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Sodbrennen — nur unangenehm oder
Leichen einer ernsten Erkrankung?

Sodbrennen ist das hiufigste Symptom der so genannten

gastroosphagealen Refluxerkrankung, einem krankhaft

hiufigen Aufsteigen des Mageninhaltes in die Speiseroh-

re. Die ebenfalls hochrinnende Magensiure kann die emp-

findliche Schleimhaut der Speiserdhre veritzen.

Ursache dafiir
ist ein defek-
ter  Schlief3-
muskel zwi-
schen Magen
und  Speise-

rohre. Diese

Univ.-Doz. Dr.
Tanja Bammer

bei uns sehr
Er-
krankung muss primir durch

hiufige

eine Magenspiegelung (Gast-
roskopie) richtig erkannt und
eingeschitzt werden.

Seit April 2005 werden eine
umfassende Abklirung der
Refluxerkrankung sowie eine
individuelle Therapie auf der
Allgemeinen  chirurgischen
Abteilung im Bezirkskran-
kenhaus Kufstein angeboten.
Mit Univ.-Doz. Dr. Tanja

Bammer, die zwei Jahre lang

Raucherberatung
in Worgl

Ein Angebot an alle, die wirk-
lich aufhéren wollen!

Als  Beitrag zum
Worgler  Gesund-
heitsjahr bietet die
psychiatrische Ab-
teilung des BKH

DPGKS Kufstein ab Juni
Christine zweimal wochent
Gruber

lich  Beratungssit-
zungen fiir Menschen, die mit
dem Rauchen aufhéren wollen,
in Worgl an. Die Einzelsitzun-
gen sind anonym und kostenfrei.
sWir mochten den Menschen
mit unserer Fachkompetenz hel-
fen, mit dieser gesundheitsschi-
digenden Gewohnheit aufzuho-
ren”, erklirt dazu DPGKS Dipl.
Psychiatrische Gesundheits- und
Christine
Gruber, Stationsleiterin der Abt.

Krankenschwester

Psychiatrie.

Wann & wo: |
e Ort:
beratungsstelle,

Bahnhofstraf3e 19,
Eingang Steinbacherstrafle

* Jeweils Montag 17:00 bis
19:00 Uhr und Mittwoch
von 09:00 bis 12:00 Uhr

* Anmeldung Telefon:
05372-6966-3805

|
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Drogen- "%

mit Refluxspezialisten an der
Mayo-Klinik in den USA ge-
arbeitet und geforscht hatte,
gewann das Krankenhaus eine
erfahrene Spezialistin auf dem
Gebiet fiir die Leitung dieser
Spezialambulanz.

Wie duflert sich eine Reflux-
erkrankung?

Es gibt verschiedene Stadien
der Erkrankung, die jedoch
nicht unmittelbar mit der
Intensitit der Beschwerden
zusammenhingen. Fast die
Hilfte der Beschwerden geht
ohne Entziindungen oder Ver-
inderungen der Schleimhaut
einher, muss aber dennoch
therapiert werden. In anderen

Fillen konnen Entziindungen

Inkontinenz: Zuriick zur L

Harninkontinenz zihlt zu
den hiufigsten Gesundheits-
problemen im Alter. Betrof-
fene sprechen von einem
hohen Verlust an Lebens-
qualitit. Mit
Behandlungsméglichkeiten

vielfiltigen

konnen die Fachirzte der
urologischen Abteilung am
Krankenhaus Kufstein ihren
Patienten helfen.

Es ist immer
noch ein Ta-
buthema. Da-
bei
eine aktuelle
Studie,

Harninkonti-

beweist

dass

Prim. Univ.-
Doz. Dr.
Lorenz Hol

nenz nicht nur
ein Alterspro-
blem ist, sondern viele Betrof-
fene psychisch schwer belastet.
»Wir miissen davon ausgehen,

erhebliche

soziale, psychologische, beruf-

dass Inkontinenz
liche, kérperliche und sexuelle
Einbuflen verursacht®, zitiert
Primar Univ.-Doz. Dr. Lorenz
Holtl, Leiter der Urologie am
BKH Kufstein, die aktuelle
Studie: ,Es kommt zu Ein-
buflen der sozialen Aktivitit,
Angstlichkeit,
und Isolation. Betroffene trin-

Beschimung

ken weniger, vermeiden korper-
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So sieht der Arzt einen Barrett-
Osophagus (Speiserdhre)
durchs Gastroskop.

auftreten und sogar zu Blu-
tungen fithren. Tiickisch ist
die so genannte Barrett-Me-
taplasie, bei der es zu Verin-
derungen der Schleimhaut
kommt — jedoch ohne die
iiblichen Beschwerden. Diese
Erkrankung muss regelmifig
kontrolliert werden, da sich
in manchen Fillen bésartige
Verinderungen  entwickeln
konnen.

Typische Symptome fiir eine
Reflux-Erkrankung sind Sod-

liche Aktivitit und Orte ohne
direkten Zugang zu Toiletten.*
Inkontinenz kommt im Regel-
fall mit dem Alter und betrifft
stirker Frauen. Wihrend nur
3,6 Prozent der 18- bis 40-
jahrigen Minner bzw. 7,8 Pro-
zent der altersgleichen Frauen
unter Harnverlust leiden, sind
17,9 Prozent der
iiber 60-Jahrigen des ,starken
Geschlechts und sogar 27,1
,, Viel-
leicht ermutigen diese Zahlen

es bereits

Prozent der Frauen.
Betroffene, ihr Problem nicht
linger zu verschweigen®, hofft
Dr. Holtl, ,,denn Harninkonti-
nenz kann fachirztlich behan-
delt und meistens gebessert

werden.
Behandlungsméglichkeiten

»,Der Urologe unterscheidet
zwei Hauptformen des Harn-
die

tinenz’, bei der ein plétzlich

verlustes, ,Dranginkon-
auftretender Drang zu urinie-
ren nicht mehr kontrolliert
werden kann, und die ,Belas-
tungsinkontinenz’, ein Harn-
bei
wie Husten oder Heben®, so
Dr. Holtl. Am BKH Kufstein

stehen alle modernen Diag-

verlust Anstrengungen

noseverfahren zur Abklirung

Schmerzen hinter
Schluckbe-
schwerden, Aufstoflen von
Mageninhalt bis in den Mund
und morgendliche Ubelkeit.

Manchmal fiihrt sie auch zu

brennen,

dem Brustbein,

Erkrankungen der Luftwege,
des Halses oder der Zihne.

Diagnose und Therapie

In einem ausfiihrlichen Ge-
sprich mit dem Patienten wet-
den zuerst die Symptome und
die Krankheitsgeschichte erdr-
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Mit einer Manschette wird
der Riickfluss der Magenséure
verhindert.
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tert. Danach entscheidet der
Arzt, ob eine Magenspiegelung
oder eine Sduremessung sowie
cine Druckmessung (Mano-
metrie) in der Speiserdhre
notwendig sind, um andere
Ursachen fiir die Beschwerden
auszuschlieflen.

Grundsitzlich ist bei diesem

Krankheitsbild Ande-

rung der Lebensgewohnheiten

eine

empfehlenswert. Dazu zihlen
zum Beispiel das Hochstellen
des Kopfteils des Bettes, das
Vermeiden von Mabhlzeiten
kurz vor dem Schlafengehen,
der Ersatz bestimmter Speisen
oder eine Gewichtsredukti-
on. Der Konsum von Kaffee,
Alkohol und auch Rauchen
kann jedoch in keinen siche-
ren Zusammenhang mit der
Refluxerkrankung ~ gebracht
werden. Neben einer — im
Regelfall dauerhaften — medi-
kamentésen Behandlung kann
nur durch eine Operation die

Ursache der Erkrankung besei-

ebensqualit

OA Dr. Hawel misst den Blasendruck einer Patientin.

der Ursachen der Harninkon-
tinenz zur Verfiigung. Durch
eine so genannte Urodynamik,
Blasendruckmessung, kann die
Funktion der Blase beurteilt
werden. Eine Réntgenuntersu-
chung erlaubt, die Form und
Lageverinderung wihrend
des Harnlassens zu beurtei-
len, und eine Blasenspiegelung
gibt Auskunft iiber die Blasen-
schleimhaut. ,Die Ergebnisse
vom Arztgesprich und den
anschlieffenden Untersuchun-

gen weisen auf den richtigen
Behandlungsweg hin®, erklirt
Dr. Hold. Jeweils Dienstag
von 8:00 bis 12:00 Uhr wurde
an der Abteilung fiir Urologie
eine ,Inkontinenz-Ambulanz®
eingerichtet, in der speziell Pa-
tienten mit einer Harninkon-
tinenz behandelt und beraten
werden.

Und auch hier kann das Arzte-
team auf ein umfassendes, mo-
dernes Behandlungsspektrum
zugreifen: Vor allem Frauen er-

Liebe LeserInnen,
liebe PatientInnen,

Es tut sich viel in

. - unserem Kran-
D|r.|:Dr. kenhaus! In den
Wolgang letzten  Monaten
Schoner

wurden allein vier
Fachrichtungen durch neue Pri-
mar-Arzte besetzt. Wir konnten
fiir alle Abteilungen — Chirur-
gie, Urologie, HNO und Gyni-
kologie — erfahrene, anerkannte
Experten gewinnen. Am Ho-
hepunket ihres Wissens tragen
sie nun als Arzte und Manager
der Teams auf den Stationen
zu unserer Aufgabe bei: zur
bestmoglichen  medizinischen
Versorgung der Bevolkerung in
unserem schénen Bezirk.

Ihr Verw.-Dir. Wolfgang Schoner

tigt werden. Dabei wird in ei-
nem minimalinvasiven Eingriff
(das heif3t tiber die so genannte
Knopflochtechnik) eine Man-
schette aus dem Magen um die
Speiserchre gelegt und damit
das Hochrinnen von Magen-
inhalt (Sdure) dauerhaft unter-
bunden.

Anfragen zu diesem Thema
sind unter der Telefonnummer

05372/6966-4125 méglich.

at

reichen mit physiotherapeuti-
schen Mafnahmen wie einem
gezielten Beckenbodentraining
hiufig schon eine entschei-
dende Unter
Umstinden verhilft auch eine

Verbesserung.

medikamentése Therapie zu
cinem stressfreien Alltag mit
der Blase. Bei fortgeschrittener
Inkontinenz kdnnen operative
Mafinahmen iiberlegt werden.
Als ,kleiner Eingriff mit gro-
Ber Wirkung® wurde das TVT
(Tension-free Vaginal Tape) be-
kannt. Dabei setzt der Urologe
Frauen ein Kunststoffband zur
Unterstiitzung des Blasenaus-
lasses ein. Grofle Kompetenz
bewiesen die Arzte des BKH
Kufstein auch fiir Minner: Als
Erster in Tirol fithrte OA Dr.
Hawel eine Methode ein, bei
der mit Hilfe von zwei Bal-
lons der Blasenhals unterstiitzt
und so die Kontrolle iiber den
Harnfluss verbessert werden
kann.

»Diese und andere Verfahren
ermoglichen es uns in Kufstein,
einer Vielzahl der Inkontinenz-
Patienten zu helfen, sodass eine
wesentliche Verbesserung der
Lebensqualitit erreicht werden
kann®, so Dr. Holtl, ,der erste
Schritt dazu ist ein Gesprich
mit Threm Arzt!“
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Eingrifte durch Schliissellocher im Kopf

Die neue Abteilung fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und
Kopf-Hals-Chirurgie bietet im Lebensraum Kufstein die Si-
cherheit einer modernen irztlichen und pflegerischen Versor-

gung im HNO-Bereich. Fiir den Patienten individuelle Un-

tersuchungen und Behandlungen bis hin zu aufwindigsten

Operationen sind das Fundament dieser Abteilung — erginzt

wird dies durch ambulante Behandlungen und allergologi-

sche Therapien.

Mit modernen
endoskopi-
schen Techni-
ken und dank
hoch

ckelter Instru-

entwi-

mente kénnen
HNO-Arzte
heutzutage

Prim. Dr. Peter
Ostertag

durch die natiirlichen Eingin-
ge im Kopfbereich operativ
titig werden: Kein verletzender
Schnitt ist mehr notwendig,
wenn Entziindungen und Neu-
bildungen in der Nase, den Ne-
benhohlen, dem Ohr sowie an
der Schleimhaut des Rachens
und Schlundes angegangen
werden. Und die Schleimhaut
vor allem ist es, die bei HNO-

Von
Allergien, akuten und chroni-

Patienten erkranke ist:

schen Entziindungen bis hin
zu den gut- und bosartigen Ge-
schwiilsten bilden sich Erkran-
kungen an dieser Schutzschicht
unserer Atemwege und unserer
Sinnesorgane im Kopfbereich
ab. Durch die schonende Tech-
nik wird auch die Erholung
schneller méglich. ,Nur drei
bis fiinf Tage stationirer Auf-
enthalt sind bei einer Nasen-
und Nasennebenhshlenope-
Dr.
med. Peter Ostertag, der neue

ration einzuplanen®, so

Primar dieser Abteilung. ,Oft
ist es sogar moglich, nach ei-
ner Nacht im Krankenhaus die
erste Tamponade sanft zu ent-
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Ohne verletzende Schnitte operiert der HNO-Arzt durch die ,Schlissellscher” im Kopf.

fernen und den Patienten dann
ambulant weiter zu betreuen.
Die Verkniipfung ambulanter
und stationdrer Versorgung in
unserem Lebensraum kann so

noch effektiver gestaltet wer-

Gesunder Schlaf fiir ein
gesundes Leben

Wer
bleibt linger
Schwingt der Rhythmus von
Tag und Nacht im Einklang
mit unserer inneren Uhr,
dann wird der Schlaf erhol-

sam, wir fithlen uns fit und

schlift,

gesund.

ausreichend

fiir den Tag bestens geriistet.
Auf einen gesunden Schlaf
wird vor allem in der Abtei-
lung der Psychiatrie im BKH
Kufstein geachtet.

,Ohne dasswir
es bemerken,
durchlaufen
wir jede Nacht

mehrmals fiinf

%

N verschiedene
DPGKS Herta Schlafpha-
Luchner « i

sen“, erkldrt

DPGKS Herta Luchner von
der Abteilung fiir Psychiatrie
des BKH Kufstein. Zuerst er-
folgt die Einschlafphase, dann
der leichte Schlaf, im Anschluss
der beginnende Schlaf, bevor
es zur eigentlichen Tiefschlaf-
phase kommt. Nach rund 20
bis 30 Minuten in vollkomme-
ner Bewusstlosigkeit durchliuft
der Mensch wieder die Phasen
drei und zwei riickwirts. Nun
kommt die bekannte REM-Pha-
se, in der die meisten triumen
und heftig die Augen bewegen.
Nach insgesamt etwa eineinhalb
Stunden ist der erste Schlafzyk-
lus beendet, und die Abfolge be-
ginnt von neuem. Die Qualitit
des Schlafes und sein Erholungs-

wert hingen letztlich davon ab,
wie viele Tiefschlafphasen wir
insgesamt durchlaufen.
Besonders fiir den Kranken ist
ein erholsamer Schlaf extrem
wichtig. Deshalb wird im BKH
Kufstein an der Abteilung Psy-
chiatrie einiges unternommen,
um mdglichst gut und entspannt
zu schlafen. ,Wir sprechen von
Schlathygiene und Schlafritua-
len®, erklirt DPGKS Luchner.
Als  Schlafhygiene bezeichnet
man Gewohnheiten bzw. Um-
stinde, die fiir einen gesunden
Schlaf forderlich sind.

So sollte man seine Schlafumge-
bung angenehm gestalten — das
umfasst auch Temperatur, Licht
und Geriusche. Groflere Mahl-
zeiten gilt es in den drei Stun-
den vor dem Schlafengehen zu
vermeiden. Eine Tasse warme
Milch kann aber sehr hilfreich
sein. Das hat seine Begriindung
darin, dass Nahrungsmittel wie
Milch (Banane oder Schokola-
de) das sogenannte L-Thryp-

(Foto: Yupik PR GmbH)

tophan enthalten, einen Stoff,
der im Gehirn eine Rolle bei
der Schlafregulation spielt. Um
dort hinzugelangen, braucht das
L-Thryptophan allerdings ein
Zuckermolekiil als ,, Taxi“ — des-
halb Milch mit Honig.

Weiters empfiehlt sich ein regel-
mifliges Zubettgehritual, eine
Reihe stets in gleicher Abfolge
durchgefiihrte
z. B. Umziehen, Zihneputzen

Handlungen,

usw. Das hilft, den Kérper auf
die Schlafenszeit einzustimmen.
Ebenso sollte man regelmiflige
Aufsteh- und Bettgehzeiten ein-
halten. Regelmifligkeit ist eine
Voraussetzung, dass sich die ver-
schiedenen biologischen Rhyth-
men des Koérpers aufeinander

abstimmen kénnen.

Vortrag am 14. Juli 05

AlsBeitrag zum Worgler Gesund-
heitsjahr findet am Donnerstag,
14. Juli 2005, im Tagungshaus
Worgl um 19.30 Uhr der Vortrag
»Gesunder Schlaf* statt.

den, und der Patient ist schnel-
ler wieder zu Hause.

Dabei diirfen die Nase und ihre
Nebenhohlen nicht unterschitzt
werden! Sie stellen unsere na-

tiitliche Klimaanlage dar, deren

Erkrankung auch die gesunde
Atmung beeintrichtigen kann.
So sind chronische Nebenhoh-
lenentziindungen nicht selten
mit ernsthaften Lungenerkran-
kungen vergesellschaftet, wie

mit Bronchitis oder Asthma.
Schon allein deshalb sind ge-
sunde Nebenhohlen eine Vor-
sorgemafSnahme fiir ein gesun-
des Durchatmen. Schmerzen
haben die Patienten nach einem
endoskopischen Eingriff {ibri-
gens nahezu keine — und leichte
Schmerzmedikamente bringen
sonst Erleichterung.

Etwas langwieriger gestalten
sich Tumorentfernungen, de-
ren Operationszeiten sich oft
iber Stunden erstrecken. ,Da-
bei steht heutzutage neben
der vollstindigen Entfernung
des Tumors die Erhaltung des
Luft- und Speisewegs sowie
der natiirlichen Stimme ganz
im Vordergrund®, so Dr. Os-
tertag. Eine intensive Betreu-
ung nach der Operation sorgt
fir die notwendige Erholung
im Krankenbett. Zur weiteren
Genesung werden ambulante
Nachbehandlungen  durchge-
fithrt. Eine 24-Stunden-Rufbe-
reitschaft der Fachirzte sichert
die Versorgung von Notfillen.

Internationaler Erfolg fiir
Untallchirurgie

Die Kufsteiner Unfallchirur-
gen entwickelten ein neues
Implantat fiir Oberarmkopf-
frakturen.

Der Ober-
armkopfbruch
galt bisher als
schwierig ope-
rativ zu stabi-

& lisieren.  Bei
Prim. Univ.- dieser Bruch-
Doz. Dr. Hel-  form  zerfille
mut Breitfuf3 der Ober-

armkopf nicht selten in drei
oder vier Bruchstiicke. Her-
kémmliche Implantate sind
nicht immer in der Lage,
diese Frakturform zuverlissig
zu stabilisieren. Meist musste
der Patient daher fiir min-
destens 4 Wochen fixierende
Verbinde tragen.

An der unfallchirurgischen
Abteilung des BKH Kufstein
wurde ein neues Implantat
entwickelt. Dieses Implantat
besteht aus einer Titanlegie-
rung mit flachem Design.
Dadurch werden nach Ein-
bringung dieses Implantates
Muskel- und Sehnenansitze
weniger irritiert. Zusitzlich
besteht bei diesem Implantat
die Moglichkeit einer win-
kelstabilen =~ Verschraubung.
Oberarmkopfbriiche kénnen
so iibungsstabil versorgt wer-
den, und fixierende Verbinde
nach der Operation sind nur
mehr kurz oder gar nicht not-

wendig. Eine raschere Wie-
derherstellung der Funktion
des verletzten Schultergelen-
kes ist so erreichbar.

Im Bezirkskrankenhaus Kuf-
stein konnten mit diesem
neuen Verfahren bereits zahl-
reiche Patienten operativ mit
sehr guten Resultaten behan-
delt werden. Das an der Kuf-
steiner Unfallchirurgie ent-
wickelte Implantat entstand
aus der reichen Erfahrung des
Arzteteams mit Wintersportver-
letzungen des Schultergelenkes.

Es wird bereits
in weiteren vier

der

Europiischen

Lindern

Union und in
den USA er-
folgreich ange-

wandzt.

Das Implantat und seine Anwen-
dung in einer Réntgenaufnahme.

Prim. Univ.-Doz. Dr. Helmut BreitfuB (Mi.) entwickelte gemeinsam
mit seinen Oberarzten Dr. Thomas BichImair (li.) und Dr. Matthias
Czornik (re.) ein Implantat fir Briiche des Oberarmkopfes.
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