglich und der Krankheits-

verlauf kann giinstig beeinflusst werden.*
Denn Alzheimer beispielsweise verlduft
meist jahrelang schleichend und uner-
kannt. Zum Zeitpunkt, wenn sich die ersten
psychischen Anzeichen bemerkbar machen,
hat der Patient die Krankheit bereits rund
25 Jahre.

GefaBerkrankungen des Gehirns

Im Bereich der GefaBerkrankungen im Ge-
hirn werden etwa 80 Prozent der Schlag-
anfille durch ischdmisch bedingte Durch-
blutungsstérungen verursacht, so Univ.-
Prof. DDr. Zeitlhofer. ,.Es sind kleinere, vor-
iibergehende Durchblutungsstérungen, die
mit Verdnderungen des Bertihrungsempfin-
dens bzw. mit einer Kraftminderung ein-
hergehen (transitorisch ischamische Attak-
ken, TIA), von langer dauernden Defiziten
vom definitiven Insult (Schlaganfall, Stroke)
zu unterscheiden.” Diese miissen aber nicht

immer zu einem klinisch fassbaren Defizit

erforderlich, kommen noch eine Unter-
suchung des Liquors (mittels Lumbalpunk-
tion) hinzu.

2. SPECT/PET. Diese bildgebenden, nuklear-
medizinische Verfahren erlauben insbe-
sondere Einblicke in funktionelle Ablaufe,
z. B. Stoffwechselvorgédnge, im Gehirn.

3. EKG. Hier steht die Uberpriifung der
Herzfrequenzvariabilitit im Zentrum. Diese
gibt Auskunft dartiber, wie stressanfillig
eine Person ist, ob der Korper und die
Psyche iiber effektive BewaltigungsmafB-
nahmen verfiigen bzw. inwiefern eine ,,pra-
ventive Anpassungsfihigkeit* gegeben ist.
All dies seien, so Dr. Schmitz, messbare
Parameter und wichtige Aspekte fiir die
individuelle Gehirngesundheit.

4. MRT. Macht Verinderungen am Hip-
pocampus, Temporallappen, Frontalhirn
sichtbar und kann somit Funktionseinbu-
Ben in bestimmten Hirnregionen darstellen.
5. Neuropsychologische Tests. Um den
Schweregrad von Vergesslichkeit und an-

Die rechtzeitige Vorsorge sollte nicht zuletzt
das Gehirn umfassen, mit dem Ziel, es bis
ins hohe Alter gesund und leistungsfahig

zu erhalten. univ-Doz. Dr. Margot Schmitz

fiihren, so der Experte. ,Es gibt allerdings
auch ,stumme* ischdmische Lasionen,
die eine Beeintrachtigung - vor allem der
héheren Hirnleistungen - zur Folge haben
konnen (vaskuldre Demenz).”

Umfassender Gehirn-Check

Um es erst gar nicht soweit kommen zu
lassen und neurologischen Erkrankungen
effektiv vorzubeugen, bietet Univ.-Doz.
Dr. Margot Schmitz in Kooperation mit
der Wiener Privatklinik ein spezielles pra-
ventives ,Gehirnservice* an. Die medizi-
nische Untersuchung erfolgt in mehreren
Schritten:

1. Labor. Um organische Ursachen auszu-
schlieBen bzw. um behandelbare Stoff-
wechselstorungen und Vergiftungen auf-
zudecken, werden folgende Parameter iiber-
prift: Schilddriise, Cortisol, Prolaktin,
Insulin, Vitamin D, E, Selen, B12, Omega 3
und Omega 6 Fettsduren, Foleat. Falls

deren Hirnfunktionsstérungen zu beurtei-
len, sind neuropsychologische Tests hilf-
reich. So lésst sich der Syndrom-Kurz-Test
(SKT) fiir leichtere oder der Mini-Mental-
Status-Test (MMST) fiir schwerere Fille an-
wenden. Auch in der Fritherkennung und
Vorsorge konnen zahlreiche Tests ange-
wendet werden, so zum Beispiel das AD8-
Screening-Interview, der MoCA (Montreal
Cognitive Assessment), der Lern-Gedécht-
nis-Test (LGT3). Nach Diagnose einer Alz-
heimer-Erkrankung koénnen der CERAD
(Consortium to Establish a Registry for Alz-
heimer’s Disease) und der SLUMS (St. Louis
University Mental Status Examination) an-
gewendet werden, der ADAS-Cog (Alzhei-
mer’s Disease Assessment Scale-Cognitive)
zur Verlaufsbeobachtung kognitiver Funk-
tionen.

6. Schlafanalyse. Die Erstellung des per-
sonlichen Schlafprofils ist ein wichtiges
Mittel zur Diagnose von Schlafstérungen,
an denen bereits jeder vierte Osterreicher

Der Begriff Demenz fasst verschiedene
Erkrankungen zusammen, die alle mit

einem Verfall der geistigen Leistungs-

fahigkeit und einer Personlichkeitsverian-

derung einhergehen. Morbus Alzheimer
ist die haufigste Demenzform (60-80 %),
gefolgt von der vaskularen Demenz

(15-20 %) und der Lewy-Ko6rperchen-

Demenz (7-15 9%).

Die Prognosen und Therapiemdoglich-

keiten sind unterschiedlich.

* ,ABC-Regel”. Die wichtigsten von
Demenz betroffenen Bereiche bringt die
~ABC-Regel“ auf den Punkt: A fiir All-
tagsaktivititen, B fir ,Behaviour* (nicht
kognitive Symptome; Verhalten) und C
fiir Cognition (Kognition; Lernen, Ge-
déchtnis). Die Art der kognitiven sowie
der Alltagsfehlleistungen lasst sich dem
Krankheitsstadium zuordnen.

* Drei Stadien. Die ersten Symptome sind
der Verlust des Kurzzeitgedédchtnisses.
Sehr rasch wird das gesamte Gedicht-
nis in Mitleidenschaft gezogen, werden
Vorstellungs- und Sprachvermégen
beeintrichtigt. Die Orientierung fehlt,
die Alltagsroutine gerdt durcheinander,

Telefonanrufe, Verabredungen werden

vergessen, Geldangelegenheiten und

Erledigungen zunehmend schwieri-

ger. Im mittleren Stadium werden auch

Gesichter nicht mehr erkannt und >

Gehirngesundheit



sehr rezente Ereignisse nicht mehr erin-
nert. Im spiten Stadium leben Betrof-

fene komplett in der Vergangenheit,
erkennen zum Teil auch enge Familien-
mitglieder nicht mehr. Die letzten Jahre
miissen diese Patienten mit 24-Stun-
den-Betreuung verbringen.

1. Morbus Alzheimer

Die Alzheimer Krankheit ist das grofBte
gesundheitliche Problem der alternden
Bevolkerung in Osterreich. 5 % der {iber
65-Jahrigen leiden daran, bei den tber
80-Jahrigen sind es schon tiber 10-20 %.
Allerdings kann die Krankheit schon bei
35-Jahrigen beginnen. Typisch fir Alz-
heimer-Demenz sind EiweiBablagerungen
im Gehirn, sogenannte Plaques. Dem Er-
krankten entschwinden Stiick fiir Stiick
Gedanken, Fahigkeiten und Assoziationen
- der Bezug zur Welt und zu sich selbst
geht verloren. Die Gedédchtnis- und Intel-
ligenzfahigkeit ldsst kontinuierlich nach.

2. Vaskuldare Demenz

Die vaskulire (gefaBbedingte) Demenz ist
nach der Alzheimer-Krankheit die zweit-
héufigste Demenzform. Sie wird durch
Durchblutungsstérungen im Gehirn aus-
gelost und verlduft in der Regel fluktuie-
rend. Das heifit: Dem Patienten geht es
mal besser, mal schlechter. Typisch sind
auch Verdanderungen der Personlichkeit,
insbesondere eine auffallende Zunahme
der Aggressivitit sowie der Angste. Indem
durch GefaBverschliisse einzelne Hirn-
areale ausfallen konnen, treten zudem
oft z.B. Sprachprobleme oder Halbseiten-
ldhmungen auf. —

6 Gehirngesundheit

leidet. Diese diirfen nicht auf die leichte
Schulter genommen werden, da ein gestor-
ter Schlafrhythmus die psychische und
physische Balance stort. Dr. Schmitz: ,Wir
verwenden dazu ein Schlaf-EEG fiir zu
Hause (,Somnowatch®), das eine Alter-
native zum stationdren Schlaflabor ist. Es
bietet eine Orientierung iiber das Schlaf-
profil (Leicht- und Tiefschlaf, Traumpha-
sen, Schlafeffizienz) in der gewohnten
héuslichen Umgebung.”

Fiir komplexe Fragestellungen ist wegen
des technischen Aufwands und der Zumut-
barkeit fiir den Patienten allerdings eine
stationdre Untersuchung angeraten, wie
Prof. Zeitlhofer, Leiter des Schlaflabors
in der WPK, betont. Im Gesamtpaket zur
Schlafanalyse (,Schule des Schlafs*) wird
eine rasche Abklarung der Ursachen von
Schlafstérungen stationdr durchgefiihrt
und eine umfassende Therapieplanung
(Schlafhygiene, nicht medikamentdse und
medikamentése MaBnahmen, CPAP - Be-
atmung) durchgefiihrt.

Erfolgreiche Risikominimierung

Anhand der Ergebnisse des Gehirncheck-
up kann einerseits das personliche Risiko
flir neurologische Erkrankungen beurteilt
werden, andererseits ein auf den Einzelnen
zugeschnittenes Therapieprogramm erstellt
werden. Liegt bereits eine Erkrankung vor,
wird mit objektiven Tests der Grad der

gefordert wird. Daher gilt: ,Use it or lose
it.“ Konkret heiBt es: Ofter zu FuB oder mit
dem Fahrrad statt mit Auto unterwegs sein,
als Richtwert sind etwa 10.000 Schritte
bzw. 10 bis 16 Kilometer pro Woche anzu-
streben.

e Erndhrung. Bestimmte Lebensmittel
fordern die Gehirngesundheit. Prinzipiell
ratsam: Fisch, Olivendl, Niisse, Tomaten,
Huhn, Friichte, Gemise (v.a. griin und rot);
wenig rotes Fleisch, Butter und Innereien.
Zur speziellen Vorsorge wird schwarzer
Sesam und Safran empfohlen.

e Rauchentwdhnung. Wer trotz beginnen-
der Vergesslichkeit raucht, beschleunigt
den Leistungsverfall des Gehirns. Im Zuge
einer Rauchentwdhnungstherapie werden
auch Alternativverhaltensweisen, Riickfall-
und Krisenplédne sowie eine Strategie zur
Motivationssteigerung entwickelt.

e Entspannungsmethoden. Die zunehmende
Belastung durch Umweltreize im Alltag
sowie latenter Stress kann mittel- bis lang-
fristig auch das Gehirn tiberfordern. Um
wieder in Einklang mit dem eigenen Koérper
zu kommen und anstrengende Zeiten bes-
ser zu bewdéltigen, kann z.B. Biofeedback
oder progressive Muskelrelaxation helfen.
e Schlafhygiene. RegelméBige Schlafens-
zeiten, ausreichend lange Nachtruhe und
erholsamer Schlaf sind drei Kriterien, die
sowohl die korperliche als auch geistige
Gesundheit fordern.

e Geddchtnistraining. Gutes Gedéachtnis,

Fiir komplexe Fragestellungen ist wegen des
technischen Aufwands und der Zumutbarkeit
fiir den Patienten eine stationdre Unter-
suchung angeraten. Univ.-Prof. DDr. Josef Zeitlhofer

kognitiven Beeintriachtigung sowie die
beste Therapieform bestimmt. Abgesehen
von einer medikamentésen Behandlung
sind folgende MaBnahmen und Schutz-
faktoren wirkungsvoll:

e Bewegung. RegelméBige Bewegung
steigert nicht nur die korperliche Fitness,
sondern wirkt auch positiv auf das gesamte
GefdBsystem - vom Herz-Kreislauf bis zum
Gehirn. Denn gesunde Nervenzellen wach-
sen nur bei einem Gehirn, das entsprechend

Konzentration und Aufmerksamkeit sind zu
einem groBen Teil Ubungssache. Denn mit
konsequentem Training im Alltag kann
man seine kognitive Leistungsfahigkeit bis
ins hohe Alter erhalten und verbessern.

e Medikamente. In zahlreichen Studien
haben sich folgende Medikamente zur Risi-
kominimierung als moglicherweise wirk-
sam gezeigt: Sesam, Ginko, Piracetam,
Cerebrolysin und andere. Weitere Studien
liefern laufend neue Ergebnisse. —

GEHIRNGESUNDHEIT

Wie hoch ist Ihr Risiko?

Unter

finden Sie einen Kurztest, der zur

personlichen Selbsteinschatzung dient. Klarheit tiber eine magliche Gefdhrdung bringen

nur der ausfiihrliche Test und ein qualifiziertes Beratungsgesprach mit einem Arzt.

Zu den hiufigsten neurologischen Erkran-
kungen im Alter (iiber 65 Jahre) zidhlen
Schlaganfall, voriibergehende Durchblu-
tungsstorungen (TIA,PRIND), Gehirnblu-
tung, Epilepsie, Morbus Parkinson und
Alzheimer-Demenz.

Allgemein (nicht beeinflussbar)
Spezielle Faktoren

Prévalenz

Geschlecht

Vermeidbare Faktoren
Behandelbare Krankheiten

Andere Krankheiten

In der folgenden Tabelle sind allgemeine
Einfliisse (nicht beeinflussbare Faktoren,
Geschlechtsunterschiede usw.), vermeidbare
und behandelbare Faktoren und Komorbidi-
titen (d.h. gemeinsames Auftreten verschie-
dener Erkrankungen) zusammengefasst.

Ein grofes Potenzial sieht Prof. Zeitlhofer

ALZHEIMER-DEMENZ

Lebensalter, genetische Aspekte

Apolipoprotein E

ca. 130/100.000

Frauen : Mannern = 2 : 1

in der Aufkldrung und Verbesserung der
Eigenverantwortlichkeit des Patienten:
durch VorbeugungsmaBnahmen und
Vermeidung von Risikofaktoren kann der
Krankheit entgegengewirkt werden und
es ist eine deutliche Verbesserung der
Lebensqualitdat moglich.

SCHLAGANFALL (INSULT)

Homozystein
ca. 800/100.000

Manner > Frauen

Tabakrauchen, kdrperliche Inaktivitat, Stress, Adipositas (Ubergewicht)_

Arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus, erhéhte Blutfette

Depression, Schilddriisen-
Funktionsstorung, Vitaminmangel

Medikamentdse Optimierung der Risikofaktoren (Blutzucker, Hochdruck,

Herzerkrankungen (Rhythmus{
stdrungen, offenes Foramen ovale)

3 [:fi#ain aa.m._ “"#ﬂﬁlﬂ'lsﬂ

Depressio, Mangelerscheinungen (Vit D3, Vit. B12, Folsdure).

Medikamente zur kognitiven Verbesserung (Modafinil, Acetylcholin,

Dopamin, Kalziumantagonisten, Methylphenidat, Norepinephrin)

In Erforschung: Phenternil, Phenylpropanolanil (erste positive Ergebnisse liegen vor)

T T
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Wie steht es um die eigene Erschépfung
bzw. Schlafqualitit, welchen Handlungs-
spielraum hat man, und wie sieht die
Work-Life-Balance aus?

Mithilfe eines individuellen Profils er-
kennt jeder Mitarbeiter, wo die Gefahren-
momente fiir seine Gesundheit liegen.

Stress Psychische Gesundheit
Sorgen Schlafqualitat
Erschdpfung Work-Life-Balance

Beschwerden  Wertschatzung

Kérperliche
Gesundheit

Engagement
und
Identifikation

Fachliche Vertrauen und
Entfaltungs- Kollegialitat
moglichkeit

Handlungs- Unterstiitzendes
spielraum Fiihrungsverhalten

Anforderungen Werte und
Unternehmenskultur

Betriebliches Gesundheits-Management

Wie gesund Ist

lhr Unternehmen?

Ein Betrieb ist so gesund wie seine Mitarbeiter.

Mit einem neuen Konzept kann man individuelle Gesundheits-
Profile ermitteln und konkrete VorsorgemaBnahmen treffen.
Der Gewinn: ein leistungsfahiges, zufriedenes Team.

as Arbeitstempo nimmt stetig zu,

ebenso die Anforderungen an je-

den einzelnen Mitarbeiter in einem
Unternehmen. Die Aufgaben, die es tag-
taglich zu bewdéltigen gilt, werden kom-
plexer und Entwicklungen schwerer durch-
schaubar. Die Folge: Fast jeder zweite
Beschiftigte klagt bereits iiber Stress.
Und: ,Burnout® gilt heute schon als neue
Volkskrankheit.
Fest steht: Wenn Arbeit krank macht, sind
die Auswirkungen in einem Unternehmen
fatal: Die Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter
sinkt, ihr Engagement verringert sich, die
Krankenstidnde steigen, Arbeitsmoral, Team-
geist und die Kundenzufriedenheit nehmen
ab, die Wettbewerbsfahigkeit geht verloren.

Gesunde, leistungsfihige und zufriedene
Mitarbeiter hingegen sind der Schliissel
zum Erfolg. Das moderne Management-
Instrument dazu heiBt ,Betriebliche Ge-
sundheitsvorsorge*. Richtig umgesetzt fiihrt
diese nicht nur zum besseren Arbeitsklima
und zur Produktivititssteigerung, sondern
senkt auch nachweislich die Kranken-
standskosten um bis zu 34 Prozent.
Univ.-Doz. Dr. Margot
Schmitz und Dr. Michael Schmitz, Medizi-
ner und Coaching-Spezialisten im Gesund-
heitsbereich, haben in Zusammenarbeit mit
der medizinischen Fakultit der Universitat
Heidelberg, mit Wissenschaftern der ETH
Zirich und der Harvard School of Pub-
lic Health ein fundiertes BGM-Konzept
(Betriebliches Gesundheits-Management)
entwickelt, das nun auch in Kooperation
mit der Wiener Privatklinik interessierten

Unternehmen angeboten wird. Dr. Margot
Schmitz: ,Wir bieten prézise Diagnostik,
effektive medizinische Untersuchung und
profunde Organisationsberatung - fiir Fiih-
rungsteams, Abteilungen sowie fiir kom-
plette Unternehmen.” Dabei bekommt jeder
Mitarbeiter die Chance, zu erfahren, wie
sein aktueller Gesundheitszustand ist und
welche Prognose bzw. VorsorgemaBnah-
men daraus abzuleiten sind.

LErmittelt werden
konkrete Arbeitsplatzbedingungen wie Ein-
stellung/Motivation, Arbeitsanforderungen,
Stress und Stressbewiltigung. Die medi-
zinische Untersuchung ergibt schlieBlich
den objektiven Gesundheitsindex®, so die
Arztin und Coach. Der Zeitaufwand:
weniger als eine Stunde. ,Messungen iiber
lingere Zeitrdume erfolgen nebenbei.
Dabei bekommen wir Auskunft iiber die
Stress-Resistenz, Schlafqualitdt und Rege-
nerationsfahigkeit.“ Das Ergebnis: Mit dem
personlichen Gesundheits-Profil erkennt
jeder Mitarbeiter, wo Gefahrenmomente
fiir die eigene Gesundheit liegen und wie
man im Vergleich mit allen anderen Teil-
nehmern liegt.

,Die Einzelergebnisse werden
vertraulich behandelt“, betont Univ.-Doz.
Dr. Schmitz. ,Bei Bedarf geben wir person-
liche Empfehlungen ab.” Anonym kénnen
die Untersuchungsergebnisse dennoch so
ausgewertet werden, dass Unternehmen
differenzierte Daten iiber die Gesundheit
in einzelnen Abteilungen oder Bereichen
erhalten. So konnen sie dann dort gezielt
fur Optimierung sorgen, wo es am sinn-
vollsten ist. Fazit: Eine ,Win-Win-Situa-
tion* fiir Unternehmen und Arbeitnehmer
gleichermafBen. —

Multiple Sklerose (MS) stellt die haufigste Ursache einer
neurologischen Behinderung im jungen Erwachsenenalter dar.
In Osterreich leiden rund 9.000 Patientlnnen unter dieser
entziindlichen Erkrankung des zentralen Nervensystems.

eider konnen bei MS selbst modern-

ste Therapien noch keine Heilung

bringen - Sie helfen allerdings, den
Krankheitsverlauf giinstig zu beeinflussen.
,Dem Einsatz von Interferon beta und Gla-
tirameracetat haften zwei wesentliche Li-
mitationen an. Die Medikamente miissen
subkutan oder intramuskulir injiziert wer-
den und sind nicht imstande, die Krankheit
zu stoppen®, betont Univ.-Prof. Dr. Fritz
Leutmezer, Oberarzt der Universitatsklinik
fiir Neurologie im AKH Wien. Nur etwa 30
Prozent der Krankheitsaktivitit kann damit
verhindert werden.

Fiir Hoffnung sorgte vor wenigen Jahren
Natalizumab (Tysabri®) - ein monoklonaler
Antikorper, der die Durchwanderung der
Lymphozyten durch die Bluthirnschranke
verhindert. Prof. Leutmezer: ,Die Krank-
heitsaktivitdt kann um mehr als 60 Prozent
reduziert werden. Die Vertrdglichkeit ist
ausgezeichnet und die Verabreichung in
Form einer Infusion pro Monat sehr pa-
tientlnnenfreundlich.“ Das Problem: die
Langzeitsicherheit. Bei einem von 1.000
Patientlnnen kommt es zu einer Viruser-
krankung des Gehirns (progressive multi-
fokale Leukenzephalopathie, PML), die

In den nédichsten fiinf Jahren wird eine
Vielzahl neuer, wirksamer Medikamente
die Therapie der MS revolutionieren.

Univ.-Prof. Dr. Fritz Leutmezer

todlich oder mit einer schweren Behin-

derung enden kann. ,In den néchsten fiinf

Jahren wird eine Vielzahl neuer, sehr wirk-

samer Medikamente die Therapie der MS

revolutionieren®, ist Prof. Leutmezer iiber-
zeugt. ,Das wird der Erkrankung hoffent-
lich den Schrecken nehmen.*

* Fingolimod ist die erste Therapie in Ta-

blettenform. Die Substanz verhindert die

Auswanderung der immunkompetenten

Lymphozyten aus dem Gewebe. In zwei

Studien konnte eine Reduktion der Krank-

heitsaktivitdt um iiber 50 % nachgewiesen

werden. Die Vertraglichkeit ist gut, bei der

Langzeitsicherheit gibt es Bedenken.

* Cladribin ist eine weitere Tablette, die die
Lymphozytenproduktion im Knochen-
mark hemmt. Die Langzeitsicherheit ist
unklar (Risiko von Tumorerkrankungen).

Fumarsaure ist in der Psoriasis-Therapie
seit Ende der 1990er Jahre in Deutsch-
land zugelassen. Die Wirksambkeit ist der-
zeit noch Gegenstand klinischer Studien.

Weitere Substanzen, die sich in Phase III
der klinischen Prifung befinden: Teri-
flunomid, Laquinimod und Alemtuzumab.
Letzteres ist eine Infusion, die nur ein-
mal alle 1-2 Jahre verabreicht wird. Sie
konnte im Vergleich zu anderen Thera-
pien den Krankheitsverlauf am wirksam-
sten beeinflussen. —

Priv.-Doz. Dr. Philipp Peloschek

Magnetresonanztomographie (MRT)

Die MRT ist die wichtigste nicht-neuro-

logische Untersuchung zur Feststellung

einer MS. ,Zeigt der MRT-Befund mehr
als vier typische Lasionen, weist das stark
auf eine MS hin“, erklart der Radiologe

Priv.-Doz. Dr. Philipp Peloschek. Aller-

dings: ,Einen endgiiltigen Beweis kann

die MRT allein nicht liefern, da es zahl-
reiche andere Erkrankungen gibt, die
dhnliche Verdnderungen hervorrufen
konnen. Daher miissen Neurologen die

MRT-Ergebnisse immer zusammen mit

anderen Befunden interpretieren.*

* Veranderungen. Durch wiederholte Un-
tersuchungen lassen sich sichtbare Ver-
anderungen der MS genau beobachten
(z. B. Zahl und GroBe der Lisionen).

* Langzeitverlauf. Die MRT hilft z.B. an-
dere Erkrankungen auszuschlieBen und
liefert Hinweise fiir den Erfolg einer
Therapie. Wiederholte Untersuchungen
sind die Entscheidungsgrundlage fiir die
Auswahl der besten Langzeittherapie.

* Hightech. Eine MRT dauert mindestens
20 Minuten - oder ldnger, wenn etwa
ein Kontrastmittel gegeben wird. Die
Untersuchung ist schmerzlos. Verwen-
det wird modernste MRT-Pulssequenz-
technologie.

* Studie. Als einziges Zentrum in Oster-
reich verfiigt die WPK iiber ein speziel-
les Dopplerultraschallgerét, mit dem der
atemabhingige Riickstrom vendsen Blu-
tes ins Gehirn gemessen werden kann
(CCSVI). Dieser sorgt als Ursache oder
Folge der MS derzeit fiir kontroversi-
elle Diskussionen. Dazu wird zur Zeit
eine Untersuchung geplant, in der die
Zusammenhidnge der speziellen Ultra-
schallbefunde mit MRT-Messergebnis-
sen tberpriift werden. Informationen:
WWWw.ccsvi.co.at —

Multiple Sklerose
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Univ.-Prof. Dr. Ramazanali Ahmadi

Innere Medizin/Angiologie/Durchblutungs-
storungen/ Venenerkrankungen/Schlaganfall-
prophylaxe

Univ.-Prof. Dr. Thomas Binder

Innere Medizin/Kardiologie

DDr. Alex Dem
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Prim. Dr. Walter Ebm
Innere Medizin

Prim. Dr. Andreas Kainz, D.O.
Physikalische Medizin/Chiropraktik/
Osteopathie

Prim. OA. Dr. Camel Kopty
Innere Medizin/Gastroenterologie/Endoskopie
(Gastroskopie, Coloskopie)/Hepatologie

Univ.-Prof. Dr. Rainer Kotz
Arztlicher Direktor, Orthopadie/Knochen-
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Innere Medizin/Onkologie/Genanalyse
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Physikalische Medizin/Chiropraktik/
Osteopathie

Univ.-Prof. Dr. Siegfried Meryn

Innere Medizin/Gastroenterologie/
Hepatologie/Endoskopie

Univ.-Prof. Dr. Hanno Millesi

Leiter Millesi Center

Plastische Chirurgie/Periphere Nervenchirurgie/
Plexus- und Mikrochirurgie

Univ.-Prof. Dr. Erich Minar

Innere Medizin/Angiologie/Durch-
blutungsstérungen/Venenerkrankungen/
Schlaganfallprophylaxe/Diabetes

Univ.-Prof. Dr. Stefan Pieh

Augenheilkunde und Optometrie

Univ.-Prof. Dr. Rudolf Schabus
Unfallchirurgie/Sporttraumatologie
Priv.-Doz. Dr. Robert Schmidhammer

Millesi Center/Unfallchirurgie/Periphere
Nervenchirurgie/Plexus und Handchirurgie/
Mikrochirurgie und rekonstruktive Chirurgie

Univ.-Prof. Dr. Brigitte Schurz
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr. Mark Schurz
Unfallchirurgie/Sporttraumatologie

Univ.-Prof. Dr. Reinhard Weinstabl
Unfallchirurgie/Sporttraumatologie

Prim. Univ. Prof. Dr. Heinrich Czembirek
OA Dr. Med. Univ. Elisabeth Kalinowski
Priv. Doz. Dr. Philipp Peloschek

Med. Radiologie-Diagnostik
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OA Dr. Michaela Albrecht MSc D.O.
Physikalische Medizin/Osteopathie/Sportmedizin
Univ.-Prof. Dr. Mehrdad Baghestanian

Innere Medizin/Angiologie

Univ.-Prof. Dr. Gabriela Berlakovich
Chirurgie/abdominale Chirurgie

Prim. Univ.-Doz. Dr. Giinther Bernert
Kinder- und Jugendheilkunde

Univ.-Prof. DDr. Wolfgang Bigenzahn
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Univ.-Prof. Dr. Thomas Binder
Innere Medizin/Kardiologie

OA Dr. Evgueni Chlaen
Orthopédie/Chiropraktik

Univ.-Prof. Dr. Martin Clodi

Innere Medizin/Endokrinologie und
Stoffwechsel/Diabetes/Schilddriise
Univ.-Prof. Dr. Thomas Czech
Neurochirurgie

Univ.-Ass.-Prof. Dr. Daniela Dorfler
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Univ.-Prof. Dr. Johannes Drach

Innere Medizin/Onkologie/Hdamatologie
Univ.-Prof. Dr. Christian Egarter
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Univ.-Prof. Dr. Sabine Eichinger

Innere Medizin/Onkologie/Hamatologie
Ass.-Prof. Dr. Harald Gabriel

Innere Medizin/Kardiologie/Sportmedizin
Univ.-Prof. Dr. Alexander Giurea
Orthopidie/Rheumatologie/Endoprothetik
Prim. Univ.-Prof. Dr. Martin Grabenwdger
Herz-Thoraxchirurgie

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Gstdttner
Hals-, Nasen, Ohrenheilkunde

Dr. Klaus Guggenberger
Haut- und Geschlechtskrankheiten/Allergologie

Stephanie Haslinger Heilmassage
Univ.-Prof. DDr. Walter H. Horl
Innere Medizin/Nieren-Hochdruck

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wilfried llias

Anisthesie und Intensivmedizin/
Schmerztherapie

Univ.-Prof. Dr. Ulrich Jager

Innere Medizin/Onkologie/Hamatologie

Prim. Dr. Andreas Kainz D.O.

Physikalische Medizin/Chiropraktik/Osteopathie
0. Univ.-Prof. DDr. h.c. Siegfried Kasper
Neurologie und Psychiatrie
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Univ.-Prof. Dr. Birgit Knerer-Schally
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Univ.-Prof. Dr. Paul Knobl
Innere Medizin/Onkologie/Hamatologie

Univ.-Prof. Dr. Christoph W. Kopp
Innere Medizin/Angiologie
Univ.-Prof. Dr. Tamara Kopp

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Univ.-Prof. Dr. Katharina Krepler
Augenheilkunde und Optometrie
Univ.-Prof. DDr. Hans Georg Kress
Anisthesie und Intensivmedizin/
Schmerztherapie

Univ.-Prof. Dr. Paul Kyrle

Innere Medizin/Angiologie
Univ.-Prof. Dr. Gottfried J. Locker
Innere Medizin/Onkologie/Hamatologie
OA Dr. Hans Malus

Physikalische Medizin/Chiropraktik/
Osteopathie

Univ.-Prof. Dr. Gerald Maurer
Innere Medizin/Kardiologie
Univ.-Prof. Dr. Rupert Menapace
Augenheilkunde und Optometrie
Univ.-Prof. Dr. Christian Miiller
Innere Medizin/Gastroenterologie/
Hepatologie

Dr. Bernhard Parschalk

Innere Medizin/Tropenmedizin

Dr. Ulrike Pilger

Dermatologie/Venerologie/
Angiologie/GefidBmedizin

Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Prager
Innere Medizin/Endokrinologie

und Stoffwechsel/Diabetes

Univ.-Prof. Dr. Winfried Rebhandl
Kinderchirurgie

Univ.-Prof. DDr. Gabriele Sachs
Psychiatrie

Ass.-Prof. Dr. Stefan Sacu
Augenheilkunde und Optometrie
Univ.-Prof. Dr. Georg Schatzl

Urologie

Univ.-Prof. Dr. Berit Schneider-Stickler
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde/
Phoniatrie

Prof Dr. Gobert von Skrbensky
Orthopédie, orthopédische Chirurgie,
Sportorthopédie, Unfallchirurgie
Univ.-Prof. Dr. Giinther Steger

Innere Medizin/Onkologie/Hamatologie

OA Dr. Hans Steger
Kinder- und Jugendheilkunde

Univ.-Prof. Dr. Georg Stingl
Haut- und Geschlechtskrankheiten

Prim. Univ.-Doz. Dr. Siegfried Thurnher
Radiologie

Univ.-Prof. Dr. Clemens Vass
Augenheilkunde und Optometrie

Dr. med. Anna Warlamides
Physikalische Medizin/Chiropraktik/
Osteopathie

Univ.-Prof. Dr. Christian Wurnig
Orthopidie/Sportorthopédie

Univ.-Prof. Dr. Massoud Zangeneh
Innere Medizin/Kardiologie
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Univ.-Prof. Dr. Ramazanali Ahmadi

Innere Medizin/Angiologie/
Durchblutungsstérungen

OA Dr. Michaela Albrecht MSc D.O.
Physikalische Medizin/Osteopathie/Sportmedizin
Univ.-Ass. Prof. OA Dr. Ella Asseryanis
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Univ.-Ass. Prof. Dr. Leo Auerbach Frauenheilkunde
und Geburtshilfe/Komplementire Krebstherapie
Univ.-Prof. Dr. Mehrdad Baghestanian

Innere Medizin/Angiologie

OA Dr. Andreas Beinhauer

Innere Medizin/Kardiologie

Univ.-Prof. DDr. Wolfgang Bigenzahn

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde/Phoniatrie

OA Dr. Johann Blauensteiner Neurochirurgie
Univ.Doz., Priv. Doz. Dr. Robert Bucek
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Univ.-Prof. Dr. Martin Burian

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Univ.-Ass.-Prof. Dr. Daniela Dorfler
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Univ.-Prof Dr. Johannes Drach

Innere Medizin/Onkologie/Himatologie

Prim. Dr. Walter Ebm Innere Medizin/Kardiologie
Dr. Labib Farr Allgemeinmedizin

DDr. Norbert Fock

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Univ.-Prof. Dr. Michael Frass

Innere Medizin/Homdopathie

Univ.-Prof. Dr. Josef Martin Funovics
Chirurgie/abdominale Chirurgie

Univ.-Doz. Dr. Martin Funovics Radiologie
Univ.-Doz. Dr. Werner Girsch Plastische Asthetische
Chirurgie/Rekonstruktive Chirurgie

Univ.-Prof. Dr. Alexander Giurea
Orthopidie/Rheumatologie/Endoprothetik

DDr. Christoph Glaser

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant
Chirurgie/onkologische Chirurgie

Ao. Univ.-Prof. Dr. Claudia Grabner

Aniésthesie und Intensivmedizin

Univ.-Prof. Dr. Werner Griinberger
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Gstdttner

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Dr. Klaus Guggenberger

Haut- und Geschlechtskrankheiten/Allergologie
Univ.-Prof. Dr. Thomas Helbich Radiologie
Univ.-Prof. Dr. Ihor Huk Chirurgie/GefiBchirurgie
Prim. Dr. Andreas Kainz D.O.

Physikalische Medizin/Chiropraktik/Osteopathie
Prim. Univ.-Prof. Dr. Josef Karner
Chirurgie/onkologische Chirurgie/GeféBchirurgie
Dr. Ernst Kittler Allgemeinmedizin

Dr. Wolfgang Knogler

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Prim. Univ.-Prof. Dr. Rupert Koller Plastische
Asthetische Chirurgie/Rekonstruktive Chirurgie
Univ.-Prof. Dr. Christoph W. Kopp

Innere Medizin/Angiologie

Prim. Dr. Camel Kopty

Innere Medizin/Gastroenterologie/Hepatologie

0. Univ.-Prof. Dr. Rainer Kotz

Arztlicher Direktor/Orthopédie/Knochen-
tumorchirurgie/Wirbelsdulenchirurgie
Univ.-Prof. Dr. Peter Krafft

Anisthesie und Intensivmedizin
Univ.-Prof. Dr. Michael Krainer

Innere Medizin/Onkologie/Genanalyse

Univ.-Prof. DDr. Christian Kratzik Urologie
Univ.-Prof. DDr. Hans-Georg Kress

Anisthesie u. Intensivmedizin/Schmerztherapie
Dr. Karl-Heinz Kristen Orthopédie/Sportorthopédie
Univ.-Prof. Dr. Fritz Leutmezer Neurologie

OA Dr. Richard Maier
Unfallchirurgie/Sporttraumatologie

OA Dr. Hans Malus Physikalische Medizin/
Chiropraktik/Osteopathie

Univ.-Prof. Dr. Christian Matula Neurochirurgie
Univ.-Doz. Dr. Reza M. Mehrabi Innere Medizin
Univ.-Prof. Dr. Siegfried Meryn

Innere Medizin/Gastroenterologie/Hepatologie

Prim. Dr. Dagmar Millesi
Plastische, Asthetische Chirurgie und
Rekonstruktive Chirurgie

Univ.-Prof. Dr. Hanno Millesi

Plastische Chirurgie/Periphere Nerven-
chirurgie/Plexus- u. Mikrochirurgie
Univ.-Prof. DDr. Werner Millesi

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Univ.-Prof. Dr. Erich Minar

Innere Medizin/Angiologie/Diabetes
Univ.-Prof. Dr. Christian Miiller

Innere Medizin/Gastroenterologie/Hepatologie

Univ.-Doz. Dr. Thomas Miillner, PhD
Unfallchirurgie/Arthroskopie/
Gelenks- und Sportchirurgie

Univ.-Prof. Dr. Josif Nanobachvili
Chirurgie/GefiBchirurgie

Univ.-Prof. Dr. Bruno Niederle
Chirurgie/endokrine Chirurgie

OA Dr. Christine Nowotny Innere Medizin
Univ.-Prof. Dr. Weniamin Orljanski Chirurgie
OA Dr. Bernhard Parschalk Innere Medizin
Dr. Peter Pertusini Allgemeinmedizin

Ao. Univ.-Prof. Dr. Stefan Pieh
Augenheilkunde und Optometrie

Univ.-Prof. Dr. Mag. Robert Pirker

Innere Medizin/Onkologie/Nuklearmedizin
Univ.-Prof. Dr. Peter Polterauer GefaBchirurgie
Univ.-Prof. Dr. Peter Probst

Innere Medizin/Kardiologie

Univ.-Prof. Dr. Wolfram Reiterer

Innere Medizin/Kardiologie/Leistungsmedizin
Univ.-Prof. Dr. Harald Rosen
Chirurgie/abdominale Chirurgie/

kolorektale Chirurgie/Adipositas-Chirurgie
Univ.-Prof. Dr. Rudolf Schabus
Unfallchirurgie/Sporttraumatologie
Univ.-Prof. Dr. Georg Schatzl Urologie

Ao Univ.-Prof. Dr. Christian Scheuba Chirurgie
Dr. Reinhald Schiestel
Unfallchirurgie/Sporttraumatologie
Univ.-Prof. Dr. Martin Schillinger

Innere Medizin/Angiologie/Kardiologie
Priv.-Doz. Dr. Robert Schmidhammer
Unfall-/Periphere Nerven-/Hand-/Mikrochirurgie
Univ.-Prof. OA Dr. Herwig Schmidinger
Innere Medizin/Kardiologie

Univ.-Prof. Dr. Manuela Schmidinger

Innere Medizin/Onkologie

Univ.-Prof. Dr. Berit Schneider-Stickler

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde/Phoniatrie
Univ.-Prof. Dr. Brigitte Schurz
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Dr. Mark Schurz
Unfallchirurgie/Sporttraumatologie

Prim. Dr. Martin Schwarz
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Univ.-Prof. Dr. Margot Semsroth
Anisthesie und Intensivmedizin
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fiir Ihre Gesundheit unter
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Univ.-Prof. Dr. Gobert Skrbensky
Orthopédie, orthopéadische Chirurgie,
Sportorthopédie, Unfallchirurgie
Univ.-Prof. Dr. Christian Spiss
Anisthesie und Intensivmedizin

OA Dr. Paul Stampfl
Unfallchirurgie/Sporttraumatologie
Prim. Dr.med. Herbert Stark

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Univ.-Prof. Dr. Giinther Steger

Innere Medizin/Onkologie/Hamatologie
Univ.-Prof. Dr. Béla Teleky
Chirurgie/abdominale Chirurgie/
onkologische Chirurgie/Gef4Bchirurgie
Univ.-Prof. Dr. Andreas Temmel

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Prim. Dr. Boris-Peter Todoroff
Plastische Chirurgie/Asthetische Chirurgie/
Rekonstruktive Chirurgie

Univ.-Doz. OA Dr. Hans-Jorg Trnka
Orthopadie/orthopadische FuBchirurgie
Dr. Sylvie Valicek Allgemeinmedizin

Dr. Michael Vitek
Orthopidie/orthopédische Chirurgie
Univ.-Prof. Dr. Christian Weinstabl
Anisthesie und Intensivmedizin
Univ.-Prof. Dr. Reinhard Weinstabl
Unfallchirurgie/Sporttraumatologie
Univ.-Prof. Dr. Christoph Wiltschke
Innere Medizin/Onkologie

Univ.-Prof. Dr. Christian Wurnig
Orthopidie/Sportorthopédie
Univ.-Prof. Dr. Massoud Zangeneh
Innere Medizin/Kardiologie

Prim. Prof. Dr. Ludwig Zawodsky Innere Medizin
Univ.-Prof. DDr. Josef Zeitlhofer
Neurologie und Psychiatrie

Univ.-Prof. Dr. Christoph Zielinski
Innere Medizin/Onkologie

Univ.-Prof. Dr. Gerald Zoch Plastische Asthetische
Chirurgie/Rekonstruktive Chirurgie
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Top-Medizin
unter einem Da

Selbst komplizierte chirurgische Eingriffe

werden vorgenommen. Es kommen Patientinnen

aus der ganzen Welt extra zu uns, um sich hier

operieren zu lassen. Univ.-Prof. Dr. Rainer Kotz

Die Wiener Privatklinik (WPK) hat weltweit einen sehr guten Ruf. Viele auslandische

Patienten kommen hierher, um von Spezialisten komplizierte operative Eingriffe

vornehmen zu lassen. Wie der arztliche Direktor Univ.-Prof. Dr. Rainer Kotz die

aktuelle Situation sieht und welche Plane er fir die nachste Zukunft hat.

r ist mit Leib und Seele Mediziner -
E und lenkt als arztlicher Leiter seit

knapp einem Jahr die Geschicke
der Wiener Privatklinik. Dabei legt Univ.-
Prof. Dr. Rainer Kotz fast tdglich selbst
Hand an und steht als Facharzt fiir Ortho-
pidie und orthopédische Chirurgie am
OP-Tisch. Komplizierte Fille gehdren zu
seinem Alltag, viele seiner PatientInnen
kommen aus dem Ausland angereist.
Doch nicht nur in medizinischer Hinsicht
will er etwas bewegen. Sein Interesse gilt
der gesamten Klinik, die gut aufgestellt ist
und fiir die er viel Potenzial sieht.

Gefragtes Fachwissen

* Spezialisten. Als Patientln will man sich
gut aufgehoben fithlen und wissen, dass
man medizinisch gut versorgt wird. Dafiir
garantieren in der Wiener Privatklinik
namhafte Expertlnnen, die hier als Beleg-
arztlnnen arbeiten. Von den insgesamt 800
Belegirztinnen, die dazu die Erlaubnis
haben, sind derzeit 400 fiir die WPK aktiv.

12 Top-Medizin unter einem Dach

»Selbst komplizierte chirurgische Eingriffe
werden in unserem Haus vorgenommen -
sei es nun im Bereich der Orthopidie oder
eine Thorax-Operation®, unterstreicht
Univ.-Prof. Dr. Kotz die Vielfalt. Ein top-
ausgestatteter Aufwachraum, der auch als
Uberwachungsraum oder ,Intermediate
Care* dient, ist 24 Stunden am Tag und 365
Tage im Jahr besetzt. Die Patientlnnen wer-
den hier nach einer OP intensiv betreut,
und auch schwere interne Fille konnen hier
iiberwacht werden.

* Internationalitit. Der gute Ruf eilt der
Klinik auch im Ausland voraus. Univ.-Prof.
Dr. Kotz: ,Unser Renommee ist weltweit
sehr gut. Der Prozentsatz der Privatpatient-
Innen aus dem Ausland ist im Vergleich
zum Vorjahr deutlich gestiegen. Viele kom-
men aus der ganzen Welt extra zu uns, um
sich hier operieren zu lassen.” Quer durch
alle Fachgebiete: ob Onkologie, Ortho-
pédie, Plastische Chirurgie, Sporttrauma-
tologie, Abdominalchirurgie oder Gefaf3-
chirurgie. Viele Belegirzte haben Kontakte

im Ausland, wie etwa der GeféBchirurg
Univ.-Prof. Dr. Thor Huk, der seine Ver-
bindungen in der Ukraine nutzt. Anfragen
kommen nun auch verstirkt aus Osteuropa,
etwa auch aus Ruménien.

Anerkannte Schulungen

* Fortbildung. Ein wichtiger Schwerpunkt
liegt auf der Aus- und Weiterbildung der
Turnusérztlnnen und Hauséarztlnnen. Dafiir
wurde in den vergangenen Jahren eine
eigene Struktur geschaffen. So gibt es das
von der WPK und Univ.-Prof. Dr. Hanno
Millesi initiierte ,Forum Private Medizin“ -
ein Fortbildungsservice, das mehrmals pro
Jahr Veranstaltungen organisiert. ,,Auf pro-
fessioneller Basis kdnnen von internatio-
nalen Experten Zusatzqualifikationen
erworben werden, die mit einem Diplom
abschlieBen®, zeigt sich der drztliche Leiter
zufrieden mit dieser Entwicklung. Die Ver-
anstaltungen werden von der Osterreichi-
schen Arztekammer im Rahmen der ver-
pflichtenden Arztefortbildung anerkannt.

* Belegschaft. ,Unsere Personalsituation
steht erfreulicherweise auf stabilen Fiien.
Das Verhiltnis zwischen den Pflegemitar-
beiterlnnen sowie den Haus- und Belegérz-
tlnnen ist familiar”, so Univ.-Prof. Dr. Kotz.
Obwohl zuletzt immer wieder Wechsel
stattfanden. In den vergangenen Monaten
wurden neue Haus- und Turnusérztinnen
aufgenommen, die sich inzwischen gut ins

Team eingefiigt haben.

Moderne Ausstattung

* Hightech. Die Ndhe zu den Universitats-
kliniken und der gute Kontakt zu den Top-
Medizinerlnnen, die fiir die Wiener Privat-
klinik tétig sind, gewihrleisten die besten
und modernsten Methoden und Gerit-
schaften.

Univ.-Prof. Dr. Kotz: ,Unsere neueste
technische Errungenschaft in der Rontgen-
ordination an der WPK kommt in der
Magnetresonanztomographie (MRT) zum
Einsatz und zwar auch durch das Ver-
fahren der MR-Mammographie. Dabei
handelt es sich um ein vielversprechendes
Diagnoseverfahren, mit dem Brustkrebs
frithzeitig erkannt werden kann. Belastende
operative Eingriffe lassen sich auf diese
Weise oft vermeiden.“

* Kapazitaten. Derzeit stehen den Patien-
tlnnen in der WPK 145 systemisierte Bet-
ten zur Verfiigung. ,Die Auslastung ist
gut“, erklart Univ.-Prof. Dr. Kotz, ,soll aber
noch erhoht werden. Unser Ziel ist es, wei-
tere Kapazitdten zu schaffen, zum Beispiel
durch den Ausbau der Klinik und zusétzli-
che Einzelzimmer.“ Laut Plan soll das bis
2012 in Angriff genommen werden. Stolz
verweist der Facharzt fiir Orthopadie auf
die gute Wirtschaftlichkeit der WPK.
Gerade in wirtschaftlich schwierigen Zei-
ten sei es ein besonderes Verdienst, solide
und stabil dazustehen.

* Ausblick. In absehbarer Zukunft, genau
ab dem 1. Jdnner 2011, konnen in der
Wiener Privatklinik auch schwergewichtige
PatientInnen bis 225 Kilogramm operativ
betreut werden. Die Ausstattung im Opera-
tionssaal wurde entsprechend gedndert.
,Ein Mei-lenstein in der Adipositas-Chir-
urgie“, wie Univ.-Prof. Dr. Kotz feststellt.
Weitere Plane: Die Zusammenarbeit mit den
Anisthesistinnen und den Bereitschafts-
drztlnnen soll weiter vertieft werden, um
eine noch bessere Betreuung zu gewéhrlei-
sten. Dazu gebe es bereits einige neue
Ideen, die jedoch noch nicht konkretisiert

sind. —

Kompetente
Betreuung

Wie gut eine moderne Klinik tatsichlich
ist, erkennt man nicht zuletzt daran, wie
kompetent und engagiert ihre Hausérzte
sind. Denn ,sie bilden das Riickgrat fiir
die Behandlung und betreuen die Patien-
tlnnen rund um die Uhr wéhrend ihres
Aufenthaltes”, erkldrt Univ.-Prof. Dr. Rai-
ner Kotz. Die Allgemeinmediziner arbei-
ten eng mit den Belegérzten zusammen
und sind da, wenn der Patient beispiels-
weise nach einem operativen Eingriff aus
der Narkose erwacht, eine weitere medi-
zinische Therapie in Anspruch nehmen
muss oder Unterstiitzung bei der Rehabi-
litation benotigt.

In der Wiener Privatklinik gibt es derzeit
sieben Hausdrzte - alle Frauen. Diese
,guten Feen“ verfiigen tiber langjihrige
Diensterfahrung und ein grofes MafB an
Fachkompetenz, die sie durch viele zu-
séitzliche Ausbildungen erworben haben.
Ihnen stehen weitere sieben Turnusirzt-
Innen zur Seite sowie ein gut eingespiel-

tes Team aus dem Bereich der Pflege. __

Top-Medizin unter einem Dach 13




Pflegedirektorin Gabriele Burggasser

Sechs verschiedene Berufsgruppen in der
WPK haben jede ihre eigene Farberken-
nung. Die Taschen der Oberteile geben
Aufschluss dariiber.

Der Grundtenor ist weiB. Ob es sich dabei
um eine Jeans, einen Rock oder ein Kleid
handelt, spielt keine Rolle. Entscheiden-
des Merkmal liefert die Tasche am Ober-
teil, die farblich unterschiedliche Akzente
aufweist. Je nach Berufsgruppe:

* Bereichsleitungen: Mintfarbene Appli-
kationsstreifen.

* Stationsleitungen: Hellblaue Applikati-
onsstreifen

* Diplomierte Mitarbeiterlnnen: Dunkel-
blaue Applikationsstreifen.

¢ Pflegehelfer: Sonnengelbe Applikati-
onsstreifen.

* Mitarbeiterlnnen im Servicebereich:
Das gesamte Oberteil ist hellblau-weif3
gestreift, die Kragen und Armelman-
schetten sind weif.

¢ Stationssekretdrinnen: Sie tragen weiBe
Jeans oder Rocke mit hellblauen Blusen
oder Hemden.

Mitarbeiterinnen der Wiener Privatklinik
prasentieren stolz ihre neue Dienstkleidung

Dienstkleidung

Kleider

machen Leute

Das Pflegepersonal der Wiener Privatklinik fallt ab Janner
2011 besonders auf. Seine neue, moderne Dienstkleidung
zeigt Wirkung: Sie ist modisch ansprechend und hilft auch
den Patientlnnen, die MitarbeiterInnen nach Funktion und
Zustandigkeit zu unterscheiden.

oderne Berufsbekleidung fiir

Pflegepersonal muss hohe An-

spriiche erfiillen. Sicher und
pflegeleicht soll sie sein, bequem und mo-
disch. Diesen Kriterien wurde jetzt in der
Wiener Privatklinik Rechnung getragen
und die Belegschaft im Pflegebereich wird
ab Janner 2011 mit einer neuen Dienst-
kleidung ausgestattet. Nach zwanzig Jah-
ren hatte das alte Gewand ausgedient
- andere, moderne Schnitte waren ge-
fragt. Zur Freude der Mitarbeiterlnnen -
und der PatientenInnen.

,Die neue Bekleidung ist nicht nur funk-
tionell, sondern soll auch ein Beitrag fiir
ein freundliches Ambiente in der Klinik
sein“, nennt WPK-Pflegedirektorin Gabiele
Burggasser einen der Beweggriinde fiir die
Anschaffung. ,Vom Schnitt her muss sie
viel Bewegungsfreiheit geben und nir-
gendwo einengen, also bequem sein. Und
nicht zuletzt durch den hohen Anteil an
jungen weiblichen Pflegekriften bei uns
war der Wunsch auch nach einer attrakti-
ven Berufsbekleidung grofB.”

Als Erkennungsmerkmal medizinischer Be-
rufe wurde die Grundfarbe wei gewdhlt.
Dartiber hinaus haben die verschiedenen
Berufsgruppen zur Unterscheidung ihrer
Qualifikation farblich unterschiedliche Ta-
schenakzente (siehe Kasten). Burggasser:
,Das soll auch den Patientenlnnen erleich-
tern, die Funktion und Zustindigkeit der
Mitarbeiterlnnen zu erkennen.”

Je nach personlichem Geschmack kann das
Pflegepersonal zwischen Jeans, Rock oder
Kleid in Wei auswidhlen. Korpernahe
Hosen und taillierte Oberteile mit kurzen
Armeln betonen dabei die Figur. Die indi-
viduelle Vielfalt hat einen hohen Stellen-
wert, weil die Wiinsche der Mitarbeiter-
Innen, was Form und Sitz der Kleidung
betrifft, unterschiedlich sind und dennoch
berticksichtigt wurden. Was gleich ist: Jedes
Oberteil hat ein goldenes, aufgesticktes
WPK-Logo und ein goldenes Namensschild
mit Vor- und Nachname sowie Funktion.
Die Berufsbekleidung zeichnet sich dadurch
aus, dass sie leicht, luftig und blickdicht ist.

Farblich unterschiedliche
Taschenakzente sollen dem
Patienten helfen, die Funktion
und Zustdndigkeit der Mit-
arbeiterlnnen zu erkennen

Pflegedirektorin Gabiele Burggasser

Als Material kam tiberwiegend Baumwolle
zum Einsatz, mit geringen Beimischungen
wie Elasthan. Der Vorteil: Aus hygieni-
schen Griinden muss medizinische Klei-
dung hoch temperiert gereinigt werden, um
Bakterien und Viren sicher abtéten zu kon-
nen. Die Kleidung soll dabei formstabil
bleiben und zahlreiche Wischen {iberste-

hen kénnen. —

Eine spezielle Betreuung und Pflege von Demenzkranken

ist das Anliegen des Seniorenzentrums Schloss Liechtenstein.

In der eigens eingerichteten Pflegestation fiir Erkrankungen
aus dem ,demenziellen Formenkreis” stehen die Bedurfnisse
der Bewohnerlnnen im Mittelpunkt.

enschen, die unter Demenz lei-

den, haben Erinnerungsliicken

und oft einen ausgeprigten
Bewegungsdrang. Von dem organisch be-
dingten, fortschreitenden Verlust der gei-
stigen Fdhigkeiten sind inzwischen mehr
als 100.000 Osterreicherlnnen betroffen.
Die gute Nachricht: Der Krankheitsverlauf
kann durch Pflege und Betreuung positiv
beeinflusst werden. Und genau das wird
bereits seit vielen Jahren im Seniorenzen-
trum Schloss Liechtenstein berticksichtigt.

,Im Mittelpunkt steht fiir uns die bestmog-
liche Gestaltung des Alltags, um die Le-
bensqualitdt des Demenzkranken zu erhal-
ten. Das ist die Voraussetzung fiir ein Leben
in Wiirde, Sicherheit, Geborgenheit und Frei-
heit”, erklart Bernadette Kralik, Pflegedi-
rektorin im Seniorenzentrum Schloss Liech-
tenstein. In der Pflege gehe es nicht um die
Stigmatisierung des Demenzkranken. Viel-
mehr ist das Ziel, ein ,normales” Leben zu
fithren und keine Ausgrenzung zu erfahren.
,Das verlangt ein hohes MaB an Einfiih-
lungsvermogen. Immerhin soll der Bewoh-
ner nicht tiberfordert werden, andererseits
sind Alltagsbezogenheit und vertraute Ri-
tuale wichtig, denn sie schaffen Sicherheit.“
Aufgrund der Stérung im Gehirn werden
Betroffene oft von einer inneren Unruhe
getrieben. Das fiihrt dazu, dass sie stindig
etwas tun wollen, nicht selten ohne zu wis-
sen was. Sie sind ununterbrochen in Bewe-

gung, vergessen, was sie erledigen wollten
und fangen eine neue Tatigkeit an. Proble-
matisch ist auch der Verlust der Impuls-
kontrolle, der je nach Stadium zu aggres-
sivem oder depressivem Verhalten fiihren
kann, gepaart mit Wahnideen und Halluzi-
nationen.

Entsprechend wichtig sind Orientierungs-
hilfen, wie sie im Seniorenzentrum vorge-
sehen sind. Dazu zédhlen etwa vermeintliche
Banalitdten wie etwa eine Uhr oder das
Datum mit Tag und Jahreszahl. Zur rdum-
lichen Orientierung dient eine Beschriftung
der Zimmer mit Namen und Symbolen so-
wie ein Foto des Bewohners an der Tiir.

Auch ein geregelter Tagesablauf gibt
Sicherheit. Und wenn dann noch eine
Aufgabe zu erfiillen ist, kann die eigene
Aktivitat sinnvoll genutzt werden. Wie das
bei Herrn S. der Fall ist. Seit einem Jahr
lebt der 64-jahrige hier. Taglich wird er von
der Seniorenbetreuung um 9.30 Uhr zum
Austeilen der Tagespost fiir die gesamte
Einrichtung abgeholt. Begeistert und un-
ter Aufsicht nimmt er das Postwagerl und
geht seine Runde. Nach einer Stunde ist
er fertig. Danach findet er noch Zeit fiir
allgemeine Seniorenaktivititen wie Ge-
déchtnistraining, kulinarische Runde oder
Bewegungsturnen. Und auch den nach-
mittdglichen Rundgang ums Schloss oder
einen anderen Ausflug lésst er sich nicht

entgehen. L

LEBEN MIT DEMENZ

Bernadette Kralik -
Pflegedirektorin im Senioren-
zentrum Schloss Liechtenstein

Demenz ist eine Erkrankung des Gehirns,
die mit einem Defizit der geistigen, emo-
tionalen und sozialen Fahigkeiten einher-
geht. Die Folge sind Beeintrdchtigungen
im sozialen Umfeld. Das erfordert die fol-
genden Mafnahmen fiir den Alltag:

* Schutz. Der Bewohner bendtigt Raum
zum Gehen. Alles was den Weg ver-
stellt, muss aus dem Weg gerdumt wer-
den. Um nicht davongehen zu kénnen,
wird z.B. der Tiirgriff an der Eingangs-
tiir verkehrt montiert (eventuell akusti-
sches Signal).

Geregelter Tagesablauf. Der Tag-Nacht-
Rhythmus ist oft gestért - angeboten
werden daher Entspannungsmoglich-
keiten wie Mittagsschlaf, Ruheecke.
Aufenthaltsraum. Der Tag sollte im
gemeinsamen ,, Wohnzimmer“ verbracht

werden, Mahlzeiten werden bei Tisch
eingenommen. Der Tagraum kann dabei
direkt vom Stiitzpunkt aus tberblickt
werden.

Gemeinsame Aktivitdten. z.B. ,Therapie-
kiiche“ fiir kulinarische Aktivititen wie

Strudelbacken oder Obstsalat machen,
aber auch Spiele, Filmvorfithrungen
und Singen mit Mitbewohnern.
Bezugspersonen. Ganz wichtig sind die
Angehorigen - sie werden in die Pflege
mit einbezogen.

Professionelle Pflegerinnen. Sie betreuen
nicht nur, sondern férdern auch das
Selbstwertgefiihl des Bewohners und
seine Identitdt, ermutigen zu Selbst-
standigkeit.

Leben mit Demenz



Univ.-Prof. Dr. Rudolf Schabus, Angela Krotten-

dorfer, Prof. Dr. Ram KM Shrestha und Matthias
Pakosta bei der Spendeniibergabe in Nepal

Im November berichtete das WPK Nepal
Dhulikhel-Team unter der Leitung von
Univ.-Prof. Dr. Rudolf Schabus von der
erfolgreich verlaufenen Nepalreise im
September 2010. Der Abend war vor allem
den groBziigigen Sponsoren des Projekts
gewidmet. Ziel war, die Freude und Dank-
barkeit des Direktors des Dhulikhel Hos-
pitals Prof. Dr. Ram KM Shrestha und
seinen Mitarbeiterlnnen tber die sehr
niitzlichen und dringend notwendigen
Sach- und Geldspenden zu vermitteln.

Nun wird auch schon an einem Nach-
folgeprojekt gearbeitet - dem Umbau der
Spitalskiiche, fiir den erneut Sponsoren
gesucht werden. Nach einem informati-
ven Vortrag und vielen eindrucksvollen
Fotos von der Nepalreise wurden alle
beteiligten Sponsoren zu einem nepale-
sischen Buffet geladen. —

Univ.-Prof. Dr. Wilhelm Firbas und seine Frau
blattern im Fotoalbum der Nepalreise

WPK aktiv

Univ.-Prof. Dr. Max Wunderlich, Univ.-Prof. Dr. Rudolf Schiessel, Univ.-Prof. Dr. Brigitte Holzer,
Univ.-Prof. Dr. Hanno Millesi und Univ.-Prof. Dr. Harald Rosen nach dem Forum

Forum Private Medizin zum Thema
moderne Koloproktologie

Gut besucht war die Arztefortbildung
Forum fiir Private Medizin zum Thema
,Moderne Koloproktologie” im Oktober
2010. Neueste Behandlungsmethoden
der Divertikulose und die Frage, welche
Patienten heute noch wann operiert
werden missen, machte Univ.-Prof. Dr.
Harald Rosen zum Thema. Zur Therapie
der Hémorrhoiden nach dem Motto
,Weniger ist mehr“ sprach Univ.-Prof. Dr.

Max Wunderlich. Univ.-Prof. Dr. Rudolf
Schiessel diskutierte die SchlieBmuskel-
erhaltung bei tiefen Rektumresektionen,
um den gefiirchteten kiinstlichen Darm-
ausgang erfolgreich vermeiden zu kénnen.
Univ.-Prof. Dr. Brigitte Holzer referierte
iiber die Heilung durch elektrischen
Strom, d.h. den Einsatz von Elektro-
stimulation bei Stuhlinkontinenz und
Obstipation. —

Prim. Dr. Walter Ebm, Annemarie Ebm-Schaljo und Mag. Christina Hollander prasentieren den Bilderzyklus

Tanz der Jahreszeiten - Olbilder von Christina Hollander

Die Wiener Privatklinik prasentierte am 11.
November 2010 neue Olbilder von Mag.
Christina Hollander zum Thema ,Tanz der
Jahreszeiten®, Blickfang des Abends war al-
lerdings nicht nur der neue Bilderzyklus

der Kiinstlerin, sondern auch der Magier
Angelo, der die Besucher mit verbliiffenden
Tricks in seinen Bann zog. Die aktuelle
Ausstellung ist noch bis Janner in der
Wiener Privatklinik zu besichtigen. =

Maria Fischer, Viktor Adametz, Ines Lackner, Dr. Susanne Steindl, Matthias Pakosta und Ing. Martina Humer
(v.L.n.r) vom Team der Abteilung fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation

Gute Stimmung beim MitarbeiterInnen-
Heurigenabend im Schreiberhaus

Am 3. September lud die Geschiftsfiithrung
der Wiener Privatklinik zu einem gemiitli-
chen Heurigenabend in das traditionelle
Schreiberhaus in Wien Neustift. Uber 100
Mitarbeiterlnnen der Wiener Privatklinik-
Gruppe genossen den gemeinsamen Abend

unter KollegInnen. Eine Weinverkostung
von spritzigen osterreichischen WeiBwei-
nen, das lippige Spanferkel- und Grillbuf-
fet und nicht zuletzt die schwungvolle
Heurigenmusik trugen zu einem entspann-
ten Abend bei. —

PDir. Gabriele Burggasser
und Prim. Dr. Walter Ebm

Jasmin Jouvion-Jordan, Christian Antel, Katarzyna
Slawecka, Barbara Zeininger, Ute Hirtl-Glanz (v.l.n.r.)

Auslandische Patientenvermittler
besuchen Wiener Privatklinik

Auslandische Patientenvermittler iberzeugten
sich im Rahmen der WPK Tour von den Leistungen
der Wiener Privatklinik

Im Herbst lud die Wiener Privatklinik
Patientenvermittlerlnnen aus Kiew, Moskau
und Ekaterinenburg zur ,WPK Tour“ nach
Wien ein. Ziel war die bereits gut funkti-
onierende Zusammenarbeit weiter zu inten-
sivieren. Neben der Besichtigung der Klinik
standen Gespridche mit Belegirzten am
Programm. Die Patientenvermittlerlnnen
waren {iberzeugt von der erstklassigen Aus-
stattung, der kompetenten Pflege und den
herausragenden medizinischen Leistungen
der Fachspezialisten des Hauses. —

.Spiegel des Lebens” -
Christoph Uberhuber und Annemarie
Ebm-Schaljo im kiinstlerischen Dialog

Christoph Uberhuber bewegt sich im Be-
reich der kiinstlerischen Fotografie, Gra-
fik und Mixed-Media. Annemarie Ebm-
Schaljo beschiftigt sich mit Malerei. Ent-
standen ist im ,Spiegel des Lebens” eine
Wechselwirkung zweier unterschiedlicher
kiinstlerischer Ausdrucksformen, die in
einem lebendigen Dialog zusammenge-
figt werden.

Als besonderen Gast begriiBen wir am 13.
Janner 2011 Prof. Dr. Rudolf Taschner,
Mathematiker und Wissenschaftler des
Jahres 2004. Er hilt einen duBerst inter-
essanten Vortrag zum Thema ,Bildung
als Lebensverldngerung"®. Freuen Sie sich
schon heute auf diesen Abend, wir freuen
uns auf [hren Besuch. —

Prof. Dr.

Rudolf Taschner
spricht zum Thema
.Bildung als
Lebensverldngerung”

WPK aktiv



Kammersdngerin Renate Holm sang
beim Liechtensteiner Weihnachtskonzert

Musikalischer Hochgenuss in der Vor-
weihnachtszeit wurde den Bewohnerin-
nen und Bewohnern des Seniorenzen-
trums beim Liechtensteiner Weihnachts-
konzert geboten.

Die vielfach ausgezeichnete Kammer-
sdngerin der Wiener Staatsoper Prof.
Renate Holm erfiillte mit ihrem be-
wegenden Auftritt alle Erwartungen:
der unnachahmliche Koloratursopran
der auch aus Musikfilmen wie ,der
Bauer als Millionédr* oder die ,Fleder-
maus® bekannten Singerin kam im
historisch-idyllischem Ambiente des
Seniorenzentrums besonders gut zur
Geltung. Begleitet wurde sie vom
Wiener Schubertbund unter der Leitung
von Prof. Fritz Brucker.

Der Nachmittag wurde ein voller Erfolg,
der den Bewohnerlnnen und Gésten aus
der Umgebung noch lange in schoner
Erinnerung bleiben wird. —

WPK aktiv | SZSL aktiv

Betriebsrat Karl Tichy und KommR Dipl. KH.-Bw. Robert N. Winkler, MBA gratulieren dem schnellsten
Team beim Business Run Erhard Scheucher, Dr. Susanne Steindl und Michael Herlik

WPK stellt wieder schnellstes Team beim Business Run

Teamgeist und generell die Freude am Lau-
fen motivierten wieder 18 sportliche Mit-
arbeiterlnnen der Wiener Privatklinik am
jahrlichen Wien Energie Business Run
teilzunehmen. Dieses Jahr gelang es wieder
den Titel ,schnellstes Team unter allen Teil-

nehmerlnnen des Verbandes der Privat-
krankenanstalten“ zu verteidigen. Wir
gratulieren ganz herzlich dem Siegerteam
Erhard Scheucher, Dr. Susanne Steindl
und Michael Herlik. —

Univ.-Prof. Dr. Ramazanali Ahmadi mit dem arabischen Filmteam

Iranisches Filmteam dreht Kultserie
in der Wiener Privatklinik

Zwei Tage lang war die Wiener Privatklinik
Schauplatz der Dreharbeiten fiir die irani-
sche Kultserie ,Der Fremde“. Der im ara-
bischen Raum &uBerst populdre Regisseur
Ferydoun Hassanpour und seine Crew ka-
men extra nach Wien, um das dramatische
Staffelfinale aufzuzeichnen und zeigten

sich privat von den Sehenswiirdigkeiten
Wiens ebenso beeindruckt wie vom ele-
ganten Ambiente der Wiener Privatklinik.
Mit dabei war Univ.-Prof. Dr. Ramazanali
Ahmadi, der fiir eine Szene gekonnt in die
Rolle des Oberarztes schliipfte. —
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Weihnachten:
Stress lass nach!

Balsam fiirs Gemiit oder Stress fiir die Seele
- wie sich die Adventzeit auf die Gesund-
heit auswirkt, zeigt eine aktuelle Erhebung
aus GroBbritannien. Demnach verbinden
vor allem Frauen diese Zeit mit viel Stress.
Die Ursache: 288 Stunden(!) Mehrarbeit,
die sie in die Vorbereitung des Festes in-
vestieren. Was ebenso belastet, sind die
Folgen der blichen kulinarischen Exzesse.
Tipp: .schlanke" Alternativen (z.B. Forelle
statt Karpfen) einbauen. Immerhin treten
Herzinfarkte an Weihnachten deutlich

seltener auf als bislang angenommen. >»

Wie alt man wird,
liegt in den Genen

Ein langes Leben ist kein Zufall. Wissenschaf-
ter der Boston University sind in einer Studie
an mehr als Tausend liber 100-Jahrigen auf
Genvarianten (150 Polymorphismen von
Nukleotiden) gestoBen, die mit Langlebigkeit
verbunden sind. Diese gruppierten sie zu

19 verschiedenen Kombinationen, die auf
90 % der Testpersonen zutrafen. Die Schat-
zung: Jeder siebte Mensch verfiigt tiber ein
.Genom-Profil" fiir langes Leben. Doch nur
jeder Hundertste wird tatsdchlich so alt. Das
liege an Faktoren wie Erndhrung, Alkohol,

Schlaf, Bewegung, Zigaretten oder Unfalle. »>

Gesunde Neujahrsvorsatze

Mehr als jeder zweite Osterreicher (58 %) hat
vor, im Neuen Jahr ,gesiinder zu leben”, rund
16 % wollen mit dem Rauchen aufhoren.
Was die Menschen hierzulande sonst noch
fiirs nachste Jahr vorhaben, brachte eine
marketagent-Umfrage im Auftrag des Fonds
Gesundes Osterreich zutage: Am haufigsten
wird das Bestreben nach einer Gewichtsab-
nahme (22 %) genannt, 12 % setzen sich
.mehr Bewegung" als Ziel. Dariiber hinaus
wollen 11 % mehr auf soziale Kontakte, den
Freundes- und Bekanntenkreis sowie die
Liebesbeziehung achten.

<«

Achtung, Nusse-Allergie!

Gerade im Winter und zu Weihnachten
gehdren sie dazu: Mandeln, Niisse, Nougat,
Krokant und Co. Doch genau diese Nah-
rungsmittel [6sen immer 6fter Allergien bei
Kindern aus. Woran erkennen Eltern eine
solche Reaktion? Wenn ein Kind nach dem
Essen liber Jucken und Brennen im Mund
oder ein KloBgefiihl im Hals klagt, ebenso
wenn Nesselausschlag, Schwellungen

oder Atembeschwerden auftreten. In diesem
Fall sollte umgehend ein Arzt aufgesucht
werden. Denn ein allergischer Schock

kann zum lebensbedrohlichen Herz-Kreis-

wwwt < lauf-Versagen fiihren.
=g

Neue Tests bei
Restless Legs

Bewegungsdrang, Kribbeln oder Ziehen

in den Beinen sind typische Beschwerden
des Restless-Legs-Syndroms, das vor allem
nachts auftritt. Neben der primédren Form
(Ursache unklar; Behandlung mit Neuro-
transmittern) gibt es auch die sekundire
(Erkrankung feiner Nervenfasern; Therapie
wie bei Nervenschmerzen). Welche der
beiden Versionen vorliegt, ldsst sich nun mit
einem neuen Test (entwickelt von Wissen-
schaftern aus Géttingen in Mainz) gut unter-
scheiden. Dieser ermdglicht Riickschliisse,
welche Pharmakotherapie erfolgen sollte.

Richtige Hautpflege
im Winter

DrauBen herrschen klirrende Kélte und
eisiger Wind, drinnen sorgt die Heizung
fiir trockene Luft - der Winter geht unter
die Haut. Fiir eine Extra-Portion Schutz
und Pflege sind jetzt Produkte angesagt,
die die Haut mit ausreichend Fett versorgen
(hoher Fettanteil, wenig Wasser), nachts
Feuchtigkeitsfluids. Von langem HeiB3-
duschen ist abzuraten, da es die Haut
austrocknet. Bei sproden Lippen hilft ein
Pflegestift mit Olen oder Bienenwachs,
bei rissiger Nagelhaut eine Massage mit
Jojoba-0l. Und: Immer reichlich trinken!
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