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WILLKOMMEN M NEUEN TOP CLASS!
WELCOME TO THE NEW TOP CLASS!

editorial

Sehr geehrte Damen und Herren!

Ich freue mich sehr, iiber die vielen positiven Entwicklungen am RUDOLFINERHAUS berichten zu kdnnen.

Mit der Besetzung von Prim. Dr. Thomas Schartelmiiller mit Anfang April dieses Jahres als neuen Arztlichen Leiter und
Geschftsfiihrer der RUDOLFINERHAUS PRIVATKLINIK geht dieses einzigartige Traditionshaus zielstrebig in die Zukunft.
Welche Vorstellungen der neue Arztliche Direktor gemeinsam mit dem Kollegium der Geschiftsfiihrung umsetzen mdchte,
um die Marke RUDOLFINERHAUS erfolgreich weiter aufzubauen, erfahren Sie im Blattinneren.

Anfang Mdrz wurde der erste Teilabschnitt des Projekts RUDOLFINERHAUS 2020 mit der Erdffnung der zwei neuen
Bettenstationen des Billroth-Trakts erfolgreich umgesetzt. 32 top-ausgestattete Einzelzimmer stehen nun unseren Patienten
wur Verfiigung und die ersten Riickmeldungen unserer Patienten, Belegarzte und Mitarbeiter sind ausgesprochen positiv.

Mit Ende Juni wird mit dem nichsten Bauabschnitt begonnen und der gesamte Wilczek-Trakt modernisiert. Nach
Abschluss dieser Bauphase wird das RUDOLFINERHAUS iiber 100 Einbettzimmer mit AuBenflichen in den siidseitig
gelegenen, wunderschdnen, hauseigenen Park verfiigen. Iusitzlich werden iiber die Sommermonate der gesamte Iufahrts-
und der Eingangsbereich erneuert. Neben einem iiberdachten Iugang direkt von Parkplatz bzw. Tiefgarage wird zusatzlich
ein optimaler Iugang mittels Liegendtransport ermdglicht. Das gesamte Erscheinungsbild des Vorplatzes und des Entrées
wird mit der bestehenden Bausubstanz in Einklang gebracht und dementsprechend einladend gestaltet.

Ganz besonders freut es mich, dass auch fiir unsere Studierenden des Campus RUDOLFINERHAUS ein einzigartiger
Lernort iiber den Dachern Wiens im Penthouse des Wilczek-Traktes ab Herbst 2020 in Betrieb gehen wird und das
Bildungsangebot, neben der exzellenten Grundausbildung fiir Gesundheits- und Krankenpflege auf akademischem Niveau,
einen Masterlehrgang fiir Advanced Nursing Practice, den internationalen Standards entsprechend, beinhalten wird.

Aufgrund der langen Tradition des Hauses sind wir besonders auf die 100-jahrige Geschichte der Geburtshilfe stolz, die
wir in diesem Jahr feiern. Der Riickblick und die Wiirdigung der langjahrigen Geschichte des RUDOLFINERHAUSES sowie
der Ausblick in die nahe Zukunft sind wahrlich erfreuliche Anlsse. In diesem Sinne, genieBen Sie die Inhalte

des vorliegenden Heftes und tauchen Sie ein in den RUDOLFINERHAUS-Spirit.

Mit herzlichen GriiBen

Univ.Prof. Dr. Elisabeth Seidl
Priisidentin Rudolfiner-Verein — Rotes Kreuz
President Rudolfiner-Society — Red Cross

Rudolfinerhaus Privatklinik GmbH i Top Class dient der Information der Patienten, Arzte und Vereinsmitglieder.
BillrothstraBe 78, 1190 Wien, www.rudolfinerhaus.at Wir bitten um Verstandnis, dass wir aus Grinden der Vereinfachung in unseren Texten auf die
Ruth Deutsch-Hohberg, MAS, Prim. Dr. Thomas Schartelmiiller, Mag. Erich Wegscheider Genderformulierung verzichten.

arge | zeit | media, www.argezeit.at Die Verwendung von redaktionellen Inhalten ist nur mit ausdriicklicher schriftlicher Genehmi-
Offset 5020, BayernstraBe 27, 5072 Siezenheim gung durch den Herausgeber gestattet.
iStock, Doris Kucera, Anna Rauchenberger, RUDOLFINERHAUS, Bez.Vst.Ddbling, Gerhard Wasserbauer Druck- und Satzfehler vorbehalten.
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100 Jahre

SIND NOCH LANGE NICHT GENUG

eit 100 Jahren vertrauen Miitter

wie Anna Netrebko oder Bundes-
ministerin Elisabeth Kostinger den
Arzten und Hebammen am
RUDOLFINERHAUS. An die
100.000 Frauen haben ihre Kinder
hier — in einem der tradionsreichsten
Hiuser Wiens — zur Welt gebracht.
Im Februar wurde nun mit promi-

A vlinre.: Mag. Erich Wegscheider, Univ.Prof. DDr. Johannes Huber,
Dr. Georg Semler, leitende Hebamme Claudia Kopriva

nenten Gisten, renommierten Gy- sich iiberzeugen: punkto Komfort 100™ ANNIVERSARY
nikologen und zahlreichen Freun- und Leistung bleiben an dieser A celebration at RUDOLFINERHAUS
den des Hauses wiirdig gefeiert. Adresse keine Wiinsche offen. in the presence of prominent guests and
Als besonderer Gast der Feier- renowned gynaecologists recently marked
Rechtzeitig zum Anlass war auch die lichkeiten hielt Univ.Prof. DDr. poooL . oy
- o the 100" anniversary of establishing the
Geburtenstation neu gestaltet wor- Johannes Huber, langjihriger Ab- Doshital’ .
. . - > . ospitals maternity ward. Attendees were
den. Interessenten konnten durch teilungsleiter fiir gynikologische o
. . . . . Lo able to tour the facilitys completely re-
die neuen Patientenzimmer und Endokrinologie der Medizinischen dosioned birthi
Aufenthaltsbereiche schlendern und Universitit Wien, eine Keynote. cogned OIriing 100ms.

EHRUNG

Dem ehemaligen Arztlichen Direktor der RUDOLFINERHAUS Privatklinik
wurde Anfang dieses Jahres eine ganz besondere Auszeichnung verliehen.
Univ.Prof. Dr. Hubert Pehamberger wurde zum Ehrensenator der Medizi-
nischen Universitat Wien ernannt. Wir gratulieren herzlichst!

HONOR

Univ.Prof. Dr. Hubert Pehamberger, the former Medical Director ar
RUDOLFINERHAUS, was named Honorary Senator of the Vienna
Medical University for his achievements.
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Alles im Blic

it Wirkung vom 1. Februar

2019 hat Prim. PD Dr. Iris
Chemelli-Steingruber, MBA, MSc,
die Leitung des Instituts fir Bildge-
bende Diagnostik am RUDOLFI-
NERHAUS iibernommen.

Prim. Chemelli-Steingruber ist eine
ausgewiesene Expertin mit hohen
Qualitdtsanspriichen und wird die
kollegiale Zusammenarbeit mit den
Belegirzten des Hauses verstirken.
Unterstiitzt wird sie von einem
perfekt eingespielten Team.

Das Institut fir Bildgebende Dia-
gnostik am RUDOLFINERHAUS
bietet neben konventioneller ront-
genologischer Diagnostik, Mammo-
grafie mit digitaler, stereotaktischer
prioperativer Markierungsméglich-
keit, Ultraschalldiagnostik inklu-
sive Farbdoppler der Gefifle und
gezielter Punktionsmoglichkeiten
auch die offene und die geschlosse-
ne Magnetresonanz (MRT) sowie
Computertomografie (CT) und
Ultraschalldiagnostik an.

Ambulante CT- und MRT-Unter-
suchungen sind am RUDOLFINER-
HAUS auf Krankenschein erhiltlich.
Allerdings benotigen GKK, SVA,
KFA und SVB-Versicherte eine
chefirztliche Bewilligung.

Offnungszeiten:

Montag — Freitag von 8 — 19 Uhr,
Samstag 8 — 12 Uhr.

Kontakt: +43 (01) 360 36-6301
oder per E-Mail:
roeanm@rudolfinerhaus.at

EVERYTHING IN VIEW
Prim. PD Dr. Iris Chemelli-
Steingruber, MBA MSc
recently took over as the

new head of the Institute

for Diagnostic Imaging at

RUDOLFINERHAUS.

In addition to conventio-
nal x-ray diagnostics, the
centre offers state-of-the-art
imaging examinations six

days a weck.

Zu Beginn des Jahres hief§ es von unserem langjihrigen
Vereinsmitglied Univ. Prof. Dkfin. Dr. Wolfgang
Kemmetmiiller Abschied nebhmen.

m RUDOLFINERHAUS iibte Univ.Prof. Dkfm. Dr.
Wolfgang Kemmetmiiller von 2008-2012 die ehrenamtlichen
Funktionen als Vorstand des Rudolfinervereins und Stv. Aufsichts-

ratsvorsitzender der RUDOLFINERHAUS Privatklinik GmbH

aus. In dieser Zeit brachte er seine Expertise vor allem bei der

IN MEMORIAM
UNIV.PROF. DKFM.
DR. WOLFGANG KEMMETMULLER

Weiterentwicklung des Campus RUDOLENERHAUS ein.

Die Mitglieder des Rudolfiner-Verein — Rotes Kreuz werden stets ein
chrendes Andenken an Univ.Prof. Dkfm. Dr. Wolfgang Kemmetmiiller
bewahren.
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. SPITZENMEDIZIN
in exklusivem

Ambiente

Der Anlass war ein besonderer, die freudige Stimmung im ganzen Haus entsprechend

grofS: Nach einer straffen Bauzeit von nur wenigen Monaten erdffnete das
RUDOLFINERHAUS Mitte Miirz gemeinsam mit Bezirksvorsteher Daniel Resch, BA,
erwartungsvollen Gisten sowie zablreichen Mitarbeitern und der Geschéifisfiibrung

des Hauses die neu errichteten Billroth-Stationen.

AUFGESTOCKT

Der um zwei Geschosse aufgestock-
te Pavillon Billroth umfasst nun mit
Neu- und Umbau rund 2.000 m?2.
Insgesamt 32 luxurids ausgestattete
Patientenzimmer bieten jeglichen
Komfort: von mondinen Marmor-
badezimmern iiber edle Holzvertife-
lungen bis hin zu sonnigen Log-
gien in den wunderbaren Park des
Hauses. Pro Station gibt es zudem
einen lichtdurchfluteten stidseitigen
Aufenthaltsbereich fiir Patienten
und Besucher. Sitzgelegenheiten
und Sideboards fiir Kaffee, Tee und

Getrinke erzeugen entspanntes
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Hotelfeeling. Grofiflichige Bilder
des renommierten Kiinstlers Peter
Baldinger runden das exklusive
Ambiente ab.

NEXT STEPS

Der Startschuss fiir den nichsten
Bauabschnitt des Projektes
RUDOLFINERHAUS 2020 fille
noch im Sommer.

Dann wird die Modernisierung des
Pavillon Wilczek sowie des Ein-
gangsbereiches und Vorplatzes in
Angriff genommen. Der Umbau
sieht vor, die stidseitigen Zimmer
in den Park zu erweitern und mit

Terrassen auszustatten. Alle Zimmer
sind als Einbettzimmer mit luxu-
riéser Ausstattung, barrierefreien
Sanitirriumen sowie individuellem
Raumklima und erhéhtem Lirm-
schutz konfiguriert. Nach Abschluss
dieser Bauphase werden mehr als
100 neu errichtete Einbettzimmer
in der RUDOLFINERHAUS
Privatklinik zur Verfiigung stehen.
Bezirksvorsteher Resch steht mit
Begeisterung hinter dem Projekt:
,Mit den Umbauarbeiten im
RUDOLFINERHAUS erhilt ein
wesentlicher Teil der Bezirksge-
schichte und wichtiger Ankerpunkt
in der medizinischen Versorgung



INSIDE

ein neues Antlitz. Nicht zu verges- START IN EINE NEUE ARA

sen: Das RUDOLFINERHAUS

ist auch ein wichtiger Arbeitgeber Die Umsetzung des Projekts RUDOLFINERHAUS 2020 bringt eine neue Qualitit an Komfort
in unserem Bezirk — mehr als und Service fiir unsere Patientinnen und Patienten, aber auch in die Landschaft der osterrei-
400 hochqualitative Arbeitsplatze chischen Privatkliniken®, so Vorstandsvorsitzender Dr. Georg Semler im Gespréch anlasslich des
werden an diesem Standort sicher- | ghen ergffneten neuen Billroth-Traktes am RUDOLFINERHAUS.

gestellt.”

,Unser Haus hat ja eine sehr bewegte
Geschichte hinter sich. Doch wir haben

es iiber die vielen Jahrzehnte, die unsere
Tradition mit weltweitem Ruf begriinden,
immer wieder geschafft, die richtigen Wei-
chen in eine moderne Zukunft zu stellen.
So sehe ich auch unser heutiges Engage-
ment mit einer klaren Vision und einer
eindeutigen Botschaft fiir unsere Patienten
und Arzte: namlich, dass wir zum einen
alles daran setzen, ein selbststandiges

und selbstbestimmtes Haus zu bleiben.

. . . . A Wiirdige Ergffnung: v.l.n.re. Bezirksvorsteher Daniel
Also nicht 'WIe' andere Prlvats'pltaler an Resch, BA, Univ.Prof- Dr. Elisabeth Seidl, Priisidentin
groﬁe Institutionen OdervemCherungen des Rudolfiner-Verein, sowie Vorstandsvorsitzender

gebunden zu sein. Dr. Georg Semler.

HOCH HINAUS

Damit noch nicht genug. Im
Penthouse des Pavillon Wilczek
wird der ginzlich neu gestaltete
Campus RUDOLFINERHAUS
einziehen: Auf einer Nutzfliche
von rund 1.000 m? erhilt die
renommierte Bildungseinrichtung
top-modern ausgestattete Lehrsile
und Studienriume mit eigenem
Zugang tber die Billrothstrafe/
Ecke Rudolfinergasse. ,Zukunfts-
weisende Ausbildung in der
Gesundheits- und Krankenpflege
ist seit Griitndung des Hauses ein
wesentlicher Teil der Unterneh-
mensidentitit. Umso mehr freut
es mich, dass die Kompetenz-
vermittlung bald in einem noch
inspirierenderen, moderneren
Ambiente erfolgen kann®, so die
Prisidentin des Rudolfiner-Verein
Univ.Prof. Dr. Elisabeth Seidl.

Dariiber hinaus ist es natiirlich unser Ziel, das beste Privatspital zu sein. Auf dem Pflegesektor
haben wir mit unserem eigenen RUDOLFINERHAUS-Campus die bekannteste Ausbildungsstatte
des Landes bereits im Haus. Im medizinischen Bereich garantieren unsere renommierten Arzte
hochste internationale Kompetenz. Nicht umsonst wird unser Haus auch von einer exzellenten
jungen Arztegeneration zunehmend nachgefragt.

Und zu guter Letzt konnen wir nun auch den entsprechend hohen Standard punkto Ambiente
und Hotellerie bieten. Ahnlich einem Boutiquehotel, das mit Charme und Charisma seine Géste
auf zeitgemaBe Art verwohnt. Und das in einzigartiger Griinlage mitten in Wien."

Exclusive

UDOLFINERHAUS recently and sitting arrangements for visitors,

held a ribbon-cutting cere- a sunlit common area for patients and
mony to open the newly upgraded their visitors, as well as access to indi-
Billroth building, which now covers vidual patios overlooking the hospital
some 2000 m? after just six months park. A similar upgrade is planned
of construction. Visitors, staff and for the Wilczek building in 2020 to
management jointly toured the 32 create additional exclusive patient
luxuriously decorated single patient spaces. The same building will include
rooms, all of which offer the ame- a new teaching space for the RUDOL-
nities of an upscale hotel ambience. FINERHAUS training campus with
New features include state-of-the-art modern lecture halls, study rooms and a
bathrooms, convenient sideboards separate entrance.
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INSIDE

ie ist zweifelsohne eine der
bekanntesten und traditions-
reichsten Geburtenstationen

in Osterreich — heuer feiert sie ihr
100 jihriges Jubildum.

5O SICHER UND SO NATURLICH WIE MOGLICH

,Fiir uns ist am wichtigsten, auf
alle Wiinsche unserer Patientin-

nen einzugehen — ganz gleich,
welche Art der Geburt und welche
begleitenden Behandlungen eine

Ll
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GEBURTENSTATION AM RUDOLFINERHAUS

NATURLICH SEIT

Frau wiinscht. Als kleine, exklusi-
ve Einrichtung haben wir hier die
idealen Rahmenbedingungen dafiir.
Geht es doch immer nur darum,
dass Frau sich wohl und sicher fiihlt
und sich auf das bevorstehende
Ereignis freuen kann®, so Uniw.
Prof. Dr. Bancher und Hebamme
Michaela Guggenbichler im Ge-
sprich. ,,Deshalb steht bei uns eine
sehr individuelle, sehr
personliche, aber auch
diskrete Betreuung im
Mittelpunke.©

Das beginnt bereits
bei der Geburtsvorbe-
reitung — auf Wunsch
werden Besichtigungs-
termine angeboten, um
Station, Hebammen
und Kinderschwestern
in entspannter Atmo-
sphire kennen zu
lernen — und schliefSt
ebenso die professio-
nelle Nachbetreuung mit ein. Ist
doch erfahrungsgemifl gerade die
Zeit nach der Geburt oftmals die

schwierigste. So tut es gut, Hilfe
und Beratung durch eine Hebam-
me auch nach dem Klinikaufenthalt
in Anspruch nehmen zu kénnen.
»Die ersten Tage sind nicht immer
einfach, vor allem wenn es das erste

Kind ist.”
ERFAHRUNG, DIE ZAHLT

Renommierte Gynikologen be-
treuen am RUDLFINERHAUS
Patientinnen aus dem In- und
Ausland, unterstiitzt von einem
erfahrenen und engagierten Team
von Hebammen und Kinder-
schwestern. ,,Hier wird die gesamte
Palette von der Geburtshilfe bis zur
gynikologischen Chirurgie ange-
boten. Dariiber hinaus stehen ein
Anisthesieteam sowie diensthaben-
de Hausirzte und gynikologische
Rufbereitschaft rund um die Uhr
zur Verfiigung.“ Fiir Bancher die
optimalen Parameter vor allem fiir
regulire Geburten, bei denen die
werdenden Miitter auf eine sichere
und dennoch sehr personliche und
familiire Geburtssituation Wert le-

gy |
, N
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100 Jahren

GUT ZU WISSEN

L

gen. ,Natiirlich fithren wir auch
Sectios durch. Allerdings erst ab
der 36. Schwangerschaftswo-
che, wie es der Gesetzgeber fiir
Privatkliniken regelt.”

Aber auch die Moglichkeit,
eine Wunschhebamme fiir die
Geburt beiziehen zu konnen,
gibt vielen Frauen zusitzliche
Sicherheit bei der Entbindung.

»Vertrauensarbeit ist sicher eine
unserer wichtigsten Aufgaben®,
so Michaela Guggenbichler.

»Dazu gehort viel Empathie, um zu
erkennen, was fiir jede Patientin das

Richtige ist.

EISTUNGEN VOR UND NACH DER GEBURT
Prénataldiagnostik
Hebammensprechstunde und Besichtigung
der Geburtenstation
Geburtsvorbereitung und Geburtsbegleitung
mit Wahlhebamme

Hebammengesprach [8.—22. Schwangerschafts-

woche

Geburtsvorbereitungskurs
Schwangerschaftsgymnastik

Akupunktur

Medizinische Nachsorge aller Fachrichtungen
Hausbesuche der betreuenden Hebamme

im Rahmen der Nachbetreuung

A 1obamme Michaela Guggenbichler (11.) und
Univ.Prof. Dr. Dagmar Bancher

FAST WIE U HAUSE

Die drei modernen Entbindungs-
riume in wohnlicher und ent-
spannter Atmosphire sind top
ausgestattet. Erst kiirzlich wurden
die Patienten- und das Stillzim-
mer neu gestaltet. Das exklusive
Ambiente bietet eine ausgewogene
Balance zwischen gemiitlicher, ver-
trauensvoller Atmosphire und den
medizinischen Notwendigkeiten.
»Wenn sich unsere jungen Miitter
und Viiter hier sicher und geborgen
fithlen, dann haben wir eigentlich
schon fast alles richtig gemacht.“

Kontakt und Anmeldung:
+43-1-36036-6150
hebammen @ rudolfinerhaus.at

INSIDE

100 years of
NATURAL BIRTHING

E xperience counts: The
exclusive RUDOL-
FINERHAUS maternity
ward, which celebrates its
100th anniversary this
year, is proud to meet the
personal needs of every pa-
tient, with services ranging
from informal tours of the
Jacility to discuss the wishes
of the mother-to-be before
the birth to dedicated care
in the challenging first days
after delivery.

The 3-bed facility offers around-the-
clock obstetric and anaesthesiology
care as well as access to midwifery
services. Although C-sections are of
fered. The highly qualified staff relies
on empathy and professional exper-
tise to establish trusting relationships
with every patient, which in turn
helps to make every birth a unique,
memorable occasion.

ALMOST LIKE HOME

The departments 3 birthing rooms
were recently remodelled to meet the
expectations of discerning national
and international patients. The
room decor now offers just the right
balance between a cosy, relaxed set-
ting and medical necessity to ensure
a welcoming atmosphere of safety
and comfort.
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nterview mit dem

Team of

AD PERSONAM

PRIM. DR. THOMAS SCHARTELMULLER

Studium der Medizin in Wien
Facharzt fiir Physikalische Medizin
1997 — 2002 Rudolfinerhaus Privatklinik
Vertreter der Leiterin des Instituts fiir
physikalische Medizin
2000 — 2002 SMZ Sophienspital
Oberarzt am Institut fiir Physikalische Medizin
und Rehabilitation
2002 — 2019 Privatklinik Dobling
Leiter des Instituts fiir Physikalische Medizin und
Rehabilitation
« Uber 120 wissenschaftliche Publikationen bzw. Mitarbeit an
Verdffentlichungen
* Mitgliedschaft in zahlreichen wissenschaftlichen Gesellschaften
* Beratungstatigkeit als SME (Subject Matter Expert) beim Audit des
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Sheik Khalifa
Medical City (Managed by Cleveland Clinic), Abu Dhabi, UAE
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neuen Arztlichen Direktor

Fxcellence

Mit 1. April hat Prim. Dr. Thomas Schartelmiiller die drztliche Leitung des
RUDOLFINERHAUSES iibernommen. Selbst Facharzt fiir Physikalische Medizin,

sieht er sich vor allem als Team-Player, der auf eine enge Zusammenarbeit aller

medizinischen Disziplinen zum Woble der Patienten setzt.

Top Class: Herr Dr. Schartelmiiller, mit welchen
Erwartungen und Zielen gehen Sie an lhre neue
Aufgabe?

DR. SCHARTELMULLER: Das RUDOL-
FINERHAUS ist eine starke und
bekannte Marke, die nicht nur
wegen ihrer Entstehungsgeschichte
fasziniert, sondern ebenso durch
ihre pflegerische und medizinische
Kompetenz internationale Repu-
tation besitzt. Ganz abgesehen von
ihrer langjahrigen Tradition in der
Ausbildung. Ich meine hier den
»Campus RUDOLFINERHAUS®,
der ja auch ein wesentlicher und
integraler Bestandteil des Hauses ist.
Diese Marke entsprechend weiter zu
entwickeln, ist eine zweifellos sehr
herausfordernde Aufgabe, auf die

ich mich allerdings auch sehr freue.

Ais Arztlicher Direktor sind Sie eines von drei
Mitgliedern der kollegialen Fiihrung des RUDOLFI-
NERHAUSES. Wie kann man sich diese kollegiale
Fiihrung konkret vorstellen?

DR. SCHARTELMULLER: Ganz personlich
gesprochen, ich finde diese Art eines
gemeinsamen unternechmerischen
Fithrungsstiles sehr sinnvoll, geht

es doch darum, dass man als Team
an den gleichen Zielen und mit
denselben Visionen arbeitet. Daher
ist es wichtig, dass Grundsatzent-
scheidungen mit der wirtschaftli-
chen und pflegerischen Direktion

gemeinsam erfolgen. Immerhin miis-
sen wir — wie iibrigens jede andere
Privatklink auch — einen gewissen
Spagat schaffen: einerseits unseren
Patienten und Belegirzten die besten
Services und modernsten Rahmen-
bedingungen bieten, andererseits
aber auch gut wirtschaften, um diese
Anforderungen leisten zu konnen.

Apropos , leisten knnen® — als Privatspital muss
man auf sehr unterschiedliche ,, Kundengruppen®

INSIDE

eingehen.Welchen Erwartungen muss man sich
in diesem Zusammenhang stellen?

DR. SCHARTELMULLER: Es ist richtig, dass
wir es mit unterschiedlichen ,Inter-
essensgruppen” zu tun haben, wenn
man das so bezeichnen mochte.
Diese haben ganz legitim unter-
schiedliche Anforderungen, die sich
jedoch in keinster Weise ausschlie-
en, sondern eigentlich erginzen.
Da sind zum einen unsere Patien-

Team of Excellence:

INTERVIEW WITH PRIM. DR. THOMAS SCHARTELMULLER,
THE NEW MEDICAL DIRECTOR OF RUDOLFINERHAUS

TOP CLASS sat down for an interview
with Prim. Dr. Thomas Schartelmiil-
ler when he took over as the new Medical
Director of RUDOLFINERHAUS effective
April 1, 2019. Dr. Schartelmiiller earned
his general medical degree in Vienna and
then entered specialist training in physical
medicine. From 1997 to 2002, he served
as the Deputy Head of the Institute of
Physical Medicine at RUDOLFINER-
HAUS, while also working at the Institute
of Physical Medicine and Rebabilitation at
SMZ Sophienspital from 2000 to 2002
Dr. Schartelmiiller was then employed at
the Dibling Private Hospital as Director
of the Institute of Physical Medicine and
Rebabilitation from 2002 to 2019. He has

written and co-authored over 116 scientific
publications and has actively participated
in numerous international congresses and,
training courses. In addition to bis engaged
commitment to multiple scientific associa-
tions, he served in an advisory activity as a
Subject Matter Expert (SME) in the audit
of the Department of Physical Medicine
and Rebabilitation, Sheikh Khalifa Medi-
cal City (managed by Cleveland Clinic),
Abu Dhabi, United Arab Emirates.

As a specialist in physical medicine, Dr.
Schartelmiiller primarily perceives himself
as a team player who plans to encoura-
ge close cooperation among all medical

disciplines for the benefit of patients. To
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ten: Sie erwarten von uns — ganz
klar — medizinische Leistungen auf
héchstem Niveau, entsprechend den
neuesten Erkenntnissen der Medi-
zin. Gleichzeitig méchten sie von ei-
nem Pflegepersonal betreut werden,
das professionell, evidenzbasiert,
state of the art und einfithlsam
agiert, sodass der Spitalsaufenthalt
trotz der belastenden Gesamtsitua-
tion zu einem méglichst positiven
Erlebnis wird. Das gelingt iibrigens
vor allem dann, wenn Menschlich-
keit und Respekt bei den handeln-
den Personen im Fokus stehen.

Des weiteren sind wir natiirlich
auch unseren Belegirzten ver-
pflichtet. Fiir sie miissen wir die
optimalen Rahmenbedingungen
fur die Behandlung ihrer Patienten
schaffen. D. h. Top-Medizintech-
nik, flexible Planungsmaglichkei-
ten, exzellente Pflegeunterstiitzung,
ein hochwertiges Ambiente. Dazu
kommen fiir mich als spezielle An-
liegen Transparenz und allgemein
giiltige Standards, die administra-
tive Voraussetzungen optimieren.
Damit wollen wir noch mehr als
bisher die Besten der Besten an
unser Haus binden. Das RUDOL-
FINERHAUS somit als ,,Haus der
Arzte“ verankern, das fiir medizini-
sche Exzellenz und fachliche Inter-
disziplinaritit im Dienste unserer
Patienten steht.

Und zum dritten geht es auch um
unsere eigenen Mitarbeiter: Thnen
wollen wir ein hochwertiges und
interessantes Umfeld mit angemes-
senen Moglichkeiten fiir die per-
sonliche Weiterentwicklung bieten.
Denn ich halte es fiir wichtig, dass
wir alle gerne in diesem Haus arbei-
ten und wir uns mit dem Haus und
seinen Werten identifizieren.

DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES

Sie haben zu Beginn bereits den Teamgedanken
angesprochen.Warum ist dieser so wichtig?

DR. SCHARTELMULLER: Fiir mich ist der
respektvolle Umgang im Mitein-
ander entscheidend. Ich komme
ja aus der Physikalischen Medizin
und Rehabilitation, wo es immer
schon Usus war, nicht nur mit
unterschiedlichen Fachrichtungen,
sondern auch mit verschiedenen
Berufsgruppen sehr eng und per-

him, RUDOLENERHAUS is a large

and well-known brand, which is not only
Jfascinating for its rich and varied history,
but also has an international reputation for
its excellent nursing care and medical exper-
tise. The hospital’s long-standing tradition

in nursing training — of course, with special

manent zusammenzuarbeiten. Das
funktioniert dann gut, wenn man
die Kompetenz anderer anerkennt
und respektiert. Ich bin davon
tiberzeugt, dass wir nur als starkes
Team mit hochkaritigen Experten
und Spezialisten die besten Ergeb-
nisse fiir unsere Patienten erzielen.
In einer so komplexen Medizin, wie
sie heute existiert, ist eine funkti-
onierende, auf Respekt basierende
und transparent organisierte Zu-

recognition of the contributions made by the
RUDOLFINERHAUS Campus — is also
an integral part of the institution.

Dr. Schartelmiiller’s expectations and
objectives for his new position therefore are

to develop this brand further,



sammenarbeit absolut notwendig.
Diese Erfahrung habe ich wihrend
meiner langen Berufslaufbahn hier
in Osterreich, aber auch im Ausland
immer wieder machen kénnen.

Wenn Sie sich selbst charakterisieren sollten, wie
wiirden Sie sich beschreiben?

DR. SCHARTELMULLER: Ich arbeite gerne
mit Menschen, ich bringe Men-
schen gerne zusammen, ich finde es
extrem spannend, Dinge zu bewe-
gen und umzusetzen. Dazu fillt mir
tibrigens ein Zitat von Viktor Frankl
ein, das ich sehr passend finde:
,Werte kann man nicht lehren,
Werte kann man nur vorleben."

Vielen Dank fiir das Gesprach.

a challenging task be relishes. In his new
capacity as the Medical Director, he is one
of three members of the RUDOLFINER-
HAUS leadership team. From bis perspecti-
ve, this collegial management structure is a
good reflection of the hospital’s collaborative
entrepreneurial leadership style, in which
all team members share the same goals

and vision. Dr. Schartelmiiller therefore
considers it important to reach fundamental
decisions together with the commercial and
nursing directors.

In that regard, RUDOLFINERHAUS
does not differ from other private hospitals
— the management team is expected to offer
patients and affiliated physicians the best
services and state-of-the-art working condi-
tions, while managing funds effectively to
[inance these requirements. In terms of fiscal
resources, private hospitals must accommo-
date the interests of highly diverse “customer

groups". Dr. Schartelmiiller has given quite
a bit of thought to the expectations of these
various "stakeholder groups" at RUDOL-
FINERHAUS. In his mind, these groups
have legitimate requirements, which are not
mutually exclusive, but complement each
other. Patients are the hospital first and
Jforemost consideration. This group clearly
expects to receive medical services at the
highest level, according to the latest findings
in the field of medicine. At the same time,
patients deserve to be cared for by nursing
staff that acts professionally and with
empathy, using evidence-based, state-of-the-
art medical approaches to make the hospital
stay a positive experience despite a stressful
health situation. Those in charge must prio-
ritise humanity and respect for creating such
experiences. The second stakeholder group

to which RUDOLFINERHAUS is deeply
committed comprises its affiliated doctors.
Physicians naturally expect the hospital to

INSIDE

create optimal framework conditions for
treating their patients, including modern
medical technology, flexible scheduling
options, excellent nursing support, and

a high-quality ambience. As a manager,
Dr:. Schartelmiiller also plans to emphasise
transparency and generally valid standards
for optimising administrative conditions.

The management teams objective is to make
even greater efforts to retain the best of the
best in the institution. Plans call for establi-
shing RUDOLFINERHAUS as a "House
of Doctors, " in which medical excellence
and an interdisciplinary professional
approach jointly serve the best interests

of patients. The third stakeholder group
comprises the hospital’s own employees: The
management team wants to offer them a
high-quality, interesting environment with
adequate opportunities for personal develop-
ment. From Schartelmiiller’ perspective, it
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is important for staff to enjoy working at the
institution and to identify with the hospital
and its values. The concept of team spirit is
particularly relevant because Schartelmiiller
considers respectful team interaction essen-
tial. In his chosen field of specialty, physical
medicine, it has always been customary to
collaborate closely and strategically with
different medical disciplines. Of course, that
concept only works when everyone recognises
and honours other peoples expertise. Such

a collaboration-driven approach is the only
way to achieve optimal results for patients
in a strong team with high-calibre experts
and specialists. It has been Schartelmiillers
observation over the course of his long
career, both in Austria and abroad, that

the complexity of modern medicine makes
functional cooperation based on respect

and transparent organisation an absolute

necessity. Asked about bis strengths, Schar-

telmiiller says that he enjoys working with
people and likes to bring people together.

He finds it extremely exciting to get things
moving and to implement new solutions. In
discussing his management philosophy, the
new Medical Director brought up a quote
by Viiktor Frankl, who once noted that “Va-
lues cant be taught, but must be modeled
and lived."

HOBbIK MEANWLWUHCKNUA YNPABNAIOLWUA - TN.BPAY
TOMAC WAPTENbMIONNEP

lepsozo anpena 2019 2. 2n.epay,
0-p Tomac LLlapmensmionnep
66171 Ha3HAYeH Ha 00IHCHOCMb
yApasasaouw,e20 KAuHuKou
PY/10/Ib®UHEPXAYC. bydy4yu
aKkcnepmom 8 obaacmu
¢husuomepanuu, oH sudum cebH,
npexde 8ce2o, U2POKOM KOMAHObI
Crneyuanucmos PasauyvHbIxX
cneyuansHocmeli 8o 651020
nayueHmMos meo.ueHmpa.
KnuHuka PYO/Tb®UNHEPXAYC
—3MO yxe u38ecmHas MapKa
HO pbIHKE MEeOUUUHCKUX ycrye.
OHa 3a80€80s10 OMAUYHYHO
MeXOYHAPOOHYH perymauyuro.
U pykosodumes makum
yeHmMpPom — omeemcmeeHHas
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3a0a4a. A-p LLlapmenomrosinep
A87159emcsa 00HUM U3 mpex

Ys1eHO8 Kos171e2uasibHo20

ynpassieH4ecKko20 opaaHa

KauHuku PY/10/Ib®UNHEPXAYC.
OH cyumaem, Ymo makoz20

poda ynpasneH4yecKuli cmusio

onpasobisaem cebs, Koeda peys
udem o docmuxeHuu obujux
yeseli 8 pamMKax coeMecmHo
ChOPMYUPOBAHHBIX 1/10HO8

passumus. A pabomames ecmeo

Hao yem. C 00HOU CMOPOH®I,
Heobxo0UuMO rPeds1IoH UMb
nayueHmam camole ay4duiue

MeOUyUHCKUe ycnyeu,

compyoOHUKaM Heobxodumble

pamoyHsle ycnosus 019 pabomel,

a ¢ Opyz20li cMopoHbI, 861200HO
ynpaesnsame meo.uyeHmpom c
IKOHOMUYECKOU MOYKU 3peHus,
Ymobbl omeevyams CaMbiM
8bICOKUM Mpebo8aHUAM PbIHKA
MeOUYUHCKUX ycnye.

Ymobbl coomeemcmeosams
OHCUOAHUAM NayueHmos
OMHocumMesnbHO Ka4ecmed mMeo.
yCrye 8aMCHO pa3susamso 6 meo.
ueHmpe MmexoucyunauHapHoOCMs..
Tak KaK MeduyUHA ce200HA Hocum
KOMIAeKCcHbIU Xxapakmep, mo
KauecmeeHHoe compyodHUYecmao
PA3/UYHBIX CEYUanUuCcmos uoém
MOsIbKO HA M0/1b3Y MPU eYeHuU
nayueHmos, ocobeHHo rnpu
CI0XHbIX OUA2HO30X.



www.rudolfinerhaus.at
VIENNA‘S LEADING
PRIVATE HOSPITAL

PRIVATAMBULANI private outpatient department

Mit dem One-Stop-Konzept der Privatambulanz am RUDOLFINERHAUS steht Patienten ein Prof. Dr. Josef SCHWARIMEIER
innovatives und hochqualitatives Service zur Verfiigung. Geboten wird kompetente Erstversorgung — Dir. Prim. Prof. Dr. Christian SEBESTA
ohne Anmeldung und ohne lange Wartezeiten. Im Falle eines erforderlichen Facharzt-Termins Prim.Prof.Dr. Kaspar SERTL

stehen die TOP-Spezialisten des RUDOLFINERHAUSLS innerhalb kurzer Zeil zur Verfiigung.

ALLERGIEDIAGNOSTIK
ALLERGY DIAGNOSTICS

Dr. Ulrike ENZENBERG

ALLGEMEINMEDIZIN
GENERAL MEDICINE

Prof. MR Dr. Raimund SAAM

ANASTHESIE
ANAESTHESIA

0A Dr. Leopold ADLER

OA Dr. Anton ANDONOVSKI

Dr. Alexander BUZATH

OA Dr. Radu DUMITRESCU

OA Dr. Philipp SCHWARZINGER
OA Dr. Andras ZOBAY

AUGENHEILKUNDE
OPHTHALMOLOGY

Priv.Doz. Dr. Christiane Isolde FALKNER-RADLER

Ass.Prof. Univ.Doz. Dr. Astrid-Gabriele FUCHSJAGER-MAYRL
Univ.Prof. Dr. Julius-Robert LUKAS

Dr. Martin RIEDL

Ass.Prof. Priv.Doz. Dr. Eva STIFTER

CHIRURGIE
SURGERY

Prim. Doz. Dr. Afshin ASSADIAN

Prof. Dr. Arthur BOHDJALIAN
Priv.Doz. Dr. Nikolaus DUSCHEK, PhD
Univ.Prof. Dr. Nikolai KORPAN

Dr. Markus MARCHER

Prim. Dr. Christian STRACKE
Univ.Prof. Dr. Shahrokh TAGHAVI

OA Dr. Thomas WINKLER

OA Dr.Wafa YEGANEHFAR

DERMATOLOGIE
DERMATOLOGY
Dr. Peri BERGMANN-CAUCIG

Univ.Doz. Dr. Friedrich BREIER
Dr. Markus DAWID

Univ.Prof. Dr. Hubert PEHAMBERGER
a0. Univ.Prof. Dr. Florian ROKA

GYNAKOLOGIE & GEBURTSHILFE
GYNAECOLOGY & OBSTETRICS

Dr. Bernhard BARTOSCH

Univ.Prof. Dr. Peter FRIGO

Dr. Renata  GADENSTATTER

Dr. Monika GADNER

Dr. Anton HORVAT

Univ.Doz. Dr. Gernot HUDELIST, MSc.
Dr. Hermann OGRIS

Dr. Sibylle OKRESEK

OA Dr. Friedrich REH

Univ.Doz. Dr. Katharina SCHUCHTER
Prof. Dr. Paul SEVELDA

HALS-NASEN-OHREN
OTOLARYNGOLOGY

Prof. Dr. Wolf-Dieter BAUMGARTNER
Univ.Prof. Dr. Klemens FREI
Univ.Prof. Dr. Sasan HAMZAVI

Dr. Thomas KUNST

Prim. Prof. Dr. Christoph REISSER

INNERE MEDIZIN
INTERNAL MEDICINE

Dr. Alexander AICHELBURG

Dr. Gilbert BERAN

Prim. Dr. Thomas A. BRUNNER

Prof. Dr. Christoph GASCHE

Prim. Dr. Georg GAUL

Dr. Armaghan-Fatemeh GOMARI-GRISAR
Priv.Doz. Dr. Johannes GRISAR

Prim. Dr. Rudolf HANSLIK, MSc.

Prim. Prof. Dr. Amir KURTARAN

Prof. Dr. Bernhard LUDVIK

Univ.Prof. Dr. Christian MADL

OA Dr. Albert MICHITSCH

Univ.Doz. DDr. Gerold PORENTA

OA Dr. Bruno ROBIBARO

Prof. Dr. Suzanne RODLER

Univ.Prof. Dr. Maximilian SCHONIGER-HEKELE

KINDERHEILKUNDE
PAEDIATRICS

Prof. Dr. Michael HAYDE
Univ.Prof. Dr. Kurt WIDHALM

NEUROLOGIE & PSYCHIATRIE
NEUROLOGY & PSYCHIATRY

Prof. Dr. Eduard AUFF

OA Dr. Mohammad BAGHAEI
Prim. Dr. Klaus BECKER

Prof. Dr. Engelbert KNOSP, NCH
Prof. Prim. Dr. Bruno MAMOLI

Dr. Gabriele NEUWIRTH-SENAUTKA
Prof. Dr. Peter WESSELY

ORTHOPADIE
ORTHOPEDICS

Univ.Doz. Dr. Martin BUCHELT
Dr. Hans-Peter HOLZAPFEL
Dr. Johannes JAGENBREIN
Priv.Doz. Dr. Martin KAIPEL
Dr. Andreas KRONER

Prim. Dr. Karl Michael RIEDL

PLASTISCHE CHIRURGIE
PLASTIC SURGERY

Prof. Dr. Hugo Benito KITZINGER
OA Dr.Veith MOSER,

UNFALLCHIRURGIE
TRAUMA SURGERY

0A Dr. Alexander EGKHER
0A .Dr. Georg ITTNER

Dr. Josef JURKOWITSCH

Prof. Dr. Martin LEIXNERING
Prof. Dr. Manfred STRICKNER

UROLOGIE
UROLOGY

Prof. Dr. Bob DJAVAN

Prof. Dr. Wolfgang HOLTL

Dr. Markus RIEDL

Dr. Mitra SHODJAI-BAGHINI

0A Dr. Igor STANCIK

Prim. Univ.Prof. Dr. Michael MARBERGER

DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES




INSTITUTE & ABTEILUNGEN institutes & departments

ALLGEMEINE & INTERNISTISCHE AMBULANZ
INTERNAL MEDICINE / OUTPATIENT DAY CLINIC

Koordinator, stv. Arztlicher Direktor
Prim. Dr. Thomas A. Brunner
Anmeldung: +43 (0)I 36036-6468

CHIRURGISCHE AMBULANZ & TAGESKLINIK
SURGERY / OUTPATIENT DAY CLINIC

Koordinator, stv. Arztlicher Direktor
Prof. PD Dr. Arthur Bohdjalian, MBA
Anmeldung: +43 (0)1 36036-645

BILDGEBENDE DIAGNOSTIK
(T UND MRT
DIAGNOSTIC IMAGING

Leitung
Prim. PD Dr. Iris Chemelli-Steingruber, MBA, MSc
Anmeldung: +43 (0)1 36036-6301

PHYSIKALISCHE MEDIZIN
& REHABILITATION
PHYSICAL MEDICINE & REHABILITATION

Leitung
Dr. Roland Peceny
Anmeldung: +43 (0)1 36036-6351

NUKLEARMEDIZIN
NUCLEAR MEDICINE

Leitung
Univ.Doz. DI DDr. Gerold Porenta
Anmeldung: +43 (0)1 36036-6321

PATHOLOGISCH-HISTOLOGISCHES
IENTRALLABOR
HISTOPATHOLOGY

Leitung
Prim. Dr. Nikolaus Neuhold
Anmeldung: +43 (0)1 36036-6441

DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES




AUSIUG AUS UNSERER BELEGARITLISTE

AUGENHEILKUNDE
OPHTHALMOLOGY

Prim. Univ.Prof. Dr. Susanne BINDER
PD Dr. Christiane FALKNER-RADLER

CHIRURGIE
SURGERY

Prim. Dr. Wilhelm APPEL

Prim. PD Dr. Afshin ASSADIAN (GEF)
Prof. PD Dr. Arthur BOHDJALIAN, MBA
Prim. Univ.Prof. Dr. Karl GLASER
Prim. Dr. Viktor GRABLOWITZ

Prim. Univ.Prof. Dr. Michael HERMANN
Univ.Prof. Dr. Nikolai KORPAN
Prim.Prof. Dr. Stephan KRIWANEK
Univ.Prof. Dr. Giinther LAUFER (GEF)
Dr. Christian SENEKOWITSCH (GEF)
OA Dr. Beate STOCKER

Prim. Dr. Christian STRACKE

Univ.Prof. Dr. Béla TELEKY

OA Dr. Thomas WINKLER

OA Dr. Wafa YEGANEHFAR

DERMATOLOGIE
DERMATOLOGY

Dr. Peri BERGMANN-CAUCIG
Univ.Prof. Dr. Hubert PEHAMBERGER
Univ.Prof. Dr. Florian ROKA

GYNAKOLOGIE & GEBURTSHILFE
GYNAECOLOGY & OBSTETRICS

Univ.Prof. Dr. Dagmar BANCHER
Dr. Bernhard BARTOSCH

Dr. Bettina FRUHWIRTH

Ass. Prof. Dr. GSCHWANTLER-KAULICH
Univ.Doz. Dr. Gernot HUDELIST, MSc
Univ.Prof. Dr. Peter HUSSLEIN
Univ.Prof. Dr. Heinz KOLBL

Dr. Sibylle OKRESEK

OA Dr. Friedrich REH

Dr. Walter SACHER

Univ.Prof. Dr. Paul SEVELDA

HALS-NASEN-OHREN
OTOLARYNGOLOGY

Univ.Prof. Dr. Wolf-Dieter BAUMGARTNER, MBA

OA Dr. Peter DITTRICH

Dr. Mualla DUMAN

Univ.Prof. Dr. Klemens FREI

Univ.Prof. Dr. Sasan HAMZAVI

Prim. Univ.Prof. Dr. Christoph REISSER

INNERE MEDIZIN
INTERNAL MEDICINE

Univ.Prof. Dr. Ludwig ERLACHER (RHEU)
Prof. Dr. Christoph GASCHE (GAS)

LEGENDE  ALL/ANA = Allgemein-

medizin/Anasthesie

END = Endokrinologie
GAS = Gastroenterologie

Dr. Brigitte GREINER-PESAU

PD Dr. Johannes GRISAR

Prim. Dr. Rudolf HANSLIK, MSc (SCHM)
Prim. MR Dr. Mohammad KAZEMI (ALL/ANA)
Univ.Prof. Dr. Anton LUGER (END)

Prim. Univ.Prof. Dr. Rudolf PRAGER (END)
Dr. Harald SALZMANN

Prim. Dr. Christian SEBESTA

Univ.Prof. Dr. Felix STOCKENHUBER
Univ.Doz. Dr. Theodor WANKE (PUL)

INTERNE / KARDIOLOGIE
INTERNAL / CARDIOLOGY

Dr. Gilbert BERAN

Prim. Dr. Thomas A. BRUNNER
Prim. Prof. Dr. Shapour DJAVAN
Prim. Univ.Prof. Dr. Herbert FRANK
Dr. Georg GAUL

Dr. Katharina KISS

Ass.Prof. Dr. Gerald MUNDIGLER
Univ.Doz. DI DDr. Gerold PORENTA
Univ.-Ass. Dr. Raphael ROSENHEK
Ass.Prof. Dr. Suzanne RODLER
Ass.Prof. Dr. Giinter STIX

INTERNE / ONKOLOGIE
INTERNAL / ONCOLOGY

Ass.Prof. Dr. Irene KUHRER

OA Dr. Clemens LEITGEB
Assoc.Prof. PD Dr. Gerald PRAGER
Univ.Prof. Dr. Josef SCHWARIMEIER

NEUROCHIRURGIE
NEUROLOGICAL SURGERY

Univ.Prof. Dr. Engelbert KNOSP
Dr. Klaus NOVAK
OA Dr. Gedeon PERNECZKY

NEUROLOGIE / PSYCHIATRIE
NEUROLOGY / PSYCHIATRY

Prof. Dr. Eduard AUFF

OA Dr. Mohammad BAGHAEI
Prim. Dr. Klaus BECKER

Univ.Prof. Dr. Peter DAL-BIANCO
Univ.Prof. Dr. Wolfgang GRISOLD
Univ.Prof. Dr. Bruno MAMOLI
Prim. Univ.Prof. Dr. Michael MUSALEK
Dr. Gabriele NEUWIRTH-SENAUTKA
Univ.Prof. Dr. Bernd SALETU

PD Dr. Michael SALETU

Univ.Prof. Dr. Peter WESSELY

ORTHOPADIE
ORTHOPEDICS

Univ.Doz. Dr. Martin BUCHELT, MBA

Dr. Martin GRUBER
Dr. Hans-Peter HOLZAPFEL

PUL = Pulmologie

GEF = GefaBchirurgie

consulant physicians

Dr. Johannes JAGENBREIN

Dr. Andreas KRONER

OA Dr. Ulrich LANZ

Dr. Christian LHOTKA

Prim. Univ.Prof. Dr. Roland OPPOLZER
Prim. Dr. Karl Michael RIEDL

Dr. Rudolf STOFFELLA

Univ.Prof. Dr. Reinhard WINDHAGER

PHYSIKALISCHE MEDIZIN & REHABILITATION
PHYSICAL MEDICINE & REHABILITATION

Univ.Prof. Dr. Tatjana PATERNOSTRO-SLUGA

Dr. Roland PECENY

PLASTISCHE CHIRURGIE
PLASTIC SURGERY

Univ.Doz. Dr. Brigitta BALOGH

Dr. Albert FEICHTNER

Assoc.Prof. PD Dr. Hugo Benito KITZINGER
Prim. Univ.Doz. Dr. Rupert KOLLER

OA Dr. Shirin MILANI-HELLETZGRUBER
0A Dr.Veith MOSER

Univ.Prof. Dr. Christine RADTKE, MBA
Univ.Doz. Dr. Ingrid SCHLENZ

RADIOLOGIE /
INTERVENTIONELLE RADIOLOGIE

RADIOLOGY / INTERVENTIONAL RADIOLOGY

PD Dr. Gsilla BALASSY

Prim. Dr. Iris Chemelli-Steingruber, MBA, MSc

OA Dr. Reinhold TISCHLER
Ass.Prof. PD Dr. Florian WOLF, MBA

UNFALLCHIRURGIE
TRAUMA SURGERY

OA Dr. Erich ALTENBURGER

OA Dr. Thomas BEER

Dr. Lukas BRANDNER

OA Dr. Klaus DANN

Dr. Josef JURKOWITSCH

OA Dr. Gabriele KRIEGS-AU, MSc
Prof. Dr. Martin LEIXNERING
0A Dr. Christoph PEZIEI

OA Dr. Peter VALENTIN

UROLOGIE
UROLOGY

Univ.Prof. Dr. Bob DJAVAN, MD, PhD
Univ.Prof. Dr. Wolfgang HOLTL
Univ.Prof. Dr. Giinter JANETSCHEK
0A Dr. Franklin KUHHAS

Prim. Univ.Doz. Dr. Eugen PLAS
Dr. Christopher SPRINGER

0A Dr. Igor STANCIK

Weitere Belegiirzte finden Sie auf

www.rudolfinerhaus.at.

RHEU = Rheumatologie
SCHM = Schmerzmedizin

www.rudolfinerhaus.at
VIENNA‘S LEADING
PRIVATE HOSPITAL

M ANASTHESIETEAM

9 ANESTHESIA TEAM

OA Dr. Leopold ADLER

0A Dr. Anton ANDONOVSKI

0A Dr. Radu-Virgiliu DUMITRESCU
OA Dr. Julian MUSAT

OA Dr. Philipp SCHWARZINGER
OA Dr. Andras ZOBAY

BEREITSCHAFTSDIENST
GEBURTSHILFE
OBSTETRICS STANDBY

Univ.Prof. Dr. Dagmar BANCHER
Dr. Bernhard BARTOSCH

Dr. Michael ELNEKHELI

Priv.Doz. DDr. Alexander FARR

Dr. Bettina FROHWIRTH

Dr. Monika GADNER

Dr.Wolfgang GRIN

Univ.Prof. Dr. Engelbert HANZAL
Dr. Anton HORVAT

Univ.Doz. Dr. Gernot HUDELIST, MSc
Dr. Julian MARSCHALEK

Dr. Etelka NEUMANN

Dr. Michael NEUMANN

Dr. Hermann OGRIS

Dr. Sibylle OKRESEK

Dr. Margit PICHLER

OA Dr. Tibor RACZ

Univ.Doz. Dr. Katharina SCHUCHTER

DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES




MEDIZINISCHE SCHWERPUNKTE  medical focus areas

GYNAKOLOGIE & GEBURTSHILFE
GYNAECOLOGY & OBSTETRICS

Koordinator
Dr. Bernhard Bartosch
Anmeldung: +43 (0)1 36036-6150

KARDIOLOGIE / ANGIOGRAPHIE
CARDIOLOGY / ANGIOGRAPHY

Koordinator, stv. Arztlicher Direktor

Prim. Dr. Thomas A. Brunner

Anmeldung: +43 (0)1 36036-6421

NEUROLOGIE
NEUROLOGY

Koordinator
Univ.Prof. Dr. Bruno Mamoli
Anmeldung: +43 (0)1 36036-6410

ANASTHESIE & INTERMEDIATE CARE
ANAESTHESIA & INTERMEDIATE CARE

Koordinator

OA Dr. Radu-Virgiliu Dumitrescu

Anmeldung: +43 (0)1 36036-6019

ORTHOPADIE
ORTHOPEDICS

Koordinator
Univ.Doz. Dr. Martin Buchelt, MBA
Anmeldung: +43 (0)1 36036-5315

UNFALLCHIRURGIE
TRAUMA SURGERY

Koordinator
Prof. Dr. Martin Leixnering
Anmeldung: +43 (0)I 36036-1000

UROLOGIE
UROLOGY

Koordinator
Univ.Prof. Dr. Bob Djavan, MD, PhD
Anmeldung: +43 (0)1 36036-2025

ONKOLOGIE
ONCOLOGY

Koordinatoren

OA Dr. Clemens Leitgeb
Assoc.Prof. PD Dr. Gerald Prager
Anmeldung: +43 (0)1 36036-6019

SCHLAFLABOR
SLEEP LABORATORY

Koordinator
Univ.Prof. Dr. Bernd Saletu
Anmeldung: +43 (0)1 36036-1190

SCHMERZ-AMBULANZ
PAIN CLINIC

Koordinator
Prim. Dr. Rudolf Hanslik, MSc
Anmeldung: +43 (0)1 36036-6460

Konsultieren Sie unsere renommierten und erfahrenen Fachdrzte fiir alle Fragen Ihrer Gesundheit.

medicalsupport@rudolfinerhaus.at
o +43 136036-0
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ORDINATIONEN & KONSULTATIONSRAUME

medical offices & consultation rooms

ALLGEMEINMEDIZIN
GENERAL MEDICINE

Univ.Prof. MR Dr. Raimund SAAM
Dr. Angelina-Maria WERNER, MA

AUGENHEILKUNDE
OPHTHALMOLOGY

Dr. Robert BIOWSKI
Ass.Prof. Univ.Doz. Dr. Gabriele FUCHSJAGER-MAYRL
Univ.Prof. Dr. Julius Robert LUKAS

CHIRURGIE
SURGERY

Prim. Dr. Viktor GRABLOWITZ
Univ.Prof. Dr. Nikolai KORPAN
Prim. Dr. Dieter H. SPONER
Univ.Prof. Dr. Shahrokh TAGHAVI
OA Dr.Wafa YEGANEHFAR

DERMATOLOGIE
DERMATOLOGY

Univ.Prof. Dr. Eva-Maria KOKOSCHKA
Univ.Prof. Dr. Hubert PEHAMBERGER

GYNAKOLOGIE & GEBURTSHILFE
GYNAECOLOGY & OBSTETRICS

Univ.Prof. Dr. Dagmar BANCHER

Dr. Bernhard BARTOSCH

Dr. Monika GADNER

Dr. Wolfgang GRIN

Univ. Prof. Dr. Peter FRIGO

Prim. Univ.Prof. DDr. Barbara MAIER
Dr. Julian MARSCHALEK

Dr. Hermann OGRIS

Univ.Doz. Dr. Katharina SCHUCHTER

+43 (0)1 360 36-0 | Billrthstr. 78, 1190 Wien

HALS-NASEN-OHREN
OTOLARYNGOLOGY

Univ.Prof. Dr. Wolf-Dieter BAUMGARTNER, MBA
Prim. Univ.Prof. Dr. Monika CARTELLIERI

Dr. Mualla DUMAN

Univ.Prof. Dr. Klemens FREI

Dr. Thomas KUNST

Prim. Univ.Prof. Dr. Christoph REISSER
Univ.Prof. Dr. Michael ZRUNEK

HANDCHIRURGIE
HAND SURGERY

Prof. Dr. Martin LEIXNERING

INNERE MEDIZIN
INTERNAL MEDICINE

Univ.Prof. Dr. Paul AIGINGER
Prim. Dr. Rudolf HANSLIK, MSc

Dr. Mag. Anna Maria RIEDL

OA Dr. Bruno ROBIBARO
Univ.Prof. Dr. Markus SAEMANN
Univ.Prof. Dr. Josef SCHWARZMEIER

KINDERHEILKUNDE
PAEDIATRICS

Univ.Prof. Dr. Kurt WIDHALM

NEUROLOGIE & PSYCHIATRIE
NEUROLOGY & PSYCHIATRY

OA Dr. Mohammad BAGHAEI
Univ.Prof. Dr. Peter DAL-BIANCO

Dr. Univ.Prof. Liider DEECKE

Prim. Univ.Prof. Dr. Michael MUSALEK
PD Dr. Michael SALETU

ORTHOPADIE
ORTHOPEDICS

Univ.Doz. Dr. Martin BUCHELT, MBA
Prim. Univ.Prof. Dr. Florian GOTTSAUNER-WOLF

Dr. Rudolf STOFFELLA
Univ.Prof. Dr. Reinhard WINDHAGER

PHYSIKALISCHE MEDIZIN & REHABILITATION
PHYSICAL MEDICINE & REHABILITATION

Univ.Prof. Dr. Tatjana PATERNOSTRO-SLUGA

PLASTISCHE CHIRURGIE
PLASTIC SURGERY

Dr. Paul POINTINGER
Ass.Prof. Dr. Chieh-Han John TZOU

PSYCHOTHERAPIE
PSYCHOTHERAPY

Ass.Prof. Dr. Nadjeda BRANDSTATTER

RADIOLOGIE
RADIOLOGY

OA Dr. Reinhold TISCHLER
Ass.Prof. PD Dr. Florian WOLF, MBA

UNFALLCHIRURGIE
TRAUMA SURGERY

Dr. Tina-Maria DONNER-WIELKE
Dr. Georg ITTNER
Dr. Pia STERGAR-BRENNER

UROLOGIE
UROLOGY

Univ.Prof. Dr. Bob DJAVAN, MD, PhD
Univ.Prof. Dr. Wolfgang HOLTL

LIAHN-, MUND- UND KIEFERHEILKUNDE
DENTISTRY

Dr. Bernhard SLAVICEK
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ie Zunahme chronischer
Erkrankungen sowie ein
’» steigender langjihriger

Pflegebedarf waren der Grund, tiber
Erweiterung und Vertiefung von
Pflege im Sinne von Advanced Nur-
sing Practice nachzudenken®, so die
Direktorin des Campus RUDOLFI-
NERHAUS, Mag. Elisabeth Sittner,
zum neuen Ausbildungsprogramm.
,Wir {ibernehmen damit eine abso-
lute Vorreiterrolle, da vergleichbare
Master im deutschsprachigen Raum
noch selten sind.“
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NEUER MASTERLEHRGANG

Advanced
NURSING Practice

Mit dem geplanten Angebot eines
Masterlehrgangs fiir ,,Advanced Nursing
Practice® ab dem Wintersemester 2020 stellt sich
der Campus RUDOFINERHAUS den sich

dndernden Anforderungen im Gesundheitswesen.

WAS BEDEUTET ADVANCED NURSING PRACTICE?

Advanced Nursing Practice (AND)
bedeutet eine erweiterte, vertiefte

und spezialisierte Pflegepraxis, in der
Pflegende Patienten und Patientinnen
entlang ihres Behandlungspfades um-
fassend begleiten, wobei besonderer
Wert auf Gesundheitsforderung gelegt

wird.

AufSerdem bieten Advanced Practice
Nurses spezialisierte Pflege fiir eine
definierte Gruppe von Patienten an

und nehmen eine fithrende Rolle zwi-
schen Wissenschaft und Praxis ein.

FUR WEN WURDE DIESER MASTER ENTWICKELT?

Dieses Masterprogramm wurde fiir
engagierte Pflegepersonen entwickel,
die entweder bereits einen Bachelor
in Gesundheits- und Krankenpflege
oder langjihrige Berufserfahrung
besitzen. Durch die Beschiftigung
mit folgenden Schwerpunkten bietet
dieser akademische Abschluss neue
berufliche Perspektiven:



Ab 2020 sind die neuen
Riumlichkeiten des Campus im
Penthouse des Wilczek- Traktes
angesiedelr »

Kompetenzerweiterung und

Vertiefung in der Pflegepraxis

Erweitert wird das Wissen zu set-
tingiibergreifenden relevanten Phi-
nomenen der Pflege und zu klini-
schen Assessments. Ziel ist es, dieses
Wissen auf das eigene Fachgebiet zu
transferieren und sich in diesem zu
vertiefen. Studierende bauen ihre
kommunikativen Kompetenzen zur
Patienten- und Angehorigeneduka-
tion weiter aus und lernen, Patien-
ten zu einer gesteigerten Gesund-
heitskompetenz zu verhelfen.

Wissenszirkulation zwischen
Forschung und Praxis

Dariiber hinaus erwerben Stu-
dierende in diesem Studium die
Fihigkeit, Fragen der Praxis zu
identifizieren und einer systemati-
schen Bearbeitung zuzufiihren. Dies
erfolgt auf Basis der Reflexion der
Praxis. Gelernt wird, Forschungs-
wissen auf seine Nutzbarkeit in der
eigenen Praxis zu tiberpriifen und
anwendbar zu machen sowie Leitli-
nien und Standards zur Steigerung

Master's degree in

NURSING

B UDOLFINERHAUS plans to
offer a new Masters degree in
Advanced Nursing Practice” star-

ting in late 2020 as one of just a few
comparable offers in German-speaking
countries. The program is suitable for
committed professionals who already
have an undergraduate nursing degree
or multiple years of work experience.

der Pflegequalitit zu entwickeln
und zu implementieren.

Leadership und
Organisationsentwicklung

Um in der Praxis erfolgreich sein
zu konnen, erwerben Studierende
zusdtzlich Wissen zu Organisati-
onen. Sie werden dazu befihigt,
Veridnderungsprozesse zu initiieren
und diese férdernd zu gestalten.
Uber die Weiterentwicklung der
kommunikativen Fihigkeiten hin-
aus, die eine erfolgreiche intra- und
interdisziplinire Zusammenarbeit
ermdglicht und befihigt, kollegiale
Beratungen durchzufiihren, werden
Studierende zur Vervollstindigung
ihres Profils darauf vorbereitet, eine
Leadershipfunktion einzunehmen.

,Mit diesem 4-semestrigen Master-
lehrgang, den wir ebenso wie unse-
ren Bachelorstudiengang in Koope-
ration mit der Fachhochschule

Wr. Neustadt fithren werden,

The academic focus will be on teaching

further competencies in communi-
cation and patient care as well as
handling and applying research results

in daily clinical practice. As part of or-

ganisational studies, participants will
also learn to initiate change processes
Jfor future leadership roles. The 4-se-
mester program can be taken parallel
to work obligations and will open up
outstanding career opportunities for
graduates.

KOMPETENI

erdffnen sich fiir Absolventinnen
und Absolventen des Campus
RUDOLFINERHAUS exzellente
Karrieremoglichkeiten®, so Sittner
im Gesprich. Die Studienorgani-
sation ist aufSerdem kompakt und
mit einer gleichzeitigen Berufstitig-
keit gut vereinbar. Im Rahmen der
vorgesehenen Blockveranstaltungen
werden 120 ECTS-Punkte erworben,
die international anerkannt sind.

Doch auch in anderer Hinsicht
erwartet Studierende am Campus
RUDOLFINERHAUS ab 2020
eine besondere Aussicht — ab
Herbst nimlich stehen die mo-
dernen Lehr- und Lernriume im
neuen Penthouse des aufgestockten
Wilczek-Traktes zur Verfiigung.

Mehr Infos auf www.campus-
rudolfinerhaus.ac.at

IM GESPRACH
Mag. Elisabeth SITTNER
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30-)AHRIGE ERFOLGSGESCHICHTE
AM RUDOLFINERHAUS

KOMPETENI

SCHLUSSELLOCHGELENK-

Chirurgie

rthroskopie hilft I lautete
das Motto des internationa-
» len Tages der Arthroskopie,

eine Initiative der AGA, der Arbeits-
gemeinschaft fiir Arthroskopie und
Gelenkchirurgie, der heuer zum
ersten Mal am 1. Februar stattfand.
Auch am RUDOLFINERHAUS
stand angesichts dieses wichtigen
Themas eine hochkaritige Fachver-
anstaltung auf dem Programm.

30 JAHRE KOMPETENZ AM RUDOLFINERHAUS

Seit knapp 30 Jahren wird die mini-
malinvasive Gelenkchirurgie — auch
»Schliissellochgelenk-Chirurgie® ge-
nannt —am RUDOLFINERHAUS
angeboten. Der Einsatz der Techni-
ken fand zuerst nur am Kniegelenk,
anschlieflend auch am Schulterge-

lenk Anwendung. In weiterer Folge
kamen ebenso die arthroskopische

Ellbogen-, Handgelenk-, Sprungge-
lenk- wie auch Hiiftchirurgie hinzu.

Der Begriff ,, Arthroskopie® stammt
tibrigens aus dem Griechischen
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und bedeutet ,, Arthros = Gelenk +
skopein = schauen®. Der Pionier der
Arthroskopie war der Dine Severin
Nordentoft, der erstmals 1912 am
Chirurgenkongress in Berlin die
Technik vorgestellt und mit einem
Blasenspiegelungsinstrument ein
Gelenk erkundet hatte. Danach
folgten weitere Chirurgen wie der
Schweizer Eugen Bircher, Philipp
Keuscher aus den USA und der
Rheumatologe Ernst Vaubel aus
Deutschland. All diese Pioniere
stellten das Arthroskopieren jedoch
wieder ein, da sie nur in das Gelenk
sehen, aber mangels geeigneter Inst-
rumente nicht operieren konnten.

IUERST WAR DIE DIAGNOSE

Dem Japaner Kenji Takagi

und vor allem seinem Schiiler
Masaki Watanabe ist es zu
verdanken, dass durch die
Entwicklung geeigneter
Optiken die Technik vor-
angetrieben und internati-

onal prisentiert werden konnte.

Unter anderem auch in Stuttgart
vor dem deutschen Chirurgen und
Sportmediziner Frohwalt Heif3.

Zu Gast war damals auch Professor
Reinhard Suckert aus Linz, der
danach die Arthroskopie nach
Osterreich brachte und bereits
1959 tiber 80 diagnostische Arth-
roskopien beim Chirurgenkongress
in der Schweiz berichtete. Doch
auch er stellte dieses Verfahren wie-
der ein, da er damit nicht operie-
ren, sondern nur beobachten und
diagnostizieren konnte.



GUT ZU WISSEN

AGA - ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR ARTHROSKOPIE UND GELENKCHIRURGIE

Qualitdt der gelenkchirurgischen Versorgung.

Gegriindet 1983 in Ziirich als Zusammenschluss von deutschsprachigen visionren Chirurgen, ist

die AGA heute nicht nur die groBte Fachgesellschaft fiir Arthroskopie in Europa mit iber 5.000
Mitgliedern, gleichzeitig steht sie auch fiir die auBergewdhnlich rasante Weiterentwicklung der
minimalinvasiven Gelenkchirurgie. Jahreskongresse in ganz Europa, Operationskurse, AGA-Instruktoren
und AGA-Arthroskopeure sowie Iertifizierungs- und Qualifizierungsprogramme garantieren eine hohe

ARTHROSKOPIE IN OSTERREICH

Oberstarzt Dr. Otto Wruhs vom
Wiener Heeresspital war dann in
den 1970er Jahren der erfahrens-
te Arthroskopeur in Osterreich.
Samtliche Unfallspitiler profitierten
von seiner Expertise. Zu Beginn
gab es jedoch noch immer keine
Kameras, sondern lediglich Opti-
ken, durch die man wie durch eine
Réhre durchsehen musste — mit all
den Problemen der Sterilitit und
der beschrinkten Moglichkeit zur
Operation.

INNOVATIONSSCHUB

Erst durch die Entwick-
lung von arthroskopi-
schen Kameras durch

die Firma Storz, flexibler
Kaltlichtquellen und
geeigneter Optiken
gelang es, erste operative
Eingriffe wie Meniskus-
teilentfernungen am Knie
durch Bildiibertragung
auf einen Monitor durch-
zufithren.

In weiterer Folge wurde die arthro-
skopische Kniechirurgie weiter-
entwickelt und bald gelang es,
arthroskopische Kreuzbandopera-
tionen durchzufiihren, ohne das
Kniegelenk mit grofSen Schnitten
zu erdffnen. Auch Meniskusnihte,
Knorpeloperationen und ebenso

Kniescheibenverrenkungen konn-
ten nun minimalinvasiv versorgt
werden.

QUANTENSPRUNG:
MINIMALINVASIVE GELENKCHIRURGIE

Damit war der Siegeszug der mini-
malinvasiven Gelenkchirurgie einge-
leitet. In weiterer Folge konnte auch
das Schultergelenk mit Dekom-
pressionsoperationen, Kalkherdent-
fernungen, Gelenkstabilisierungen
sowie Rotatorenmanschettenrekon-
struktionen versorgt werden. Durch

die Weite der Gelenkkapsel ist das
Schultergelenk besonders fiir arthro-
skopische Eingriffe geeignet. Mehr
als 80% aller arthroskopischen Ope-
rationen werden heute an Schulter-
und Kniegelenken durchgefiihre,
Ellbogen-, Hand-, Sprunggelenk
und nicht zuletzt auch das Hiift-

KOMPETENI

gelenk konnen damit ebenso sehr
erfolgreich operiert werden.

Diese modernen rekonstruktiven
Techniken stehen nun Patienten
allgemein zur Verfugung. Zusitzlich
konnten in der Versorgung sport-
medizinischer Fille vor allem durch
den intensiven Austausch zwischen
AGA und GOTS, der Gesellschaft
fiir Orthopadisch-Traumatologische
Sportmedizin, massive operative
Fortschritte erzielt werden.

INTERDISZIPLINAR: ZUM VORTEIL DES PATIENTEN

Aufgrund der Zunahme sport-
artspezifischer Verletzungen haben
sowohl die Unfallchirurgie wie
auch die Orthopidie eigene Addi-
tivficher (Zusatzausbildungen wie
Sport-Traumatologie und Sport-
Orthopidie) eingerichtet, um diese
Verletzungen auf hchstem Niveau

=
N ./
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versorgen zu konnen.

Erst durch diese Entwicklung
wurde es moglich, fachiibergreifend
Einigkeit tiber die entsprechenden
Behandlungsverfahren zu erzielen.
Die GOTS hat im deutschsprachi-
gen Europa diesbeziiglich eine Vor-
reiterrolle eingenommen. Seit {iber

DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES
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30 Jahren werden auf zahlreichen
Kongressen und Symposien die
Themenkreise der Sportverletzungen
diskutiert und Behandlungsricht-
linien erstellt. So kam es mit Hilfe

MUHUMAJNIbHO-UHBA3SUBHAA

weiterer chirurgischer Gesellschaften

nicht nur in der Gelenkchirurgie

mit Hilfe der Arthroskopie, sondern

auch im Bereich der Versorgung

von Knochenbriichen zu einem
Siegeszug der minimal-
invasiven Operations-
techniken.

Am RUDOLFINER-
HAUS werden solche

Innovationen seit

Anwendung der Arthroskopie in
den spiten 1980er Jahren mit-
getragen.

Die demnichst zum Einsatz
kommenden neuen 4K Arthro-
skopietiirme der Firma Arthrex
ermoglichen dem Sporttrauma-
tologie- und Arthroskopie-Team
einmal mehr, die uns anver-
trauten Patienten und Sportler
nach neuestem Wissensstand zu

behandeln.

Autoren:

Dr. Klaus DANN (li.) und Dr. Erich ALTENBURGER (re.)

XUPYPINA CYCTABOB

«ApPTPOCKONMA B NOMOLLb
naumveHTam!» - TaKk 3By4nT
No3yHr BcemumpHoro gHsa
apTPOCKONMM, MPOXOAALLETO
perynsapHo nepsoro ¢espans
no nHuumatmee ObLLecTBa

apPTPOCKOMUUN U XUPYPIUK CYCTaBOB

HEMEeLLKOroBOPALLMX CTPaH (Hem.
AGA). MNoa, TaknM »Ke [eBU30M
Ha BbICOKOM YPOBHE MPOLLN
MEpPOMpPUATUA U B KINHNKE
PYOO/Ib®UHEPXAYC.

MWHMMaNIbHO-MHBA3UBHbIE
METOAbl NeYEHUA CYCTaBOB
NCNOb3YIOTCA B K/IMHUKE YKe
Ha npoTaxeHun 30 net. CHavana
onepauumn NpoBOANANCH

Ha KOZIEHHOM, @ 3aTeM U Ha
nne4yeBOMm cyctase. B HacTosLLee
BpPeMA apTpOCKoMmnYeckme
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onepawmm NpoBoaATCA Ha
JIOKTEBOM W FO/IEHOCTOMHOM
CyCTaBax, a TaKKe Ha KUCTAX PYK.

TepmuH «apTpocKkonuA»
NpPonCcXoanT oT rpeu. arthron
(cycTaB + skoped paccmatpuBaTb,
nccnenosatb). MnoHepom
aToro metoza B 1912 roay
cTan gatyaHmH CeBepuH
HopaeHTodT, NpeactaBmuBLINiA
Ha KoHrpecce B bepsivHe cBol
MEeTOZ UCCNeaoBaHMA CycTaBa
C MOMOLLbIO MHCTPYMEHTA A/1A
LMCTOCKOMMM.

Mpodeccop PanHxapa CykepT
OTKPbI/ apTPOCKONUIO AN1A
Asctpuu B 1959 roay. Ho v Torga
BPAyM MO INLLb OCMATPUBATb
CyCTaBbl, HO HE OMepMpPOBaTb.

Jlnwb B 70-X rogax NOSIKOBHUK
men,.cny»bbl, a-p OTTO BpyXc,
COTPYAHWK BeHCKOro BOeHHOro
rocrnmTana cTas caMbIM OMbITHbIM
Bpa4yom B 3ToM obnactu. B 80-e
rofibl apTPOCKOMNMA 3aHANa
[JOCTOMHOE MECTO B K/IMHUKE
PynonbdpuHepxayc.

Ceityac no npuynHe

yBENNYEHUA YMCa CMOPTUBHbIX
TPaBM CTa/IN Pa3BUBATLCH
AOMONHUTE/IbHbIE HAaMpPaBAEHMUA
TPaBMaTO/IOrMM M OpTONEeaunun.
Cneunanunctbl paspabatbiBatoT
HOBble METOAbl IeYEHUA U
COMPOBOXAEHMA NALUEHTOB,
KOTOpbIe 3aTeEM NPUMEHAOTCA B
PYOO/Ib®UNHEPXAYC. Hanpumep,
HoBble 4K apTpocKkonuyeckme
6awHu pupmbl Arthrex nossonar
XMPYypram-TpaBmaTos10ramM J1e4YnTb
CMOPTCMEHOB M NALMEHTOB NO
nocnegHemy CNoBY TEXHUKMN.



Keyhole

SURGERY

<< 1 rthroscopy belps!” was the theme of
the international Arthroscopy Day,

which is held on February 1 at the initiative
of AGA, the Society for Arthroscopy and
Joint Surgery. RUDOLFINERHAUS also
organised a high-profile professional event to
provide information on the topic.

30 YEARS OF COMPETENCY AT
RUDOLFINERHAUS

Minimally invasive joint surgery — also
referred to as “keyhole surgery” — has been
offered at RUDOLFINERHAUS for close

Symposium day of Arthroscopy surgery

10 30 years. The range of this surgical tech-
nique, which had initially been applied to
knee and shoulder joints, gradually extended
to include arthroscopic elbow, wrist, and
ankle joints as well as hip surgery. In the
early stages of developing the method, doctors
were only able to apply arthroscopy to view
and diagnose a joint, but not to perform

surgery. There were no cameras, only
optical instruments that bad to be used
like a tube, which were associated with
sterility problems and limited options for
surgery. The development of arthroscopic
cameras by Storz, flexible cold light sources
and suitable optics enabled the first surgical
interventions such as partial meniscus
removal in the knee through image transfer
to a monitor. As arthroscopic knee surgery
advanced further, it became possible to
carry out arthroscopic cruciate ligament
surgeries without opening up the knee
Jjoint with large incisions. This created the
possibility to perform
meniscus sutures,
cartilage surgery and
kneecap dislocations
with minimally invasi-
ve procedures.

QUANTUM LEAP:
MINIMALLY INVASIVE
JOINT SURGERY

These medical break-
throughs paved the way
for the broad introduc-
tion of minimally inva-
sive joint surgery, which
subsequently also en-
abled the treatment of
shoulder joints with decompression surgery,
removal of calcifications, joint stabilization
and rotator cufff reconstructions. Thanks
to the expanse of the joint capsule, the
shoulder joint is particularly well-suited for
arthroscopic procedures. Over 80% of all
arthroscopic surgeries involve shoulder and
knee joints, but the technique is also highly
successful for surgeries involving elbow,

KOMPETENL

wrist, and ankle
Jjoints and ultimately,
the hip joint. These modern reconstructive
techniques are now generally available
1o all patients. Thanks to the intensive
communication of AGA and GOTS, the
Society for Orthopaedic Traumatology
and Sports Medicine, substantial advances
have also been achieved in the treatment of
sports medicine cases.

INTERDISCIPLINARY:
FOR THE PATIENT’S BENEFIT

Due to the increase of injuries specific to
certain sports disciplines, both trauma sur-
gery and orthopaedics have added separate
disciplines (additional training units such
as sports traumatology and sports ortho-
paedics) to treat these injuries at the highest
possible quality level. This development
made it possible 1o reach consensus on the
corresponding treatment methods across
multiple disciplines. GOTS plays a pro-
minent role in German-speaking Europe
in this field. Topics associated with sports
injuries have been debated in numerous
congresses and symposia over the last 30
years to create treatment guidelines. With
the aid of other surgical societies, this effort
has not only resulted in minimally invasive
surgical techniques for joint surgery with
arthroscopic devices, but also for the area
of bone fractures. RUDOLFINERHAUS
Jrequently played a role in advancing

such innovations. The newly acquired 4K
arthroscopy towers by Arthrex will further
enable the in-house sports traumatology
and arthroscopy team to treat the patients
and athletes entrusted to us according to the
state of the art.

top class April 2019 | DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES 25



KOMPETENI

ie gute Nachricht gleich zu
Beginn: Die Méglichkeiten
der Therapie von Diabetes

mellitus Typ 1 und Typ 2 haben

in den letzten Jahren eine rasante
Entwicklung genommen. Davon
profitieren die etwa 600.000 von
diesen Erkrankungen betroffenen
Osterreicherinnen und Osterreicher.

Insbesondere sind neue Medika-
mentenklassen vorwiegend fiir die
Behandlung von Typ 2 Diabetes
entwickelt worden, die gegeniiber
den bisher verfiigbaren tiber die
Senkung des Blutzuckers hinaus-
gehende positive Wirkungen auf
andere Organsysteme aufweisen.
Dabei sind zum einen die sogenann-
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NEUES AUS DER
Diabetes-Behandlung

ten SGLT-2 Hemmer oder Gliflo-
zine (Empa-, Dapa-, Cana- und
Ertugliflozin) zu erwihnen. Diese
Substanzen senken den Blutzucker
tiber eine gesteigerte Ausscheidung
von Zucker tiber die Nieren. Einige
von ihnen, so etwa Empagliflozin,
verfligen auch zusitzlich tiber posi-
tive Effekte auf das Herz-Kreislauf-
System und schiitzen vor dem Ent-
stehen bzw. dem Fortschreiten von
Nierenschidigungen. Zudem weisen
sie per se keine Unterzuckerungs-
gefihrdung auf und fiihren zu einer
Gewichtsabnahme von ein paar Ki-
logramm. Aufgrund des besonderen
Wirkungsmechanismus kann auch
davon ausgegangen werden, dass

im Gegensatz zu ilteren Substanzen

bei lingerer Therapiedauer keine
Wirkungsminderung auftritt.
Positives gibt es tiber die altbewihr-
te Erstlinien-Therapie von Diabetes
mellitus Typ 2 zu berichten. Fiir
Metformin, das seit iiber 60 Jahren
zur Verfligung steht, sind in den
letzten Jahren zahlreiche Hinweise
fur positive Effekte hinsichtlich des
Risikos fiir Herz-Kreislauf- und
Krebs-Erkrankungen beschrieben

worden.
IM GLEICHGEWICHT

Eine weitere besonders attraktive
Klasse fur die Diabetes-Therapie
sind die sogenannten GLP-1 Analo-
ga (Glukagon-like Peptide-1 Analo-




ga: Liraglutid, Exenatid, Lixisenatid,
Dulaglutid, Semaglutid): Diese
steigern glukoseabhingig in Analo-
gie zum korpereigenen GLP-1 die
Ausschiittung von Insulin aus der
Bauchspeicheldriise und drosseln
gleichzeitig jene seines Gegenspie-
lers Glukagon, das den Blutzucker
hebt. Damit bergen auch diese
Substanzen kein Risiko von Un-
terzuckerung. Weiters wirken sie
auf das Appetitzentrum im Gehirn
und die Magenentleerung und
unterstiitzen damit Bemiithungen
zur Gewichtsabnahme. In hoherer
Dosierung sind sie zur Therapie
von Ubergewicht und Fettsucht zu-
gelassen. Bisher werden die Kosten
dieser Indikation jedoch nicht von
den Krankenkassen {ibernommen.

Fiir einige Substanzen dieser Klasse
sind auflerdem positive Effekte auf
das Herz-Kreislauf-System und die
Nieren nachgewiesen. Als Nachteil
ist anzufiihren, dass alle bisher am
Marke befindlichen Vertreter dieser
Klasse wie Insulin injiziert werden
miissen, einige allerdings nur einmal
in der Woche. Semaglutid wird in
Zukunft auch als Tablette verfiigbar

sein.
NEUENTWICKLUNGEN BEI INSULINEN

Bei den Insulinen hat es in den
letzten Jahren Neuentwicklungen
gegeben, die das Leben von insulin-

abhingigen Diabetikerinnen und
Diabetikern erleichtern. Zum einen

gewihrleisten die neuen Insuline
mit besonders langer Wirkungsdau-
er (Insulin Degludec und Insulin
Glargin U300) weitgehend gleich-
missige Insulin-Konzentrationen
ohne Spitzen- und Talwerte. Diese
sogenannten Basal-Insuline tragen
neben dem Komfort der meist nur
einmal tiglich erforderlichen Injek-
tion zur Sicherheit, also geringeren
Gefahr von Unterzuckerungen, bei.

Auch die — mit einer Ausnahme —
schon seit etwas lingerer Zeit
verfiigbaren, sehr rasch und kurz
wirksamen Insuline (Insulin lispro,
aspart, glulisin und zuletzt Fast
acting Insulin aspart), die unmittel-
bar vor dem Essen gespritzt werden,
heben den Komfort und die Sicher-
heit dieser Therapieform.

Die Kombination von sehr

lang wirksamen mit sehr

rasch und kurz wirksamen
Insulinen erlaubt die von

der Natur vorgegebenen
Verhiltnisse der gleich-

mifSig niedrigen basalen

Univ.Prof. Dr. Anton LUGER

KOMPETENL

und essensabhingig gesteigerten
Verfiigbarkeit von Insulin sehr gut
nachzuahmen. Diese frither nahezu
ausschliesslich Typ 1 Diabetikerin-
nen und Diabetikern vorbehaltene
Therapieform wird
nunmehr vermehrt
auch bei Patienten
mit Typ 2 Diabetes
angewendet.

FORTSCHRITTE BEI DER
THERAPIEUBERWACHUNG

Zur Therapie-

tiberwachung sind

aktuell sehr einfach

applizierbare und

weitgehend unge-

stort zu tragende
Sensoren zur kontinuierlichen Mes-
sung des Blutzuckers (eigentlich der
Zucker-Konzentration im Unter-
haut-Bindegewebe, die aber sehr
eng mit jener im Blut korreliert) am
Markt. Dadurch kann das Stechen
in die Fingerbeere weitgehend redu-
ziert werden. AufSerdem ist eine In-
formation {iber die Blutzuckerwerte
auch nachts moglich. Ein Komfort,
den insbesondere Patienten, die
nichtiche Unterzukerungen haben
bzw. sich vor diesen fiirchten, zu
schitzen wissen.

Aber auch die unmittelbar verfiigba-
re Information tiber die Auswirkung
von verschiedenen Lebensmitteln
und Getrinken auf den Blutzucker
mit der Moglichkeit zur Korrektur

AUTOR
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KOMPETENL

trigt hdufig zu einer Verbesserung
der Stoffwechseleinstellung bei.

Das nichste grof3e Ziel, die breite
Verfuigbarkeit eines geschlossenen
Systems, bei dem die kontinuierlich
gemessenen Blut- (bzw. Gewebs-)
Zuckerwerte direke die Insulinabga-
be durch eine Pumpe steuern und
somit bei niedrigen Werten auch
voriibergehend unterbrechen, ist

absehbar.

Insgesamt haben die Neuentwick-
lungen im Bereich der Diabetes-
Therapie sehr wesentlich zur
Steigerung der Therapie-Sicherheit

DIABETES MELLITUS TYP |

GUT ZU WISSEN:

ist eine Stoffwechselerkrankung, die sich meist in der Jugend und im jungen Erwachsenenalter manifestiert.

Sie ist charakterisiert von erhohten Blutzuckerwerten, die durch einen Mangel des Hormons Insulin entstehen.

Grund sind korpereigene Abwehrstoffe (Antikrper), die die Insulin produzierenden Zellen in der Bauchspeichel-

driise zerstoren.

DIABETES MELLITUS TYP 2

wurde friiher auch der nicht-insulinabhangige Diabetes mellitus oder Altersdiabetes genannt. Die Manifestation

erfolgt meist nach dem 40. Lebensjahr.

beigetragen. Auch in naher Zu-
kunft sind weitere Schritte in dieser
Richtung zu erwarten. Ungeach-
tet dessen bleiben aber Diit und
korperliche Aktivitat mit Erhalten
oder Anstreben eines normalen

Kérpergewichts unabdingbare
Voraussetzungen jeder Form der
medikamentosen Therapie von
Diabetes und stellen duflerst eflizi-
ente MafSnahmen zur Privention
von Typ 2 Diabetes dar.

New Developments i JABETES TREATMENT

herapy options for type 1 and type 2
diabetes have improved drastically,

as new classes of drugs, primarily for the
treatment of type 2 diabetes, have come on
the market.

Compared to previous drugs, some of them
exert positive effects on other organ systems
that go beyond lowering the blood glucose
level. They include the so-called SGLI>2
inhibitors or gliflozines, which lower the
blood glucose level by increasing glucose
excretion via the kidneys. Some of them,
such as empagliflozine, exert additional

positive effects on the cardiovascular system
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and protect against kidney damage. In
addition, they pose no risk of hypoglycae-
mia and also support weight loss of a few
kilograms. Due to their special mechanism
of action, it can also be presumed that their
efficacy will not decrease over time, as was

the case with older substances.

There are also positive news about the
first-line treatment for type 2 diabetes.
Studies have shown that metformin, which
has been available for over 60 years, has
positive effects with regard to the risk of

cardiovascular disease and cancer.

The so-called GLP-1 agonists represent
another especially attractive class of drugs for
diabetes treatment. Depending on the glucose
level, they increase the bodys own production
of insulin in the pancreas, while reducing
the output of glhicagon, which elevates blood
glucose levels. Not only do those substances
not pose any risk of hypoglycaemia, but

they also reduce appetite and slow gastric
emprying, thereby supporting weight loss. The
drawback is that all substances of this class
currently require injection, although in some
cases only once a week. Semaglutide will also
be available as a tablet in the future.




HOBOE B MEAULUMUHE ANA

OUABETUKOB

Cpa3y Ha4YHeM ¢ Xxopouwux
Hosocmeli: 3a nocsedHue 200b]
Memoobl s1e4eHUs CaxapHo20
duabema 1-20 u 2-020 munos
3HAYUMesbHO YAy4WUuCs.
Mossusics Kaacc npenapamos,
r0a0XUMEeNbHO 8aAUAWUL He
MOsIbKO HA CHUX(EHUE Ccaxapa 8
Kpo8uU, HO U Ha Opyaue Op2aHbi.
Cnedyem ebi0enume makK
Ha3bisaemeble uHeubamopol SGLT-2
unu enugnosuHsl. Codepxcaujuecs
8 HUX 8eWecmaad 8b18004m caxap
yepes NoYKu u He Npusooam

K HapyweHur ux pyHKyuU. Y
nayueHma Hopmanusyemcs
cepdeyHo-cocyoucmas cucmema.
LnumenvHoe npumeHeHue
npenapamos He npusooum K
CHUMCEeHUIO UX aghhekmusHocmu.

NEW' INSULINS

Insulins have also been optimised in the past
years. New long acting insulins guarantee
particularly long action with stable insulin
concentrations without peaks and troughs
(insulin degludec and insulin glargine
U300). They lower the risk of hypoglycae-
mia as do the rapid and short acting

insulin analogues (insulin lispro, aspart,
glulisine and fast acting insulin aspart). The
latter can be injected immediately before
meals, which eliminates the need for de-
tailed planning and adds convenience and
safety to the therapy. The combination of
long- and short-acting insulins represents a
therapy, which used to be almost exclusively
reserved, for type 1 diabetics, and now is

K Knaccy ocobo aghghekmusHbix
npenapamos omHocAMCca max
Ha3bigaemeole aHaaozu [TIM1-1.
OHU r10380/140M o8bicUMb
8b16POC UHCYIUHA 8 KPOBb U3
rooxcesnry0oyHol xcenesnl U
00HOBPEMEHHO MOHUMAOM
2/1FOKA20H, 1osbIWarouuli
caxap 8 Kposu. Bewiecmea
3MO20 KAaCCca CHUMAomM PucK
HeooCmamka 2/110K03bl 8 KPOaU.
OHU ronoxumernsHo 8auAom
HO yeHmp 20/108H020 M0O32d,
peaynupyrouje2o arnnemum

U OropoxcHeHUe xesyoKa u,
mem cambim, criocobcmesyrom
CHUM(eHU!o seca.

Lna uHcynuHo3asucAwUX
duabemukxos noAsuUCs

increasingly prescribed for patients with type
2 diabetics as well.

ADVANCES IN GLUCOSE MONITORING

A number of easily applicable sensors for
continuous measurement of blood glucose
levels are now on the market that can be
worn conveniently. They largly eliminate the
need for finger-prick sampling and provide
also information about blood glucose levels
during sleep. The resulting informaton

and the option for correction contribute to
improve metabolic control. The next major
goal, the broad availability of closed loop
systems, in which the continuously measured
blood (or tissue) glucose values directly
control the insulin delivery by a pump, is

KOMPETENL

npernapamel ¢ bosee
071umesibHbIM Nepuooom
delicmsus (Insulin Degludec

u Insulin Glargin U300). OHu
M108bILWIAIOM KAYeCmeo H(U3HU
nayueHma. [na HabawdeHuA 3a
Caxapom 8 Kpo8uU UCrosb3ymcs
crneyuasnsHole 0amyuku. Terneps
He Hy#HO bpamb Kposs U3
nansya. OcobeHHo oHU yO0bHbI 8
HOYHOe 8peMsH.

Hoebie memoobi neyeHus
duabema cmanu bonee
HadexHbIMU. B bauxcaliwee
8pemMA MOXCHO Paccyumabi8ams
Ha Hoeble docmuxceHuUs 8 amol
obaacmu. |

within reach. Overall, the new develop-
ments in the area of diabetes therapy have
made significant contributions to increase
therapeutic safety. Regardless of these new
developments, diet and exercise, together
with maintaining or pursuing a normal
body weight, are indispensable prerequisites
for any kind of drug therapy for diabetes
and also represent highly effective prevention
measures for type 2 diabetes. Bl
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RECREATION

&5

WO DIE SPRACHE AUFHORT,

fangt die

in Krankenhausaufenthalt
Ebringt hiufig einen groffen

Einschnitt im Leben eines
Menschen. Schmerzhafte Eingriffe,
Therapie-Nebenwirkungen, das
Verarbeiten einer Diagnose oder die
Symptome der Erkrankung selbst
kénnen fiir Betroffene neben der
korperlichen Belastung auch eine
seelische Erschiitterung bedeuten.
Oft fehlen die Worte, um Gefiihle
auszudriicken oder um iiber innere
Vorginge zu sprechen. Musik kann
in solchen Situationen buchstiblich
Wunder wirken — medizinisch aus-
gedriickt: mit Musiktherapie werden
neue Behandlungsimpulse durch
musikalische Erfahrungen gesetzt.
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WOHLBEFINDEN DURCH MUSIK

Die Musiktherapie ist ein optimaler
Katalysator dafiir, wieder Vertrauen
zu sich selbst zu gewinnen, auch im
Falle eines korperlichen Handycaps.
Sie legt ihre Schwerpunkte auf emo-
tionales, seelisches und spirituelles
Wohlbefinden einerseits und auf
spezielles Training im Sinne von Re-
habilitation andererseits. AufSerdem
richtet sie ihren Blick immer auf
die Bediirfnisse und vorhandenen
Ressourcen des Patienten.

e In der aktiven Musiktherapie
nehmen die Patienten selbst am
Musizieren teil und wihlen ein fiir
sie ansprechendes Instrument aus.
Die Musiktherapeutin unter-
stiitzt das Spiel der Patienten. Die
anschliefende Reflexion bietet
die Moglichkeit, das musikalische
Geschehen in Worte zu fassen und
das Erlebte in Verbindung zur ei-
genen Lebenssituation zu bringen.

an

‘. T'A. Hoffmann

e In der rezeptiven Musiktherapie
liegt der Fokus der therapeutischen
Intervention auf dem bewussten
Héren und Wahrnehmen von Mu-
sik. Auch hier wird im Anschluss
das Erlebte reflektiert.

MUSIKMACHEN? — KEIN STRESS!

,Ich bin aber so unmusikalisch, ich
kann kein Instrument spielen und
singen kann ich schon gar nicht!“.
Diesem Satz begegnet man hiufig.
Doch in der Musiktherapie gibt es
kein ,richtig” oder ,falsch®. So sind
weder eine musikalische Vorbildung
noch besondere Begabungen notwen-
dig. Die wichtigste Voraussetzung ist,
dass Musik grundsitzlich als etwas Po-
sitives und Angenehmes erlebt wird.

MUSIKTHERAPIE AM RUDOLFINERHAUS

Musiktherapie wird am RUDOLFI-
NERHAUS nach idrztlicher Verord-

nung in Einzelsettings angeboten und



GUT ZU WISSEN:

WEM KANN MUSIKTHERAPIE HELFEN ?

Patientinnen und Patienten

* mit schweren, chronischen Erkrankungen
(z. B. Krebs, Lungenerkrankungen)

* mit chronischen Schmerzen (z. B. Riickenschmerzen,
Verspannungen, Neuralgien, Kopfschmerzen, Rheuma)

* mit neurologischen Erkrankungen (z. B. M. Parkinson,
Demenz, Multiple Sklerose)

* mit psychischen Erkrankungen und Leidenszustinden
(z. B. Depressionen, Angsterkrankungen, Einsamkeit,
Hoffnungslosigkeit)

* die Probleme haben, sich zu entspannen, abzuschalten
oder den Kontakt zu sich selbst verloren haben (Stress,
Uberforderung, ,,Burn-Out*-Syndrom, Schlafstorungen)

* Palliativpatienten und deren Angehdrigen

hospital stay

[frequently marks a
major turning point in a
patients life. In addition
to physical strain, painful
interventions, side effects
of therapy, and the need to
[Jace a diagnosis or the sym-
ptoms of a disease can also
result in psychological uphe-
aval. Many patients find it
difficult to voice these
emotions and to express

findet jeden Mittwoch und Freitag
von 14 — 17 Uhr statt. Eine Einheit
dauert durchschnittlich zwischen 25
und 45 Minuten. In der Begleitung
schwer kranker oder sterbender Pati-
enten besteht auch die Maglichkeit,
Angehérige oder Vertraute in die
Musiktherapie miteinzubeziehen. i

Anmeldung und Kontakt: +43-1-36036 6351
pmr @ rudolfinerhaus.at

Musiktherapeutin

Facharzt fiir Physikalische Medizin
und Rehabilitation

their inner thoughts. Music
can literally create miracles
in such situations — or, to put it in
medical terms: music therapy creates
new treatment impulses through
musical experiences.

WELLNESS THROUGH MUSIC

Music therapy is an optimal catalyst
for regaining trust in ones abilities,
including in case of physical disabi-
lities. The approach is particularly
helpful for people with severe chro-
nic illnesses, neurological disorders,
psychological diseases or at the end
of life. The treatment promotes
emotional and spiritual well-being
while offering specific training in
the sense of active rehabilitation.
Sessions always focus on the personal

RECREATION

MUSIC BEGINS where the
possibilities of language end

needs and existing resources of each
patient.

In active music therapy, patients
choose an instrument they enjoy
and play music under the expert
guidance of a music therapist. In
the subsequent reflection, they are
encouraged to frame the experience
of their new life situation from a
different perspective.

In contrast, receptive music therapy
Jfocuses on therapeutic intervention
based on conscious listening and
perception of music.

Both types of therapy sessions
include conscious reflection of the
patients experiences.

NO MUSICAL EXPERIENCE? NO STRESS!

Patients frequently claim to have
no talent for music or instruments,
but there is no “right” or “wrong”
in music therapy, which emphasizes
music as a positive and pleasant
experience. No musical training or
special talent is required.
Individual sessions of 25 to 45 mi-
nutes are offered every Wednesday
and Friday afternoon (2 p.m. to

5 p.m.) after medical prescription.
For severely ill or dying patients,
[riends and family members can be
included in the sessions. M
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Mit dem One-Stop-Konzept der Privatambulanz

am RUDOLFINERHAUS steht Patienten ein innovatives
und hochqualitatives Service zur Verfiigung.

Geboten wird kompetente Erstversorgung ohne
Anmeldung und ohne lange Wartezeiten.

Bei weiterfiihrenden Untersuchungen sorgen unsere
Information und Anmeldung: Institute von Labor iiber das gesamte Spektrum
Mo-Fr 8 - 19 Uhr, Sa 8 - 12 Uhr der Bildgebenden Verfahren wie Rontgen, Computer-
+43 (0)1 360 36-6468 tomographie oder Magnetresonanztomographie
ambulanzint@rudolfinerhaus.ar bis zu EKG, NLG oder EEG fiir rasche Diagnostik

Alles unter
etnem Dach

und Therapieoptionen. Im Falle eines erforderlichen
Facharzt-Termins stehen die TOP-Spezialisten des
RUDOLFINERHAUSES auch fiir ambulante Patienten
innerhalb kurzer Zeit zur Verfiigung.

Nicht umsonst vertrauen jahrlich diber 10.000 Patientinnen
und Patienten unserer Erfahrung und Expertise.

Ubrigens: MRT- und CT-Untersuchungen sind auch auf
Krankenschein erhaltlich. Alle weiteren Leistungen konnen
als Wahlarztkonsultation eingereicht werden.

www.rudolfinerhaus.at VIENNAS LEADING PRIVATE HOSPITAL



