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WILLKOMMEN IM NEUEN TOP CLASS!

WELCOME TO THE NEW TOP CLASS!

editorial

Sehr geehrte Damen und Herren!

Die letzten Monate waren fiir uns alle aufgrund der Corona-Krise
beruflich und privat auBergewdhnlich und wurden wahrscheinlich sehr
unterschiedlich wahrgenommen. Der Rudolfiner-Verein — Rotes Kreuz
konnte als systemrelevante Einrichtung die umfassenden Aus- und
Umbautitigkeiten trotz aller Widrigkeiten ziigig fortsetzen. Vorplatz
und iiberdachter Eingangsbereich présentieren sich mittlerweile im
neuen Erscheinungsbild.

Uber die Sommermonate erfolgt die Neugestaltung des Foyers und des
Restaurantbereichs. Mit Herbst 2020 wird auch die Adaptierung des
Wilczek-Trakts mit seinen groBziigigen Einbettzimmern und parkseitigen
AuBenflichen fertig gestellt sein und der Campus RUDOLFINERHAUS
als einzigartiger Lernort iiber den Dachern Wiens im Penthouse des
Wilczek-Trakts in Betrieb gehen.

Ich méchte mich an dieser Stelle bei der Geschaftsfiihrung des
RUDOLFINERHAUSES und allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern be-
danken, die wahrend der Bauphase maximale Flexibilitit und Loyalitat
zeigen, sowie insbesondere fiir den Zusammenhalt und Einsatz wahrend
der Corona-Krise. Danke auch fiir die Zuversicht aller maBgeblich
Beteiligten und das Vertrauen in die Gremien.

Es freut mich besonders, dass Elisabeth Rogy, MSc, neue Pflegedirek-
torin seit Anfang April, mit lhrer Kompetenz und Personlichkeit die

Kollegiale Fiihrung des RUDOLFINERHAUSES erganzt.

In diesem Sinne wiinsche ich ein interessantes Top Class und alles Gute!

Univ.Prof. Dr. Elisabeth Seidl

President Rudolfiner-Society — Red Cross

Rudolfiner-Verein — Rotes Kreuz
BillrothstraBe 78, 1190 Wien, www.rudolfinerhaus.at
Elisabeth Rogy, MSc, Prim. Dr. Thomas Schartelmiiller, Mag. Erich Wegscheider
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Priisidentin Rudolfiner-Verein — Rotes Kreuz

Besondere Herausforderungen erfordern besondere MaBnahmen. Davon
hatten wir durch die Corona-Pandemie in den letzten Wochen wahrlich
genug umzusetzen! Besonders gefordert waren dadurch die Mitarbeiter in
allen Bereichen des RUDOLFINERHAUSES — sowohl Medizin und Pflege, als
auch Hotellerie und Verwaltung. Mein besonderer Dank gilt all denen, die
in dieser Situation auch besonderes geleistet haben, durch herausragende
Flexibilitat, unermiidlichen Einsatz und offene Kommunikation.

Der RUDOLFINERHAUS-Spirit, diese Zusammensetzung aus Qualitat, Empa-
thie und Tradition, hat sich in der Bewaltigung der alltaglichen Aufgaben
ebenso gezeigt wie im persnlichen Engagement im Sinne des Hauses,
durch Spenden von Masken und Desinfektionsmittel und unlangst auch in
der Kooperation mit dem Wiener Gesundheitsverbund.

Uber zwei herausragende medizinische Leistungen, die zum Teil schon
seit Jahren am RUDOLFINERHAUS erbracht werden, erfahren Sie in den
beiden Beitragen iiber die Cochlea-Implantate zur Therapie extremer
Schwerhdrigkeit sowie iiber erfolgreiche Behandlungsmaglichkeiten bei
Ringbandstenosen (Schnappfinger).

Ich wiinsche Thnen viel Freude bei der Lektiire der aktuellen Ausgabe,
bleiben Sie gesund!

Prim. Dr. Thomas Schartelmiiller
Arztlicher Direktor am RUDOLFINERHAUS
Medical Director at RUDOLFINERHAUS

Top Class dient der Information der Patienten, Arzte und Vereinsmitglieder.
Wir bitten um Verstandnis, dass wir aus Griinden der Vereinfachung in unseren Texten auf die
Genderformulierung verzichten.

Die Verwendung von redaktionellen Inhalten ist nur mit ausdriicklicher schriftlicher Genehmigung
durch den Herausgeber gestattet.
Druck- und Satzfehler vorbehalten.
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RUDOLFINERHAUS 2020

Der nachste
Bauabschnitt

Trotz Corona-Krise geht der umfassende Aus- und Umbau des
RUDOLFINERHAUSES ziigig in die niichste Phase. Bereits Ende
letzten Jahres konnte der neu gestaltete barrierefreie Haupteingang
in Betrieb gehen. Neben der grofSziigigen Neugestaltung des gesamten
Vorplatzes wurde auch ein gesonderter Eingang fiir den Liegend-
transport errichtet. Mitte Juni wurde die Uberdachung des Eingangs-

bereiches finalisiert.

it dem Projekt RUDOLFI-

NERHAUS 2020 fielen im
Jahr 2015 mafSgebliche Entscheidun-
gen fiir die Zukunft der Privatklinik.
Als erster Schritt wurde im Jahr
2016 die Errichtung der dringend
erforderlichen Tiefgarage mit 200
Stellplitzen realisiert. Im Friihjahr
2019 konnte die Erweiterung durch
zwei weitere Stockwerke auf dem
bestehenden Billroth-Trake gefeiert
werden.

Mit Sommer 2019 startete der
nichste Abschnitt: die Neugestaltung
des Vorplatzes und Eingangsbe-
reiches sowie die Adaptierung des
gesamten Wilczek-Trakts, dessen
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Fassade in die Rudolfinergasse
in ihrer historischen Ansicht er-
halten bleiben wird, um den ein-
zigartigen Charakter des Altbaus
zu bewahren. Auch der Campus
RUDOLFINERHAUS wird hier
seinen neuen, modernen Bildungs-
standort finden. Die Eréffnung ist
fiir Herbst 2020 geplant. Uber die
Sommermonate erfolgt zusitzlich die
Neugestaltung des Foyers und des
Restaurantbereichs.

NEXT CONSTRUCTION PHASE

The RUDOLFINERHAUS 2020 project,
initiated in 2015, involved key decisions for
the future of the private hospital. Following

the completion of much-needed underground

parking and additional patient rooms, the
renovation of RUDOLFINERHAUS is now
entering the next phase. Current construction
measures comprise the complete remodelling
of the main entrance area and an overhaul
of the Wilczek building with its unique
historic fagade. Workers will also finalize the
new modern classroom facilities of Campus
RUDOLFINERHAUS, to be opened in the
Jall of 2020.



RASCH,

KOMPETENT,

Erfolgreiche Zusammenarbeit der Stadt Wien mit dem RUDOLFINER-
HAUS und anderen Privatspitiilern zum Abbau elektiver Eingriffe.

ereits im April wurde der erste

Patient des Wiener Gesund-
heitsverbundes in der RUDOLFI-
NERHAUS Privatklinik stationir
aufgenommen und behandelt.
Durch die Kooperation der Stadt
Wien mit den Wiener Privatkran-
kenhiusern war es moglich, die auf-
grund der Corona-Krise verscho-
benen Behandlungen noch rascher
durchzufithren und gleichzeitig die
notwendigen Ressourcen in den
offentlichen Hiusern fiir COVID-
19-Patientinnen und Patienten frei
zu halten.

SCHNELLES HANDELN ANGESAGT

,»Wir freuen uns tiber die gelungene
Kooperation zwischen RUDOL-
FINERHAUS, Wiens iltester
Privatklinik, und dem Gesundheits-
verbund. Denn davon profitieren
vor allem die Wienerinnen und
Wiener, deren geplante Eingriffe

und Behandlungen aufgrund der
seit Mitte Mirz vorherrschenden
Corona-Krise verschoben werden
mussten®, erklirte Biirgermeister
Michael Ludwig.

40 BETTEN STANDEN BEREIT

Knapp 40 Betten standen am
RUDOLFINERHAUS zur Ver-
fugung. Erforderlich war eine
Zuweisung durch den Wiener
Gesundheitsverbund. Diese betrafen
ausschliefSlich Eingriffe, die bedingt
durch die Corona-Krise verscho-
ben werden mussten — etwa in den
Bereichen Innere Medizin, Kardio-
logie tiber Orthopidie bis hin zur
Neurologie. Gestartet wurde mit
einer gefifichirurgischen Operation.

»Mit dem RUDOLFINERHAUS
konnten wir das Angebot bei plan-
baren Operationen erweitern.
Wichtig war, dass kein Patient

A Positives Resiimée bei der abschlieflenden Pressekonferenz mit Gesundheitsstadtrat Peter HACKER (2.v.1i.)
und RUDOLFINERHAUS Aufsichtsratsvorsitzendem KR Dr. Georg Semler (3.v.11.)

WIE EINE KOOPERATION

SEIN SOLL...

,.Im Rahmen der Zusammenarbeit von Wr.
Gesundheitsverbund und RUDOLFINERHAUS

zur Schaffung operativer Ressourcen fiir
Patientinnen und Patienten, deren Operationen
wegen der SARS-CoV-2-Krise verschoben werden
mussten, durfte die Abteilung fiir GefaBchirurgie
des Wilhelminenspitals erste Erfahrungen
sammeln.

Es wurde als erste Patientin eine Dame mit
hochgradiger Carotisstenose erfolgreich operativ
versorgt. Der gesamte Ablauf war wie immer
extrem professionell und dennoch — wie vom
RUDOLFINERHAUS gewohnt — mit einer beson-
deren menschlichen Warme und einem tiefen
Verstandnis fiir Patienten begleitet.

Mein Dank gilt allen an der Betreuung Beteilig-
ten. Insbesondere war ich von der Solidaritat

e

A Prim. Priv.Doz.
Dr. Afshin Assadian

aller im Sinne der Patienten

und der Meisterung einer be-
sonderen Herausforderung
fiir unser Gesundheitssystem
beeindruckt®, so der behan-
delnde Arzt, Prim. Priv.Doz.
Dr. Afshin Assadian.

A Komfortabler Aufenthalt fiir Patienten
des Wiener Gesundbeitsverbundes

top class Juli 2020 | DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES 5




extra zahlen musste; man wurde zwar
in einem Privatspital operiert, doch
abgerechnet wurde tiber das offentli-
che System*, so Gesundheitsstadtrat
Peter Hacker.

Fiir Dr. Georg Semler, Aufsichtsrats-
vorsitzender der RUDOLFINER-
HAUS Privatklinik, war es selbstver-
standlich, in einer prekiren Situation
die Stadt Wien mit der medizini-
schen Kompetenz zu unterstiitzen:

»Das RUDOLFINERHAUS ist seit

chen Beitrag zu leisten, war fiir uns
und unsere Mitarbeiter eine Selbst-
verstindlichkeit.”

SICHERHEIT GEHT VOR

Voraussetzung fiir die Behandlung
war ein strenges Sicherheitskon-
zept. Fiir alle Patientinnen und
Patienten musste eine Testung auf
COVID-19 mit negativem Ergebnis

vorliegen.

COMPETENT
HEALTHCARE

WITHOUT RED TAPE

UDOLFINERHAUS recently
negotiated an agreement with the
"Wr. Gesundheitsverbund" to perform
surgeries that had to be postponed
at public healthcare institutions due
to the coronavirus pandemic. The
procedures, e.g. in internal medicine,
cardiology or orthopaedics, will be
performed without additional charges

and will be billed to regular health
insurance without bureaucratic
hurdles.

According to the strict safety rules,
patients must test negative for the virus

to qualify for such procedures.

tiber 130 Jahren in seiner Tradition
ein nicht wegzudenkender Bestand-
teil des Wiener Gesundheitssystems.
Hier schnell und unbiirokratisch
durch rasche Behandlung der war-
tenden Betroffenen einen maf3gebli-

Behandelt wurde in der allgemei-
nen Gebiihrenklasse, bei gewohnt
hohen pflegerischen und medizi-
nischen Qualititsstandards, ohne
Krankenzusatzversicherung bzw.
Zusatzkosten.

DANKE
DEN UNTERSTUTZERN

Dr. Johannes Strohmayer, Mitglied des Rudolfiner-Verein — Rotes Kreuz, spendete der RUDOLFI-
NERHAUS Privatklinik 6.800 FFP2-Schutzmasken. Diese erfiillen die hochsten Hygienekriterien fiir
den Ansteckungsschutz. Die Kollegiale Fithrung nahm die Lieferung am 20. April 2020 entgegen
und bedankte sich im Namen aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir die groBziigige Spende.

Gerade zur rechten Zeit - FFP2-Schutzmasken, gespendet von
Dr. Johannes Strohmayer, werden von der Kollegialen Fiihrung
des Hauses mit Dank im Namen aller Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter entgegengenommen

Durch die Vermittlung von Univ.Prof. Dr. Bob Djavan erhielt das RUDOLFINERHAUS am
9. April 2020 von dem Tiroler Unternehmer Christian Jager dankenswerterweise 1.000 Liter
Desinfektionskonzentrat zur Oberflachendesinfektion.

Mit herzlichem Dank fiir die groBziigigen Unterstiitzungen!

D 7. Johannes Strohmayer, member of Rudolfiner Society — Red Cross,
recently donated some 6,800 FFP2 protective masks to the hospital,
which meet the highest hygienic criteria for infection protection. Thanks
to the efforts of Univ.Prof. Dr. Bob Djavan, RUDOLFINERHAUS also
received a donation of 1,000 litres of disinfectant concentrate for surface
disinfection in early April.

Ein Danke von Prim. Dr. Thomas Schartelmiiller
(1i.) und Univ. Prof. Dr. Bob Djavan auch an den
Tiroler Unternehmer Christian Jiger fiir 1.000 Liter
Desinfektionskonzentrat

6 top class Juli 2020 | DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES



INSTITUT FUR BILDGEBENDE DIAGNOSTIK

MRT- und CT-Untersuchungen
ohne Chefarztbewilligcung

Die Zusammenlegung der

osterreichischen Krankenkas-
sen hat mit Anfang des Jahres nicht
nur strukturelle Verdnderungen
gebracht, sondern auch die Chef-
arztpflicht neu organisiert. Hier die
wichtigsten Infos im Uberblick:

* OGK

Fiir alle Versicherten der OGK
entfillt die Chefarzepfliche fiir CT-
und MRT-Untersuchungen. Dies
gilt sowohl fiir Patienten, die von
Kassenirzten als auch von Wahlirz-
ten oder Krankenhausambulanzen
iiberwiesen wurden. Versicherte der
OGK kénnen somit an unserem
Institut Termine ohne Chefarzt-
bewilligung vereinbaren.

* BVAEB

Fiir Personen im Offentlichen
Dienst ist weiterhin eine Chefarzt-
bewilligung fiir CT- und MRT-
Untersuchungen fiir Uberweisungen
von Wahlirzten erforderlich. Keine
Bewilligungspflicht gilt fiir Uber-
weisungen von Kassenirzten und
Krankenanstalten.

*SVS

Bei der neuen gemeinsamen SV

der Bauern und Selbststindigen gilt
Chefarztbewilligung fiir CT- und
MRT-Untersuchungen fiir Uberwei-
sungen von Wahlirzten.

TELEFONISCHE TERMINVEREINBARUNG:

+43 (0)1 360 36-6300

Sollten alle Leitungen belegt sein, profitieren Sie
von unserem exklusiven Riickruf-Service.

Weitere Infos finden Sie auBerdem auf
www.rudolfinerhaus.at

NEW INSURANCE RULES
The official merger of Austrian health

insurance institutions earlier this year

not only resulted in structural changes,
but also in a reorganization of the need
to have certain medical imaging proce-

dures approved by a head physician.

Depending on their insurance network &
(OGK, BVAEB, SVS), patients may
no longer need to seck head physician
approval for CT and MRI examina-
tions. However, referrals from primary
physicians may still be required for

diagnostic imaging.

CORLAS PRASIDENT

Univ.Prof. Dr. Wolf-Dieter Baumgartner, MBA, internationaler Experte fiir Horimplantate an
der Universitatsklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten der MedUni Wien/AKH und am
RUDOLFINERHAUS, wurde zum neuen Prasidenten des renommierten Collegium Oto-Rhino-
Laryngologicum Amicitiae Sacrum (CORLAS) gewahlt.

Das Collegium Oto-Rhino-Laryngologicum Amicitiae Sacrum ist eine exklusive, wissenschaftli-
che Vereinigung internationaler Experten auf dem Gebiet der Hals-, Nasen- und Ohrenkrank-
heiten. Gegriindet in den 1930er Jahren, steht im Fokus dieser hochrangigen Expertenverei-
nigung seit jeher der uneingeschrénkte Wissensaustausch, unabhéngig von

politischen oder Landesinteressen. Baumgartner wurde fiir die Jahre 2020 bis 2022 einstim-
mig zum Présidenten gewahlt. Im August 2022 wird der Collegium Kongress in Wien unter
der Leitung des renommierten Spezialisten stattfinden.

ENT ASSOCIATION

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

an international expert for hearing implants at
RUDOLFINERHAUS, was recently elected president
of Oto-Rhino-Laryngologicum Amicitiae Sacrum
(CORLAS), an exclusive international expert

association for ear, nose and throat medicine.
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DIGITALE PATIENTENAKTE:

Alles auf einen Blick

Im Mai startete der Probebetrieb, Anfang Juli bis Oktober wird die digitale Patientenakte auf allen Stationen
eingefiihrt. Dieses breit angelegte Projekt ,,ist ein wichtiger Schritt in die Zukunft*, so Mag. Erich Wegscheider,
kaufméinnischer Geschiftsfiibrer, iiber die Umsetzung der digitalen Patientenakte am RUDOLFINERHAUS.

onkret bedeutet das: Kranken-
ngschichten auf Papier werden
am RUDOLFINERHAUS bald
der Vergangenheit angehoren. Das
System wurde in Zusammenar-
beit mit Belegirzten des Hauses
entwickelt und auf die speziellen
Anforderungen mafgeschneidert.
Transparenz und Sicherheit sind
die groflen Benefits, die mehrfach
Wirkung zeigen, stehen doch
damit allen Beteiligten, die fiir die
Patienten titig sind, die gleichen
Informationen iiber Anamnese, Be-
funde, Therapie, Medikation oder
Behandlunggserfolge zur Verfiigung.
Was sich davon ableiten lisst, sind
eine eindeutig verbesserte Behand-
lungsqualitit und mehr Sicherheit
fiir Patienten.

TRANSPARENT UND SICHER

Fiir Pflegedirektorin Elisabeth
Rogy, MSc, bringt die Digitali-
sierung enorme Erleichterungen
fir die Pflege, vor allem was die
Pflegedokumentation betrifft.
Aber auch an der Schnittstelle zum
behandelnden Arzt bietet das neue
Arbeitstool wesentliche Vorteile.
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Arztliche Anweisungen sind hier
eindeutig dokumentiert, jederzeit
ortsunabhingig abrufbar und somit
im gesamten Haus und bei jeder
Behandlung verfiigbar.

EINFACH UND BEDIENERFREUNDLICH

»Wir haben jedoch ebenso darauf
geachtet, dass die digitale Patien-
tenakte einfach und intuitiv zu
handhaben ist. Wir gehen davon
aus, dass unsere Belegirzte gerne
mit der neuen Technologie arbeiten
werden, da sie eine echte Erleichte-
rung darstellt. Unser Pflegepersonal
wird bereits eingeschult. Was wir
jetzt schon sehen, ist — wer sich
einmal auf dieses moderne Arbeits-
instrument eingestellt hat, will
ganz bestimmt nicht mehr auf die
frithere Methode der Patientenakte
in Papierform zuriick.“

PATIENTENZUGRIFF AUF BILDDATEN DER
RADIOLOGIE

Dariiber hinaus wurde in einem
ersten Schritt soeben auch der
digitale Zugriff auf CT- und MR-
Bilder fiir Patienten erméglicht.

In Folge ist geplant, alle Radiolo-
giebefunde abrufbar zu machen
bzw. in der Endausbaustufe diese
Daten auch den Belegirzten zur
Verfiigung zu stellen. ,,Diese Lo-
sung wird allen handelnden und
betroffenen Personen zugutekom-
men und den Krankenhausalltag
wesentlich erleichtern.

ELECTRONIC
HEALTH RECORDS

ollowing a pilot project in May,

RUDOLFINERHAUS plans to
roll out electronic health records in all
wards.
The hospital’s customised new
approach will eliminate all paper
records to improve transparency and
data security. Electronic data entry is
expected to relieve the nursing staff and
improve treatment quality as well.

Staff training has already begun to
help with the transition to the new
digital system, which will also provide
access to CT and MRI imaging for
optimal patient care.



NEUER MASTERLEHRGANG
AM CAMPUS RUDOLFINERHAUS

Zukunft
der Pflege

ie Diskussion kénnte aktu-
eller nicht sein. Medizini-
sche und demographische

Verinderungen bedingen einen
Paradigmenwechsel in der Gesund-
heitsversorgung. Mit dem neuen
Masterlehrgang ,Advanced Nursing
Practice®, kurz ANP, am Campus
RUDOLFINERHAUS will man
fiir die kommenden Herausfor-
derungen der Gesundheits- und
Krankenpflege gewappnet sein bzw.
helfen, jene Voraussetzungen zu
schaffen, die leisten, was kiinftig
notwendig sein wird.

Denn die Entwicklung hat auch
in Osterreich lingst eingesetzt —
eine steigende Lebenserwartung
geht gleichzeitig einher mit der

“l"

=

11

Zunahme chronischer Erkrankun-
gen, steigender Morbiditit sowie
langjahrigem Pflegebedarf. , Diese
Dynamik hat nicht nur einen
hoheren Bedarf an Pflegepersonen
zur Folge, sie verlangt aufgrund der
komplexen Fragestellungen zusitz-
lich vor allem exzellent ausgebilde-
tes Personal und schafft iiberdies
auch neue Berufsbilder”, so Cam-
pus-Direktorin und Lehrgangs-
leiterin Mag. Elisabeth Sittner im
Gesprich. ,Beispielsweise hat man
im aktuellen Regierungsprogramm
dieser demographischen Entwick-
lung ebenfalls Rechnung getragen
und den Einsatz von sogenannten
Community Nurses zur Stirkung
des Gesundheitswesens verankert.
Solche Mafinahmen bedingen neue

35 |
|

Ausbildungswege — und zwar auf
Masterniveau.“

Immerhin stellt sich angesichts
notorisch tiberfiillter Hausarztpra-
xen regelmiflig die Frage, wie die
Situation entschirft werden kann.
In diesem Zusammenhang kénnten
Community Nurses wichtige Aufga-
ben iibernehmen, wie es in mehre-
ren europidischen Staaten bereits der
Fall ist.

GESUNDHEITSVERSORGUNG VOR ORT

Generell geht es um bedarfsorien-
tierte pflegerische Interventionen
sowie die medizinische Routine-
versorgung in Kombination mit
Gesundheitsangeboten vor Ort.

top class Juli 2020 | DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES 9



AUSZIUG AUS DEM REGIERUNGSPROGRAMM:

PROJEKT COMMUNITY NURSES IN 500 GEMEINDEN:

Angeharige erhalten professionelle Unterstiitzung von Community Nurses als zentrale

Ansprechpersonen fiir die zu Pflegenden, die Angeharigen, zur Koordination von mobilen Pflege- und

Betreuungsdiensten, medizinischen und sozialen Leistungen sowie zur Koordination von Therapien.

Community Nurses haben eine zentrale Bedeutung im Praventionsbereich, also VOR Eintreten der

Pflegebediirftigkeit (praventive Hausbesuche ab dem 75. Lebensjahr, Ernahrung, Mobilitit etc.).

Das Entscheidende dabei ist,

dass die Pflegebediirftigen und
chronisch Kranken sowie deren
Angehorige rasch und unmittelbar
Unterstiitzung in ihrer Alltagsbe-
wiltigung bekommen. Dariiber
hinaus geht es ebenso um die Erhal-
tung der Gesundheit von Kindern,
Jugendlichen und Familien als
einem der zentralen Schwerpunkete.

ADVANCED NURSING PRACTICE

»Die Notwendigkeit einer Neuge-
staltung unseres Gesundheitswe-
sens ist Anstof3 fiir eine Weiterent-
wicklung der pflegerischen Rolle
im Sinne von AND. Advanced
Nursing Practice ist die erweiterte,
vertiefte und spezialisierte Pflege-
praxis, in der Pflegende Patienten
entlang ihres Behandlungsweges
umfassend begleiten. Sie nehmen
eine fithrende Rolle zwischen Wis-
senschaft und Praxis ein, féordern
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die Anwendung von Forschungs-
wissen und initiieren und begleiten
Verinderungsprozesse. Advanced
Practice Nurses tragen mafSgeblich
zur Verbesserung der Qualitit in
der Pflege bei und sind aufgrund
ihrer hohen Qualifikation auch fiir
neue Anforderungen des Pflegebe-
rufes exzellent vorbereitet. Wir am
Campus RUDOLFINERHAUS
sehen darin die Chance, dass die
Pflege auf diese Weise ihr Potential
voll niitzen und ihren gesellschaft-
lichen Auftrag erfiillen kann®, so
Sittner zusammenfassend.

KOOPERATION MIT DER FH WR. NEUSTADT

Der neue Masterlehrgang basiert
auf der seit Jahren erfolgreichen
Kooperation zwischen dem
Campus RUDOLFINERHAUS
und der Fachhochschule Wiener
Neustadt.

Start ist im Herbst 2021.

COMMUNITY =
NURSING
FOR EVERYDAY HEALTH

xtended life expectancy in

European countries is associated
with a rise in chronic illnesses and
long-term care needs. To accommodate
these medical requirements, legislators
are rolling out so-called community
nursing programmes, in which highly
qualified nurses provide nursing care
and routine medical services in patient
homes to relieve overcrowded doctors
offices. Skilled community nurses
not only provide prompt medical
assistance for patients, but also offer
support to children, adolescents and
Jfamilies. Community nursing therefore
has the potential to make significant
contributions to improving the quality
of patient care. This current trend in
healthcare was the impetus for creating
the new Masters level “Advanced
Nursing Practice” programme (ANP)
at Campus RUDOLFINERHAUS.
In the future, nursing professionals
graduating from the ANP programme
will work alongside scientists and
doctors to promote the practical
application of modern healthcare
concepts.



|NSTITUTE & ABTEILUNGEN institutes & (l(‘]')i’ll‘flll(’*llf:% + VIENNA‘S LEADING

PRIVATAMBULANZ
PRIVATE OUTPATIENT CLINIC

Leitung
Dr. Delia Kiss
Anmeldung: +43 (0)I 36036-6468

TAGESKLINIK UND ENDOSKOPIE
OUTPATIENT DAY CLINIC / ENDOSCOPIC SURGERY

Leitung
Assoc. Prof. PD Dr. Arthur Bohdjalian, MBA
Anmeldung: +43 (0)1 36036-6451

BILDGEBENDE DIAGNOSTIK CT UND MRT
DIAGNOSTIC IMAGING

Leitung
Prim. PD Dr. Iris Chemelli-Steingruber, MBA, MSc
Anmeldung: +43 (0)1 36036-6300

INVASIVE KARDIOLOGIE UND ANGIOGRAPHIE
INVASIVE CARDIOLOGY / ANGIOGRAPHY

Leitung.
stv. Arztlicher Direktor, Prim. Dr. Thomas A. Brunner
Anmeldung: +43 (0)1 36036-6421

PHYSIKALISCHE MEDIZIN & REHABILITATION

ey = ] ) \?
PHYSICAL MEDICINE & REHABILITATION L
4]
Leitung
Prim. Dr. Roland Peceny
Anmeldung: +43 (0)1 36036-6351

NUKLEARMEDIZIN
NUCLEAR MEDICINE

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

|

PATHOLOGISCH-HISTOLOGISCHES ZENTRALLABOR

HISTOPATHOLOGY ’

Leitung
Dr. Sabrina Hartenbach
Anmeldung: +43 (0)1 36036-6441

iR
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MEDIZINISCHE SCHWERPUNKTE

GYNAKOLOGIE & GEBURTSHILFE
GYNECOLOGY & OBSTETRICS

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

NEUROLOGIE
NEUROLOGY

Koordinator

Univ.Prof. Dr. Eduard Auff und
Univ.Prof. Dr. Wolfgang Grisold
Anmeldung: +43 (0)] 36036-6410

UROLOGIE
UROLOGY

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

ANASTHESIE & INTERMEDIATE CARE
ANESTHESIA & INTERMEDIATE CARE

Koordinator
OA Dr. Radu-Virgiliu Dumitrescu
Anmeldung: +43 (0)I 36036-6019

medical focus areas
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ORTHOPADIE
ORTHOPEDICS

Koordinator
MR Univ.Doz. Dr. Martin Buchelt, MBA
Anmeldung: +43 (0)1 36036-1000

UNFALLCHIRURGIE
TRAUMA SURGERY

Koordinator
Prof. Dr. Martin Leixnering
Anmeldung: +43 (0)1 36036-1000

ONKOLOGIE
ONCOLOGY

Koordinatoren

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

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

SCHLAFLABOR
SLEEP LABORATORY

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

STOFFWECHSEL- UND HORMONZENTRUM
CENTER FOR METABOLISM AND HORMONS

Koordinatoren

Univ.Prof. Dr. Anton Luger
Univ.Prof. Dr. Rudolf Prager
Anmeldung: +43 | 360 36 6468

DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES

SCHMERZ-AMBULANZ
PAIN CLINIC

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

i medicalsupport@rudolfinerhaus.at

o +43 136036-0
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ARITE AM RUDLFINERHAUS physicians

Fary yunt

ALLGEMEINMEDIZIN Prim. Univ.Prof. Dr. Michael HERMANN LEGENDE
0A Dr. Michael KARIK Belegarzt
Dr. Ulrike ENZENBERG ° Dr. Cesar KHALEN
Prim. MR Dr. Mohamad KAZEMI Umv.Prof. Dr. Nikolai KORPAN ® Privatambulanz
Prof. MR Dr. Raimund SAAM Y Prlm. Prof. Dr. Stephan KRIWANEK
Univ.Prof. Dr. Giinther LAUFER (GEF)
. Dr. Nada LOIBNER-OTT Ordination
ANASTHESIE OA Dr. Markus MARCHER o
ANESTHESIA Prof. Dr. Gerhard PRAGER S _
Univ.-Doz. Dr. Manfred PRAGER @ Bereitschaftsdienst Geburtshilfe
OA Dr. Leopold ADLER o Dr. Christoph ROTZER, MSc, MBA
OA Dr. Anton ANDONOVSKI Dr. Kristina SCHONAU
OA Dr. Radu DUMITRESCU ® OA Dr. Christian SENEKOWITSCH (GEF)
O Dr. Julian MUSAT Prim. Dr. Dieter . SPONER
?ﬁn'fr'ofhﬂ'e‘lifmkz'NGER o gﬁ gr- Beste STOSCTKJIEFER o Betia FRUAMIRTHAINICH °
0L D Ao J0BAY ° \ Dr. Johannes Univ.Prof. Dr. Lothar Clemens FUITH
- Andras Prim. Dr. Christian STRACKE ® Dr. Renata Yvonne GADENSTATTER °
Univ.Prof. Dr. Shahrokh TAGHAVI OA Dr. Monika GADNER )
AUGENHEILKUNDE Prof. Dr. Bela TELEKY Dr. Wolfgang GRIN o
OPHTHALMOLOGY OA Dr. Thomas WINKLER ® Assoc.Prof. PD Dr. Daphne GSCHWANTLER-KAULICH
OA Dr. Wafa YEGANEHFAR Prof. Dr. Engelbert HANZAL °
Dr. Robert BIOWSKI Dr. Anton HORVAT ( 1]
PD Dr. Christiane Isolde FALKNER-RADLER [ DERMATOLOGIE Univ.Doz. Dr. Gernot HUDELIST, MSc ( 1]
Ass.Prof. Univ.Doz. Dr. Astrid-Gabriele DERMATOLOGY Prof. Dr. Peter HUSSLEIN
FUCHSJAGER-MAYRL ) Dr. Bibiana KALMAR
PD Dr. Christopher KISS o Dr. Peri BERGMANN-CAUCIG Y Univ.Prof. Dr. Heinz KOLBL
Univ.Prof. Dr. Julius-Robert LUKAS ® Univ.Doz. OA Dr. Friedrich BREIER Dr. Alexander KRELL
Dr. Martin RIEDL [ J Dr. Markus DAWID Y Prof. Dr. Elisabeth KUCERA-SLIUTZ
Ass.Prof. PD Dr. Eva STIFTER ([ Prof. Dr. Eva-Maria KOKOSCHKA 0A Dr. Julian MARSCHALEK ®
Univ.Prof. Dr. Hubert PEHAMBERGER ) Dr. Etelka NEUMANN ®
CHIRURGIE Dr. Theresa RAMMER ) Dr. Michael NEUMANN ®
SURGERY a0.Univ.Prof. OA Dr. Florian ROKA () Dr. Hermann OGRIS L4 d
Dr. Sibylle OKRESEK [ 1]
Prm. MR Dr. Wihelm APPEL GYNAKOLOGIE & GEBURTSHILFE OA D Margt PICHLER o
Prim. Daz. Dr. Alshin ASSADIAN (GEF) ° GYNECOLOGY & OBSTETRICS OA Dr. Tibor RACZ o
AssocProf. PD Dr. Arthur BORDJALIAN, MBA @ OA Dr. Friedrich REH ®
PD Dr. Nikolaus DUSCHEK, PhD o Univ.Prof. OA Dr. Dagmar BANCHER ° gy~
Univ. Prof. Dr. René FORTELNY Dr. Bernhard BARTOSCH ® Univ.Doz. Dr. Katharina SCHUCHTER ® o
Prim. Prof. Dr. Karl GLASER Dr. Michael ELNEKHELI o Prof, . Paui SEAELDY e
PD DDr. Alexander FARR o

Univ. Prof. Dr. Peter FRIGO

i : 1
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END = Endokrinologie
GAS = Gastroenterologie

GEF = GefaBichirurgie
PUL = Pulmologie

RHEU = Rheumatologie
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ARITE AM RUDLFINERHAUS

HALS-NASEN-OHREN
OTOLARYNGOLOGY

Prof. Dr. Wolf-Dieter BAUMGARTNER o
Prim. Univ.Doz. Dr. Monika CARTELLIERI

0A Dr. Peter DITTRICH

Dr. Mualla DUMAN

Prof. Dr. Peter FRANZ

Univ.Prof. Dr. Klemens FREI ([
Univ.Prof. Dr. Sasan HAMZAVI o
0A Dr. Thomas KUNST o
Dr. Robert PAVELKA

Prim. Prof. Dr. Christoph REISSER [ ]

Dr. Harald SCHLOGEL
Univ.Prof. Dr. Michael ZRUNEK

INNERE MEDIZIN
INTERNAL MEDICINE

0A Dr. Christian AIGINGER ([ J
Univ.Prof. Dr. Paul AIGINGER

Dr. Gilbert BERAN

Prim. Dr. Thomas A. BRUNNER

O0A Dr. Christa CARDA

Prim. Prof. Dr. Shapour DJAVAN

Univ.Prof. Dr. Ludwig ERLACHER (RHEU)

Univ.Prof. Dr. Sabine ERNST

Prim. Univ.Prof. Dr. Herbert FRANK

Prof. Dr. Christoph GASCHE (GAS)

Prim. Dr. Georg GAUL

Dr. Armaghan Fatemeh GOMARI-GRISAR

Dr. Brigitte GREINER-PESAU

PD Dr. Johannes GRISAR (RHEU)

Prim. Dr. Rudolf HANSLIK, MSc (SCHM) o
Dr. Delia KISS

Dr. Katharina KISS

Ass.Prof. Dr. Irene KUHRER

Prim. Prof. Dr. Amir KURTARAN o

DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES

physicians

OA Dr. Clemens LEITGEB, MSc, MBA

Prof.Dr. Bernhard LUDVIK

Univ.Prof. Dr. Anton LUGER (END)

Univ.Prof. Dr. Christian MADL

OA Dr. Albert MICHITSCH

OA Dr. Christian MOSER

Ass.Prof. Dr. Gerald MUNDIGLER

PD Dr. Pavol PAPAY

Assoc.Prof. PD Dr. Thomas PEZAWAS

Prim. Univ.Prof. Dr. Erich POHANKA

Dr. Peter Matthias PONGRATZ

Univ.Doz. DI DDr. Gerold PORENTA
Assoc.Prof. Dr. Gerald PRAGER

Prim. Prof. Dr. Rudolf PRAGER (END)

Prof. Dr. Suzanne RODLER

Univ.Prof. Dr. Raphael ROSENHEK

Prof. PD Dr. Marcus SAEMANN o
Dr. Harald SALZMANN

OA Dr. Sabine SCHERZER

Univ.Prof. Dr. Maximilian SCHONIGER-HEKELE
Prof. Dr. Josef SCHWARIMEIER ([
Dir. Prim. Prof. Dr. Christian SEBESTA
Ass.Prof. Dr. Giinter STIX

Prof. Dr. Stefan WINKLER

Dr. Walther-Benedikt WINKLER

KINDERHEILKUNDE
PEDIATRICS

Dr. David ENDRESS

Prof. Dr. Michael HAYDE

Dr. Alexander SCHNEIDER

Univ.Prof. Dr. Kurt WIDHALM o

NEUROCHIRURGIE
NEUROLOGICAL SURGERY

0A Dr. Thomas DOBNER
Univ.Prof. Dr. Engelbert KNOSP
Dr. Klaus NOVAK

fﬂ'll%
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0A Dr. Gedeon PERNECIKY
0A Doz. Dr. Wolfgang PFISTERER
OA Dr. Ronald Josef SABITZER

NEUROLOGIE / PSYCHIATRIE
NEUROLOGY / PSYCHIATRY

Univ.Prof. Dr. Eduard AUFF ([ ]
OA Dr. Mohammad BAGHAEI [ )
Prim. Dr. Klaus BECKER o

Univ.Prof. Dr. Peter DAL-BIANCO

0. Univ.Prof. Dr. med. Liider DEECKE

Univ.Prof. Dr. Wolfgang GRISOLD

Prof. Prim. Dr. Bruno MAMOLI o
Univ.Prof. Dr. Michael MUSALEK

Dr. Gabriele NEUWIRTH-SENAUTKA o
PD Dr. Michael SALETU

Univ.Prof. Dr. Bernd SALETU

OA Dr. Kimon VAFIADIS

Prof. Dr. Peter WESSELY o

ORTHOPADIE
ORTHOPEDICS

OA Dr. Michael Yaser AKTA
Prim. Univ.Prof. Dr. Christian Michael BACH @
Dr. Peter BOCK
Univ.Doz. Dr. Max BOHLER
Dr. Matthias BRENNER
MR Univ.Doz. Dr. Martin BUCHELT o
Dr. Christoph Michael BUSCH ]
Prim. Univ.Prof. Dr. Florian GOTTSAUNER-WOLF
Dr. Georg GRABMEIER
Dr. Elisabeth Maria GRUBER
Dr. Martin GRUBER
OA Dr. Michael HEXEL
Dr. Hans-Peter HOLZAPFEL
Dr. Johannes JAGENBREIN
PD Dr. Martin KAIPEL
{0A Dr. Gabriele KRIEGS-AU, MSc (ORT)
Andreas KRONER
Ulrich LANZ

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




ARITE AM RUDLFINERHAUS

Dr. Christian LHOTKA

OA Dr. Patrick MADER

OA Dr. Martin MOSER

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

Dr. Sonja SPITZ

Dr. Rudolf STOFFELLA

Dr. Markus STRICKNER

Dr. Anosheh VAKIL-ADLI

Prof. Dr. Reinhard WINDHAGER

PATHOLOGIE
PATHOLGY

Dr. Sabrina Hartenbach
Univ.Prof. Dr. Karl-Heinz PREISEGGER

PLASTISCHE CHIRURGIE
PLASTIC SURGERY

Doz. Dr. Brigitta BALOGH

Prof. Dr. Hugo Benito KITZINGER
Prim. Prof. Dr. Rupert KOLLER

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

Dr. Paul POINTINGER

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

Univ.Prof. Dr. Paul SPAUWEN

Prof. Dr. Chieh-Han TZOU

END = Endokrinologie
GAS = Gastroenterologie

GEF = GefaBichirurgie
PUL = Pulmologie

physicians

PHYSIKALISCHE MEDIZIN &
REHABILITATION
PHYSICAL MEDICINE & REHABILITATION

Prim. Univ.Prof. Dr. Tatjana PATERNOSTRO-SLUGA
Prim. Dr. Roland PECENY

PULMOLOGIE
PULMONOLOGY

Dr. Alexander AICHELBURG (PUL) [ ]
Ass.Prof. Dr. Ventzislav PETKOV (PUL)

0A Dr. Bruno ROBIBARO (PUL) ]
Prim.Prof.Dr. Kaspar SERTL (PUL) [ ]
Univ.Doz. Dr. Theodor WANKE (PUL)

RADIOLOGIE / INTERVENTIONELLE
RADIOLOGIE
RADIOLOGY / INTERVENTIONAL RADIOLOGY

Dr. Barbara BERGER-HORAK

Prim. PD Dr. Iris CHEMELLI-STEINGRUBER, MBA, MSc
MR Dr. Gerard MERTIKIAN

Dr. Reka SIENTGYORGYI, PhD, MBA

OA Dr. Reinhold TISCHLER

Assoc.Prof. Dr. Florian WOLF, MBA

UNFALLCHIRURGIE
TRAUMA SURGERY

OA Dr. Erich ALTENBURGER

OA Dr. Thomas BEER

Dr. Lukas BRANDNER

OA Dr. Klaus DANN

Dr. Tina-Maria DONNER-WIELKE
OA Dr. Alexander EGKHER

Dr. Michael HUBER

RHEU = Rheumatologie
SCHM = Schmerzmedizin
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Belegarzt
@ Privatambulanz
Ordination

@ Bereitschaftsdienst Geburtshilfe

0A Dr. Georg ITTNER

Dr. Josef JURKOWITSCH

0A Univ. Dr. Gerald KUCHLING
Dr. Hannes LEIMSER

Prof. Dr. Martin LEIXNERING
Dr. Georg MAIR

0A Dr. Christoph PEZEI

OA Dr. Pia STERGAR-BRENNER
OA Dr. Peter VALENTIN

UROLOGIE
UROLOGY

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

Prim. Univ.Prof. Dr. Michael MARBERGER
Prim. Univ.Doz. Dr. Eugen PLAS

Dr. Markus RIEDL

Univ.Prof. Dr. Christian-Peter SCHMIDBAUER

Dr. Mitra SHODJAI-BAGHINI
PD Dr. Christopher SPRINGER, MBA
0A Dr. Igor STANCIK

www.rudolfinerhaus.at
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KOLLEGIALE FUHRUNG

INSIDE

Lin iiberzeugendes

authentisches T@Clm

Mit 1. April hat Elisabeth Rogy, MSc, die Leitung der Pflegedirektion am RUDOLFINERHAUS
iibernommen. Ein Gesprich mit der Kollegialen Fiihrung des RUDOLFINERHAUSES iiber
Herausforderungen und Entwicklungen der kommenden Jahre.




TOP CLASS: Frau Rogy, wie haben die
ersten Wochen im RUDOLFINERHAUS fiir Sie
ausgesehen?

ELISABETH ROGY: Nun, es ist schon etwas
ganz Besonderes, in diesem Haus
die Pflege zu leiten. Das RUDOL-
FINERHAUS besitzt hohe inter-
nationale Reputation, die zu einem
grof8en Teil auf der exzellenten
Qualitdt der Pflege sowie ihrer tiber
130-jahrigen Tradition basiert.

Fir mich ist es wichtig, zu

Beginn einmal die Kultur des
RUDOFINERHAUSES kennen-
zulernen, diesen Spirit zu erfahren,
den es zweifelsohne gibt. Mit allen
Kollegen und Mitarbeitern in Kon-
takt zu kommen und mit simtlichen
Fihrungskriften Gespriche zu
fiihren. Damit mochte ich mir einer-
seits einen moglichst unmittelbaren
Einblick in alle Bereiche verschaffen
und andererseits versuchen, eine
Gesprichsbasis mit allen Beteiligten
aufzubauen. Denn fiir mich sind
Gesprichsbereitschaft und Vertrauen
zwei ganz wesentliche Grundvoraus-

setzungen einer guten Zusammen-
arbeit.

Das fithrt uns gleich zur néchsten Frage — was
werden die Grundsatze Ihrer Tatigkeit sein?

ELISABETH ROGY: Entscheidend ist, eine
Vertrauenskultur zu leben bzw.
vertrauensvolle Beziehungen aufzu-
bauen. Immerhin arbeiten wir alle
gemeinsam an einem Ziel — nidmlich
der bestméglichen Versorgung unse-
rer Patienten.

Ich sehe meine Tidtigkeit darin,

das Haus weiter zu entwickeln,
Leuchtturmprojekte zu initiieren
und so dafiir Sorge zu tragen, dass
das RUDOLFINERHAUS weiter-
hin Vorreiter im Bereich der Pflege
bleibt.

Neben der Plegequalitit ist mir
auch die Personalentwicklung ein
besonderes Anliegen, indem ich Mit-
arbeiter unterstiitze und sie in ihrer
Arbeit begleite. Das bedeutet vor
allem auch Potenziale zu erkennen
und zu férdern.

Zum anderen ist eine zentrale
Funktion meiner Tatigkeit aber

INSIDE

auch, Klarheit und Transparenz zu
schaffen. D. h. eine klare Richtung
vorzugeben, an der sich die Mit-
arbeiter orientieren kénnen. Das
erreicht man vor allem mit einer
ehrlichen und direkten Kommuni-
kation. Feedbackkultur ist da eine
ganz wesentliche Komponente. Nur
so kann man sich weiterentwickeln.
Und das soll ja auch das Ziel in
unserem beruflichen Alltag sein.

Wenn man von der Kollegialen Fiihrung des
RUDOLFINERHAUSES spricht — was ist damit
gemeint!

MAG. WEGSCHEIDER: Die Kollegiale Fiih-
rung besteht aus unserem Arztlichen
Direktor Prim. Dr. Thomas Schar-
telmiiller, Pflegedirektorin Elisabeth
Rogy, MSc, und meiner Person als
Kaufminnischer Geschiftsfiihrer. Sie
stellt die oberste Fiithrungsebene der
RUDOLFINERHAUS Privatklinik
dar. Thre zentrale Funktion besteht
darin, eine enge Abstimmung der
unterschiedlichen Bereiche zu
gewihrleisten — mit dem Ziel wirt-

schaftlich erfolgreich zu sein. Alle

% A CONVINCING & authentic team

OP CLASS recently sat down for an

interview with the RUDOLFINER-
HAUS Executive Management Team.
Elisabeth Rogy, MSC, the new Director of
Nursing, enjoys working in a hospital with
an outstanding international reputation.
As she gets to know the staff and meets
with managers, she has been impressed
with the team spirit at RUDOLFINER-
HAUS. Her efforts to build a basis for
dialogue have focused on openness and
trust and she hopes to foster a work culture
in which everyone is dedicated to the same

objective — to provide patients with opti-

mal care. Ms. Rogys priorities will include
innovation and beacon projects to keep
RUDOLFINERHAUS at the cutting edge
of the nursing feld. She will also emphasise
personnel development in order to support
and promote employees. Her leadership sty-
le will offer clarity and transparency to give
employees guidance with direct communi-

cation and feedback opportunities.

As the Director of Nursing, Ms. Rogy is
part of the hospital’s 3-person Executive
Management Team together with Medical
Director Prim. Dr. Thomas Schartelmiiller

and Business Director Mag. Wegscheider.
The core function of the team is to closely
coordinate the work at RUDOLFINER-
HAUS — to ultimately ensure smooth
operation. The team collaborates closely

to discuss all major concerns and to reach
Jjoint decisions. Once a measure has been
adopted, everyone is responsible for imple-
mentation. Apart from weekly meetings,
the team is of course in daily contact ar
the moment to cope with the exceptional
public health situation. Medical Director
Schartelmiiller emphasises that the challen-
ge now is to be highly agile and to respond
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wesentlichen Entscheidungen wer-
den in diesem Kollegium besprochen
und auch gemeinsam getroffen. Fiir
die Umsetzung beschlossener
Mafinahmen ist dann jeder in sei-
nem Bereich verantwortlich.

Wie eng diese Zusammenarbeit ist,
sicht man an der Haufigkeit unserer
gemeinsamen Abstimmungstermine.
Abgesehen von unseren wochentli-
chen Meetings sind in Ausnahmezei-
ten, wie sie wihrend der Corona-Kri-
se herrschen, natiirlich auch tiglich
Follow-ups notwendig. Da heifSt es,
einfach sehr agil und entsprechend
den Notwendigkeiten flexibel zu
reagieren. Insgesamt ist die Kollegiale
Fithrung ein bewihrtes Konzept, das
hervorragend funktioniert und nun

Slexibly to necessities. From his perspective,
collegial management is a proven concept
that works well. He adds that the team has
been fortunate to find a committed succes-

sor for Director of Nursing in Ms. Rogy.
ENSURING EXCELLENT PATIENT SERVICE

The team perceives cooperation and unity
as the key to collaborative management.
Whether in administration, nursing care
or medicine, the hospital can only provide
excellent patient service if all processes

are coordinated. In a cooperative culture,

| 8 top class Juli 2020 | DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES

A Kaufmiinnischer Geschiifisfiihrer Mag. Erich
Wegscheider: ,Auch der Patient profitiert
davon, wenn alle Klinikbereiche effizient
aufeinander abgestimmt sind.

mit Elisabeth Rogy eine engagierte
Nachfolgerin in der Pflegedirektion
gefunden hat. Wir freuen uns sehr
tiber diese Zusammenarbeit.

PRIM. SCHARTELMULLER: Zusammenarbeit
und Einigkeit sind in der Kollegialen
Fiihrung tibrigens die Schliissel-
worter. Wie die Erfahrung zeigt,
geht es nur gemeinsam und niemals
sjeder fiir sich“. Wir sind in unseren
Bereichen alle aufeinander ange-
wiesen. Ob Verwaltung, Pflege oder
Medizin — wir kénnen fiir unsere
Patienten nur dann die angestrebte
exzellente Leistung erbringen, wenn
alle Prozesse aufeinander abgestimmt
und den selben Zielen untergeord-
net sind.

Wenn es also z.B. um Optimie-
rungen, Fehlerverbesserungen oder
spezielle Herausforderungen geht,
muss jeder Bereich fiir sich tiberle-
gen, was zum Thema beigetragen
werden kann. Gemeinsam kénnen
dann entsprechende Mafinahmen
beschlossen werden, die fiir alle
Wirkung zeigen.

Diese Einstellung muss sich na-
tiirlich auch bei jedem einzelnen

staff members can depend on one another
in various departments. When it comes to
optimising, troubleshooting or special chal-
lenges, the responsibility for implementa-
tion must be evenly shared so everyone can
contribute. The Executive Management
team strives to set an example and wants to
be a convincing and authentic role model.
Depending on the topic, team meetings are
[requently attended by those who can offer
professional input or who will be entrusted
with the subsequent execution, including
representatives of in-house physicians,

nursing staff or the admissions office. Those

Mitarbeiter fortsetzen. Unser Ziel ist
es daher, die Kultur des Miteinander
sehr deutlich in den Vordergrund zu
stellen. Ganz klar ist dabei auch: Wir
als Kollegiale Fithrung miissen diese
Einstellung vorleben und selbst ein
tiberzeugendes und authentisches
Team sein.

Wie gelingt es eigentlich, die komplexen Themen,
um die es in einem Klinikalltag geht, im Sinne der
Kollegialen Fiihrung rasch und effizient umzusetzen?

MAG. WEGSCHEIDER: Je nach Thema sind
bei unseren Meetings sehr hiufig
auch jene Personen dabei, die fach-
lich Input liefern kénnen oder die
mit der anschliefenden Ausfiihrung
betraut sind. Also z.B. ein Vertreter
der Hausirzte, die Stellvertreterin der
Pflegedirektion oder die Leitung der
Aufnahmekanzlei. Auf diese Weise
wird der Informationsfluss effizienter.
Und es lassen sich schwierige The-
men mitunter rascher kliren, weil
man gleich eine gemeinsame Losung
finden kann.

PRIM. SCHARTELMULLER: Dabei muss man
aber schon auch sehen, dass ein
Belegspital per se etwas sehr Heraus-

discussions can help to identify positive
solutions for difficult issues to quickly find

a viable compromise.

Nursing care in private hospitals is a
challenging concept because of the special
medical situation. Even though RUDOL-
FINERHAUS has its own team of doctors,
patients mainly interact with consultant
physicians. For these doctors, nurses are the
most important communication inte;ﬁzce,
since all instructions, indications, prescrip-
tions, and therapies are coordinated by
nursing staff. The role of a head nurse in a



forderndes ist. Und damit meine ich
vor allem fiir die Pflege. Das ergibt
sich aufgrund der besonderen Arz-
tesituation. Denn man hat zwar ein
medizinisches Stammpersonal, aber
jene, die hauptsichlich beim Pati-
enten tdtig sind, sind die Belegirzte.
Und fiir sie ist die Pflege die wich-
tigste Kommunikationsschnittstelle
mit dem Haus. Simtliche Anwei-
sungen, Indikationen, Medikamen-
tenverordnungen, Therapien laufen
tiber das Pflegepersonal. Die Rolle
der Gesundheits- und Kranken-
pllegepersonen in einem Belegspital
ist deshalb auch von hohem Orga-
nisationsaufwand geprigt. Sie haben
fir rund 20 und mehr Betten pro

X W
TR

ELISABETH ROGY, MSC

* 2018 — 2020 Pflegedirektorin am Krankenhaus der Elisabethinen,

Klagenfurt

* 2014 -2018 Stv. Pflegedirektorin am Krankenhaus der

Barmherzigen Briider, 5t. Veit an der Glan

* 2013 —2015 Stationsleitung Onkologie am Krankenhaus der

Barmherzigen Briider, St. Veit an der Glan

* 2017 — 2021 Sigmund Freud Privatuniversitat Wien: Coaching,

Supervision & Organisationsentwicklung

* 2014 —2016 Donau Universitit Krems: Master of Science,

Pflegemanagement

Station den gesamten Prozess von
Aufnahme bis Entlassung sowie die
Koordination mit den Belegirzten
zu managen. Wenn man bedenkt,
dass ein Spitalsbett im Durchschnitt
nur weniger als vier Tage belegt ist
und das RUDOLFINERHAUS ca.
500 Belegirzte hat, ist das schon ein
enormer Aufwand — zusitzlich zu
den pflegerischen Aufgaben, versteht
sich.

Angesichts eines so vielfaltigen Aufgabenbereiches
der Pflege — wo sehen Sie kiinftig die Schwer-
punkte?

ELISABETH ROGY: Also das primire Ziel
muss natiirlich — wie auch bisher —

\

private hospital therefore involves a high
level of organisational work to manage the
entire process from admission to discharge
Jfor some 20 or more beds in coordination
with consultant physicians.

Ms. Rogy adds that the primary objective
is to guarantee care at the highest level and
to create a professional environment that

enables top performance. Prof- Seidl has
made pioneering contributions in this area
over the last decades. That also includes the
advancement of nursing education, which
is now offered at the highest academic level
in the new ‘Advanced Nursing Practice”
Masters programme. Nursing care means
giving suffficient time to patients, recogni-

sing them physically and psychologically

INSIDE

sein: Pflege auf hochstem Niveau

zu gewihrleisten, Innovationen
voranzutreiben, Prozesse laufend zu
optimieren, fiir ein professionelles
Umfeld zu sorgen, welches Spitzen-
leistungen hervorbringt und eine
exzellente Pflege sicherstellt. Das
bedeutet die Verpflichtung zu konti-
nuierlichem Wachstum und Verbes-
serung. Frau Univ.Prof. Dr. Seidl hat
hier ja hinsichtlich Pflegestandards
und evidenzbasierte Pflege in den
letzten Jahrzehnten unglaubliche
Pionierarbeit geleistet. — Auch fiir
die Weiterentwicklung der Pflege-
ausbildung in Osterreich generell.

Aus meiner Sicht steht nochmals

-

A Pflegedirektorin Elisabeth Rogy, MSc: ,, Pflege auf hichstem Niveau —
das ist unsere wichtigste Aufgabe.

and treating them with dignity and respect
in every single situation. At the same time,
peer-level communication with consultant
physicians is essential to achieve patient
improvement as a team. Rogy expects some
relief for these complex processes to come
[from digital patient files, which will be
rolled out for pilot use at RUDOLFINER-
HAUS in May and will be introduced in
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eine Vertiefung der Pflegekompetenz
— des ,,Caring“-Aspekts, wie das im
Fachjargon heifSt — im Mittelpunkt.
Das bedeutet auch, dem Patienten
ausreichend Zeit zu schenken, ihn
physisch und psychisch wahrzuneh-
men und jedem Einzelnen in jeder
Situation mit Wiirde und Respekt zu
begegnen.

Zum anderen ist — wie schon
erwihnt — die Schnittstellen-
funktion zu den Belegirzten ganz
entscheidend. Dabei gilt es immer
herauszufinden, was kann die Pflege
beitragen, um den Belegarzt zu un-
terstiitzen bzw. mit ihm gemeinsam
fiir den Patienten eine Verbesserung
zu erreichen. Hier ist Kommunika-
tion auf Augenhdhe fiir ein funktio-
nierendes Miteinander gefragt.

Erleichterung erwarten wir uns fiir
diese komplexen Abliufe {ibrigens
von der digitalen Patientenakte, die

all wards in the fall. (Editor’s note: See also
article on page 8.)

RESTRUCTURING TO ADD 45 BEDS BY OCTOBER

As Business Director Mag. Wegscheider ex-
plains, RUDOLFINERHAUS is currently

in a vital restructuring phase, which not
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am RUDOLFINERHAUS mit Mai
in Testbetrieb gegangen ist und im
Herbst auf allen Stationen eingefiihrt
werden wird. (Anm. d. Redaktion:
Lesen Sie dazu auch unseren Beitrag
auf Seite 8.)

MAG. WEGSCHEIDER: Das RUDOLFI-
NERHAUS befindet sich derzeit
generell in einer entscheidenden
Umstrukeurierungsphase. Dazu
gehoren nicht nur MafSnahmen der
Digitalisierung.

Durch den umfangreichen Umbau
bzw. zweiten Bauabschnitt, der uns
im Herbst weitere 45 Einbettzimmer
erdffnen lisst, kommt es auch zu
einer vélligen Neustrukturierung der
Stationen und damit auch Neu-
strukturierung der Pflege. Teams
werden neu zusammengestellt, die
riaumliche Situation der Stationen ist
eine ginzliche andere. Wir werden
eine Station mit 40 Betten auf einer

Arztlicher Direktor Prim. Dr. Thomas
Schartelmiiller: ,, Der Patient erwartet von

uns zu Recht bestmigliche Betreuung. Diese
bekommt er am RUDOLFINERHAUS auch.

only involves digitisation measures, but also

extensive remodelling to add another 45
patient beds by October. The modernisation
will also comprise a complete overhaul of
the wards and nursing care structure, with
changes affecting the entire nursing routine.
RUDOLFINERHAUS is planning to hire
additional nursing staff.

Ebene (aus ehemals zwei Stationen)
haben — das sind schon wesentliche
Verinderungen, die den gesamten
Pflegealltag betreffen.

Dazu sind wir auf der Suche nach
zusitzlichen Plegefachkriften — tibri-
gens fiir den gesamten Gesundheits-
sektor kein einfaches Unterfangen.
Bei uns kommt hinzu, dass unsere
Pflege enorm viel interdisziplinire
Arbeit zu leisten hat. D. h. es gibt
zwar Schwerpunktsetzungen, aber kei-
ne konzentrierte Fachspezialisierung,
wie in offentlichen Spitilern iiblich.
Das macht die Arbeit am RUDOL-
FINERHAUS zweifellos anspruchs-
voller, aber auch abwechslungsreicher
und interessanter.

PRIM. SCHARTELMULLER: Umso mehr
konnen wir auf unsere Pflege richtig
stolz sein. Sie ist ein wirkliches Asset
des Hauses mit grofSem Potenzial und
in der heutigen Zeit des zunehmen-
den ,,Optimierens® ein ziemliches
Alleinstellugsmerkmal. Gerade in der
Privatmedizin ist das ,,Caring” ein
zentraler Aspekt. Die Erwartungshal-
tung der Patienten ist zu Recht sehr
hoch und die wollen und kénnen wir
erfiillen. Auch wenn es bedeutet, sich
auf rasch wechselnde Anforderungen
immer wieder neu einzustellen. Diese
Herausforderungen nehmen wir gerne
gemeinsam an.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

In summary, Dr. Schartelmiiller reiterates
that the nursing program is a major asset of
RUDOLFINERHAUS and stands out in
todays trend toward rationalisation. “Ca-
ring” is a key aspect, as patients justifiably
have very high expectations, which can only
be met by adjusting to rapidly changing

requirements.



SKONNETUANDBHOE
YINPABNEHUA BO
BNNATO NAULUEHTA

OmauyHas pernymayus KAUHUKU
PydonbgpuHepxayc 6a3upyemcs
Ha Mpaouyusx, KOmopbIM yxce
bonee 120 nem, u 8eaUKOAETTHOM
Kayecmee ycnye ro yxoody 3a
nayueHmamu. C 1 anpens e-#a
Snu3zabem Poau 8o32n1a8una
omoerseHue o yxooy 3a
nayueHmamu.

PykosoOumb makum
omoesieHUeM Hernpocmo.
locnioxca Po2u 3Hakomumcs ¢
ocoboli ammocghepoli KNUHUKU

u cobupaem uHgpopmayuro

0m Kosinee, Haod YemM HyHCHO
nopabomame, Ymobbl yay4uiume
Kayecmeo obcyHusaHus
nayueHmos. Ocoboli memoli
8CeX MPoB0oOUMbIX 8BCMpeY
sbicmynaem passumue
nepcoHana. Kpome moeo, 2-xce
Poeu oueHb 8axHO 0obumobcs
ACHOCMU U Mpo3paYyHoCcmu 8
onepamusHoli deasmenbHOCMU,
chopmynuposame scHele yeau u
300ameb HanpasseHue passumus
0115 eceli KomaHObI. C amum

MOMCHO CrpasuUMmMbCA € MOMOU,bIO
OMKpPbIMOU KOMMYHUKAUUU.
Kynemypa nonyyeHus o6pamHoli
c843U uzpaem 30ecs He
M10CAEOHIOIO POrb.

I-%a Poau agnsemca YyneHom
KOs1/1€2uas16H020 YrpasaeHus
KAuHukKoli PydonbguHepxayc.
B e2o0 cocmas 8xo0sm meo.
oupexkmop, 2. 8pa4, 0-p
Tomac LLlapmensmronnep u
ynpasasaowuli oupekmop
mae. Spux Beawalioep. mu
MPUHUMAaIOMCH 8Ce 2/108Hbie
peweHus KauHuku. CosewaHus
rpoxo0am exceHeoesbHo. A
celiyac 8 ycraosusx Kpu3suca,
8bI38GHHO20 KOPOHABUPYCOM,
8cmpeyu 0715 co271aco8aHUl
rpoxodam euwe Yauje.

Kak nokassisaem npakmuka,
KOHUEernyus KosneauasabHo20
ynpaeseHus onpasoaa cebs.
/[1na okazaHusA KayecmeeHHoU
MeOUYUHCKoU ycayau Heobxooumo

INSIDE

Hanadums 83aumodelicmaue
scex ompacseli KAUHUKU.
Koz0a obcy»cdaromes sonpocesi
onMUMU3aUUU Mpoueccos
pabomei, mo Kaxobili omoesn
KAUHUKU 00/13(eH 300yMambCsl
Hao0 amum U rpeodsIoHumeo
ceoe peuwleHue. To20a MOM#CHO
00bumbca Ay4wWUX pe3y16mamos.
O0HoB8pemeHHO pa3susaemcs
Kynemypa e3aumooelticmsus

U 83aUMOrnomMouu. 3mo o4YeHb
BaM(HbIU acriekm.

Cosem KosneauasnbHO20
yrpaesneHuUs nokassisaem rpumep
sceli KomaHOe. O4eHb Yacmo
Ha 3ace0aHus npu2aawaromcs
crneyuanucmel KAUHUKU U3
pasnu4HbIx omoesneHul u

cgpep 017 npuHAMUSA Haubornee
aghpekmueHbIx pewieHuUd.
Ocobyto porsb uzparom
CMAayuoHapHsle 8payu.
UmeHHO 014 HUX 80rpoc
obcnyxueaHus U yxooa uzpaem
K/KoYesyro posb. I3mo mecmo
KOMMYHUKayUu ¢ nayueHmom.
JleueHue u MeOUKAMEHMO3Hoe
COMnposoxoeHuUe Mpoxoosam
yepes nepcoHas, omeevaroujuli
3a yx00. MeduuyuHcKas cecmpa
CMAyUoOHApPHO20 omoeseHus
omse4yaem 3a 20 nayueHmos

U 3a 8ce npoueccsl, Komopole

C HUMU rpoucxo0am, 8K/04as
KOOPOUHAYUO CMAUUOHAPHbIX
spadyeli U 8bIMUCKY NayueHmos.
B KnuHuKe PydonbguHepxayc
pabomarom oKkoso 500
CMayuoHapHeix spayedi.

3mo o4eHb 6osbuwoli 06beEM
pabomel. B amoti cumyayuu
yx00 3a 60s16HbIMU — KpaliHe
0meemcmeeHHaA U #U3HEHHO
8aM(HASA 30004a, TomMomy

Ymo nayueHmel ece2oa

HOYym 8bICOKO20 Ka4ecmaa
06cnyHUBaHUA.
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HANDCHIRURGIE

KOMPETENI

DIAGNOSE:

Schnappfinger

Unsere Finger werden im Laufe eines Menschenlebens an die 25 Millionen Mal gebeugt. Speziell
in den Fingerkuppen sitzen unsere empfindlichsten Sensoren zum Erkunden unserer Umuwelt.
Jede Beeintrichtigung unserer Finger stellt gleichzeitig auch eine wesentliche Beeintriichtigung

unseres Alltags dar.

r gehort zu den hiufigen
E Erkrankungen der Hand.

Zwischen 3—5 % der Be-
volkerung sind davon betroffen. In
der Mehrzahl tritt das Phinomen
bei Frauen bzw. im mittleren Alter
auf. Selten aber doch lisst sich der
Schnappfinger (auch: Schnellen-
der Finger, Ringbandstenose oder
Tendovaginitis stenosans) auch bei
Neugeborenen feststellen.
Grundsitzlich ergibt sich die Be-
weglichkeit unserer Finger aus dem
Zusammenspiel der Muskeln am
Unterarm und ihren Ausliufern,
den Sehnen, die ihren Ansatz an den
Fingern finden. Sie gewihrleisten
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das Beugen und Strecken des Dau-
mens und der Finger.

Die Sehnen sind auflerdem von
diinnen Hiillen umgeben, den
sogenannten Sehnenscheiden, die
eine glatte Innenhaut besitzen und
das reibungslose Gleiten der Sehnen
ermoglichen. Unelastische Verstir-
kungsbinder halten die Sehnen nahe
an den Knochen, sie werden Ring-
und Kreuzbinder genannt.

URSACHEN

Kommt es nun zu einer Verinde-
rung der Ringbinder, Entziindung
der Sehnenscheiden oder einer

Kalibervergroflerung der Sehnen,
so entstehen Platzverminderungen,
wodurch die Sehne beim Abbiegen
oder Strecken der Finger nicht
mehr ohne Widerstand durch ihren
Tunnel gezogen werden kann. Gro-
er Kraftaufwand ist notig, damit
sich die Blockade 16st (betroffen ist
stets das korpernahe Al Ringband,
siehe Abb. 1), wodurch der Finger
ruckartig und schmerzhaft nach
vorn oder hinten schnellt.

Ein Schnellender Finger ist oft die
Folge von chronischen Uberlas-
tungen oder auch von stindigem
Druck, wie er z.B. durch das
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Halten von Scheren ausgelost wird.
Stoffwechselerkrankungen, hormo-
nelle Verinderungen, Gicht oder
rheumatische Erkrankungen konnen
ebenfalls einen Schnellenden Finger
hervorrufen. Am hiufigsten sind
Ring-, Mittelfinger und Daumen
betroffen.

SYMPTOME UND DIAGNOSTIK

Die Schwellung kann unterschied-
lich stark ausgeprigt sein, ebenso
konnen die Symptome differieren.

Zu Beginn wird von den Patienten
meist eine morgendliche Steifigkeit
des Fingers festgestellt. Unspezifi-
sche Schmerzen und ein Spannungs-
gefiihl kénnen die Tendovaginitis
stenosans begleiten. Im fortgeschrit-
tenen Krankheitsstadium kann
schliefSlich das typische Schnapp-
phidnomen auftreten.

Die grundlegende Diagnose eines
Schnappfingers ist durch einen
erfahrenen Handchirurgen sehr gut
mittels klinischer Untersuchung
moglich. Falls erforderlich werden in

Ringbander

ABB. |

=Y

Over the course of our lives, we flex

our fingers about 25 million times.
Any impairment of our sensitive fingers

significantly impacts everyday life.

Trigger finger (also called stenosing ten-
dovaginitis) is among the most common
hand function impairments, affecting
some 3-5% of the population. The mobi-
lity of our fingers generally depends on the
interaction of muscles and tendons. So-

called tendon sheaths ensure the gliding

* omenosis Trigger finger

motion of the tendons, while the collateral
and transverse ligaments keep the tendons

close to the bone.
CAUSES

Changes of the collateral ligaments,
inflammation of the tendon sheath or an
increase in tendon size result in additi-
onal tendon resistance when flexing or
extending fingers. The effort to overcome
the blockage (commonly in collateral

KOMPETENI

der Folge Rontgen, Ultraschall und
MRT durchgefiihrt.

THERAPIE

Anfinglich beruhigen sich die
Entziindungserscheinungen durch
Schonung und Ruhigstellung. Ent-
ziindungshemmende oder schmerz-
stillende Medikamente, unterstiitzt
von physikalischen Therapien,
konnen Weichteilschwellungen
vermindern.

Ist der betroffene Finger in einer
unbeweglichen Position fixiert bzw.
kommt es mit einer konservativen
Therapie zu keiner Besserung der
Beschwerdesymptomatik, hilft die
Operation. Im blutleeren Opera-
tionsfeld wird durch eine exakte
Spaltung des Ringbandes der

,» Tunneleingang® bzw. der Sehnen-
scheiderand erweitert. Bestehen
Verdickungen an der Sehnenscheide
oder an der Sehne als auslésende
Ursache, so werden diese zusitzlich

beseitigt. (466.2)

ligament A1, see Fig. 1) causes the finger
to suddenly and painfully snap to the
front or back. Trigger finger is often a sign
of chronic overuse or constant pressure,
but may also be associated with metabo-
lic disorders, hormonal changes, gout or
rheumatic diseases. The ring finger, midd-

le finger and thumb are most commonly

affected.

SYMPTOMS AND DIAGNOSTICS

The extent of swelling can vary, and sym-
ptoms of trigger finger may differ. Patients
initially notice stiffness of their fingers in
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KOMPETENL

HANDCHIRURGIE RUDOLFINERHAUS

Der Eingriff wird am RUDOLFI-
NERHAUS je nach Ausprigung
ambulant oder stationir durchge-
fithrt. Die kleinen Nihte werden
2-3 Wochen nach der OP entfernt,
Patienten sind in relativ kurzer Zeit
wieder beschwerdefrei. Nur in den
seltensten Fillen tritt das Krank-
heitsbild zum wiederholten Male
auf.

Insgesamt wird die Behandlung des
Schnellenden Fingers am RUDOL-
FINERHAUS fiir den Patienten in
kiirzester Zeit effizient geplant und
nach handchirurgischen Standards
state-of-the-art durchgefiihrt. Eine
erfolgreiche Behandlung ab der
ersten Untersuchung ist in der Re-
gel zwischen 2—4 Wochen gewihr-
leistet. ™

KONTAKT

Handchirurgie RUDOLFINERHAUS
Billrothstrafie 78

1190 Wien

Telefon: +43(0)1/360 36-0
www.rudolfinerhaus.at
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the morning. Stenosing tendovaginitis can
also be accompanied by nonspecific pain
and tightness. In the advanced stage of
the disease, the fingers begin to exhibit the
typical trigger phenomenon.

Experienced hand surgeons can diagnose
trigger finger with a thorough clinical
examination, using supplementary x-ray,
ultrasound and MRI imaging if necessary.

THERAPY

Inflammation symptoms typically improve
when the hand. is kept immobilised. Soft

£
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Facharzt fiir Unfall-

chirurgie, Handchirurgie

und Sporttraumatologie
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tissue swelling can be reduced with anti-
inflammatory or analgesic drugs, together
with physical therapy.

However, surgery may be necessary if the
finger is frozen in a fixed position and
symptoms don’t improve with conservative
therapy.

The surgical procedure involves splitting
the ligament precisely at the ‘Sheath
entrance” of the collateral ligament Al to
expand its margins. At the same time, the

surgeon removes any thickening that may
have contributed to the impairment from
the tendon sheath or from the tendon
itself:




HAND SURGERY AT RUDOLFINERHAUS

Depending on the severity, trigger finger
surgery is performed as an outpatient or
inpatient procedure at the RUDOLFI-
NERHAUS. The small sutures are remo-
ved some 2-3 weeks later, and patients
are pain-free after a relatively short time.
Overall, the RUDOLFINERHAUS
staff can plan the treatment efficiently
for patients in the shortest possible time
and the procedure is performed accor-
ding to state of the art standards in hand
surgery. Successful treatment can usually
be offered within 2 to 4 weeks after the
first examination. B

KOMPETENL
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Die klinische Erfahrung mit Cochlea-Implantaten hierorts betrigt nun mebr als

COCHLEA-
Implantate

T
p—1

vier Jahrzehnte. Weltweit wurden bisher mehr als 650.000 Personen (ca. 50 % Kinder)
mit einem Cochlea-Implantat versorgt, davon mehr als 6.500 in Osterreich.

as Cochlea-Implantat ist
das einzige medizintech-
nische Gerit, welches ein

Sinnesorgan vollstindig ersetzen
kann. Das Implantatsystem besteht
aus zwei Teilen. Dem sichtbaren
Auf8enteil und dem eigentlichen,
im Schidelknochen und Felsenbein
sitzenden, unsichtbaren Implantat.
Der Auflenteil besteht aus Sende-
spule und Sprachprozessor, der
hinter der Ohrmuschel getragen
wird. Der Gehérgang und das
duflere Ohr bleiben vollig frei. Der
Sprachprozessor enthilt Mikrochip,
Mikrophon und aufladbaren Mi-
niakku. Das eigentliche Implantat,
das unsichtbar im Felsenbein des
Schidels platziert ist, besteht aus
der Empfangsspule, dem Demo-
dulator und der aktiven Elektrode,
die tiber das Mastoid durch das
Mittelohr in die Cochlea geleitet
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wird. Das Schallsignal, welches

am Mikrophon des Sprachprozes-
sors auftrifft, wird in ein digitales
elektronisches Signal umgewandelt,
das vom Sender durch die intakte
Kopfhaut hindurch zum Implantat
gesendet wird.

Osterreichische Cochlea-Implantate
sind vollig MRT-kompatibel. Es

ist also bei Bedarf eine MRT-Un-
tersuchung bis inklusive drei Tesla
problemlos méglich. Die heutigen
Cochlea-Implantate aus Titan ha-
ben eine Haltbarkeit von 30 Jahren
und sind die stabilsten Medizinpro-
dukee iiberhaupt.

INDIKATION

Indikation fiir Cochlea-Implantate
sind spitertaubte Erwachsene (die
zunichst horend waren und im

Laufe ihres Lebens durch z.B.
Meningitis, Unfille, progredienter
Horverlust, Horsturz, Morbus
Meniere, Vergiftungen ertaubten),
sowie gehorlos geborene Siuglinge
und Kleinkinder.

Keine Indikation zur Implanta-
tion sind gehorlos Geborene im
Erwachsenenalter, die in Gebir-
densprache sozialisiert sind.

Bei Kindern und Erwachsenen, die
schon einmal gehért haben und
Sprache entwickelten, gibt es kein
Alters- oder Zeitlimit, bis wann
eine Implantation noch erfolgreich
durchgefiihrt werden kann.
Insgesamt ist ein kiirzerer Zeit-
raum zwischen Ertaubung und
Implantation besser fiir ein gutes
Horsprachverstindnis. Es gibt aber
viele Einzelfille, in denen Patien-

ten nach 50 Jahren (!) Taubheit,



noch ein sehr gutes Sprachverstind-
nis erreichen.

ERGEBNISSE

Der Mittelwert des Sprachverstind-
nisses erwachsenener Patienten
betrigt 65 % Worter. Der Mittel-
wert des Satzverstindnistests liegt
bei 87 %.

Bei bilateral Implantierten ist das
Horvermogen entsprechend besser.
Nahezu alle sind in der hérenden
Welt integriert und nehmen aktiv
am sozialen Leben oder im ange-
stammten Beruf wieder teil.

Bei gehorlos geborenen Kindern

ist das Implantationsalter entschei-
dend! Hier zihlt jedes Monat. Kin-
der, die nach dem 48. Lebensmonat
implantiert werden, haben kaum
Chancen auf eine Einschulung in

der Regelschule!

Bei Kindern, die zwischen dem 24.
und 48. Lebensmonat implantiert
werden, betrigt der Regelschulanteil
50 %, wobei eher Kinder, die in jiin-
gerem Alter ein Implantat erhalten
haben, die Regelschule besuchen.

Die Kinder, die vor dem 24. Monat
implantiert wurden, werden mit
grofer Wahrscheinlichkeit die Re-

gelschule erfolgreich besuchen.
SCHONENDE ATRAUMATISCHE OPERATION

Zum Geburtszeitpunke hat die
Cochlea bereits 98 % der Grofle
eines Erwachsenen. Das heifdt, die
Wachstumsperiode vom Siugling
zum Erwachsenen spielt beziiglich
der anatomischen Dimensionen in
der Schnecke keine Rolle.

Um eine optimale Hér- und
Sprachleistung zu erreichen, sind
folgende Punkte wesentlich:

\ N4

e Eine tiefe (komplette) Insertion

|“:'f A Uber die Obrmuschel werden Schallwellen auf-

KOMPETENI

genommen, das Trommelfell gibt die Schwingung an N
die dahinter liegende Gehirknichelchenkette zum Innenohr
(Cochlea) weiter. Dort befinden sich die Rezeptoren fiir das
Gehir sowie unser Gleichgewichtsorgan.

Bei vielen Menschen ist der Horverlust auf eine Schiidigung der
Haarzellen im Innenohr zuriickzufiibren. Das Cochlea-Implantar
ermaglicht die Ubertragung der Audiosignale an die Hornerven
und ermaglicht so das Hiren.

IMPLANTATION BEI EINSEITIGER TAUBHEIT

der Elektrode in die Cochlea,

um alle zweieinhalb Windungen
tatsichlich zu erreichen (Inserti-

onstiefe 31 mm).

e Eine maoglichst schonende und
atraumatische Insertion, um
spitere Fibrosen und chronische
Entziindungsherde zu vermeiden
(Elektrodendurchmesser 0,2 mm).

Seit 2008 fiihren wir Cochlea-Im-
plantationen bei einseitiger Taub-
heit durch.

Viele Personen ertauben im Laufe
ihres Lebens auf einem Ohr. Wir
haben an eciner speziell definierten
Patientengruppe von einseitig spit-
ertaubten Erwachsenen derartige
Implantationen durchgefiihrt. Bei
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bietet die moderne Cochlea-
Implantation einen sicheren

allen Patienten konnte wieder ein
bilaterales Horen mit Richtungshé-

ren, Summationseffekt, Kopfschat- Weg in ein nahezu (wieder) "
teneffekt erreicht werden. Die beruf- normalhorendes, akustisches s
liche Titigkeit und die Sicherheit audioverbales Leben. (\ € ‘
im allgemeinem Leben konnte fiir

die Betroffenen wesentlich verbes- SELBSTHILFEGRUPPE

sert werden. Bei richtiger Indikation
ist die Implantation einseitig spat-
ertaubter Patienten sehr sinnvoll.

UND PATIENTENINFORMATION ‘
(Kinder und Erwachsene) -

Cochlea Implantat Austria
Www.ci-a.at

A Zum besonderen Anlass herzliche
Gratulation an Prof. Baumgartner
zu 2.000 durchgefiibrten Cochlea-

AUSBLICK

Die aktuelle Forschung beschiftigt
sich mit atraumatischen diinnen
Elektroden, Kombination mit
Wachstumsfaktoren, noch optimier-
teren Stimulationsstrategien und
voll implantierbaren Systemen. Die

Implantar-Operationen

Stammzelltechnologie konnte bisher
die in sie gesetzten Hoffnungen
beziiglich Innenohrtherapie leider
nicht erfiillen.

Fiir gehorlos geborener Siuglinge
und spitertaubte Erwachsene

@ KOXJIEAPHbBIE UMNNAHTATbDI —
IWWAHC HA NO/THOLUEHHYIO KU3HDb

KnuHuka PyoonbouHepxayc
obnapaet 40-N€THUM OMbITOM
paboTbl C KOX/IeapHbIMMU
umnaaHTatamu. Bo scem

MUpe TaKnue MMnAaHTaTbl
yCTaHOBAEHbl 6bosiee yem 650

000 nauueHTam. [NNonoBUHA

U3 HUX - getn. KoxneapHobii
WMMNAAHTAT — e4MHCTBEHHbIN
annapar, KOTOPbIN MOXeT
MO/IHOCTbIO KOMMEHCUPOBATb
CEeHCOHeBpa/ibHYO NOTEpPHO CAyXa.
AnnapaT COCTOUT U3 ABYX YacTel.
BHelwHAA YacTb YyCTPOMNCTBA
pa3smellaeTca 3a yLWHOM
PaKOBMHOW. A BHYTPEHHASA YacCTb
YCTPOMCTBA YCTAHAB/IMBAETCA MO,
KOXeW B BUCOYHOM YacTu.

C aBCTPUNCKMMM KOX1€apHbIMU
MMMIAHTAaTaMN MOXKHO
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npoxoAnTb obcieaoBaHUsA

MPT. OHM U3rotTaBAMBatOTCA

M3 TUTaHa U UX CPOK rOA4HOCTU
coctasnaet 30 neT. 9To0 — cambii
MPOYHbIA MEAULUHCKUIN NPOAYKT.
MpoTtesnpoBaHme gaHHOro
annapara ocyLecTBAAeTcs
noaAaM, NOTEPABLUMM C/TYX

B TEYEHME XKU3HU MU
POAMBLUMMCA [TYXUMU
HOBOPOMKAEHHbIM U MAaNEeHbKUM
netam. TexHo/orva He NnoaxoaAnT
B3POC/IbIM, POAMBLUMMCSA
TIYXUMU, U Y3KEe NCNONb3YHOLWMUM
ONA 0OLEHNA A3bIK KECTOB.
Ecnv yenoBek Korga-1nbo yke
C/bILLIAJ1 M TOBOPWUI Ha A3bIKE, HO
YTPATUA CNYX B TEYEHWNE }KU3HU,
TO A/17 HEro HeT BO3PaCTHOrO U
BPEMEHHOr0 OrpaHNYeHns ans
NpPOTE3NPOBAHMA KOX/IEAPHOTO

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

mmMmnaaHTaTa. K HekoTopbim
naumeHTaMm BO3BpaLLAeTCca CayX
naxke nocne 50-neTHen ryxoTbl.
A ana peten, PoXRAEHHbIX
TAYXUMM, KaxKablA MecsL,
urpaet 6onblyto posb. Ans
ycrnewHon agantaunm pebeHka
B 0ObIYHOM LIKO/IE, HE0bX0ANMMO
OCYLLECTBUTb MPOTE3NUPOBAHME
MMMNAAHTaTa He no3gHee 4
JIeTHero Bo3pacTa.

B HacToALWee BpeMsa NPoBOAATCA
nccnefoBaHua no paspaboTke
HOBbIX MMMIAHTUPYEMbIX CUCTEM.
TexHO/I0rMA CTBO/IOBbIX K/IETOK
MoKa He onpasAasa Hagexa,.
Kox/sieapHblii MMNAaHTaT ocTaeTcs
[10 CUX MOpP HaZeKHbIM cnocobom
BeAeHuA (noytn) obblvHOM
YKU3HM.
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COCHLEAR IMPLANTS

% FOR FULLY RESTORED HEARING
IN CHILDREN AND ADULTS

Voe ENT experts at RUDOLFINER-

HAUS have over four decades of
experience with cochlear implants to treat
deafness and hearing loss. Cochlear implants
are the only medical devices that can com-
pletely replace a sensory organ. The implant
systems comprise an exterior portion with a
transmitter coil and a speech processor that
is worn bebind the ear. The actual implant
is invisible and sits between the cranial bone
and the petrous part of the temporal bone,
while the ear canal and the outer ear remain
completely free. The sound signals received
by the microphone in the speech processor are
converted to digital electronic signals, which
are then transmitted to the implant through
the scalp. Cochlear implants used in Austria
are completely MRI-compatible, meaning
that MR examinations can be performed
without a problem. Modern cochlear im-
plants made of titanium have a service life
0f 30 years and are among the most stable
medical devices ever made.

INDICATION

Cochlear implants are suitable for patients
with adult-onset hearing loss (e.g. due to me-

ningitis, accidents, progressive hearing loss,
Menieres disease, poisoning) as well as for
infants and toddlers born without hearing.
There is no age or time limit for successful
implantation in children and adults who
had hearing ability in the past and develo-
ped speech. However, the shorter the time
between hearing loss and implantation, the
greater the likelihood of regaining excellent
hearing and speech recognition.

OUTCOMES

Adult patients on average reach a speech
recognition level of 65%, and their mean
achievement in sentence comprehension
tests is 87%. People with bilateral implants
reach an even better hearing ability. Almost
all implant patients become re-integrated
into the listening world, which enables
them to actively engage in their social

and professional lives. Age at the time of
implantation is of major significance in
deaf-born children. Every month counts, as
children who receive the implant before the
age of 24 months are most likely to attend
regular schools successfully. In contrast,
children who receive an implant after

KOMPETENL

the age of 48 months have little chance of
thriving in a regular classroom.

GENTLE ATRAUMATIC SURGERY

Since the cochlea has already reached 98%
of its adult size at the time of birth, the
growth period from infant to adult does not
play a significant role in terms of anatomi-
cal dimensions. Success factors to achieve
optimal hearing and speech performance
include deep (complete) insertion of the elec-
trode into the cochlea to actually reach the
Sfull 2 1/2 turns (insertion depth 31 mm)

as well as gentle and atraumatic insertion
to avoid subsequent fibrosis and chronic
inflammation (electrode diameter 0.2 mm).

TREATMENT FOR ONE-SIDED HEARING LOSS

Our team has performed cochlear implants
to treat one-sided hearing loss since 2008.
With the proper indication, such implants
can be highly beneficial in patients with
late-onset hearing loss. A survey of a specifi-
cally defined patient group with late-onset
hearing loss on one side documented that all
of these patients had regained bilateral hea-
ring, directional hearing, binawral loudness
summation, and head-shadow effect. They
reported that the implant had significantly
improved their professional activities and

day-to-day safety.
OUTLOOK

Current research focuses on atraumatic, thin
electrodes in combination with growth fac-
tors, further optimised stimulation strategies
and fully implantable systems. Although
stem cell technology has unfortunately not
lived up to initial hopes for innovative
inner ear therapy, modern cochlear implants
offer a safe way to regain virtually normal
hearing in deaf-born infants and adults
with late-onset hearing loss.
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RECREATION

CHECK UP CENTER RUDOLFINERHAUS

FUR EIN ERFOLGRHCHESAntl‘_Agl‘ng

s ist lingst ein bekanntes
E Faktum — wir werden immer

ilter. Seit Ende des 19. Jahr-
hunderts hat sich unsere Lebenser-
wartung verdoppelt. Umso wichtiger
sind alle Aspekte der Gesundheits-
pravention. Denn hohes Alter ist
nur erstrebenswert, wenn es sich mit

hoher Lebensqualitit trifft.

Den Begriff ,, Anti-Aging” kennt des-
halb nicht nur die Kosmetikindus-
trie. Vielmehr ist es eine Bezeichnung
fiir unterschiedlichste Maf$nahmen,
die das biologische Altern des Men-
schen verzégern und die Lebensqua-
litdt im Alter méglichst lange auf
hohem Niveau halten.

SCHON BALD 100 JAHRE ALT?

Auch wenn Altersforscher nach
aktuellem Wissensstand davon aus-

gehen, dass Menschen im Idealfall
rund 120 Jahre alt werden kénnen

— ein derart langes Leben ist noch
immer selten. In Westeuropa betrigt
die durchschnittliche Lebenserwar-
tung von Minnern 79,3 Jahre, bei
Frauen sind es an die 84 Jahre.
Umso verstindlicher, dass Anti-
Aging in der Medizin, in der
Ernahrungswissenschaft, der Nah-
rungserginzungsmittelindustrie oder
Kosmetik heute bereits weit mehr als
ein Trend ist.

GUTE GRUNDE

,Fritherkennung und Vorsorge

sind die entscheidenden Parameter
fiir hohe Lebensqualitit in jedem
Lebensabschnitt, ganz besonders
aber im fortgeschrittenen Alter®, so
Prim. Dr. Thomas Schartelmiiller,
Arzdicher Direktor am RUDOLFI-
NERHAUS.

,Unser Ziel ist deshalb vor allem,
mafSgeschneidert auf die individuel-
len Anforderungen unserer Pati-
enten einzugehen und somit eine
wertvolle Erginzung der medizini-
schen Versorgung zu leisten. Wir
bieten aus diesem Grund Check
Up Pakete, die tiber das Maf$ der
normalen Gesundenuntersuchung
hinausgehen und somit die Friiher-
kennung méglicher gesundheitlicher
Probleme optimieren.*

So werden im neuen Stoffwechsel-
und Hormonzentrum Programme
zur Gewichtskontrolle und Diabe-

tesvorsorge angeboten. Individuelle
Erndhrungspline, erstellt durch
Diitologinnen, unterstiitzen den
Behandlungserfolg.

Angesichts der Bedeutung kor-
petlicher Aktivitdt im Bereich der
Primir- und Sekundirprivention
kardiovaskulirer Erkrankungen gilt
auch der ganzheitlichen internisti-
schen und kardiologischen Betreu-
ung ein besonderer Schwerpunkt.

In enger Zusammenarbeit mit dem
hauseigenen Institut fiir Physikali-
sche Medizin und Rehabilitation ste-
hen ebenso die Themen Aktivierung

GUT ZIU WISSEN

CHECK UP CENTER RUDOLFINERHAUS
Individualitat steht hier im Mittelpunkt:
Vorsorgepakete werden auf personliche Bediirf-
nisse zugeschnitten, erstklassige medizinische
Leistungen auf hochstem Niveau, hochste Qualitat
der Untersuchungen und konkrete Auswertungen
mit entsprechender Beratung durch erfahrene
Experten machen das Check Up Center am
RUDOLFINERHAUS zum kompetenten Partner in
Sachen Gesundheit und Gesundheitsvorsorge.
Neben dem Basis Check Up und den Erweiterungs-
paketen werden auch personalisierte Business
Check Ups ausgearbeitet, die den spezifischen An-
forderungen von Unternehmen und Mitarbeitern
entsprechen.

ANMELDUNG, BERATUNG UND INFORMATION
Montag bis Freitag 8:00 - 17:00 Uhr
+43-1-36036-6468

checkup @ rudolfinerhaus.at




und altersadiquate Bewegungsthe-
rapien im Mittelpunke.

EIN TAG FUR IHRE GESUNDHEIT

Deshalb unsere Empfehlung —
nehmen Sie sich Zeit fiir Thre Ge-
sundheit. Es zahlt sich aus und ist
vollig unkompliziert und stressfrei
organisiert: Thr Check Up Tag am
RUDOLFINERHAUS beginnt
mit einer kurzen Vorstellung Ihres
individuellen Ablaufplanes. Im
Anschluss folgt ein ausfiihrliches
Erstgesprich mit einem Facharzt —
auf Wunsch auch mit Dolmetscher.
Danach geht es zu den einzelnen
Untersuchungen. Selbstverstindlich
ist ein Frithstiick oder Mittagessen
in unserem Restaurant inbegriffen.
Nach Vorliegen aller Ergebnisse fin-
det je nach Umfang des gewihlten
Check Up Paketes am gleichen
oder folgenden Tag ein ausfiihr-
liches Abschlussgesprich statt.
Daraus resultierend erhalten Sie
Empfehlungen zur Verbesserung

Ihrer Gesundheit.
DAS LEBEN GENIESSEN

Bleibt noch zu beachten, was Hu-
manwissenschafter ganz allgemein
als Basis eines langen, gesunden
Lebens erachten: Stress abbauen,
ausreichend schlafen, kognitive
Fihigkeiten trainieren und soziale

Kontakte pflegen. Auch das hilft fir

ein erfolgreiches Anti-Aging.

% HEALTH CHECK-UPS

for successful Anti-Aging

he well-known fact that our

life expectancy keeps getting
longer underscores the relevance of
preventive healthcare — after all, ad-
vanced age is only desirable when it
comes with high quality of life. The
term ‘anti-aging,” which originated
in the cosmetics industry, now refers
to a wide range of measures that
delay biological aging in humans
and maintain a high quality of life
as long as possible.

ENJOY LIFE

According to human scientists,
Jactors that contribute to a long,
healthy life include reduced stress,
adequate sleep, sharpening your
cognitive skills and maintaining an
active social life. All of these aspects
help with successful anti-aging as
well.

TAKE A DAY FOR YOUR HEALTH

RUDOLFINERHAUS focuses on
the individual needs of patients
with custom-tailored solutions.

The hospital offers special check-up
packages beyond the scope of normal
health screenings to help optimise
the early detection of possible health

problems. For example, the new me-
tabolism and hormone centre offers
controlled programmes for weight
management and diabetes preventi-
on along with customised diet plans
prepared by RUDOLFINERHAUS
nutritionists. Conversely, holistic
internal medicine and cardiac care
Jfocus on preventing cardiovascular
disease, and the in-house Institute
for Physical Medicine and Reba-
bilitation addresses concerns such

as mobility and age-appropriate
movement therapy.

DETAILED RECOMMENDATIONS

Check-up days at RUDOLFINER-
HAUS are an easy and stress-free
investment in your health. The
programme begins with a detailed
individual consultation with a
specialist — in the presence of an
interpreter if desired — as well as
individual tests. Of course, the offer
includes breakfast or lunch at our
on-site restaurant. Depending on
the scope of the selected check-up pa-
ckage, a thorough final consultation
is held on the same or the following
day, during which you will recei-
ve detailed recommendations for
improving your health.
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FExclusiv

FUR UNSERE
PATIENTEN
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www.rudolfinerhaus.at

A la carte
d  SPEISEN

Limousinen
SERVICE

LASSEN SIE SICH AUCH NOCH AM ABREISETAG VON UNS VERWOHNEN:

Bei Early-Check-out (bis 11:00 Uhr) laden wir Sie gerne zum Mittagessen/Lunch in unser
A-la-carte-Restaurant ein. Und unsere Fahrer bingen Sie zwischen 9:00 und 13:00 Uhr
2u lhrer Wohnadresse innerhalb von Wien.



