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Editorial

Liebe Leser und Leserinnen!

dglich lesen wir von Kliniken am
Rande ihrer Leistungsgrenzen, von
bis zum Umfallen arbeitenden
empathischen Arzt*innen, Kranken-
pfleger*innen und dem Personal
auf Intensivstationen. Was in den
vergangen Monaten vom Osterreichischen Gesund-
heitssystem und hier wiederum von unseren
Krankenhédusern geleistet wurde, ist jenseits aller
Vorstellungskraft. Die Pandemie zeigt, was Menschen
fiir Menschen zu tun bereit und auch in der Lage
sind, wenn die Rahmenbedingungen stimmen.

Nichts wird in den nachsten Jahren so bedeutsam
sein wie eben jener Rahmen, der entscheidet, in wel-
che Richtung sich Osterreichs Gesundheitssystem
entwickelt. Weltklasse oder Provinzliga? Hightech-
Digital oder Nebenfahrbahn? Gesundheitskompe-
tenz und optimale Vernetzung oder Mia-san-mia-
Mentalitat im Kleinen wie im Grofien? Entscheidend,
sagt die Gesundheitsexpertin Corinna Miihlhausen,
wird es sein, den individuellen Patienten oder die
Patientin in den Mittelpunkt zu riicken. Es lohne
sich, im medizinischen Alltag, bei der Planung und
in der Umgestaltung von Spitdlern der Zukunft auf
das zu schauen, was sich die Menschen wiinschen —
und auch alle Mitarbeitenden.

In dieser Ausgabe:

MARIE-THERESE
FLEISCHER hat u. a.
Psychologie studiert
und arbeitet seit
2013 als Medizin-
journalistin.

SYLVIA NEUBAUER ist
seit 2008 als freiberuf-
liche Journalistin tatig
— mit Schwerpunkt
auf Medizin- und
Familienthemen.

Mit dem KLINIKGUIDE, unserem neuen Medium,
das wir gemeinsam mit dem bereits seit Jahren
etablierten Smartguide fiir Gesundheit und Pflege
verlegen, mochten wir mit Thnen ein Stiick dieses
Weges gemeinsam gehen. Als neues Portal im Web
und als Ratgeber am Zeitschriftenkiosk werden wir
allen Osterreicher*innen ein verlisslicher Partner
sein, wenn ein medizinischer Eingriff oder eine
Geburt geplant ist. Klinikempfehlungen, auf3er-
gewohnliche Therapieangebote und First-Hand-
Informationen von Osterreichs besten Arzt*innen
und Wissenschaftler*innen stehen im Zentrum
unseres Angebots. Recherchiert und gelistet sind
offentliche und private 6sterreichische Krankenhéau-
ser, die Operationen oder Geburtshilfe anbieten. Er-
ginzend bei der Suche nach der ,richtigen Klinik
stehen renommierte Medizinjournalist*innen mit
Rat und Tat zur Seite.

Was uns besonders wichtig ist:

1. In Osterreich, meint der sterreichische Komplexi-
tatsforscher an der Medizinischen Universitat Wien,
Prof.DDr. StefanThurner,,,haben wirim Gesundheits-
system mehrere grofle Player, die iber Daten
verfiigen, aber keinen Vorteil darin sehen, diese zu
teilen oder gemeinsam zu nutzen.“ In vielen Lindern
Europas und in den USA stehen professionell

DR. GERALD DR.N CHRISTINA
DIETSCHER arbeitet
im Bundesministerium
fur Soziales, Gesund-
heit, Pflege und

Konsumentenschutz.

BACHINGER ist
Sprecher der
Osterreichischen
Patienten- und
Pflegeanwalt*innen.
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aufbereitete datenbasierte Informationen aus unter-
schiedlichen Institutionen vernetzt zur Verfiigung
— zum Wohle der Patient*innen. Da haben wir in
Osterreich noch Spielraum.

2. Der KLINIKGUIDE mochte ein oft sehr
komplexes Fachwissen informativ und auch fiir
Laien verstandlich aufbereiten, mit anschaulichen
Grafiken und Videos darstellen. Der Weg zur OP
und zur Gesundung darf fiir niemanden ein
Infomationstunnel ohne Licht am Ausgang sein.
Denn: Wenn heute die ,Eigenverantwortung”
der Patient*innen fiir ihren Gesundheitszustand
eingefordert wird, miissen auch die Voraus-
setzungen gegeben sein: Transparenz der Daten.
Zuginge fiir alle. Verstdndliche Sprache. ,Gesund-
heitskompetenz ist die Fahigkeit, mit Informationen
so umzugehen, dass man gute Entscheidungen fiir
sich selbst treffen kann“, sagt Dr.» Christina
Dietscher, Bundesministerium fiir  Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz. Mit
dem KLINIKGUIDE sind wir stolz darauf, zu
dieser ,Selbsterméchtigung®
unseren Beitrag zu leisten.

im besten Sinne

Mit gesunden Griiflen
Thre KLINIKGUIDE-Redaktion

PROF. DDR. STEFAN
THURNER ist Physiker
und Komplexitats-
forscher an der
Medizinischen
Universitat Wien.

CORINNA
MUHLHAUSEN hat
sich als Journalistin und
Trendforscherin auf
den Gesundheitsmarkt
spezialisiert.

4  Klinikguide.at

Osterreichs neue
Gesundheitsplattform

Die neue Gesund-
heitsplattform
KLINIKGUIDE.AT macht
es Osterreicher*innen
leicht, Gesundheit zu
finden. KLINIKGUIDE.AT
bietet gezielte
Informationen rund

um Osterreichs Kliniken,
Therapieangebote, Uber
50 verschiedene
Operationen mit
Beschreibungen von
Facharzt*innen zur
Geburt, Vorsorge,
Schénheitschirurgie,
Pflege und Reha und
First-Hand-Informatio-
nen von Osterreichs
besten Arzt*innen.

Gefordert durch die Wirtschaftsagentur
Wien. Ein Fonds der Stadt Wien

SONJA STREIT ist als
Medizinjournalistin u.a.
fur die ,Arzte Woche"
und das ,Magazine

of European Medical
Oncology” tatig.

DR'NIRENE SENN
ist Pharmazeutin
und Medizinjournalistin
in verschiedenen
medizinischen
Fachbereichen.

W Firdie
W stadt Wien

wirtschafts
agentur

wien

PROF. DR. SIEGFRIED
MERYN ist Facharzt
und Experte fur die
digitale Transformation
des Gesundheits-
wesens.
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FiInden Sie Gesundheit!

Osterreichs Gesundheitsinstitutionen haben viel zu bieten — alle wichtigen Infos kompetent
gebundelt finden Sie aber nur im KLINIKGUIDE! Woher wir unsere Daten, Zahlen und
Auskunfte in dieser Ausgabe bezogen haben, mdchten wir lhnen hier transparent machen.

"= Bundesministerium "\N"
Soziales, Gesundheit, Pflege

und Konsumentenschutz OSTERREICHISCHE
ARZTEKAMMER

Das Osterreichische Bundesministerium Die Osterreichische Arztekammer ist
fur Soziales, Gesundheit, Pflege und die gesetzliche Interessenvertretung
Konsumentenschutz ist u. a. fur die der Arzt*innen in Osterreich. Sie
offentliche Gesundheit und medizinische setzt Initiativen, um das soziale
. Mir ist es ein An[,'egen, Angelegenheiten, Pflege und Betreuung Ssterre.ichki]schz_Ges_u;qh((ejitss%stem
: : . sowie Recht und gesundheitlichen ynamisch an die sich andernden
C,Ile, fD,atlent*mnen_ Zu Schutz von Verbraucherinnen und Voraussetzungen in Staat und
sensibilisieren, dass sie auch Verbrauchern zustandig. Gesellschaft anzupassen.

drei Mal nachfragen konnen.”

Dr.nChristina Dietscher vom
Bundesministerium fur Gesundheit spricht
auf Seite 16 Uber Gesundheitskompetenz. - e 20
2
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StaDt+Wien

Patientenanwalt

NO Patienten- d
Pflegeaalr?vr:;?scrl;jgft PPA

Patientinnen- und S
Pflegeombudsschaft

o, b
Pugpis”

@ Patienten—
anwaltschaft KLINIKSUCHE.at

Karnten Qualitatsdaten
Die Osterreichische Patientenanwaltschaft mit ihren Kliniksuche.at ist eine Plattform, die UnterstUtzung
Landergruppen informiert Uber Patient*innenrechte bei der Vorbereitung auf einen bevorstehenden
und vermittelt bei Streitfallen, klart Mangel und Krankenhausaufenthalt bietet. Datengrundlage sind
Missstande auf und unterstutzt bei der auRergericht- die Krankenhausroutinedaten (LKF) und Daten aus der

lichen Streitbeilegung nach Behandlungsfehlern. Plattform Qualitatsberichterstattung.



StaDtvWien

Die Geschaftsgruppe fur Soziales,

Gesundheit und Sport verantwortet Wir kimmern uns darum, dass Missstande
neben dem Wiener Gesundheits- im Gesundheitswesen abgestellt werden. Wir
verbund u. a. auch den Gesundheits- .

dienst (MA 15), die Strategische machen Verbesserungsvorschlédge und setzen
Gesundheitsversorgung (MA 24), uns dafur ein, die Gesundheitskompetenz der
die Berufsrettung Wien (MA 70) BUrger*innen ZU Stérken_ “

sowie Soziales, Sozial- und

Gesundheitsrecht (MA 40). Dr." Sigrid Pilz, Patient*innenanwaltin Wien, Uber ihre Arbeit bei der

Patient*innenanwaltschaft — nachzulesen auf Seite 34

klinikkguide.at ~ <=wssa™

GESUNDHEIT FINDEN .Krankenanstalten in Zahlen” ist

eine Ubersicht Uber grundlegende
KenngroflRen der dsterreichischen
Krankenanstalten im aktuell verfugbaren
Berichtsjahr sowie in den jeweils letzten
zehn Jahren. Einzusehen sind etwa Daten
aus der medizinischen Dokumentation
wie Diagnosen und Leistungen.

Der KLINIKGUIDE ist digital und analog in beiden Welten zu
Hause. Mit der Website www klinikguide.at und dem gedruckten
Magazin, das Sie gerade in Ihren Handen halten, méchten wir
gesundheitsinteressierte Menschen mit all den Informationen ver-
sorgen, die sie fur einen anstehenden Aufenthalt im Krankenhaus
oder in der Rehabilitation brauchen — von der Diagnose bis hin
zur medizinischen Wiederherstellung.

In Osterreich haben wir im
Gesundheitssystem mehrere

A groBe Player, die (iber Daten
verfugen, aber keinen Vorteil

€ T ATISTIE AUSTRIA > darin sehelj, diese zu teilen
Die Informationsmanager Odel’ gemelnsam zZUu I"Iutzen

Die Statistik Austria stellt objektive, Das ist seit Jahrzehnten ein

nach wissenschaftlichen Methoden Problem.

gewonnene statistische Informationen

fur Politik, Verwaltung, Wirtschaft, Medien Univ.-Prof. Mag. DDr. Stefan Thurner,
und fUr alle Burger*innen bereit. Physiker und Komplexitatsforscher, im

FOTOS: EUGENIE SOPHIE; FOTO GEORG WILKE; HARALD GSALLER

Gesprach auf Seite 18
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Und es hat |
Boom gemacht

LIFE SCIENCE. Die Zahlen sind_q_'rhfﬁeutig:
Die Pharma- und Medizintechnikbranche
erlebt ein goldenes Zeitalter. Der aktuelle

Life Science Report Austria 2021 verzeichnet £ 0
beachtliche Zuwachsraten: Die Anzahl der®
Unternehmen in der Branche hat sichiin
Vergleich zum Berichtsjahr 2018 un

Prozent (auf knapp 1.000) erhoht,

satz sogar um 12 Prozent (auf 25,1 |

Euro). 5.000 Arbeitsplétze kamen in die

Zeit dazu, insgesamt sind in Osterre\i N, ¥
bereits 60.000 Personen in der Branche S8 =
tatig. Und es werden noch mehr wer n: \
Ein Ende des Booms ist nicht in Sicht. = §

Was gibt's Neues?

Und was ist alt und immer noch gut? Eine kleine Reise durch das
Osterreichische Gesundheitswesen: Vom Hygieniker bis zur Pastellwand.

Reflexhaft Erste-Klasse-Medizin

RANKING. In seiner Rangliste der weltbesten Krankenhauser

MEDIZINGESCHICHTE. Erst Jahrzehnte 2021, die das Magazin ,Newsweek" gemeinsam mit dem

nach seinem traurigen Tod in einer Nerven- Statistikportal ,Statista” aus 2.000 Krankenanstalten in 25 Landern
heilanstalt kam er zu seinem Recht, wurde fr - orgte(it hat, kommt ein hierzulande wohlbekannter Name an
seine bahnbrechenden Erkenntnisse gefeiert prominenter Stelle vor: Das Wiener Allgemeine Krankenhaus
und zum Namensgeber von Universitaten belegt in der Liste den ehrenwerten 27. Rang. Platz 1 ging an
und Kliniken. Zu Lebzeiten wurde Ignaz die Mayo Clinic in Rochester im US-Bundesstaat Minnesota.

Semmelweis fur seine Forschungserkenntnisse
als Assistenzarzt in Wien um 1848 — dass
bakterielle Verunreinigungen das todliche
Kindbettfieber ausldsen kénnen — von

den damaligen medizinischen Autoritaten
offentlich verhdhnt und beruflich geschnitten.
Heute nennen Wissenschaftshistoriker die
unreflektierte Ablehnung neuer Tatsachen
und Informationen ,Semmelweis-Reflex” —
ein bis heute weit verbreitetes Leiden,
gegen das Handdesinfektion leider
Uberhaupt nicht hilft.

08 klinikguide
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Mit Kunst gesund

STUDIE. Lange vermutet, endlich bestatigt: Kunst macht nicht
nur die Welt schéner, sondern auch die Menschen glucklicher
— und die Patient*innen schneller gesund: Einem Team der
Uniklinik fGr Orthopadie und Traumatologie der Med-Uni Graz
T gelang in einer Studie mit 80 Patient*innen der Nachweis,

. = | dass kunstvoll farbenfroh gestaltete Krankenhauszimmer das
' = I ‘ subjektive Wohlbefinden der Behandelten signifikant steigern.
BES i Eine regelrecht therapeutische Wirkung konnte in dieser
_i ;-’u'_ .'!I f Studie zwar nicht nachgewiesen werden — die Autor*innen
'E"V‘J' e : betrachten ihre Ergebnisse aber doch jedenfalls als wichtige
= e 1< ISR e s Sy Anregung fur kommende Krankenhaus-Sanierungstatigkeiten.

.Gesundheit ist
nicht alles, aber

, dUCT Insgesamt 62.873

ohne Gesundheit ist Betten sind in den

alles nichts.” . Y
ARTHUR SCHOPENHAUER OSterrelChISChen

Krankenanstalten
aufgestellt.

QUELLE: BUNDESMINISTERIUM FUR SOZIALES, GESUNDHEIT, PFLEGE
UND KONSUMENTENSCHUTZ (STAND 31. 12. 2020).

Ein Arzt und
Gentleman

PERSONLICHKEIT. Als Public-
Health-lkone des Jahres 2021
kommt Dominik Wlazny, der sich
als Punkmusiker und Politiker
Marco Pogo nennt, doch
einigermaflen unvermit-
telt. Allerdings hat sich der
35-jahrige Wiener im Ver-
lauf der Corona-Impfkam-
pagne tatsachlich zu einem
prominenten — und nie
um einen lassigen Spruch
verlegenen — Furspre-
cher fur Sachlichkeit und
Verantwortung erwiesen.
Der studierte Mediziner
machte in TV-Shows und bei
Livekonzerten Stimmung fur
die Covid-Schutzimpfung — und
setzte, wenn es die Gelegenheit
hergab, auch selbst die Spritze.
Im Herbst 2022 will Pogo zur
Bundesprasidentenwahl antre-
ten. Im Idealfall dann aber ohne
Corona-Wahlkampf.

Oh Cape 10,
mein Cape 10

SOZIALPROJEKT. Ein ganz besonderes
Haus, namlich ein ,Haus der Zukunft und
der sozialen Innovation” ist da im Wiener
Stadtentwicklungsgebiet Sonnwendviertel
entstanden: das Cape 10, ein Haus, in dem
armutsgefahrdete oder sozial benachteiligte
Menschen niederschwellig Unterstutzung
und Hilfe erhalten. In dem vom Architektur-
buro Coop Himmelb(l)au entworfenen und
von der Cape 10 Stiftung betriebenen
Gebaude sind unter anderem ein Tages-
zentrum fUr wohnungslose Frauen, eine
kinderarztliche Gruppenpraxis und eine
neue Sozial- und Gesundheitspraxis von
Neunerhaus und der Vinzenz-Gruppe
untergebracht. Gute Sache — und schon
auch noch!

klinikguide 09



SPRACHROHR
Seit 2017 steht der
Humangenetiker

und Facharzt fur
klinische Chemie
und Labordiagnostik,
Dr. Thomas Szekeres,
der Osterreichischen
Arztekammer vor.

erster

DNt

Dr. Thomas Szekeres, Prasident
hischen Arztekammer, ist seit
Pandemie im Dauereinsatz:
olleginnen und Kollegen — und
unser gesamtes Gesundheitssystem.
NADIA WEISS, FOTOS: SEBASTIAN FREILER

=
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REDEZEIT

Das Gesprach mit
KLINIKGUIDE-Autorin
Nadia Weiss fand

im September

2021 im Buro des
Arztekammer-Chefs
Thomas Szekeres statt.

as Biiro in der Wiener Innenstadt

ist fir Thomas Szekeres dieser

Tage nicht nur Arbeitsplatz und

Anlaufstelle. An diesem Ort werden

auch die wunzdhligen Termine

mit den Entscheidungstriager*innen
des Landes vereintbart. Denn nie zuvor bestimmte
die Meinung des Gesundheitsexperten den Alltag
der Bevolkerung so wesentlich wie in den vergan-
genen Monaten der Covid-19-Pandemie. FEine
Tatsache, die es auch mit sich bringt, dass der
Humangenetiker und Facharzt flir klinische Chemie
und Labordiagnostik immer wieder zur Zielscheibe
von aggressiven Impfgegnern wird. Er nimmt die
Angriffe gelassen, setzt weiterhin auf klare Kommu-
nikation und Information statt platter Polarisierung.
Wie er die Zukunft des Gesundheitssystems sicht
und wie die Stimmung in der Arzteschaft ist, verrit
der gebiirtige Wiener im Interview.

Das System konnte im Stresstest der Pandemie
bisher gerade noch bestehen: Die Gesellschaft
als solches mit den Komponenten Zusammen-
halt und Solidaritat, aber natiirlich auch und
vor allem das Gesundheitswesen. Kann

man jetzt zumindest hoffen, dass es ein
Wachriitteln war und diesem mehr
Wertschidtzung entgegengebracht wird?
Thomas Szekeres: Das hoffen wir alle natiirlich sehr.
Das osterreichische Gesundheitssystem ist ein gutes,
und es hat sich auch in der Pandemie sehr bewéhrt.
Aber es wurden auch Defizite offengelegt. Die Lehre
sollte sein, dass man in diesem Bereich nicht einsparen
kann und nicht einsparen soll. Sonst gelingt es ein-
fach nicht, solche Herausforderungen zu meistern.
Wir geben in Osterreich 10,3 Prozent vom Brutto-
inlandsprodukt fiir Gesundheit aus. Diese Ausgaben
sind jedoch an das Bruttoinlandsprodukt gekoppelt.
Gerade in Zeiten einer Pandemie geht aber die
Wirtschaftsleistung zuriick. Daher muss man diese
Koppelung autheben und auch dafiir sorgen, dass
die Sozialversicherung entsprechend finanziell gut
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gestellt wird. Nur so kann die optimale Versorgung
im niedergelassenen Bereich und auch in den Spité-
lern gewéhrleistet werden. Diese Aufstockung macht
auch deshalb Sinn, weil die Menschen immer alter
und krénker werden.

Das System hat den Stresstest in dieser Pandemie
bestanden. Gab es aber einen Punkt, wo sie
dachten, jetzt steht das System auf der Kippe?

Es gab immer wieder sehr schwierige Situationen,
insbesondere auf den Intensivstationen. Die Kapazi-
tatsgrenzen werden ndmlich sehr leicht, sehr schnell
erreicht. Bereits unter normalen Bedingungen sind
die Intensivstationen voll. Wenn dann Plétze fiir
Covid-Patient*innen reserviert werden miissen,
kommt es, so weit wie irgend moglich, zur Verschie-
bung von geplanten Operationen. Fir Unfélle und
Notfille muss natiirlich auch noch ein gewisser Platz
bleiben. Das war und ist die grofle Herausforderung
in dieser Zeit. Trotzdem muss man betonen, dass
sowohl die niedergelassenen Kassenérzt*innen als
auch die Spitéler immer offen hatten und immer die
Patient*innen versorgt haben. Ein Problem dabei
war jedoch die Angst der Patient*innen, zur Arztin
oder zum Arzt zu gehen. Es hat sicher dazu gefiihrt,
dass bei manchen Patient*innen Krankheiten erst
in einem fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert
werden konnten.

Nicht die fehlenden Betten, sondern zu wenig
Personal stellt das Hauptproblem bei der
Versorgung dar. Wird uns diese Problematik
weiterhin beschiftigen?

Ich flirchte, es konnte kurz- bis mittelfristig sogar
etwas schwieriger werden, weil es im Gesundheits-
bereich doch einige Menschen gibt, die sich nicht
impfen lassen wollen. Dafiir habe ich kein Versténdnis.
Ich bin dafiir, dass nur geimpftes Personal einge-
setzt wird, einfach damit man die Patient*innen
nicht gefihrdet. Wir haben viele immungeschwéchte
Patient*innen, bei denen eine Infektion weitreichen-
de Konsequenzen hitte. Im Prinzip gilt Ahnliches
fiir die Schulen, vor allem dort, wo Kinder unter 12
Jahren, die nicht geimpft werden kénnen, sich leicht
anstecken und die Krankheit in ihre Familien tragen,
sollte Lehrpersonal unbedingt geimpft sein.

Kommen wir zuriick zum Thema Wertschatzung.
Die Arztekammer hat eine Studie verffentlicht,
wonach sich Spitalsdrzte vor allem dariiber
beschweren, dass die Arbeitssituation zu
belastend ist, die Bezahlung unzulénglich und
auch die Dienstzeiten nicht vertraglich sind.
Fiihrt dies dazu, dass sich noch mehr Arztinnen
und Arzte lieber einen Job im Ausland suchen?
Wir haben noch immer hervorragendes Personal in
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den Spitdlern, aber wir miissen unbedingt darauf
achten, dass die Rahmenbedingungen dem interna-
tionalen Vergleich standhalten. Derzeit gehen von
zehn Absolvent*innen des Medizinstudiums vier
ins Ausland. Es ist also notwendig und sinnvoll,
dass man die Bedingungen in Osterreich an jene
in der Schweiz oder in Deutschland anpasst. Beide
Liander suchen verzweifelt nach Arzten. Gehalt und
Arbeitszeiten sind natiirlich wichtige Argumente.
Wobei es in Osterreich bereits zu empfindlichen
Gehaltserh6hungen gekommen ist. Aber trotzdem
muss die Situation in Osterreich so werden, dass die
Absolvent*innen gar nicht weggehen und die, die
weggegangen sind, gerne wieder zuriickkommen.

.Wir geben in Osterreich 10,3
Prozent vom Bruttoinlands-
produkt fur Gesundheit aus.
Diese Ausgaben sind jedoch
an das Bruttoinlandsprodukt
gekoppelt. Gerade in Zeiten

einer Pandemie geht aber die

Wirtschaftsleistung zuruck.
Daher muss man diese
Koppelung aufheben und
auch dafur sorgen, dass die
Sozialversicherung
entsprechend finanziell gut
gestellt wird.”

Bedarf besteht auch an Allgemein-
Mediziner*innen. Nun wird diskutiert, ob diese
auch Fachirzt*innen werden sollen. Glauben
Sie, es ware ausreichend Anreiz da, um diese
Ausbildung zu forcieren?

Der Facharzt fiir Allgemeinmedizin soll eingefiihrt
werden. Das geht einher mit einer etwas verlan-
gerten Ausbildung und mit einem Angleichen der
Honorare an jenes fiir Fachirzt*innen tbliche. Es
gibt dartiber hinaus weitere Anreize: 95 Prozent der
Patient*innen schitzen die Allgemeinmedizinerin
oder den Allgemeinmediziner maximal. Sie oder
er begleitet die ganzen Familien tiber Jahrzehnte.
Das miisste man den Jungen entsprechend vermit-
teln und nédherbringen. Zudem sind viele junge
Absolventen Frauen. Hier muss es die Moglichkeit
geben, aus der Funktion der Kassenérztin heraus in
Karenz zu gehen. Es soll zudem grofiziigigere und
einfachere Moglichkeiten bei der Zusammenarbeit von
mehreren Arzt*innen geben. Was es jetzt gibt, ist die
Anstellung von Arzt*innen. Das heif}t, wenn jemand
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WICHTIGE THEMEN:

Unterstutzung far
Ordinations-Arzt*innen,
impfunwillige Menschen
und gut ausgebildete
Absolvent*innen des
Medizinstudiums, die ins
Ausland abwandern.

keine Ordination betreiben méchte, aber gerne dort
arbeitet, dann hat er jetzt schon die Moglichkeit, sich
anstellen zu lassen. Man muss sich dann nicht um
die Organisation des Personals oder die Einrichtung
kiimmern und kann sich auf die Behandlung von
Patient*innen fokussieren. Ich glaube, es wird uns
gelingen, diese Moglichkeiten so attraktiv zu gestalten,
dass wir ausreichend Bewerberinnen und Bewerber
haben. Aber ja, derzeit gibt es Engpésse in einzelnen
Fachern in der Allgemeinmedizin.

Konnten die Subventionen fiir die Anschaffungs-
kosten einer neuen Ordination erh6ht werden?
In Wien bekommt man derzeit ungefihr 50.000
Euro, wenn man zum Beispiel in Favoriten eine Ordi-
nation erdffnen mochte. Der Betrag ist deshalb relativ
hoch, weil man sich schwertut, Nachfolger*innen
und Bewerber*innen zu finden. Auch in ldndliche
Gegenden, zum Beispiel ins Waldviertel, wollen
nicht alle, da ein solcher Umzug auch die Angehorigen
und ihre Jobs sowie die schulpflichtigen Kinder
betrifft. Da ist einiges an Organisation mitzudenken.
Doch mit einer gewissen Unterstiitzung wiirden sich
viele leichter tun. Dann wére es hilfreich, wenn alle
Arzt*innen eine Hausapotheke fithren diirften. Das
wére auch im Interesse der Patient*innen, wenn sie
sich den Weg in die Apotheke sparen.

Wie wiirden Sie die Stimmung in der Arzteschaft
nach bald zwei Jahren Pandemie
allgemein beschreiben?

Ich sage mal so: Nach dieser langen
Zeit ist eine Erschopfung bemerk-
bar. Die Arzt*innen sind natiirlich
extrem belastet. Ich mochte mich
bei der Gelegenheit auch fiir die
teilweise {ibermenschliche Leistun-
gen, die erbracht wurden, bedanken.
Und zwar betrifft das sowohl den
niedergelassenen Bereich, in erster
Linie Kassenarzt*innen, die bis zur
Leistungsgrenze gearbeitet haben
und auch im ersten Lockdown nicht
geschlossen hatten, als auch die
Spitalsarzt*innen. Wir wissen, dass
tiber 90 Prozent der Kassenérzt*innen
fir ihre Patient*innen bei widrigen
Bedingungen offen hielten. Das kann
man aufgrund der E-Card-Nutzung
genau nachvollziehen. Ahnlich war
die Situation in den Spitilern. Da
gibt es viele Kolleg*innen, die auf
Covid-Abteilungen oder Intensiv-
stationen arbeiten und seit mittlerweile
zwei Jahren einer Dauerbelastung
ausgesetzt sind.

.Ich habe Zwanzigjahrige

mit Long Covid gesehen,

es gibt DreilSigjahrige, die
eine Lungentransplantation

bendtigt haben, und ich

kann nur raten: Bitte,

geht impfen, diese Krankheit
ist heimtuckisch.”

Italien musste sehr viele Todesfélle von
Arzt*innen aufgrund von Covid-Erkrankungen
beklagen. Wie war die Situation hier in
Osterreich?

Es hat leider einzelne Todesfille gegeben, aber im
Vergleich zu Italien nur sehr wenige. Wir haben
sehr frith darauf geschaut, dass man die Kollegen
und Kolleginnen schiitzt. Am Anfang gab es fast
kein Schutzmaterial. Relativ bald konnten wir die-
ses zu horrenden Preisen kaufen. In Wien hat es
eine sehr gute Kooperation mit der Stadt gegeben
beziehungsweise hat man bundesweit versucht,
rasch Schutzmaterial einzukaufen. Die Ordinati-
onen wurden umgebaut und Plastik-Trennwinde
eingefithrt. Die Masken haben zusétzlich geholfen,
Infektionen hintanzuhalten. Ich muss mich auch bei
der Stadt Wien und dem Stadtrat bedanken, dass
Arzte und Arztinnen so schnell geimpft wurden. Am
Anfang hatten wir ja aus unterschiedlichen Griinden
zu wenig Impfstoff. Das war eigentlich ein Versagen
der EU. Jetzt haben wir ausreichend Impfstoff,
aber leider immer noch Menschen, die ihn nicht in
Anspruch nehmen wollen. Ich habe 20-Jahrige mit
Long Covid gesehen, es gibt 30-Jdhrige, die eine
Lungentransplantation bendétigt haben, und ich
kann nur raten: Bitte, geht impfen, diese Krankheit
ist heimtiickisch.

www.aerztekammer.at
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KOMMUNIKATION
Auch Angehorige
der Gesundheits-
berufe mussen
lernen, Fragen

von Patient*innen
zuzulassen und
ernst zu nehmen.
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esundheits-
kompetenz ist ein
Schlagwort, das
es schon seit den
1970er-Jahren
gibt. Aber was ist
damit Uberhaupt
gemeint?
TEXT: KARIN CERNY

erden!

s beginnt mit Kopfschmerzen und endet

bei einem Gehirntumor. Praktisch, dass

man sofort im Internet nachschauen

kann, wenn man sich nicht wohlfiihlt,

aber gleichzeitig irritiert es auch. Bin ich

todkrank oder habe ich nur eine Kleinig-
keit? Dr. Google hat fiir alles mehr als eine Antwort.
Fiir Hypochonder ist er eine echte Herausforderung.
Es fillt schwer, den Uberblick zu behalten, vor allem
wenn man sich im WWW von einem Artikel zum
néchsten hangelt.

GESUNDHEIT!

Nur ein Schnupf
oder Ernsteres?

Patient*innen du
keine Hemmun
haben, bei der
Untersuchung

nachzufragen.

Frither war es kompliziert, iiberhaupt an Informati-
onen zu kommen. Inzwischen leben wir im Zeitalter
der Uberinformation. Das macht es nicht gerade
leichter, wie die aktuelle Pandemie beweist, in der
die abstrusesten Ideen tiber Covid-19 im Internet
zirkulieren. Wenn es um Gesundheitsthemen geht,
ist das Internet die Hauptinformationsquelle der
Osterreicher*innen. 67 Prozent recherchieren zuerst
im Netz, um tiber Krankheiten, Vorsorge oder Ernih-
rung etwas zu erfahren, Frauen haufiger als Ménner
(72 Prozent der Frauen, 62 Prozent der Ménner).

Diese Zahlen stammen von der Homepage des
Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz. Warum das wichtig ist?
‘Weil im Netz viel Unsinn steht. Um an brauchbare
Informationen zu kommen, ist es zentral, die Streu
vom Weizen zu trennen. Uber eine Dreiviertelmillion
medizinische Internetseiten gibt es allein auf
Deutsch. Das Tiickische daran: Gerade Websites,
die gut auffindbar sind, werden oft von Pharmaun-
ternehmen mitfinanziert. Das erkennt man nicht nur
am Impressum, sondern auch daran, dass haufig der
Schweregrad von Erkrankungen betont wird — und
der Erfolg von medikamentoser Therapie.

Unabhingige, evidenzbasierte und verstindliche
Informationen sind rar. Zur Gesundheitskompetenz
gehort, dass man lernt, Fake News von echten Infor-
mationen zu unterscheiden. Und sich nicht in den
‘Weiten des WWW zu verlieren und am Schluss noch
verwirrter als vorher zu sein. Aber auch im realen
Leben gibt es das Schlagwort Gesundheitskompetenz.
Dazu gehort auch, dass man keine Hemmung hat,
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bei einer Untersuchung beim Arzt oder der Arztin
nachzufragen, wenn etwas unklar ist.

Es gibt mehr Daten denn je zuvor. Aber was niitzen
sie, wenn sie nicht transparent oder nachvollziehbar
sind? Gesundheitskompetenz ist nicht nur eine
Frage der personlichen Fahigkeiten, sie betrifft
das gesamte System. Wird medizinisches Personal
geniigend geschult, Patient*innen bei der Diagnose
auch wirklich zuzuhéren? Kénnen Arztinnen und
Arzte mit einfachen Worten erkliren, was meine
Krankheit ist und was ich dagegen tun kann? Oft
scheitert es an der Kommunikation. Deshalb steht in
Landern wie Finnland ,,Health Education” seit 2001
als verpflichtendes Schulfach auf dem Programm,
um schon in jungen Jahren eine Sensibilisierung fiir
dieses wichtige Thema zu starten.

Welche Schritte kann jede*r konkret setzen? Wer
sich schwer tut, legt sich am besten vor dem Besuch
bei einem Arzt oder einer Arztin bereits Fragen
zurecht. Oder {ibt daheim oder mit Freund*innen
ein Gesprich in der Ordination, um selbstbewusster
aufzutreten. Gesundheitskompetenz bedeutet nam-
lich auch, dass man mit einem guten Gefiihl heim-
geht nach einer Untersuchung und weif3, worum es
geht und was die nédchsten Schritte sind.

Auch die Osterreichische Plattform fiir Gesundheits-
kompetenz (OEPGK) klart auf und gibt konkrete
Tipps. Auf der Webseite wird genau beschrieben,
wie das Schlagwort immer mehr an Bedeutung
gewonnen hat. Die erste Erwdhnung des Begriffs
4Health literacy” findet sich in einer Publikation von
1974, damals ging es vor allem um den Zusammen-
hang zwischen Basisbildung wie Lesen und Schreiben
und Gesundheit. Mittlerweile

wird das Feld viel breiter

gedacht. Empowerment und
Partizipation stehen im Zent-
rum. Menschen sollen befdhigt
werden, fiir ihre Gesundheit
selbst Sorge zu tragen, sie zu
stirken und aktiv zu handeln.
Eine Art Fitness-Training fiir
das eigene Wohlbefinden. Um
souverdner zu sein und mehr
vom Leben zu haben.

Wo finde ich gute Informationen?
www.frauengesundheitszentrum.
eu/wo-finde-ich-gute-gesundheits

informationen/
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Uber Gesundheit
sprechen

.3 Fragen fiir meine Gesund-
heit” ermutigt Patient*innen,
im Gesprach mit ihren
Arzt*innen und anderen
Gesundheitsfachkraften
zumindest drei Einstiegsfragen
zu stellen. Diese sind gut

zu merken und verbessern
die Gesprachsqualitat, was
wiederum dazu fuhrt, die
eigene Gesundheit besser zu
verstehen. Die Fragen lauten:

4+ Was habe ich?
#+ Was kann ich tun?
+ Warum soll ich das tun?

FOTO: HARALD GSALLER

ie sieht es mit der Gesund-

heitskompetenz der

Osterreicher*innen aus?

Dr.m  Christina  Dietscher:

Osterreich gehort zu  den

europdischen Pionierlandern,
wenn es um die Forderung von Mafinahmen zur
Steigerung der Gesundheitskompetenz geht. Das
liegt auch daran, dass wir vor mehr als zehn Jahren
in einer ersten vergleichenden Erhebung eher nicht
so gut abgeschnitten hatten. Das hat den Startschuss
gegeben. Unter anderem haben wir eine Osterreichi-
sche Plattform fiir Gesundheitskompetenz (OPGK),
wo die wesentlichen Player des Gesundheitssystems
zusammenarbeiten, aber auch Partner aus anderen
Ressorts, weil ja zum Beispiel auch die Bildung fiir
die Gesundheitskompetenz zentral ist.

Welche Schritte gilt es da zu setzen?

Wir gehen davon aus, dass Gesundheitskompetenz
die Fihigkeit ist, mit Informationen so umzugehen,
dass man gute Entscheidungen fiir sich selbst tref-
fen kann. Da macht es Sinn, schon méglichst frith in
der Schule zu lernen, wie man seriose Informationen
von Fake News unterscheiden kann. Gleichzeitig ist
Gesundheitskompetenz nicht nur eine Frage, was
einzelne Menschen konnen, sondern auch, wie leicht
oder schwer wir es den Menschen machen, an gute
Informationen heranzukommen. Deswegen haben
wir unter anderem das Offentliche Gesundheitsportal
Osterreichs gegriindet, wo wir qualititsgesicherte
Infos von der offentlichen Hand zur Verfiigung stellen.

Der erste Weg fiihrt fiir die meisten zu
Dr. Google. Wie sinnvoll ist die Suche im Netz,
wenn man sich krank fihlt?
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Das kann man nicht pauschal beantworten. Wenn
jemand eine gute Suchstrategie hat, wird es leichter
moglich sein, zu beurteilen, was Fake News sind
und was nicht. Je weniger man das aber kann, desto
problematischer ist es, wenn man viel googelt. Wir
haben andere Ansétze: Aus Befragungen wissen wir,
dass es fiir viele Menschen gar nicht so einfach ist, zu
verstehen, was ihnen von einem Arzt oder einer
Arztin oder anderen Gesundheitsberufen gesagt
wird. Daraus ist dann eine Strategie zur Verbesserung
der Gesprachsqualitit in der Krankenversorgung
entstanden. Es gibt zum Beispiel Trainings fiir das
Gesundheitspersonal, das mit Schauspiel-Patient*innen
ibt und dann Feedback tiber das
Kommunikationsverhalten bekommt.

Bleiben wir noch kurz beim
Googeln: Woran erkenne ich
zuverlassige Informationen?

Ein wichtiges Kriterium ist, dass der

findbar ist und einen wissenschaftlichen
Hintergrund hat. Eine andere Sache
ist der Schreibstil, wenn etwas sehr rei-
Berisch verfasst ist oder mir das Blaue
vom Himmel versprochen wird, dann
sollte ich vorsichtig sein. Interessant ist
auch die Frage: Sagen das viele Menschen oder nur
wenige? Und dann gibt es Faktencheck-Plattformen
wie Mimikama, die man nutzen kann.

Ist es sinnvoll, sich auf einem Arztbesuch
vorzubereiten?

Aus meiner Sicht ist das unverzichtbar. Es gibt die
OPGK-Initiative ,3 Fragen fiir meine Gesundheit*,
die eine gute Basis sind. Erstens: Was habe ich ei-

Wenn die
Kommunikation
funktioniert, ist
auch die Diagnose
genauer. So ist
Autor oder die Autorin im Netz auf- guch die Behand-
lung treffsicherer
und fahrt zu
besseren
Ergebnissen.

- Ruhig auch
drei Mal hachfragen

DR.N CHRISTINA DIETSCHER arbeitet im
Bundesministerium fur Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz. Im Gesprach
erklart sie, warum Gesundheitskompetenz
nicht nur Patient*innen betrifft und wie man
sich am besten auf einem Besuch beim Arzt
oder der Arztin vorbereitet.

VON KARIN CERNY

gentlich? Es ist gar nicht so selbstverstindlich, dass
man nach einer Konsultation wirklich weif}, was
das konkrete Problem ist. Zweitens: Was kann ich
tun? Wie kann ich beitragen, meine Situation zu
verbessern? Wie sind beispielsweise die Medika-
mente einzunehmen? Und die dritte Frage ist: Was
passiert, wenn ich das nicht mache? Mit welchen
Konsequenzen habe ich dann zu rechnen?

Menschen in weiBBen Kitteln sind fiir viele

noch immer Autoritatspersonen. Was raten sie
Leuten, die etwas nicht verstanden haben?

Mir ist es ein Anliegen, die Patient*innen zu sen-
sibilisieren, dass sie auch drei
Mal nachfragen konnen. Es gibt
Coachings fiir Patient*innen, wo
man so etwas auch lernen kann. Aber
genausowichtigistes,Angehorigeder
Gesundheitsberufe zu schulen, dass
sie Fragen zulassen und ernst neh-
men. Man weifl aus Erhebungen:
Wenn die Kommunikation funk-
tioniert, ist auch die Qualitat der
Diagnose genauer. Und natiirlich ist
auch die Behandlung treffsicherer
und fiihrt zu besseren Ergebnissen.

Man sollte also keine falsche Scham an

den Tag legen?

Natiirlich haben Arztinnen und Arzte mehr
medizinisches Fachwissen, aber wo ich als Person ein
Problem habe, weifl ich selbst am besten. Und da
sollte man mir auch zuhoren. Wenn das der Fall ist,
dann steigt auch die Zufriedenheit der Patient*innen.
Auch das wissen wir aus Studien. Es ist eine
Win-win-Situation fiir beide Seiten.
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In der

Sackgasse

Digitalisierung ist ein
groRes Thema in der
Gesundheitsvorsorge.
Der Physiker und
Komplexitatsforscher
Dr. Stefan Thurner
erzahlt, welche Hurden
diesbezuglich in
Osterreich noch zu

nehmen sind.

INTERVIEW: KARIN CERNY
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err Thurner, Sie setzen sich
fir die Schaffung einer
unabhangigen nationalen
Medizindatenstelle ein.
Warum?
Stefan Thurner: Wie die Corona-
Krise gezeigt hat, laufen wir
im  oOffentlichen  Gesund-
heitswesen in Sachen Digitalisierung Gefahr, den
Anschluss zu verlieren. Lander wie Neuseeland oder
viele ostasiatische Staaten, die es geschafft haben,
eine No-Covid-Strategie zu fahren, sind vollig anders
aufgestellt. Das wire hierzulande undenkbar. Aber
auch européische Staaten wie Frankreich, Belgien
oder die skandinavischen Lénder sind diesbeziiglich
innovativer.

Woran scheitert es?
In Osterreich haben wir im Gesundheitssystem

mehrere groflie Player, die {iber Daten verfiigen,
aber keinen Vorteil darin sehen, diese zu teilen oder
gemeinsam zu nutzen. Das ist seit Jahrzehnten ein
Problem. Die einen haben Daten tiber die niederge-
lassenen Arzte, die anderen {iber Krankenhéuser oder
iiber das Infektionsgeschehen in der Pandemie. Das
Geburtenregister ist woanders als das Sterberegister
oder das Blutregister.

Es fehlt also der Wille zur Vernetzung?

Das ist sehr freundlich ausgedriickt. Ich glaube, es
geht um eine massive Verteidigung der Datensétze.
Das sind Eigeninteressen, die verhindern, dass Daten
fiir das Gemeinwohl genutzt werden kdnnen.

FOTO: EUGENIE SOPHIE
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_ .Die Gefahr ist, dass
Osterreich langfristig digital
international nicht mehr
mitspielen kann. Ein Teufels-
kreis beginnt: Man wird keine

] Forschungskrafte mehr ins
Land holen konnen, unsere
digitalen Talente wandern
weiterhin ab. Damit
perpetuiert man eine
Situation, die nicht
zukunftsgerichtet ist. Und
das gefahrdet das offentliche
Gesundheitssystem.”

Wie wirkt sich das konkret aus?

Viele Fragen sind fiir uns dann einfach nicht zu
kldaren: Wie viele Personen liegen auf einer Inten-
sivstation und sind geimpft? Wie viele Leute ster-
ben und sind geimpft? Wie viele Lehrer*innen oder
Krankenpfleger*innen sind geimpft? All das kann
man in Osterreich nicht beantworten.

Dadurch ist es aber auch schwierig, Prognosen
zu treffen.

Absolut. Wir haben ein Problem mit der soge-
nannten Ubermedikation, es werden Medikamen-
te verschrieben, die nicht wirken. Wenn wir den
Medikamentenkonsum nicht zusammenzufiihren
mit Verlaufen von Krankheitsdaten, kann man nicht

erkennen, was bei wem wirkt und was nicht. Die

notigen Daten wiirden anonym verwendet, es geht
nicht darum, eine reale Person zu identifizieren, aber
ich muss Krankheitspfade iiber einen ldngeren Zeit-
raum studieren konnen, um Muster zu erkennen.
Auch um Wirkungen und Nebenwirkungen von
Medikamenten zu beobachten.

Wie sieht es mit Datenschutzbedenken aus?
Wir schlagen eine Medizindatenbank vor, die
technisch auf dem letzten Stand und sicher ist.
Gerade weil diese medizinischen Daten in Oster-
reich verstreut sind, besteht eine riesige Gefahr.
Nicht alle haben die nétige Infrastruktur, ihre Daten
entsprechend zu schiitzen. Das beweist der aktuelle
Datenskandal in Tirol: Daten von jedem Tiroler und
jeder Tirolerin, die getestet wurden, sind in Umlauf
gebracht worden, mit Testergebnis und Namen. So
etwas darf einfach nicht passieren.

Konnte man durch die Verkniipfung auch in
der Priavention Fortschritte machen?

Das ist ein zentraler Punkt. Kann ich individuelle,
anonymisierte Gesundheitsdaten zusammenzufiihren,
sehe ich Gruppen von Personen, denen es dhnlich
geht. Wenn ich von Tausenden weif3, wie sich eine
Krankheit entwickelt, dann kann ich bereits im Friih-
stadium Prognosen treffen. Und diese nutzen, um Ver-
ldufe vorherzusagen und frithzeitig zu behandeln.

Wie lange wiirde es dauern, eine Datenbank in
Osterreich aufzubauen?

Die Daten existieren ja, von der technischen Seite
ist das keine aufwendige Angelegenheit. Einige
Monate bis zu einem Jahr, es braucht dazu nur den
politischen Willen. Gerade Covid-19 hat ein ziemliches
Versagen in der Reformfreudigkeit gezeigt. Jetzt fahren
wir zum vierten Mal datenmiflig unvorbereitet in eine
Corona-Welle. Wir miissen noch immer auf Daten
anderer Lander zuriickgreifen, die ihre Haustibungen
gemacht haben. Diese Daten lassen sich aber nur
bedingt auf unsere Situation tibertragen.

Welche Fragen sind — abgesehen von Covid-19
— noch ungeklirt?

‘Wir wissen nicht, ob Menschen, die am Bau arbeiten,
mehr Hautkrebs haben, oder Leute, die im Windkegel
einer Miillverbrennungsanlage stehen, mehr Lungen-
krebs bekommen. Oder: Wie planen wir heute ein
finanzierbares digitales Gesundheitssystem  fiir
2040? Die Gefahr ist, dass Osterreich langfristig
digital international nicht mehr mitspielen kann. Ein
Teufelskreis beginnt: Man wird keine Forschungskrifte
mehr ins Land holen kénnen, unsere digitalen Talente
wandern weiterhin ab. Damit perpetuiert man eine
Situation, die nicht zukunftsgerichtet ist. Und das
gefidhrdet das offentliche Gesundheitssystem.

UNSER EXPERTE
Univ.-Prof. Mag. DDr.
Stefan Thurner ist
Physiker und Komplexi-
tatsforscher. Seit 2009
ist er Professor fiir die
Wissenschaft Komplexer
Systeme an der
Medizinischen Universitat
Wien. Seit 2015 leitet
der ,Wissenschafter

des Jahres 2017" den
Complexity Science

Hub Vienna (CSH)

www.csh.ac.at
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Sie wollen wissen, ob Sie sich in

einem Krankenhaus 4.0 befinden?
Hier sind acht Indikatoren, die auf
eines der hochmodernen Spitaler
hinweisen. Plus
Osterreich sinc
TEXT: ANTONIA WEMER
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rankenhduser werden immer Kkliiger.

Digitale Vernetzung, Kiinstliche Intelli-

genz (KI), Robotik und 3D-Techniken

verwandeln Spitiler in sogenannte

Smart Hospitals, die eine optimale

Versorgung von Patient*innen ermog-
lichen sollen. Auch in Osterreich hat die Zukunft
des Spitalswesens bereits begonnen: KI-Diagnosen,
Kniegelenke aus dem Drucker oder Therapie-
Entscheidungen aufgrund von Smartwatch-
Ergebnissen sind heute Realitdt. Dabei wirkt nicht
jedes Krankenhaus 4.0 auf den ersten Blick wie
ein Smart Hospital. Schliefilich ist es ein Qualitéts-
merkmal von hochmoderner Technik, dass sie sich
dezent zuriickhélt und nicht ins Auge springt. Bei
genauerer Betrachtung lassen sich dennoch Indizien
entdecken, die darauf hindeuten, dass man es mit
einem smarten Spital zu tun hat.

SMART-SIGN

Der Arzt hat bei der
Morgenvisite ein iPad dabei

Arzt*innen legen in grofien Spitilern viele Kilome-
ter zurlick. Damit sie stindig auf wichtige Informa-
tionen zuriickgreifen kénnen, wird zunehmend auf
mobile Datentréger gesetzt — so etwa in der Wiener
Krankenanstalt Rudolfsstiftung, im Kardinal
Schwarzenberg Krankenhaus in Schwarzach
oder im Marienkrankenhaus Vorau. Bei der iPad-
Visite kommen Laborbefunde, Patientenakte und
Réntgenbilder blitzschnell auf das Tablet. Die Arztin
oder der Arzt sieht sofort, dass es sich beispielsweise
um eine Lungenentziindung handelt — und kann
ohne Zeitverzogerung das entsprechende Antibioti-
kum verschreiben. Zusitzlich kann das Tablet gegen
Sprachbarrieren eingesetzt werden, eine Moglichkeit,
die im AKH Linz schon 2013 genutzt wurde: Beim
System ,,Videodolmetschen“ werden Arzt*innen und
Pflegekrifte von professionellen Dolmetscher*innen
mit Spezialschulung im Gesundheitsbereich unter-
stiitzt. So konnen Patient*innen ihre Beschwerden
besser erkldren und Diagnosen sowie notige Thera-
pien leichter verstehen.

SMART-SIGN

Es werden
K1-Diagnosen erstellt

Kinstliche neuronale Netzwerke konnen gut darauf
trainiert werden, Bilder zu vergleichen, um Muster
und Abweichungen zu erkennen. Deshalb werden
KI-Systeme immer 6fter zur Analyse von komplexen
medizinischen Daten eingesetzt. Dabei entstehen in
unglaublicher Schnelligkeit automatische Diagnosen,
die beeindruckend genau sein koénnen. Vor allem

—Im Wiener Herz-Jesu
Krankenhaus kommt
die VR-Brille bei OPs

zum Einsatz.

in der Radiologie kommt die kiinstliche Intelligenz
hiufig zum Zug: Die Roéntgen- oder MRT-Bilder
eines Menschen werden innerhalb von wenigen
Minuten mit Tausenden Aufnahmen anderer Menschen
verglichen. Aber auch in vielen anderen Medizinbe-
reichen konnen solche KI-Systeme zur Anwendung
kommen und sogar helfen, Krankheiten vorherzusagen,
bevor Symptome auftreten — etwa bei Alzheimer,
Darmkrebs, Leukdmie oder Brustkrebs. Derzeit
erreichen KI-Diagnosesysteme bei der Analyse medi-
zinischen Bildmaterials etwa die gleiche Genauigkeit
wie Fachpersonal, sie sind aber viel schneller. Den-
noch machen sie nur Vorschlige fiir wahrscheinliche
Diagnosen und Differenzialdiagnosen — die Letztent-
scheidung bleibt beim Arzt bzw. bei der Arztin.

SMART-SIGN

Es kommen 3D-Drucker
zum Einsatz

Rund ein Jahr ist es her, dass in Osterreich erst-
mals eine Patientin mit einem ,personalisierten®
Sprunggelenksersatz versorgt wurde — und zwar
mit Hilfe eines 3D-Printgerits. Sechs Wochen vor
der Operation wurde ein Computertomogramm
des Sprunggelenks erstellt. Anhand dieser Bilder
konnten Schablonen produziert werden, die eine
genaue Einpassung der Prothese moglich machten.
Diese individuelle Losung, die im orthopéddischen
Spital Speising umgesetzt wurde, folgte einem
klaren Trend: Schon davor waren OP-Methoden
fiir ,personalisierte® Kniegelenke, Wirbelsdulen-
abschnitte und Schultergelenke etabliert. Aber
auch das Leben von Kindern wurde hierzulande
schon dank 3D-Drucktechnik gerettet. Im Simula-
tions- und Innovations-Lab im Comprehensive
Center for Pediatrics (CCP) wird an innovativen
Losungen im medizinischen Bereich gearbeitet —
darunter an der Herstellung von dreidimensionalen
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Trainingsmodellen, mit denen ausgefallene Fehl-
bildungen detailgetreu nachgestellt werden konnen.
Ein Hauptschwerpunkt sind Kinder mit komplexen
Herzfehlern beziehungsweise extrem kleine Friih-
geborene, die zwischen 400 und 700 Gramm wiegen.
Bevor sie behandelt werden, kann vorab an einem
Modell ,geilibt* werden.

AUF DER UHR HABEN
Auch Smartwatches
kénnen medizinische
Helfer sein.

SMART-SIGN

Wearables werden als
Medizin-Tool anerkannt

Kann eine Smartwatch einen Herzinfarkt verhindern?
Im Fall einer 80-Jdhrigen, die vor eineinhalb Jahren
mit Brustschmerzen ins Krankenhaus Mainz eingelie-
fert wurde, zeigten sich bei einem ersten EKG sowie
einem hoch-sensitive Herzmarker-Test kein Hand-
lungsbedarf. Aber die Apple Watch der Patientin hatte
Vorboten eines Herzinfarkts aufgezeichnet. Die
Arzt*innen entschieden sich fiir einen Eingriff —
und retteten der Frau das Leben. Diese Episode
reiht sich nahtlos in eine ganze Reihe weiterer Fille
ein, in denen dank Wearables schwere Herzerkran-
kungen rechtzeitig erkannt wurden. Die Apple
Watch gilt heute als sinnvolles Diagnosetool bei
Vorhofflimmern, schweren Herzrythmusstorungen
oder Durchblutungsstérungen im Herzen. Dariiber-
hinaus kann sie — ab Series 6 — den Blutsauer-
stoff messen und dadurch vor einer
den Verschlimmerung bei Covid-19 warnen. In
Zukunft sollen Wearables nicht nur als Armband,
Fitnessuhr oder Smartwatch am Korper getragen,
sondern auch in Kleidungsstiicke eingearbeitet oder
als Pflaster direkt auf der Haut befestigt werden.

nahen-

SMART-SIGN

Roboter assisitieren
bei Operationen

Eine Arztin, die mit VR-Brille und passendem
Werkzeug zu Hause sitzt und einen Patienten operiert,
der im Spital am OP-Tisch liegt: Was klingt wie
Science-Fiction, konnte bald schon Realitat sein.
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Bereits heute kommen — beispielsweise in der Uro-
logie — Roboter zum Einsatz, die der Arzt oder
die Arztin von aufSerhalb steuert. Bei entsprechen-
der Internetverbindung wiére das auch tiber grofiere
rdumliche Distanzen moglich. Derzeit wird im
CCP daran gearbeitet, mittels spezieller Brille
im klinischen Setting eine zweite Person dazu-
zuschalten — dhnlich wie bei sogenannten ,remote
experts” in technischen Betrieben. Diese Leute sitzen
daheim und koénnen sich bei Bedarf live einklinken,
um Tipps zu geben oder bei der Problemlésung zu
helfen. Ebenfalls hilfreich: Die Schaffung von realis-
tischen virtuellen Umgebungen, in denen komplexe
Operationen ficher- und grenziibergreifend mit
anderen Spezialistinnen vorab trainiert werden
konnen, um den hochstmoglichen Qualitétsstan-
dard fiir die Patient*innen zu gewéhrleisten. Und im
Tiroler Krankenhaus Zams wurde letztes Jahr
eine von der ,,GSM — Gesellschaft fiir Sicherheit und
Medizintechnik® in Zusammenarbeit mit der TU
entwickelte Simulationslosung getestet, die in nur
wenigen Minuten Kapazititsprognosen basierend
auf Echtdaten ermoglicht — und nun auch anderen
Krankenhéusern Verfiigung  steht:  Das
sogenannte Smart Scale-A-Hospital. Eine wichtige
Rolle konnte bei Augmented-Reality-Projekten
die 5. Mobilfunkgeneration (5G) spielen: Sie soll
an Kliniken die Ubermittlung grofier Datensitze
von Computertomografien (CT) oder Kernspin-
tomografien (MRT) erméglichen, damit Arzt*innen
anderer Abteilungen schnell Informationen be-
kommen. Aber auch vernetzte ,Augmented Reality*“-
Brillen fiir Operationen sollen dank 5G gut einsetz-
bar sein, der Funkstandard soll ruckelfreie und stabile
Ubertragungen sicherstellen. Erste Krankenhiuser in
Deutschland - etwa die Bonner Universitéitsklinik —
setzen daher auf eigene Mobilfunknetze.

zur

SMART-SIGN

Das eigene Zuhause wird
zur privaten Sonderklasse

Eines der modernsten Spitéler konnte in Zukunft die
Wohnung von Patient*innen sein. In den USA werden
bereits heute Covid-19-Erkrankte via ,Homespital
zu Hause betreut, um die Ansteckungsgefahr zu ver-
ringern. Aber auch hierzulande tut sich etwas beim
Thema virtuelle Behandlung. So sind Telemedizin
und Telemonitoring wichtige Bestandteile der Wiener
eHealth-Strategie 2021/22 und konnen eine sinnvolle
Erginzung zur klassischen medizinischen Behand-
lung darstellen. Die Vorteile liegen auf der Hand,
und das nicht nur in Pandemiezeiten: Die Zeit, die
man normalerweise im Ambulanz-Wartezimmer ver-
bringt, kann fiir Erholung in den eigenen vier Wanden
genutzt werden und dank virtueller Abkldrung sind
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MULTIMEDIALES
KRANKENBETT
Das E-Care Terminal
von Al bringt alle
medizinischen
Informationen direkt
ans Krankenbett —
wie hier im Wiener
Donauspital.

FOTOS: UNSPLASH, A1 TELEKOM AUSTRIA, ISTOCK



weniger Hospitalisierungen noétig. In  lindlichen
Gebieten konnen so unnotige Anreisewege von oft
mehreren Stunden eingespart werden. Bei dlteren
Menschen, die in ihrem gewohnten sozialen Umfeld
bleiben konnen, wird zudem die autonome Lebens-
fiihrung gestirkt. Kurzfristige Schwankungen der
Vitalparameter konnen besser erfasst werden — etwa
bei Blutdruck-Messung oder mittels EKG — und das
Zeitintervall zwischen Beschwerdebeginn und Anfor-
derung medizinischer Hilfe wird vermindert. Auf das
personliche Gespriach mit dem Arzt muss dabei keines-
wegs verzichtet werden: Es findet einfach online statt.

SMART-SIGN

Man wird von

Spezialist*innen

behandelt, die in einer
anderen Stadt sitzen

Telemedizin heifft nicht immer, dass Arzt*innen
und Patient*innen virtuell verbunden sind. Auch
Mediziner*innen untereinander geben auf diese Art
und Weise ihre Expertise aus. Im deutschen Nord-
rhein-Westfalen ist beispielsweise im Marz 2020
das ,Virtuelle Krankenhaus“ an den Start gegangen
— und prompt zu einem wichtigen Bestandteil der
Versorgung von Patient*innen geworden, die schwer
an Covid-19 erkrankt waren. Ziel des Projekts, an
dem Dutzende Spitéler teilnehmen: Das fachspezi-
fische Wissen aus sperzialisierten Kliniken soll per
Telemedizin in andere Krankenhduser und die

Praxen der niedergelassenen Arzt*innen gebracht
werden. Nach Covid-19 stehen weitere Krankheits-
bilder beziehungsweise Fachdisziplinen auf dem
Programm: seltene Erkrankungen, Lebermetastasen,
therapierefraktire Herzinsuffizienz, Infektiologie
und Intensivmedizin.

SMART-SIGN

Es gibt E-Care
Terminals

Natiirlich wird in Smart Hospitals auch moderne
Technik eingesetzt, um den Patient*innen den
Aufenthalt so angenehm wie moglich zu gestalten.
Mit anderen Worten: Gemeinschaftsfernsehen
war gestern. Immer mehr Spitiler sind mit Al
E-Care Terminals ausgestattet — etwa das Wiener
Donauspital oder das Linzer Kepler Univer-
sitatsklinikum. Diese multimedialen Infotainment-
Systeme liefern mehr als 50 Fernsehsender und eine
Mediathek fiir das personliche Wunschprogramm
direkt ans Krankenbett. Auflerdem kann man mit
ihnen Radio horen, Horbiicher abrufen und im
Internet surfen. Das bringt Abwechslung in den
Spitalsalltag, hilft den Patient*innen, den Kontakt
zur Auflenwelt aufrechtzuerhalten und unterstiitzt
zudem die internen betrieblichen Arbeitsabldufe.
Freigeschaltet werden die Terminals iiber eine Wert-
karte, die man an einer Aufladestation — etwa im Ein-
gangsbereich des Krankenhauses — besorgt. Fiir 10
Euro ist die Karte aufgeladen und man kann vier Tage
alles nutzen, was das Terminal zu bieten hat.

SMARTE KARTE
Innsbrucker Vorreiter: Die Stroke Card
fur Schlaganfall-Patient*innen

Ein intelligentes Konzept fiir die Nachbehandlung von Schlaganfall-
Patienten wurde in den letzten Jahren in Osterreich entwickelt. Es sieht
vor, dass das multidisziplinare Stroke-Team des Akutkrankenhauses den
Patient*innen auch nach ihrer stationdren Entlassung als Ansprechpartner
erhalten bleibt. Nachdem drei Monate lang die Risikofaktoren mit einer
personalisierten App liberwacht und Daten mittels Fragebogen erhoben
wurden, kommen die Patient*innen erneut fiir eine umfassende ambulante
Nachsorgeuntersuchung durch das bereits vertraute Team ins Kranken-
haus. Eine Studie, die von der Innsbrucker Universitatsklinik fur Neurologie
initiilert und in Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus der Barmherzigen
Briider in Wien durchgefiihrt wurde,
{ brachte gute Ergebnisse: Die
Patient*innen hatten eine hdhere
Lebensqualitat, weniger kardio-
vaskulare Folgeerkrankungen und
einen besseren Outcome.
In Innsbruck wurde das neue Behand-
lungsmodell daher bereits als Standard
eingefilihrt. www.i-med.ac.at
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Fur Prof. Dr. Siegfried Meryn ist das
Krankenhaus 4.0 langst Realitat. Im
Gesprach erklart der Wiener E-Health-
Experte die digitale Revolution im
Gesundheitswesen — und warum sie in
erster Linie den Patient*innen dient.

INTERVIEW: ANTONIA WEMER
024 klinikguide

mart Hospitals gelten als die Zukunft

des Spitalswesens. Welche Vorteile

haben solche Krankenhauser?

Prof.  Dr. Siegfried Meryn: Smart

Hospitals sind meiner Meinung nach

bereits die Gegenwart. Sie ermoglichen
durch eine Kombination aus digitalisierter
Transformation, Innovation und gleichzeitiger Pro-
zessoptimierung eine verbesserte Versorgung der
Patient*innen. Dabei kommen allermodernste Tech-
nologien zum Einsatz — wie kiinstliche Intelligenz,
Robotik oder Machine Learning. Im Zentrum aller
Handlungen steht aber der Mensch.

Merkt man als Patient*in, dass man in einem
Smart Hospital ist?

Im Augenblick ist das — insbesondere in Osterreich
— fiir die Patient*innen kaum erkennbar. Das meiste
passiert hinter dem Vorhang. Dort kommt es zu einer
kompletten Verkniipfung von intelligenten Systemen.
Es gibt die elektronische Patientenakte. Es gibt
Wearables. Die gespeicherten Daten werden auto-
matisch mit den Daten des Spitals abgestimmt. Ich
kann bei der Visite mit einem iPad durchgehen, auf
dem ich den Laborbefund von heute Morgen und
das letzte Rontgen ansehen kann. Dann gebe ich ein
Medikament ein und bekomme eine Warnung, dass
es sich nicht mit anderen Arzneimitteln vertrdgt, die
der Patient nimmt — und eine Information dartiber,
dass die Therapie nicht mehr den internationalen
Leitlinien entspricht. Anschliefend werden mir
Differenzialdiagnosen und Alternativmedikamente
vorgeschlagen, damit ich daraus auswihlen kann.
Und diese Entwicklung ist noch lange nicht am Ende.
In den USA geht es durch Covid-19 gerade Richtung
Homespital: Das smarte Krankenhaus kommt zu den
Patient*innen nach Hause, damit sie gar nicht erst
ins Spital miissen, wo sie sich infizieren oder andere
anstecken konnen.

Wie funktioniert so ein Homespital in der Praxis?

Die Patient*innen sind vernetzt und online, sie werden
von der Sprachsteuerung bis zur Bildkamera mit
allem ausgestattet, was fiir Telemedizin notig ist.
Natiirlich geht es dabei nicht um Schwerstkranke,
sondern um Menschen, die zu Hause versorgt werden
konnen. Moglich wird das mit technischen Moglich-
keiten, die wir heute noch gar nicht voll ausniitzen.
Nehmen Sie einmal die Smartwatch 8 oder die Smart-
watch Fitbit her. Oder die Moglichkeiten fiir Online-
Behandlungen, die es fiir Diabetiker*innen bereits
gibt. Man muss heute nicht jedes Mal in die Ambu-
lanz gehen, um den Zucker korrigieren zu lassen.
Technisch ist vieles moglich. Und das entspricht auch
dem, was international ausprobiert wird und funk-
tioniert. Ich kenne ein Spital in Toronto, das schon

FOTO: BEREITGESTELLT



komplett digitalisiert ist. So etwas haben wir meines
Wissens nach in Europa noch nicht. Aber es gibt
bereits die ersten virtuellen Kliniken in Deutschland.

Wie schaut es in Osterreich aus? Im Newsweek-
Ranking ,The World Best Smart Hospitals” sind
das AKH Wien und das Kepler Klinikum Linz
vertreten. Kennen Sie hierzulande noch andere
Hauser, die hervorstechen?

Diese Rankings sind in den USA gang und gébe und
die Patienten*innen schauen sich das auch an. Wenn
es serids gemacht wird, und Newsweek ist sicher serios,
dann ist das eine gute Sache — weil es fiir Transparenz
sorgt und den Patient*innen die Auswahl erleichtert.
Man miisste sich allerdings genauer anschauen, was
hier die Kriterien waren. Ich bin ein bisschen zurtick-
haltend mit Nennungen, weil es kein Spital gibt, das
in der Lage ist, in allen Fichern top zu sein. Man
misste nicht Hauser nennen, sondern sich fragen:
Welches Krankenhaus ist der Leader fiir orthopédische
Eingriffe, welches fiir Innere Medizin und so weiter.

Wenn es um digitale Entwicklungen im
medizinischen Bereich geht, haben viele
Menschen Bedenken in puncto Datenschutz.
Wie kann man den Leuten diese Sorgen nehmen?
Indem man das entsprechend kommuniziert. Der
Dachverband der Sozialversicherungen und die
Osterreichische Gesundheitskasse sind sich bewusst,
dass man den Menschen diese Angst nehmen muss.
Denn je mehr Daten interpretiert werden, umso
prézisere Informationen gibt es und umso individua-
lisierter kann vorgegangen werden. Das ist eine Ent-
wicklung zum Nutzen der Patient*innen — und nicht
zu ihrem Schaden. Aber sie haben absolut das Recht
zu hinterfragen, warum sie ihre Daten hergeben sollen.
Sie miissen wissen, welchen Vorteil sie dadurch haben.
Eine Umfrage in Deutschland hat gezeigt: Wenn
Leute schwer erkranken und man sie dann fragt, ob
sie wollen, dass die Daten geteilt werden, dann sagen
90 Prozent Ja.

Eine andere Sorge von Patient*innen ist, dass das
Gesprich mit den behandelnden Arzt*innen auf
der Strecke bleiben kdnnte. Oder dass manim
Spital nur noch Pflegeroboter zu Gesicht
bekommt. Sind solche Angste unbegriindet?

Ich sehe es umgekehrt. Erstens gibt es eine verbesserte
Diagnostik. Zweitens ist es eine Aufgabe der medizini-
schen Universititen, die Medizinstudent*innen weiter
dahingehend auszubilden, dass es nicht nur um tech-
nische Losungen geht. Der Mensch muss weiterhin
im Mittelpunkt stehen. Wenn der Computer die Diffe-
renzialdiagnose und die Therapieempfehlung in einer
Sekunde auswirft, dann habe ich mehr Zeit fiir das
Gespréch, als wenn ich erst einmal anfangen muss zu

bléttern und zu suchen. Die Frage ist also nur: Werde
ich diese Zeit nutzen, um mit meinen Patient*innen
zu reden? Diese Entscheidung wird dem einzelnen
Arzt und der einzelnen Arztin iiberlassen sein. Was
die Pflege betrifft, ist es so, dass wir aktuell einen
Pflegemangel haben. Es gibt etwa viele Frauen in
diesem Beruf, die nicht alleine einen alteren Menschen
aus einer Badewanne heben konnen. Wenn diese
Arbeit—so wie es heute schon in Japan der Fall ist — ein
Roboter macht, dann finde ich das sinnvoll.

.Mein Credo ist: Nichts bleibt, wie es ist.
Jetzt kommen die ersten Quantencomputer
heraus. Stellen Sie sich einmal vor, welche
Datenmenge man damit verarbeiten kann —
und in welcher Geschwindigkeit!”

Wie sieht das Krankenhaus von morgen aus?
Fiir mich ist das Spital der Zukunft digital vernetzt und
personalisiert. Dazu zéhlt auch, dass die ganzen smar-
ten Sensoren benutzt und die Daten, die der Patient
oder die Patientin schon lingst zu Hause gesammelt
hat, bei einer Aufnahme ins Krankenhaus eingespeist
werden. Man muss das weiter denken: Wir reden
noch von Pravention, die Amerikaner sind schon bei
sDisease Interception“. Dabei geht es darum, ob man
bei einer Erkrankung die Entstehung von Symptomen
verhindern kann. Mein Credo ist: Nichts bleibt, wie
es ist. Jetzt kommen gerade die ersten Quantencom-
puter heraus. Stellen Sie sich einmal vor, welche Daten-
mengen man damit verarbeiten kann — und in welcher
Geschwindigkeit!

Auch fiir die Arzt*innen dndert sich viel. Wie
stehen lhre Kolleg*innen zu den Neuerungen?
Ich habe das Gefiihl, es ist eine Generationsfrage.
Die neue Generation ist mit der Digitalisierung auf-
gewachsen und hat da keine Probleme. Die digitale
Transformation wird oft damit verwechselt, dass
man ein E-Rezept ausstellt oder einen Computer am
Schreibtisch hat, der via Sprachsteuerung die Befunde
schreibt. Aber davon reden wir ja hier nicht. Sondern
von kiinstlicher Intelligenz und davon, dass ich heute
mit einer App eine Diagnose vom Augenhintergrund
eines Patienten oder einer Patientin erstellen kann,
um eine diabetische Retinopathie festzustellen. Oder
dass ich mit meinem Smartphone schauen kann, ob
ein Muttermal bosartig ist, einen Lungenfunktionstest
machen kann oder — mit Hilfe von einem Aufsatz —
einen Herzultraschall. Bis das angenommen wird,
dauert es sicher noch gute fiinf Jahre. Gleichzeitig
haben wir da drauf3en einen Consumer-Markt, in dem
sich viel tut. Und die Arzt*innen, denen Patient*innen
mit solchen Gadgets gegeniibersitzen, werden sich
gut informieren miissen, damit sie nicht sagen miissen
,Tut mir leid, da kenne ich mich nicht aus.”

UNSER EXPERTE
Univ.-Prof. Dr. Siegfried
Meryn ist Facharzt fir
Innere Medizin. Der
Wiener initiierte u. a. die
Kooperation HEALTH.
DigitalCity.Wien, bei

der es um die digitale
Transformation des
Gesundheitswesens geht.

www.meryn.at
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GRUNES HERZ

Das Motto der Klinik
Floridsdorf lautet
,patient comes first”:
Wichtiger Punkt dabei
ist u.a. das ,healing
environment”

mit grinem
Patient*innengarten.
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ie Covid-19-Krise hat gezeigt: Die
Spitiler bilden das Herzstiick des
Gesundheitssystems. Dennoch stehen
die Kliniken auf dem Priifstand. Sie
missen sich wandeln, um kiinftig
mehr Gesundheit und Vorsorge fiir die
Patient*innen, bessere Arbeitsbedingungen fiir Pflege-
krifte und Mediziner*innen sowie eine optimierte
O0konomische Versorgung sicherstellen zu konnen.

Krankenhduser im Zentrum der Pandemie

Die Jahre 2020/2021 haben die Probleme der
Gesundheitssysteme rund um den Globus wie mit
einem Brennglas hervorgehoben. Im Fokus der Auf-
merksamkeit: Die Kliniken mit ihren Moglichkei-

ten, Patientinnen und Patienten, die sich mit dem
SARS-CoV-2 Virus infiziert hatten, zu versorgen und
gleichzeitig die gewohnte Gesundheitsversorgung
fiir alle Biirgerinnen und Biirger aufrechtzuerhalten.
Viel wurde dartiber berichtet, dass Betten- und Inten-
sivkapazititen nicht ausreichen und wir alle mussten
lernen, dass es nicht nur an Geld und Personal fehlt,
sondern — aufgrund des Zeitmangels, unter dem
alle Mitarbeiter*innen in den Kliniken zu leiden
haben — vor allem an Aufmerksamkeit mangelt, die
dem einzelnen Patient*innen gezollt werden kann.
Besonders ein ,Slow Spital® konnte die Losung fiir
dieses Problem darstellen. Doch auch die ande-
ren drei Szenarien zur Klinik der Zukunft zeigen
Moglichkeiten zur Transformation auf.

FOTOS: ALBERT WIMMER ZT-GMBH / GEBHART DE KOEKKOEK / RUPERT STEINER, PRIVAT



4+ SZENARIO 1: Smart Hospital: Mit Hightech
gegen den Pflegenotstand

Diesem Szenario liegt die Grundannahme eines extrem
hohen Digitalisierungsgrads gepaart mit einer stark
globalisierten Welt zugrunde. Daraus resultiert auf
Seiten der Patient*innen ein sehr grofies Vertrauen in
alle Formen von Internetmedizin und gesundheitliche
Onlineberatung. Zudem ist die Alltagswelt voll digi-
talisiert. Eine Art Gesundheits-Facebook begleitet die
Menschen durch ihren Tag, elektronisches Gesund-
heitstracking und E-Arztbesuche sind die erste Wahl.

+ SZENARIO 2: Living Clinic Community —
Gemeinsam ganzheitlich gesunden

In diesem Szenario ist das Gesundheitssystem
dhnlich vernetzt und globalisiert wie in Szenario 1.
Der Unterschied besteht hier in der gegensitzlichen
Ausprigung der Digitalisierung. In diesem Zukunfts-
bild wird von der Annahme ausgegangen, dass es
einen Backlash der Natur gegen die omniprisente
Digitalisierung gibt. Folglich fokussieren sich die
Menschen auf eine Heilkunst zwischen Innovation
und Tradition. Besonders geschitzt wird die Wohn-
ort-nahe Versorgung und der enge Austausch mit
allen Pflegekraften und Mediziner*innen.

+ SZENARIO 3: Me Clinic — Medizin wird
maBgeschneidert und multimodal

Der hohe Stellenwert des Themas Digitalisierung
eint Szenario 3 und 1. Im direkten Gegensatz zum
Zukunftsbild Smart Clinic organisieren die Menschen
ihren Alltag hier aber rund um die digitalisierten
Moglichkeiten. Das Internet ist ein wichtiger Rat-
geber — allerdings mit einem starken Fokus auf lokale
Netzwerke. Social Media entwickelt sich zu Local
Media weiter.

4+ SZENARIO 4: Slow Clinic: Entschleunigung
fiir eine Beschleunigung der Gesundung

In diesem Zukunftsbild ist der Fokus auf die Themen
Natur und Vorsorge am ausgeprigtesten. Natur-
und Alternativmedizin sowie alle komplementiren
Behandlungsoptionen genieflen allerhochstes An-
sehen. Im Gegensatz zum Szenario der Living Clinic
Community bauen die Patient*innen aber auf das
Wissen ihrer Miitter und Vorviter: Regionalitédt und
individuelle Losungen (auch im Préventionsbereich)
stehen ganz oben. Der eigene Apotheker oder die lang-
jahrige Hausérztin sind die wichtigsten Vertrauten in
allen medizinischen Fragen. Ein gesundes Misstrauen
begleitet jedwede Aktivitdt im Bereich der Internet-
medizin oder gegeniiber dem Self -Tracking-Trend.
Echte Messwerte und personliche Empfehlungen
stehen ganz oben an. Im Pharmasegment genieflen
bekannte Hersteller, gerne aus der eigenen Region,
vertraute Rezepturen und tradierte Markennamen

grofites Ansehen. OTC-Medizin (rezeptfreie Arznei-
mittel) konzentriert sich in diesem Szenario auf
das Thema Phytopharmaka, gleichzeitig gibt es ein
Revival von Hausmitteln. Gekauft wird in jedem Fall
beim ortsansissigen Anbieter. Und auch die lokale
Klinik ist im besten Fall tief verwurzelt mit der Region.

+ FAZIT

Es lohnt sich, bei der Umgestaltung der Spitéler in
den néachsten Jahren auf das zu schauen, was sich
die Menschen wiinschen — die Patientinnen und
Patienten, aber auch alle Mitarbeitenden — und das
sind Zeit, Resonanz und eine Form von Konnektivitat,
die Hightech und High Touch integriert. Nur so kbnnen
Zentren und Klinikmarken entstehen, die ©kono-
misch und menschlich zugleich funktionieren und
das neue Grundprinzip von Holistic Health in allen
Teilbereichen umsetzen. Ob dabei dann tatséchlich
Slow Spitiler, Living Clinic Communities oder Smart
Hospitals entstehen, ist zunichst einmal zweitrangig
— entscheidend wird es sein, den individuellen Patienten
oder die Patientin in den Mittelpunkt zu riicken. Und
vermutlich wird das beste Spital der Zukunft eine
Mischung mehrerer Szenarien widerspiegeln.

KLINIK FORIDSDORF

Healing Architecture

Eine besondere Bedeutung kommt im
Zukunftsbild Slow Clinic dem Branchen-
trend Healing Architecture zu: Mit diesem
Begriff wird eine Konzentration von
Architektur sowie Stadt- und Landschafts-
planung beschrieben, Gebaude oder ganze
Stadtviertel sowie Griinanlagen im Sinne
eines ganzheitlich verstandenen Gesund-
heitsengagements weiterzuentwickeln. Das
wichtigste Einsatzgebiet betrifft dabei die
Planung, den Neubau oder die Sanierung
von Gebauden zur Gesundheitsversorgung.
Kliniken, medizinische Versorgungszentren
oder Praxen sollen kiinftig grundsatzlich

so gestaltet werden, dass sie die Gesund-
erhaltung oder Genesung aktiv unterstiitzen
— vom Energiekonzept und der Beleuchtung
tiber die Wegefuhrung bis hin zum Innen-
design. Dazu ist es unerlasslich, Architektur
und Baugewerbe mit Erkenntnissen tUber
Patientinnen- und Patientenbediirfnisse zu
konfrontieren. In der Slow Clinic der Zukunft
wird das zu einer Selbstverstandlichkeit.

UNSERE EXPERTIN

Corinna Muhlhausen

hat sich als Journalistin
und Trendforscherin auf
den Gesundheitsmarkt
spezialisiert. Ihre aktuelle
Publikation heif3t ,Health
Report 2022" und ist im
Marz 2021 im Zukunfts-
institut von Matthias Horx
erschienen.

www.trendcoach.de
www.zukunftsinstitut.de

|| e —

CORIIMA M MR
HEALTHREPORT®
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Meine Rechte
als Patient*in

Von Aufklarungspflicht, Datenschutz
und Behandlungsfehlern.

TEXT: IRENE SENN
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ie Rechte von Patient*innen sind in

Osterreich gesetzlich geschiitzt. Die

Gesetze umfassen Behandlungen im

Krankenhaus, bei einem niederge-

lassenen Arzt (Hausarzt, Facharzt)

oder in sonstigen Einrichtungen des
Gesundheitswesens. Sehr tibersichtlich zusammen-
gefasst sind sie in der sogenannten Patientencharta.
Hier die wichtigsten Punkte im Uberblick.

RECHT AUF FACHGERECHTE BEHANDLUNG
Alle Patientenrechte beruhen im Wesentlichen darauf,
dass zwischen Patient und Behandler (also Arzt oder
Krankenanstalt) ein Behandlungsvertrag geschlossen
wird. Meist passiert dies stillschweigend, beispiels-
weise durch Aushéndigen der e-Card. Als Patient ist
man somit kein unmiindiger Schutzbefohlener, son-
dern in diesem Sinne ein Vertragspartner des Arztes.
Durch den Behandlungsvertrag verpflichtet sich der
Arzt, den Patienten nach den aktuellen medizinischen
Erkenntnissen gewissenhaft und fachgerecht ,nach
den Regeln der Kunst“ zu therapieren. Den Erfolg der
Behandlung kann der Arzt freilich nicht garantieren.

I

BEHANDLUNG NUR MIT ZUSTIMMUNG

Jeder medizinische Eingriff darf grundsétzlich nur
mit Zustimmung des Patienten erfolgen. Einzige
Ausnahme sind medizinische Notfélle, also wenn der
Betroffene nicht ansprechbar ist und eine Behand-
lung lebensnotwendig ist. Mochte man fiir solche
Situationen vorsorgen, kann in einer Patienten-
verfligung festgelegt werden, welche medizinische
Mafinahmen man wiinscht bzw. ablehnt.

UMFASSENDE AUFKLARUNG

Nicht immer gibt es aus medizinischer Sicht nur
eine ,einzig wahre“ Behandlungsmethode. Der Arzt
ist dazu verpflichtet, seinen Patienten im Vorfeld
umfassend aufzukldren, ihm wahrheitsgetreu mitzu-
teilen, wie es um seinen Gesundheitszustand steht
und tber alle Therapieoptionen zu informieren:
Welche Erfolge sind zu erwarten? Mit welchen Kom-
plikationen ist zu rechnen? Auch iiber voraussichtlich
entstehende Kosten muss informiert werden.

EINSICHT IN DIE KRANKENGESCHICHTE
Der behandelnde Arzt muss Aufzeichnungen tiber



FOTOS: ISTOCK

die Krankheitsgeschichte und den Verlauf der Be-
handlung fithren. Als Patient*in hat man einen
Anspruch auf Einsicht in diese medizinische Doku-
mentation. Dafiir ist keine Begriindung erforderlich.
Sollten dadurch allerdings Kosten entstehen, miissen
diese vom Patienten getragen werden.

DATENSCHUTZ UND ELGA

Die elektronische Gesundheitsakte ELGA ermog-
licht einen orts- und zeitunabhéngigen Zugang zu
Gesundheitsdaten. Fir Gesundheitsberufe werden
dank ELGA wichtige Informationen wie Vorbefunde,
Entlassungsberichte und die aktuelle Medikations-
liste zugdnglich und ermoglichen eine besser
abgestimmte Diagnostik und Therapie.

Da Gesundheitsdaten sehr sensibel sind, wird dem
Datenschutz bei ELGA hochste Prioritit eingerdumt.
So erfolgt der Datentransport ausschliefflich in ver-
schliisselter Form in etablierten sicheren Gesund-
heitsnetzen. Auflerdem ist im ELGA-Gesetz ganz
Kklar geregelt, wer unter welchen Umsténden auf die
Daten zugreifen darf. Zugriff haben — neben den
Patient*innen selbst — Arzte, Zahnirzte, Apotheken,

Krankenhéduser sowie Pflegeeinrichtungen; allerdings
auch nur dann, wenn ein ,aufrechtes Behand-
lungsverhéltnis“ besteht. Bei der missbrauchlichen
Verwendung drohen hohe Strafen.

WAHL DES KRANKENHAUSES

Bei geplanten medizinischen Eingriffen hat man vor
einer Behandlung meist ausreichend Zeit, sich tiber
verschiedene Spitiler zu informieren. In Osterreich
gibt es derzeit rund 260 Krankenanstalten, wozu
u. a. auch Reha-Einrichtungen zihlen. Personen,
die in Osterreich kranken- und unfallversichert sind,
konnen unter allen Gesundheitseinrichtungen im
Inland frei wéhlen. Auf www.klinikguide.at findet
man fundierte Angaben zu verschiedenen Qualitéts-
kriterien und Spezialisierungen.

VERMUTETE BEHANDLUNGSFEHLER
Grundsitzlich kann nicht jeder Misserfolg wihrend
einer Behandlung dem Arzt vorgeworfen werden.
Die Rechtsprechung definiert einen Behandlungsfehler
als ein ,unbegriindetes Abweichen von den aner-
kannten Regeln der medizinischen Wissenschaft.”
Fir eine Haftung miissen im Wesentlichen drei
Voraussetzungen gegeben sein:

1. es muss ein Schaden entstanden sein (Schaden)

2. der Schaden wurde vom Behandler verursacht
(Kausalitét)

3. der Schaden wurde zumindest leicht fahrléssig
zugefiigt (Verschulden)

Steht die Vermutung auf einen Behandlungsfehler
im Raum, empfiehlt es sich, dies zunéchst direkt mit
dem Behandlungsteam zu besprechen. Eine offene
Kommunikation tiber Fehler ist enorm wichtig fiir
alle Beteiligten. Oft lassen sich Missverstindnisse
klaren und das Krankenhaus kann &hnliche Vorfille
in Zukunft vermeiden. Bei schweren Behandlungsfeh-
lern hat der Betroffene Anspruch auf Schadensersatz
und Schmerzensgeld. Meist versucht man zunéchst
eine auflergerichtliche Einigung zu erreichen. In
vielen Fillen kann so ein zeit- und kostenaufwendiges
Gerichtsverfahren vermieden werden und trotzdem

eine fiir alle zufriedenstellende Losung gefunden
werden. Ansprechpartner sind die Patientenanwalt-
schaften bzw. die Schlichtungsstellen der Arzte- bzw.
Zahnérztekammer.

GUT ZU WISSEN
Medizinische
Eingriffe — Notfalle
ausgenommen

— bedUrfen der
Zustimmung des
Patienten oder der
Patientin.
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DAS HAT NOCH ZEIT?
Die Patientenverflgung
bietet die Méglichkeit,
das Recht auf Selbstbe-
stimmung im Vorhinein
wahrzunehmen.

PATIENTENVERFUGUNG - Seite 1 von 4

PATIENTENVERFUGUNG

Vollmacht Seite 1

Vollmacht

Ich,
N am 25 Vomam e

Alles qut geregelt?

Selbstbestimmt leben: Was Sie zu Patientenverfugungen wissen mussen.

TEXT: MICHAELA WERTHMULLER
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as hat doch Zeit, glauben viele. Das
sind doch keine schénen Themen,
meinen andere. Ich bin noch viel zu
jung, denken einige. Doch manch-
mal kann es so schnell gehen. Ein
Unfall, eine schwere Krankheit.
Mit einer Patientenverfiigung sorgen Sie fiir den
Krankheitsfall vor. In ihr ldsst sich vorweg fest-
legen, welche medizinischen Behandlungen man
wiinscht, wenn man nicht mehr in der Lage ist, sich
selbst zu duflern. Aber worauf sollte man achten?
Patientenanwalt Dr. Gerald Bachinger beantwortet
diewichtigsten Fragenrund um Patientenverfiigungen.

Wann benétige ich eine Patientenverfiigung?

Eine Patientenverfiigung ist eine Willenserklarung,
mit der ein Patient oder eine Patientin eine oder
Behandlung(en) ablehnt.
Solch eine Willenserklarung konnen sowohl bereits
erkrankte wie auch gesunde Personen abgeben. Mit
einer Patientenverfiigung konnen nur bestimmte
— konkret genannte — medizinische Behandlungen

mehrere medizinische

abgelehnt werden. Die Grundversorgung mit
Nahrung und Fliissigkeit ist Teil der Pflege und
kann nicht abgelehnt werden.

Was passiert, wenn ich keine Patienten-
verfiigung besitze?

Viele glauben, wenn sie keine Patientenverfiigung
hinterlegt haben, konnten Partner*in oder Angehorige
entscheiden, was mit ihnen geschehen soll. Das
ist aber nicht der Fall. Haben Sie keine Patienten-
verfiigung, dann muss grundsitzlich der Arzt oder die
Arztin nach dem mutmaflichem Patientenwillen ent-
scheiden. Dieser wird bei Gericht einen Sachwalter
bestellen, der ermittelt und der Situation entspre-
chend entscheidet. Gibt es eine Vorsorgevollmacht
wird der Bevollméchtigte entscheiden.

Welche Rolle spielt meine Vertrauensperson?

Eine Vertrauensperson ist ein Mensch Threr personlichen
Wahl. Das konnen Angehorige, Freunde, Bekannte,
Kollegen, Thr Hausarzt oder Seelsorger sein, die im
gleichen Umfang wie sie selbst vom Arzt informiert

FOTO: ISTOCK
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WILFSWy,

HINTER JEDER TUR EIN ABENTEUER

Traumberuf Mobile Hauskrankenpflege

ie schon, dass
Sie da sind. Wir
haben schon auf
Sie gewartet!”
So oder ahnlich schallt es Sonja
(28) oft entgegen, wenn sie
ihren Arbeitsplatz betritt. Einen
ihrer vielen Arbeitspldtze, besser
gesagt: Sonja arbeitet in der
Mobilen Hauskrankenpflege des
Hilfswerks. Ihre Kund*innen liegen
in keinem Spital und keiner
Reha-Klinik: Sie leben bei sich
zu Hause. Dort besucht Sonja
sie auf ihrer taglichen Tour mit
ihrem Dienstauto. Sie misst Puls
und Blutdruck, bestimmt Blut-
zuckerspiegel und versorgt
Wunden, mobilisiert Muskeln
und Gelenke oder hilft auch ein-
fach, StitzstrOmpfe anzuziehen.
Es ist diese Vielfalt, die Sonja
an ihrem Beruf so liebt. Und die

Nahe zu den Menschen
naturlich. ,Da ich direkt bei
meinen Kunden zu Hause
arbeite, lerne ich sie sehr gut
kennen. Ich weif3, wie sie leben,
was sie mogen, wer sie besucht
oder eben nicht. Das macht die
Beziehung zu ihnen speziell. Sie
bringen mir grof3es Vertrauen
entgegen, das berUhrt mich," so
die Mutter dreijdhriger Zwillinge.

Selbststandig, aber nicht allein
Dass sie selbststandig arbeiten
kann, ist fUr Sonja ein zweites
grof3es Plus an ihrem Beruf. Was
aber nicht heif3t, dass sie allein
ist: Als Teil eines interdisziplinaren
Teams steht sie im Austausch
mit ihren Kolleg*innen. In
regelmafdigen Teammeetings
teilt sie ihre Eindricke und holt
sich bei Bedarf Rat. ,Das gibt

mir Sicherheit, denn ich weif3
nie genau, was mich bei meinen
Kunden erwartet: Es kann sein,
dass sich ihr Zustand unerwartet
verschlechtert und ich rasch
Hilfe holen muss. Umgekehrt
kommt es vor, dass mir heute
ein Kunde entgegenkommt, der
gestern kaum aufstehen wollte.
Hinter den TUren meiner Kunden
verstecken sich viele Abenteuer”,
schmunzelt die junge Frau.

Fordernder und flexibler
Arbeitgeber

Was Sonja am Hilfswerk
schatzt? ,Dass ich die Moglich-
keit habe, meine Kenntnisse
laufend zu vertiefen. Im Moment
bilde ich mich zur Wund-
managerin weiter. Auch die
Aufstiegsmaglichkeiten reizen
mich, obwohl sie im Moment

aus familiaren Grinden nicht
infrage kommen.” Dafur schatzt
die junge Mutter die regelmafi-
gen Arbeitszeiten beim Hilfs-
werk sehr. So kann sie ihre Zeit
optimal zwischen Berufs- und
Privatleben einteilen.

Das Hilfswerk ist einer der
grofsten gemeinnUtzigen Anbieter
gesundheitlicher, sozialer und
familidrer Dienstleistungen in
Osterreich und ist Osterreichs
Nummer 1in der Pflege zu Hause.
www.hilfswerk.at
www.jobs-pflege.at

OSTERREICHS

Nr.1

IN DER PFLEGE
ZU HAUSE
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UNSER EXPERTE

Dr. Gerald Bachinger ist
Patientenanwalt in NO
und Sprecher der Oster-
reichischen Patienten-
und Pflegeanwalt*innen.

www.patientenanwalt.
com

werden miissen. Thre Vertrauensperson, die Sie in der
Patientenverfiigung benennen, hat das Recht, tber
Ihren Gesundheitszustand informiert zu werden. Auch
konnen Sie mehrere Vertrauenspersonen anfiihren, be-
denken Sie jedoch, dass das Einbeziehen von mehreren
Personen auch zu mehr Unklarheit fithren kann.

Wo bewahre ich eine Patientenverfiigung

am besten auf?

Momentan gibt es noch kein zentrales Register, in
dem man die jeweilige Patientenverfiigung abrufen
kann. Am besten trigt man immer eine Hinweisnotiz
— zum Beispiel in der Geldbérse — mit sich. Uber-
geben Sie auflerdem einer Vertrauensperson eine
Kopie und informieren Sie sie dariiber, wo sich das
Original befindet.

Welche Arten von Patientenverfiigungen gibt es?
Es gibt zwei Arten der Verfiigung: Je nachdem, wie
stark die Verfiigung Mediziner an Ihre Wiinsche
bindet, unterscheidet man zwischen verbindlicher
und beachtlicher Patientenverfiigung.

Was ist eine verbindliche Patientenverfiigung?
Bei dieser Form der Patientenverfiigung sind
Arzt*innen genau an den Patientenwillen gebunden.
Beim Abfassen miissen genaue Vorschriften einge-
halten werden. Die Arztin oder der Arzt hat also
keinen Interpretationsspielraum zur Auslegung des
mutmafllichen Patientenwillens. Die verbindliche
Patientenverfiigung ist dann zu empfehlen, wenn Sie
genau wissen, welche medizinischen Mafinahmen
Sie ablehnen wollen. Gleichzeitig erreichen Sie damit
die grofitmogliche rechtliche Sicherheit, dass genau
das befolgt wird, was Sie in der Patientenverfiigung
formuliert haben.

Wie lange gilt eine verbindliche
Patientenverfiigung?

Eine verbindliche Patientenverfiigung gilt fiir den Zeit-
raum von lingstens fiinf Jahren. Das heif3t, damit die
Verbindlichkeit aufrechtbleibt, miissen Sie vor Ablauf
der fiinf Jahre eine neue Patientenverfiigung erstellen.

Was ist eine beachtliche Patientenverfiigung?
Wollen Sie dem Arzt fiir den Fall, dass

heit-soziales

Weitere Infos

4 www.patienten-anwalt.com
unter dem Punkt ,lhre Rechte”
+ www.wien.gv.at/gesund-

+ www.bmgf.gv.at unter der
Rubrik,Gesundheit”, dort
unter dem Abschnitt ,Medizin” Patientenverfiigung gebunden, sondern

Sie selbst Ihren Willen nicht mehr
duflern konnen, eine Entscheidungshilfe,
eine Art ,Wegweiser* oder Orientie-
rungshilfe geben, so konnen Sie Ihre
Patientenverfiigung als ,beachtlich® ver-
fassen. Die Arztin oder der Arzt ist dann
nicht vollig und streng an die Inhalte der

hat bei der zukiinftigen Behandlung ei-
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nen gewissen Interpretationsspielraum. Dieser Inter-
pretationsraum ist aber immer im Sinne der Inhalte der
Patientenverfiigung auszulegen. Es werden also immer
die Inhalte der Patientenverfiigung zur Ermittlung Thres
tatsichlichen mutmafllichen Patientenwillens bertick-
sichtigt und es gibt keinerlei Freiraum zur Willkiir.

Wie lange gilt eine beachtliche
Patientenverfiigung?

Eine beachtliche Patientenverfiigung hat kein recht-
liches ,Ablaufdatum®. Sie kénnen allerdings selbst
einen Zeitpunkt in der Patientenverfiigung festlegen,
bis zu dem die Patientenverfiigung gelten soll.

Wann wird die Patientenverfiigung wirksam?
Die Patientenverfiigung wird erst dann wirksam,
wenn Sie nicht mehr einsichts-, urteils- oder dufle-
rungsfihig sind. Das heifit zu jenem Zeitpunkt, in
dem Sie keinen Willen mehr fassen konnen oder
einen gefassten Willen nicht mehr &uflern konnen.

Konnen Behandlungswiinsche in die
Patientenverfiigung aufgenommen werden?
Behandlungswiinsche wie Dbeispielsweise eine
bestimmte Art der Schmerzlinderung konnen eben-
falls Inhalt einer Patientenverfiigung sein. Diese
Behandlungswiinsche miissen jedoch medizinisch
indiziert, das heifit medizinisch notwendig, tatsdch-
lich moglich und rechtlich erlaubt sein. Falls Sie in
der Patientenverfiigung eine spezielle Behandlung
wiinschen, die in Osterreich von den Krankenkassen
nicht bezahlt wird, sollte Sie die Arztin oder der Arzt
auf diesen Umstand aufmerksam machen.

Kann ich meine Patientenverfiigung jederzeit
verandern oder auch widerrufen?

Sie konnen Thre Patientenverfiigung jederzeit wider-
rufen. Dies kann miindlich oder schriftlich erfolgen.
Auch schliissige Handlungen wie beispielsweise ein
Kopfschiitteln auf eine konkrete Frage bezogen konnen
den Widerruf ausdriicken. Ebenso sind Anderungen
Threr Patientenverfiigung jederzeit moglich. Dabei
miissen die gleichen Formerfordernisse und Voraus-
setzungen wie bei der Ersterstellung erfillt sein.

Kann ich mit der Patientenverfiigung die
aktive Sterbehilfe fordern?

Die aktive direkte Sterbehilfe, also etwa das Verab-
reichen eines Medikamentes mit dem direkten Ziel,
das Leben unmittelbar zu verkiirzen oder zu been-
den, kann nicht Inhalt einer Patientenverfiigung
sein. Solche Mafinahmen sind in Osterreich eindeutig
verboten. Jede Arztin oder jeder Arzt, der hier
Hilfe oder Unterstlitzung leistet, wiirde sich einer
strafbaren Handlung schuldig machen.

FOTO: WWW.FLORIANSCHULTE.COM
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ALLES FUR DIE OPTIMALE PFLEGE DAHEIM

Ob kaufen oder leihen - die innovativen Pflegehilfsmittel der Medi Trans Tirol GmbH erfillen
hochste Qualitatsstandards. Schneller, personlicher Service aus Tirol inklusive!

Die Service-
zentrale
steht rund um
die Uhr fir
Anfragen zur
Verfigung.

-

¥

FOTO: BEIGESTELLT
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ie Medi Trans Tirol
GmbH ist der Top-
Anbieter von Pflege-
hilfsmitteln, die Betrof-
fenen das Leben erleichtern und
pflegende Angehdrige in ihrer
taglichen Betreuung unter-
stUtzen. Ob Pflegebetten,
Rollmobile, Infusionsstander
u. v. m. kénnen bei der Medi
Trans Tirol unkompliziert
gekauft oder gegen Gebihr
ausgeliehen werden. Bei Betten,
Matratzen und Rollstihlen
finden sich auch Ubergréfzen im
Angebot. Bei Bedarf stellt die
Medi Trans Tirol auch fur Kinder

Personliche Beratung

Wichtig fUr eine passende
Produktlésung ist eine ausfihr-
liche und personliche Beratung.
Zum Service gehort auRerdem
eine schnelle Zustellung der
Pflegehilfsmittel. So bemiht
sich das Medi Trans Tirol Team,
die gewUnschten Produkte fur
private Haushalte bei Bedarf
bis zum nachsten Werktag nach
Hause zu liefern!

Die Pflegehilfsmittel werden
vor Ort von den Mitarbeitern
dann eingerichtet, Bedienungs-
einschulung inklusive!

Mehr Informationen:

\
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.

Pflegehilfsmittel zur Verfigung. www.meditrans.at
4
2 ’ )
Medi|\Trans
Tirol GmbH
\ J

IHR PROFI IN SACHEN
PFLEGEHILFSMITTEL

@R )"¥ALLES FUR DIE OPTIMALE PFLEGE ZUHAUSE

VERMIETUNG & VERKAUF

von Rollstlhlen, Pflegebetten, Pflegematratzen,

Pflegerollstihlen, Rollmobilen u.v.m.!

® 0512 33 444 555 www.meditrans.at
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ie medizinische Versorgung in die Patientenanwaltschaft. Bei Konfliktsituationen im
Osterreich gilt als eine der besten  Gesundheitsbereich befinden sich Patient*innen oft-
weltweit. Dennoch verlaufen nicht mals in einer vergleichsweise schwécheren Position,
alle Behandlungen optimal. Fiir diese ~ da sie einem einflussreichen Expertensystem gegen-
Fille gibt es in Osterreich bereits seit ~ iiberstehen. Hier treten die Patientenanwilt*innen
Beginn der 1990er-Jahre eine hilfrei- als ein Sprachrohr fiir die Betroffenen auf den Plan
che Einrichtung und Erstanlaufstelle fiir Betroffene: und sichern deren Rechte und Interessen. Doch was
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konnen Patientenanwélt*innen eigentlich leisten
und wo stoflen selbst die Expertinnen und Experten
aus dieser Vertretungsgruppe an ihre Grenzen? Wir
haben einen kurzen Uberblick zusammengestellt:

WAS SIND DIE WICHTIGSTEN AUFGABEN

DER PATIENTENANWALT*INNEN?

Die Kernaufgabe der Patientenanwaltschaften ist
das auflergerichtliche Beschwerdemanagement.
Das kann ganz verschiedene Arten von Konflikten
im Gesundheitsbereich betreffen. ,Die Bandbrei-
te der Anliegen, mit denen Menschen zu uns kom-
men, reicht von personlichen negativen Erfahrungen,
die uns aus Griinden der Qualitétssicherung mit-
geteilt werden, bis hin zu potenziell schweren bis
schwersten Behandlungsfehlern®, so Dr. Gerald
Bachinger. Der Jurist ist seit tiber 20 Jahren als Patien-
tenanwalt in Niederdsterreich titig und Sprecher der
Osterreichischen Patienten- und Pflegeanwilt*innen.
Die meisten Féille betreffen Krankenanstalten, da-
neben auch Arztordinationen im niedergelassenen
Bereich. ,Auflerdem haben wir auch viele Anfragen,
die sich aus Unsicherheiten und Informationsmén-
geln ergeben. Zentrale Themen sind derzeit die
Gratistests, der Griine Pass, die SARS-CoV-2-
Impfungen und der elektronische Impfpass”, fasst
Dr. Bachinger das Betiitigungsfeld zusammen.

Aber das ist ldngst nicht alles: Im letzten Jahrzehnt
hat sich das Aufgabengebiet um eine ,strukturelle
Patientenvertretung® erweitert. Damit ist gemeint,
dass Patientenanwilt*innen die Funktion einer Inter-
essenvertretung fiir Patient*innen wahrnehmen. ,, Wir
sind heute ein akzeptierter und geschétzter Partner
in wichtigen Gremien der Gesundheitspolitik®, zeigt
sich Dr. Bachinger stolz. ,,So ist es heutzutage selbst-
verstdndlich, dass wir bei Grundsatzentscheidungen
wie etwa der Vernetzung von Gesundheitsdaten,
dem Aufbau der Primérversorgungszentren oder der
Erstattung von Heilmitteln miteinbezogen werden.”

WAS KONNEN PATIENTENANWALT*INNEN
FUR BETROFFENE ERREICHEN?

,m Mittelpunkt unserer Arbeit steht, dass wir im
Detail aufarbeiten, ob ein medizinischer Behand-
lungsfehler vorliegt oder nicht. Unser oberstes Ziel
ist es dabei, eine gemeinsame, fiir alle Parteien zu-
friedenstellende Losung zu finden — und nicht einen
Schuldigen. Im Idealfall gelingt uns eine auflergericht-
liche Streitbeilegung. Die Belastung und Aufregung
eines Gerichtsprozesses mochten wir nach Moglich-
keit immer vermeiden”“, betont Dr. Bachinger.

WIE KONNEN BETROFFENE KONTAKT MIT DER
PATIENTENANWALTSCHAFT AUFNEHMEN?
Die Patientenanwaltschaften in den Bundes-

landern konnen einfach und unkompliziert
kontaktiert werden: per Telefon, E-Mail, Post oder
personlich. Es handelt sich um eine Serviceleistung
fir alle Biirger*innen, sdmtliche Dienstleistungen
sind kostenlos.

Die Verantwortlichkeitsbereiche der Patienten-
anwaltschaften unterscheiden sich von Bundesland
zu Bundesland. Fiir den Spitalsbereich sind sie in
allen Bundesldndern zustindig, bei Problemen im
niedergelassenen Bereich bzw. in Pflegeheimen
und anderen FEinrichtungen des Gesundheitssys-
tems (REHA, Rettungswesen, Ambulatorien etc.)
gibt es ldnderspezifische Unterschiede (sieche dazu
www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/
institutionen/patientenanwalt)

Auch gut zu wissen: Zusténdig ist immer die Patien-
tenanwaltschaft jenes Bundeslandes, in welchem die
betreffende Gesundheitseinrichtung liegt, gegen die
Beschwerde eingereicht wird. Der Wohnsitz des/der
Patient*in ist nicht relevant.

WAS KONNEN PATIENTENANWALTSCHAFTEN
NICHT LEISTEN?

Streitigkeiten vor Gericht fallen nicht in den Zu-
stindigkeitsbereich der Patientenanwaltschaften.
,Wir konnen auflergerichtlich unterstiitzen und
Losungen anbieten, wir konnen aber nicht in
gerichtlichen oder behordlichen Verfahren ver
treten oder helfen“, macht Dr. Bachinger deutlich.
Auch dirfen die Patientenanwaltschaften nicht mit
den ,Patientenanwilt*innen geméf} Unterbringungs-
gesetz” verwechselt werden. Die letztgenannten sind
im Bereich der psychiatrischen Einrichtungen fiir
die Patientenvertretung zustindig und haben andere
Aufgaben als die Landes-Patientenanwaltschaften.

Auf der kommenden
Seite lernen Sie die
Vertreterinnen und
Vertreter der
Patientenanwaltschaft
fur das jeweilige
Bundesland kennen. p
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Starke Stimmen

PATIENTEN- UND PFLEGEANWALTSCHAFT:

Unsere Osterreichische Einsatzgruppe, wenn es um die Sicherung
der Rechte und Interessen von Patient*innen sowie — in einigen
Bundeslandern — von pflegebedurftigen Menschen geht.

DR. GERALD
BACHINGER
(NO)

Die grolite Freude
bereitet es, wenn
die Hilfestellungen
oder Unter-
stutzungen,

die wir leisten,
einerseits von

den betroffenen
Patient*Innen
geschatzt werden
und andererseits
zu Qualitats-
steigerungen und
Verbesserungen
im Gesundheits-
system fUhren.
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DR."N SIGRID PILZ
(WIEN)

Die Patient*innen
brauchen eine starke
Stimme, die sie bei
personlichen Anliegen
unterstutzt. Und
genau das tun wir in
der Wiener Pflege-,
Patientinnen- und
Patientenanwaltschaft.
AuRerdem kimmern
wir uns darum, dass
Missstande im Gesund-
heitswesen abgestellt
werden. Wir machen
Verbesserungs-
vorschlage und
setzen uns dafur ein,
die Gesundheits-
kompetenz der
BUrger*innen zu
starken.

MAG. MICHAEL WALL
(00)

Am schonsten
ist meine Arbeit
als Patienten-
vertreter, wenn
Betroffene mit
ihren Anliegen
wahr- und
ernstgenommen
werden,
Verstandnis
geschaffen
werden kann
und Losungen
entstehen, die
Annahme finden
und eine neue
Vertrauensbasis
ermoglichen.

MAG. BIRGER RUDISCH
(TIROL)

Wenn sich Menschen an uns wenden, sind
sie haufig sehr verunsichert. Oft leiden

die Betroffenen unter einer ohnehin

schon belastenden Diagnose. Wenn

dann zusatzlich im Zuge der Behandlung
Krankungen und Konflikte dazukommen,

ist es nicht verwunderlich, dass sich viele
alleingelassen fuhlen. FUr mich ist es sehr
befriedigend zu spuren, dass sich Menschen
bei uns verstanden fuhlen und nach einer
mitunter langen Odyssee bei uns endlich

an der richtigen Stelle gelandet sind. Viele
Klient*innen ist es auRerdem ein besonders
grofRes Anliegen, dass es anderen nicht so
ergehen moége wie ihnen selbst. Daher sind
es fur uns immer besonders schone Erfolge,
wenn wir konkrete Qualitatsverbesserungen
bei Gesundheitsdienstleistungen oder eine
allgemeine Verbesserung der Rechtsstellung
von Patient*innen erreichen kénnen.

FOTOS: WWW.TIROL.GV.AT/GESUNDHEIT-VORSORGE/PATIENTENVERTRETUNG; WWW.PATIENTENANWALT-VBG.AT; BEIGESTELLT; GEORG WILKE;

WWW.FLORIANSCHULTE.COM; WWW.BURGENLAND.AT; STEIERMARK.AT/STREIBL; WWW.LAND-OBEROESTERREICH.GV.AT



MAG. DR. LUKAS GREISENEGGER
(BURGENLAND)

Viele Menschen melden sich bei uns und bendtigen Beratung oder Informationen, die wir
ihnen bestmaoglich und umfassend zur Verfugung stellen. Ich kommuniziere sehr gerne mit
Menschen, vor allem persdnlich bzw. aufgrund der derzeitigen Pandemie auch per Video
oder am Telefon. Es freut mich, wenn wir bei der Aufkldrung eines medizinischen Problems
unterstutzen konnen — beispielsweise durch die Einholung medizinischer Gutachten. Bei
Behandlungsfehlern kénnen wir den Betroffenen gegebenenfalls auch zu Entschadigungen
verhelfen. Sehr bereichernd finde ich auch die tolle Zusammenarbeit und den laufenden
Austausch mit den Patientenanwaltschaften in den anderen Bundeslandern sowie auch mit
verschiedenen Institutionen und Einrichtungen im Gesundheits- und Pflegebereich.

MAG. ALEXANDER
WOLF
(VORARLBERG)

Patient*innen in einer
schwierigen Lebens-
situation zu helfen

— das ist fur mich
zugleich die groRte
Freude und Motivation
fur meine Tatigkeit als
Patientenanwalt. Es
ist sehr erflllend, die
Betroffenen bei der
Durchsetzung ihrer
Rechte zu unterstut-
zen und ihnen einen
Weg zu zeigen, wie
sie die oft schwierigen
Umstande bewaltigen
konnen.

DR.N MICHAELA
WLATTNIG
(STEIERMARK)

Die grolite
Freude bereitet
es mir einerseits
fur Patient*innen
in konkreten
Einzelfallen etwas
ZU erreichen
sowie anderer-
seits generelle
Verbesserungen
der Gesund-
heitsversorgung
anzustolRen.

DR™. ANGELIKA SCHIWEK
(KARNTEN)

Wenn uns Patient*innen rickmel-
den, dass ihre Situation durch unsere
Unterstutzung verbessert wurde,
macht mich das sehr stolz. Haufig
konnen wir das durch die Vermitt-
lung eines klarenden Gesprachs
zwischen dem/der Patient*in und
dem/der behandelnden Arzt*in oder
dem Krankenhaus erreichen. Durch
eine offene, faire und transparente
Kommunikation schaffen wir viel
gegenseitiges Verstehen und
Vertrauen. Besonders zufrieden
macht es mich, wenn durch unseren
Einsatz die Gesundheitskompetenz
der Patient*innen verbessert wird
und die Gesundheitsférderung ganz
allgemein gestarkt wird.
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An alles gedacht?

Wenn ein geplanter Spitalsaufenthalt bevorsteht, muss im Vorfeld einiges
geplant und organisiert werden. Hier zehn praktische Tipps, damit Sie die
Zeit im Krankenhaus stressfrei und gelassen antreten konnen.

TEXT: IRENE SENN
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ACKLISTE ERSTELLEN

Erstellen Sie sich eine Packliste, damit

Sie in der Aufregung nichts vergessen.

Unbedingt in die Kliniktaschen gehoren

Thre personlichen Toilettenartikel -

Handtiicher sind in den meisten Spita-
lern vorhanden. Packen Sie ausreichend Unterwésche
und Striimpfe sowie rutschfeste Hausschuhe ein. In
puncto Kleidung reichen einige wenige bequeme
Lieblingsteile aus. Denn Sie werden diese nur fiir den
Tag der Entlassung und eventuelle kurze Spazierginge
im Klinikgeldnde benotigen.

Vi MEDIKAMENTE UND CO

Wenn Sie regelméflig Medikamente einneh-
men miissen, bringen Sie diese fiir die ersten Tage
in die Klinik mit. Falls vorhanden, ist eine Auflis-
tung aller Medikamente inklusive Dosierung fiir das
medizinische Personal im Krankenhaus eine grofle
Erleichterung. Denken Sie auch an andere Hilfsmittel
wie Thre Brille, Kontaktlinsen, Horgerét, Prothesen
oder einen Gehstock.

Vi WICHIGE UNTERLAGEN
UND DOKUMENTE

Halten Sie Thre E-Card sowie einen Personalausweis
oder Reisepass bereit. So lassen sich die Anmeldefor-
malititen zu Beginn rasch und reibungslos abwickeln.
Bringen Sie auch medizinische Unterlagen mit — also
Ihre Einweisungsunterlagen, frithere Arztbriefe und
Laborbefunde sowie Thren Impfpass und Allergie-
pass. Das erleichtert den behandelnden Arzt*innen,
sich einen Uberblick iiber Thre Krankengeschichte
zu verschaffen. Denken Sie gegebenenfalls auch an
Thre Patientenverfiigung (siche Seite 32). Halten Sie
auflerdem auch Name und Telefonnummer jener
Person bereit, die im Notfall verstindigt werden soll.

Vi ZEITVERTREIB UND WOHLBEFINDEN

Machen Sie sich auch Gedanken, was Sie gerne
zum Zeitvertreib und fiir Thr Wohlbefinden mitneh-
men mochten. Sichere Helfer gegen Langeweile sind
gute Biicher, Magazine und Rdtselhefte. Wenn Sie
elektronische Gerite nutzen wollen, denken Sie an
Kopthorer und Ladegerite. Auch ein Nackenhorn-
chen, eine Schlafbrille und Ohrstopsel konnen gera-
de in den ersten Tagen gute Dienste leisten, um den

Schlaf in der ungewohnten Umgebung zu verbessern.

Vi WERTSACHEN BLEIBEN ZU HAUSE

Ein Krankenhaus tibernimmt in der Regel keine
Haftung fiir personliche Wertgegenstinde. Teure
Schmuckstiicke, Sparbiicher, Kreditkarten und hohe
Geldbetriige lassen Sie also besser zu Hause. Ein
kleiner Bargeldbetrag ist normalerweise vollkommen
ausreichend.

V' WLAN VORHANDEN?

Erkundigen Sie sich im Vorfeld am besten di-
rekt in der jeweiligen Einrichtung, ob der Gebrauch
von Mobiltelefonen und Laptops erlaubt ist und ob
Internet verfiigbar ist. Denn hier gibt es von Haus
zu Haus unterschiedliche Regelungen. Teilweise
wird WLAN inzwischen bereits kostenlos angeboten,

manche Krankenhduser heben eine Nutzungs-
gebiihr ein.

V' AN- UND ABREISE PLANEN
Uberlegen Sie sich im Vorfeld, wie Sie am
besten ins Krankenhaus und vor allem danach

wieder nach Hause kommen. Bedenken Sie, dass
Sie nach dem Spitalsaufenthalt moglicherweise
korperlich eingeschrinkt sind. Vielleicht kann Sie
eine nahestehende Person abholen und begleiten
oder Sie nehmen ein Taxi oder ein Offentliches
Verkehrsmittel.

V' ZU HAUSE ALLES VORBEREITEN

Damit wihrend Threr Abwesenheit zu Hause
alles glattlauft, miissen einige Dinge des tdglichen
Lebens organisiert werden. Informieren Sie die
Menschen in Threr Umgebung iiber Thren bevor-
stehenden Krankenhausaufenthalt und bitten Sie
Familie, Freunde oder Nachbar*innen um

Unterstiitzung. Wer kiimmert sich um Haustiere,
Zimmerpflanzen und den Briefkasten? Denken
Sie beim Verlassen der Wohnung auch daran, alle
Elektrogerite auszuschalten und den Gas- und
Hauptwasserhahn zu schliefen.

V' ALLES BARRIEREFREI?
Fir seh- und gehbehinderte Menschen ist
es wichtig, im Vorfeld in Erfahrung zu bringen, ob

das Krankenhaus barrierefrei zugénglich ist, also
keine Absiitze und Treppen vorhanden sind. Fir
Patient*innen, die nicht gut Deutsch sprechen, sollte
man sich vorab erkundigen, ob es im Krankenhaus
einen Dolmetscher oder eine Dolmetscherin gibt —
denn eine reibungslose Verstindigung ist gerade bei
Gesundheitsthemen extrem wichtig.

V' VORBEREITUNGEN AUF DEN
MEDIZINISCHEN EINGRIFF

Je nach Art des medizinischen Eingriffes kann es
erforderlich sein, schon einige Wochen vorher be-
stimmte Vorbereitungen zu treffen. Blutverdiinnende
Medikamente miissen moglicherweise abgesetzt
werden, andere Arzneimittel als Vorbereitung ein-
genommen werden. Unter Umstéinden miissen Sie
niichtern ins Krankenhaus kommen und diirfen eine

gewisse Zeit davor nichts mehr essen oder trinken.
Sprechen Sie rechtzeitig mit Threm Arzt oder Ihrer
Arztin, was es fiir Sie hier zu beachten gibt.
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Aufenthalt gut versorgt sein.

' y -
~ ENTLASSEN Patient*innen sollen
X ach dem stationaren '
' ) £

Sie konnen jetzt

— Ll . w4

_—TENEI
fi h/n

nach

Entlassungsmanagement: Was genau ist das eigentlich?

TEXT: IRENE SENN
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ause gehen

CHECKLISTE FUR
DIE ENTLASSUNG

GEHEN SIE DIE FOLGENDEN PUNKTE
GEMEINSAM MIT EINER VERTRAUTEN
PERSON DURCH:

D Wie komme ich nach Hause?

I:l Wurde mir die weitere
Behandlungspflege erklart?
z. B. Verbandswechsel, Stomaversorgung

I:l Wourden Termine fiir Nachuntersuchungen
vereinbart? Wer ist zustandig? z. B. Hausarzt,
Facharzt, Krankenhausambulanz

I:l Wourden die nétigen Hilfsmittel
organisiert? z. B. hdhenverstellbares
Pflegebett, Rollator, Inkontinenzmaterial

I:l Ist die Einnahme von Medikamenten
besprochen worden? Habe ich ein Rezept
bekommen?

z. B. Dauermedikation? Bedarfsmedikation?
Einnahmedauer?

I:l Brauche ich Hilfe im Alltag? Bendtige ich
fir zu Hause eine Pflege bzw. Betreuung?
z. B. Heimhilfe, Pflege fur zu Hause

I:l Habe ich ausreichend Informationen
zu finanziellen Férderungen und
Unterstiitzungen?

z. B. Rezeptgebuhrenbefreiung, Pflegegeld

I:l Sind weitere Anschlussbehandlungen
oder Reha-MaBRnahmen erforderlich und
sind diese bereits vereinbart worden?

ie geht es nach der Zeit im
Krankenhaus weiter? Haufig
wird schon wiéhrend eines
Krankenhausaufenthaltes klar,
dass die Betroffenen bzw.
ihre Angehorigen auch nach
der Entlassung Unterstiitzung bendtigen. Dies ist
das Metier der Entlassungsmanager*innen. Sie sind
speziell dafiir ausgebildet und kiimmern sich gemein-
sam mit den Betroffenen darum, konkrete nachste
Schritte zu setzen. Denn eine gut vorbereitete Ent-
lassung erleichtert den Ubergang vom Krankenhaus
in den héauslichen Bereich fiir alle Beteiligten. Ziel
ist es, dass Betroffene auch nach einem stationdren
Aufenthalt optimal versorgt sind und es nicht zu einer
abrupten Unterbrechung der Versorgung kommt.

DAFUR IST DAS ENTLASSUNGS-
MANAGEMENT ZUSTANDIG

B Organisation von mobilen Diensten
(z. B. Heimhilfe, mobile
Hauskrankenpflege, Menuservice)

B Organisation von Heil- und Pflege-
mitteln (z. B. Rollstuhl, Badewannenlift)

B Einholen von Bewilligungen fur
Kuraufenthalte oder Reha-Aufenthalte

B Grobinformation zu Finanzierungs-
moglichkeiten (z. B. Leistungen der
Sozialhilfe, Pflegegeld)

B Kontaktaufnahme zu anderen
Einrichtung (z. B. Hilfsorganisationen,
Selbsthilfegruppen)
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INITIATIVE
NEIN ZU
KRANK
UND ARM

Soforthilfeprojekt
der CAPE 10 Stiftung

NEIN ZU KRANK CAPE 10

UND ARM - SOFORT- :
HILFEPROJEKT DER Hinschauen
CAPE 10 STIFTUNG statt

Krankheit und Armut bedeuten materielle Entbeh-

rungen, schlechtere Gesundheitsversorgung und
soziale Ausgrenzung. Leidtragende sind Gberwiegend e g S e e n
Kinder. Wir stellen betroffenen Menschen finanzielle

Unterstitzung fir Therapien, Heilbehelfe und

Behandlungen bereit. Bitte unterstiitzen Sie uns!

lhre Spende ist heute wichtiger denn je!

Spendenkonto:
Oberbank IBAN: AT33 1500 0009 0109 8962 Www.Ca pelO.at



Rehabilitation —
mit Begleitung
zuruck ins

Leben finden |,

Eine chronische
Erkrankung, eine
Operation oder ein
Erschoépfungs-
zustand — es gibt
viele Grunde, die fur
eine Rehabilitation
sprechen. Worauf
gilt esam Weg
dorthin zu achten?
Der KLINIKGUIDE
gibt die Antworten:

TEXT: SYLVIA NEUBAUER
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odurch unter-
scheidet sich eine
Kur von einer Reha?
Eine Kur ist eine medizinische
Mafinahme, die informativen
und préiventiven Charakter
hat und die darauf abzielt, die eigene Gesundheit zu
erhalten und zu stirken. Sie umfasst eine Kombination
aus physikalischer Medizin, Bewegungstherapien
sowie der Anwendung natiirlicher Heilmittel wie
Heilthermalwasser, Luft, Moor oder Schlamm. Eine
Weiterentwicklung daraus ist die Gesundheitsvor-
sorge Aktiv (GVA): Im Vergleich zur klassischen
Kur bietet die GVA einen hoheren Anteil an aktiven
Therapien mit Schwerpunkt auf Bewegung, Erndhrung
und mentaler Gesundheit. Reha—Patientinnen und
Patienten liegt wiederum ein Gesundheitsproblem
zugrunde: Zum Beispiel eine chronische Erkrankung
oder ein (Teil-)Verlust der Mobilitit nach einem
Unfall oder einer Operation. Der Fokus einer Rehabi-
litation liegt demnach auf der Wiederherstellung der
Gesundheit oder auf der Verminderung von Pflege-
bediirftigkeit. Individuelle Aspekte entscheiden iiber
die Schwerpunktsetzung in der Reha: Wihrend es bei
einer Person darum geht, die Bewiltigung der Krank-
heit und damit auch die Lebensqualitét zu fordern, so
steht bei einer anderen die Minderung von Funktions-
einschrinkungen im Vordergrund — oder es gilt das
Fortschreiten eines chronischen Leidens aufzuhalten.

Zeitrahmen und Organisation —

was sollte ich dazu wissen?

Um den Genesungsfortschritt weiter zu forcieren,
sollte eine Anschlussheilbehandlung so rasch wie
moglich nach dem Krankenhausaufenthalt statt-
finden. Je nachdem, um welche Indikation es sich
konkret handelt und in Abhéngigkeit davon, ob eine
stationdre oder ambulante Rehabilitation geplant ist,
fillt die Zeitspanne dafiir unterschiedlich aus: Ein
stationdrer Reha-Aufenthalt dauert in der Regel drei
‘Wochen - bei neurologischen Erkrankungen sind es
vier Wochen, die Reha von psychiatrischen Erkran-
kungen nimmt sechs Wochen in Anspruch.

Zu Beginn der Rehabilitation definiert man
individuelle Rehabilitationsziele, die in einem
Rehabilitationsplan festgelegt und wéhrend des
gesamten Prozesses laufend evaluiert werden.

Wie funktioniert die Antragstellung?

Der Antrag auf ein Anschlussheilverfahren wird in
Zusammenarbeit mit den Spitalsdrzt*innen oder den
Mitarbeiter*innen des Sozialreferats bzw. der Pflege-
dienste ausgefiillt. Eine erste Anlaufstelle kann auch
die Hausérztin oder der Hausarzt sein. Hier wird
tiber die Notwendigkeit einer Rehabilitation etschie-
den und der Krankheitsverlauf dokumentiert. Den
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Mehr zum
Thema finden
Sie auf

www.klinikguide.at
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Rehabilitationsantrag stellen die Patientinnen und
Patienten dann selbst: Dieser kann bei jedem
Sozialversicherungstriger eingebracht werden. Sollte
ein anderer Kostentriger dafiir zustindig sein, wird
der Antrag dorthin weitergeleitet. Genehmigt wird
ein Antrag dann, wenn gleichermaflen Rehabili-
tationsbedarf wie Rehabilitationsfihigkeit besteht.
Das heifit: Es muss absehbar sein, dass sich der
Gesundheitszustand der betreffenden Person durch
die Reha verbessert oder dass sich der Krankheits-
prozess durch sie verlangsamt.

Kann man sich die Reha-Einrichtung
selbst aussuchen?

Grundsétzlich kann im Antrag vermerkt werden, wo
der Rehabilitationsaufenthalt verbracht werden méochte.
Die tatsichliche Besetzung erfolgt je nach Auslastung
der Hauser durch den Versicherungstriger. Die Aus-
wahl erfolgt moglichst wohnortnah und vor allem
abhéngig davon, wo das Teilhabeziel der Antrag-
stellerin oder des Antragstellers am wahrscheinlichsten
erreicht werden kann. Zum besseren Verstindnis: In
den vergangenenn Jahren hat man sich weg von der
indikations- oder funktionsorientierten Reha hin in
Richtung einer teilhabeorientierten Rehabilitation
bewegt. Dabei steht weniger die Krankheit an sich im
Vordergrund. Vielmehr geht es darum, zu eruieren,
was aus dieser Erkrankung tibrig geblieben ist, das die
Person daran hindert, aktiv an ihrem Leben teilhaben
zu konnen. Exakt dort setzt die Rehabilitation mit
ihrem Behandlungsbestreben an.

Stationare oder ambulante Reha —
was passt besser zu mir?

Bei der stationdren Reha sind die Patientinnen
und Patienten in einer Rehabilitationseinrichtung
untergebracht — inklusive Verpflegung und Uber-
nachtung. Losgel6st von den alltdglichen Verpflich-
tungen haben sie so die Moglichkeit, sich vollstén-
dig auf ihre Genesung zu konzentrieren. Erfolgt die
Rehabilitation ambulant, so bleiben die Rehabili-
tandinnen und Rehabilitanden in ihrem héauslichen
Setting. Auf Wunsch kann die ambulante Reha inner-
halb eines flexiblen Zeitfensters von sechs bis acht
Wochen auch berufsbegleitend absolviert werden.
In diesem Fall konnen die betreffenden Personen
ihre konkrete Reha-Dauer individuell mit dem
jeweiligen Zentrum festlegen — so wie es sich fiir sie
im Hinblick auf ihre berufsausiibende Tétigkeit am
besten vereinbaren lésst.

Eine ambulante Rehabilitation kann entweder:

e anstelle einer stationiren Reha,

e im Anschluss an eine stationire Reha oder

* bei weiterem Rehabilitationsbedarf — beispielsweise
weil die Person ihre angepeilten Rehaziele noch nicht
erreicht hat — absolviert werden.

‘Wihrend ein stationdrer Reha-Aufenthalt immer als
Krankenstand gilt, ist eine ambulante Reha nicht
automatisch mit einer Krankschreibung verbunden —
dafiir ist die behandelnde Arztin oder der behandelnde
Arzt zustandig.

Die Phasen der Rehabilitation im Uberblick

+ PHASE 1

Akutbehandlung

im Krankenhaus

Damit ist die Friihrehabilitation
nach einem Akutereignis wie
einer Krankheit oder einer
Verletzung gemeint: Diese
erfolgt in der Regel im Spital.

+ PHASE 2
Anschlussheilbehandlung
Darunter fallen alle MaRR-
nahmen zur Erhaltung und
Wiedergewinnung der fur das
tagliche Leben erforderlichen
Fahigkeiten. Die Rehabilitation
in der Phase 2 findet liblicher-
weise direkt nach einem

Krankenhausaufenthalt statt
und ist sowohl stationar als
auch ambulant méglich.

+ PHASE 3

langfristige ambulante
Weiterbetreuung

Eine Rehabilitation der Phase 3
ist erst nach erfolgtem
stationdren oder ambulanten
Rehabilitationsaufenthalt
moglich - sie findet immer
ambulant statt: Die rekon-
valeszente Person kommt

nur zur Absolvierung des
Rehabilitationsprogramm ins
Rehabilitationszentrum — je
nach Indikation fiir eine Dauer

von 9 bis 12 Monaten. Ziel
ist es, das in Phase 2 Erlernte
zu festigen und weiter
auszubauen.

+ PHASE 4

selbststandige Umsetzung
In Phase 4 geht es darum,
die gesundheitsfordernden
MaRnahmen eigenverant-
wortlich umzusetzen - in
Anlehnung an die erarbeiteten
Rehaziele. Im Fokus stehen
unter anderem gesunde
Erndhrung, individuell
abgestimmtes Training etc.




The scientific overlay is not that of the individual pictured and is not from

a device of Siemens Healthineers. It was modified for better visualization.

Skalierbarer und
minutenschneller
Nachweis von

COVID-19-Antigenen

Der Ausbreitung des Virus
einen Schritt voraus bleiben

siemens-healthineers.com/at

CLINITEST

Rapid COVID-19
Antigen-Test

Jetzt mit einfacher Probenentnahme

Der von Siemens Healthineers vertriebene CLINITEST®
Rapid COVID-19 Lateral Flow Antigen-Schnelltest wird
visuell abgelesen, ist einfach anzuwenden und liefert
bereits nach 15 Minuten Ergebnisse. Zur Durchfiihrung
werden keine Laborfachkrafte und keine speziellen
Laborinstrumente benétigt. Als Teil einer umfassenderen
Strategie kann der CLINITEST Rapid COVID-19 Antigen-
Test einen wichtigen Beitrag dazu leisten, der Ausbrei-
tung des Virus einen Schritt voraus zu bleiben.

Sensitivitat Sensitivitat

Spezifitat Spezifitat

Nasen-Rachen-
Nasen-Abstrich Abstrich

Mit der testspezifischen Nachweisgrenze von
115 TCID, /ml werden alle derzeit bekannten
Mutanten erkannt.

Erhaltlich im Webshop:
shop-clinitest.siemens-
healthineers.com/de_at

wl

°
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Schnelle und zuverlassige Testergebnisse
Zuverlassige Ergebnisse in nur 15 Minuten

Skalierbare Testungen fiir die Versorgungs-
steuerung im Gesundheitswesen
Testdurchfiihrung direkt vor Ort — dort, wo
Ergebnisse am dringendsten bendtigt werden

Uberwindung hiufiger Zugangsbarrieren
Keine Laborfachkrafte bzw. speziellen Labor-
instrumente notwendig; zwei Abstrichver-
fahren stehen zur Auswahl

SIEMENS



UNSER EXPERTE

Prim. Dr. Christian
Wiederer ist Arztlicher
Direktor im Klinikum

am Kurpark Baden und
Prasident der Osterrei-
chischen Gesellschaft fur
Physikalische Medizin
und Rehabilitation.

www.klinikum-baden.at
www.oegpmr.at
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.Rehabilitation 3%

™Y

braucht
Geduld
und aktives
Mitwirken”

Was notwendig ist,
damit Rehabilitations-
malnahmen zum Erfolg
fuhren? Dr. Christian
Wiederer, Prasident

der Osterreichischen
Gesellschaft fur
Physikalische Medizin
und Rehabilitation,
erklart es im Gesprach.
TEXT: SYLVIA NEUBAUER

n den vergangenen Jahren hat man sich ein
Stiick weg von der symptomorientierten hin
in Richtung einer teilhabeorientierten Reha
bewegt. Was bedeutet das in der Praxis?
Christian Wiederer: Wir beschiftigen uns in der
Rehabilitation damit, welche Bewegungen fir die
Aktivitdt der Betroffenen in Beruf, Alltag oder Sozi-
al-leben von Bedeutung sind. Fiir die Patientinnen
und Patienten ist es letztendlich nicht relevant, ob
sie das Knie auf 90 oder 105 Grad biegen konnen.
Entscheidend ist vielmehr, dass sie Stiegen steigen
und sich selbststindig an- und ausziehen oder ihren
Lieblingssport ausiiben konnen: Genau darum geht
es — um die Teilhabe an einem Leben, das die Men-
schen fithren wollen. Um dort wieder hinzukommen,
gilt es zu eruieren: Was fehlt den Betroffenen am
meisten? Was brauchen sie? In der Reha versuchen
wir individuell auf diese Vorstellungen einzugehen
und tberlegen uns: Welches Ziel ist tiberhaupt
realistisch und wie kommt man am besten dorthin?
Wichtig ist, dass die Kommunikation zwischen allen
Beteiligten — Patientinnen und Patienten, Arztinnen

[\

und Arzten sowie den Fachkriften aus Pflege und
Therapie — gut und verstindlich ist.

Die Begriffe Kur und Reha werden oft synonym
verwendet, sie haben jedoch grundverschie-
dene Bedeutungen. Inwiefern?

Eine Kur oder Gesundheitsvorsorge Aktiv GVA zielt
darauf ab, die Gesundheit von Menschen zu erhalten
und zu férdern. Sobald ein Problem behandlungs-
bediirftig ist, Schdden oder Verdnderungen entstehen,
sollte die Patientin oder der Patient in die Reha
kommen. Ein wesentlicher Unterschied zur Kur ist
auch, dass Menschen in der Reha rund um die Uhr
medizinisch versorgt werden koénnen. Wenn eine
Person multimorbid, also von mehreren Krank-
heiten gleichzeitig betroffen ist, kann sie so besser
aufgefangen werden.

Welche Bereiche umfasst die physikalische
Medizin und welche Effekte hat sie?

Das Gebiet ist sehr breit gestreut und umfasst die
interdisziplindre Diagnostik, Behandlung und



Rehabilitation von korperlichen Beeintrachtigungen
sowie von Struktur- und Funktionsstorungen. In der
physikalischen Therapie werden &uflere Reize wie
Bewegung, Warme oder Kalte, elektrischer Strom
oder Licht eingesetzt. Unter anderem kommen
Warme- und Kaltetherapie, Physiotherapie, Ergo-
therapie, Massagen, Ultraschall, Elektrotherapie
und Licht- und Lasertherapie zur Anwendung. Die
Wirksamkeit der Physikalischen Medizin ist gut
belegt: So konnte beispielsweise nachgewiesen wer-
den, dass durch ihren Einsatz eine raschere Mobilisati-
onund eine schnellere Genesung bei Patientinnen und
Patienten erzielt wurden.

Gibt es eine Erfolgsgeschichte einer
erkrankten Person, die lhnen als besonders
positiv in Erinnerung geblieben ist und die
angehenden Rehabilitanden und Rehabili-
tandinnen Mut machen kénnte?

Viele Betroffene beginnen die Reha

in Lebenslagen, in denen sie kaum

Muskelatrophie zur Folge. Die Frau, die vor dem Unfall
fit war, konnte nun weder selbststindig aufstehen
noch sich anziehen: Sie war von jetzt auf gleich auf
Betreuung angewiesen. Wihrend ihres ersten Reha-
Aufenthalts lag der Fokus auf einer Grundmobilisie-
rung: Nach drei Wochen konnte sich die Patienten
wieder aufstiitzen und ein paar Schritte gehen — und
es war ihr wieder mdglich, eine Kaffeemaschine zu
bedienen. Nachdem sie eine zweite Reha absolviert
hatte, ging es ihr deutlich besser: Ein Trainingsplan,
der darauf abzielte, weiter Muskulatur aufzubauen,
ermoglichte es der Frau schliellich, allméhlich
wieder in ihren gewohnten Alltag zuriickzukehren.

Was kdnnen Sie Menschen, die eine Reha

antreten, mit auf den Weg geben?

Ganz wesentlich ist es, dass sich die Menschen auf

das Programm einlassen, dass sie aktiv mitarbeiten,

gleichzeitig aber auch Geduld aufbringen. Reha ist
ein Weg der kleinen Schritte — man
kann sich nicht selbst tiberholen. Je

Perspektiven sehen — beispielsweise, .Reha ist der mehr die Betroffenen von sich aus
weil sie nach einem Autounfall Weg der kleinen zum Erreichen ihrer Rehaziele beitra-
plotzlich alltdgliche Aktivititen nicht Schritte — man gen, umso eher haben sie die Chance,
mehr verrichten konnen, die zuvor kann sich ihren gesundheitlichen Zustand und
selbstverstandlich fiir sie waren. Ich nicht selbst ihre Lebensqualitit nachhaltig zu

erinnere mich an eine 60-jdhrige
Patientin, die durch ein Dach
durchgebrochen ist und sich dabei
Briiche an den Beinen und an der Wirbelsiule zuge-
zogen hat. Aufgrund ihrer Verletzungen am Ellbogen,
konnte sie sich nicht auf dem Rollator aufstiitzen,
die Ruhigstellung der Gelenke im Spital hatte eine

Uberholen.”

verbessern. Das inkludiert auch, dass
sich die Patientinnen und Patienten
nicht auf dem Gelernten ausruhen,
sondern darauf aufbauen. Individuelle Empfehlungen
wie das Arbeiten mit Heimiibungsprogrammen oder
die Verwendung von Hilfsmitteln sollten nach dem
Aufenthalt zu Hause umgesetzt werden.

Reha — das Wichtigste auf einen Blick

FOTOS: ISTOCK; KURT PATZAK/KLINIKUM AUSTRIA GESUNDHEITSGRUPPE

+ VOR DER REHA

Warum?

Allen Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen liegt

ein Gesundheitsproblem
zugrunde — eine chronische
Erkrankung zum Beispiel oder
ein (Teil-)Verlust der Mobilitat
nach einem Unfall oder einer
Operation.

Wann?

Eine Reha schlieBt meist an
einen Spitalsaufenthalt an und
soll Menschen die Riickkehr
in ein selbststandiges Leben
erleichtern oder ihre Pflege-
bediirftigkeit vermindern.

Wie?

Um MaBnahmen einer
Rehabilitation gewahren

zu koénnen, ist ein Antrag
erforderlich, den der Patient
oder die Patientin selbst
stellen muss.

Die medizinische Notwendig-
keit ist durch die behandelnde
Arztin oder den behandelnden
Arzt zu begriinden.

Es besteht die Moglichkeit,
Rehabilitationsantrage bei
jedem Sozialversicherungs-
trager einzubringen.

+ WAHREND DER REHA

Zu Beginn der Rehabilitation
definieren die Patienten und
Patientinnen gemeinsam mit
einem interdisziplindren Team
aus Fachkréften individuelle
Rehabilitationsziele. Diese
werden in einem Rehabili-
tationsplan festgelegt und
laufend evaluiert.

4+ NACH DER REHA

Erkrankte Menschen kénnen
zwei Reha-Aufenthalte
innerhalb von finf Jahren in
Anspruch nehmen. Zwischen
den beiden Aufenthalten muss
ein Jahr liegen.

klinikguide 047



Wieder
in Schwung
komm' -

Rund 2.200
Patientinnen
und Patienten
kommen
jahrlich zur Reha
ins Klinikum am
Kurpark Baden.
Johann
Feichtinger ist
einer von ihnen:
Der 72-Jahrige
leidet an
schmerzhaften
Arthrosen.

TEXT: SYLVIA NEUBAUER
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ingebettet im Griin der umliegenden

‘Weingérten und Walder liegt es im Herzen

der Kaiserstadt — das Klinikum am Kur-

park Baden: Als modernes Kompetenz-

zentrum fiir stationdre Rehabilitation

und Anschlussheilverfahren bei orthopé-
dischen und rheumatischen Erkrankungen richtet es
sich an Menschen, die in irgendeiner Form in ihrer
Mobilitét eingeschréinkt sind — sei es, weil sie sich einer
Operation unterzogen haben oder weil sie einen
Unfall hatten. Bei tiber einem Dirittel aller Rehabili-
tationen steht die Behandlung von Krankheiten des
Stiitz- und Bewegungsapparates im Vordergrund.
Allein Arthrosen von Knie- und Hiiftgelenk machen
gut 17 %, Krankheiten der Wirbelsdule und des
Riickens rund 13 % aller Diagnosen aus.

REHABILITATION IST WIE EIN TRAININGSLAGER
Eine Arthrose tritt dann auf, wenn die schiitzende
Knorpelschicht — der Stoflddmpfer zwischen zwei
Knochenenden - diinner und rauer wird. Auch
der Steirer Johann Feichtinger ist von diesem
»Gelenksverschleif3 betroffen. ,In der Reha wurde
mir gezeigt, wie ich Bewegungsabldufe schonend
verrichte und meine Gelenke vor dem Aufstehen

SYMBOLFOTO

mobilisiere, um den krankheitstypischen ,Anlauf-

schmerz‘ zu verhindern®, berichtet der ehemali-
ge Landwirt: ,Erst vor Kurzem habe ich die 92.
Behandlung bei meinem dreiwochigen Aufenthalt
absolviert — Zwischenuntersuchungen und drztliche
Gesprache mit eingerechnet.” Das klingt nach eiser-
nem Training und einer groflen Portion Selbstmoti-
vation, die aufgebracht werden muss. Und tatséchlich
ist ein Reha-Aufenthalt kein Wellnessurlaub.

INDIVIDUALITAT WIRD GROSSGESCHRIEBEN

Angst davor, in der Rehabilitation tberfordert
zu werden, braucht jedoch niemand haben. Alle
Patient*innen bekommen einen individuell auf die
eigenen Bediirfnisse abgestimmten Therapieplan
— maflgeschneidert nach dem Schliissel-Schloss-
Prinzip und in Anlehnung an entscheidende Fragen
konzipiert: Welches Ziel mochte man mit den
Behandlungen erreichen? Was ist machbar? ,Es ist
ein Abwiégen, dhnlich wie beim Kochen. Da muss
man sich die Zutaten auch genau ansehen, damit
das Gericht mundet®, findet Prim. Dr. Wiederer,
drztlicher Direktor im Badener Klinikum einen
bildhaften Vergleich dafiir. Einige sowohl akute
als auch chronische orthopédische Erkrankungen

FOTO: KLINIKUM AUSTRIA



werden im Klinikum am Kurpark Baden mit speziellen
Methoden wie der fokussierten Stofiwellentherapie
oder der funktionellen Elektrostimulation erfolg-
reich behandelt. Dem ,Reha-Schiitzling“ Feichtinger
haben ,vor allem die medizinische Trainingstherapie,
die Bewegungstherapie im Wasser
Trockenen sowie die Elektrotherapie sehr geholfen.”

und im

MEHRERE DIAGNOSEN, EINE REHA

Alle Therapiepline werden interdisziplinar erstellt
— unter anderem von Fachérztinnen und Fach-
arzten fiir Physikalische Medizin und Allgemeine
Rehabilitation und von Spezialistinnen und
Spezialisten aus den Fachbereichen Physiotherapie,
Psychologie und Diitologie. Liegen zusétzliche
Erkrankungen an anderen Organen vor, so werden
diese in das therapeutische Setting miteinbezogen.
Auch Rehabilitandinnen und Rehabilitanden, die
gleichzeitig an einem Post-Covid-Syndrom leiden,
finden im Klinikum am Kurpark Baden adidquate
Unterstiitzung. ,Quarantdne, Bettlagerigkeit,
begrenzte Therapiemdglichkeiten und Erschopfung
fithren haufig dazu, dass sich orthopéadische Krank-
heitsbilder nach einer Corona-Infektion verschlim-
mern“, weify Wiederer. SARS-CoV-2 kann praktisch
jede Zelle des Korpers befallen — neben der Lunge
sind oft auch andere Organe wie Herz, Nieren,

Leber und Gehirn betroffen. ,In der ortho-
pidischen Rehabilitation werden therapierelevante
Problematiken infolge der Erschopfung wie
psychische Belastung oder die Insuffizienz der Atem-
muskulatur berticksichtigt”, so der Facharzt fiir Phy-
sikalische Medizin und Allgemeine Rehabilitation.

BEGLEITUNG ZUR SELBSTHILFE
Damit eine Rehabilitation zum Erfolg fiihrt,
braucht es vor allem eines: den Willen und die
Motivation der Patienten*innen mitzuarbeiten
sowie die Bereitschaft, sich Neues aneignen zu wollen.
Im Grunde genommen passiert Gesundung nicht
in einer Institution, sondern nur in einem selbst —
eine Reha kann Menschen auf dem dorthin gehenden
Weg nur begleiten. ,Je mehr Patientinnen und
Patienten von sich aus zum Erreichen ihrer Rehaziele
beitragen, umso eher haben sie die Chance, ihren
gesundheitlichen Zustand und ihre Lebensqualitét
nachhaltig zu verbessern®, bestéitigt Wiederer.
Johann Feichtinger blickt positiv in die Zukunft:
,Als Landwirt habe ich mein ganzes Leben voll und
ganz dem Betrieb gewidmet. Im Ruhestand habe
ich nun Zeit, das Leben zu genieflen und mit meiner
Frau aktiv zu sein. Darum mochte ich moglichst
lange fit und mobil bleiben und freue mich schon
auf meine nichste Reha.”

FOTOS: BEIGESTELLT
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LEBEN IN BEWEGUNG

Ein Familienunternehmen sorgt fOr gesundes Sitzen und konzentriertes

Arbeiten in den Biros dynamischer Unternehmen in Osterreich.

motion.plus: Der
ergonomische
Birostuhl

Y]

GUnther und Birgit
Kraibacher grindeten 2008
die gesund arbeiten KG.
Zunachst um Burostihle
der gesund arbeiten gmbH Deutsch-
land nach Osterreich zu bringen. Sie
sind echte Klassiker und begleiten
in Zehntausenden Unternehmen
den Buroalltag. Zwei Jahre spater
startete die eigene Produktion von
ergonomischen BUrostUhlen in
Bergheim bei Salzburg. 2017 wurde
die KG in die neu gegrindete
gesund arbeiten GmbH eingebracht.
GUnther Kraibacher: ,Knapp 15.000
BUrostUhle wurden bisher geliefert.
EPUs bis borsennotierte Konzerne,
mehr als 680 Gemeinden und
Amter und immer mehr Private

im Homeoffice gehdren zu unseren
zufriedenen Kunden."

Das Familienunternehmen punktet
vor allem durch die hohe Qualitat der
innovativen Birostihle, die beson-
ders zuvorkommende Betreuung der
Interessenten und Kunden sowie

die breite Palette an Ausstattung,
Materialien und Farben.

sUnser besonderes Angebot ist der
Teststuhl-Service”, fUhrt Kraibacher
aus. ,Interessenten bekommen
einen fix und fertig montierten
new.motion Testsessel geliefert

und werden von unseren
Kundenbetreuer*innen telefonisch
betreut. Jede Testperson erhalt lhre
individuelle Beratung und Tipps fir
einen gesunden Arbeitsplatz.”

Ergonomischer
Burostuhl tragt
Loden: Edition

Steiner1888

Info und Teststuhl-Service:
www.gesund-arbeiten.at

und telefonisch unter:
0662/231020-0
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korpereigener
Schutzschild

Ein funktionierendes Immunsystem
ist hochkomplex und verfligt Giber

. automatisierte Prozesse. Allerdings s
ist es vor dem naturlichen
Alterungsprozess nicht gefeit.

_TEXT: SONJA STREIT -

Es setzt sich aus Proteinen und Antikorpern zu-
sammen, enthdlt Immunorgane wie z. B. die
Lymphknoten sowie Immunzellen und trigt den
natiirlichen Abwehrmechanismus gegen Infekte
in sich — das menschliche Immunsystem. Krank-
heitserreger, zu denen Viren, Bakterien oder
Parasiten gehoren, sollen durch unseren kor-
pereigenen Schutz abgewehrt, abgefangen oder neu-
tralisiert werden. Dennoch kann es hin und wieder
vorkommen, dass diese in den Korper eindringen,
was zu einer Produktion von Abwehrzellen anregt,
die sich gegen die Krankheitserreger stellen, um sie
davon abzuhalten, ans Zielorgan zu gelangen. Bei
diesem ersten Schutzschild des Korpers handelt es

050 klinikguide
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BURGERSTEIN VITAMINE

Seit 50 Jahren steht das Familienunternehmen Burgerstein fUr beste Qualitat auf dem Gebiet
der Mikronahrstoffe. Gesunde Wegbegleiter fUr alle Altersgruppen.

chweizer Qualitat - das
sind nicht nur die Welt
der Banken, Uhren,
Schoki und Kasevielfalt.
Schweizer Qualitat sind auch
Mikronahrstoffe des Familien-
unternehmens Burgerstein
Vitamine. 50 Jahre nach Grin-
dung durch Dr. Lothar Burger-
stein, der gemeinsam mit dem
zweifachen Nobelpreistrager
Linus Pauling den Grundstein fir
das Mikronahrstoff-Unterneh-
men am Zurichsee legte, haben
die Nahrstoffe von Burgerstein
Vitamine auf dem heimischen
Markt die Nase vorne.
,Nicht die Krankheit, die
Gesundheit mUssen wir pflegen”
ist der legendare Leitspruch von
Dr. Lothar Burgerstein. Die Mikro-
nahrstoffe verstehen sich als
bedarfsgerechter Wegbegleiter
fUr alle Altersgruppen, in allen
Lebenslagen - immer bedacht

auf hochwertigste Entwicklung
und GMP-konforme Produktion:
100 % Reinsubstanzen nach
orthomolekularen Grundsatzen
hergestellt.

Viele Uberzeugte Kunden
vertrauen auf die Reinheit und
bedarfsgerechte Formulierung
der Nahrungserganzung von
Burgerstein. Die Kombination
aus Natur, Qualitat und Wissen-
schaft sowie spannende
Darreichungsformen leisten
heute mehr denn je einen
wertvollen Beitrag zur Gesund-
heit und sind die Eckpfeiler der
Produktpalette, die es seit
2005 auch in Osterreich gibt.
Unsere Mikronahrstoffe sind
nicht nur dazu da, um ,ein wenig”
zu starken. Sie unterstitzen
die ideale Rundumversorgung
zusatzlich oder statt einiger
Lebensmittel in der taglichen
Nahrungsaufnahme, speziell

wenn man manche Lebensmittel
nicht vertragt. Vom Top-Multi-
vitamin-Praparat als Basis bis
hin zur gezielten Supplemen-
tierung bei stressigem Alltag
(Top-Manager, Arzte, Pflege-
personal), fir Familien und fur
die Generation 50+.

Wichtig ist, dass der individuelle

Bedarf abgedeckt wird - unsere
hochdosierten Mikrondhrstoffe
sorgen dafUr, dass dies auch
gelingt. Die Fachberatung ist
uns enorm wichtig - daher
erhalten Sie die Burgerstein-
Produkte - rezeptfrei - vorrangig
in niedergelassenen Apotheken.
www.burgerstein.at

WOHLFUHLEN MIT PREMIUM-PRODUKTEN

CARDIOVITAL

gesundheit
waoms VITAMIN C 1000 MG
E === T|ME-RELEASE
y

Ein Boost fur das Immunsystem in einer

Unterstitzt die Herz- und Gefaf3-

einzigartigen Retard-Version

IMMUNVITAL

Neues Produkt in Kapselform zur starken

COENZYM Q10

Unterstitzung des Inmunsystems

LUTSCHTABLETTE i

=

Unterstiitzt u. a. bei Parodontitis - M -
b =4

auch fir Veganer geeignet
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sich um die unspezifische Abwehr, die wir ab dem
Tag unserer Geburt in uns tragen und zu der zum
Beispiel der Sadureschutzmantel der Haut zihlt.
Dieser Schutzmechanismus bekiampft Pathogene,
sobald unser Korper damit in Berithrung kommt,
bzw. versucht, Krankheitserreger davon abzuhalten,
in unseren Koérper zu gelangen. Die unspezifische
Abwehr beinhaltet zum einen chemische und
physikalische Schutzschilde und zum anderen
spezielle Proteine sowie Immunzellen, zu denen
Makrophagen, Granulozyten und natiirliche
Killerzellen ebenso zdhlen wie Epithelzellen,
Endothelzellen oder Mastzellen. Unser spezifisches
Abwehrsystem wiederum kommt dann zum
Einsatz, wenn das unspezifische den Korper nicht
ausreichend schiitzen konnte, und ,ristet auf,
nachdem eine Entziindungsreaktion ausgelost
wurde und indem Immunzellen aktiviert werden.
Es kommt zu einer Schutzreaktion, die mit der
Aktivierung ~ unserer  spezifischen = Immunitét
einhergeht, welche sich unbekannten Erregern
anpassen und sich auflerdem an diese
erinnern kann. Die spezifische Immunabwehr
erkennt auf der Oberfliche von Erregern fremde
Merkmale bzw. Antigene und die unspezifischen
Abwehrzellen reagieren darauf, indem sie Anti-

korper entwickeln oder fremde und abnorme
Zellen eliminieren. Dabei sind B-Lymphozyten und
T-Lymphozyten von grofler Bedeutung. In den
meisten Fillen ist unser Immunsystem in der Lage,
sich an Krankheitserreger zu erinnern, sobald
diese erneut in den Korper eindringen. Des
Weiteren verfiigt er bestenfalls auflerdem tiiber
spezifische AntikOrper, um diese abzuwehren. Es
gibt einige Infektionskrankheiten, mit denen wir
einmal im Leben konfrontiert und gegen die wir
danach immun sind.

GESCHWACHTES IMMUNSYSTEM

In manchen Fillen ist das Immunsystem nicht mehr
in der Lage, die erforderliche Menge Anti-kOrper
zu bilden oder eine ausreichend starke Immunant-
wort zu geben. Mediziner sprechen dann von einem
erworbenen, sekundiren Immundefekt. Dieser tritt
beispielsweise nach schweren Krankheiten oder bei
Intensivpatienten auf. Altere Menschen sind hiufig
aufgrund von chronischen Erkrankungen oder
Krebs mit einer Immunschwiche konfrontiert.
Untererndhrung kann ebenfalls zu einem Immun-
defizit fithren. Das Pendant zur sekundéren ist die
primére, angeborene Immundefizienz bzw. der
primére, angeborene Immundefekt.

WERBUNG
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ALTERNDES IMMUNSYSTEM

Wie wir mittlerweile wissen, wirkt sich der
natiirliche Alterungsprozess auch auf das Immun-
system aus. Das bedeutet, dass Immunzellen eben-
so altern wie beispielsweise unsere Haut, was zur
Folge hat, dass unser Abwehrsystem mit zuneh-
mendem Alter immer schlechter bzw. langsamer
auf Krankheitserreger reagiert. Dies hat mit einer
altersbedingten Abnahme an Immunzellen und
mit der Tatsache zu tun, dass diese sich nicht mehr
neu bilden. Altere Menschen werden deshalb nicht
nur anfélliger fiir Infekte, die Erkrankung verlduft
auch schwerer. Impfungen schiitzen das A&ltere
Immunsystem nicht so lange wie das jiingere und
ungesunde Lebensumstinde wie Nikotinmiss-
brauch oder Bewegungsmangel begiinstigen den
Alterungsprozess dieses sehr komplexen Systems.
Das menschliche Immunsystem ist lebenswichtig
und leider nicht immer in der Lage, den Korper
ausreichend zu schiitzen. Umso wichtiger ist es,
es zu stirken und es beispielsweise durch einen
gesunden Lebensstil zu unterstiitzen.
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Die NO Landesgesundheitsagentur bildet das Dach fir alle 27 Klinikstandorte
des Landes sowie 50 Pflege-, Betreuungs- und Forderzentren.
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Die NO Landesgesundheitsagentur erméglicht zahlreiche Ausbildungen.

ie NO Landesgesund-
heitsagentur stellt die
bestmdgliche Versor-
gung und Betreuung
aller Niederosterreicherinnen und
Niederdsterreicher - von der
Geburt bis zur Pflege ins hohe
Alter - sicher. Damit ist es mog-
lich, die beiden Bereiche Gesund-
heit und Pflege aus einer Hand
zu denken, zu planen und zu
steuern. 27.000 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter sind dafir an
27 Klinikstandorten und 50
Pflege-, Betreuungs- und
Forderzentren im Einsatz.

Hervorragende Bedingungen
JInunseren Kliniken kénnen die
Patientinnen und Patienten auf
eine spitzenmedizinische Ver-
sorgung auf hdchstem Niveau
vertrauen. Dafir sind die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter
rund um die Uhr im Einsatz. Um
die optimale Vereinbarkeit von
Familie und Beruf sicherzustellen,
bieten wir unseren Bediensteten
zahlreiche Leistungen wie
flexible Arbeitszeitmodelle oder

Betriebskindergarten. Auf3erdem
finden sie abwechslungsreiche
Tatigkeiten in einem Job mit
Zukunft und einem krisensiche-
ren Arbeitsumfeld vor”, sagt LH-
Stellvertreter Stephan Pernkopf.
DarUber hinaus gibt es in der

NO Landesgesundheitsagentur
fir angehende Medizinerin-

nen und Mediziner zahlreiche
Ausbildungsmoglichkeiten. Die
Studentinnen und Studenten
kénnen ihre gesamte Ausbildung
an verschiedenen Standorten
innerhalb der Organisation absol-
vieren und haben einen zugesi-
cherten Ausbildungsvertrag Uber
die gesamte Ausbildungsdauer
hinweg. Unsere Expertinnen und
Experten in den Kliniken stellen
eine Ausbildung auf qualitativ
hochstem Niveau sicher.

Fir die Gesundheit aller

Den Absolventinnen und
Absolventen der 12 Schulen fur
Gesundheits- und Krankenpflege
stehen vielfaltige Karrierechancen
offen, sowohl in der Akutpflege

in den Kliniken als auch in

der Langzeitpflege in den NO
Pflegezentren. ,Unsere hoch-
professionellen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, die mit ihrem
Wissen und ihrem Engagement
fUr die Bewohnerinnen und
Bewohner in den Pflegezentren
im Einsatz sind, sind das Funda-
ment daflr, um auch in Zukunft
die bestmogliche Versorgung
unserer Mitmenschen sicher-
zustellen”, sagt Landesratin
Christiane Teschl-Hofmeister.

DER WEG ZUM ZIEL

Fir alle offenen Stellen ist das
Online-Karriere-Portal der

NO LGA die zentrale Drehscheibe.
Das ,KarriereCenter"
karriere.noe-lga.at bietet neben
aktuellen Informationen zu offe-
nen Stellen auch Infos rund um
das Leben in Niederdsterreich.

Bewerber haben mithilfe
weniger Klicks die Maglichkeit,
ihre Daten direkt an die Personal-
Systeme der LGA zu Gbermitteln,
wo sie rasch weiterbearbeitet
werden kdénnen.
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SO finden Sie die
optimale Klinik!

Bei Ihnen steht ein planbarer medizinischer Eingriff an?
Auf den kommenden Seiten finden Sie eine Ubersicht
uber die neuesten Operationsmethoden, Einschatzungen
von Osterreichs kompetentesten Expert*innen und einen
Guide zu den jeweils besten Krankenhausern Osterreichs.

WIE FUNKTIONIERT DER KRANKENHAUS-GUIDE?

lhr Krankheitsbild

lhr Arzt oder ihre Arztin hat Ihnen zu einer plan-
baren Operation geraten, nun mdchten Sie sich
noch etwas tiefgehender mit der Diagnose

und den moglichen Behandlungsmethoden
beschaftigen? Wir haben fur Sie die 20 in
Osterreich am haufigsten durchgefiihrten
Operationen aufgelistet und hiesige Expert*innen
gefragt, womit Patient*innen es eigentlich jeweils
zu tun haben, wie sich die Krankheit nach
neuesten Erkenntnissen behandeln lasst und welche
Tipps die Fachleute zusatzlich geben. Unter
www.klinikguide.at finden Sie weitere Operationen.

Uberblick verschaffen

Zu Beginn geht es um ganz grundsatzliche
Fragen: Soll die Behandlung maéglichst in der
Nahe stattfinden? Falls ja: Die gelisteten Hauser
sind praktisch nach Bundesldndern geordnet. Falls
Sie Interesse haben, mit dem jeweiligen Klinikum
Kontakt aufzunehmen, haben wir lhnen schon
einmal Adresse, Telefonnummer und Webauftritt
zusammengetragen.

Fallzahlen

Wo viel operiert wird, fallt viel Expertise an.
Deshalb haben wir in einer Tabelle die Haufigkeit
der jahrlich durchgefUhrten Operationen —
errechnet aus der gesetzlich geregelten
Diagnose- und Leistungsdokumentation

der Krankenanstalten — in der entsprechenden
Klinik dargestellt.

Aufenthaltsdauer
in der Klinik

Ebenfalls ersichtlich in der Tabelle ist, wie
lange der Spitalsaufenthalt im Durchschnitt
dauern kann. Angegeben ist immer die
Aufenthaltsdauer in Tagen.
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PLANBARE OPERATIONEN

Herzschrittmacher

Ist das Herz aus dem Takt geraten, kann die
Implantation eines Schrittmachers oder
implantierbaren Defibrillators (ICD) die L6sung sein.

UNSERE EXPERTIN
Prof." Dr." Marianne
Gwechenberger ist
Facharztin fur Kardio-
logie und Leiterin der
Schrittmacher-Ambulanz
sowie Oberarztin an der
Klinischen Abteilung fur

Kardiologie im AKH Wien.

www.akhwien.at

Mehr zum
Thema finden
NEET

www.klinikguide.at
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Womit haben wir es zu tun?

Das Herz wird oft als ,der Motor des Lebens”
bezeichnet und schldgt rund 70 Mal pro Minute, d. h.
100.000 Mal pro Tag. Es ist auf einen elektrischen
Impuls angewiesen, um sich zusammenzuziehen und
den Korper mit Blut und Nahrstoffen versorgen zu
konnen. Dafiir steht ein spezifisches Reizleitungs-
system zur Verfiigung. Normalerweise wird der
Impuls im Sinusknoten gebildet und tiber die Vorhofe
zum AV-Knoten und von dort {iber spezialisierte
Bahnen in die Herzkammer geleitet, was zu einem
Zusammenziehen (Kontraktion) des Herzmuskels
fithrt. Dadurch wird das Blut in den Korper gepumpt.
Besteht eine Storung der normalen Herzschlagfolge,
sprechen Mediziner*innen von Herzrhythmus-
stérungen. Sie sind vielféltig und koénnen sich ganz
unterschiedlich prisentieren. Patient*innen koénnen
vollig asymptomatisch sein oder aber einen sehr
hohen Leidensdruck aufweisen. Zu den Symptomen
zdhlen Schwindel, Benommenheit, Herzklopfen
und Bewusstseinsverlust, es kann auflerdem zu einer
schweren hdmodynamischen Verschlechterung,
Schock und Tod kommen. Herzrhythmusstorungen
konnen sowohl kardiale Ursachen haben, wie z. B.
eine koronare Herzkrankheit (KHK), Herzmuskel-
entziindung, Herzschwiche, als auch bei extra-
kardialen Krankheiten wie z. B. einer Schilddriisen-
erkrankung auftreten. Des Weiteren konnen sie bei
Herzgesunden vorkommen. Ob eine Herzrhythmus-
storung behandelt werden muss, sollte durch den
Arzt abgeklirt werden. In diesem Beitrag geht es um
Rhythmusstérungen, die durch einen Schrittmacher
oder einen implantierbaren Defibrillator behandelt
werden konnen.

Schldgt das Herz zu langsam, sprechen Medi-
ziner*innen von einer Bradykardie. Schligt das
Herz zu langsam und unregelméflig, spricht man
von Bradyarrhythmie. Eine Bradykardie ist definiert
als eine Herzfrequenz von unter 60 Schlédgen, jedoch
sind die meisten Menschen bis 50/min asympto-
matisch und bei Ausdauersportler kann die Anzahl
der Schlige auch um 40/min betragen. Nicht jede
Bradykardie ist behandlungsbediirftig. Sie kann

durch eine Stoérung der Impulsbildung oder der Er-
regungsleitung verursacht sein. Schligt das Herz zu
schnell, spricht man von Tachykardie. Auch hier gibt
es viele Ursachen. Fiir den vorliegenden Beitrag zum
ICD stehen Kammertachykardien und Kammerflim-
mern im Fokus. Diese treten meist bei Patient*innen
mit schweren organischen Herzerkrankungen wie
koronarer Herzerkrankung, Herzinfarkt oder Herz-
schwiche auf, aber auch bei primir elektrischen
Erkrankungen und konnen auch bei sonst Herz-
gesunden auftreten. Als plotzlicher Herztod wird der
plotzliche und unerwartete Tod kardialer Ursache
bezeichnet, der mit einem plotzlichen Bewusstseins-
verlust eingeleitet wird und innerhalb einer Stunde
nach Einsetzen der akuten Symptome eintritt. Es kon-
nen vorbestehende Herzerkrankungen bekannt sein,
aber der Zeitpunkt des Todes ist unerwartet. In ca.
55 % ist der plotzliche Herztod das Erstereignis einer
bisher nicht bekannten Herzkrankheit. Rund die
Halfte der Patient*innen hatten jedoch Stunden bis
Tage vor dem Ereignis Symptome wie Brustschmer-
zen, diese aber nicht weiter untersuchen lassen. In
der iiberwiegenden Mehrzahl handelt es sich um
tachykarde Rhythmusstérungen und in bis zu 20 %
um bradykarde Rhythmusstorungen bis zur Asystolie.

Wie lasst sich die Krankheit behandeln?

Nicht jede Bradykardie muss behandelt werden.
Patient*innen konnen asymptomatisch sein oder
Symptome wie Miidigkeit, Atemnot, Schwindel,
Ohnmacht oder auch verminderte Leistungsfahigkeit
bis hin zum Tod aufweisen. Ein Herzschrittmacher
iibernimmt bei fehlender Eigenaktivitit des Herzens
die Impulsbildung und stimuliert so das Herz.
‘Wurde eindeutig eine Erkrankung oder Stérung des
Herzens diagnostiziert, die mittels Herzschrittma-
cher therapiert werden muss, richtet sich die Wahl
desselben nach der zugrunde liegenden Problematik.
Chirurgisch implantierte Herzschrittmacher verfligen
zum einen tber ein bis zwei diinne Elektroden bzw.
Sonden, die mit dem Vorhof und/oder der Herz-
kammer verbunden werden, sowie eine Batterie.
Moderne Schrittmacher sind kleine Minicomputer,
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und die Programmierung kann den Bediirfnissen der
Patient*innen angepasst werden. Zusétzlich kénnen
sie mittels Telemetrie-Funktion die Daten direkt an
das behandelnde Zentrum tbertragen. Sie iberwa-
chen den Eigenrhythmus und geben nur im Bedarfs-
fall elektrische Impulse an das Herz ab, damit sich
der Herzmuskel zusammenzieht und somit die Herz-
frequenz optimiert und die erforderliche Sauerstoft-
versorgung des Korpers gewihrleistet ist.
Unterschieden wird zwischen Einkammer-Schritt-
macher und Zweikammer-Schrittmacher. Beim
Einkammer-Schrittmacher gibt es eine Elektrode,
die im rechten Vorhof oder an der Spitze der rechten
Herzkammer platziert wird und im Bedarfsfall elek-
trische Impulse ans Herz abgibt. Bei der Implanta-
tion des Zweikammer-Schrittmachers wiederum
wird je eine Elektrode in den rechten Vorhof und in
die rechte Herzkammer verlegt. Diese Schrittmacher
dienen dem Ausgleich langsamer Rhythmusstorungen.
Ein Herzschrittmacher wird
kleinen Eingriffs in ortlicher Betdubung unterhalb
des Schliisselbeins unter der Haut vernédht. Vorher
wird/werden die Elektrode/n bzw. Sonde/n durch
einen minimalen Hautschnitt in die Vene eingefiihrt,
ins Herz vorgeschoben und dort unter Rontgen-
kontrolle platziert. Danach erfolgt der Anschluss an
den Herzschrittmacher.

im Rahmen eines

HERZENSSACHE
Moderne Schritt-
macher sind kleine
Minicomputer, die
Programmierung kann
den Bedurfnissen der
Patient*innen ange-
passt werden.

Es gibt auflerdem auch einen kabellosen Schritt-
macher, dieser wird tiber die rechte Leiste in die rechte
Herzkammer implantiert.

Die kardiale Resynchronisationstherapie (CRT)
stellt wiederum eine Sonderform der Schrittmacher-
therapie zur Behandlung der schweren Herzinsuffi-
zienz dar, bei denen das Zusammenspiel der beiden
Herzkammern gestort ist. Bei der CRT wird eine zu-
sétzliche Sonde in den Coronarsinus eingesetzt und
stimuliert die linke Herzkammer. Dadurch wird die
Arbeit der beiden Herzkammern wieder synchroni-
siert, was zu einer Verbesserung der Pumpfunktion,
Belastbarkeit und des Uberlebens fiihrt.

Hat der Patient oder die Patientin bereits einen plotz-
lichen Herztod iiberlebt oder leidet an Kammer-
tachykardien, wird ein Implantierbarer Defibrillator
(ICD) eingesetzt. Aber auch bei Patient*innen, die
ein hohes Risiko fiir das Auftreten dieser Rhythmus-
storungen aufweisen wie z. B. bei einer schweren
Herzschwéche oder bei angeborenen elektrischen
Erkrankungen, wird prophylaktisch ein ICD
implantiert. Bei einem ICD handelt es sich um einen
Minidefibrillator, der etwas grofler als ein Herz-
schrittmacher ist und den plotzlichen Herztod
verhindern soll. Kommt es zu akuten Ereignissen
wie lebensbedrohlichem extremem Herzrasen oder
Kammerflimmern, greift der implantierbare Kardio-

BESONDERE
VORSICHT
IM ALLTAG

EIN NORMALES
LEBEN MIT HERZ-
SCHRITTMACHER
IST MOGLICH,
WENN AUF ETWAIGE
STORFAKTOREN
GEACHTET WIRD.

Ob Sport, Hobbys oder
Beruf — das Tragen eines
Herzschrittmachers
ermaoglicht ein vollig
normales Leben. Aller-
dings kbnnen manche
Faktoren stérend auf
den Schrittmacher
wirken, weshalb
diesbezuglich Vorsicht
geboten ist. Mobil-
telefone sollten nichtin
der Brusttasche getra-
gen werden oder dem
Schrittmacher zu nahe
kommen. Sicherheits-
schleusen an Flughafen
oder Diebstahlsiche-
rungen in Geschaften
kdnnten die Funktion
beeintrachtigen, sofern
Betroffene diese nicht
zugig passieren. Eine
MRT sollte nur nach
Rucksprache erfolgen
und erfordert eine Um-
programmierung des
Gerates. In der Regel
sind mogliche Stor-
felder gekennzeichnet,
dennoch sollten sich
Menschen, die einen
Herzschrittmacher
tragen, bewusst
machen, dass ihr Gerat
z. B. hin und wieder
durch andere elektro-
nische Gerate gestort
werden koénnte.
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verter-Defibrillator ein. Bei Kammertachykardie
versucht das Gerit, diese durch Uberstimulation
zu beenden, ist dies nicht erfolgreich oder liegt ein
Kammerflimmern vor, wird ein Schock abgegeben,
der die Rhythmusstérung beenden soll. Alle ICDs
verfiigen Uber eine Schrittmacherfunktion und

konnen auch mit einer CRT kombiniert werden.

Was sagt die Expertin?

yHerzrhythmusstorungen sind héiufig und koénnen
harmlos, aber auch potenziell lebensbedrohlich
sein. Eine Abkldrung durch den Arzt sollte daher
unbedingt erfolgen. Patientinnen und Patienten,
die einen Schrittmacher, CRT oder ICD tragen,
missen das Gerit regelmiflig kontrollieren las-
sen. Dabei wird die Funktion des Schrittmachers
iberpriift. Neben der eigentlichen Funktion, der
Stimulation bzw. bei ICDs der Therapie von Rhyth-
musstorungen, konnen implantierbare Geréte eine
Vielzahl von Messparametern wie Herzfrequenz-
profil, eventuell vorliegende anderen Rhythmus-

storungen (wie z. B. Vorhofflimmern), Patienten-
aktivitdt und einiges mehr erheben. Es konnen bei
manchen Gerdten wichtige Information fiir die
Betreuung der Patient*innen mit Herzschwiche
erhoben werden, die auf eine mogliche Verschlech-
terung hinweisen. Die Programmierung des Gerétes
kann individuell an den Patienten oder die Patientin
angepasst werden. Patient*innen mit einem bereits
implantierten  Schrittmacher, Defibrillator
Looprecorder konnen auflerdem telemedizinisch
nachbetreut werden. Die Telemedizin ermoglicht die
Kontrolle des implantierten Gerdtes und Erkennung
von Rhythmusstérungen von zu Hause, ohne dass
Patient*innen den Arzt oder die Arztin aufsuchen

oder

miissen. Dies stellt eine einwandfreie Funktion des
Schrittmachers sicher und ermdglicht eine frithzeitige
Erkennung von Problemen wie Rhythmusstorun-
gen®, erklart Prof." Dr." Marianne Gwechenberger,
Fachérztin fiir Kardiologie und Leiterin der Schritt-
macher-Ambulanz im AKH Wien.

TEXT: SONJA STREIT

IN DIESEN KRANKENHAUSERN WIRD EINE HERZSCHRITTMACHER-OPERATION AM HAUFIGSTEN DURCHGEFUHRT
Die Fallzahlen der jahrlich durchgefuhrten Operationen errechnen sich aus der gesetzlich geregelten Diagnose- und
Leistungsdokumentation der Krankenanstalten. *
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Krankenhaus Gottlicher
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Klinik Hietzing

Klinik Donaustadt

Hanusch-Krankenhaus

Klinik Favoriten

NIEDEROSTERREICH
Universitatsklinikum
St. Polten

Landesklinikum Wiener
Neustadt
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PLANBARE OPERATIONEN

Koronar-

a\glelele[g=Telgll<
Die Untersuchung und Therapie der Gefalle,
die den Herzmuskel versorgen.

UNSER EXPERTE
Univ.-Prof. Dr.

Bernhard Metzler, MSc,
ist Geschaftsflihrender
Oberarzt, Univ.-Klinik flr
Innere Medizin Il der
Tirol Kliniken in
Innsbruck.

www.tirol-kliniken.at
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Womit haben wir es zu tun?

Die Koronarangiographie ist eine spezielle Form
der Linksherzkatheteruntersuchung. Dabei handelt
es sich um eine minimalinvasive Methode, bei der
ein dinner, flexibler Schlauch aus Kunststoff — der
sogenannte Herzkatheter — tiber die Schlagader bis zu
jener Stelle vorgeschoben wird, wo die Koronararterien
(Herzkranzgefifle) ihren Ursprung haben. Bei der
konventionellen Koronarangiographie bekommen die
Patient*innen ein Rontgen-Kontrastmittel verabreicht,
das die Koronararterien in den in verschiedenen
Projektionen aufgenommenen Rontgenbildern sicht-
bar macht. So kénnen Arzt*innen etwaige Engstellen
(Stenosen) innerhalb der Herzkranzgeféf3e erkennen.
Eine Koronarangiographie kann rein diagnostisch
eingesetzt werden, z. B. um den Verdacht einer
koronaren Herzkrankheit (KHK) abzukldren bzw. zu
bestitigen, bei der es durch Ablagerungen (Plaques) in
den Blutgefiflen zu einer verminderten Durchblutung
des Herzmuskels kommt. Das typische klinische Symp-
tom davon ist der driickende Brustschmerz (Angina
pectoris) oder auch die Kurzatmigkeit bei Belastung.
Die Koronarangiographie kann aber auch therapeu-
tisch genutzt werden, um die Stenosen zu beseitigen.

Welche Formen der

Koronarangiographie gibt es?

Bei den diagnostischen Anwendungsformen der
Koronarangiographie unterscheidet man zwischen
der konventionellen und der CT-Koronarangiographie.

B Konventionelle diagnostische Koronar-
angiographie: Um die konventionelle Form der
Koronarangiographie = durchzuftihren, wird ein
arterieller Zugang benotigt. Fiir diesen eignen sich
die Handgelenks- oder die Oberschenkelarterie. In
der gewidhlten Arterie wird der diinne Kunststoff-
schlauch mithilfe eines Fiithrungsdrahtes bis zu
jenem Punkt vorgeschoben, wo die Koronararterien
entspringen. Dabei kontrollieren die Arzt*innen per
Rontgen den Weg des Herzkatheters. Ist jener am
Ziel angelangt, wird tiber den Schlauch ein Rontgen-
kontrastmittel injiziert, um die Geféfle und etwaige

Verengungen exakt darzustellen. Aus dem Verhéltnis
der Dicke der Plaques zum Gefiafidurchmesser
kann der Schweregrad der Durchblutungsstdrung
beurteilt werden. Spezielle Herzkatheter erlauben
beispielsweise auch die Druckmessung innerhalb der
Koronararterien, damit kann der Stenosegrad sehr
genau bestimmt werden. Sobald die Untersuchung
beendet ist, wird der Herzkatheter wieder entfernt
und die Blutstillung an der fiir den Eingriff gewéihlten
Arterie eingeleitet. Eine diagnostische Koronarangio-
graphie kann heutzutage oft tagesklinisch erfolgen.

B CT-Koronarangiographie: Diese Form der
Darstellung der Koronargefifie wird ebenfalls mit
Rontgenstrahlen durchgefiihrt, allerdings ohne einen
Katheter hierfiir verwenden zu miissen. Die Patientin
oder der Patient liegt dabei auf einem Tisch, der durch
eine Rohre bewegt wird, die um den Tisch rotiert. Ein
Detektor fingt die von den Rontgenstrahlen beim
Durchtreten durch den Korper produzierten Signale
auf und berechnet daraus ein zwei- oder dreidimensi-
onales Bild. Verkalkte Plaques konnen teilweise ohne
die Gabe von Kontrastmitteln dargestellt werden.
Handelt es sich um cholesterinreiche oder fibrose
(bindegewebige) Plaques, miissen die Patient*innen
zur Quantifizierung  dieser
verabreicht bekommen.

Die Koronarangiographie kann zur Aufdehnung
(Dilatation) einer Stenose in einem Geféf§ auch thera-
peutisch genutzt werden. In diesem Fall spricht man
dann von einer perkutanen Koronarintervention (PCI).

ein  Kontrastmittel

B Perkutane Koronarintervention (PCl): Genau-
so wie bei der diagnostischen Koronarangiografie
wird der Katheter zum Ursprung der Herzkranz-
gefifle vorgeschoben. Uber diesen kann dann ein
Ballonkatheter eingebracht werden, welcher die ver-
engten Geféfie aufdehnt und den abgelagerten Kalk
in die Gefafiwand driickt. In 80-90 % der Fille wird
an diese Aufdehnung (Dilatation) noch eine Stent-
implantation (Gefaf3stiitze) angeschlossen.

Nehmen die Patient*innen orale Antikoagulantien
zur Blutverdiinnung ein, muss drei Tage vor der PCI

FOTOS: HOFERIBK, ISTOCK



mit der Einnahme pausiert werden. Vor dem Eingriff
werden immer Plattchenaggregationshemmer und
Heparin verabreicht. Die modernen Stents sind alle
medikamentenbeschichtet und bestehen aus einem
besonderen Edelstahl. Damit kann die Wahrschein-
lichkeit einer neuerlichen Bildung einer Engstelle in
der Koronararterie verringert werden.

Was sagt der Experte?

Welchen hohen Stellenwert die Koronarangiographie
in der Diagnostik von Herzkrankheiten hat und was
die Patient*innen erwartet, erlautert Univ.-Prof. Dr.
Bernhard Metzler, MSc, Geschéftsfithrender Oberarzt,
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin IIT der Tirol Kliniken
in Innsbruck: ,Die diagnostische Koronarangio-
graphie ist die genaueste Methode zur Darstellung
der Herzkranzgeféfle, das heifdt: der Goldstandard in
diesem Bereich. Sie wird heute in den meisten Fal-
len iiber die Handgelenksarterie, die Arteria radialis,
durchgefiihrt und dauert ca. 30 Minuten. Die Untersu-
chung ist ohne Narkose moglich und vollig schmerzfrei.

PUMPE Nahrstoffe,
Hormone, Wasser oder
Sauerstoff — all diese
Stoffe bewegen sich in
unserem Koérper Uber
den Blutkreislauf. In
Gang gehalten wird er
durch das Herz.

Das Einsetzen eines Stents im Rahmen einer

therapeutischen Koronarangiographie zéahlt zu
den weiteren wichtigen Anwendungsgebieten.
Dazu berichtet Univ.-Prof. Dr. Metzler, MSc:
,Mit einer sogenannten PCI wird eine Stenose in
einem Koronargefify aufgedehnt (dilatiert) und
mit einem Stent versorgt. Die Stents bestehen aus
einer Edelstahllegierung und deren Strebendicke
betragt ca. 70 Mikrometer. Nach Stentein-
bringung ist die Blutversorgung fiir den Herzmuskel
wieder normal moglich. Allerdings bedarf es
einer medikamentosen Behandlung, um die
Durchblutung

sicherzustellen. ,Eine doppelte Blutverdiinnung ist

ausreichende auch  weiterhin
fiir mehrere Monate, eine einfache Blutverdiinnung
lebenslang notwendig. Dieses Vorgehen wihlen
wir, um eine Stentthrombose — das heifit: ein
Blutgerinnsel im Stentbereich, welches den Stent
verstopfen konnte — zu vermeiden®, so der Experte
abschlieflend.

TEXT: MARIE-THERESE FLEISCHER

UNSERE
PUMPE IM
UBERBLICK

Das Herz einer Frau ist
ca. 250 Gramm, das
eines Mannes ca. 300
Gramm schwer.

Das Herz schlagt

ca. 60 bis 70 Mal pro
Minute — pro Tag sind
das rund 100.000
Schlage.

Das Herz pumpt etwa
6 Liter Blut pro Minute
durch die Gefalte

— innerhalb von 24
Stunden sind das fast
10.000 Liter Blut.

Das Herz verfugt
Uber ein elektrisches
Reizbildungs- und
-leitungssystem, das
fur die regelmaBige
Kontraktion der
Vorhofe und Herz-
kammern sorgt, sodass
das Blut aus der
rechten Herzhalfte
in den Lungen- und
jenes aus der linken
Herzhalfte in den
Kdrperkreislauf
gepumpt wird.

Das Herz besteht
hauptsachlich aus
Muskelgewebe,

das uber die
Koronararterien mit
sauerstoffreichem
Blut versorgt wird —
kommt es zum voll-
standigen Verschluss
eines Herzkranzgefalies
(Herzinfarkt), kann das
dahinterliegende
Muskelgewebe
absterben.
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WICHTIGE BEGRIFFE RUND
UM DIE HERZKRANZGEFASSE

ALLES WICHTIGE UBER DIE KLEINEN BLUTGEFASSE, DIE AUCH
KORONARARTERIEN ODER KORONARIEN GENANNT WERDEN.

Koronare Herzkrankheit (KHK):

Sie ist eine der haufigsten chronischen
Erkrankungen in unseren Breiten, Manner sind
ofter davon betroffen als Frauen. Dabei kommt
es aufgrund der Verengung der Herzkranzgefalie
zu Symptomen wie Atemnot und Brustschmerzen
(Angina pectoris). Zu den Risikofaktoren einer
KHK zahlen hdheres Lebensalter, erhdhter
Cholesterinspiegel (Dyslipidamie), starkes
Ubergewicht (Adipositas), Bluthochdruck
(Hypertonie) sowie Rauchen.

Angina pectoris:

Man unterscheidet zwischen einer stabilen

Angina pectoris, bei der die Brustschmerzen

nur bei Belastung kérperlicher oder psychischer
Natur auftreten und der instabilen Angina pectoris,
bei der es auch ohne Belastung zu Schmerzen
kommen kann.

Arteriosklerose:

Diese geht einer KHK voraus; es kommt zu einer
schleichenden Veranderung der GefaRwande der
Arterien. Dort kénnen sich vermehrt Stoffe wie
Cholesterin und Kalk ansammeln — es entstehen
Plaques, die den Blutfluss immer mehr behindern,
je groRer sie werden. Auch entziindliche Prozesse
und die vermehrte Bildung von Bindegewebe
spielen bei der oft als ,GefaRverkalkung”
bezeichneten Erkrankung eine Rolle.

Herzinfarkt:

Sind die Herzkranzgefalle so stark verengt, dass der
Herzmuskel nicht mehr mit ausreichend Sauerstoff
versorgt ist, kann Muskelgewebe absterben.

Ein Herzinfarkt duRert sich neben starken Brust-
schmerzen, Atemnot und einem Engegefuhl im
Brustkorb mitunter auch durch Ubelkeit, Blasse,
kalten Schweil? und Schmerzen im Oberbauch.

IN DIESEN KRANKENHAUSERN WIRD EINE KORONARANGIOGRAPHIE AM HAUFIGSTEN DURCHGEFUHRT
Die Fallzahlen der jahrlich durchgefuhrten Operationen errechnen sich aus der gesetzlich geregelten Diagnose- und
Leistungsdokumentation der Krankenanstalten. *

WIEN
Universitatsklinikum AKH
Klinik Floridsdorf

Klinik Favoriten

Mein Hanusch-Kranken-
haus

Klinik Ottakring

Klinik LandstraBe

NIEDEROSTERREICH
Universitatsklinikum St.
Polten

Landesklinikum Wiener
Neustadt

Universitatsklinikum Krems

Landesklinikum
Waidhofen/Ybbs

Landesklinikum Mistelbach

064 klinikguide

Aufenthalt

Wahringer Gurtel 18—20, 1090 Wien 01/40 400-0 www.akh.at 3877 2

BrUnner StraRRe 68, 1210 Wien 01/ 277000 klinik-floridsdorf.gesundheits- 2279 2
verbund.at

Kundratstralle 3 01/601 91-0 www.klinik-favoriten.gesund- 1819 2

1100 Wien heitsverbund.at

Heinrich-Collin-StraRe 30 01/910 21 www.hanusch-krankenhaus. 1395 2

1140 Wien at

MontleartstraRe 37 01/491 50/0 klinik-ottakring.gesundheits- 1332 3

1160 Wien verbund.at

Juchgasse 25 01/711 65-0 klinik-landstrasse.gesund- 1257 2

1030 Wien heitsverbund.at

Dunant-Platz 1, 3100 St. Polten 02742/9004-499 www.stpoelten.lknoe.at 3515 3

Corvinusring 3-5, 02622/9004-0  www.wienerneustadt.lknoe.at 2783 2

2700 Wiener Neustadt

Mitterweg 10, 3500 Krems 02732/9004-0 www.krems.lknoe.at 1636

Ybbsitzer StraRe 112 07442/9004-0 www.waidhofen-ybbs.lknoe.at 1528

3340 Waidhofen

Liechtensteinstr. 67, 2130 Mistelbach 02572/9004-0 www.mistelbach.lknoe.at 1051 3



BURGENLAND
Krankenhaus der Barmher-
zigen Bruder Eisenstadt
OBEROSTERREICH
Klinikum Wels-Gries-
kirchen, Standort Wels
Linz Kepler Universitats-
klinikum Med Campus IlI
Ordensklinikum Linz
Barmherzige Schwestern
Elisabethinen

SALZBURG
Landeskrankenhaus Salz-
burg — Universitatsklinikum
Kardinal Schwarzenberg
Klinikum
STEIERMARK
Landeskrankenhaus-
Universitatsklinikum Graz
LKH Graz Il, Standort West

Landeskrankenhaus
Hochsteiermark, Bruck
KARNTEN

Klinikum Klagenfurt am
Worthersee

Landeskrankenhaus Villach

TIROL
Landeskrankenhaus Uni-
versitatskliniken Innsbruck
VORARLBERG

Landeskrankenhaus
Feldkirch

QUELLENANGABEN: www.kliniksuche.at; www.kaz.bmgf.gv.at WEITERE QUELLEN: www.klinikguide.at

Johannes-von-Gott-Platz 1
7000 Eisenstadt

Grieskirchner Stralze 42
4600 Wels
Krankenhausstralle 9
4020 Linz
Fadingerstralle 1

4020 Linz, Donau

Mullner HauptstraRe 48
5020 Salzburg

Kardinal-Schwarzenberg-Platz 1

5620 Schwarzach im Pongau

Auenbrugger Platz 1
8036 Graz

Gostinger StraRe 22
8020 Graz

Tragosser Stralle 1
8600 Bruck an der Mur

Feschnigstralle 11
9020 Klagenfurt
Nikolaigasse 43
9500 Villach

AnichstraRe 35
6020 Innsbruck

Carinagasse 47
6800 Feldkirch

02682/601-0

07242/415-0

057680 82-0

0732/7676-0

057255-0

06415/7101

0316/385-0

0316/5466-0

03842/401-0

0463/538-0

04242/208 0

050 504-0

05522/303-0

www.bbeisen.at

www.klinikum-wegr.at

www.kepleruniklinikum.at

www.ordensklinikum.at

www.salk.at/Landeskranken-
haus.html

www.ks-klinikum.at

www.klinikum-graz.at

www.lkh-graz2.at

www.lkh-hochsteiermark.at

www.klinikum-klagenfurt.at

www.lkh-vil.or.at

www.tirol-kliniken.at

www.lkhf.at

Aufenthalt

1479 2
3628 3
3348 2
3291 2
2937 2
1327 2
2715 5
1583 3
1548 3
2953 3
1145 3
3722 2
2064 2

Mehr zum
Thema finden
NEE

www.klinikguide.at

klinikguide 065



PLANBARE OPERATIONEN

Koronare

Bypass-Operation

Im Idealfall wird die Brustwandarterie
fur den Bypass genutzt.

y

UNSERE EXPERTIN
Univ.-Prof.i" Dr." Ameli
Yates ist suppl. Leiterin
der Klinischen Abteilung
fur Herzchirurgie an der
Universitatsklinik fir
Chirurgie, Universitats-
klinikum Graz.

www.uniklinikumgraz.at
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Womit haben wir es zu tun?

Eine Bypass-Operation kann bei denjenigen
Patient*innen zur Linderung ihrer Beschwerden
fithren, die eine koronare Herzkrankheit (KHK) auf-
weisen. Jene duflert sich durch Enge- und Druckge-
fithle in der Brust sowie Atemnot, die aufgrund einer
Verengung  (Stenosierung) der Herzkranzgefiie
(Koronararterien) zustandekommt. Die Symptome
koénnen entweder nur bei Belastung oder auch ohne
Vorankiindigung in Ruhe auftreten. Die Bypass-
Operation ist allerdings nicht die einzige Moglich-
keit, um eine Revaskularisation der Herzkranzgefifle,
also eine erneute Durchblutung, herbeizufiihren.
So konnen etwa auch Stents oder eine Aufdehnung
der Gefifle mittels Ballon eingesetzt werden. Aller-
dings gibt man der Bypass-Operation den Vorzug,
wenn der Hauptstamm betroffen ist oder mehrere
Stellen innerhalb der Koronararterien verengt sind.

Wie wird die Bypass-Operation durchgefiihrt?
Die Operation findet unter Vollnarkose statt. Mehrere
Herzchirurg*innen arbeiten bei der Operation parallel,
um zunichst die Brustwand-Arterien, Arm-Arterien
oder Venen aus den Beinen zu entnehmen und als
Bypass-Material vorzubereiten. Den Zugang zum
Herzen erlangt man, indem das Brustbein in der Mitte
lings durchtrennt wird. Danach wird der Herzbeutel
eroffnet. Die Herzchirurg*innen nihen dann die
Bypisse an die Herzkranzgeféfle und verbinden sie
am anderen Ende mit der Aorta, der Hauptschlagader,
damit ein Blutzustrom zum Herzmuskel stattfinden
kann. Falls Brustwand-Arterien als Bypass-Material
verwendet werden, ist der letzte Schritt nicht notwendig,
da die Arterie am oberen Ende nicht abgetrennt wird
und dadurch der natiirliche Blutzustrom in das Gefif§
erhalten bleibt. Es gibt zwei grundlegende Heran-
gehensweisen bei dieser Operation: Entweder schlief3t
man die Patientin oder den Patienten an eine Herz-
Lungen-Maschine an oder man operiert am schlagen-
den Herzen. Die Operation dauert, je nachdem wie
viele Herzkranzgeféfle mit Bypéssen versorgt werden
miissen, rund drei bis finf Stunden. Das Brustbein
wird mit Hilfe von Stahldriahten verschlossen.

Il OP mit Herz-Lungen-Maschine: Der Grofiteil
der Patient*innen bringt die notigen Voraussetzungen
mit, um die Operation bei ruhendem Herzen durch-
fithren zu kénnen. Hierzu wird das Herz dank einer
Elektrolytlosung fiir die Dauer der Operation stillge-
legt. An seiner Stelle iibernimmt die Herz-Lungen-
Maschine die wichtige Aufgabe, Kohlenstoffdioxid
aus dem Blut zu filtern und die roten Blutkérperchen
stattdessen mit Sauerstoff zu beladen. So bleiben
alle wichtigen Organe auch ohne Herzschlag
ausreichend mit sauerstoffreichem Blut versorgt.
Sobald der Bypass an Ort und Stelle gelegt ist,
beginnt die Durchblutung wieder und das Herz
beginnt zu schlagen. Dann kann die Herz-Lungen-
Maschine entfernt werden.

B OP am schlagenden Herzen: Diese Variante
nenntman auch Off-Pump-Verfahren oderin Kurzform
OPCAB. Das Verfahren eignet sich vor allem fiir jene
Patient*innen, bei denen die Aorta schon sehr verkalkt
ist —so kann man verhindern, dass sich von dort Kalk-
partikel 16sen und diese z. B. ein Gefaf§ im Hirn ver-
stopfen (Schlaganfall). Auch Patient*innen, deren
Allgemeinzustand schlecht ist, konnen von dieser
Operationsvariante profitieren. Damit die Bypass-
Gefdfle mit den Koronararterien vernidht werden
konnen, miissen nur Teilbereiche der Herzoberflache
mit speziellen Halterungen fiir kurze Zeit ruhigge-
stellt werden.

B Minimalinvasiver Eingriff: Sofern nur eine
Koronararterie — und zwar die linke vordere — von einer
Stenose betroffen ist, muss man nicht am offenen
Herzen operieren. Stattdessen geht man minimal-
invasiv vor. In diesem Fall wird ein kleiner Schnitt
unter der linken Brust gesetzt, tiber den jene Arterie
erreicht werden kann, die anschlieSend als Bypass
dienen soll: die Brustwandarterie.

Was sagt die Expertin?

Prinzipiell gibt es zwei Moglichkeiten, um die Durch-
blutung der Koronargefifle wiederherzustellen:
Mittels Aufdehnung eines oder mehrerer Herzkranz-
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\Vorher

gefafle bei der Herzkatheteruntersuchung (Koronar-
angiographie) durch das Legen eines Stents oder
durch eine operative Versorgung — die Bypass-Ope-
ration. Welche Variante besser geeignet ist, entschei-
den die Kardiolog*innen und Herzchirurg*innen je
nach individueller Ausgangslage. Die Details erklart
Univ.-Prof." Dr." Ameli Yates, suppl. Leiterin der
Klinischen Abteilung fiir Herzchirurgie, Univ.-Klinik
fir Chirurgie, LKH-Univ. Klinikum Graz: ,Wir haben
drei grofle Herzkranzgefifle, die das Herz mit Blut
und somit mit Sauerstoff und Néhrstoffen versorgen.
Wenn nun alle drei Gefifle oder der Hauptstamm
eine Verengung aufweisen, dann ist eine Aufdehnung
der Gefafle und das Setzen eines Stents nicht zielfiih-
rend oder zu risikoreich. In diesem Fall ist ein Umge-
hungskreislauf in Form eines Bypasses effektiver und
es werden gleich mehrere Bypésse gelegt.“ Sind hin-
gegen zwei Gefifle verengt, hingt das Vorgehen von
der Lokalisation der Engstelle ab, wihrend man bei der
Verengung eines Gefifles zumeist mit einem Stent das
Auslangen findet, so die Expertin. ,Diabetiker*innen
wiederum profitieren eher von einer Bypass-Operation
als von einem Stent, da bei ihnen héaufig ldngere
Geféaflabschnitte von Stenosen betroffen sind, die sich
nach einer Versorgung aufgrund der Zuckerkrankheit
rascher wieder verengen konnen.*

Als Bypass-Material kommen korpereigene Arteri-
en und Venen zum Finsatz. Univ.-Prof.™ Dr." Yates
erklart: ,Sie werden in die Herzkranzgefifle so ein-
geniht, dass die verengten Stellen umgangen werden
und der Blutfluss wiederhergestellt ist. Die Venen wer-

Nachher

DAS HERZ Wenn die Herzkranzgefalle
verengt sind, kann ein Bypass helfen.

den im Zuge dieser Operation dem Ober- oder dem
Unterschenkel entnommen. Die Arterien stammen
entweder aus dem Unterarm oder von der linken
oder rechten Brustwandarterie. Arterien weisen dabei
eine lingere Lebensdauer als Venen auf und werden
daher 6fter verwendet. Welche Geféfie fiir den Bypass
in Frage kommen, muss man von Fall zu Fall indivi-
duell entscheiden. Die Linge eines Bypasses betrigt
zumeist zwischen 15 und 20 Zentimeter und liegt
praktisch als neues Gefaf$ auflen am Herzen an.“
Sinnvollerweise begeben sich die Patient*innen etwa
vier Wochen nach einer Bypass-OP in ein spezielles
Rehabilitationszentrum, berichtet die Expertin.
~Wihrend des vierwochigen Aufenthaltes lernen sie
einen herzfreundlichen Lebensstil kennen (siehe Info-
kasten). Auflerdem bekommen sie lebenswichtige
Medikamente, die dazu beitragen, das Risiko fir
weitere Gefifiverengungen zu minimieren. Dazu
zdahlen Blutdruck- oder Cholesterinsenker, Beta-
blocker und Aggregationshemmer wie Aspirin. Drei
Monate nach der OP gibt es einen Kontrolltermin
in der herzchirurgischen Ambulanz. Weitere kardio-
logische Kontrollen sind zweimal jéhrlich notwendig,
diese konnen bei niedergelassenen Kardiolog*innen
erfolgen. Dabei wird die Gesundheit des Herzens
u. a. mit Hilfe von EKG, Ultraschall und der Bestim-
mung wichtiger Laborwerte untersucht. Nach einer
Bypass-OP ist ein normales Leben wieder moglich
— eigentlich sogar ein besseres Leben, da die Gefahr
eines erneuten Herzinfarktes nun minimiert wurde.“
TEXT: MARIE-THERESE FLEISCHER
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GESUND LEBEN NACH DER OP

FUNF TIPPS FUR EINEN HERZFREUNDLICHEN LEBENSSTIL MIT EINEM BYPASS

M Erndhrung: Eine mediterrane Ernah-
rung ist fur das Herz besonders gesund.
Diese beinhaltet viel GemuUse und Obst,
Vollkornprodukte, Hulsenfruchte,
Olivendl, Fisch und eine reduzierte
Menge an Fleisch, Milchprodukten und
Alkohol. Ubergewicht soll am besten
noch vor der Operation reduziert werden.

I Stress: Starke Belastungen — sowohl

psychischer als auch kdrperlicher Natur
- sollen Patient*innen nach Moglichkeit
reduzieren und auch gentigend Zeit fur

ein bis zwei Monaten ist Sport wieder
maoglich — die Art und Dauer des
Trainings soll aber mit einem/einer
Arzt*in abgesprochen werden.

 Blutwerte: Menschen mit einem
koronaren Bypass mussen ihre Blut-
zucker-, Blutdruck- und Cholesterin-
werte im Auge behalten. Eventuell
kann die regelmaRige Einnahme von
Medikamenten notig werden, um die
GefalRgesundheit zusatzlich zu
verbessern.

Mehr zum

Thema finden

Sie auf

Entspannung einplanen.

www.klinikguide.at

B Rauchen: Ein Rauchstopp sollte
B Bewegung: Wenige Wochen nach der ebenfalls am besten schon vor der
OP koénnen Patient*innen auch wieder Operation stattfinden, da so das Atmen
langere Spaziergange machen. Nach nach der Operation leichter fallt.

IN DIESEN KRANKENHAUSERN WIRD EINE BYPASS-OPERATION AM HAUFIGSTEN DURCHGEFUHRT
Die Fallzahlen der jahrlich durchgefUhrten Operationen errechnen sich aus der gesetzlich geregelten Diagnose- und
Leistungsdokumentation der Krankenanstalten. *

WIEN Aufenthalt

Universitatsklinikum AKH Wahringer Gurtel 18—20, 1090 Wien  01/40 400-0 www.akh.at 421 14

Klinik Floridsdorf BrUnner StraRRe 68, 1210 Wien 01/277000 klinik-floridsdorf.gesundheits- 376 18
verbund.at

NIEDEROSTERREICH

Universitatsklinikum Dunant-Platz 1, 3100 St. Polten 02742/9004 www.stpoelten.lknoe.at 551 11

St. Polten

OBEROSTERREICH

Klinikum Wels-Grieskirchen, Grieskirchner Stral3e 42 07242/415-0 www.klinikum-wegr.at 342 12

Standort Wels 4600 Wels

Linz Kepler Universitatsklinikum  Krankenhausstrafie 9, 4020 Linz 057680 82-0 www.kepleruniklinikum.at 309 13

Med Campus IlI

SALZBURG

Landeskrankenhaus Salzburg —  Mullner HauptstraRe 48 057255-0 www.salk.at/Landeskranken- 284 13

Universitatsklinikum der PMU 5020 Salzburg haus.html

STEIERMARK

Landeskrankenhaus- Auenbrugger Platz 1, 8036 Graz 0316/385-0 www.klinikum-graz.at 363 15

Universitatsklinikum Graz

KARNTEN

Klinikum - Klagenfurt am Feschnigstralie 11 0463/538-0 www.klinikum-klagenfurt.at 271 14

Worthersee 9020 Klagenfurt

TIROL

Landeskrankenhaus AnichstraRe 35 050 504-0 www.tirol-kliniken.at 398 8

Universitatskliniken Innsbruck 6020 Innsbruck

QUELLENANGABEN: www.kliniksuche.at; www.kaz.bmgf.gv.at WEITERE ZAHLEN: www.klinikguide.at
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Ich messe meinen PUlS,
weil mein Herz flr diese

CVAT2005215-01, 07/2020; PP-ELI-AUT-0591/07.2020

schlagt.

Ganz gleich, wofiir Ihr Herz schlagt - Messen Sie lhren Puls und
uberpriufen Sie so, ob Ihr Herzschlag im Rhythmus ist.

Eilil_',_ E Ab dem .65. Lebensjahr sfceigt das lﬁis.iko, Vorhofflimmern @-HerzStOIpern

I. 'J zu entwickeln. Messen Sie regelmaRig lhren Puls und
tragen Sie so aktiv dazu bei, Herzstolpern friihzeitig zu Ach en Sie auf lhren Rhythmus
erkennen. Bei weiteren Fragen sprechen Sie bitte mit lhrem ve von

E Arzt. Mehr Informationen auf www.herzstolpern.at — (I Bristol Myers Squibb ‘\Pﬁze =



PLANBARE OPERATIONEN

Lungentumor

Operative Tumor-Entfernung als wichtiger
Grundpfeiler der Krebstherapie.

UNSER EXPERTE

Prim. Univ.-Prof. Dr.
Michael Rolf Muller ist
Leiter der Abteilung fiir
Thoraxchirurgie an der
Klinik Floridsdorf in Wien.

www.klinik-floridsdorf.
gesundheitsverbund.at
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Womit haben wir es zu tun?

In Osterreich erkranken jéhrlich knapp 5.000 Men-
schen an einem bosartigen Lungentumor. Damit
zahlt Lungenkrebs zu den héufigsten Krebserkran-
kungen. In etwa 90 % der Félle ist Rauchen nachweis-
lich die Ursache. Man unterscheidet zwei Arten von
Lungenkarzinomen: das nichtkleinzellige Lungen-
karzinom (ca. 80 % der Fille) und das kleinzellige
Lungenkarzinom (ca. 20% der Fille). Zusatzlich hat
das Tumorstadium eine besonders grofie Bedeutung
fiir die Prognose und Therapie. ,Die Chance auf eine
dauerhafte Heilung ist bei der Diagnose Lungen-
krebs generell leider schlecht und liegt nur bei ca.
15 %, weify Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael Rolf Miil-
ler, Leiter der Abteilung fiir Thoraxchirurgie an der
Klinik Floridsdorf in Wien. ,Dies liegt daran, dass
die Mehrzahl der Erkrankungen erst in einem sehr
spiten Stadium entdeckt wird. Die Heilungsaussichten
werden durch das Krankheitsstadium bestimmt,
wobei insbesondere Tumor-Absiedelungen in den
Lymphknoten oder anderen Organen — sogenannte
Metastasen — entscheidend sind.”

Wie lésst sich die Krankheit behandeln?

Die Therapie ist abhédngig vom Gewebetyp (nicht-
kleinzellig oder kleinzellig) und vom Tumorstadium.
Chirurgische Mafinahmen haben dabei einen zentralen
Stellenwert, wie Prof. Miller erlautert: ,Wird ein
nicht-kleinzelliger Lungenkrebs im Frithstadium
(Stadium T) entdeckt, kann allein durch eine radikale
operative Entfernung des Tumors und der Lymphkno-
ten in bis zu 90 % der Falle eine vollstindige Heilung
erreicht werden. Auch bei lokal fortgeschrittenen nicht-
kleinzelligen Tumoren oder befallenen Lymphknoten
(Stadien II und IIla) wird operiert, meist ist jedoch
zusitzlich eine Chemotherapie erforderlich.” Etwas
anders ist die Situation beim kleinzelligen Lungen-
krebs, der besonders aggressiv wichst und frithzeitig
metastasiert. ,Hier wird eine Operation nur in frithen
Stadien empfohlen®, ergénzt Prof. Miiller.

Was sagt der Experte?
Ziel einer Lungenkrebs-OP ist eine moglichst komplette

o
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—_—
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DIE LUNGE Gut zu erkennen: Rechter Lungenfliigel mit
drei Lungenlappen, linker Lungenfligel mit zwei Lungen-
lappen und die Luftréhre.

Entfernung des Tumors sowie der regionalen Lymph-
knoten. Hierfiir haben sich in den vergangenen
Jahren neue minimal-invasive Behandlungsformen
etabliert (sog. VATS-Lobektomie), welche auf eine
vollstindige Offnung des Brustkorbs verzichten.
Bei diesen ,Schliisselloch-Operationen® werden die
Operationsinstrumente und eine Kamera durch einen
Kkleinen Schnitt in den Korper eingefiihrt. ,Aufgrund
der kleineren Wunde haben die Betroffenen weniger
Schmerzen und Komplikationen und sind schnell
wieder mobil. Der Spitalsaufenthalt betrigt dadurch
auch nach grofleren Eingriffen meist nur fiinf Tage®,
zeigt sich Prof. Miiller erfreut. ,Das frither von Kriti-
kern haufig genannte Argument, dass mit minimal-
invasiven Techniken der Tumor nicht vollstindig ent-
fernt werden konne, wurde in den letzten Jahren in
zahlreichen Studien eindeutig widerlegt. Es konnte
im Gegenteil sogar bewiesen werden, dass bei der
VATS-Lobektomie die Heilungsaussichten signifikant
besser sind als bei groflen offenen Operationen.”
Zu bedenken ist, dass jede Entfernung von Lungen-
gewebe eine Verkleinerung der Atemfliche bedeutet.
+Meist ist es notwendig, einen der fiinf Lungenlappen
komplett zu entfernen, dadurch ist die Lungenleis-
tung nach der OP um ca. 20 % reduziert®, erldutert
Prof. Miiller. ,Eine ansonsten gesunde Lunge kann
diesen Verlust ausreichend kompensieren, auch eine
sportliche Belastung ist kein Problem. Durch entspre-
chendes Training nach der OP kann die korperliche
Leistungsféhigkeit zusétzlich verbessert werden.”
TEXT: IRENE SENN

FOTOS: WILKE; ISTOCK



VAMLA: VIDEO-ASSISTIERT OPERIEREN

INNOVATIVE MINIMAL-INVASIVE OPERATIONSTECHNIKEN GELTEN ALS SCHONENDSTE METHODE.

Jede Lungenoperation erfordert
Teamarbeit von Spezialist*innen
verschiedener Facher. Langjah-
rige Erfahrung mit minimalin-
vasiven Techniken ist die Vor-
aussetzung fur eine Betreuung
auf hdchstem Niveau, wie Prof.
Muller erldutert: ,Der Eingriff
erfolgt unter Vollnarkose, mittels
einer speziellen Technik wird die
Lunge einseitig beatmet. Uber
einen kleinen, etwa 5 cm langen
Schnitt seitlich am Brustkorb
wird mithilfe einer hochauf-
l6senden Videokamera operiert,
die Rippen mussen nicht
aufgespreizt werden.

Meist wird der befallene Lungen-
lappen in einem Stuck entfernt
und mit einem reif3festen
Bergesack geborgen.”

.Zudem ist die Entfernung der

Lymphknoten im Brustraum
fester Bestandteil jeder Lungen-
krebs-Operation”, betont Prof.
Mdller. ,Die Vorgehensweise ist
in internationalen Richtlinien
klar definiert. Auch dieser Teil
der Operation kann hervor-
ragend Uber den minimal-
invasiven Zugang durchgefuhrt
werden. Allerdings gibt es
anatomische Grenzen. Das
bedeutet, dass nur die Lymph-
knoten der jeweiligen Seite
entfernt werden kénnen. Hier
kommt eine sehr moderne
Technik ins Spiel, welche in
besonderen Fallen vom Team
von Prof. Muller in Floridsdorf
angeboten wird: die sogenannte
VAMLA, also die video-assis-
tierte mediastinale Lymph-
adenektomie. ,Dabei wird ein

kleiner zusatzlicher Schnitt am
vorderen Halsansatz gemacht,
uber welchen die Lymphknoten
entlang der Luftréhre beidseitig
— also auch der anderen Seite
— komplett entfernt werden
kénnen”, erklart Prof. Muller.
LAbschlieRend werden die
kleinen Schnitte mit nicht

sichtbaren Nahten verschlossen.

Zur Ableitung von Sekret und
Luft wird eine dunne Drainage
im Brustraum eingelegt,

die nach der Operation
entfernt wird.”

,Die Kombination einer VATS-
Lobektomie und einer VAMLA
gilt derzeit als die umfassendste
und gleichzeitig schonendste
Form der chirurgischen
Behandlung von Lungenkrebs”,
erklart Prof. Muller.

Mehr zum
Thema finden
Sie auf

www.klinikguide.at

IN DIESEN KRANKENHAUSERN WIRD EINE LUNGENOPERATION BEI KREBS AM HAUFIGSTEN DURCHGEFUHRT
Die Fallzahlen der jahrlich durchgefUhrten Operationen errechnen sich aus der gesetzlich geregelten Diagnose- und
Leistungsdokumentation der Krankenanstalten. *

WIEN
Klinik Floridsdorf

Universitatsklinikum AKH
NIEDEROSTERREICH

Universitatsklinikum Krems

OBEROSTERREICH

Ordensklinikum Linz
Barmherzige Schwestern
Elisabethinen

SALZBURG

Landeskrankenhaus — Uni-
versitatsklinikum der PMU
STEIERMARK
Landeskrankenhaus-Uni-
versitatsklinikum Graz

TIROL

Landeskrankenhaus Uni-
versitatskliniken Innsbruck

6020 Innsbruck

QUELLENANGABEN: www.kliniksuche.at; www.kaz.bmgf.gv.at WEITERE ZAHLEN: www.klinikguide.at

Aufenthalt

Brinner StraRe 68, 1210 Wien 01/277000 www.klinik-floridsdorf.ge- 180 10
sundheitsverbund.at

Wahringer Gurtel 18—-20, 1090 Wien 01/40 400-0 www.akh.at 177 8
Mitterweg 10, 3500 Krems 02732/9004-0 www.krems.lknoe.at 86 8
FadingerstralRe 1, 4020 Linz 0732/7676-0 www.ordensklinikum.at 65 9
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Auenbrugger Platz 1, 8036 Graz 0316/385-0 www.klinikum-graz.at 117 10
Anichstrae 35 050504-0 www.tirol-kliniken.at 114 8
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PLANBARE OPERATIONEN

Krampfadern

Kein rein asthetisches Problem: Krampfadern konnen
mitunter zum medizinischen Notfall werden.

UNSERE EXPERTIN
Dr.n Brigitte Obermayer
ist Facharztin flir
Chirurgie und leitende
Oberérztin im Kranken-

haus Géttlicher Heiland.

Sie hat zudem die
Teamleitung der
Venenchirurgie inne.

www.khgh.at
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Womit haben wir es zu tun?

Treten oberfliachliche Venen dauerhaft nach auflen
sichtbar hervor, sprechen Mediziner von Varizen, die
auch als Krampfadern bezeichnet werden. Es handelt
sich um eine pathologische Venenerweiterung, die
knotenformig ist, meist an den unteren Extremitéten
auftritt und als eines der héaufigsten Gefaflleiden
bei Erwachsenen gilt. Jede zweite Frau und jeder
dritte Mann in Osterreich ist davon betroffen. Das
Krampfaderleiden (Varikose) gilt als weit verbreitet
und wird mit zunehmendem Alter immer héaufiger.
Zu den moglichen Folgen zéhlen Venenthrombosen
ebenso wie Venenentziindungen und Blutungen, im
schlimmsten Fall auch offene Wunden im Bereich
der Beine. Berufe, denen man im Sitzen oder Stehen
nachgeht, gelten wie familidre Belastung (Venen-
wandschwiche), Schwangerschaft und ungesunder
Lebensstil zu den Risikofaktoren fiir die Entstehung
von Krampfadern. Varizen gelten daher nicht aus-
schliefSlich als rein &sthetisches Problem und sollten
rechtzeitig behandelt werden.

Wie lasst sich die Krankheit behandeln?

Im Vorfeld sollte eine genaue Diagnose gestellt
werden, um die passende Behandlungsmethode fiir
den oder die Betroffene zu finden. Der Ultraschall
bringt Klarheit tiber die Ausdehnung der Erkran-
kung und lasst somit Riickschliisse auf die passende
Operationsmethode zu. Krampfadern lassen sich
mittels verschiedener Mafinahmen therapieren, die
bei Bedarf miteinander kombiniert werden kon-
nen. Neben Verodung, Radiofrequenz oder Laser
stehen minimal-invasive Operationsmethoden zur
Verfiigung. Beim sogenannten Stripping wird ein
Schnitt in der Leiste durchgefithrt und eine Sonde
in die betroffene Vene eingefithrt, um sie zu durch-
trennen und herauszuziehen. Ziel ist, nur jene Teil-
bereiche der Stammvene zu ziehen, die krankhaft
erweitert ist. Sind Seitenéste der Stammuvene betroffen,
empfiehlt sich die Mini-Phlebektomie, die das Ent-
fernen mittels Hékchen, die tiber kleine Einschnitte
(Stichinzisionen) eingefithrt werden, beinhaltet.
Weitere Moglichkeiten stellen die Flissigverddung

oder die ultraschallkontrollierte Schaum-Sklerotherapie
dar. Mittels dieser werden die Venenwénde durch
die eingespritzte Sklerosierungsfliissigkeit oder den
Schaum chemisch gereizt, um einen Verschluss des
erweiterten Blutgeféfles zu erreichen. Thermische
Verfahren wiederum, bei denen ein Katheter zum
Einsatz kommt, schidigen mit Hilfe von Hitze die
Venenwand, was Umbauprozesse zur Folge hat, die
die Krampfader verschliefen. Die Hitze wird, abhén-
gig vom Verfahren, entweder mit dem Laser, Radio-
frequenz oder Wasserdampf erzeugt und durch den
Katheter in die betroffene Vene eingebracht.

Was sagt die Expertin?

,Nicht jeder Mensch mit Krampfadern ist von
Beschwerden betroffen. Schwere, miide Beine konnen
auf ein beginnendes Krampfaderleiden hindeuten,
obwohl noch nichts zu sehen ist. Im Zweifel sollte
man einen arztlichen Rat einholen und sich durch-
checken lassen®, erklart Dr. Brigitte Obermayer,
Fachérztin fiir Chirurgie und leitende Oberéirztin
im Krankenhaus Gottlicher Heiland in Wien.
TEXT: SONJA STREIT

PASSENDE BEHANDLUNG Im Vorfeld sollte eine genaue
Diagnose gestellt werden, um die passende Behandlungs-
methode fur den oder die Betroffene zu finden.

FOTOS: BEIGESTELLT; ISTOCK



LEIDER NEIGUNGSBEDINGT

AUCH NACH DER BEHANDLUNG KONNEN WIEDER KRAMPFADERN ENTSTEHEN.

In der Regel sind die genannten Eingriffe tagesklinisch durchfuhrbar. Nach der Behandlung sollten
Kompressionsstrumpfe getragen werden, um Schwellungen oder Thrombosen zu verhindern. Auch
nach korrekt durchgefthrter Behandlung kénnen vereinzelt wiederum Krampfadern entstehen, da die
Neigung zur Varikose lebenslang bestehen bleibt.

IN DIESEN KRANKENHAUSERN WIRD EINE OPERATION

AN DEN KRAMPFADERN AM HAUFIGSTEN DURCHGEFUHRT

Die Fallzahlen der jahrlich durchgeflihrten Operationen errechnen sich aus der gesetzlich geregelten
Diagnose- und Leistungsdokumentation der Krankenanstalten. *

WIEN

Krankenhaus Gottlicher
Heiland

Privatklinik Dobling - Vienna
International Health Center

Barmherzige Schwestern
NIEDEROSTERREICH
Landesklinikum Melk
BURGENLAND

Ladislaus Batthyany-Stratt-
mann Krankenhaus Kittsee
OBEROSTERREICH
Klinikum Wels-Grieskir-
chen, Standort Wels
Krankenhaus der Barm-
herzigen Bruder Linz
SALZBURG

Privatklinik Wehrle
Krankenhaus der Barmher-
zigen Bruder Salzburg
STEIERMARK
Krankenhausverbund
Feldbach-Furstenfeld
KARNTEN

Krankenhaus der
Elisabethinen Klagenfurt
Krankenhaus des
Deutschen Ordens Friesach
TIROL
Bezirkskrankenhaus

St. Johann in Tirol
VORARLBERG
Landeskrankenhaus
Hohenems

Aufenthalt

Dornbacher Strae 20-30, 1170 Wien ~ 01/400 88-0 www.khgh.at 699 1
www.akh.at

Heiligenstadter StraRe 55-63 01/360 66-0 1 www.pkd.at 519 0

1190 Wien

Stumpergasse 13, 1060 Wien 01/599 88-0 www.bhswien.at 327 0

Krankenhausstrae 11, 3390 Melk 02752/9004-0 www.melk.lknoe.at 261 1

Hauptplatz 3, 2421 Kittsee 057979-35000  www.krages.at 98 1

Grieskirchner StraBe 42, 4600 Wels 07242/415-0 www.klinikum-wegr.at 466 0

Seilerstatte 2, 4020 Linz 0732/78970 www.bblinz.at 378 3

GuggenbichlerstraRe 20, 5020 Salzburg  0662/905 09 www.pkwd.at 322 1

Kajetanerplatz 1 0662/8088-0 www.bbsalz.at 250 2

5010 Salzburg

Krankenhausgasse 1 03152/899-0 www.lkh-feldbach.at 464 0

8280 Furstenfeld

Volkermarkter StralRe 15-19 0463/5830-0 www.barmherzige-brueder. 683 0
9020 Klagenfurt at/site/ekn/home
St. Veiter StraRe 12 04268/2691-0 www.dokh.at 528 0

9360 Friesach

Bahnhofstralle 14 05352/606-0 www.khsj.at 233 1
6380 St. Johann in Tirol

BahnhofstralRe 31 05576/703-0 www.lkhh.at 202 0
6845 Hohenems
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vaely Gesundheitszentrum
Resilienzpark Sitzenberg

Fiir aktive Versicherte:
Jetzt anmelden zur,, modernen Kur”

GESUNDHEIT kann man lernen. ...

Wir starken nachhaltig lhre Gesundheit
Am 21. September 2021 er6ffnet die BVAEB im Bezirk Tulln
das neue Gesundheitszentrum Resilienzpark Sitzenberg. Dort
geht es nicht um die Behandlung von Krankheiten, sondern um
die Verbesserung der Lebensqualitat und der Zufriedenheit.

Individuell abgestimmte MaBnahmen sowie eine umfangreiche
Diagnostik schaffen die Grundlage fiir einen nachhaltig gesunden
Lebensstil. Die Programminhalte widmen sich den Themen
Bewegungsférderung, Erndhrungsoptimierung, Starkung der
mentalen Gesundheit sowie Steigerung der Gesundheits-
kompetenz und des Sozialkapitals.

.. ANMELDUNG zur MODERNEN KUR



,Wir unterstiitzen die Menschen nachhaltig auf Ihrem Weg
zu einem gesunden und aktiven Lebensstil.”

W

\’ Nachhaltige PRAVENTION ...

W g— ~Aktiv fiir die eigene Gesundheit”
£ =" - - melden Sie sich an!

A T : s Aktive Versicherte mit dem Wunsch, die eigene
- - i A ]

il Gesundheit zu verbessern und aufrecht zu erhalten, sind
hier richtig. Sprechen Sie mit lhrer Hausarztin bzw. Ihrem
Hausarzt und beantragen Sie den stationaren Gesundheits-
aufenthalt wie eine Kur. Nachdem der allgemeine Kurantrag von
der BVAEB bewilligt wurde, erhalten Sie eine Einladung mit allen
wichtigen Informationen.

"

Das insgesamt dreiw6chige Programm gliedert sich in einen zwei-
wochigen Basisaufenthalt sowie eine Folgewoche - drei Monate

. nach dem Basisaufenthalt. In diesen drei Monaten zwischen den
s beiden Aufenthalten im Gesundheitszentrum integrieren Sie
Gelerntes aus dem Basisaufenthalt in den Alltag und
festigen neu erworbene Fahigkeiten.

Den Kurantrag sowie weitere Informationen zu
den Programminhalten finden Sie im Internet
auf www.gz-sitzenberg.at

... fiir lhr AKTIVES und GESUNDES LEBEN

Alle Kassen

4 )
Malnahmenbereiche des Gesundheitsplatz 1
stationaren Aufenthaltes 3454 Sitzenberg-Reidling
/ .
\ = Bewegungsforderung Tel.: 050405-86035

Z Erndhrungsoptimierung E-Mail: gz.sitzenberg@bvaeb.at

Z Mentale Gesundheit www.gzsitzenberg.at

= Sozialkapitalerhohung

Anmeldung mit Kurantrag
\ ) jetzt moglich

= Gesundheitskompetenzsteigerung




PLANBARE OPERATIONEN

Bandschelbe

Ein Bandscheibenvorfall, der Lahmungen
verursacht, erfordert rasches Handeln.

UNSERE EXPERTIN
Univ.-Prof." Dr." Petra
Krepler ist Leiterin des
Wirbelséulenzentrums
im Orthopadischen Spital
Speising in Wien.

www.oss.at
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Womit haben wir es zu tun?

Riickenschmerzen gehoéren zu den héufigsten
Schmerzformen tberhaupt. Bei neun von zehn
Patient*innen sind sie funktionell, das heiflt keiner
konkreten anatomischen Ursache
Vielmehr wird das Leiden durch ein Zusammen-
spiel aus Bewegungsmangel, Fehlbelastung und
psychischen Faktoren wie Stress bedingt. Dem-
gegentiber stehen spezifische Schmerzursachen: Sie
koénnen ihren Ausgangspunkt an unterschiedlichen
Strukturen des Riickens nehmen — unter anderem
an den Bandscheiben.

Wenn der Faserring der Bandscheibe einreifit und
Kernmasse nach auflen dringt, spricht man von
einem Bandscheibenvorfall — der Wirbelkanal wird
dann voriibergehend eingeengt. Ob ein Band-
scheibenprolaps  Beschwerden  verursacht
welche Symptome konkret mit ihm verbunden sind,
héngt davon ab, wie grof§ er ist und ob Nerven
beziehungsweise Nervenwurzeln beteiligt sind. Je
nachdem, in welchem Abschnitt der Wirbelsdule
der Bandscheibenvorfall auftritt, zdhlen Riicken-
schmerzen, Taubheitsgefithle oder Kribbeln
sowie Schmerzen, die in Extremitiaten und Po aus-
strahlen, zu den héufigsten Symptomen.

Eine Operation ist dann erforderlich, wenn kon-
servative Therapien nicht anschlagen oder wenn
Lahmungserscheinungen oder Gefiihlsstérungen
auftreten: Ein medizinischer Notfall liegt bei einem
Kaudasyndrom vor. Die Cauda equina ist eine
Ansammlung von Nervenwurzeln innerhalb der
unteren Wirbelsdule: Wird sie gequetscht, lasst sich
die Entleerung von Blase und Enddarm oft nicht
mehr kontrollieren. Um irreparable Schiden wie
das Absterben von Nervenwurzeln, eine dauerhafte
Lihmung und Inkontinenz zu vermeiden, sollte mog-
lichst innerhalb der ersten sechs Stunden nach erst-
maligem Auftreten der Symptome operiert werden.

zuordenbar:

und

Wie lasst sich die Krankheit behandeln?

Es gibt unterschiedliche Operationsverfahren: Die
meisten Eingriffe konnen minimalinvasiv {iber einen
kleinen Hautschnitt durchgefiihrt werden. Lediglich

DIE WIRBELSAULE

Die Bandscheiben, bestehend

aus Bindegewebe, liegen

jeweils zwischen den ~
einzelnen Wirbelkdrpern.

in schweren Féllen oder wenn mehrere Bandscheiben
. .. . : A =
operiert werden miissen, kommt die offene Operation

mit einem grofferen Hautschnitt zur Anwendung. ¥

M Minimalinvasive OP-Methoden

Mikrochirurgischer Eingriff: Diese sehr haufig
angewendete Operationstechnik erfordert nur einen
kleinen Hautschnitt auf Hohe des ausgetretenen
Bandscheibenmaterials. Mithilfe eines Operations-
mikroskops kann das vorgefallene Gewebe entfernt
werden — das fithrt zu einer Entlastung der Nerven :
und des Riickenmarks. LT i

Endoskopische Chirurgie: Die Operation ¢
iiber einen winzigen Einstich mit einer Hohlnag
Uber eine Art Schliisselloch wird ein Endoskop, ei
schlauchartige schmale Sonde, die mit einer winzigen
Kamera ausgestattet ist, in den Korper eingebracht.
Das Spezialgerit kann danach behutsam durch den
Nervenwurzelkanal navigiert werden — unter weit-

FOTOS: ISTOCK; Privat



DIE BANDSCHEIBEN

GENIALE STOSSDAMPFER DER WIRBELSAULE

lhre Anatomie

Die Bandscheiben, auch Zwischenwirbel genannt,
machen rund 25 % der Gesamtlange der Wirbel-
saule aus. Ihre Dicke nimmt von der Hals- zur
Lendenwirbelsaule hinzu.

Jede Bandscheibe besteht aus

¢ einem zentral gelegenen Gallertkern
(Nucleus pulposus)

« einem dufleren Faserring (Anulus fibrosus)
» zwei knorpeligen Deckplatten

lhre Funktion

Wir springen, wir tanzen, wir laufen — Tausende
Male im Leben. Ebenso husten und niesen wir: Bis
zu 150 kg wirken dabei auf die untere Lendenwirbel-
saule ein. Dass die Wirbelsaule diesen extremen
Belastungen standhalt, verdankt sie einem auRerst
widerstandsfahigen System: Den Bandscheiben,
insgesamt 23 an der Zahl. Jede Bandscheibe
besteht aus einem faserigen Ring, der fest mit den
dartber- und darunterliegenden Wirbelkorpern
verbunden ist und einem fast flUssigen Kern, der
einem flexiblen Wasserkissen gleicht. Wie Stof3-
dampfer federn die Bandscheiben Erschutterungen
ab und verhindern, dass die Wirbel aneinander
reiben. Die kleinen anatomischen Wunderwerke
kénnen jedoch noch mehr: Sie tragen wesentlich
zur Flexibilitat der Wirbelsaule bei: Ohne die Band-
scheiben waren Bewegungsablaufe wie Beugen,
Strecken oder Drehen nicht méglich.

Uber ihre Gesunderhaltung

Anders als Muskeln und Knochen, die mit dem
Blutkreislauf verbunden sind, fehlt den Band-
scheiben ein eigenes Gefallversorgungssystem.
,Hunger” haben sie dennoch und auf Sauerstoff
und Nahrstoffe sind sie ebenfalls angewiesen: lhre
Erndhrung erfolgt uber Diffusion, also durch einen,
durch Bewegung und Kompression ausgeldsten
FlUssigkeitsstrom: Vor allem in der Nacht saugt die
Bandscheibe Wasser und Nahrstoffe aus der sie
umgebenden Gewebeflussigkeit auf. Unter Druck
wird sie wiederum ausgepresst wie ein nasser
Schwamm — Stoffwechsel-Abfalle werden aus-
gespult. Bildhaft gesprochen fungiert kérperliche
Aktivitat als Snack fur die Bandscheiben — sie tragt
entscheidend zu ihrer Versorgung und damit zur
Aufrechterhaltung ihrer Elastizitat bei. Bewegung
erfullt aber noch einen weiteren Zweck: Die
Muskulatur, die das Ruckgrat umschliel3t, hat einen
dampfenden Effekt auf die kleinen Zwischenwirbel:
Kraftige Muskeln federn einen Teil der einwirken-
den Krafte ab und bewirken so eine Entlastung

der Bandscheiben.
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THERAPIE Wenn ein
Bandscheibenvorfall
unter konservativer
Behandlung nicht von
selbst heilt, muss ope-
riert werden.

gehendem Erhalt aller stabilisierenden Strukturen
der Wirbelsdule, sprich der Bander, Muskeln und
Knochen.

M Perkutane Laser Diskus Dekompression (PLDD):
Sowohl beim mikrochirurgischen als auch beim
endoskopischen Verfahren kommt bedarfsweise
ein Laser zum Einsatz. Durch kurze Lichtblitze
konnen auch jene Bandscheibenanteile verdampft
werden, die mit feinen Fasszangen nicht erreichbar
oder durch Vernarbungen und Verkalkungen schwer
entfernbar sind.

B Chemonukleolyse:

Diese Methode ist nur dann eine Therapieoption,
wenn der Faserring vollig intakt ist. Uber eine Kaniile
wird ein Enzym namens Chymopapain in die
betroffene Bandscheibe injiziert. Das aus Papaya-
Friichten gewonnene Extrakt sorgt dafiir, dass sich
der Gallertkern verfliissigt. Im Anschluss kann sein
Volumen durch Absaugen reduziert werden.

M Versteifungs-Operation und Einsatz einer
kiinstlichen Bandscheibe

Manchmal reduziert ein fortschreitender Verschleify
der Wirbelsdule den Abstand zwischen den Wirbeln
— die Wirbelsdule verkiirzt sich und wird instabiler.
Um ihre Stabilitit bestmoglich zu erhalten und wich-
tige Strukturen wie das Riickenmark und die Aorta
zu schiitzen, kann die Wirbelsiule operativ versteift
werden. Bei einer Versteifungs-OP verbindet man
einzelne Wirbelkorper durch Platten und Schrauben
miteinander und stellt sie auf diese Weise ruhig —
die Wirbelkorper konnen ihre Funktion als Gelenke
dann nicht mehr ausiiben.

Um den Hohenverlust zwischen den Wirbeln zu
korrigieren und die Wirbelséule zu stabilisieren, kann
bei schweren Bandscheibenschiden die Transplan-
tation von kiinstlichen Bandscheiben eine Option
sein: Bandscheibenprothesen tragen zur besseren
Beweglichkeitin einem, von Degeneration betroffenen
Segment der Wirbelsédule bei.

Was sagt die Expertin?

,Die Entscheidung zur geeigneten Operations-
methode muss von Arzt oder Arztin gemeinsam mit
Patient oder Patientin nach entsprechender Unter-
suchung, Durchfithrung der geeigneten Diagnostik
und nach Ausschluss konservativer Mafinahmen ge-
fallt werden“, nennt Univ.-Prof.” Dr." Petra Krepler,
Leiterin des Wirbelsdulenzentrums Wien-Speising
Kriterien, die tiber die passende Therapieform ent-
scheiden. Bei circa 87 % der Patient*Innen bessert
sich ein Bandscheibenvorfall unter konservativer
Behandlung wie einer entziindungs- und schmerz-
hemmenden Medikation, spezieller Lagerungsmaf-
nahmen und Physiotherapie innerhalb von sechs bis
acht Wochen von selbst. Es bleiben also rund zehn
bis 13 Prozent, die operiert werden miissen — zum
Beispiel weil Lahmungs-Erscheinungen ein rasches
Handeln indizieren. Auch eine hohe Schmerzinten-
sitit, die fiir Betroffene tiber mehrere Wochen nicht
ertragbar ist, spricht fiir eine Operation. Krepler:
,Dabei stehen Verfahren unterschiedlicher Invasivitat
zur Verfiigung. In seltenen Féllen kann es notwendig
werden, dass bei entstandenen Instabilititen oder
hochgradig abniitzungsbedingten Verdnderungen
auch eine Stabilisierungsoperation durchgefiihrt
werden muss.”

TEXT: SYLVIA NEUBAUER

FOTO: ISTOCK



IN DIESEN KRANKENHAUSERN WIRD EINE BANDSCHEIBEN-OPERATION AM HAUFIGSTEN DURCHGEFUHRT

Die Fallzahlen der jahrlich durchgeflihrten Operationen errechnen sich aus der gesetzlich geregelten Diagnose- und

Leistungsdokumentation der Krankenanstalten. *
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PLANBARE OPERATIONEN

Grauer Star

Die Linsentrubung tritt haufig als

Alterskatarakt auf.

UNSER EXPERTE

Prim. Univ.-Prof. Dr. Yosuf
El-Shabrawi ist Leiter der
Abteilung fiir Augenheil-
kunde und Optometrie
am Klinikum Klagenfurt
am Woérthersee.

www.klinikum-
klagenfurt.at
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Womit haben wir es zu tun?

Beim Grauen Star (auch: die Katarakt) handelt es
sich um eine Linsentriibung, die eine Verschlechte-
rung des Sehens bedingt, die unbehandelt bis zur
Erblindung fithren kann. Vor allem die Sehscharfe ist
reduziert, weil das einfallende Licht nicht mehr ge-
biindelt am Punkt des schérfsten Sehens (Sehgrube
oder Fovea centralis) auf der Netzhaut auftrifft. Denn
die Linsentriibung fithrt zur Blockierung bzw. zu
einer Streuung des Lichts.

Von der typischsten Form des Grauen Stars, der
Alterskatarakt, sind zwischen 38 und 46 % der iiber
75-jédhrigen Ménner und Frauen betroffen. Daneben
gibt es laut der deutschen Leitlinie zum Grauen Star
im Erwachsenenalter noch andere Kataraktformen,
die z. B. durch Strahlen, systemische Krankheiten
wie Diabetes mellitus oder durch Medikamente
ausgelost werden konnen. Wenn keine Begleiter-
krankungen vorliegen, die einen stationdren Aufent-
halt n6tig machen, kann der Graue Star ambulant
behandelt werden.

Wie lisst sich die Krankheit behandeln?

Die Notwendigkeit der Operation besteht dann,
wenn die Lebensqualitit unter der getriibten Sicht
leidet. Zuvor findet eine intensive Untersuchung des
Sehvermdégens statt. Im Rahmen der OP wird dann
die nattirliche Linse durch eine Linse aus Kunststoff
(Intraokularlinse) ersetzt. Da sich die Linse inner-
halb einer Kapsel befindet, bestehen prinzipiell zwei
Operationsmoglichkeiten: eine, bei der die Kap-
sel erhalten bleibt (extrakapsulédr) und eine, bei der
die Linse mitsamt der Kapsel entfernt wird (intra-
kapsulédr). Die zuletzt genannte Operation fithren
Chirurg*innen nur noch in seltenen Féllen durch.
Die extrakapsulidre Katarakt-OP beginnt mit der
Betéubung des Auges, danach wird jeweils ein kleiner
Schnitt in die Hornhaut sowie in die Kapsel gesetzt.
Mithilfe einer Ultraschallsonde kommt es zur Ver-
fliissigung der Linse, welche die Chirurgin oder der
Chirurg danach absaugen kann. Dieser Prozess wird
als Phakoemulsifikation bezeichnet. Anschlielend
wird die Kunststofflinse in die Kapsel eingebracht

und verankert. Die wihrend der Operation gesetzten
Schnitte sind so klein, dass sie in denTagen nach der OP
ohne eine Naht ausheilen kénnen. Alternativ kénnen die
Schnitte und die Schrumpfung der natiirlichen Linse
auch mit einem sogenannten Femtosekunden-Laser
durchgefiithrt werden. Den Laser steuert die Operateurin
oder der Operateur iiber einen Computer.

In welchem Bereich die Patient*innen nach der Ope-
ration scharf sehen, hiangt von der Art der einge-
setzten Kunststofflinsen ab. Hier unterscheidet man
zwischen Mono- und Multifokallinsen. Monofokal-
linsen ermoglichen das scharfe Sehen entweder in der
Naihe, in einem mittleren Bereich oder in der Ferne.
Fiir die jeweils anderen Bereiche muss einige Wochen
nach der Operation eine Brille angepasst werden.
Multifokallinsen konnen hingegen das scharfe
Sehen in mehreren Entfernungsbereichen erméglichen.
Daneben gibt es noch spezielle Linsen fiir Menschen
mit einer Hornhautverkrimmung oder solche fiir
eine erweiterte Tiefenschérfe (EDoF).

Was sagt der Experte?

Prim. Univ.-Prof. Dr. Yosuf El-Shabrawi, Leiter der
Abteilung fiir Augenheilkunde und Optometrie am
Klinikum Klagenfurt am Worthersee, erklért, was die
Patient*innen bei und nach der Katarakt-OP erwartet:
sDer hochkomplexe Eingriff dauert durchschnittlich
15 Minuten und wird in Tropf- oder Regionalan-
asthesie durchgefithrt. Fiir ein optimales Ergebnis
sind die Erfahrung und die hochfrequente Praxis der
Chirurg*innen von zentraler Bedeutung — Quantitét
bedeutet Qualitdt. Zudem ist es wichtig, dass beson-
ders schonend operiert wird. Dies entscheidet iiber
den Genesungsverlauf. Die Sehfahigkeit ist bereits am
ersten Tag nach der Operation wieder gegeben, post-
operativ wird eine Therapie mit Tropfen verordnet.
Haufigstes Symptom nach einer Katarakt-Operation
sind trockene Augen, die entsprechende Pflege beno-
tigen. Im Rahmen der Nachsorge ist es notwendig,
dass die Patient*innen bei akuten Beschwerden wie
Schmerzen oder einer Rotung des Auges umgehend
eine Fachéarztin oder einen Facharzt aufsuchen.”
TEXT: MARIE-THERESE FLEISCHER

FOTOS: KLINIKUM KLAGENFURT AM WORTHERSEE; ISTOCK



KUNSTLINSE Bei der Katarakt-Operation
findet die kunstliche Linse in der hinteren
Augenkammer einen sicheren Halt,
Komplikationen sind eher selten.

Mehr zum
Thema finden
NEE

www.klinikguide.at

IN DIESEN KRANKENHAUSERN WIRD EINE GRAUER-STAR-OPERATION AM HAUFIGSTEN DURCHGEFUHRT

Die Fallzahlen der jahrlich durchgeflihrten Operationen errechnen sich aus der gesetzlich geregelten Diagnose- und

Leistungsdokumentation der Krankenanstalten. *
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Glaukom

Der Griine Star ist in Europa die
zweithaufigste Erblindungsursache.

UNSERE EXPERTIN
Univ.-Prof.i" Dr.in

Barbara Kiss ist stv.
Leiterin der Glaukom-
ambulanz an der Univ.-
Klinik fur Augenheilkunde
und Optometrie, MedUni
Wien/AKH Wien.

www.akhwien.at

Mehr zum
Thema finden
NEE

www.klinikguide.at
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Womit haben wir es zu tun?

Bei einem Glaukom (Griiner Star) kommt es zu
einer typischen Sehnerverkrankung, die zu einer
fortschreitenden  Gesichtsfeldeinschrinkung  fiihrt.
Meist liegt dabei ein erhohter Augeninnendruck
vor. Ohne Behandlung kann diese Erkrankung mit
der Zeit zur Erblindung fithren. Bei der Entstehung
der Erkrankung spielt der Abfluss des Kammer-
wassers eine tragende Rolle: Es wird vom Ziliar-
korper gebildet, in die hintere Augenkammer
abgegeben und findet dann seinen Weg durch die
Pupille in die vordere Augenkammer. Anschlielend
flie3t ein Grof3teil der Fliissigkeit tiber das im Kammer-
winkel (der Bereich an dem die Regenbogen- an der
Horn- bzw. Lederhaut ansetzt) liegende schwammartige
Trabekelwerk und den Schlemm’schen Kanal wieder
ab. Mit fortschreitendem Alter kann es zu einer
Beeintrichtigung des Abflusses iiber das feine
Maschenwerk kommen. Der resultierende Augen-
druckanstieg verursacht meist ldngere Zeit keine Symp-
tome: Man spricht von einem Offenwinkelglaukom.
Davon unterscheidet man das Engwinkel- oder Win-
kelblockglaukom (,Glaukomanfall“), bei dem eine
akute, schmerzhafte Blockade des Kammerwinkels
auftritt, die rasch behandelt werden muss. Weitere
Erkrankungsformen umfassen das angeborene Glaukom
und das sekundir bei anderen Erkrankungen auf-
tretende Glaukom (z. B. bei Diabetes mellitus).

Wie lésst sich die Krankheit behandeln?

Die Behandlung erfolgt tiber eine Augendruck-
senkung zunichst mit regelméflig angewandten
Augentropfen. Wenn der Effekt nicht ausreichend
ist, stehen (mikro-)chirurgische und Laser-Eingriffe
zur Verfligung. Diese konnen bei lokaler Betdubung
durchgefiihrt werden, oder falls notig in Vollnarkose.
Zu beachten ist, dass nicht jede Operation bei jeder
Glaukom-Art geeignet ist.

B Trabekulektomie und Trabekulotomie: Die
Trabekulektomie gilt als Goldstandard in der Glaukom-
chirurgie, wobei ein kiinstlicher Abfluss des Kammer-
wassers unter die Bindehaut geschaffen wird, von wo
aus der Korper die Fliissigkeit wieder aufnehmen kann.

Durch die Entfernung eines kleinen Teils des Kammer-
winkels und der Regenbogenhaut (Iris) entsteht ein
Sickerkissen, das den Abfluss gewdhrleistet. Damit
jenes nicht zuwéchst, kommt héiufig das Arzneimittel
Mitomycin C wihrend der Operation zum Einsatz. Bei
der Trabekulotomie wird der Schlemm’sche Kanal von
auflen sondiert und nach innen in die Vorderkammer
aufgerissen, sodass das Kammerwasser besser iiber
den Schlemm’schen Kanal abfliefen kann. Bei einer
Variante der Trabekulotomie gelangt man mit einem
speziellen Instrument iiber die Vorderkammer zum
Trabekelwerk und entfernt einen Teil davon.

H Lasertrabekuloplastik: Mittels spezieller Laser
kann direkt im Trabekelwerk Gewebe reduziert
werden, um den Zugang des Kammerwassers zum
Schlemm’schen Kanal zu verbessern.

B Iridotomie und Iridektomie: Die Iridotomie
eignet sich vor allem beim Engwinkelglaukom. Mit
einem Infrarot-Laser wird eine Liicke in die Iris
gemacht, die fiir den Druckausgleich zwischen vorde-
rer und hinterer Kammer sorgt. Die Iridektomie stellt
das mikrochirurgische Pendant zur Iridotomie dar.

B Implantate und Stents: Aufferdem konnen in be-
stimmten Féllen Stents und Implantate mikrochirur-
gisch bzw. minimalinvasiv eingesetzt werden, die den
Abfluss des Kammerwassers gewihrleisten.

B Reduktion der Fliissigkeitsproduktion: Den
Augeninnendruck kénnen die Operateur*innen auch
senken, indem sie das Driisengewebe im Ziliarkorper
reduzieren, welches das Kammerwasser produziert.
Das geschieht entweder mittels Laser (Zyklophoto-
koagulation) oder mittels Kélte (Kryokoagulation).

Was sagt die Expertin?

,Die noch immer héufig verbreitete Annahme, der Griine
Star sei weder behandel- noch operierbar, ist falsch®,
unterstreicht Univ.-Prof.® Dr.* Barbara Kiss, stv. Leiterin
der Glaukomambulanz an der Univ.-Klinik fiir Augen-
heilkunde und Optometrie, MedUni Wien/AKH
Wien. ,Da das Glaukom eine langsam fortschreitende,
von den Patient*innen erst spit bemerkbare Erkran-
kung ist, spielt die Vorsorgeuntersuchung ab 40 Jahren
eine bedeutsame Rolle.“ Die Fritherkennung umfasst
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folgende Punkte: Augendruckmessung, Sehnervbeur-
teilung, bei Bedarf Nervenfaserdickenmessung und
Gesichtsfeldbestimmung. ,Nach der Diagnose stehen
verschiedene Arten von Augentropfen zur Verfiigung.
Bei milden Glaukomformen oder Unvertréglichkeiten
in Bezug auf die Tropfen stellt die Lasertrabekuloplas-
tik eine kostensparende, voriibergehende Alternative
zur Tropftherapie dar. Bei fortgeschrittenen Glaukomen
oder solchen mit sehr hohen Druckwerten muss
allerdings auf Glaukom-OPs zurtickgegriffen werden.
Die Auswahl der Technik bzw. der Stents ist vom
Erkrankungsstadium abhéngig®, berichtet die Expertin.
»Wichtig ist aber auf jeden Fall: Je friiher man ein Glau-
kom erkennt, desto frither kann man mit der Therapie
beginnen. Auch wenn man den entstandenen Schaden
nicht riickgéngig machen kann, soll das Fortschreiten
hintangehalten werden, bevor der Schaden sich im
Gesichtsfeld der Patient*innen bemerkbar macht.”
TEXT: MARIE-THERESE FLEISCHER
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Wird dieser im Schlemm-Kanal beeintrachtigt, steigt der Augendruck an.

IN DIESEN KRANKENHAUSERN WIRD EINE GLAUKOM-OPERATION AM HAUFIGSTEN DURCHGEFUHRT

Die Fallzahlen der jahrlich durchgefUhrten Operationen errechnen sich aus der gesetzlich geregelten Diagnose- und

Leistungsdokumentation der Krankenanstalten. *

WIEN
Universitatsklinikum AKH Wien
1090 Wien
NIEDEROSTERREICH
Landesklinikum Horn
OBEROSTERREICH
Linz Kepler Universitats-
klinikum Med Campus IlI 4020 Linz
SALZBURG

Landeskrankenhaus Salzburg —

Universitatsklinikum der PMU 5020 Salzburg
KARNTEN

Klinikum Klagenfurt am Feschnigstrae 11
Woérthersee 9020 Klagenfurt
STEIERMARK

Landeskrankenhaus- Auenbrugger Platz 1
Universitatsklinikum Graz 8036 Graz

TIROL

Landeskrankenhaus Universi- Anichstrae 35

tatskliniken Innsbruck 6020 Innsbruck

VORARLBERG
Landeskrankenhaus Carinagasse 47
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PLANBARE OPERATIONEN

Huftprothese

Huftarthrose ist nicht ausschlieB3lich eine Erkrankung
des Alters und lasst sich heutzutage optimal — und an
das Leben der Betroffenen angepasst — behandeln.

UNSER EXPERTE
Univ.-Doz. Dr. Wolfgang
Schneider ist Facharzt
fr Orthopéadie und
orthopadische Chirurgie
und Leiter der 1. Ortho-
padische Abteilung am
Herz-Jesu Krankenhaus
Wien.

www.kh-herzjesu.at

Mehr zum
Thema finden
Sie auf

www.klinikguide.at
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Womit haben wir es zu tun?

Unser Hiiftgelenk ist ein Kugelgelenk, bestehend
aus Hiftpfanne und Hiuftkopf, beide von elasti-
schem Knorpel iiberzogen, der hohe Belastung
iibertragen kann und Gleitfihigkeit und groflen
Bewegungsumfang gewihrleistet. Uber beide Hiift-
gelenke wird das Gewicht des Oberkorpers auf die
Beine tbertragen, kréftige Muskeln und Béander
stabilisieren das Hiiftgelenk und damit den gesamten
Korper beim Gehen, Stehen und auch bei allen
sportlichen Belastungen. Kommt es zu einem Ver-
schleify dieses Gelenkknorpels — Mediziner*innen
sprechen dann von Arthrose — konnen diese Funk-
tionen nicht mehr in vollem Umfang iibernommen
werden. Durch Reduktion der Knorpeldicke, durch
Einrisse oder kompletten Verlust des Knorpels
entstehen chronisch entziindliche Verdnderungen,
die in typischer Weise zu einer schmerzhaften
Reduktion der Belastbarkeit und der Beweglichkeit
fithren. Diese Schmerzen treten anfinglich nur zu
Beginn der Bewegung auf — bei den ersten Schritten
nach lingerem Sitzen und Liegen, in weiterer Folge
fithrt der dauerhaft anhaltende Schmerz zu einer
deutlichen Einschrinkung der Lebensqualitit. Ge-
wohnte Alltagstétigkeiten und sportliche Belastung
werden dann immer schmerzhafter, letztendlich hilft
auch die Einnahme von Schmerzmedikamenten
kaum mehr. Der Arzt erkennt die Probleme meist
schon an der Beschreibung der Symptome wéh-
rend des Patient*innengespréchs, erginzt durch die
klinische Untersuchung und Bewegungspriifung;
eine Rontgenuntersuchung zeigt das klassische Bild
der Coxarthrose mit Verringerung der Knorpeldi-
cke, kndchernen Anlagerungen rund um das Gelenk
und Ausbildung kleinerer Zysten in den knochernen
Anteilen der Hiiftgelenkes. Die Diagnose der
Coxarthrose ist durch erfahrene Orthopédd*innen
leicht zu stellen, Zusatzbefunde — wie zum Beispiel
eine Magnetresonanztomographie — sind nur in
Ausnahmefillen nétig. Die Coxarthrose tritt als
degenerative Erkrankung natiirlich bevorzugt in
hoherem Alter auf, kann aber, bedingt durch Uber-
gewicht, sportliche Fehlbelastung, angeborene Fehl-

KUNSTLICHE HUFTE

Die Implantation eines \
kunstlichen Huftgelenks ist
heutzutage eine Routine-
operation. Die Prothese
erhalt die Mobilitat und die
Sportfahigkeit bei schwerer
Huftarthrose.

stellungen und chronisch entziindliche Erkrankungen
bereits zwischen dem 30.und 40. Lebensjahr auftreten.

Wie lasst sich die Krankheit behandeln?

Ist die Arthrose so weit fortgeschritten, dass
physiotherapeutische und weitere nicht-operative
Mafinahmen nicht mehr greifen und der Leidens-
druck immer grofler wird, steht mit dem Einset-
zen einer Hiift-Totalendoprothese (Hift-TEP) ein
therapeutisches Mittel zur Verfiigung, das ein nor-
males, schmerzfreies und sportlich aktives Leben
ermoglicht. Moderne kiinstliches Hiiftgelenk warten
heutzutage mit einer extrem hohen Haltbarkeit auf,
wissenschaftliche Studien belegen eine Haltbarkeit
von 35 Jahren und lénger, sodass bei den meisten
Patienten davon ausgegangen werden kann, dass
das eingesetzte Implantat ein Leben lang hilt.
Moderne Hiiftendoprothesen sind heute so konstru-
iert, dass durch die Verwendung optimaler Materialien
(Titan, Keramik, verschleififestes Polyethylen),
sowie durch die Minimierung und anatomische
Formgebung der Implantate der Eingriff selbst sehr
schonend durchgefithrt werden kann.

FOTOS: BEIGESTELLT; ISTOCK




Wie lduft die Operation ab?

,Patientinnen und Patienten miissen bereits im Vor-
feld der Operation mit umfassenden Informationen
auf den Eingriff vorbereitet werden, physiotherapeu-
tische Beratung und Schulung in der Verwendung
der unmittelbar nach der Operation notwendigen
Gehhilfen geben ihnen dabei die notwendige Sicher-
heit.“ Der Eingriff findet unter optimaler Schonung
von Faszien, Muskeln und Nerven statt — diese Art
der ,minimal-invasiven Chirurgie” gehort heute an
spezialisierten Abteilungen zum Standard. Uber
einen relativ kleinen Hautschnitt wird unter Erhalt
aller Muskeln der Schenkelhals freigelegt, der gescha-
digte Hiiftkopf entfernt und Hiiftpfanne und Ober-
schenkelschaft mit speziellen Friasen vorbereitet. Das
neue Hiftgelenk wird in den Knochen eingepresst,
damit das Implantat mit den eigenen Knochen
verwichst. So muss fiir die Verankerung Kkein
Knochenzement verwendet werden. Das bestgeeig-
nete Implantat und die notwendige Grofle werden
schon vor der Operation iiber eine Computer-
Planung festgelegt, ebenso wird dabei die ideale
Positionierung des Implantates festgelegt. Fort-

schritte in der Operationstechnik, den Narkose-
verfahren und der Schmerztherapie ermoglichen es,
dass Patient*innen bereits nach einigen Stunden mit
ihrem neuen Gelenk aufstehen konnen, und dieses
auch schon voll belasten konnen. Ebenso ist es heute
problemlos moglich, bereits am zweiten oder dritten
Tag nach der Operation nach Hause zu gehen, um
sich daheim in der gewohnten Umgebung weiter
zu erholen.

Wie geht es nach der Operation weiter?

Die erlernten physiotherapeutischen Ubungen koénnen
von Patient*innen zu Hause problemlos selbststéndig
durchgefiihrt werden, ein Rehabilitations-Aufent-
halt einige Wochen nach der Operation fiithrt die
Patient*innen wieder an ihre normale Belastung und
auch an ihre sportlichen Tétigkeiten heran. Heut-
zutage gibt es nach erfolgter Operation und
Rehabilitation eigentlich keine Einschrinkungen in
sportlicher Hinsicht mehr.

TEXT: SONJA STREIT
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IN DIESEN KRANKENHAUSERN WIRD EINE HUFTPROTHESEN-OPERATION AM HAUFIGSTEN DURCHGEFUHRT
Die Fallzahlen der jahrlich durchgefuihrten Operationen errechnen sich aus der gesetzlich geregelten Diagnose- und
Leistungsdokumentation der Krankenanstalten. *

WIEN Aufenthalt

Orthopadisches Spital Speisinger StralBe 109, 1130 Wien 01/801 82-0 Www.0ss.at 1132 5

Speising

Herz-Jesu Krankenhaus Baumgasse 20a, 1030 Wien 01/712 26 84-0  www.kh-herzjesu.at 758

Evangelisches Krankenhaus ~ Hans-Sachs-Gasse 10-12, 1180 Wien  01/40-422 www.ekhwien.at 558

Klinik Penzing Baumgartner Héhe 1, 1140 Wien 01/91060-0 klinik-penzing.gesundheits- 305

verbund.at

NIEDEROSTERREICH

Landesklinikum Zwettl Propstei 5, 3910 Zwettl 02822/9004-0  www.zwettl.lknoe.at 525 7

Landesklinikum Neunkirchen Peischinger StraRRe 19 02635/9004-0  www.neunkirchen.lknoe.at 438 7,5
2620 Neunkirchen

BURGENLAND

Landeskrankenhaus Gussing  Grazer StraRRe 13, 7540 Gussing 057979 31000 www.krages.at 152 7

OBEROSTERREICH

Salzkammergut-Klinikum Miller-von-Aichholz-StraRe 49 05055473 -0 www.ooeg.at/sk 524 8

Gmunden 4810 Gmunden

Ordensklinikum Linz Seilerstatte 4 0732/7677-0 www.ordensklinikum.at 530 7

Barmherzige Schwestern 4020 Linz

Elisabethinen

SALZBURG

Kardinal Schwarzenberg Kardinal Schwarzenbergplatz 1 06415/7101 www.ks-klinikum.at 416 9

Klinikum 5620 Schwarzach

KARNTEN

Krankenhaus der Volkermarkter Stral3e 15-19 0463/5830-0 www.barmherzige-brueder. 322 9

Elisabethinen Klagenfurt 9020 Klagenfurt at/site/ekh/homet

STEIERMARK

Landeskrankenhaus Murtal, Stolzalpe 38 03572/825 60-0 www.lkh-murtal.at 469 9

Standort Stolzalpe 8852 Stolzalpe

TIROL

Bezirkskrankenhaus BahnhofstraRe 14 05352/606-0 www.khsj.at 344 8

St. Johann in Tirol 6380 St. Johann in Tirol

VORARLBERG

Krankenhaus der Stadt Lustenauer Stral3e 4 05572/303 0 krankenhaus.dornbirn.at 211 7

Dornbirn

6850 Dornbirn
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PLANBARE OPERATIONEN

Karpaltunnelsyndrom

Die Einengung des Nervus medianus im Handgelenk
gilt als haufigstes Nervenkompressionssyndrom.

Y

UNSER EXPERTE
Priv.-Doz. Dr. Stefan
Salminger ist Facharzt fiir
Plastische, Asthetische
und Rekonstruktive
Chirurgie, Handchirurgie
sowie Nervenchirurgie

im AUVA-Traumazentrum
Wien Standort Brigittenau/
Lorenz Bohler.

www.auva.at

Mehr zum
Thema finden
NEE

www.klinikguide.at
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Womit haben wir es zu tun?

Beim Karpaltunnelsyndrom (CTS/KTS) handelt es
sich um ein sogenanntes beugeseitig auftretendes
Nervenkompressionssyndrom an der Hand oder im
Handgelenkbereich, das den Nervus medianus bzw.
Mittelarmnerv betrifft. Es entsteht durch eine Druck-
schidigung des Nervs, der durch den Karpaltunnel
verlduft. Dieser befindet sich anatomisch gesehen
auf der Hohe des Handgelenks und ist zum einen
von den Handwurzelknochen, zum anderen von
Bindegewebe umgeben. Der Nerv teilt sich diesen
Tunnel mit simtlichen Beugesehnen der Finger von
der Hand bis zum Unterarm, was unter normalen
Umstinden kein Problem darstellt. Kommt es aller-
dings zu einer Zunahme des Volumens innerhalb
des Tunnels, reagiert der Nerv aufgrund der Einen-
gung ,beleidigt”, was sich durch Taubheit, brennende
Schmerzen, Kribbeln, motorische Einschrinkungen,
Nachtschmerz usw. duflert. Betroffene werden im
Alltag ungeschickt, mochten die betroffene Hand
ausschiitteln, spliren sich nicht mehr vollstindig.
Bei manchen Patienten treten kurzfristig Schmerzen
auf, wihrend andere chronisch davon gequélt wer-
den. Sie konnen in den gesamten Arm ausstrahlen
und gehen meist mit einem Taubheitsgefiihl in den
Fingerspitzen (Daumen, Zeige- und Mittelfinger) in
Kombination mit einem verminderten Feingefiihl
sowie Schwiche beim Greifen einher. Frauen sind
vom Karpaltunnelsyndrom héufiger betroffen als
Maénner. Je linger der Nerv eingeengt wird, des-
to wahrscheinlicher kann es in weiterer Folge zum
Muskelabbau und bleibenden Schiden kommen.

Wie lasst sich die Erkrankung behandeln?

Die Therapie des Karpaltunnelsyndroms erfolgt zu-
nichst konservativ. Im Anfangsstadium sind z. B.
Entlastung und eine mehrwochige néchtliche Ruhig-
stellung mit Hilfe einer Schiene angezeigt. Tritt das
Karpaltunnelsyndrom in der Schwangerschaft auf,
kann es sich danach von selbst zurtickbilden. Manche
Betroffenen profitieren von Dehniibungen, physio-
therapeutischen Mafinahmen oder physikalischer
Medizin. In den meisten Féllen ist allerdings eine

Operation unumgénglich, um den Nerv aus seiner
Einengung zu befreien. Im Rahmen des Eingriffs wird
das zu enge beugeseitige Hohlhandband durchtrennt,
damit auf den darunter liegenden Nervus medianus
kein weiterer Druck ausgeiibt wird. Dies kann durch
eine offene Operation mit Hautschnitt oder endos-
kopisch mit der minimalinvasiven Knopflochtechnik
erfolgen. Die offene Operation sieht einen ca. zwei
Zentimeter langen Schnitt im Handballen vor, auf die
eine Befreiung des Karpalbandes (Priparation) und
dessen Durchtrennung (der Linge nach) folgen. Ist
der Nerv von Verwachsungen oder wucherndem Bin-
degewebe betroffen, wird dies anschlieffend entfernt.
Der Nerv kann nun wieder ungehindert gleiten und
hat geniigend Platz. Im Anschluss wird die Wunde
verniht und der Arm weich eingebunden. Ein endos-
kopischer Eingriff geht mit einem kleinen Schnitt am
Handgelenk und in manchen Fillen in der Hand-
flaiche einher, durch den/die Aufdehnungsstibe in
den Karpaltunnel geschoben werden. Ist der Tunnel
aufgedehnt, wird das Endoskop eingefithrt, um siamt-
liche Strukturen betrachten und anschliefend das
Karpalband durchtrennen zu kdnnen. Auch nach die-
sem Eingriff wird der Schnitt verniht und der Arm
verbunden. Das Anlegen eines Gipses wire kontra-
produktiv, vielmehr sollte der Arm spétestens am Tag
nach der Operation moderat bewegt werden, damit
der Nerv nicht verklebt oder ins Narbengewebe ein-
wichst. In manchen Féllen ist vor dem Verndhen das
Legen einer Wunddrainage in die Wunde erforder-
lich, um Blut und Wundsekret abzuleiten.

Was sagt der Experte?

,Die Patienten sind meist direkt nach der Operati-
on schmerzfrei, sollten aber wissen, dass es einige
Monate dauern kann, bis das Gefiihl und die Kraft
in den Daumenballen zuriickkehren. Haben Nerven-
einengung und Druckschidigung sehr lange bestan-
den, ist es durchaus moglich, dass eine vollstindige
Besserung nicht mehr erreicht werden kann. Aus
diesem Grund sollte der Eingriff bei konservativem
Therapieversagen nicht zu lange hinausgeschoben
werden.” TEXT: SONJA STREIT

FOTOS: BEIGESTELLT; ISTOCK



EINDEUTIGE DIAGNOSE ERFORDERLICH

WIE SICH DAS KARPALTUNNELSYNDROM MIT HILFE VON
KLOPFZEICHEN FESTELLEN LASST.

Die Operation kann ambulant in ortlicher Betaubung in Kombination mit
Dammerschlaf erfolgen, wobei entweder lediglich das Operationsgebiet
oder der Arm (Armplexusanasthesie) betaubt wird. Zur Diagnosestellung
empfiehlt sich neben klinischem Test und einer Nervenleitgeschwindig-
keitsmessung ein hochauflésender Ultraschall, mit dem der Nerv milli-
metergenau dargestellt werden kann. Reagiert der Nerv bei Beklopfen

mit elektrisierenden Missempfindungen (Hoffmann-Tinel-Zeichen) oder
breitet sich in Daumen, Zeige- und Mittelfinger ein Kribbeln aus, wenn das
Handgelenk moglichst stark gebeugt wird (Phalen-Test), lasst dies auf eine
verzdgerte Leitgeschwindigkeit des Nervus medianus und somit auf ein
Karpaltunnelsyndrom schlieRen.

IN DIESEN KRANKENHAUSERN WIRD EINE KARPALTUNNELSYNDROM-OPERATION AM HAUFIGSTEN DURCHGEFUHRT
Die Fallzahlen der jahrlich durchgeflhrten Operationen errechnen sich aus der gesetzlich geregelten Diagnose- und
Leistungsdokumentation der Krankenanstalten. *

WIEN Aufenthalt
Herz Jesu-Krankenhaus Baumagasse 20a, 1030 Wien 01/712 26 84-0  www.kh-herzjesu.at 364 0
Traumazentrum Wien der Allge- Donaueschingenstralle 13 059393-45000 www.tzwien.at 148 1

meinen Unfallversicherungsanstalt, 1200 Wien
Lorenz-Béhler-Krankenhaus

NIEDEROSTERREICH

Landesklinikum Amstetten KrankenhausstraRe 21, 3300 07472/9004-0 www.amstetten.lknoe.at 377 0
Amstetten

BURGENLAND

Landeskrankenhaus Oberwart Dornburggasse 80 057979 32000  www.krages.at 65 0
7400 Oberwart

OBEROSTERREICH

Klinikum Wels-Grieskirchen, Grieskirchner StralRe 42 07242/415-0 www.klinikum-wegr.at 621 0

Standort Wels 4600 Wels

SALZBURG

Krankenhaus der Barmherzigen Kajetanerplatz 1 0662/8088-0 www.bbsalz.at 262 0

Bruder Salzburg 5010 Salzburg

KARNTEN

Krankenhaus Spittal/Drau BillrothstralRe 1 04762/622-0 www.khspittal.com 241 0
9800 Spittal an der Drau

STEIERMARK

Landeskrankenhaus Pelzmannstralle 18 03452/701-0 www.lkh-suedsteiermark.at 175 0

Sudsteiermark, Wagna 8435 Wagna

TIROL

Bezirkskrankenhaus Kufstein Endach 27, 6330 Kufstein 05372/6966-0  www.bkh-kufstein.at 275 0

VORARLBERG

Landeskrankenhaus Hohenems Bahnhofstralle 31, 6845 Hohenems 05576/703-0 www.lkhh.at 133 0

QUELLENANGABEN: www kliniksuche.at; www.kaz.bmgf.gv.at WEITERE ZAHLEN: www klinikguide.at
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PLANBARE OPERATIONEN

Knieprothese

Der teilweise oder vollstandige Ersatz des Kniegelenks
ermoglicht ein normales Leben.

UNSER EXPERTE

Prim. Dr. Gerald Ch. Loho
ist Vorstand der

Il. Orthopadischen
Abteilung am Herz-
Jesu-Krankenhaus Wien.
Er ist Facharzt fiir Ortho-
padie und orthopadische
Chirurgie, Facharzt fur
Unfallchirurgie sowie
Hauptoperateur am
EndoProthetikZentrum.

www.kh-herzjesu.at
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Womit haben wir es zu tun?

Das Einsetzen einer Knieprothese wird dann erfor-
derlich, wenn das Kniegelenk aufgrund einer starken
Arthrose so abgenutzt wurde, dass die Funktionalitét
dauerhaft gestort ist oder Betroffene in ihrer Beweg-
lichkeit wegen starker Schmerzen eingeschrinkt sind.
Bei Patient*innen, die unter Arthrose leiden, ist der
Knorpelstoffwechsel gestort, wodurch ein Ungleich-
gewicht zwischen Auf- und Abbau entsteht. Es kommt
zum starken Abbau von Knorpelsubstanz, die Knor-
peldicke reduziert sich, die Oberflache raut auf und
die Gleitfahigkeit lasst nach. Im weiteren Verlauf wird
der Knorpel, der als Puffer dient, immer weniger und
Knochen reibt auf Knochen. Arthrose ist zwar primér
nicht entziindlich, fithrt aber fortschreitend zu einer
Verdnderung der Knorpel- und Knochenstruktur und
in weiterer Folge zu einer Gelenkdeformierung. Die
Erkrankung ist mit Einschrinkungen in der Mobilitét
und Schmerzen verbunden und wird in vier Schwere-
grade unterteilt. Ist das Kniegelenk teilweise oder
vollstindig verschlissen, kann es mittels Kniegelenk-
sprothese ersetzt werden. Man unterscheidet je nach
individuellem Befund und damit verbundenen Mafi-
nahmen zwischen Teilprothese oder Total-Endoprothese.

Wie lasst sich die Krankheit behandeln?
Fruchten konservative — Behandlungsmoglichkeiten
wie physikalische Therapie, Trainingstherapie,
Lymphdrainage, Hyaluronsdure- oder Kortison-
injektionen oder entziindungshemmende Medika-
mente nicht, wird eine Operation erforderlich, in
deren Rahmen krankhafte Gelenkskomponenten
zwischen Schienbein und Oberschenkelknochen
von aus speziell angefertigten Metalllegierungen,
Kunststoff und/oder Keramik bestehenden Prothe-
sen ersetzt werden. Wird das gesamte Kniegelenk
ausgetauscht, kommt eine Knie-Totalendoprothese
(K-TEP) zum Einsatz. Im Falle eines krankhaften
Gelenkabschnitts wird eine einseitige Schlitten-
prothese implantiert. Diese werden im Oberschenkel-
und Schienbeinknochen verankert, nachdem das
erkrankte Gelenk bzw. der erkrankte Gelenkanteil
entfernt wurde. Ist die Diagnose mittels bildgebender

Mafinahmen (Rontgen, MRT) eindeutig gestellt und
das Ausmaf} der Erkrankung offenkundig, kann die
Operation geplant werden. Vor dem Eingriff werden
zur Planung der Implantation Rontgenaufnahmen
gemacht, wobei heutzutage bereits auch schon die
Computer-Navigation (vor oder wihrend des Ein-
griffs) zum Einsatz kommt. Die Operation findet in
Vollnarkose (Allgemeinanésthesie) oder nach erfolg-
tem Kreuzstich (Spinalanésthesie), der bei Bedarf
mit Dammerschlaf kombiniert werden kann, statt.
Um Zugang zum Gelenk zu erhalten, ist ein Schnitt
erforderlich. Die Kniescheibe sowie Begleitstrukturen
werden behutsam zur Seite geschoben. Danach
werden krankhafte Knochen- und Gelenkknorpel-
anteile entfernt. Die Grofle der Schlitten- oder Total-
endoprothese wird individuell an die Patientin oder
den Patienten angepasst und das Implantat auf die
Knochenschnittflichen fixiert (z. B. mit Zement).

Was sagt der Experte?

,Man sollte bereits am Tag der Operation erste Schritte
gehen, um moglichst mobil zu bleiben. Wir sind
heutzutage in der Lage, Knieprothesen den Bediirf-
nissen der Patient*innen anzupassen. Ist jemand
korperlich sehr aktiv und mochte weiter sportlich
am Leben teilhaben, kbnnen wir das entsprechend
berticksichtigen.“ TEXT: SONJA STREIT

BEWEGLICHKEIT
MOGLICHST LANGE
ERHALTEN

WARUM PROTHESEN AUCH SCHON IN
JUNGEREN JAHREN SINNVOLL SEIN KONNEN

Gerade jungere und sehr sportliche Patient*innen,
die an Kniearthrose erkrankt sind, kbnnen von
einer Teilprothese profitieren, da diese die volle
Beweglichkeit des Knies gewahrleistet. Spricht
medizinisch nichts dagegen und ist z.B. aufgrund
einer O-Bein-Stellung bei jungen Patient*innen
nur eine der Kniekammern betroffen, sollte eine
Schlittenprothese zum Einsatz kommen.
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VERSCHLEISS Wenn das Knie-
gelenk so stark abgenutzt ist, dass
die Funktionalitat dauerhaft gestort
ist, verspricht der Einsatz einer
Knieprothese Besserung.

IN DIESEN KRANKENHAUSERN WIRD EINE KNIEPROTHESEN-OPERATION AM HAUFIGSTEN DURCHGEFUHRT
Die Fallzahlen der jahrlich durchgefUhrten Operationen errechnen sich aus der gesetzlich geregelten Diagnose- und
Leistungsdokumentation der Krankenanstalten. *
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PLANBARE OPERATIONEN

Leistenbruch

Hier ist sowohl eine offene als auch eine
minimalinvasive Operation maéglich.

UNSER EXPERTE

Dr. Glnter Peinthor ist
Facharzt fur Viszeral-
chirurgie und
Standortleiter
Grieskirchen der
Abteilung fiir Chirurgie
I, Klinikum Wels-Gries-
kirchen.

www.klinikum-wegr.at
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Womit haben wir es zu tun?

Ein Leistenbruch bzw. eine Leistenhernie bezeichnet
das Durchtreten der Eingeweide durch den Leisten-
kanal, jedoch oberhalb des Leistenbandes. Dadurch
grenzt sich die Leistenhernie z. B. von der Schenkel-
hernie ab, bei der die Bruchpforte unterhalb des
Leistenbandes liegt, und von der in Nabelgegend
auftretenden Nabelhernie. Der Leistenbruch gilt als
héaufigste Hernienform und betrifft in acht von zehn
Féllen Méanner. Da mit der Zeit groflere Teile der
Eingeweide durch die Bruchliicke durchtreten und
abgeklemmt werden konnen, ordnet die Arztin oder
der Arzt oftmals eine Operation an.

Wie lasst sich die Krankheit behandeln?

Man unterscheidet offene von minimalinvasiven
Operationsmethoden. Zumeist werden Kunst-
stoffnetze eingesetzt, um die Stabilitdt zu erhéhen.
Das iélteste Verfahren stellt die offene OP nach
Shouldice dar. Sie wird heute nur noch in Aus-
nahmeféllen durchgefiihrt und verzichtet auf den
Einsatz eines Netzes. Stattdessen wird korpereige-
nes Material verwendet. Die Arztin oder der Arzt
positioniert die Eingeweide an der richtigen Stelle,
entfernt den sogenannten Bruchsack, in den sich die
Eingeweide gedriickt haben, und niht die Liicke im
Bauchfell zu. Um Riickfille (Rezidive) zu vermeiden,
wird das Leistenband mit Teilen des Bindegewebes
des Bauchraums vernéht.

Mitte der 1980er-Jahre ersetzte die offene OP nach
Lichtenstein grofitenteils diese OP. Die Methode
dhnelt der zuvor beschriebenen bis inklusive des Zu-
nidhens des Bauchfells. Danach wird allerdings ein
Kunststoffnetz eingesetzt, das sowohl mit dem Leis-
tenband als auch mit der Bauchmuskulatur durch
Nahte verbunden wird. Durch den Einsatz von
Kunststoffnetzen kann man einem Riickfall vorbeugen
— sie bewahren sich sowohl in der offenen OP als
auch in minimalinvasiven Verfahren.
Minimalinvasive Verfahren mit endoskopischer
Kontrolle des Operationsgeschehens haben mittler-
weile grofle Relevanz. Dabei wird ein Kunststoftnetz
zwischen dem Bauchfell, das direkt iiber den Einge-

weiden liegt, und der Bauchmuskulatur eingesetzt.
Fir das Einflihren des Endoskops, der Operations-
instrumente und des Kohlendioxids, das dem Auf-
dehnen des Operationsgebietes dient, werden kleine
Schnitte gesetzt. Im Rahmen der TAPP (transab-
dominale préperitoneale Plastik) erfolgt der
Zugang tiber den Bauchraum: Das Bauchfell wird
von hinten aufgeschnitten, also auf der Seite der
Eingeweide. Das Kunststoffnetz wird eingebracht,
fixiert und die Hinterseite des Bauchfells wird wieder
zugendht. Noch schonender geht die TE(P)P (total
extraperitoneale (Patch-)Plastik) vor: Hier muss
kein Schnitt in das Bauchfell erfolgen. Stattdessen
wird der Raum zwischen Bauchfell und -muskulatur
mit Gas so aufgedehnt, dass das Kunststoffnetz
direkt eingebracht werden kann und durch den
Druck im Bauchraum automatisch fixiert wird.

Was sagt der Experte?

Wann die minimalinvasiven Methoden TAPP bzw.
TE(P)P bevorzugt zum Einsatz kommen, erklart OA
Dr. Ginter Peinthor, MPH, Standortleiter Gries-
kirchen, Allgemeine und Viszeralchirurgie, Klini-
kum Wels-Grieskirchen: ,Vor allem wenn es sich
um eine beidseitige Hernie handelt oder zusitz-
lich eine Nabelhernie aufgetreten ist, bieten diese
Operationsmethoden mit der kiirzeren Dauer und
der geringeren Narbenbildung einen Vorteil oder
wenn die Befunde vor der Operation nicht ganz ein-
deutig sind. Zusétzlich kann ein etwaiger Schenkel-
bruch mitabgedeckt bzw. diesem vorgebeugt werden.
Tendenziell zeigt sich bei Patient*innen eine frithere
Belastbarkeit im Gegensatz zu einer offenen OP,
und auch kosmetisch besteht ein leichter Vorteil mit
drei kurzen Narben statt einer lingeren.” Aber auch
offene Operationen haben ihren Stellenwert, so der
Experte: ,,Sie kommen bei groflen Hernien zum Ein-
satz, auflerdem wenn schon ausgedehntere Opera-
tionen im Bauchraum stattgefunden haben, da hier
Verwachsungen entstehen kénnen. Das Risiko einer
Verletzung des Darms oder der Blutgefafie im Bauch-
raum ist dabei reduziert. Nachblutungen kénnen zu-
dem bei Patient*innen mit Blutgerinnungsproblemen
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leichter beherrscht werden.“ Kommt es zu einem
erneuten Auftreten von Hernien, wird die jeweils
andere Operationsmethode gewahlt.

TEXT: MARIE-THERESE FLEISCHER

Bauchmuskulatur

Haut

Darmschlinge

Bruchsack

Bauchfell

Unterhautfettgewebe

LEISTENBRUCH
Wenn die Ein-
geweide durch
den Leistenkanal
treten, wird es
schmerzhaft.

IN DIESEN KRANKENHAUSERN WIRD EINE LEISTENBRUCH-OPERATION AN ERWACHSENEN AM HAUFIGSTEN DURCHGEFUHRT

Die Fallzahlen der jahrlich durchgefUhrten Operationen errechnen sich aus der gesetzlich geregelten Diagnose- und

Leistungsdokumentation der Krankenanstalten. *
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PLANBARE OPERATIONEN

Schilddrusen-

entfernung

Nicht nur bosartige Erkrankungen
machen eine Operation notwendig.

i : Y

UNSERE EXPERTIN
Dr.i" Petra Schuh ist Ober-
arztin in der Abteilung fur
Chirurgie im Kranken-
haus der Barmherzigen
Brider Graz.

www.barmherzige-
brueder.at

UNSER EXPERTE
Univ.-Prof. Dr. Michael
Hermann ist Vorstand
der chirurgischen
Abteilung der Klinik
LandstraBe in Wien und
des ersten Osterreichi-
schen Referenzzentrums
fur Schilddriisen- und
Nebenschilddrisen-
chirurgie.

www.klinik-landstrasse.
gesundheitsverbund.at
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Womit haben wir es zu tun?

Fir eine Schilddriisenentfernung (Thyreoidektomie)
gibt es unterschiedliche Beweggriinde. Sie kann
nicht nur bei bosartigen Verdnderungen wie Krebs,
sondern auch bei gutartigen notwendig werden. Zu
letzteren ziihlen z. B. eine Uberfunktion durch heifle
Knoten oder Morbus Basedow, eine Entziindung
oder eine Vergroflerung (Kropf bzw. Struma) der
Schilddriise. Ebenso konnen eine gutartige Wuche-
rung (Adenom) oder die Bildung einer Zyste Griinde
fiir einen operativen Eingriff darstellen. Nicht immer
wird die gesamte Schilddriise entfernt, sondern nur
so viel, wie aus Sicht der Arzt*innen erforderlich ist.
Je nachdem, wie viel Gewebe im Rahmen der OP
entnommen wird, kann eine Hormonersatztherapie
mit Thyroxin und eventuell auch mit Jod nétig sein,
um eine Schilddriisenunterfunktion zu vermeiden.

Wie ldsst sich die Schilddriise entfernen?

Eine gesunde Schilddriise wiegt zwischen 18 und 25
Gramm und hat die Form eines Schmetterlings. Sie
besteht aus einem linken und einem rechten Lappen
sowie dem Isthmus, einer Gewebebriicke, welche die
beiden Hilften verbindet. Je nach Erkrankung muss
ein unterschiedlich grofler Anteil des Gewebes ent-
fernt werden.

H Ablauf der Operation: Normalerweise wird der
Eingriff in Vollnarkose vorgenommen. Der Haut-
schnitt wird wenn mdoglich so gesetzt, dass er in
einer natiirlichen Falte am Hals liegt, um die spétere
Narbe so unauffillig wie moglich zu halten. Wih-
rend der Operation findet auch eine Uberwachung
der Funktion der Stimmbandnerven (Neuromonito-
ring) sowie der Nebenschilddriisen statt, damit die-
se auch nach der Operation ohne Einschrinkungen
funktionieren. Laut einer Publikation von Univ.-Prof.
Dr. Michael Hermann und Kolleg*innen, die im Jahr
2020 in der Wiener Medizinischen Wochenschrift
erschienen ist, ist eine Lihmung der Stimmbénder
dank des Neuromonitorings selten geworden. Nach
der Operation wird die Wunde so verniht, dass alle
Stiche in der Haut gesetzt werden (Intrakutannaht).

Klammerpflaster helfen dabei, die Wundriander
optimal zu verschlieflen. Etwa eine Woche nach der
Operation kann die Naht entfernt werden oder die
Nahte l6sen sich nach einiger Zeit von selbst auf.

B Komplette oder fast komplette Entfernung:
Bei einer sogenannten totalen Thyreoidektomie
muss die gesamte Schilddriise entfernt werden. Da-
neben gibt es die Moglichkeit einer fast-totalen
Thyreoidektomie,beiderdasGewichtdesverbleiben-
den Schilddriisengewebes jedoch unter zwei Gramm
betrdgt. Eine weitere Operationsform, bei der ein
grofler Anteil der Schilddriise entfernt wird, ist
dic Operation nach Dunhill. Bei jener verbleiben
auf einer Seite ein bis vier Gramm des Gewebes,
wihrend der andere Schilddriisenlappen zur Génze
entnommen wird. Wenn ein bosartiger Tumor der
Schilddriise vorliegt, kann zusétzlich zur Thyreoidek-
tomie eine Lymphadenektomie erforderlich sein,
bei der auch die Lymphknoten in der Ndhe des krank-
haft verinderten Gewebes entfernt werden. Nicht bei
allen bosartigen Tumoren ist dies notwendig.
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B Entfernung eines Schilddriisenlappens: Ist
das Gewebe in nur einem der Schilddriisenlappen
verdndert, gibt es auch hier verschiedene Moglich-
keiten, Teile davon oder den gesamten Lappen zu
entfernen. Bei der Hemithyreoidektomie entfernt
die Operateurin oder der Operateur den gesamten
erkrankten Schilddriisenlappen inklusive des
Isthmus. Die fast-totale Lappenresektion geht
mit einer Entnahme des tiberwiegenden Teils des
Gewebes auf der betroffenen Seite einher — weni-
ger als ein Gramm des Organs bleibt dort zuriick.
Bei der subtotalen Lappenresektion betrigt das
Gewicht des auf der operierten Seite verbleibenden
Gewebes ein bis vier Gramm.

B Entfernung eines Knotens oder des Isthmus:
Bei den hier vorgestellten Operationsarten handelt
es sich um solche, bei der die Verdnderung nur einen
relativ kleinen Teil der Schilddriise betrifft. Von einer
Enukleationsresektion spricht man dann, wenn
eine knotige Verdnderung unter Mitnahme eines spar-
samen gesunden Gewebssaums aus der Schilddriise

herausgelost wird. Wenn nur der Isthmus, der die
beiden Schilddriisenlappen verbindet, von der krank-
haften Verinderung betroffen ist, muss nur dieser im
Rahmen der Isthmusresektion entfernt werden.

Was sagen die Expert*innen?

Wie in den meisten medizinischen Fachgebieten
spielen auch in der Schilddriisenchirurgie minimal-
invasive Verfahren eine Rolle. ,Die Schnitte werden
bei jeder OP so klein wie moglich gemacht. Wenn es
der Befund erlaubt, kann die Schnittlinge auf bis zu
2,5 cm reduziert werden. Solche Methoden sind als
minimalinvasive videoassistierte Thyreoidek-
tomie (MIVAT) bzw. offene minimalinvasive
Thyreoidektomie (OMIT) bekannt®, erlautert Univ.-
Prof. Dr. Michael Hermann, Vorstand der chirurgi-
schen Abteilung der Klinik Landstrale in Wien und
des ersten Osterreichischen Referenzzentrums fiir
Schilddriisen- und  Nebenschilddriisenchirurgie.
,Allerdings kommt es stark auf die Ausgangsdiagno-
se an: Einen sechs Zentimeter grofien Knoten wird
man nicht durch einen 2,5 cm grofien Schnitt entfer-

PRAVENTION
Dr.nPetra Schuh
bei der Arbeit: Via
Ultraschall kdnnen
Veranderungen

an der Schilddruse
erkannt werden.
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DIE SCHILDDRUSE Die lebens-
wichtige HormondrUse spielt eine
groRe Rolle fur den Stoffwechsel
und hilft u.a. dabei, zahlreiche
Korperfunktionen zu regulieren.

Rechter
Lappen

096 klinikguide

Frontalansicht

Kehlkopf

Schilddruse

Luftrohre

Riickenansicht

Linker
Lappen

Nebenschilddrisen

Isthmus

FAKTEN ZU SCHILDDRUSE
UND NEBENSCHILDDRUSEN

Hormonausschuttung: Die Schilddruse reguliert
Uber die Ausschuttung der Hormone T3 (Trijodthy-
ronin) und T4 (Tetrajodthyronin bzw. Thyroxin) den
Stoffwechsel und weitere wichtige Prozesse im
Korper. Damit diese Hormone produziert werden
kdnnen, bendtigt der Kdrper eine ausreichende
Zufuhr von Jod. Um die Hormonausschuttung in
der Schilddruse zu regulieren, sind auRerdem zwei
weitere Hormone vonnéten: TRH (Thyreotropin-
releasing Hormon), das vom Hypothalamus ausge-
schuttet wird und TSH (Thyreoidea stimulierendes
Hormon), welches von der Hirnanhangsdruse
ausgeschuttet wird.

Kohlenhydrate, Fett, Eiwei3: Dank T3 und T4 wird
Glukose aufgenommen und Cholesterin abgebaut.
Der Kohlenhydratumsatz wird gefordert, wahrend
die Speicherung von Kohlenhydraten sowie die
Bildung von Eiweil? gehemmt wird.

Muskeln, Knochen, Energie: Die Muskelfunktion
wird genauso wie die Entwicklung des Skeletts und
des zentralen Nervensystems gefdrdert. Herz-
schlag und Blutdruck steigen, ebenso die
Warmeproduktion und der Sauerstoffverbrauch.

Kalziumhaushalt: Fur jenen sind die vier kleinen
hinter der Schilddruse angesiedelten Nebenschild-
drusen verantwortlich. Sie steuern mithilfe des
Parathormons u. a. den Kalziumgehalt im Blut und
die Ausscheidung von Kalzium uber die Niere.

nen kénnen. Daneben gibt es auch einige Moglich-
keiten, die OP ohne sichtbare Narben zu planen,
etwa durch einen Zugang iiber den Mund. Solche
Operationen sind jedoch nur bei etwa 5 % der
Patient*innen moglich.“

Rund um die Schilddriise finden sich wichtige Struk-
turen, die bei der Entfernung des krankhaft verin-
derten Gewebes nicht beeintréchtigt werden sollen.
OA Dr.» Petra Schuh von der Abteilung fiir Chirurgie
im Krankenhaus der Barmherzigen Briider Graz
erklart, worauf die Operateur*innen wihrend des Ein-
griffs hierbei besonders achten: ,Hinter der Schild-
driise verlaufen beidseits die Stimmbandnerven,
welche fiir die Funktion der Stimmbénder verant-
wortlich sind. Wird ein Stimmbandnerv im Rahmen
der Operation verletzt, kann es zu einer voriiber-
gehenden oder dauerhaften Lahmung der Stimm-
bander kommen. Um diese Nerven zu schiitzen,
kommt wihrend der Operation ein Neuromonito-
ring zum Einsatz, wodurch man die Nerven lokali-
siert und deren Funktion tiberwacht werden kann.
Bei anspruchsvollen Operationen kann neben dem
Standardverfahren des intermittierenden Neuromoni-
torings auch eine kontinuierliche Nervenstimulation
erfolgen, wobei schon bei geringen Irritationen des
Nervs — z. B. Druck oder Zug am Nerv — ein Alarm-
signal ertont und der/die Operateur*in dadurch friih-
zeitig vor einer Nervenschidigung gewarnt wird.”

Nicht nur die Stimmbandnerven sollen unverletzt
bleiben, sondern auch die Nebenschilddriisen, wie
OA Dr.» Schuh hinzufiigt: ,In unmittelbarer Nihe
der Schilddriise liegen die kleinen, etwa linsengrofien
Nebenschilddriisen, deren Aufgabe die Regulierung
des Kalziumhaushaltes darstellt. Wéahrend einer Schild-
driisenoperation sollten die Nebenschilddriisen darge-
stellt und erhalten werden. Sehr héiufig sind diese je-
doch gut versteckt oder haften stark an der Schilddriise,
sodass diese im Rahmen der Operation ungewollt
entfernt werden oder mangeldurchblutet im Korper
verbleiben. Daraus kann sich eine Storung des Kalzi-
umstoffwechsels ergeben. Um dem entgegenzuwirken,
besteht die Moglichkeit, die Nebenschilddriisen mit-
hilfe eines Autofluoreszenzverfahrens zu identifizieren
und ihre Durchblutung wihrend der Operation zu
beurteilen. TEXT: MARIE-THERESE FLEISCHER
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IN DIESEN KRANKENHAUSERN WIRD EINE SCHILDDRUSEN-OPERATION AM HAUFIGSTEN DURCHGEFUHRT
Die Fallzahlen der jahrlich durchgefUhrten Operationen errechnen sich aus der gesetzlich geregelten Diagnose- und
Leistungsdokumentation der Krankenanstalten. *

WIEN

Aufenthalt

Klinik LandstralRe Juchgasse 25, 1030 Wien 01/711 65-0 klinik-landstrasse.gesund- 799 3
heitsverbund.at

Universitatsklinikum AKH Wahringer Gurtel 18—-20 01/40 400-0 www.akhwien.at 313 3

Wien 1090 Wien

Franziskus Spital, Wien Nikolsdorfer Gasse 26—-36 01/546 05 www.franziskusspital.at 242 2

Margareten 1050 Wien

Barmherzige Schwestern Stumpergasse 13 01/599 88-0 www.bhswien.at 241 2

Krankenhaus Wien 1060 Wien

NIEDEROSTERREICH

Universitatsklinikum Dunant-Platz 1, 3100 St. Polten 02742/9004499 www.stpoelten.lknoe.at 184 4

St. Polten

Landesklinikum Wiener Corvinusring 3-5, 02622/9004-0  www.wienerneustadt.lknoe.at 196 3

Neustadt 2700 Wiener Neustadt

BURGENLAND

Landeskrankenhaus SpitalstraRe 32 05/7979-34000 www.krages.at 135 3

Oberpullendorf 7350 Oberpullendorf

OBEROSTERREICH

Ordensklinikum Linz Seilerstatte 4 0732/7677-0 www.ordensklinikum.at 231 4

Barmherzige Schwestern 4020 Linz

Elisabethinen

SALZBURG

Kardinal Schwarzenberg Kardinal Schwarzenbergplatz 1 0641571015 www.ks-klinikum.at 259 3

Klinikum 5620 Schwarzach

Landeskrankenhaus Salz- Mullner HauptstraRe 48 05 7255-0 www.salk.at/Landeskranken- 202 3

burg — Universitatsklinikum 5020 Salzburg haus.html

der PMU

KARNTEN

Klinikum Klagenfurt am FeschnigstralRe 11 0463/538-0 www.klinikum-klagenfurt.at 223 3

Worthersee 9020 Klagenfurt

STEIERMARK

Krankenhaus der Barmher-  Marschallgasse 12 0316/7067-0 www.bbgraz.at 362 4

zigen Bruder Graz 8020 Graz

TIROL

Landeskrankenhaus Uni- Anichstralle 35 050504-0 www.tirol-kliniken.at 314 4

versitatskliniken Innsbruck 6020 Innsbruck

VORARLBERG

Landeskrankenhaus Carinagasse 47 05522/303-0 www.lkhf.at 88 3

Feldkirch 6800 Feldkirch

QUELLENANGABEN: www kliniksuche.at; www.kaz.bmgf.gv.at WEITERE QUELLEN: www klinikguide.at
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PLANBARE OPERATIONEN

Schulter-OP

Die Schulter ist das mobilste Gelenk des Korpers —
das macht sie besonders verletzungsanfallig.

UNSER EXPERTE

Prim. Dr. Gerald Ch. Loho
ist Vorstand der Il. Ortho-
padischen Abteilung am
Herz-Jesu Krankenhaus
Wien. Er ist Facharzt

fr Orthopéadie und
orthopadische Chirurgie,
Facharzt fir Unfall-
chirurgie sowie
Hauptoperateur am
EndoProthetik Zentrum.

www.kh-herzjesu.at
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Womit haben wir es zu tun?

Das Schultergelenk besitzt einen grofien Bewegungs-
radius: Verantwortlich dafiir ist ein kompliziertes
Gefiige, in dem Brustbein, Schliisselbein, Ober-
armkopf, Schulterblatt und Brustkorb tiber mehrere
Gelenke miteinander verbunden und mit zahl-
reichen Béndern, Muskeln und Sehnen elastisch
verspannt sind (siehe Bild rechts).

Im Vergleich zu anderen Gelenken ist das Schulter-
gelenk jedoch instabiler und damit entsprechend
anfilliger fiir Verletzungen oder Abnutzungserschei-
nungen. Schmerzen an der Schulter kénnen ihren
Ursprung in der Gelenkflache selbst haben oder sie
konnen vom Kapselbandapparat ausgehen. Eine
der haufigsten Ursachen fiir Schulterschmerzen sind
Probleme an der Rotatorenmanschette — sie besteht
aus vier Sehnen. Am héufigsten von Verletzungen
betroffen ist die Supraspinatussehne. Eine Ruptur
entsteht entweder durch eine Verletzung, etwa durch
einen Sturz auf den ausgestreckten Arm, oder in
Folge von Degeneration. Haufig findet man zeit-
gleich ein Einklemmungssyndrom (Impingement-
Syndrom) — eine schmerzhafte Komprimierung von
Muskeln und Sehnen im Subakromialraum, dem
Bereich zwischen Schulterdach und Oberarmkopf.

Der erste Schritt in der Behandlung ist ein konser-
vativer Therapieversuch, bestehend aus der
voriibergehenden Einnahme von Schmerzmitteln
bzw. antientzlindlichen Medikamenten — vor allem
aber aus Physiotherapie. Bei anhaltenden Beschwer-
den bzw. Einschrankungen bei der Sportaustibung
oder im alltdglichen Leben wird eine operative
Behandlung notwendig. Nur bei irreparablen
Verletzungen der Rotatorenmanschette oder ausge-
pragter Arthrose kann die Implantation eines kiinst-
lichen Gelenks (Schulterendoprothese) notwendig
sein, um Schmerzfreiheit und Beweglichkeit wieder
herzustellen. Dies geschieht in den meisten Féllen
mittels Schliissellochchirurgie.

Das Schul-
ist das beweg-
lenk des Korpers
komplizierteste.
drei Knochen,
end ver-
uskeln und
nd Sehnen

[ OPERATIONEN AN DER
ROTATORENMANSCHETTE

Wie ldsst sich die Krankheit behandeln?

Ein Sehnenriss heilt nicht von selbst. Allerdings bleiben
manche Rupturen unter konservativer Therapie tiber
einen ldngeren Zeitraum stabil: Ein gezieltes Mus-
keltraining kann die Funktionsfihigkeit des Armes
beispielsweise verbessern. Wenn konservative Maf3-
nahmen nach etwa sechs Wochen keine Besserung
bringen, sollte an eine Operation gedacht werden.

Minimalinvasive Operation mittels
arthroskopischer Naht:

Je nach Lokalisation, Ausmafy und Alter des Risses
erfolgt die Naht der Sehne am Oberarmknochen
meist in arthroskopischer, seltener auch in offener
Technik. Das héufigste Verfahren ist die Naht mittels
Fadenanker: Dabei wird die Sehne wieder an ihrem
knochernen Ansatz befestigt — man spricht dabei von
einer Refixation. Bei ungentigender Sehnenqualitét
(beispielsweise bei ilteren Patient*Innen) kann die
Sehne mit einem Patch verstirkt werden.

Behandlung eines Engpasssyndroms
(Arthroskopische Akromioplastik):
Ein operativer Eingriff zur Akromioplastik erweitert

FOTOS: HERZ-JESU KRANKENHAUS; ISTOCK



den Raum zwischen dem knochernen Schulterdach
und dem Oberarmknochen. Um eine schmerzhafte
Enge im Schultergelenk (z. B. bei einem Impinge-
ment-Syndrom) zu vermeiden, werden auf der
Unterseite des Schulterdachs wenige Millimeter des
Knochens abgefrist. Entziindete Schleimbeutel
sowie mogliche Verkalkungen konnen im Zuge der
Operation ebenfalls entfernt werden.

Auch bei anderen operativen FEingriffen an der
Schulter wird manchmal begleitend eine Akro-
mioplastik durchgefithrt — etwa bei der Naht der
Rotatorenmanschette.

Was sagt der Experte?

+Nach Refixationen von Sehnen der Rotatoren-
manschette bedarf es in der Regel einer Ruhig-
stellung mittels Schulterbandage fiir einen Zeitraum
zwischen vier bis sechs Wochen®, sagt Prim. Dr.
Gerald Ch. Loho, Vorstand der II. Orthopéadischen
Abteilung im Herz-Jesu Krankenhaus. Um eine
Bewegungseinschrinkung oder Schultersteife zu
vermeiden, rit der Facharzt fiir Orthopéddie und
orthopéddische Chirurgie Patient*innen, ,moglichst
bald mit einer passiven und im Anschluss daran
mit einer aktiv-assistiven Bewegungstherapie zu
beginnen, bis man mit aktiven Bewegungsiibungen
fortsetzen kann.*

DIE SCHULTERIST ...

... sensibler Bewegungskunstler

Die Schulter ist rundum genial — im wahrsten
Sinne des Wortes: Als Kugelgelenk ermoglicht
sie Bewegungen in fast alle Richtungen. Der
.Hauptakteur” in Sachen Mobilitatsvermdgen ist
das Schultergelenk. Streng genommen setzt es
sich aus mehreren Gelenken zusammen:
Neben dem Schulterhauptgelenk, welches

den Oberarmkopf mit der Gelenkpfanne im
Schulterblatt verbindet, gehdren kleinere
Nebengelenke zur Schulter — unter anderem
das Schultereckgelenk, die Verbindung zwischen
Schulterblatt und Schlusselbein.

... schiitzender Puffer

Zum Schutz der Gelenke sind die Innenseite

der Schulterpfanne und der Oberarmkopf mit
Gelenkknorpel Uberzogen. Gelenkskapseln
geben kontinuierlich GelenksflUssigkeit ab:
Diese ,Gelenksschmiere” verringert die Reibung
und versorgt das Knorpelgewebe mit Nahr-
stoffen. Der Schulter sind aullerdem mehrere
Schleimbeutel eigen, die Uberall dort zu finden
sind, wo Muskeln, Sehnen, Knochen und Bander
gegeneinander verschiebbar und beweglich sein
mussen.

... im Teamwork mit der Rotatorenmanschette
Anders als beim Huftgelenk ist der Gelenkskopf
beim Schultergelenk nicht tief in der Gelenk-
pfanne verankert — vielmehr liegt er nur an ihr
an. Gelenkkopf und Gelenkpfanne der Schulter
werden durch ein dynamisches Zusammenspiel
aus Muskeln, Sehnen und Bandern zusammen-
gehalten. Diese stabilisieren die Schulter und
sind fur die Bewegung, auch die Innen- und
AuBenrotation, sowie fur das seitliche Abspreizen
des Armes verantwortlich. Muskeln, Sehnen und
Gelenke sind perfekte Kooperationspartner:
Sobald einer der Beteiligten durch Verletzung
oder Verschlei in seiner Funktion gestort ist,
verliert die Schulter die exakte FUhrung in der
Schultergelenkpfanne. Die Folgen k&nnen
Bewegungseinschrankungen und Schmerzen sein.

Mehr zum
Thema finden
Sie auf

www.klinikguide.at
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SENSIBLES SYSTEM
Sobald Muskeln,
Sehnen oder Gelenke
durch Verletzung oder
Verschleif? in ihrer Funk-
tion gestort sind, verliert
die Schulter die exakte
FUhrung in der Schulter-
gelenkpfanne. Die Folgen
konnen Schmerzen sein.
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M KUNSTLICHER GELENKSERSATZ
(SCHULTERPROTHESE)

Das Alter der Patientin oder des Patienten spielt
bei der Wahl der Prothese eine ebenso grofie Rolle
wie der Zustand der Rotatorenmanschette und das
Ausmafl der Schidigung der Gelenkfliche.

Wie lasst sich die Krankheit behandeln?
Anatomische Schulterprothese: Bei
belastungs- oder altersbedingten Verschleifl mit
erhaltener Rotatorenmanschette kann eine anato-

einem

mische Prothese eingesetzt werden — entweder als
Hemiprothese oder als Totalendoprothese. Ziel bei
der anatomischen Schulterprothese ist die Rekons-
truktion der urspriinglichen Anatomie bei gleich-
zeitiger Schonung der Sehnenansétze. Bei einer
Hemiprothese wird nur die Gelenkfliche des Ober-
armkopfes ersetzt, die Pfanne bleibt bestehen.
Abhingig davon, wie die Prothese im Knochen
verankert wird, man zwischen
Kappen-, Kopf- und Stielprothese.

unterscheidet

Bei ausgepriigter Arthrose — konkret bei deutlich
abgenutzter Gelenkpfanne — kann die Implantation
einer anatomischen  Schulter-Totalendoprothese
(Schulter TEP) notwendig sein, die sowohl den
Oberarmkopf als auch die Gelenkpfanne ersetzt.

Inverse Schulterprothese: Dabei werden die
Positionen von Pfanne und Kopf vertauscht — daher
die Bezeichnung invers“ (umgekehrt): An der Stelle,
wo in der normalen Anatomie der Oberarmkopf
liegt, wird eine Gelenkpfanne eingebracht und dort,
wo sich normalerweise die Gelenkpfanne befin-
det, wird eine kiinstliche Kugel befestigt. Dadurch
verschiebt sich der Drehpunkt im Schultergelenk —
die Muskeln konnen die Funktion der Sehnen der
Rotatorenmanschette teilweise tibernehmen.

Was sagt der Fachmann?

4Der Schliissel zum Erfolg bei der Implantation
einer Schulterprothese ist die Verankerung an der
Gelenkspfanne des Schulterblattes. Diese ist durch
eine computertomografisch unterstiitzte Planung
moglich®, erklart Dr. Loho. Mithilfe der Bilder aus
dem Computertomografen kann ein 3D-Modell
erstellt werden: Es ermoglicht die Betrachtung des
Schultergelenks von allen Seiten und die Simulati-
on von Bewegungen. Auf diese Weise lisst sich der
exakte Winkel, in dem das kiinstliche Gelenk
verankert werden soll, bestimmen. ,Die Haltbarkeit
der Endoprothese wird verlingert, der Kklinische
Outcome verbessert®, zeigt sich der Hauptoperateur
am EndoProthetik Zentrum von der personalisierten
Medizin tiberzeugt. TEXT: SYLVIA NEUBAUER
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IN DIESEN KRANKENHAUSERN WIRD EINE OPERATION AN DER ROTATORENMANSCHETTE AM HAUFIGSTEN DURCHGEFUHRT
Die Fallzahlen der jahrlich durchgeflUhrten Operationen errechnen sich aus der gesetzlich geregelten Diagnose- und
Leistungsdokumentation der Krankenanstalten. *

Aufenthalt

WIEN

Evangelisches Krankenhaus Hans-Sachs-Gasse 10-12, 1180 Wien  01/40-422 www.ekhwien.at 399 1
Orthopadisches Spital Speising  Speisinger StraRe 109, 1130 Wien 01/801 82-0 Www.0ss.at 283 1
Herz-Jesu Krankenhaus Baumgasse 20a, 1030 Wien 01/712 26 84-0  www.kh-herzjesu.at 263 1
NIEDEROSTERREICH

Landesklinikum Lilienfeld Im Tal 2, 3180 Lilienfeld 02762/9004 www.lilienfeld.lknoe.at 377 3
OBEROSTERREICH

Klinikum Wels- Grieskirchner Stralle 42 07242/415-0 www.klinikum-wegr.at 137 3
Grieskirchen, Wels 4600 Wels

SALZBURG

Kardinal Schwarzenberg Kardinal-Schwarzenberg-Platz 1 06415/7101 www.ks-klinikum.at 91 4
Klinikum 5620 Schwarzach

KARNTEN

Unfallkrankenhaus Waidmannsdorfer Stralle 35 059393-46000 www.ukhklagenfurt.at 160 4
Klagenfurt 9020 Klagenfurt

STEIERMARK

Unfallkrankenhaus Géstinger Strale 24, 8020 Graz 059393-43000 www.ukh-steiermark.at 157 8
Steiermark, Graz

TIROL

Sanatorium Kettenbrucke der Sennstrale 1 0512/2112-0 www.sanatorium- 149 3
Barmherzigen Schwestern 6020 Innsbruck kettenbruecke.at

IN DIESEN KRANKENHAUSERN WIRD EINE SCHULTER-PROTHESEN OPERATION AM HAUFIGSTEN DURCHGEFUHRT
Die Fallzahlen der jahrlich durchgefuhrten Operationen errechnen sich aus der gesetzlich geregelten Diagnose- und
Leistungsdokumentation der Krankenanstalten. *

Aufenthalt

WIEN

Mein Hanusch-Krankenhaus Heinrich-Collin-Str. 30, 1140 Wien 01/910 21 www.hanusch-krankenhaus.at 28 9

OBEROSTERREICH

Unfallkrankenhaus Linz Garnisonstrafie 7, 4021 Linz 059393/42000  www.ukhlinz.at 53 10

SALZBURG

Unfallkrankenhaus Salzburg Dr. Franz Rehrl-Platz 5 059393 - www.ukhsalzburg.at 16 12
5020 Salzburg 44000

TIROL

Landeskrankenhaus AnichstraRe 35 050504-0 www.tirol-kliniken.at 19 10

Universitatskliniken Innsbruck 6020 Innsbruck

QUELLENANGABEN: www kliniksuche.at; www.kaz.bmgf.gv.at WEITERE ZAHLEN: www klinikguide.at
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PLANBARE OPERATIONEN

Magen-Operationen

bel Adipositas
Im Durchschnitt leben Patient*innen mit Adipositas
acht bis zehn Jahre kurzer als Normalgewichtige.

UNSER EXPERTE
Univ.-Prof. Dr. Heinz
Wykypiel ist Leiter der
Bariatrischen Chirurgie
an der Univ.-Klinik

fur Visceral-,
Transplantations-

und Thoraxchirurgie

in Innsbruck.

www.chirurgie-
innsbruck.at
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Womit haben wir es zu tun?

Menschen mit krankhaftem Ubergewicht, sogenannter
morbider Adipositas, leiden nicht nur unter ihrem
Gewicht, sondern auch an Begleit- und Folge-
erkrankungen wie Typ-2-Diabetes, Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstorungen, Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems sowie an bestimmten Krebser-
krankungen. Komorbidititen wie diese treten bei
adiposen Patient*innen gehduft auf und sind mit
einem vorzeitigen Sterberisiko assoziiert.

Maginahmen zur Anderung des Lebensstils bilden
die Basis in der Behandlung von Ubergewicht. Bei
morbider Adipositas (ab einem BMI von 35 kg/m?)
bringen sie jedoch nicht immer den gewiinschten Er-
folg. Wenn konservative Behandlungsmethoden, die
ihren Fokus auf das Erndhrungs- und Bewegungs-
verhalten richten, voll ausgeschopft sind, kann eine
Adipositas-OP (auch bariatrische Operation genannt
— abgeleitet von baros, zu Deutsch: ,Schwere®) eine
weitere Therapieoption darstellen. Je nach Operati-
onsverfahren lésst sich das Gewicht auf diese Weise
um bis zu 75 % reduzieren.

Wie lasst sich die Krankheit behandeln?

Alle bariatrischen Operationen zielen darauf ab,
die Energiezufuhr der Patient*innen dauerhaft
zu drosseln: In Abhéngigkeit von der angewand-
ten Methode verdndern sich Nahrungsaufnahme,
Néhrstoffaufnahme und/oder bestimmte —Stoff-
wechselprozesse.

Wirkmechanismen:

B Einschrinkung des Nahrungsvolumens
(Restriktion): Wenn sich der Magen fiillt, wird
durch die Spannung der Magenwand ein Satti-
gungsreiz an den Hypothalamus, dem Vermittler
zwischen dem Hormon- und dem Nervensystem,
gemeldet. Durch die Bildung eines sehr kleinen
Magens — nicht grofier als eine Espressotasse — tritt
dieses Sattigungsgefiihl frither ein: Es kénnen nur
mehr sehr kleine Nahrungsmengen aufgenommen
werden.

B Verminderung der Nahrungsverwertung
(Malabsorption):
Durch die Teilumgehung des Diinndarms, entweder

durch Umleitung (Bypass) und/oder Teilung
(Diversion) desgleichen, wird die Aufnahme der
Nahrstoffe ins Blut eingeschriankt und damit auch die
Kalorienzufuhr vermindert: Einen Teil der Nihrstoffe
scheidet der Korper unverdaut wieder aus.

M Positiver Einfluss auf den Stoffwechsel
(Hormoneller Effekt):

Gastrointestinale Hormone — also solche, die Magen
und Darm beeinflussen — wirken entweder appetit-
stimulierend oder appetithemmend. Auf den Chef-
sesseln thronen das ,stets hungrige Ghrelin und
das ,rasch satte“ Glucagon-dhnliche Peptid 1, kurz
GLP-1: Die Entfernung von Magengewebe verdndert
diesen hormonellen Regelmechanismus, wodurch
das Hungergefiihl abnimmt.

Héaufig angewandte Operationsmethoden:
Die Wahl des Verfahrens erfolgt individuell unter Ein-
beziehung der medizinischen sowie der psychischen,

FOTOS: WWW.TIROL-KLINIKEN.AT; ISTOCK



sozialen und allgemeinen Lebensumstinde der
Patientin oder des Patienten: Ein ausschlaggebendes
Kriterium ist das Ausgangsgewicht.

H Schlauchmagen (Gastric Sleeve, GS):

Bei dieser, mittels Schliissellochchirurgie (laparosko-
pisch) durchgefiihrten Operation werden 80-90 % des
Magens entfernt — tibrig bleibt ein schmaler Schlauch,
durch den deutlich weniger Nahrung aufgenommen
werden kann. Der Wegfall jener Magenanteile, in
dem das Hormon Ghrelin gebildet wird, schriankt
auflerdem das Hungergefiihl ein. Die Funktionalitét
des Magens bleibt indes erhalten, die Magendarm-
Passage wird durch den chirurgischen Eingriff nicht
verdndert. Manchmal kommt diese Methode auch als
sogenannter Ersteingriff (Bridging) zur Anwendung,
mit nachfolgender Magenbypass-Operation oder
Diversion mit Switch.

B Magenbypass

(proximaler Roux-en-Y-Magenbypass):

Diese Methode kombiniert eine Magenverkleinerung
mit einer Umgehung des oberen Diinndarms. Im

ersten Schritt trennt die Chirurgin oder der Chirurg
einen kleinen Vormagen — einen Pouch — mit einem
Fassungsvolumen von 15-20 ml vom restlichen
Magen ab. (Zum Vergleich: Normalerweise kann der
Magen etwa 1.200 ml fassen.) Im zweiten Schritt
wird die kleine Magentasche so mit dem Diinndarm
verbunden, dass die Nahrung den Zwolffingerdarm
und die ersten 200 cm des Diinndarms umgeht:
Verdauung und Nahrstoffaufnahme finden auf
verkiirztem Verdauungskanal statt. Dadurch wird
weniger Nahrung absorbiert und grofitenteils mit
dem Stuhl wieder ausgeschieden.

M Biliopankreatische Diversion mit

oder ohne Duodenal-Switch:

Dabei wird der Magen verkleinert und mit einer tiefen
Diinndarmschlinge verbunden — unter Ausschaltung
des Zwolffingerdarmes und des oberen Diinndarms.
Durch den deutlich verkiirzten Darmabschnitt ist die
Nabhrstoffaufnahme stark eingeschrinkt. Der ,,Duo-
denal switch” ist eine Variante der biliopankreati-
schen Diversion: Durch Erhalt des Magenpfortners
(Pylorus) soll eine Sturzentleerung aus dem Magen

DER MAGEN
Bariatrische OPs sind
keine LifestylemaR-
nahme, um schnell
schlank werden zu
kénnen. Wie andere
Operationen bergen
auch sie ein
Komplikationsrisiko.
Postoperativ bedurfen
die Patient*innen einer
lebenslangen
Nachsorge.
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BEGRIFFSERKLARUNGEN

Adipositas

Adipositas ist der medizinische Fachbegriff fur
starkes Ubergewicht. Mit der Berechnung des
Body-Mass-Index (BMI) wird der Schweregrad der
Erkrankung ermittelt.

Body-Mass-Index (BMI)
Der BMI beschreibt das Verhaltnis zwischen
Kérpergewicht und Kérpergrole.

BMI =
Kérpergewicht in Kilogramm

(Korpergrofe in Meter)?
Klassifikation nach WHO

Kategorie BMI
Untergewicht <185
Normalgewicht 18,5 - 249
Ubergewicht >250
Praadipositas 25-299
Adipositas Grad 1 30 — 34,9
Adipositas Grad 2 35 — 39,9
Adipositas Grad 3 > 40

Wann wird operiert?

Bei BMI >35 kg/m? nach Erschépfung der kon-
servativen Therapie, mit einer oder mehreren
Adipositas-assoziierten Begleiterkrankungen wie

e Bluthochdruck

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen
o Typ-2-Diabetes

e Schlafapnoe-Erkrankungen
e Nicht-alkoholischer Fettleber
¢ Nierenerkrankungen

¢ Asthma

»  Gelenkerkrankungen

Bei BMI >40 kg/m? ohne Begleiterkrankungen
nach Erschépfung der konservativen Therapie

Bei BMI >50 kg/m? im Sinne einer Primarindikation
ohne vorherigen konservativen Therapieversuch

(,Dumping“) vermieden werden, die sich unter ande-
rem ungiinstig auf die Blutzuckerregulation auswirkt.

M Magenband

Das Magenband hat in den letzten Jahren an Bedeu-
tung verloren und wird nur mehr nach besonderer
Abwiégung transplantiert. Durch Anbringung eines
Silikonbands um den oberen Anteil des Magens,
bildet sich eine sehr kleine Magentasche mit einem
minimalen Fillungsvolumen von 15 ml. Das ver-
stellbare Magenband hat eine Fliissigkeitskammer,
die von auflen iiber ein sogenanntes Portsystem mit
Kochsalzlosung gefiillt werden kann: Auf diese Weise
lasst sich die Weite des Bandes regulieren.

Was sagt der Experte?

Adipositas ist eine komplexe Stoffwechselerkrankung
mit breitem Ursachengeflecht: Neben dem Lebens-
stil wirken in ihrer Entstehung auch familidre und
genetische Dispositionen mit, die das Hunger- und
Sattigungsempfinden regulieren. Mangelnder Willen
spielt, wie félschlicherweise oft vermutet wird, eine
untergeordnete Rolle. ,Wenn jemand 10 Kilo zu viel
hat, dann lésst sich mit eiserner Disziplin ein nach-
haltiger Gewichtsverlust erreichen. Bei Menschen mit
einen BMI von 35 oder dariiber sind Diéten jedoch
wenig wirkungsvoll, sagt Heinz Wykypiel, Leiter
der Bariatrischen Chirurgie an der Univ.-Klinik fiir
Visceral-, Transplantations- und Thoraxchirurgie in
Innsbruck: ,Aus groflen Studien weiff man, dass die
Riickfallrate nach konservativen Abnehmversuchen
bei 96 Prozent liegt.“ Das ist weniger ein kosmeti-
sches als vielmehr ein medizinisches Problem: ,Ab
einem BMI zwischen 32 und 35 steigt die Morta-
litdt tberproportional an“, sagt Wykypiel. Je nach
Gewicht und Ausgangssituation sinkt die Lebens-
erwartung von adiposen Menschen um bis zu 15
Jahre. ,In dieser Gewichtsklasse ist die bariatrische
Chirurgie die einzige Therapiemethode, die nach-
haltig und im groflen Stil hilft.“ Sie wirkt sich unter
anderem positiv auf Zucker- und Fettstoffwechsel aus
— die Wahrscheinlichkeit, an Begleiterkrankungen zu
sterben, nimmt deutlich ab. Dennoch und das sollte
trotz guter Erfolgsquote beriicksichtigt werden ,sind
bariatrische Operationen keine Lifestylemafinahme,
um schnell schlank werden zu koénnen®, gibt der
Chirurg zu bedenken. Wie andere Operationen
bergen auch bariatrische Eingriffe ein Komplikations-
risiko, zum Beispiel in Form von Leckagen der inne-
ren Néhte, Blutungen und Wundheilungsstorungen.
Postoperativ bediirfen die Patient*innen einer lebens-
langenmultimodalenNachsorgeundeinerzusétzlichen
Supplementierung von Vitaminen und Spuren-
elementen, um Mangelzustinden vorzubeugen.
TEXT: SYLVIA NEUBAUER
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IN DIESEN KRANKENHAUSERN WIRD EINE MAGENOPERATION BEI UBERGEWICHT AM HAUFIGSTEN DURCHGEFUHRT
Die Fallzahlen der jahrlich durchgefuhrten Operationen errechnen sich aus der gesetzlich geregelten Diagnose- und
Leistungsdokumentation der Krankenanstalten. *

WIEN Aufenthalt

Universitatsklinikum AKH Wien ~ Wahringer Gurtel 18—-20 01/40 400-0 www.akhwien.at 266 5
1090 Wien

Barmherzige Schwestern Stumpergasse 13 01/599 88-00 www.bhswien.at 154 3

Krankenhaus Wien 1060 Wien

Krankenhaus Gottlicher Heiland  Dornbacher StraRe 20-30 02952/9004-0  www.khgh.at 126 5
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PLANBARE OPERATIONEN

Mandel-Operation

Die Tonsillektomie ist einer der haufigsten
Eingriffe im operativen HNO-Bereich.

UNSER EXPERTE

Prof. PD Dr. Christoph
Arnoldner, MBA, ist stell-
vertretender Leiter der
HNO Universitatsklinik
am AKH in Wien.

hno.meduniwien.ac.at

Mehr zum
Thema finden
Sie auf

www.klinikguide.at
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Womit haben wir es zu tun?

Wiederholt und/oder  vergrofierte
Mandeln sind die héufigsten Indikationen fiir eine
Operation.

entziindete

M VergroBerte Mandeln: Neben den Gaumen-
mandeln kann auch die Rachenmandel vergrofiert
sein. VergroBlerte Gaumenmandeln (Tonsillenhyper-
plasie) kénnen das Atmen und Schlucken erschwe-
ren. Die Folgen sind eine verstirkte Mundatmung,
nédchtliches Schnarchen bis hin zu Atemaussetzern.
Vergroflerte Rachenmandeln (Adenoide Vegetati-
onen — umgangssprachlich besser unter ,Polypen“
bekannt) bergen das Risiko, die Nase bzw. die
eustachische Rohre (die Verbindung vom Mittelohr
zum Nasen-Rachen-Raum) zu verstopfen. Uber-
grofle Mandeln begiinstigen auflerdem bestimmte
Erkrankungen wie z. B. Mittelohrentziindungen
sowie Entwicklungs- und Sprachprobleme durch
Hoérminderung.

W Héaufige Entziindungen: Mandeln filtern Keime
aus der Atemluft und Nahrung. Bei wiederkehrenden
Entziindungen konnen sie dieser Abwehrfunktion
nicht mehr nachkommen und selbst zur Brutstitte
fiir Krankheitserreger werden. Als Entscheidungs-
grundlage fiir eine Operation dient die Anzahl von
Infektionen in den letzten 12 Monaten: Die teilweise
oder vollstindige Entfernung der Gaumenmandeln
ist dann eine therapeutische Option, wenn mindes-
tens drei bis fiinf bakterielle Mandelentziindungen
pro Jahr auftreten, die wiederholt Antibiotika-Gaben
erfordern.

Wie ldsst sich die Krankheit behandeln?

Teil- oder vollstindige Entfernung der Gaumen-
mandeln: Bei einer Tonsillektomie werden beide
Gaumenmandeln mit Hilfe chirurgischer Instrumente
vollstdndig aus ihrem Bett geschilt.

Bei der Tonsillotomie bleibt ein Teil des Gewebes
erhalten: Geschont werden vor allem die grofieren
Gefifle, welche die Mandeln mit Blut versorgen.
Neben dem Vorteil, dass die Abwehrfunktion der

Mandeln erhalten bleibt, birgt diese Methode auch
geringere Schmerz- und Blutungsrisiken. Ein mogli-
cher Nachteil: Das restliche Gewebe kann sich trotz
Teilentfernung weiterhin entziinden.

N Entfernung der Rachenmandel: Die Rachen-
mandel liegt oberhalb des Zipfchens hinter der
Nase. Bei einer Adenotomie wird die wuchernde
Rachenmandel durch den Mund aus dem Nasen-
rachen ausgeschélt — unter Schonung von Schleim-
haut und Muskeln. Wenn sich im Mittelohr Fliis-
sigkeit angesammelt hat, wird wéihrend der OP zu-
sétzlich ein kleiner Schnitt ins Trommelfell gemacht,
um das Mittelohr zu beliiften und den sogenannten
Paukenerguss abzusaugen.

Was sagt der Experte?

Trotz schonender Operationstechniken kann es zu
Nachblutungen kommen: Diese treten vor allem in
den ersten beiden Tagen nach dem chirurgischen
Eingriff und dann etwa eine Woche spéter, wenn
sich der Schorf ablost (Sekundarblutung), ein. ,Ent-
scheidend ist hier die Rolle der Patientin oder des
Patienten®, macht Prof. PD Dr. Christoph Arnoldner,
MBA, stellvertretender Leiter der HNO Universi-
titsklinik am AKH in Wien auf die Bedeutung des
richtigen Verhaltens nach der OP aufmerksam: ,Die
Gefahr der Risiken bleibt klein, wenn in den ersten
beiden Wochen nach der Operation alles vermieden
wird, was einen Blutandrang im Kopf hervorruft:
Meiden sollte man unter anderem sportliche Aktivi-
taten, das Heben von schweren Lasten sowie Hitze
von auflen — zum Beispiel Haare waschen. Aufler-
dem sollte man kein heifles Essen zu sich nehmen.*
Eine regelmiflige Nahrungs- und Fliissigkeitszu-
fuhr sei unter Einnahme von Schmerzmitteln aber
dennoch ratsam: ,Manche Patient*innen denken,
es wire gut, eine Woche nichts zu essen. Jedoch ist
das Gegenteil der Fall: Nahrungskarenz erh6ht das
Nachblutungsrisiko“, daher empfiehlt der Facharzt
fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, weiche,
ptirierte Kost zu verzehren.

TEXT: SYLVIA NEUBAUER

FOTOS: HEIDI PEIN; ISTOCK
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MANDELN -
ABWEHR AN VORDERSTER FRONT

Sie sind das Herzstuick des lymphatischen Rachenrings und die Wachter des
Immunsystems: Die Rede ist von den Mandeln, fachsprachlich auch Tonsillen
genannt. Alles, was Uber Mund und Nase in den Korper gelangt, muss zunachst
die Mandeln passieren — sie fungieren als Schutzschirm und bekampfen Bakte-
rien und Viren, die in die oberen Atemwege einzudringen versuchen. AuRerdem
ist ihnen eine Erinnerungsfahigkeit eigen: Mandeln pragen sich typische Charak-
teristika von Krankheitserregern ein und melden diese Uber eine Art FrUhwarn-
system an andere Immunorgane. Speziell im Alter zwischen 3 und 6 Jahren
tragen sie zur Entwicklung des immunologischen Gedachtnisses und zum Aufbau
der korpereigenen Abwehrkrafte bei — in den ersten Lebensjahren vortberge-
hend vergroRerte Mandeln bilden sich bis zur Pubertat oft von allein zurtck.

IN DIESEN KRANKENHAUSERN WIRD EINE MANDEL-OPERATION AN ERWACHSENEN AM HAUFIGSTEN DURCHGEFUHRT
Die Fallzahlen der jahrlich durchgefUhrten Operationen errechnen sich aus der gesetzlich geregelten Diagnose- und
Leistungsdokumentation der Krankenanstalten. *

WIEN
Klinik LandstraRe

Univ.-Klinikum AKH Wien

NIEDEROSTERREICH

Univ.-Klinikum St. Polten
BURGENLAND

Krankenhaus der Barmher-
zigen Bruder Eisenstadt
OBEROSTERREICH

Kepler Universitats Klini-
kum Linz Med Campus I
SALZBURG
Landeskrankenhaus
Salzburg — Universitats-
klinikum der PMU
KARNTEN

Klinikum Klagenfurt am
Woérthersee
STEIERMARK
Krankenhaus der
Elisabethinen Graz
TIROL
Landeskrankenhaus Uni-
versitatskliniken Innsbruck
VORARLBERG
Landeskrankenhaus
Feldkirch

QUELLENANGABEN: www.kliniksuche.at; www.kaz.bmgf.gv.at WEITERE ZAHLEN: www.klinikguide.at

Juchgasse 25, 1030 Wien

Wahringer Gurtel 18—-20, 1090 Wien

Dunant-Platz 1, 3100 St. Polten

Johannes-von-Gott-Platz 1

7000 Eisenstadt

Krankenhausstral3e 9
4020 Linz

Mdullner HauptstralRe 48
5020 Salzburg

FeschnigstraBe 11, 9020 Klagenfurt

Elisabethinergasse 14, 8020 Graz

AnichstraRe 35, 6020 Innsbruck

Carinagasse 47, 6800 Feldkirch

Aufenthalt
01/711 65-0 klinik-landstrasse.gesund- 173 2
heitsverbund.at
01/40 400-0 www.akhwien.at 115 4
02742/9004 www.stpoelten.lknoe.at 268 4
02682/601-0 www.bbeisen.at 105 3
057680 82-0 www.kepleruniklinikum.at 178 3
05 7255-0 www.salk.at/Landeskranken- 206 3
haus.html
0463/538-0 www.klinikum-klagenfurt.at 373 2
0316/7063-0 www.elisabethinen.at 331 3
050 504-0 www.tirol-kliniken.at 228 5
05522/303-0 www.lkhf.at 196 4

klinikguide 107



PLANBARE OPERATIONEN

Rachenpolypen-OP

Die Entfernung der Rachenmandel ist mit einem sehr
geringen Risiko verbunden und ein Routineeingriff.

UNSER EXPERTE
Ass.-Prof. Dr. Thomas

J. Schmal arbeitet in der
Abteilung fiir HNO und
Phoniatrie, Barmherzige
Bruder Wien.

www.barmherzige-
brueder.at
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Womit haben wir es zu tun?

Die Rachenmandeln (im Volksmund auch ,,Polypen®)
nennt man die Ansammlung von lymphatischem
Gewebe am Gaumendach oberhalb des Zépfchens,
die gemeinsam mit den Gaumen- und Zungenman-
deln bei der korpereigenen Infektabwehr eine Rolle
spielen. Sie fangen Bakterien und Viren ab, die tiber
Mund und Nase eindringen und produzieren Anti-
korper. Eine Vergrofierung der Rachenmandeln wird
bei etwa einem Dirittel aller Kinder im Alter von 1
bis 18 Jahren diagnostiziert, wobei diese mit bis zu
60% am haufigsten bei Vorschulkindern auftreten.
Neben Infektionen konnen Allergien, Reizstoffe und
moglicherweise auch Reflux die Rachenmandeln
vergroflern. In manchen Fillen fithren vergroferte
Rachenmandeln zu Beschwerden wie behinderte
Nasenatmung, chronischen Nasennebenhohlen-Ent-
ziindungen, hiufiges Nasenbluten und Schnarchen.
Ist die Verbindung von Nase und Ohr durch die
Vergroflerung beeintréchtigt, kann das das Risiko fiir
Entziindungen des Trommelfells und des Mittelohrs
erhO6hen. In schweren Fallen ist es zumeist sinnvoll,
die Rachenmandel operativ zu entfernen. Ebenso
kann beim sogenannten Schlafapnoe-Syndrom, bei
dem im Schlaf kurzzeitig die Atmung aussetzt, die
Entfernung einer vergroflerten Rachenmandel an-
geraten werden. Der Eingriff wird vorwiegend im
Kindesalter durchgefiihrt, da sich Rachenpolypen
meist vor der Pubertét zuriickbilden.

Wie lasst sich die Krankheit behandeln?

Ist eine Allergie die Ursache fiir die Vergroflerung der
Rachenmandeln, konnen Nasensprays mit Cortison
beziehungsweise Antihistaminika helfen. Ist als Ursache
eine bakterielle Infektion wahrscheinlich, wird diese
bei Bedarf mit Antibiotika behandelt. Reicht die
medikamentose Behandlung nicht aus bzw. wird ihr
Einsatz als nicht sinnvoll erachtet, wird das Gewebe
der Rachenmandel meist operativ entfernt (Adeno-
tomie, Adenoidektomie). Falls notwendig, werden
dabei zusitzlich die Gaumenmandeln verkleinert
(Tonsillotomie) oder entfernt (Tonsillektomie). Der
Eingriff sollte frithestens zwei Wochen nach Aushei-

——

lung einer Infektion durchgefiihrt werden. Im Zuge
der Weiterentwicklung endoskopischer Techniken
wurden verschiedene Verfahren zur Entfernung von
Rachenmandelgewebe getestet. Haufig durchgefiihrt
wird die sogenannte Shaver-gestiitzte Adenotomie:
Das verwendete Instrument besitzt einen winzigen
rotierenden Kopf zur Entfernung der vergrofierten
Polypen. Die gebogene Spitze des Shavers erleich-
tert die genaue Positionierung des Instruments fiir
die Entfernung des Gewebes. Eine weitere Technik,
die sich durchgesetzt hat, ist die Radiofrequenz-
Chirurgie, die Gewebe Schicht fiir Schicht trennt.
Technisch werden dabei, je nach verwendetem Gerit,
hochfrequente Wechselstrome oder ein Plasmafeld
angewendet. Als Vorteile werden angefiihrt: raschere
‘Wundheilung, geringere Schmerzintensitit und eine
verkiirzte postoperative Heilungsdauer.

Was sagt der Experte?

Die Entfernung der Rachenmandel ist mit einem
sehr geringen Risiko verbunden und ein Routine-
eingriff. Ass.-Prof. (SFU) Dr. Thomas ]. Schmal,
Abteilung fiir HNO und Phoniatrie, Barmherzige
Briider Wien: ,Schmerzen sind nach der Operation
nicht ganz zu vermeiden, sie sind allerdings mit
geeigneten Medikamenten gut beherrschbar.“ Durch
die Entfernung der Adenoide kann selten ein offenes
Niseln und eine Undichtheit der Nase beim Trinken
und sehr selten beim Essen auftreten. ,Beides ist in
der Regel nur voriibergehend, beziehungsweise lésst
sich dieses Phinomen durch logopidische Ubungs-
behandlungen gut beheben. Méglich ist auch, dass
die Polypen nachwachsen, sodass nach einiger Zeit
eine neuerliche Operation notwendig sein kann.”
TEXT: ANDREA ESSL

FOTOS: BEIGESTELLT; ISTOCK



WIEN

St. Anna Kinderspital — Zentrum

POLYPEN Die operative
Entfernung der Rachen-
mandeln wird vorwiegend
an Kindern vorgenommen,
da sich die Polypen

meist vor der Pubertat
zurUckbilden.

IN DIESEN KRANKENHAUSERN WIRD EINE RACHENPOLYPEN-OPERATION

AM HAUFIGSTEN DURCHGEFUHRT

Die Fallzahlen der jahrlich durchgefuhrten Operationen errechnen sich aus der

gesetzlich geregelten Diagnose- und Leistungsdokumentation der Krankenanstalten.*
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PLANBARE OPERATIONEN

NEENE RO

Durch eine gute Steinprophylaxe lasst

sich die hohe Ruckfallquote reduzieren.

UNSERE EXPERTIN

OA Dr.Christine
Konakowitsch ist an der
Universitatsklinik far
Urologie in Graz tatig.

www.uniklinikumgraz.at
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Womit haben wir es zu tun?

Nierensteine sind feste Ablagerungen, die sich in den
Nierenkelchen, dem Hohlraumsystem im Inneren der
Niere, bilden. Sie entstehen, wenn sich Mineralien
oder Sauresalze im Urin zu Kristallen verbinden —
mit der Zeit werden daraus Steine. Zu den steinbil-
denden Substanzen zéhlen unter anderem Kalzium,
Harnsdure und Oxalat. Neben Risikofaktoren, die
den Lebensstil betreffen, begiinstigen auch Vorer-
krankungen wie Gicht und Diabetes sowie wieder-
kehrende Blasenentziindungen kristalline Ablage-
rungen im Harn. Nierensteine selbst rufen oft keine
Beschwerden hervor: Selbst grofie Steine, sogenannte
Ausgusssteine, bleiben von manchen Patient*innen
unbemerkt. Erst wenn ein Stein oder ein Fragment
aus dem Nierenbeckenkelchsystem in den deutlich
schmaleren Harnleiter gelangt, kann sich daraus eine
Harnabflussstorung oder ein Harnstau entwickeln.
Plotzliche heftige, stechende und krampfartige
Schmerzen, die je nach Lage des Nierensteins im
Riicken, seitlichen Unterbauch, in der Leisten- oder
Genitalregion auftreten konnen, sind Anzeichen einer
akuten Nierenkolik: Sie erfordert eine sofortige arzt-
liche Behandlung.

Wie lasst sich die Krankheit behandeln?

Bis zu 80 % der Harnsteine verlassen den Korper auf
natiirliche Weise tiber die ableitenden Harnwege:
Thre Austreibung kann durch reichlich Fliissigkeitszu-
fuhr sowie durch krampf- und schmerzlésende Medi-
kamente forciert werden. In manchen Fillen ist das
Anlegen einer Harnleiterschiene notwendig. Dabei
handelt es sich um einen diinnen Kunststoffschlauch,
der im Rahmen einer Blasenspiegelung tiber die
Harnleiter6ffnung in die Nieren vorgeschoben wird.
Durch die Schiene wird die durch den Stein her-
vorgerufenen Engstelle tiberbriickt — der Urin kann
ungehindert abflieflen. Bei sehr groflen oder nicht-
spontanabgangsfihigen Steinen sowie bei erhohter
Infektionsgefahr sind interventionelle Therapiever-
fahren indiziert. Je nach Lage und Beschaffenheit des
Steins und abhéngig von den Begleiterkrankungen
stehen unterschiedliche Methoden zur Verfiigung:

m BERUHRUNGSFREIE STEINZERTRUMME-
RUNG — STOSSWELLENTHERAPIE (ESWT)

Die Extrakorporale Stofiwellentherapie (ESWT) wird
bei Nierensteinen, die kleiner als 20 Millimeter sind,
angewandt: Sie arbeitet mit Druckimpulsen, die
auf8erhalb des Korpers erzeugt werden. Mit Hilfe von
akustischen Stoflwellen werden die Nierensteine in
sandartige Fragmente zerkleinert — ihre Ausscheidung
geschieht iiber die Harnblase. Um umliegendes Gewebe
zu schiitzen, erfolgt die Nierensteinzertrimmerung
unter sonografischer oder radiologischer Kontrolle.

B MINIMALINVASIVE ENTFERNUNG
GROSSERER NIERENSTEINE
Uretero-Renoskopie (URS) ist die Bezeichnung
fir eine endoskopische Harnleiter- und Nieren-
spiegelung. Dabei werden sehr schmale und feine
Instrumente iiber die Harnr6hre und Blase hoch in
den Harnleiter gefiihrt, bis sie den Stein erreichen.
Sobald dieser lokalisiert ist, wird er direkt mit einem
,Steinkorb” entfernt oder mit einem Laser in kleinere
Stiicke zertrimmert, die dann ebenfalls mit dem
Korb extrahiert werden. Bis zu einer Steingréfie von
20 Millimetern ist die URS die bevorzugte Behand-
lungsmethode. Mit der perkutanen Nephrolitho-
tripsie (PCNL) werden vor allem groflere Nieren-
steine abgetragen. Uber einen kleinen Hautschnitt
unterhalb der 12. Rippe wird ein Endoskop direkt
in die Niere eingefithrt. Nach Zertriimmerung des
Steins mittels Lasersonde konnen die Fragmente
tiber den Endoskopschlauch herausgespiilt werden.

Was sagt die Expertin?
sNach einem endoskopischen Eingriff wird in den
meisten Fillen fiir einige Tage ein Harnleiterkatheter

FOTO: Istock



eingelegt, sagt OA Dr.» Christine Konakowitsch
von der Universititsklinik fiir Urologie in Graz.
Diese sogenannte Nierenfistel stellt den Urinabfluss
nach auflen sicher und kann in der Regel wenige
Tage nach dem Eingriff schmerzfrei entfernt werden.
,Um postoperative Schmerzen durch einen Reflux
in die Niere zu vermeiden, sollten die Patient*innen
reichlich trinken, um die Harnwege gut durchzuspt-
len und auch regelméflig die Harnblase entleeren®,
empfiehlt die Fachérztin fiir Urologie. Bei fehlen-
der Steinprophylaxe ist die Riickfallquote hoch:
Abhéngig von der Steinbeschaffenheit liegt die

Rezidivrate bei 50-80 9%. Durch eine risiko-
adaptierte Metaphylaxe kann die Wahrscheinlichkeit
einer neuerlichen Steinbildung auf zehn bis 15 %
gesenkt werden. Konakowitsch: ,Eine ausreichende
Trinkmenge von 2,5 bis drei Liter am Tag ist die
wichtigste Mafinahme, um Rezidive zu vermeiden.
Bei Hochrisikosteinbildnern ist auflerdem eine
ursdchliche Abklarung der Steinbildung erforder-
lich.“ Die Zusammensetzung des Steins lésst sich
iiber eine Laboruntersuchung mittels sogenannter
Infrarot-Spektroskopie oder Rontgen-Diffraktometrie
bestimmen. TEXT: SYLVIA NEUBAUER

IN DIESEN KRANKENHAUSERN WIRD EINE NIERENSTEIN-ENTFERNUNG AM HAUFIGSTEN DURCHGEFUHRT
Die Fallzahlen der jahrlich durchgefUhrten Operationen errechnen sich aus der gesetzlich geregelten Diagnose- und
Leistungsdokumentation der Krankenanstalten. *
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PLANBARE OPERATIONEN

Gallenblasenentfernung

Gallensteine stellen den haufigsten
Grund fiir eine Cholezystektomie dar.

UNSER EXPERTE

OA Dr. Florian Primavesi,
Facharzt fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie,

ist Leiter des Zentrums
fir Leber-, Pankreas- und
Gallenwegschirurgie im
Salzkammergut Klinikum
Vocklabruck.

www.ooeg.at/sk

Mehr zum
Thema finden
NEEN

www.klinikguide.at
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Womit haben wir es zu tun?

Die Gallenblase dient als Speicher fiir die in der Leber
produzierte Gallenfliissigkeit. Wenn man mit dem
Essen beginnt, wird Galle aus der Gallenblase in den
Zwolffingerdarm ausgeschiittet, was die Verdauung
von Fett unterstiitzt. Da die Leber aber ohnehin stin-
dig neue Gallenfliissigkeit produziert, die in Richtung
Zwolffingerdarm abflie3t, ist der zusétzliche Speicher
nicht unbedingt notwendig. Bilden sich Gallensteine in
der Gallenblase, die in weiterer Folge eine Entziindung
verursachen konnen, raten Arzt*innen héufig zu einer
Entfernung der Gallenblase, also einer Cholezystekto-
mie, die u. a. auch bei Tumoren zum Einsatz kommt.

Wie ldsst sich die Krankheit behandeln?

Je nach Ausgangssituation kann die Gallenblase in einer
offenen oder in einer minimalinvasiven Operation ent-
fernt werden. Die offene OP beginnt mit einem Schnitt
mit einer Linge von etwa zehn Zentimetern, wobei die
Schnittfiihrung dem rechten Rippenbogenrand folgt.
Die Gefifle, die fiir die Durchblutung der Gallenblase
sorgen, sowie der Gallenblasengang werden mit Clips
abgeklemmt — danach kann die Gallenblase entfernt
und die Wunde wieder verschlossen werden. Diese
Operationsform kommt jedoch immer seltener zur
Anwendung. Viel hiufiger greifen Arzt*innen auf eine
minimalinvasive OP zuriick, die in Vollnarkose statt-
findet. Bei dieser werden vier kleine Schnitte gesetzt,
iiber die ein Endoskop eingebracht wird, wodurch die
Arzt*innen auf einem Bildschirm wihrend der OP die
Situation im Bauchraum einsehen konnen. Auflerdem
werden die chirurgischen Instrumente iiber die Schnit-
te eingebracht und die Bauchhohle mit Kohlendioxid
aufgeblidht, um besser an die verschiedenen Struktu-
ren zu gelangen. Das Abklemmen der zur Gallenblase
fithrenden Geféfle und des Gallenblasengangs erfolgt
wie bei der offenen OP. Der Hautschnitt, tiber den die
Gallenblase entfernt wird, muss bei Bedarf — z. B. wenn
die Gallensteine sehr grof§ sind — erweitert werden.
Nach Beendigung der Cholezystektomie versorgt das
OP-Team die Schnitte in der Bauchdecke. Eventuell wer-
den sogenannte Drainagen gesetzt, falls noch Fliissig-
keit im Bauchraum vorhanden ist, die abfliefen soll.

Was sagt der Experte?

LPrinzipiell ist die héufigste Ursache fiir eine Gallen-
blasenentfernung ein Gallensteinleiden mit oder ohne
akute Entziindung der Gallenblase. Weitere Griinde
konnen die Verhinderung einer Bauchspeicheldriisen-
entziindung bei stattgehabtem Gallensteinabgang
oder auch Tumore der Gallenblase sein®, erlautert OA
Dr. Florian Primavesi, Facharzt fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie und Leiter des Zentrums fiir Leber-,
Pankreas- und Gallenwegschirurgie im Salzkammergut
Klinikum Vocklabruck. ,In allen Fallen ist heutzutage
der minimalinvasive Eingriff Standard. Er wird bli-
cherweise bei 80-90 % der Patient*innen erfolgreich
durchgefiihrt. Falls schwerwiegende Befunde auftreten,
etwa durch eine massive Entziindung und eine entspre-
chend eingeschrinkte intraoperative Ubersichtlichkeit
oder durch ausgeprigte Verwachsungen und Narben
nach Voroperationen, kann es aber manchmal not-
wendig sein, auf ein offenes Vorgehen umzusteigen.
Geplante offene Gallenblasenentfernungen werden
u. a. im Rahmen von grofleren Krebsoperationen bei
Gallenblasen- oder Gallenwegskrebs oder als Begleit-
Cholezystektomie bei  Bauchspeicheldriisenkrebs-
OPs durchgefiihrt”, berichtet der Experte aus der
Praxis. Nach einer Gallenblasenentfernung miissen
Patient*innen auf ihre Erndhrung achten: ,,Unmittelbar
nach der OP erfolgt iiblicherweise eine kurze Phase
des schrittweisen Kostautbaus. Vor allem in den ersten
‘Wochen berichten einige Patient*innen von einer ver-
mehrten Empfindlichkeit des Magen-Darm-Trakts auf
sehr fetthaltige oder blihende Speisen. Problematisch
konnen kohlensdurehaltige Getrdnke, Schokolade,
Kaffee, Alkohol, Fruchtséfte und scharfe oder saurehal-
tige Speisen sein. In den allermeisten Fillen ist jedoch
eine fast komplett normale Erndhrung problemlos
moglich. Viele Patient*innen, die Gallensteine hatten,
tolerieren diese Nahrungsmittel nach der Cholezys-
tektomie sogar wieder deutlich besser als zuvor, so
Dr. Primavesi. ,Bei nur sehr wenigen Patient*innen
bestehen langfristig chronische Verdauungsprobleme,
welche z. B. durch die zusétzliche Einnahme von Ballast-
stoffpriparaten oder Magensdurechemmern gemildert
werden konnen.“ TEXT: MARIE-THERESE FLEISCHER
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MINIMALINVASIV Bei der minimal-
invasiven Cholezystektomie werden
in der Regel vier kleine Schnitte
gesetzt, Uber die ein Endoskop

und die chirurgischen Instrumente
eingebracht werden.

IN DIESEN KRANKENHAUSERN WIRD EINE GALLENBLASEN-OPERATION AM HAUFIGSTEN DURCHGEFUHRT
Die Fallzahlen der jahrlich durchgefuhrten Operationen errechnen sich aus der gesetzlich geregelten Diagnose- und
Leistungsdokumentation der Krankenanstalten. *

WIEN Aufenthalt

Klinik Floridsdorf Brunner StraRe 68, 1210 Wien 01/277000 klinik-floridsdorf.gesundheits- 394 4
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PLANBARE OPERATIONEN

Gebarmutter-Myome

Die gutartigen Uterustumore, die meist nach
dem 30. Lebensjahr auftreten, lassen sich auch
minimalinvasiv behandeln.

UNSER EXPERTE

Prof. Priv.-Doz. Dr. Florian
Wolf ist stellvertretender
Leiter der Abteilung fir
Kardiovaskulére und
Interventionelle
Radiologie am AKH Wien.

www.akhwien.at
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Womit haben wir es zu tun?

Bei Myomen handelt es sich um Wucherungen, die
in der Gebarmuttermuskelschicht, dem Myometrium,
auftreten. Sie gelten als die hiufigsten gutartigen
Tumoren der Frau, unterscheiden sich in Lage und
Grofle und entwickeln sich vermutlich hormonell
bedingt. Bei Betroffenen, die sich in der Menopause
befinden, entstehen keine weiteren Myome mehr und
jene, die bereits entstanden sind, verkleinern sich mit-
unter. In den meisten Féllen sind sie zwar asymp-
tomatisch, konnen allerdings auch mit Schmerzen,
Unfruchtbarkeit oder verstirkten Regelblutungen
einhergehen. Je nach Position (unter der Gebdrmut-
terschleimhaut, also submukds, in der Muskelschicht,
also intramural oder auf3en aufliegend, also subseros)
und Grofle konnen sie Darm und Blase bedrdngen
bzw. Druck auf diese Organe sowie Nerven ausiiben.
Myome kénnen einzeln, aber auch mehrfach auftreten,
millimeter- bis hin zu kindskopfgrof§ werden und in
manchen Fillen den Unterbauch komplett austiil-
len. In manchen Fillen sind sie von auflen tastbar.
Neben der gynikologischen Routineuntersuchung
bringen Bauchultraschall, Computertomographie
oder Magnetresonanztherapie die Wucherungen
zum Vorschein.

Wie lasst sich die Krankheit behandeln?

Die Behandlungsmethode richtet sich nach dem
Befund und hat auch zum Ziel, die Gebarmutter zu
schonen und die Myome isoliert zu entfernen. Ist
eine Myomektomie erforderlich, kann diese vaginal
erfolgen, sofern die Myome in die Gebarmutterhchle
hineinragen. Der Zugang tiber die Vagina gilt als
schonendes Verfahren, ebenso wie die laparoskopi-
sche Entfernung, die lediglich kleine Schnitte in die
Bauchdecke voraussetzt, durch die die Instrumente
eingebracht werden, um die Tumoren zu entfernen.
Eine Myom-Operation per Laparotomie, die das
Eroffnen der Bauchdecke erfordert, ist im Falle grofler
und zahlreicher Myome indiziert und geht meist
mit der Entfernung der Gebarmutter einher, sofern
die Patientin keinen Kinderwunsch (mehr) hat. Die
schonendste Methode stellt die Embolisation dar.

Dabei handelt es sich um einen kiinstlichen katheter-
gesteuerten, durchleuchtungskontrollierten Verschluss
von Geféflen. Im Rahmen desselben wird ein Katheter
tiber die Leiste in die innere Beckenarterie bis zur
Gebarmutterarterie, der Arteria uterina, geschoben.
Dies geschieht, nachdem mit Hilfe einer kontrast-
mittelunterstiitzten ~ Magnetresonanztomographie
(MRT) der Uterus, die Myome sowie die arterielle
Versorgung kenntlich gemacht wurden. Sobald der
Katheter platziert wurde, bringt man Kunststoff-
partikelin jene Arterien ein, die die Myome mit Blut
versorgen. So kann die Blutzufuhr nahezu vollstin-
dig unterbunden werden.

Was sagt der Experte?

,Die Embolisation setzt im Anschluss eine Schmerz-
therapie voraus, da das Absterben und Schrumpfen
der Wucherungen mit Schmerzen einhergehen kann.
Idealerweise wird bereits wihrend des Eingriffs mit
schmerzstillenden Medikamenten gearbeitet, um
der Patientin unnotiges Leid zu ersparen. Danach
empfiehlt sich eine Schmerzpumpe.”

TEXT: SONJA STREIT

Eine Uberwachung ist
empfehlenswert

Embolisation, also der gezielte Verschluss von
BlutgefaRen durch das Einbringen von gefal-
blockierenden Substanzen oder Teilchen, erfordert
keine Vollnarkose und dauert etwa eine Stunde. Es
empfiehlt sich, eine Nacht im Spital zu verbringen,
da der Korper mit Fieber auf die danach eintreten-
den Vorgange reagieren kann. Welche Methode
fur die Betroffene infrage kommt, ist von vielen
Faktoren abhangig. Myome setzen die Zusammen-
arbeit verschiedener Fachrichtungen voraus.

FOTOS: AKH WIEN; ISTOCK



GESCHWULST Myome
lassen sich auf diverse Weise
behandeln. Welche Therapie
fur eine Frau geeignet ist,
hangt von ihrer persénlichen
Situation ab, etwa von einem
Kinderwunsch.

IN DIESEN KRANKENHAUSERN WIRD EINE GEBARMUTTER-MYOM-OPERATION AM HAUFIGSTEN DURCHGEFUHRT
Die Fallzahlen der jahrlich durchgefUhrten Operationen errechnen sich aus der gesetzlich geregelten Diagnose- und
Leistungsdokumentation der Krankenanstalten. *
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Welches Spital ist das richtige fur mich und
mein Baby? Was Eltern bei der Suche nach der
geeigneten Geburtsklinik beachten sollten.

TEXT: AMALIA ROSALES
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as passiert bei einer Geburt?
Wie finde ich das richtige
Krankenhaus und wer soll
mich bei der Entbindung
begleiten? Und wieso ist es
wichtig, mich tiber Dinge wie
Dammschnittraten oder Geburtswannen zu infor-
mieren? Nach der ersten Freude bringt eine Schwan-
gerschaft vor allem eines: viele Mdoglichkeiten und
oft ebenso viele gut gemeinte Ratschlige. Vor allem
beim Thema Geburt gibt es heutzutage ein breites
Angebot, und je nidher der Geburtstermin riickt,
wichst mit dem Bauch auch die Liste an Fragen.

Welches Krankenhaus?

Die meisten Babys erblicken das Licht der Welt in
einem Krankenhaus. Gerade bei beliebten Spitélern
lohnt es sich, einen der begehrten Plétze frithzeitig
zu sichern — das kann je nach Einzugsgebiet mit-
unter bereits vor der 12. Schwangerschaftswoche
notwendig sein. Je eingehender man sich vorab
damit beschéftigt, was man ganz personlich fir
den gewiinschten Geburtsverlauf braucht, desto
einfacher ist es, gut vorzusorgen und damit einen
sicheren und klaren Rahmen zu schaffen, in dem
sich alle entspannt auf Mama und Baby konzent-
rieren konnen. Aber woher weif3 ich, ob ein Kran-
kenhaus zu mit passt? Bei der Antwortfindung hilft
eine Mischung aus Bauchgefiihl und Faktencheck.
Dabei sollte man sich auch nicht scheuen, das Klinik-
Personal mit Fragen zu medizinischen und statis-
tischen Fakten sowie zur ,Philosophie® der Klinik
zu l6chern. Auf welche Dinge man achten sollten,
hat DER KLINIKGUIDE hier zusammengetragen:

Die eigene Hebamme
mithehmen?

Jede Geburt wird standardméflig von einem Team
aus Hebammen und Arzt*innen begleitet, letztere
treten im Normalfall nur dann auf den Plan, wenn
die medizinische Notwendigkeit besteht. Hier gilt
es nachzufragen, wie héufig Schichtwechsel statt-
finden, um eine Idee zu bekommen, wie oft das
Betreuungsteam wihrend der Geburt unter Umstén-
den wechselt. In Privatkrankenhédusern gibt es mit-
unter die Moglichkeit, mit der eigenen Gynékologin
oder dem eigenen Gynidkologen oder der Wahl-
hebamme bzw. Doula zu entbinden, die fiir die
Dauer der gesamten Geburt anwesend sind.

Das passene Spital

fur jede Schwangere

Jedes Krankenhaus vertiigt beim Thema Geburt tiber
Schwerpunkte oder spezielle Angebote. Wihrend
in manchen Héausern Babys in Beckenendlage aus-
schlieSlich per Kaiserschnitt entbunden werden,
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kommen sie in anderen ganz selbstverstindlich
auch natiirlich zur Welt. Und wiéhrend einige Miitter
sich die PDA (Periduralanisthesie) bei der ersten
schmerzhaften Wehe wiinschen, gibt es Frauen, die
den Geburtsvorgang am liebsten ohne oder wenn
nur mit natiirlichen Schmerzmitteln erleben wollen.
Kurzum: Nicht jedes Haus bietet dasselbe Angebot,
aber fiir jede Schwangere gibt es das passende Spital.
Informationen iiber die medizinische Ausrichtung
eines Hauses bieten Zahlen: Wann und in welcher
Form Geburten etwa eingeleitet werden sowie Kai-
ser- oder auch die Dammschnittrate. Wéahrend die
steigenden Kaiserschnittgeburten — 2020 lag die
Osterreichweite ' Wahrscheinlichkeit
immerhin bei tiber 30 % — vor allem mit dem
steigenden Alter der Miitter in Verbindung gebracht
werden, ist die Anzahl der fritheren Routinemaf3-
nahme Dammschnitt riicklaufig und soll laut WHO
auf 5-10 % gesenkt werden.

einer Sectio

Die Ausstattung im Kreifl3saal
Die Ausstattung von Kreiflsédlen bietet ein breites
Spektrum an Moglichkeiten. Bei Informationsaben-
den oder Fithrungen — in Zeiten von Corona meist
virtuell — kann man sich einen guten Uberblick iiber
die Ausstattung der Rdume und die Gestaltungsmog-
lichkeiten vor Ort verschaffen. Wihrend der Grofiteil
der Kinder nach wie vor im Bett zur Welt kommt,
ermoglichen Gebérhocker, Sprossenwand & Co.
alternative Positionen wihrend Wehen und Geburt.
Beliebt ist auch die Geburtswanne, die allerdings nur
infrage kommt, wenn man sich gegen die PDA ent-
scheidet. Mit der eigenen Playlist oder einer Duftlampe
holt man ein Stiick vertraute Wohlfiihlatmosphére in
den Kreif§saal — und je entspannter die Mutter, desto
positiver die Auswirkung auf den Geburtsverlauf.
Auch bei geplanten Kaiserschnitten hat man mehr
Mitspracherecht, als es auf den ersten Blick scheint.
Ob das Baby noch im OP ein bisschen mit der Mama
kuscheln darf oder welche Moglichkeiten es fiir die
Mutter gibt, sich von der Operation zu erholen,
aber trotzdem viel Zeit mit ihrem Baby zu verbrin-
gen, kann gut vorab geklart werden und erspart
allen Beteiligten Stress in akuten Stress-Situationen.

Ausstattung: Auch nach
Geburt wichtig

Bei sogenannten Risikoschwangerschaften ist die
Checkliste ein bisschen linger. Beispielsweise bei
Mehrlingsschwangerschaften, einem erhohten Friih-
geburtsrisiko, Diagnosen wie Diabetes, einer ungiins-
tigen Lage der Plazenta oder auch einem unmittelbar
nach der Geburt notwendigen Eingriff fiir das Baby
kommt der entsprechenden Infrastruktur im Spital
der Wahl erhohte Bedeutung zu. Das Haus sollte
nicht nur wihrend sondern vor allem auch nach der
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Geburt fiir alle Eventualititen gertistet sein, um fiir
Mutter und Kind die entsprechende Versorgung zu
bieten. Eine Neonatologie-Station bietet in solchen
Situationen die optimale Betreuung, sollte diese
nicht im Haus sein, riskiert man im Ernstfall eine Ver-
legung des Babys in ein anderes Spital - dass Mama
und Papa mitkommen und ebenfalls aufgenommen
werden, ist nicht immer garantiert.

Die Zeit nach der Geburt
Auch die Zeit nach der Geburt stellt die werdende
Mutter vor die Wahl. Entbindet man ambulant,
verldsst man das Krankenhaus mit seinem Baby
noch am Tag der Geburt — vorausgesetzt Mutter
und Kind sind wohlauf. Zu Hause hat man in diesem
Fall Anspruch auf eine engmaschige Betreuung
durch eine Hebamme, die die neue Familie in der
ersten Zeit begleitet. Aber keine Angst — auch wer
fir eine ambulante Geburt angemeldet ist, darf
natlirlich langer bleiben, wenn sich das Nach-Hause-
Gehen dann doch ein wenig zu schnell anfiihlt.
Bei einem stationdren Aufenthalt sollten einige Fragen
geklirt werden, um Mama und Baby eine moglichst
entspannte Zeit im Spital zu ermoglichen. Besuchs-
zeiten sind vor allem in Mehrbettzimmern ein The-
ma, da das Ruhebediirfnis von frisch gebackenen
Miittern und ihren Babys mitunter unterschiedlich
ausfillt. Studien wéhrend der Corona-Zeit haben
aufgezeigt, dass auf der Geburtenstation im Gegen-
satz zu anderen Bereichen die radikale Besucherre-
duktion positive Effekte hat. Gerade in den ersten
Tagen tut es gut, den eigenen Rhythmus zu finden
—sei es im bereits angesprochenen Mehrbett-, Einzel-
oder Familienzimmer. Letzteres bietet dem Vater oder
einer anderen Bezugsperson von Mutter und Kind
die Moglichkeit, ebenfalls im Spital einzuchecken.
Die aufregende Anfangszeit wird gemeinsam gemeis-
tert und durch das buchstéblich hautnahe Miterleben
ist das EingewOhnen in den eigentlichen Alltag zu
Hause fiir alle Beteiligten leichter.

Babyfreundliche
Krankenhauser

Eine weitere Facette ist das sogenannte Rooming-
in: das Baby bleibt in seinem Bettchen rund um
die Uhr bei der Mutter im Zimmer. Was frither un-
denkbar war, wird heute in den meisten Hausern
selbstverstindlich umgesetzt und sogar angeregt.
Die intensiv miteinander verbrachte Zeit macht
Mama und Baby miteinander vertraut, die Mutter
lernt die Bediirfnisse ihres Neugeborenen schnel-
ler einzuschitzen und auch die Stillbeziehung
profitiert vom Rooming-in, da das Baby nach Be-
darf angelegt werden kann und dadurch etwa der
Milcheinschuss positiv beeinflusst wird. Studien
sind zu der Erkenntnis gelangt, dass Rooming-in-

Mehr zum
Thema finden
Sie auf

www.klinikguide.at
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Babys zudem weniger schreien, bei Miittern kommt
es weniger hdufig zu postpartalen Depressionen.
Wer ein zertifiziert babyfreundliches Krankenhaus
wihlt, kann sich iiber eine Extraportion Aufmerk-
samkeit beim Thema Bindung freuen. Hier wird
besonderer Wert darauf gelegt, Mama und Baby
einen moglichst reibungslosen Start ins Leben und
die Stillbeziechung zu ermoglichen. Der direkte
Hautkontakt von Eltern und Kind nach der Geburt
ist hier ebenso selbstverstindlich wie Rooming-in
rund um die Uhr und die aktive Einbindung von
etwaigen groflen Geschwistern bei der Pflege und
Versorgung des kleinen Neuankémmlings. Stillen

wird von der WHO in den ersten Lebensmonaten
nach wie vor als ideale Erndhrungsform betrachtet,
in babyfreundlichen H&usern bietet ein Team an
ausgebildeten  Stillberaterinnen  Unterstiitzung
beim Anlegen. Schnuller und Flaschchen, die zu
moglichen Saugverwirrungen fithren, werden ver-
mieden und die Neugeborenen erhalten nur dann
zusitzliche Flissigkeit oder Nahrung, wenn eine
medizinische Notwendigkeit besteht. Alles in allem
geht es in babyfreundlichen Hausern darum, der
Familie eine moglichst ruhige und ungestorte
Anfangszeit zu ermoglichen und so Néhe und
Bindung zu fordern.
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elche Rolle spielen
Hebammen waihrend
Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett?
Elena Herbst: Vor der Ge-
burt stehen wir vor allem
mit Informationen und Beratung zur Seite. Die
werdenden Miitter konnen mit all ihren Fragen
zu uns kommen. Wihrend der Geburt sind wir
psychische und physische Unterstiitzung in den
unterschiedlichen Phasen und im Wochenbett
geht es viel ums Einfach-da-Sein, Eltern bei klei-
nen Unsicherheiten zur Seite zu stehen und der
Familie zu helfen, in den neuen Alltag zu finden.

-
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Wie funktioniert die Zusammenarbeit
zwischen Arzt*innen und Hebammen?

Im Krankenhaus ist man ein eingespieltes, inter-
disziplinires Team. Die Arzt*innen bekommen von
den Hebammen die Informationen, wie es den ein-
zelnen Frauen geht, was sich in den letzten Stunden
getan hat, und bei der Visite wird gemeinsam ent-
schieden, wie das weitere Prozedere aussieht. Was
die wenigsten wissen, ist, dass Geburten prinzipiell
nur von Hebammen betreut werden miissen, ein
Arzt wird nur im Bedarfsfall hinzugezogen.

Sehen Geburtsverlidufe im Krankenhaus heute
anders aus als frither?

Wir sind aufgrund der medizinischen und techni-
schen Moglichkeiten heute viel eher in der Lage,
auch bei Komplikationen bestmdoglich zu betreuen
und kénnen aufgrund der umfassenden Diagnostik
bereits in der Schwangerschaft bzw. wihrend oder
unmittelbar nach der Geburt auf spezielle Bediirf-
nisse von Mutter und Kind reagieren.

Wie wichtig ist die Geburtsvorbereitung?

Was sollten werdende Miitter hier auf keinen
Fall versaumen?

Das ist ein wichtiger Prozess, der nicht mit dem
Besuch eines Kurses getan ist. Es geht vor allem
darum, dass sich die Frau auf unterschiedlichen
Ebenen mit dem Thema beschéftigt. Im klassischen
Geburtsvorbereitungskurs bekommt man die Infor-
mationen von einer fachkundigen Person vorgetra-
gen und hat den Vorteil, sich mit ihr und anderen
Miittern austauschen zu konnen. Und je informier-
ter ich bin, desto besser kann ich mit Situationen
umgehen. Wenn die Mutter etwa weif}, dass es eine
Latenzphase gibt, in der einige Stunden bis zu
einem ganzen Tag eventuell nichts weitergeht,
obwohl sie Schmerzen hat, ist sie mitunter weniger
frustriert als eine Frau, die das tiberrascht.

Was ist, wenn das Kind per Kaiserschnitt auf
die Welt kommt — begleitet mich eine
Hebamme auch davor, dabei und danach?

Ja, eine Hebamme kann auch bei einer Sectio
begleiten. In der Vorbereitung ist wenig Unterschied
zur Spontangeburt. Wahrend der Geburt hingt es
davon ab, ob in dem jeweiligen Krankenhaus die
Begleitung einer Wahlhebamme maoglich ist. Ist das
nicht der Fall, wird die Frau von der diensthabenden
Hebamme zum Kaiserschnitt begleitet. Der wird
von einem Arzt durchgefiihrt, die Hebamme nimmt
das Baby entgegen und begleitet Mutter und
Kind in den ersten gemeinsamen Momenten. Im
Wochenbett ist die Hebamme wie auch sonst bei
Riickbildung, Stillen und allem, was sonst noch so
anfallt, behilflich.

Was sind die Vorteile einer Wahlhebamme?
Der primére Vorteil ist, dass man sich selbst die
Hebamme aussuchen kann, die einen dann auch
zur Geburt begleitet — ganz egal, ob es da um
Zusatzausbildungen wie Akupunktur, Homoo-
pathie oder Craniosacral-Therapie geht oder um
eine gemeinsame Muttersprache. Wahlhebammen
stehen auflerdem - so sie Kapazititen haben —
relativ kurzfristig zur Vertiigung.

Wie und wo finde ich die richtige Hebamme
fiir mich und zu welchem Zeitpunkt sollte
ich mich darum kiimmern?

Mit der Suche beginnt man mdoglichst frith. Bei
einer Kassenhebamme am besten gleich nach
der Bestitigung der Schwangerschaft und dem
Ausstellen des Mutter-Kind-Passes, da es weni-
ge gibt und diese schnell und gut gebucht sind.
Aber auch bei den Wahlhebammen empfiehlt es
sich, nicht linger als bis zum Ende des ersten
Drittels abzuwarten. Suchen kann man z. B. auf
www.hebammen.at nach unterschiedlichen Kri-
terien wie Bezirken, Zusatzausbildungen oder
Ahnlichem. In der Elternbroschiire des Hebam-
mengremiums sind ebenfalls alle in Osterreich
praktizierenden freiberuflichen Hebammen gelistet.

Was kommt an Kosten auf mich zu und wie
viel trigt die Krankenkasse?
Kassenhebammen verrechnen direkt mit der Kran-
kenkasse, Wahlhebammen haben individuelle
Honorare — in Wien liegen die Kosten fiir einen
Hausbesuch derzeit bei etwa 100 Euro, wobei
die Krankenkasse ca. 40 Euro refundiert. Uber
die Moglichkeit von Hausbesuchen sind noch im-
mer viel zu wenige Eltern informiert, dabei kann
damit Problemen beim Stillen, der Riickbildung
oder auch Schmerzen frithzeitig begegnet werden.
Die Anwesenheit einer Hebamme im Wochenbett
kann gerade beim ersten Kind fiir viele Familien
enorm entlastend und beruhigend sein.

Welche alternativmedizinischen Angebote
kann ich von meiner Hebamme erwarten?
Das héngt von den jeweiligen Zusatzausbil-
dungen ab. Die giéngigsten sind Akupunktur,
Homoopathie, Phytotherapie, Aromatherapie
oder Craniosacral-Therapie. Am besten informiert
man sich wihrend der Suche, ob die jeweilige
Hebamme das gewiinschte Zusatzangebot mit-
bringt. So gibt es spiter keine unliebsamen Uber-
raschungen. Die allermeisten von uns arbeiten
mit gingigen Hausmitteln wie Lavendel6l oder
Topfenwickeln, ganz unabhéngig von sonstigen
Zusatzausbildungen.

www.hebammen.at

UNSERE EXPERTIN

Elena Herbst, BBSc, ist
Hebamme im AKH Wien.
lhre Schwerpunkte liegen
auf Homdopathie fiir
Schwangerschaft, Geburt
und Stillzeit, Akupunktur
fur Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett
sowie Craniosacral
Therapie

www.elenaherbst.at

Mehr zum
Thema finden
NEE

www.klinikguide.at
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/ Fast jedes dritte Kind in Osterreich kommt
via Kaiserschnitt auf die Welt. Wo die
. Vor- und Nachteile bei dieser Art von
. Geburt liegen, wann die Sectio angewandt
p wird und welche Risiken er birgt.

\ r/ TEXT: MICHAELA WERTHMULLER
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er Kaiserschnitt ist eine operative
Methode, ein Kind auf die Welt zu
holen. Mittlerweile wird ein Dirittel
der Geburten in Osterreich mit Kaiser-
schnitt durchgefiihrt, Tendenz steigend.

Womit haben wir es zu tun?

Es gibt zwei Arten, sein Kind auf die Welt zu
bringen: vaginal oder mittels eines Kaiserschnitts.
Der Kaiserschnitt, auch Schnittentbindung, Sectio
caesarea oder kurz Sectio genannt, ist ein operativer
Eingriff, bei dem der Fotus durch einen operativen
Eingriff auf die Welt geholt wird. Dazu werden die
Bauchdecke und die Gebarmutter gedffnet.

Welche Formen von Kaiserschnitt gibt es?
Beim Kaiserschnitt unterscheidet man die primére
Sectio, also den elektiven oder geplanten Kaiser-
schnitt und den sekundiren Kaiserschnitt, auch
sekundéire Sectio genannt, nach Geburtsbeginn.

Was passiert beim geplanten Kaiserschnitt?
Bei der priméren Sectio haben sich Eltern und Arzt
vor dem Beginn der Geburt zu einem Kaiserschnitt
entschieden. Er wird vor dem Einsetzen der Wehen
an einem geplanten Termin durchgefiihrt. Dazu wird
meist eine sogenannte Spinal-Anésthesie, auch be-
kannt als ,Kreuzstich“ als Narkose eingesetzt. Bei
dieser riickenmarksnahen Form der Regionalanés-
thesie durchdringt der Arzt mit einer diinnen Injek-
tionsnadel die Dura mater (harte duflere Hirnhaut)
in den Spinalraum und spritzt ein Lokalanéstheti-
kum, das weder ins Blut der Mutter noch ins kind-
liche Blut gelangt. Durch diesen Eingriff wird das
Schmerzempfinden der Mutter im relevanten Bereich
ausgeschaltet. Die Patientin spiirt nichts, ist aber bei
vollem Bewusstsein. Das heifit: Sie sieht das Kind.
Sie hort das Kind. Und der Vater kann zuschauen.
Zwischen dem Kopf der Mutter und dem Bereich
der OP wird ein Tuch gespannt. Der Chirurg macht
ein paar Zentimeter oberhalb der Schamhaargrenze
einen 10 bis 14 Zentimeter groflen horizontalen
Schnitt, 6ffnet die Gebarmutter und holt das Kind
aus dem Korper der Mutter und im Anschluss auch
die Plazenta.

Der sekundire Kaiserschnitt

Wenn sich bei der Vaginalgeburt akute Situationen
ergeben, bei denen das Leben von Mutter und/
oder Kind gefdhrdet ist, etwa bei Verinderungen der
kindlichen Herztone vor oder wihrend der Geburt
oder weil das Kind die Wehen nicht vertragt, wird
der Geburtsversuch abgebrochen und ein Notfall-
Kaiserschnitt — meist unter Vollnarkose — durchge-
fihrt. Die sekundare Sectio ist komplikationstréchtiger,
mit mehr Infektions- und Blutungsrisiken.

Ist eine vaginale Entbindung nach einer ersten
Geburt mit Kaiserschnitt moglich?

Nach einem Kaiserschnitt ist bei der zweiten
bzw. weiteren Geburt eine Vaginalgeburt durch-
aus moglich, birgt aber mehr Risiken. Grund-
sétzlich sind nach einem Kaiserschnitt auch mehr
als drei Kaiserschnitte moglich. Eine ernsthafte
Komplikation beim Kaiserschnitt ist in der nach-
folgenden Schwangerschaft, dass sich der Mutter-
kuchen in die Narbe einsetzt, was zu unangenehmen
Blutungen und durchaus ernsten Problemen fiihren
kann. Das ist zwar sehr selten, die Chancen steigen
jedoch, je ofter man einen Kaiserschnitt durchfiihrt.

Was sagt der Experte?

Jch bin der Auffassung, dass mit der extremen
Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir einen
geplanten Kaiserschnitt der geplante Kaiserschnitt
eine durchaus denkbare Behandlungsalternative zur
vaginalen Geburt darstellt. Wenn man an Patienten-
autonomie glaubt — und ich glaube sehr heftig
daran —, konnen wir Arzte und Arztinnen nicht das
machen, was wir fiir richtig erachten, sondern wir
sollten die uns anvertrauten Frauen in der Schwan-
gerschaft beraten, und zwar mit unserem ganzen
medizinischen Wissen. Aber wir miissen akzeptieren,
dass die Schwangere eine Kompetenz besitzt,
namlich die Kompetenz, {iber ihre Lebensfithrung
und die Entscheidung, welche Risiken und welche
Vor- und Nachteile sie eingehen mochte, wobei
bei einer geplanten Sectio die Komplikationsrate
unglaublich gering ist®, erklart O. Univ.-Prof. Dr.
Peter Husslein, Vorstandsmitglied der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Gynékologie und
Geburtshilfe und der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Pra- und Perinatale Medizin.

Elektive Sectio oder vaginale Geburt:

Was ist der groBBe Unterschied?

LDer ganz grofie Unterschied ist die Art des Geburts-
erlebnisses. Der Akt der vaginalen Geburt ist viel-
leicht eines der letzten natiirlichen Ur-Ereignisse und
ein sehr aktives Geburtserlebnis. Beim Kaiserschnitt
ist der grofle Vorzug, dass es ein total kontrollierter
Akt ist, aber fiir die Schwangere ein passiver. Man
hat es als Arzt sozusagen fiir sie durchgefiihrt®, so
Prof. Dr. Peter Husslein.

Moderne Methode

Der Kaiserschnitt wurde durch zwei Entwicklungen
unglaublich vereinfacht. Erstens, dass man keine
Vollnarkose mehr braucht, sondern mit einer
Lokalanisthesie arbeitet. Die zweite enorme
Verdnderung: Durch eine Antibiotika- und Thrombo-
seprophylaxe reduziert man Embolien und Infektio-
nen weitgehend auf null.

UNSER EXPERTE

O. Univ.-Prof. Dr. Peter
Husslein, ehemaliger
Vorstand der Il.
Universitats-Frauenklinik
in Wien, Vorstands-
mitglied der Osterreichi-
schen Gesellschaft fur
Gynékologie und
Geburtshilfe und der
Osterreichischen
Gesellschaft fiir Pra-
und Perinatale Medizin.

www.peterhusslein.at

Mehr zum
Thema finden
Sie auf

www.klinikguide.at
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10 Fragen, die
Sie sich vor einer
kunstlichen
Befruchtung
stellen sollten,
um die perfekte
Betreuung zu
finden.

TEXT: IRENE SENN

FOTO: I-STOCK

as Wort Familienplanung lasst ver-
muten, dass das Kinderkriegen wie
ein Projekt organisiert und umge-
setzt werden kann. Doch bei etwa
jedem sechsten Paar in Osterreich
klappt es mit der gewiinschten
Schwangerschaft nicht auf Anhieb. Von einem un-
erfillten Kinderwunsch spricht man erstmals, wenn
nach einem Jahr regelméfligem, ungeschiitztem
Geschlechtsverkehr keine Schwangerschaft eingetre-
ten ist. Spétestens dann sollte unbedingt &rztlicher
Rat eingeholt werden.
,Viele Paare warten leider zu lange, bis sie den
Weg in die Kinderwunschklinik gehen®, weify Univ.
Prof. Dr. Heinz Strohmer, Griinder und Leiter des
,Kinderwunschzentrum an der Wien“. Seit Mai 2020
bietet die etablierte Einrichtung am neuen Standort
das grofite und modernste Institut fiir Reprodukti-
onsmedizin in Osterreich.
Kaum einem Paar fillt der Weg in die Kinder-
wunschklinik leicht. Denn letztendlich verabschiedet
man sich damit von der Hoffnung, auf natiirlichem
Weg schwanger zu werden. Ist schliellich die Ent-
scheidung gefallen, sich medizinische Hilfe zu holen,
beginnt die Suche nach der besten Einrichtung. Hier-
fiir sollte man sich ausreichend Zeit nehmen und
die personlichen Bediirfnisse und Prioritdten klar
definieren. Hier zehn wichtige Fragen, die man sich
im Vorfeld stellen sollte.
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Wie hoch sind meine
Chancen, schwanger
zu werden?

Unter 30 Jahren hat eine Frau in einem

natiirlichen Zyklus eine ca. 25-prozenti-
ge Chance, schwanger zu werden. Bereits ab dem
30. Lebensjahr beginnt die Fruchtbarkeit zu sin-
ken: Mit 40 Jahren liegt die Wahrscheinlichkeit pro
Zyklus nur mehr bei 10 Prozent. Und auch beim
Mann verschlechtern sich Qualitit und Beweglich-
keit der Spermien mit steigendem Alter.
,Die Schwangerschaftswahrscheinlichkeit bei einer
IVF bzw. ICSI ist in erster Linie vom Alter ab-
hingig. Ab einem bestimmten Alter entspricht die
Schwangerschaftsrate eines IVF-Zyklus dem des
natiirlichen Zyklus. Einzig durch den gleichzeitigen
Transfer von mehreren Embryonen kann die Chance
pro Versuch gegeniiber der natiirlichen Schwanger-
schaftsrate gesteigert werden. Diese paar Prozent
erkauft man sich mit einem erhohten Risiko fiir
Mehrlingsschwangerschaften®, erkléart Strohmer.
Eine gute IVF-Klinik wird dariiber serios informieren.
yJch kann einer 44-jahrigen Frau nicht sagen:
Das kriegen wir schon hin. Weil das einfach nicht
stimmt. Thre Chance, mittels kiinstlicher Befruch-
tung ein gesundes Kind zu bekommen, liegt bei 1
Prozent. Da miissen auch gewisse Machbarkeitsvor-
stellungen zurechtgeriickt werden®, macht Strohmer
deutlich. ,Angaben zu Erfolgschancen sind immer
nur Durchschnittswerte — bei vielen Patientinnen
sind sie besser als der Altersdurchschnitt. Am
besten ldsst man sich basierend auf den Befunden
individuell dazu beraten.”

Wieviel kostet
eine kunstliche
Befruchtung?

Die Kosten fiir eine kiinstliche Befruch-

tung belaufen sich auf etwa 3.000 bis
4.000 Euro, wobei sich die Preise in privaten und
oOffentlichen Einrichtungen kaum unterscheiden.
~Wenn bestimmte personliche und medizinische
Voraussetzungen erfiillt sind, ibernimmt in Oster-
reich der sogenannte IVF-Fonds etwa 70 % der Kosten.
Der verbleibende Selbstbehalt liegt bei etwa
1.000 € pro Versuch“, wei3 Strohmer. ,Etwa
zwei Dirittel aller Kinderwunschbehandlungen in
Osterreich werden vom IVF-Fonds finanziell unter-
stiitzt. Im Jahr 2020 waren das knapp tiber 10.500
Versuche. Weiterfithrende Informationen finden
sich auf der Website des IVF-Fonds.

Was ist
rechtlich erlaubt?

Kinderwunschbehandlungen werden

in Osterreich durch mehrere Gesetze

geregelt, das wichtigste ist das
Fortpflanzungsmedizingesetz. ,Das Gesetz regelt im
‘Wesentlichen, unter welchen Bedingungen ein Kind
ohne Geschlechtsverkehr gezeugt werden darf*, so
Strohmer.
Behandelt werden diirfen Ehepaare, Paare in ehe-
dhnlichen Gemeinschaften und lesbische Paare.
Nicht behandelt werden diirfen alleinstehende Frauen
und schwule Paare. Samenspenden diirfen sowohl
vom Lebenspartner als auch von einer dritten
Person stammen. Auch eine Eizellspende ist unter
gewissen Bedingungen erlaubt, allerdings muss das
Paar die Spenderin selbst mitbringen. Eizellbanken
gibt es in Osterreich nicht. Genetische Analysen an
Eizellen sind nahezu uneingeschriankt erlaubt, die
genetische Untersuchung des Embryos ist hinge-
gen stark reglementiert. Verboten sind in Osterreich
Embryonenspenden, Leihmutterschaft und das in
anderen Lindern sehr weit verbreitete ,Social Egg
Freezing".

Wie finde ich ein
zertifiziertes
IVF-Zentrum?

Kinderwunschbehandlungen werden

in Osterreich in tiber 30 dafiir zerti-
fizierten Zentren in allen 9 Bundeslandern angebo-
ten. Eine Ubersicht aller IVF-Zentren findet man auf
der Website der Osterreichischen IVF-Gesellschaft
(www.ivf-gesellschaft.at). Mit Ausnahme eines
einzigen Zentrums in Wien sind alle Zentren
Vertragspartner des IVF-Fonds.
JKinderwunschpaare sind in Osterreich grundsitz-
lich auf der sicheren Seite, denn alle Zentren miissen
strenge Auflagen erflillen. Alle Einrichtungen
werden von der Gesundheitsbehérde AGES alle zwei
Jahre routineméflig einer strengen Inspektion
unterzogen®, so Strohmer. Und das ist gut so, schliefSlich
geht es hier um sehr viel. ,Es darf schlichtweg nicht
passieren, dass im Labor Proben vertauscht werden
— das wire fatal. Eine liickenlose Qualititssicherung
hat oberste Prioritit, um sdmtliche Fehlerquellen
auszuschliefen. In unserem Zentrum verwenden wir
hierfiir ein europaweit einzigartiges elektronisches
Matching-System®, erldutert Strohmer.
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Gibt es objektive Zahlen
zur Bewertung von
Kinderwunschkliniken?

JDerzeit steht in Osterreich keine

objektive ~ Bewertungsplattform  zur
Verfiigung®, weif3 Strohmer. ,Alle Zentren erhalten
zwar jahrlich eine vergleichende Auswertung — ein
sogenanntes Benchmarking — das ist jedoch fiir den
internen Gebrauch gedacht und dient dem Zentrum
selbst als Qualitdtskontrolle.”
LNatiirlich kann man die Schwangerschaftsraten der
verschiedenen Kliniken miteinander vergleichen.
Allerdings sagen diese nicht zwingend etwas fir die
Qualitdt eines Zentrums aus®, stellt Strohmer klar.
,Letztliche sind diese Zahlen immer der Auswahl
an behandelten Patientinnen geschuldet. Sprich:
Wenn ich nur junge, gesunde Kinderwunschpaare
behandle, wird auch meine Rate besser sein, als
wenn ich einer 44-Jihrigen ihren fiinften Ver-
such ermogliche”, gibt Strohmer zu bedenken.
Auch Empfehlungen und Bewertungen von anderen
Betroffenen konnen eine Tendenz liefern, allerdings
sollte einem bewusst sein, dass es sich immer um
personliche, subjektiv geprégte Erfahrungen handelt.

Wie kann ich Kontakt
mit einem IVF-
Zentrum aufnehmen?

Die meisten Kinderwunschkliniken

bieten in regelmifligen Abstinden
kostenlose Informationsveranstaltungen an. Dieses
Angebot sollte man unbedingt wahrnehmen, um
sich einen ersten Eindruck zu verschaffen. Meist
bekommt man die Raumlichkeiten gezeigt und erhélt
einen Uberblick iiber die Einrichtung. Anschliefend
kann man sich in Ruhe iiberlegen, ob man ein
kostenpflichtiges Erstgesprich vereinbaren mochte.
Das Erstgesprich dauert etwa eine Stunde und ist
der erste grofe Schritt auf der Kinderwunschreise.
Die Arztin oder der Arzt wird dabei eine genaue
Anamnese erheben und durch strukturiertes Fragen
versuchen herauszufinden, warum es bislang zu keiner
Schwangerschaft gekommen ist. Sind alle Informa-
tionen vorhanden, so werden alle infrage kommen-
den Behandlungsmoglichkeiten besprochen und ein
individueller Therapieplan erarbeitet.
Empfehlenswert ist es, sich im Vorfeld eine Liste von
Fragen zusammenzustellen. Auch sollte man keine
Scheu haben, Dinge, die man nicht verstanden hat,
noch einmal nachzufragen. Nach dem Erstgesprich
konnen die meisten Paare gut abschitzen, ob sie
sich in diesem Zentrum gut betreut fithlen und eine
Behandlung beginnen wollen.

Welche Befunde
habe ich bereits?

Eine umfassende Diagnostik beider
Partner ist immer der erste Schritt
fir eine individuell abgestimmte
Behandlung. Sie basiert auf drei Saulen, wie
Prof. Strohmer weif3:

1: Einer umfassenden Kinderwunschanamnese

2: Der Bestimmung des Hormonstatus der Frau
am zweiten bis vierten Zyklustag

3: Einem Samenbefund des Mannes — zur Bestim-
mung von Anzahl, Aussehen und Beweglichkeit der
Spermien

,In 99 Prozent der Fille lasst sich alleine mit diesen
drei Parametern ein Riickschluss auf die Diagnose
und damit auf die infrage kommenden Behand-
lungsoptionen ziehen®, so Strohmer. Viele Kliniken
fordern bereits vor dem ersten Termin alle schon vor-
handenen Befunde an. So kann sich die Arztin oder
der Arzt optimal vorbereiten und das Beratungsge-
spréich effizient genutzt werden.

Wie gut ist das_
Zentrum fir mich
erreichbar?

Kinder-
wunsch-Behandlung in regelméfligen
Intervallen zu Terminen ins Zentrum muss, spielt
natlirlich auf die geografische Lage eine wichtige
Rolle.
Vorfeld informieren, ob die Offnungszeiten mit dem
Berufsalltag vereinbar sind, ob Rezepte und Uber-
weisungen auch per E-Mail iibermittelt werden
konnen und wie die telefonische Erreichbarkeit —
auch am Wochenende - ist.
Eine wichtige Frage ist gerade jetzt wihrend der
Pandemie die Ausfallsicherheit. Es braucht in allen

Da man wéhrend einer

Daneben kann man sich bereits im

involvierten Berufsgruppen — also bei Arzt*innen,
Embryolog*innen, Pfleger*innen etc. — ein ausrei-
chend grofles Team, um sicherzustellen, dass jeden
Tag und auch an den Wochenenden die Behand-
lungen durchgefiihrt werden konnen. ,Ein kleines
Zentrum mag zwar sehr familidr sein, die Frage ist
aber immer, was passiert, wenn der Arzt mitten in
meinem Behandlungszyklus ausfallt®, gibt Strohmer
zu bedenken.

Mehr zum
Thema finden
NEEL

www.klinikguide.at
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Welche Spezial- und
Zusatzangebote sind
mir wichtig?

Kinderwunschkliniken unterscheiden

sich auch durch Spezialmethoden,
die sie anbieten. ,Das sind vor allem Methoden, die
nur flir einen kleinen Teil der Betroffenen relevant
sind oder bei denen das Zentrum eine gewisse Grofie
haben muss, um die benétigte Ausstattung, Fre-
quenz und Erfahrung zu haben®, erldutert Strohmer.
Beispiele sind die Entnahme von Hodengewebe,
genetische Analysen von Eizellen und Embryonen,
Timelapse-Technologie oder die Betreuung von
Patient*innen mit Infektionskrankheiten wie Hepa-
titis B und C oder HIV. Auch bei Paaren, die einen
Samenspender bendtigen, lohnt sich ein genauer
Blick bei der Auwahl des Zentrums. ,Nur ein paar
wenige Zentren betreiben eine eigene Samenbank,
zahlreiche andere Zentren kaufen hingegen Proben
aus Déanemark zu“, weify Strohmer zu berichten.
Viele Zentren bieten zudem eine ganze Reihe von
begleitenden Zusatzleistungen an. Das reicht von einer
Beratung zur optimalen Erndhrung wihrend der
Kinderwunschzeit {iber komplementédrmedizinische
Methoden — wie Akupunktur und Homoopathie —
bis hin zu einer psychologischen Betreuung.

Was sagt mein
Bauchgefuhl?

Genauso wichtig wie eine

medizinische Betreuung auf

hochsten Niveau ist, dass
man sich emotional gut aufgehoben und ernst
genommen fiihlt. ,Jedes gute Zentrum muss sich
darum kiimmern, Storfaktoren zu vermeiden und
die Behandlung so angenehm und sorgenfrei
wie moglich zu gestalten. Denn die Patientinnen
stehen ohnehin schon unter einem enormen Druck®,
weify Strohmer aus Erfahrung. Und alles, was das
Wohlbefinden steigert, unterstiitzt letztlich die
Erfolgschancen.

UNSER EXPERTE
Univ.-Prof. Dr. Heinz
Strohmer ist Griinder
und Leiter des
.Kinderwunschzentrum
an der Wien".

www.kinderwunsch-
zentrum.at
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NTRA-UTERINE INSEMINATION (1UI)

Die Insemination ist die einfachste Moglich-

keit der Reproduktionsmedizin. Dabei wird

die aufbereitete Samenprobe des Mannes vollig

schmerzfrei in die Gebarmutter der Frau gespiilt.

Eine Insemination kommt vor allem dann zur
Anwendung, wenn die Spermienqualitit sehr stark
eingeschrinkt ist. Der grofie Vorteil dieser Methode
ist, dass es praktisch keine Nebenwirkungen gibt und
der Aufwand fiir die Frau iiberschaubar ist.

HORMONELLE STIMULATION

Die Voraussetzung fiir eine Schwangerschaft ist der
Eisprung. In einem natiirlichen Zyklus reift im Eier-
stock der Frau eine befruchtungsfihige Eizelle heran.
Unm fiir eine kiinstliche Befruchtung mehrere Eizellen
zu gewinnen (ideal sind 10 bis 15), wird die Eizell-
reifung durch Hormone angeregt. In dieser Stimula-
tionsphase injiziert sich die Frau selbst einmal téig-
lich Hormone unter die Haut — meist tiber 10-14
Tage. Das Wachstum der Eibldaschen wird durch
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Die Moglichkeiten der
Repm@duktionsmedizin

IN KINDERWUNSCHKLINIKEN werden verschiedene Moglichkeiten
der kunstlichen Befruchtung angeboten. Welche davon konkret infrage
kommen, hangt von einer ganzen Reihe von Faktoren ab. Sinnvoll ist es
aber, sich vorab einen generellen Uberblick zu verschaffen.

TEXT: IRENE SENN

Ultraschallkontrollen engmaschig iiberwacht. Wenn
die Eiblaschen reif sind, wird der Eisprung ausgelost
und die Eizellen in Kurzanésthesie durch die Scheide
entnommen (sogenannte Punktion).

IN-VITRO-FERTILISATION (IVF)

UND INTRAZYTOPLASMATISCHE
SPERMIENINJEKTION (ICSI)

Fir die kinstliche Befruchtung werden die ge-
wonnenen Eizellen im Labor mit den Samen-
zellen des Mannes zusammengebracht. Die Samen-
probe wird meist durch Masturbation gewonnen, in
seltenen Fillen ist eine Hodenbiopsie erforderlich.
Bei der IVF wird die Eizelle mit mehreren
tausenden Samenzellen im Reagenzglas (in-vitro)
zusammengefithrt. Befruchtung und Verschmelzung
passieren ohne weitere Beihilfe, die Selektion erfolgt
also auf ,natiirlichem” Weg.

Etwas anders ist dies bei einer ICSI: Hier wird ein
konkretes Spermium fiir die Befruchtung der Eizelle
ausgewdhlt und mit einer diinnen Nadel direkt in die

Eizelle injiziert. Die Methode kommt vor allem dann
zum Einsatz, wenn die Fertilitit des Mannes stark
eingeschrankt ist und die Spermien die Eizelle nicht
eigenstindig befruchten konnen.

Die entstandenen Embryonen werden dann zunéchst
einige Tage im Brutschrank beobachtet. Nach 3-5
Tagen werden in einem kurzen, schmerzfreien Ein-
griff ein bis zwei Embryonen durch die Scheide in die
Gebirmutter eingebracht (sog. Transfer). Uberzihlige
Embryonen koénnen fiir einen spéteren Versuch
kryokonserviert werden.

KRYOKONSERVIERUNG

Sowohl Eizellen als auch Embryonen koénnen in
fliissigem Stickstoff bei —196 °C kryokonserviert
werden. So konnen sie theoretisch unendlich lange
aufbewahrt werden, ohne zu altern. Zu einem spéte-
ren Zeitpunkt konnen die Eizellen aufgetaut und mit
den Samenzellen des Mannes befruchtet werden —
bzw. die Embryonen direkt in die Gebarmutter trans-
feriert werden.
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BEAUTY

ASTHETISCHE MEDIZIN

Was man
wissen sollte

Wer sich in Osterreich duRerlich optimieren
lassen mochte, hat die Qual der Wahl.

Die Auswahl an Ordinationen und Kliniken
ist riesig, die Moglichkeiten schier
unbegrenzt. Die Antworten auf die
wichtigsten Fragen haben wir deshalb
schon einmal zusammengestellt.

TEXT: SONJA STREIT

elche gesetzlichen

Regelungen gibt es?

Im Janner 2013 trat das Bun-

desgesetz lber die Durch-

fithrung von  é&sthetischen

Behandlungen und Operati-
onen, das sogenannte AsthOpG, in Kraft, das dem
Patient*innenschutz und der Qualitétssicherung
im Fachbereich Plastische, Asthetische und Rekon-
struktive Chirurgie dient. Dieses Gesetz umfasst
zum einen den Schutz Minderjahriger und anderer
Personengruppen, zum anderen zeigt es auf, wer in
Osterreich berechtigt ist, bestimmte Eingriffe durch-
zufithren. Es beinhaltet Regelungen dariiber, wann
Operationen medizinisch indiziert sind, woriiber
Mediziner*innen ihre Patient*innen aufklaren miissen,

wer besonders geschiitzt ist und wann operiert
werden darf. Zwischen Aufkldrung und Einwilligung
zur Operation miissen beispielsweise 14 Tage liegen.
Auflerdem diirfen Plastische Chirurg*innen keine
Eingriffe bewerben oder bearbeitete Vorher-Nachher-
Fotos zu Werbezwecken vertffentlichen. Des Weiteren
ist nicht mehr jede Medizinerin oder jeder Mediziner
ohne Weiteres berechtigt, jeden Eingriff aus dem
Asthetischen Bereich durchzufiihren.
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Wasiist iiberhaupt eine ,Schonheitschirgurgin“?
Fachérzt*innen fiir Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie durchlaufen eine mehr-
jahrige Ausbildung zur Fachérztin oder zum
Facharzt und beherrschen danach das gesamte
Spektrum ihres Fachs, zu dem auch die wiederher-
stellende Chirurgie und die Handchirurgie z&hlen.
,Schonheitschirurg*in“ darf sich jede Doktorin und
jeder Doktor der gesamten Heilkunde nennen, da
der Begriff nicht geschiitzt ist. Mediziner*innen, die
auBerhalb des Fachbereichs Plastische, Asthetische
und Rekonstruktive Chirurgie Operationen wie z. B.
Lidkorrekturen oder Fettabsaugungen durchfiihren
mochten, miissen nachweislich tiber die notige
Qualifikation verfligen.

Ist das Erstgesprach gratis?

Wer glaubt, ein Erstgesprich diirfe nichts kosten,
sollte bedenken, dass sich eine Medizinerin oder ein
Mediziner fiir dieses ausreichend Zeit nimmt und den
dafiir bezahlten Betrag in der Regel abzieht, wenn
es zu einer Behandlung oder Operation kommt. Es
handelt sich um eine Dienstleistung, die durchaus in
Rechnung gestellt werden darf. Gratis-Erstgespriche
sind auf Dauer nicht leistbar, da es nicht immer zu
einer Behandlung kommt bzw. Patient*innen sich
im Anschluss vielleicht doch fiir einen anderen Arzt
entscheiden. In Osterreich stehen zum einen Mund-
propaganda und zum anderen die Pridsenz von
asthetischen Mediziner*Innen in verschiedenen
Medien hinsichtlich der Arztwahl hoch im Kurs.
Bewertungsplattformen sind zwar existent, gelten

"%

Beim Erstgesprach handelt es
sich um eine Dienstleistung, die
durchaus in Rechnung gestellt

aber gemeinhin nicht unbedingt als seriose Quelle.

Wozu dient das Erstgesprach?

Das Aufklarungsgespriach sollte ausfiihrlich sein
sowie verstidndliche Erlauterungen beinhalten und
die Moglichkeit bieten, Fragen zu stellen. Es ist die
perfekte Gelegenheit, den Arzt oder die Arztin zu
fragen, wie oft die gewiinschte Behandlung bereits
durchgefithrt wurde und welche Erfahrungswerte
vorliegen. Da Plastische Chirurg*innen in der Regel
alles dokumentieren, kann man im Rahmen des
Gesprichs darum bitten, Vorher-nachher-Fotos sehen
zu diirfen. Des Weiteren sollte ein genauer Kosten-
plan erstellt werden, sofern das Thema im Erst-
gespriach noch nicht zur Sprache kam.

Gibt es ein Recht auf Behandlung?

Seriose Mediziner*innen dréngen ihre Patient*innen
zu nichts, iberreden sie nicht zum Eingriff und
behandeln nur jene Menschen, die sich aus freien
Stiicken fiir eine Behandlung entscheiden. Umge-
kehrt hat auch der Arzt das Recht, sich dagegen zu
entscheiden, den Patient oder die Patientin zu be-
handeln oder die gewiinschte Behandlung durchzu-
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werden darf.

fithren. Zeigt er Alternativen auf oder kommuniziert
offen, dass er das Treatment aus medizinischer Sicht
fiir nicht sinnvoll hélt, wird er dies nicht unbegriindet
tun. Keine Medizinerin und kein Mediziner ist
dazu verpflichtet, eine medizinisch nicht indizierte
Behandlung durchzufithren oder Patient*innen nach
dem Erst- oder Aufklarungsgesprich zu behandeln.
Eine mogliche psychische Storung der Patientin oder
des Patienten ist im Vorfeld abzuklaren, sollte auch
nur der geringste Verdacht darauf bestehen.

Gibt es Alternativen zur Operation?

Da medizinisch nicht indizierte Eingriffe in Oster-
reich an Menschen unter 18 Jahren nicht durchge-
fithrt werden diirfen (Ausnahme: Ohrkorrektur bei
Kindern mit ,Segelohren®, die meist vor Schuleintritt

FOTO: ISTOCK



operiert werden, um ihnen Hénseleien zu ersparen,
und die von der Krankenkasse iibernommen wird,
wenn bestimmte Kriterien vorliegen), besteht zum
Beispiel im Falle einer gewiinschten Nasenkorrektur die
Moglichkeit, diese mit Hyaluronsiure (siche Kasten)
mit Einwilligung der Erziehungsbe-
rechtigten vor der Volljahrigkeit zu

Auch in dieser

Auch die operative Lidkorrektur und das Facelift lassen
sich in bestimmten Fillen mittels Thermage einige
Jahre hinauszogern. Botox- und Hyaluronsiure-
behandlungen konnen préventiv, zusétzlich oder
alternativ zum Finsatz kommen, um jiinger und
frischer zu wirken. Auch Needlings und Laser-
behandlungen stehen hoch im Kurs. Der Trend
~Weniger ist mehr* ist in Osterreich so aktuell wie nie.

Bedeutet jede Operation einen
Spitalsaufenthalt ?

Sollte ein operativer Eingriff indiziert oder er-
winscht sein, kann dieser in einer Klinik oder in
einer Ordination erfolgen. Die Anforderungen fiir
OP-Raum, Eingriffsraum oder Behandlungsraum
invasiv sind klar definiert und unterliegen regelmé-
Bigen Uberpriifungen. Operationen wie Lidstraffun-
gen, Schamlippenverkleinerungen, Bruststraffungen,
Muttermalentfernungen oder auch Fettabsaugungen
konnen in Ordinationen mit entsprechenden Rédum-
lichkeiten ambulant und bei Bedarf im Dammer-
schlaf durchgefiihrt werden. Nicht jeder Eingriff setzt
einen Klinikaufenthalt voraus. Manche Zusatzversi-
cherungen tibernehmen Eingriffe nur dann, wenn sie
in einem Spital erfolgen, andere sind flexibler und
zahlen auch jene Operationen, die in einer Ordinati-
on durchgefiihrt werden.

Wo wird operiert?

Medizinisch nicht indizierte &sthetische Eingriffe
konnen sowohl in Privatspitilern als auch in 6ffent-
lichen Héusern durchgefithrt werden. Niedergelas-
sene Plastische Chirurg*innen arbeiten meist mit
verschiedenen Privatkliniken zusammen, in denen
sie ihre Patient*innen operieren. Jene, die sowohl
privatirztlich als auch in einem offentlichen Spital
titig sind, operieren Privatpatient*innen bei Bedarf
auch in dem Haus, in dem sie angestellt sind. Auch
in der &sthetischen Medizin sind - je nach Eingriff
— mitunter Laboruntersuchungen sowie ein Anésthe-
siegespréich vor dem Eingriff erforderlich.

Und zum Abschluss: Wer iibernimmt die Kosten?

Die gesetzlichen Krankenkassen iibernehmen
plastisch-chirurgische Eingriffe nur dann, wenn be-
stimmte Kriterien erfiillt werden und
diese in einem oOffentlichen Spital mit

korrigieren und somit das operative Branche g/[t entsprechender Abteilung erfolgen.
Ergebnis zu simulieren. Diese nicht- Wer b/ll/g kauft Im Falle einer Gesichtsfeldeinschrén-
operative Form der Nasenkorrektur, kauft zweimal” kung z. B. kann eine Lidstraffung

mit der man Hocker- oder Sattelnasen

ebenso korrigieren kann wie Schief-

nasen und durch die sich die Nasenspitze formen
oder anheben lésst, gilt nicht nur bei Jugendlichen
als beliebte, regelméaflig durchfithrbare Alternative
zur aufwendigen Operation.

medizinisch notwendig sein, weshalb
die Krankenkasse diese {ibernimmt.
Manche Kliniken stellen diesbeziiglich einen Richt-
linienkatalog oder eine Ubersicht zur Verfiigung.
Lars-Peter Kamolz, Leiter der Klinischen Abtei-
lung fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive
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Nadel-
News

Wissenswertes
uber die
Alternativen
zum operativen
Eingriff:
Hyaluronsaure
und Botox.
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Chirurgie an der Medizinischen Universitiat Graz,
berichtet: ,Wir sind zwar primér rekonstruktiv
tatig, fithren aber auch andere Eingriffe durch — zu
den héufigsten zahlen ca. 200 bis 300 Lidstraffungen,
etwa 100 bis 150 Brustverkleinerungen und um die
100 bis 150 Abdominoplas-
tiken und Bodylifts pro Jahr.“
Diese seien zur Génze medi-
zinisch indiziert und wiirden
zum grofiten Teil von der
Krankenkasse finanziert.

Zusatzversicherte sollten sich im Vorfeld infor-
mieren, ob ihre Versicherung die Kosten fiir einen
Eingriff ibernimmt und ob sie zunéchst bei der

ierzulande dirfen ausschliellich

Mediziner*innen mit Botulinum

Toxin, besser bekannt als Botox, oder

Hyaluronsdure arbeiten. Bei Hya-

luronsaure, die als dermaler Filler

zur Anwendung kommt, handelt es
sich um ein Medizinprodukt, das dem entsprechen-
den Gesetz unterliegt. Priparate, die den Wirkstoff
Botulinum Toxin A enthalten, gelten hierzulande
z. B. in der Neurologie zur Migrinebehandlung als
verschreibungspflichtige Medikamente und kommen
auch im &sthetischen Bereich zur Faltenglattung zum
Einsatz. Samtliche Produkte, die in Osterreich von
Arzt*innen verwendet werden, unterliegen strengen
Priifungen und im Falle von Medizinprodukten einer
Risikoklassifizierung. Ubrigens: Sofern medizinisch

Zum Patientenschutz:
Zwischen Aufklarung und
Einwilligung zur Operation

mussen 14 Tage liegen.

gesetzlichen Krankenkasse um eine Kosteniiber-
nahme ansuchen miissen. Wer die Operation selbst
finanziert, sollte vor dem Eingriff mit seiner Opera-
teurin oder seinem Operateur kldren, ob Vorauszah-
lung, Zahlung am Operationstag oder Ratenzah-
lung bevorzugt wird. Seritse
Arzt*innen agieren hinsichtlich
aller Eventualititen und ent-
stehender Kosten transparent
und Kkldren umfassend auf.
Dumpingpreise im Bereich
asthetische Medizin sind mit Vorsicht zu genieflen
und haben nicht selten fatale Folgen. Auch in dieser
Branche gilt: ,Wer billig kauft, kauft zweimal.

nichts dagegen spricht, diirfen Hyaluronsaure- oder
Botoxbehandlungen nach erfolgter Aufkldrung und
Zustimmung der Patientin oder des Patienten bereits
im Rahmen des Erstgesprichs durchgefithrt werden.

Hyaluronsaure ist ein korpereigener Stoff, der im
Bindegewebe, den Bandscheiben und dem Knorpel
vorkommt und zum Zwecke des Auffiillens von
Unebenheiten, Falten, einer Nasenkorrektur oder
der Vergroflerung von Lippen chemisch hergestellt
wird. Sie wird in steriler Form in Fertigspritzen be-
reitgestellt und enthélt in manchen Fillen ein mildes
Lokalanédsthetikum, um die Behandlung schmerz-
drmer zu gestalten. Je nach Behandlungsareal (Ober-
gesicht, Mittelgesicht, Untergesicht) kommen kiirzere
oder lingere Kantilen zum Einsatz, um die Hyalu-
ronsédure unter die Haut spritzen bzw. sie effektiv in
den gewiinschten Bereich einbringen zu konnen.

Botulinum Toxin A oder Botox wird, abhingig
vom Produkt, in einem bestimmten Mischverhéltnis
mit sterilem Natriumchlorid angemischt und mittels
feinster Nadeln in die zu behandelnden Muskeln in-
jiziert. Es handelt sich um ein Nervengift, das die
Freisetzung des Neurotransmitters Acetylcholin,
der fiir die Muskelbewegung verantwortlich ist,
blockiert. Wird es in den Muskel gespritzt, kommt
es zu einer Lihmung der Skelettmuskulatur, was zu
volliger Muskelentspannung fithrt, da die Erregungs-
ibertragung der Nerven auf die Muskulatur
gehemmt wird. Wie stark der Einfluss auf die Mimik
ist und wie schnell es sich wieder abbaut, ist vom
Produkt und den Einheiten, die gespritzt wurden,
abhéngig und individuell verschieden.

FOTO: ISTOCK
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WERBUNG

AUS DER NATUR IN DEN TIEGEL

Im Kaufhaus der Berge von Familie Schuler findet man au[3ergewdhnliche
alpine WohlfUhlschatze aus der Natur zum Beispiel von Alpienne.

aftige Almwiesen, duf-

tende Nadelwalder und

glasklares Wasser, das

durch ewiges Gestein
sprudelt. Hier, im Tiroler Pitztal,
beginnt die Geschichte von
Unternehmerfamilie Schuler.
Seit Uber zwei Jahrzehnten
fertigen sie mit Unterstitzung
lokaler Bauern, Imker, Krauter-
sammler und Tischler alpine
WohlfUhlschatze aus der Natur
und vertreiben sie im ,Kaufhaus
der Berge". Schon als Bub lernte
Reinhard Schuler den heilsamen
Nutzen der Natur kennen, als er
fUr seine Grof3eltern kraftvolle
Pflanzen wie Arnika, Hagebutte,
Islandisch Moos oder Johannis-
kraut sammeln ging. Er trug
das alte Wissen weiter und gilt
heute mit seinen naturreinen
Kosmetik-, Pflege- und Wohl-
fOhlprodukten als Pionier der
alpinen Naturkosmetik.

Alpienne: ganzheit-

ApisCura: Heil- Goldrichtige Wahl

lich gelebt - sames aus dem  Montiana ist die jungste Marke
Seit 1997 steht ; 5 Bienenstock im Kaufhaus der Berge. Fur

die Marke i@ ApisCura setzt  die ganzheitlichen Produkte
Alpienne fir ; PE&:%E vor allem auf kommen kolloidales Silber und
ein Stuck alpiner == Apitherapie - Gold und das Mineralgestein

Lebensart. Das Sor-

timent umfasst rund 80
Produkte, aufgeteilt in mehrere
Pflegelinien fUr Gesicht, Korper,
Gesundheit und Sport. Neben
privaten Fans der naturreinen
Korperpflege versorgt Alpienne
auch Hotels und Spa-Bereiche.

Luxus des Einfachen

Die Cremen, Salben und Tinktu-
ren von ,Gutes aus Tirol" bauen
auf jahrhundertealtes Pflanzen-
wissen, alpine Volksmedizin

und werden nach traditionellen
Rezepturen hergestellt. Die
hochwertigen Ole sind sehr
beliebt, weil wohltuend fUr
Haut, Muskeln und Gelenke.

Biomedizin aus
dem Bienenstock.
Hochwertige Wirkstoffe aus
Gebirgs-Bienenstdcken werden
mit den besonderen Kraften
der Zirbe und lanolinreicher
Schurwolle von Bergschafen zu
traumhaften Schlaf- und Pflege-
produkten verarbeitet.

Zeolith zur Anwendung, erganzt
durch ausgewabhlte Olitaten der
Volksmedizin.

Luxuridse Ausstrahlung
Rosenkind ist die neue Premium-
Pflegeserie von Alpienne und
naturrein luxuriés formuliert
mit Rosendlen, Hagebutten-
extrakten, Hydrolaten,
bimolekularen Hyaluronsduren
und dem innovativen Icelife-
Revital-Komplex.

KAUFHAUS DER BERGE

5 MARKEN 1SHOP

Im online-Shop kénnen Sie
aus einer breiten Palette
an Produkten wahlen
www.kaufhausderberge.at
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. ' _"I:rS|cherung W|sseh wollten:
31, Vorsl‘andsdlrektorm der Wiener
hen Versicherung, im Gesprach.

INDREAS DRESSLER, NICOLE SPILKER
BASTIAN FREILER
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iele Pflichtversicherte miissen
vor einer geplanten Operation
feststellen, dass sie gegeniiber
Privatversicherten im Nachteil
sind, etwa was die Wahl der
behandelnden Arztin oder des
Arztes betrifft oder den OP-Termin. Ist das
schon die Zwei-Klassen-Medizin?
Sonja Stef$l: Grundsatzlich ist zu sagen, dass Privat-
patientinnen und Privatpatienten das o6ffentliche
System insgesamt entlasten. Sie finanzieren den
groferen Teil ihrer Behandlungskosten selbst und
verkiirzen gleichzeitig die Wartelisten der offentli-
chen Spitiler, weil sie deren Operationskapazitéten
nicht in Anspruch nehmen. Die Wiener Stadtische
tritt ganz klar dafiir ein, dass es bei Akutfillen keinen
Unterschied bei der Wartezeit geben darf.

Empfinden Sie als Anbieterin von privaten
Gesundheitsversicherungen die staatliche
Versorgung als Konkurrenz?

Osterreich hat ein sehr gutes o6ffentliches Gesund-
heitswesen, auf das wir stolz sein konnen. Doch
bei der Gesundheit zihlt heute nicht mehr nur die
sichere medizinische Versorgung. Viele wollen mehr,
als die gesetzliche Krankenversicherung bieten kann,
sie wiinschen sich zunehmend Service, Komfort und
die Moglichkeit zu wihlen — das Spital, die Arztin
bzw. den Arzt des Vertrauens, die Art der Behandlung
und den Termin. Eine private Gesundheitsvorsorge
erfillt diese Bediirfnisse und ist daher eine ideale
Ergénzung zu den Leistungen aus der gesetzlichen
Sozialversicherung.

Hand aufs Herz: Wer braucht eine private
Krankenversicherung — und wer nicht?

Eine private Gesundheitsvorsorge ist immer eine
wertvolle Ergédnzung im gesamten Vorsorgeportfolio.
Fragen Sie sich selbst: Was ist mir wichtig, was moch-
te ich versichert wissen? Gesundheit ist nicht nur das
Fehlen einer Krankheit — es ist das héchste Gut, das
sich zu versichern lohnt. Wir beobachten, dass die
Nachfrage nach einer privaten Gesundheitsvorsorge
in den letzten Jahren — auch unabhingig von der
Corona-Pandemie — stark gestiegen ist.

Ein 60-jahriger Mann merkt, dass seine korper-
liche Fitness nachlésst. Die Knie schmerzen,

der Riicken auch. Sein Hausarzt meint, dass in
naher Zukunft Operationen nétig sein kénnten.
Er hat keine private Gesundheitsversicherung.
Zu spit, um noch eine abzuschlieBen?

Es ist grundsétzlich nie zu spit, eine private Vorsorge
abzuschliefen. Faktoren wie Vorerkrankungen und
Alter bei Vertragsabschluss wirken sich allerdings auf
die Prdmienhohe und eventuell auch auf den mogli-

chen Umfang des Versicherungsschutzes aus. Daher
ist es sinnvoll, sich schon in jungen Jahren mit dem
Thema private Gesundheitsvorsorge auseinander-
zusetzen.

Wie hoch ist der Anteil an Operationen, die nur
durchgefiihrt werden, weil eine Versicherung
die Kosten abdeckt?

Operationen werden in der Regel durchgefiihrt,
weil sie medizinisch sinnvoll und notwendig sind,
nicht weil eine Versicherung die Kosten abdeckt. Da
haben wir volles Vertrauen in unsere Arzteschaft und
die Kliniken.

Der Markt der privaten Krankenversicherungen
ist fiir Laien uniibersichtlich. Kénnen Sie

uns drei Eckpfeiler sagen, die bei einer
Entscheidung beriicksichtigt werden sollten?
Wer sich fiir eine private Gesundheitsvorsorge inter-
essiert, sieht sich einer groflen Palette an Tarifen und
Tarifoptionen gegeniiber. Als Versicherungsunterneh-
men ist es uns ein Anliegen, diese den Menschen
verstiandlich ndherzubringen und so Verunsicherung
vorzubeugen. Folgende drei Tipps kann ich jeder Per-
son, die an einer privaten Vorsorge interessiert ist,
ans Herz legen. Erstens: Fragen Sie sich zu Beginn
einer Vorsorgeiiberlegung — wofiir mochte ich vor-
sorgen? Wie viel Geld kann ich dafiir monatlich auf-
wenden? Zweitens: Analysieren Sie gemeinsam mit
einer Beraterin oder einem Berater Thren Bedarf. Das
kompetente Beratungsteam der Wiener Stidtischen
steht sowohl potenziellen als auch bestehenden
Kundinnen und Kunden zur Seite — ob online iiber
Video, Live-Chat oder doch personlich. Drittens:
Scannen Sie unsere Produktpalette — was spricht
Sie an? Unser Online-Versicherungsrechner liefert
auflerdem schnelle Antworten, wenn Sie wissen
wollen, wie viel eine private Gesundheitsvorsorge fiir
Sie und Thre Familie kostet.

Welche Versicherungsleistung ist in lhrer Praxis
das groBte Verkaufsargument?

Besonders nachgefragt sind die zwei zentralen Pro-
duktbausteine Sonderklasse fiir einen Krankenhaus-
aufenthalt und die Privatarztversicherung. Fiir alle,
die sich rundum versichert wissen mochten, gibt es
zudem eine Rundum-Gesundheitsvorsorge. Darin
enthalten ist eine breite Palette an Deckungen: Son-
derklasse mit Privatarztversicherung, Leistungen fiir
Heilbehelfe, Medikamente, Physio- und Psychothera-
pie sowie auch regelmiflige Gesundheitschecks und
Wellnessaufenthalte. Die Rundum-Gesundheitsvor-
sorge punktet zudem mit einer Pramienriickgewahr
bei Leistungsfreiheit. Darliber hinaus profitieren
Kundinnen und Kunden von einer Reihe an digitalen
Services — von XUND, dem digitalen Gesundheits-
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check zum raschen Abkldren von Symptomen, iiber
die digitale Zweitmeinung vor Operationen bis hin
zum Online-Geburtsvorbereitungskurs. Besonders
beliebt ist unsere losleben-App, mit der Kundinnen
und Kunden Rechnungen fiir Behandlungen und
Medikamente einfach und bequem hochladen und
online einreichen konnen. Es ist die bestbewertete
und meistgenutzte Versicherungsapp in Osterreich,
worauf wir sehr stolz sind.

Worin unterscheidet sich das Angebot der
Wiener Stiddtischen Versicherung grundsitz-
lich von dem der Mitbewerber?

Als einer der grofiten Gesundheitsversicherer des
Landes hat sich die Wiener Stidtische als Komplett-
anbieter in Sachen Gesundheit etabliert. Wir sehen
Gesundheit als Okosystem, das heif3t, dass wir in
diesem Bereich von der Privention tiber flexible
Produkte, die sich nach den individuellen Bediirf-
nissen der Kundinnen und Kunden richten, bis hin
zu einer Vielzahl an digitalen Services alles anbieten.
Das macht uns zu einem der wichtigsten Player am
Markt und wird von den 650.000 Kundinnen und
Kunden, die uns als Versicherungsunternehmen in
Bezug auf ihre Gesundheit vertrauen, bestétigt.

Menschen werden élter, Pravention und
Vorsorge damit immer wichtiger — auch fiir die
Versicherer. Welche VorsorgemaBnahmen
bieten Sie an, welche werden in Zukunft wichtig?
Wir setzen besonders stark auf die Pravention und
stellen zahlreiche gesundheitsfordernde Angebote

zur Verfligung. Unser Wohlfiihlpaket BESSER-
LEBEN etwa richtet sich insbesondere an jene, die
sich selbst etwas Gutes tun wollen: Das Zusatz-
paket zur Personenversicherung beinhaltet eine
breite Auswahl an verschiedenen Préaventivangeboten
— das reicht von Vorsorgeuntersuchungen in einer
Privatklinik oder bei der Arztin bzw. dem Arzt
des Vertrauens oder Programmen zur Erhaltung
der seelischen und korperlichen Gesundheit tiber
Wellness-Aufenthalte in einem unserer erstklas-
sigen Partnerhotels bis hin zu Mitgliedschaften in
einem modernen Fitnessclub. Denn wer lange fit
bleiben mochte, braucht neben einem passenden
Versicherungsschutzauch einen gesundenund aktiven
Lebensstil!

Einige Fragen zur Zukunft der Krankenversi-
cherungen: Welche Versicherungsleistungen
werden wichtiger, welche weniger, welche
werden bald vielleicht liberhaupt nicht mehr
nachgefragt?

Der Begriff e-Health wird uns als Versicherungs-
unternehmen sicherlich nachhaltig begleiten, denn
die Medizin von morgen ist digital. Darunter ver-
steht man digitale Anwendungen zur Unterstiit-
zung der Behandlung und/oder Betreuung von
Patientinnen und Patienten. Seit Beginn der Corona-
Pandemie hat die Digitalisierung gerade im
Gesundheitsbereich einen wahren Boost erfahren
— das bestétigten nicht zuletzt die hohe Nachfrage
und Akzeptanz unserer digitalen Angebote, die wir
stetig ausbauen. Es zeigt uns, dass e-Health auch bei
uns in Osterreich endgiiltig angekommen ist. Mit
XUND, dem digitalen Symptomcheck zur raschen
und unkomplizierten Abkldrung von Beschwerden,
unserem Online-Geburtsvorbereitungskurs, unse-
rer losleben-App und vielen anderen Online-Tools
haben wir bereits wichtige Schritte in die e-Health-
Zukunft gesetzt und sind hier fithrend.

Wird es in Zukunft neue Leistungsausschliisse
fiir bestimmte Gruppen geben?

Ganze Gruppen werden keinesfalls a priori aus-
geschlossen. Jede Kundin und jeder Kunde muss
jedoch im Antrag fiir den Abschluss einer priva-
ten Gesundheitsvorsorge bestehende sowie in den
vergangenen Jahren erlittene Erkrankungen und
Beschwerden angeben. Das betrifft alle Krankheiten
und Unfille gleichermaflen. Krankenversicherungs-
vertriige sind dafiir in Osterreich fiir den Versiche-
rer lebenslang bindend - unabhéngig von einer
Verdinderung des Gesundheitszustandes oder den
anfallenden Kosten.

Wird es flexible Raten abhidngig von digitalen
Gesundheitsdaten aus Smartwatches o. 4. geben?




Grundsitzlich ist die Tarifierung in der privaten
Krankenversicherung vom Gesundheitszustand beim
Abschluss der Versicherung abhéngig — nachtrégli-
che Preiserhohungen aufgrund von Erkrankungen
sind nicht zuléssig und wiirden dem Schutzgedanken

Die Wiener Stddtische ist vom Anspruch geleitet,
ihren Kundinnen und Kunden gerade in einem so
sensiblen Bereich wie der personlichen Gesund-
heitsvorsorge die bestmogliche Risikoabdeckung
anzubieten. Allerdings bilden die individuellen
Bediirfnisse und der finanzielle Rahmen unse-
rer Kundinnen und Kunden hier die Basis fiir die
konkrete Produktentscheidung. Wir bieten daher
unterschiedliche Deckungsvarianten und verschie-
denste Ergédnzungspakete an. Unsere Produktpalette
wird regelméflig im Zuge einer internen Qualitéts-
kontrolle auf Bedarfsgerechtigkeit und Aktualitét
tberpriift und gegebenenfalls mit Einbindung von
versicherungsmathematischen Berechnungen verin-
dert oder ausgeweitet.

Der Beautymarkt ist im Wachstum: Was ist

auf diesem Gebiet bei der Wiener Stiadtischen
bereits abgedeckt?

Bei Schonheitsoperationen und anderen chirur-
gischen Eingriffen, fiir die keine medizinische
Notwendigkeit besteht, gewdhrt die private
Gesundheitsvorsorge der Wiener Stadtischen keinen
Versicherungsschutz. Eine Ausnahme bilden hier
Eingriffe und Behandlungen nach Unfillen.

Gibt es auch beim Thema Geburt ein
zusétzliches Angebot?

Fiir Frauen und werdende Miitter empfehlen wir eine
private Krankenversicherung fiir einen Spitalsaufent-
halt. Mit der Sonderklasse hat man die Moglichkeit
zu wihlen — das Spital, die Arztin bzw. den Arzt des

einer verldsslichen Vorsorge- Vertrauens und flexible Termine
l6sung diametral entgegenste- . zur Behandlung. Zudem ist man
hen. Daraus ergibt sich aber, ” Wer [ange fit in einem komfortablen Zweibett-
dass die Primien umgekehrt bleiben mochte, zimmer untergebracht. Zusétzlich
auch nicht bei guten Gesund- braucht neben zu den Kklassischen Produktlésun-
heitswerten nachtriglich re- einem passenden gen ist unser Online-Geburtsvor-
duziert werden koénnen bzw. Versicherungsschutz bereitungskurs in Kooperation
swh tber den Lauf der Jahre auch einen gesun den mit ,,D.elne Geburt” 1m.Lelstungs-
bei  wechselndem  Gesund- . portfolio unserer Kundinnen und
heitszustand stdndig erheblich und akt/veiz Kunden der privaten Gesund-
Lebensstil!

andern. Mit so einem System
wiirde fir die Versicherten jeg-
liche Planbarkeit ihrer Aus-
gaben verloren gehen. Ein Bonus-System auf
Basis von freiwillig zur Verfiigung gestellten Ge-
sundheitsdaten kann daher niemals grundlegend
auf die Pramien durchschlagen, vorstellbar sind
jedoch Boni wie teilweise Pramienriickgewéhr,
Gesundheitsprodukte oder -dienstleistungen etc.

Wird es Leistungen geben, die fiir
Versicherungen nicht mehr darstellbar sein
werden, weil etwa die Kosten zu hoch oder die
Patient*innen zu viele werden?

heitsvorsorge fest verankert. Neben
ausfiihrlichen ~ Materialien steht
werdenden Miittern das umfang-
reiche Wissen einer Frauenérztin und einer Hebamme
zur Verfiigung, die beide zudem selbst Miitter sind.
Dartiber hinaus kann ein Kreifisaal vorab online
besichtigt werden, wobei alle darin befindlichen
Geriite erklart werden. Erndhrungstipps fiir Eltern
und Babys sowie Yoga-Kurse runden das Kursange-
bot ab. Der Online-Geburtsvorbereitungskurs ist ein
sehr gutes Beispiel dafiir, wie digitale Losungen einen
Mehrwert fiir Kundinnen und Kunden bringen.

www.wienerstaedtische.at
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Die Kosten

Die osterreichischen Sozialversicherungen

decken einen Aufenthalt in der allgemeinen
Gebiihrenklasse ab. Diese Gebiihrenklasse ist
nicht nur in 6ffentlichen Spitélern, sondern auch in
einigen Privatkliniken zu finden. Zumeist handelt
es sich dabei um 4-6-Bett-Zimmer. Pro Aufenthalts-
tag wird (bis auf einige Ausnahmen) ein Selbstbe-
halt von derzeit rund 13 Euro eingehoben. Den
Rest bezahlt die Sozialversicherung. Ab dem 29.
Krankenhaustag pro Jahr entféllt der Selbstbehalt.
Wer hingegen in der Sonderklasse in einem 1- oder
2-Bett-Zimmer untergebracht werden mochte, hat
zwei Optionen. Entweder bezahlt man monatlich
zwischen 40 und rund 200 Euro in eine Sonder-
klasseversicherung ein, welche die anfallenden
Kosten direkt mit der Privatklinik verrechnet. Oder
die Kosten fiir den Aufenthalt — inkl. Operations-
kosten, Facharzt- und Sonderpflegehonoraren —
werden selbst getragen.

Dasﬁpltaf‘
er Waht™ . -

o T

Was private von offentlichen Kliniken unterséheldet
10 Punkte, die man bei der Entscheidung fur
oder gegen ein Krankenhaus beachten sollte.

TEXT: MARIE-THERESE FLEISCHER

FOTOS: I-STOCK
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Wartezeiten

In der Sonderklasse sind die Wartezeiten auf

Operationstermine wesentlich kiirzer als in
der allgemeinen Gebiihrenklasse. In Letzterer kann
die Wartezeit aber auch je nach Standort stark vari-
ieren: So wartet man aktuell (Stand: 22. 10. 2021)
in Scheibbs 40 Wochen auf ein neues Hiiftgelenk, in
Waidhofen/Ybbs hingegen nur 3 Wochen.

Personen des Vertrauens

Suchen Patient*innen eine Privatklinik auf,

konnen sie in den meisten Fillen von der
Arztin oder dem Arzt ihres Vertrauens behandelt,
operiert und nachbetreut werden. Man spricht von
einem Belegirzt*innensystem, da die Medi-
ziner*innen die Betten in der Privatklinik mit ihren
eigenen Patient*innen ,belegen” diirfen. In offentli-
chen Spitélern wird in Schichtbetrieben gearbeitet,
sodass man im Rahmen des Aufenthalts haufig von
mehreren verschiedenen Arzt*innen betreut wird.

Pflegekrafte

und Arzt*innen

Das Belegirzt*innensystem bringt es auch
mit sich, dass Privatkliniken tber weniger fix
angestellte Arzt*innen verfiigen. Darum sind meist
Pflegekrifte die ersten Ansprechpersonen bei
Beschwerden. In oOffentlichen Krankenhéusern
stehen beim Auftreten von Komplikationen mehr
Arzt*innen zur unmittelbaren Verfiigung.

Hotelcharakter

Privatkliniken zeichnen sich durch einen

Hotelcharakter aus: Durch ihre 1- bis
2-Bett-Zimmer bieten sie Patient*innen mehr Ruhe,
Komfort und Privatsphéire. Auch kulinarisch
gibt es eine groflere Auswahl an Meniis und die
Patient*innen haben in vielen Fillen mehr Mit-
spracherecht, zu welcher Zeit sie ihr Essen serviert
bekommen mochten.

Besuchszeiten

Wihrend im 6ffentlichen Spital die Besuchs-

zeiten nur wenige Stunden umfassen, konnen
diese in Privatkliniken flexibler gestaltet werden. Mit-
unter werden sie auf 8 bis 20 Uhr ausgedehnt, sodass
auch berufstéitige Angehorige ungehindert auf Besuch
kommen konnen.

Fallzahlen

Je mehr Betten ein Spital hat, desto mehr

Operationen kann es durchfiihren. Darum
haben offentliche Krankenanstalten in Bezug auf die
Fallzahlen in der Regel die Nase vorn. Allerdings
sind auch die Belegirzt*innen auf die Operationen

in ihrem Fachgebiet spezialisiert und fithren diese
teilweise sowohl in offentlichen als auch in privaten
Kliniken durch.

Intensivstation

Zwar stocken Privatkliniken im Bereich der
Intensivbehandlungs- und Intensiviiber-
wachungseinheiten auf - bei schwerwiegenden
Komplikationen stehen allerdings in Offentlichen
Krankenhdusern mehr Moglichkeiten und mehr

Personal zur Verfiigung.

Verweildauer in der Klinik

Vor allem bei kleineren Eingriffen konnen

Privatpatient*innen schneller wieder nach
Hause gehen als Patient*innen in 6ffentlichen
Spitdlern, wie die Tageszeitung ,Die Presse”
recherchiert hat. Viele Kkleine Eingriffe werden
mittlerweile bereits tagesklinisch durchgefiihrt.

BEGLEITUNG Das Kind

ist krank? Privatversicherte
kénnen kostenfrei mit
ihm im Spital
Ubernachten.

Begleitperson

mitnehmen

Im offentlichen Krankenhaus miissen
die Gebiihren fiir die Begleitperson eines Kindes
selbst getragen werden. Verfligen allerdings Kind
und Elternteil iiber eine private Krankenversiche-

rung, kann das Elternteil kostenfrei beim Kind
iibernachten. Auflerdem werden im Rahmen der
Geburt Familienzimmer angeboten.

Mehr zum
Thema finden
Sie auf

www.klinikguide.at
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INFORMATION:
Zum Uberblick
der Versicherer ALLIANZ

Bei den Angeboten INKLUDIERTE LEISTUNGEN

der Versicherungen
handelt es sich um keine M Freie Wahl des Spitals bzw.
vollstédndige Auflistung, der Privatklinik
sondern um eine verein- B Freie Arzt*innenwahl
fachte Dars'tellu'ng zur B Zweibettzimmer
ers_ten Orlentluerl_mg. B Einholen einer arztlichen Zweit-
P'e aktuell gu!.tlgen meinung (bei bosartigen Tumoren)
Bestimmungen miissen . .
der Webseite d B Europagarantie und weltweite
i _e SEI S Kostengarantie
Versicherungen B Babvb
enthommen werden. abybonus
Anderungen und B Ersatztagegeld, Entbindungsgeld
Irrtiimer vorbehalten. und Palliativtagegeld

B Psychologische Beratung
(bei bestimmten Diagnosen)

B Kurzuschuss und Leistung
fur Rehabilitation

B Transport- und Bergungskosten

B Kosten der Begleitperson werden
Ubernommen

I VERSICHERUNGSPAKETE

B Sonderklasse-Paket COMFORT
nach Unfall und bei bestimmten
schweren Krankheiten mit

b L Kostengarantie in Osterreich
sowie Europagarantie

B Sonderklasse-Paket EXTRA
zusatzlich mit Versicherungsschutz
bei allen Krankheiten, Schwanger-
schaft und Geburt, Babybonus und

x Entbindungsgeld sowie weltweiter
Kostengarantie
B Sonderklasse-Paket MAX zusatzlich
mit Einbettzimmer, Vorsorgecheck
und ganzlichem Entfall des
Selbstbehalts

Sie mdéchten auch bei einem Spitalsaufenthalt

Als optionale Bausteine kénnen die

die Vorteile als Privatpatient*in genieRen? pakete erweitert werden, z B. mit
. . . . itness- und Wellness-Angeboten,
Die Pakete der Privatversicherungsanbieter einer Reise-Assistenz oder einem

Pramienbonus ab 65 Jahren

im Uberblick.

TEXT: MARIE-THERESE FLEISCHER Mehr Informationen unter
www.allianz.at

FOTOS: I-STOCK
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DONAU GENERALI MERKUR

INKLUDIERTE LEISTUNGEN INKLUDIERTE LEISTUNGEN INKLUDIERTE LEISTUNGEN

B Freie Wahl des Spitals bzw. B Freie Wahl des Spitals bzw. B Freie Wahl des Spitals bzw.
der Privatklinik der Privatklinik der Privatklinik
M Freie Arzt*innenwahl M Freie Arzt*innenwahl B Freie Arzt*innenwahl
B Zweibettzimmer (Einbettzimmer B Zweibettzimmer (ggf. Selbstbehalt fur B Zweibettzimmer (Einbettzimmer als
als Zusatzbaustein buchbar) Einbettzimmer) Zusatzbaustein buchbar)
B Einholen einer arztlichen B Stationarer Aufenthalt in 6ffentlichen B Europa- und weltweite Versicherung
Zweitmeinung Krankenhausern in Europa (unter bei Unfall bzw. Akutfall
M Keine allgemeine Wartezeit bestimmten Bedingungen) W Krankentransportkosten
B Flexible Behandlungstermine B Ersatztage- oder Entbindungsgeld B Kosten der Begleitperson werden
W Ersatztagegeld B Ambulante Operationen Ubernommen
B Sofortschutz nach Unféllen fiir B Gesundheits-Coaching
bis zu vier Wochen B Krankenhaustransportkosten
B Hubschrauberbergung B Kosten der Begleitperson
(bis 5.000 Euro) versicherter Kinder (bis 15 Jahre)
B Gesundheits-Check alle zwei Jahre werden Ubernommen

B Kosten der Begleitperson versicherter
Kinder (bis 20 Jahre) werden
Ubernommen

B Halber Selbstbehalt bis zum
20. Geburtstag

B Partnerbonus bei zwei Versicherten

VERSICHERUNGSPAKETE VERSICHERUNGSPAKETE VERSICHERUNGSPAKETE

B Sonderklasse fur Einsteiger nach B MedCare: Option auf Sonderklasse B Sonderklasse Smart nach Unfall
Unfall, flir Personen zwischen 18 mit einer Laufzeit von 10 Jahren und B Sonderklasse Best nach Unfall,
und 35 Jahren, Wechsel in hdhere Ende am 60. Geburtstag — eine be- auRerdem operative Behandlungen
Versicherungsklasse bis zum stehende Gesundheitsvorsorge (z. B. bei Krankheit sowie Heilbehandlung
40. Geburtstag méglich MedCare: Sonderklasse mit Selbst- bei bestimmten schweren

B Sonderklasse nach Unfall mit behalt) kann ohne Prifung des Ge- Erkrankungen, allergischen
Krankenhaus-Taggeld oder Sonder- sundheitszustandes erweitert werden Reaktionen (nach Insektenbiss/
klasse-Zweibettzimmer (weltweit) B MedCare: Sonderklasse nach Unfall -stich) und bestimmten Kinder-
und Ubernahme von kosmetischen B MedCare: Smart Sonderklasse nach infektionskrankheiten
OPs zur Beseitigung von Unfallfolgen Unfall und bei Krankheit, Schwanger- B Sonderklasse Optimum nach Unfall

B Securmed Option nach Unfall und schaft und Geburt, kein Selbstbehalt und bei Krankheit, Schwangerschaft
bei bestimmten schweren Krank- bis zum 45. Geburtstag und Geburt inkl. operativen
heiten, Umstieg auf Securmed B MedCare: Sonderklasse mit oder ambulanten Heilbehandlungen
Stationar ohne neuerliche Gesund- ohne Selbstbehalt nach Unfall und
heitsprifung moglich bei Krankheit, Schwangerschaft und

B Securmed Stationar in den Geburt

Varianten variabel, konstant und
large bei Unfall, Krankheit,
Schwangerschaft und Geburt

Weitere Bausteine umfassen z. B. Generali bietet auBerdem eine Versichert werden kénnen auferdem
ambulante oder Zahnbehandlungen, Privatarzt-Versicherung und Leistungen wie Einbettzimmer,

eine Krankenversicherung fur das Vorsorgeprodukt ,Rundum Vorsorgebonus, Zahnbehandlungen
Auslandsreisen oder eine gesund” an. oder der Einschluss eines
Pflegeversicherung. Neugeborenen in die Versicherung

(ohne Gesundheitsprifung).

Mehr Informationen unter Mehr Informationen unter Mehr Informationen unter
www.donauversicherung.at www.generali.at www.merkur.at
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MUKI

UNIQA

WIENER STADTISCHE

INKLUDIERTE LEISTUNGEN INKLUDIERTE LEISTUNGEN INKLUDIERTE LEISTUNGEN

B Freie Wahl des Spitals bzw. der
Privatklinik

B Freie Arzt*innenwahl
B Zweibettzimmer
B Arztliche Zweitmeinung (max. 150 €/Jahr)

B Versicherung auch im EU-Ausland
(6ffentliche Krankenhauser) und
ambulante arztliche Heilbehandlung
im Ausland

B Ersatztagegeld sowie Kur-, Erholungs-
und Therapiekostenzuschuss

B Geburtskostenbeihilfe fur das erste Kind

B Krankentransport- und Hubschrauber-
rettungskosten

B Weltweiter Nottransport per Flugzeug

B Reisekosten flr Krankenbesuch im

Ausland werden tbernommen
(ausgenommen Aufenthaltskosten)

B Kosten der Begleitperson eines versi-
cherten Kindes werden tlbernommen

B Weltweite Uberfiihrung eines im
Ausland Verstorbenen in die Heimat

B Freie Wahl des Spitals bzw.
der Privatklinik

B Freie Arzt*innenwahl

B Zweibettzimmer; Einbettzimmer im
Osterreichtarif (auBer in Wien)

B Einholen einer arztlichen
Zweitmeinung

B Flexibilitat bei der Termin-
vereinbarung

B Langere Besuchszeiten

B Ersatztagegeld oder Entbindungs-
pauschale, wenn Sonderklasse-

Leistungen nicht in Anspruch
genommen werden

B Inanspruchnahme von medizinisch
in Osterreich nicht méglichen
Behandlungen (inkl. Reisekosten)
wird weltweit bezahlt

B Krankentransportkosten

B Kosten der Begleitperson versicherter
Kinder werden tlbernommen

B Freie Wahl des Spitals bzw.
der Privatklinik

M Freie Arzt*innenwahl

B Zweibettzimmer (Einbettzimmer
als Zusatzbaustein buchbar)

B Einholen einer arztlichen
Zweitmeinung

B Flexibilitat bei der Termin-
vereinbarung

B Ruhendstellen von Pramienzahlun-
gen moglich (max. 6 Monate)

B Gesundheits-Check zur Vorsorge
(alle 2 Jahre)

B Kosten der Begleitperson versicherter
Kinder werden ibernommen

B Bis 20 Jahre nur halber Selbstbehalt

B Boni bei mehreren Versicherten im
selben Haushalt

VERSICHERUNGSPAKETE VERSICHERUNGSPAKETE VERSICHERUNGSPAKETE

B Sonderklasse Exklusiv (SOE) 1 fur
Versicherte der OGK bzw. KFA fur
Heilbehandlung und Geburt

B Sonderklasse Exklusiv (SOE) 2 flr
Versicherte der SVS fur
Heilbehandlung und Geburt

B Sonderklasse Exklusiv (SOE) 3
fUr Versicherte der BVAEB fur
Heilbehandlung und Geburt

Ein Einbettzimmer-Ergénzungstarif
kann zusatzlich zu allen Sonderklasse-
Zweibettzimmer-Tarifen erworben
werden, inkl. Osterreich-Deckung.

Mehr Informationen unter
www.muki.com
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B Sonderklasse nach Unfall

B Sonderklasse mit Option vorerst nur
bei stationaren Aufenthalten nach
einem Unfall, auf Krankheiten
erweiterbar

B Sonderklasse Select Kompakt nach
Unfall und bei bestimmten schweren
Erkrankungen

B Sonderklasse Select Optimal (mit
Selbstbehalt) oder Premium (ohne
Selbstbehalt) nach Unfall und bei
allen Krankheiten

B Sonderklasse Select PLUS Optimal
(mit Selbstbehalt) und Premium
(ohne Selbstbehalt) nach Unfall
und bei allen Krankheiten, inklusive
Zusatzleistungen wie VitalCheck und
Kostenlibernahme bei ambulanter
Behandlung

Dazu zahlen der ansonsten nur in der
héchsten Versicherungsstufe inkludierte
Zugang zur Arzt*innen-Hotline der UNIQA
sowie die Méglichkeit, sein Baby im 1.
Lebensjahr gratis mitzuversichern.

Mehr Informationen unter
www.uniga.at

B MEDplus OPTION nach Unfall und
bei bestimmten schweren Erkran-
kungen, fur Personen bis zum 35.
Geburtstag; bis zum 40. Geburtstag
Wechsel in andere Versicherungs-
klassen moglich

B BASIC flex nach Unfall, bei Krankheit
und Schwangerschaft mit bun-
deslandabhangigem Selbstbehalt
— kein Selbstbehalt bei Unfall und
Schwangerschaft

B CLASSIC fix nach Unfall bei Krank-
heit und Schwangerschaft mit
einheitlichem Selbstbehalt in ganz
Osterreich — kein Selbstbehalt bei
Unfall und Schwangerschaft

Bl PREMIUM ohne Selbstbehalt,
nach Unfall, bei Krankheit und
Schwangerschaft

Weitere Bausteine inkludieren z. B.
die freie Klinikwahl im Rahmen einer
weltweiten Behandlung oder den
Aufenthalt im Einbettzimmer.

Mehr Informationen unter
www.wienerstaedtische.at
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Endlich ist sie da: die Corona-Schutzimpfung
fir alle ab 5 Jahren. Informieren Sie sich bei
Ihrer Kinderarztin oder Ihrem Kinderarzt und
vereinbaren Sie jetzt einen Impftermin.

www.oesterreich-impft.at

ENTGELTLICHE EINSCHALTUNG
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