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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, Sie heute iiber die fortschreitenden baulichen
Entwicklungen im RUDOLFINERHAUS informieren zu kannen.

Mit Anfang Juli wurde begonnen, den gesamten Zufahrts- und
Eingangsbereich der RUDOLFINERHAUS Privatklinik zu erneuern. Die
Lufahrt wurde durch ein breites Oval (2-spurig als Halte- und Fahrspur)
modernisiert, mit gesonderter Zufahrt fiir Liegendtransporte. Selbstver-
standlich ist der neu gestaltete Eingangsbereich barrierefrei zuginglich.
AbschlieBend erfolgen die Uberdachung des Zugangs von der Tiefgarage
zum Haupteingang und die groBziigige Begriinung der Freiflachen.

Uber die Sommermonate wurde der siidseitige Teil des Wilczek-Trakts
abgerissen. Die Errichtung der neuen, groBziigigen Einbettzimmer mit
parkseitigen AuBenflachen wird bis Herbst 2020 durchgefiihrt werden.
Ebenfalls im Herbst 2020 wird der Campus RUDOLFINERHAUS als einzig-
artiger Lernort iiber den Dachern Wiens im Penthouse des Wilczek-
Traktes in Betrieb gehen.

Ich wiinsche Thnen viel Freude bei der Lektiire des vorliegenden
TOP CLASS Magazins.

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

Rudolfiner-Verein — Rotes Kreuz
BillrothstraBe 78, 1190 Wien, www.rudolfinerhaus.at
Ruth Deutsch-Hohberg, MAS, Prim. Dr. Thomas Schartelmiller, Mag. Erich Wegscheider
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Offset 5020, Bayernstrafie 27, 5072 Siezenheim
iStock, Doris Kucera, Anna Rauchenberger, RUDOLFINERHAUS, Pedro Salvadore
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Mit Anfang September konnte das RUDOLFINERHAUS Univ.Prof. Dr. Sabine
Ernst als Belegarztin gewinnen, die im Bereich der Kardiologie einen
international hervorragenden Ruf genieft. Mit ihr wird das
RUDOLFINERHAUS — als einziges Krankenhaus Osterreichs — Patienten mit
Herzrhythmusstorungen die magnetnavigierte Ablation anbieten. Dieses
zukunftsweisende Verfahren ist besonders schonend und weist iberdies
keine Strahlenbelastung auf. Daher kann es auch bei Kindern mit Herz-
rhythmusstorungen problemlos eingesetzt werden. Viele Patienten kinnen
sich so komplexe operative Eingriffe am offenen Herzen ersparen!

Mit Univ.Prof. Dr. Rudolf Prager und Univ.Prof. Dr. Anton Luger konnten
weitere Top-Experten gewonnen werden, die fiir das neue Stoffwechsel- und
Hormonzentrum verantwortlich sind. Neben der umfassenden Diagnostik
werden in dem Zentrum Patienten mit Ubergewicht, Diabetes, Fettstoff-
wechselstorungen, Schilddriisenleiden sowie hormonellen Erkrankungen
nach modernsten wissenschaftlichen Erkenntnissen behandelt und
umfassende Therapien in einem interdisziplindren Team angeboten.

Ich freue mich iiber die hochkaritige Verstirkung unseres Arzteteams
und wiinsche Ihnen viel Freude beim Lesen der vielen interessanten
Informationen dazu in der aktuellen Ausgabe von TOP CLASS.

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 Grinden der Vereinfachung in unseren Texten auf die
Genderformulierung verzichten.

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

top class okber 2019 |




Am 25. August feierte Prim. Univ.Prof. Dr. Shapour Djavan seinen
80. Geburtstag. Das RUDOLFINERHAUS schliefst sich den zablreichen
Gratulanten aus dem In- und Ausland herzlichst an.

rim. Univ.Prof. Dr. Shapour

Djavan wurde 1939 im irani-
schen Tibriz geborgen und hatte
schon friih seine Liebe und Ver-
bundenheit zu Wien entdeckt. Hier
studierte er an der Wiener
Medizinischen Universitit und
widmete sich ab 1984 ganz dem
RUDOLFINERHAUS. Seine
Begeisterung und Expertise gehor-
ten insbesondere der Kardiologie,
deren Aufbau er mafigeblich prigte.
Seinem besonderen Engagement ist
zu verdanken, dass im Jahr 2000 das
JInstitut fiir nichtinvasive Kardiodia-
gnostik“ am RUDOLFINERHAUS
etabliert wurde, dem er als Insti-
tutsleiter vorstand. Von 2005-2008
tibernahm Prof. Djavan die Funktion
des Arztlichen Direktors und sorgte

DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES

als Mitglied der Kollegialen Fiihrung
fiir hohe medizinische Qualitit und
internationale Reputation. Prof. Djavan
ist dem Haus als Belegarzt weiterhin
sehr verbunden.

Prim. Univ.Prof. Dr. Shapour Djavan
geniefit einen exzellenten Ruf — national
und international — nicht nur aufgrund
seiner fachlichen Kompetenz, sondern
auch aufgrund seiner auf$ergewohnli-
chen Personlichkeit. Er erhielt zahlreiche
hochkaritige Ehrungen etwa durch
Bundesprisident Dr. Thomas Klestil, die
Stadt Wien und den langjihrigen Be-
zirksvorsteher von Dobling, Adi Tiller,
bis zu internationalen Auszeichnungen
von ltalien, England, Saudi Arabien,
Iran, Aserbaidschan, Kasachstan bis

Russland, um nur einige aufzuzihlen.

Die Zuneigung und Dankbarkeit
seiner Patienten, aber auch die un-
eingeschrinkte Anerkennung seines
Wirkens durch die Kollegenschaft im
In- und Ausland sind Prim. Univ.
Prof. Dr. Shapour Djavan sicher. Die
Gremien des Rudolfiner-Vereins sowie
die Mitarbeiter, Kollegen und die Ge-
schiftsfithrung des RUDOLFINER-
HAUSES wiinschen Prof. Shapour
Djavan alles erdenklich Gute, Gesund-
heit und viele weitere erfiillte Jahre.

CONGRATULATIONS

Prim. Univ.Prof. Dr. Shapour Djavan, the
well-known cardiologist, is celebrating his
80" birthday this year. Prof. Djavan led the
way to non-invasive cardio-diagnostics and
served as the RUDOLFINERHAUS Medi-
cal Director, focusing on medical quality and
international marketing. Beloved by patients
and highly respected by the medical commu-
nity, he has received professional recognition
at a global scale. The staff and management

sincerely wish him many bappy returns.



Limousinen
SERVICE

nd noch ein
\ weiteres Service
steht fiir unsere
A l t Patienten neu zur
a C a r 6 Verfiigung. Niitzen
Sie am Abreisetag

unser exklusives
Limousinen-Service.

Ein besonderes Service fiir unsere Patienten gibt Zwischen 9:00 und

es ab sofort am Abreisetag: 13:00 Uhr bringen

Bei Early-Check-out (bis 11:00 Uhr) laden wir Sie wir Sie zu Threr

gerne zum Mittagessen/Lunch in unser A-la-carte- Wohnadresse innerhalb von Wien. Die Fahrer nehmen auf
Restaurant ein. Ihr Gepick wird in dieser Zeit Ihre Bediirfnisse besonders Riicksicht. Bitte informieren
sicher verwahrt, sodass Sie Ihren Restaurantbesuch Sie die Station am Vorabend iiber Thre gewiinschte Abho-
ganz entspannt genieflen konnen. lungszeit.

A LA CARTE LUNCH ON THE HOUSE LIMO SERVICE

LPatients who check out early on their discharge day (prior Discharged patients also have access to an exclusive limo service

to 11:00 am) are invited to enjoy a lunch in our & la carte within the city of Vienna between the hours of 9:00 am and 1:00 pm.
restaurant on site. Hospital staff will gladly store guest luggage Please request the service from ward personnel the night before.

until final departure.

VERBUNDEN

Wer kennt nicht die lastige Situation, dass die Handyver-
bindung streikt, sobald man in den Lift einsteigt oder in
die Garage fahrt?

Erreichbarkeit ist fiir Patienten, Besucher, Arzte und Mitar-
beiter am RUDOLFINERHAUS unverzichtbar, deshalb wurde

darauf geachtet, dass der gesamte Garagenkomplex des yAN I TU N GS LIEBH. A BER

RUDOLFINERHAUSES exzellente Verbindungsqualitat besitzt.
.. haben kiinftig am RUDOLFINERHAUS die volle Auswahl.

Uber die Al-Patiententerminals und das kostenlose WLAN des
REACHABILITY RUDOLFINERHAUSES sind iber 400 Medien fir Patienten und Besucher
abrufbar. Einfach mit dem kostenlosen WLAN , rudolfinerhaus” verbinden und

auf www.kiosk.at lossurfen. Wir wiinschen angenehme Unterhaltung mit
visitors, physicians and hospital staff reachable at all diesem neuen Serviceangebot!

The new garage complex at RUDOLFINERHAUS

Jfeatures excellent network connections to keep patients,

times.

NEWS
RUDOLFINERHAUS offers access to over 400 digital news publi-
cations, which can be downloaded from www. kiosk.at within the free

hospital "rudolfinerhaus" WiFi connection.
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A Gemeinsam mit Diblings Bezirksvorsteher Daniel Resch, BA,

begutachtete Vorstandsvorsitzender Dr. Georg Semler
den ziigigen Baufortschritt

A Komfort pur — die neuen Patientenzimmer

am RUDOLFINERHAUS
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RUDOLFINERHAUS 2020

Tradition
Moderne

er erste Pavillon von Wiens
dltestem Privatspital ging
1882 noch als Baracke in

Betrieb. Der damaligen zeitgemi-
en und zukunftweisenden Bauwei-
se entsprechend, erhielt das RU-
DOLFINERHAUS bis in das Jahr
1903 sukzessive weitere Pavillons,
die durch Ginge miteinander ver-
bunden wurden: von Pavillon Ru-
dolf ausgehend, iiber den Pavillon
Billroth bis zum Pavillon Wilczek,
der entlang der Rudolfinergasse
errichtet wurde. Die in den letzten
Jahren des 2. Weltkrieges von Bom-
ben getroffenen Abschnitte — Bill-
roth und Wilczek — konnten erst in
den Nachkriegsjahren unter grofiem
finanziellem Aufwand wieder er-
richtet werden. Ab 1974 wurde das
RUDOLFINERHAUS revitalisiert.
Um die Jahrtausendwende kam der
Pavillon Fellinger hinzu.

WEICHEN FUR DIE ZUKNFT

Mit dem Projekt RUDOLFINER-
HAUS 2020 wurden im Jahr 2015
maflgebliche Entscheidungen fiir
die Zukunft des Traditionshauses
seitens des Eigentiimers getroffen,
die nun in mehreren Bauphasen
umgesetzt werden. Als erster Schritt
wurde im Jahr 2016 die Errich-
tung der dringend erforderlichen
Tiefgarage mit 220 Stellplitzen
realisiert. Im Frithjahr 2019 konnte
die Erweiterung durch zwei weitere
Stockwerke auf dem bestehenden

Billroth-Trakt gefeiert werden. Mit
Sommer 2019 startete der nichste
Abschnitt: die Neugestaltung des
Vorplatzes und Eingangsbereiches
sowie die Adaptierung des gesamten
Wilczek-Trakes und Neuverortung
des Campus RUDOLFINER-
HAUS.

Nach Fertigstellung dieses Bau-
abschnittes werden mehr als

100 moderne Einbettzimmer zur
Verfiigung stehen. Die Zimmeraus-
stattung entspricht den neuesten
Standards in Zimmerkonfiguration,
Ausstattung und Technik. Die
meisten Zimmer sind zusitzlich
mit Aulenflichen ausgestattet, die
grofiteils in den wunderschonen
Park ausgerichtet sind. Die Fassade
des gesamten Wilczek-Trakts in die
Rudolfinergasse wird in ihrer his-
torischen Ansicht erhalten bleiben,
um den einzigartigen Charakter des
Altbaus zu bewahren.

Patient-friendly

UPGRADES

ollowing the completion of two

Sfurther floor levels in the Billroth
complex this spring, the next phase
of the RUDOLFINERHAUS 2020
building project will involve upgrades
to the yard and lobby as well as the
renovation of the Wilczek complex.
This will result in 100 modern
single-bed patient rooms.



PHYSIKALISCHE MEDIZIN
UND REHABILITATION

Ubersiedelt

eit Juli dieses Jahres fiithrt der
S Weg in die oberste Etage.

Mit der Ubersiedlung des
Instituts fir Physikalische Medizin
und Rehabilitation in seine neuen
Raumlichkeiten erwartet Patien-
ten ein grof$ziigiges Ambiente mit
leichter Erreichbarkeit.
,Es stehen uns jetzt sechs helle,
attrakeive und voll klimatisierte
Riume zur Verfiigung — inklusi-
ve einem Trainingstherapieraum,
einem Raum fiir therapeutisches
Klettern sowie einem Raum fiir
Behandlungen mit dem Therapie
Master, unserem multifunktionalen
Therapiegerit fiir Wirbelsiule und
Gelenke®, zeigt sich Dr. Roland
Peceny, Facharzt und Leiter der
Physikalischen Medizin und Reha-
bilitation erfreut.

Auch Ergotherapie und — seit
kurzem — Musiktherapie werden
ambulant und stationir angeboten.
,Fir unsere ambulanten Patienten
ist die Abteilung jetzt deutlich bes-
ser erreichbar, da wesentlich kiirzere
Wege zuriickzulegen sind.“ Konkret
heifit das: beim Eingang gleich
rechts, mit dem Lift in den letzten
Stock, in das sogenannte Fellinger
Penthouse.

Die Physikalische Medizin und
Rehabilitation am RUDOLFINER-
HAUS ist bekannt fiir ihre hohe
Expertise. Sowohl ambulanten als
auch stationdren Patienten steht ein
umfangreiches Spektrum physikali-
scher Therapiemafinahmen bei Er-
krankungen des Bewegungsappara-
tes, neurologischen Erkrankungen,
rheumatologischen Erkrankungen
oder als Unterstiitzung der optima-
len Vorbereitung auf Operationen
und der Rehabilitation danach zur
Verfiigung.

,Ziel der Therapie ist fiir uns immer
die Erstellung eines individuell auf
die Bediirfnisse des Patienten abge-
stimmten Therapieprogramms, um
unsere Patienten bestmoglich auf
ihrem Weg zuriick in den Alltag zu
begleiten®, so Peceny im Gesprich.

Alle Therapien werden auf irztliche
Verordnung und unter fachirztli-
cher Kontrolle durchgefiihrt. Die
Vergabe kurzfristiger Behandlungs-
termine erleichtert den Patienten,
die notwendigen Behandlungen in
ihren Alltag zu integrieren.

Ubrigens: Patienten, die am
RUDOLFINERHAUS bereits wih-
rend ihres stationiren Aufenthalts

NEW PREMISES

Voe department of Physical

Medicine and Rebabilitation
moved to a new location in the
Fellinger building last July. The
redesigned centre offers a broad range
of therapeutic equipment. The centre
strives to define customised personal
t/aempy programmes to prepare
inpatients and outpatients for their
return to everyday activities. All
treatments are prescribed by physicians
and carried out under medical
supervision.

physikalische Behandlungen erhalten
haben, bekommen bei 10 ambulan-
ten Folgebehandlungen Sonderkon-
ditionen von minus 20 %.

Kontakt und Anmeldung:
INSTITUT FUR PHYSIKALISCHE MEDIZIN &
REHABILITATION

Montag bis Freitag 9 — 15 Uhr

Telefon: +43 (0)1 360 36-6351
E-Mail: pmr @ rudolfinerhaus.at

top class Oktober 2019 | DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES



atientensicherheit, eine von
P Ort und Zeit ungebundene

Verfiigbarkeit sowie Ubersicht
trotz unterschiedlicher Datenquel-
len und Medien sind die Vorteile,
die eine elektronische Patientenakte
bietet.
Am RUDOLFINERHAUS geht ein
entsprechendes Projekt bereits in die
Endphase. Mit Beginn des nichsten
Jahres soll die digitale Zusammen-
fuhrung aller patientenbezogener
Informationen abgeschlossen sein.

EINE FUR ALLES

Immerhin ist fir eine gute Patien-
tenversorgung neben der arzdichen
Expertise eine Vielzahl von patien-
ten- und fallbezogenen Dokumen-
ten und Aufzeichnungen erforder-
lich: Beginnend bei den Unterlagen
zur Aufnahme, OP-Berichte, Ergeb-
nisse der Anamnese, Arztbriefe, die
tigliche Dokumentation der Pflege,
bereits durchgefiihrte Behand-
lungsmafinahmen, Laborberichte
oder Befunde der bildgebenden
Diagnostik wie Ultraschall, MRT,
CT u. a. — all diese Informationen
miissen dem medizinischen Perso-
nal zur Verfiigung stehen, um den
bestméglichen Behandlungserfolg
zu erzielen.

Bis dato war das keine einfache
Aufgabe und erforderte grofien
Aufwand an Koordination, Zeit und
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 DIGITALE
Patientenakte

Ressourcen. Mit der elektronischen
Patientenakte wird nun eine Losung
eingefiihre, die allen handelnden
und betroffenen Personen zugute
kommt und den Krankenhausalltag
wesentlich erleicheert.

Den behandelnden Arzten sowie
der Pflege wird eine Gesamtdoku-
mentation zur Verfigung stehen,
die von Fieberkurven, Blutdruck-
werten bis zu Selbstbeurteilungen
des Patienten, Anweisungen des
Belegarztes, Pflegeplan bis zum
Entlassungsbericht alle relevanten
Informationen zusammenfasst.

UNABHANGIG UND RUND UM DIE UHR

Die Vorteile liegen auf der Hand.
Arzte profitieren vor allem von der
direkten Verfiigbarkeit der digita-
len Krankengeschichte. Auflerdem
werden ab nichstem Jahr Belegirzte
nicht nur im Haus, sondern auch
von auflerhalb auf die Krankenak-
ten ihrer Patienten am RUDOL-
FINERHAUS zugreifen und so im
Bedarfsfall noch schneller Entschei-
dungen im Sinne ihrer Patienten
treffen kdnnen. Eine einfache
Integration in die belegarzteigenen
Systeme ist garantiert.

Fiir die Pflege vereinfacht sich mit
der elektronischen Eingabe der zeit-
liche Dokumentationsaufwand we-

sentlich, womit die fiir den Patienten
verfligbare Zeit der Pflege angehoben
werden kann.

Selbstverstindlich erhalten auch
Patienten Zugriff auf ihre Patienten-
akte und konnen so jederzeit und
von jedem Ort aus Einsicht auf ihren
individuellen Behandlungsplan sowie
Behandlungsfortschritte nehmen.

»Insgesamt bringt die elektronische
Patientenaktie Arbeitserleichterung
und Transparenz fiir alle. Sie unter-
stiitzt aber auch Behandlungserfolge,
da alle Informationen gebiindelt und
auf Knopfdruck abrufbar sind — und
das bei hochster Datensicherheit®,
fasst Kaufminnischer Geschiftsfiihrer
Mag. Wegscheider zusammen. ,Und all
das im Dienste unserer Patienten®.

Digital
PATIENT RECORDS

UDOLFINERHAUS is in the

final stages of a project to roll out
a fully digitised patient data system.
All patient-related information such
as examination records, lab data and
medical history will be brought to-
gether in a transparent, highly secure
system to save time and labour. The
new system, to be launched next year,
will enable doctors to make well-
founded decisions and coordinate care
instructions more effectively.



RUDOLFINERHAUS TEAM

INSIDE

FUNKTIONIERENDES

Umbauprojekte bei laufendem Betrieb stellen besondere Anforderungen
an das Management. Damit fiir Patienten Beeintrichtigungen so gering
wie moglich bleiben, ist aber auch jeder einzelne Mitarbeiter gefordert.

estartet hat ja alles vor 3,5
Jahren — die Ergebnisse,
das kann man jetzt schon

sehen, werden wirklich groflartig
und das RUDOLFINERHAUS
zur attraktivsten Privatklinik
machen. Wir, damit meine ich die
Belegschaft des RUDOLFINER-
HAUSES, freuen uns schon sehr
darauf®, so Betriebsratsvorsitzender
Jurij Ghani im Gesprich.

Dass Grof3projekte wie diese fiir alle
Beteiligten aber auch Mehrbelas-
tung sowie verstirktes Engagement
bedeuten, liegt auf der Hand. ,Wir
haben derzeit rund 445 Mitarbeiter
im Haus, allein 200 davon in der
Pflege und nur durch das gemeinsa-
me Bemiihen jedes Einzelnen ist es
gelungen, die eingeschrinkten Rah-
menbedingungen fiir unsere Patien-
ten so wenig storend wie moglich zu
machen. Vor allem die Kolleginnen
und Kollegen in der Pflege, Hotel-
service und Reinigung waren und
sind hierbei besonders betroffen.
Immerhin wurden
temporir Abtei-
lungen gesperrt
oder zusammen-
gelegt, im An-
schluss eine neue
interne Struktur
aufgesetzt, Prozes-
A Jurij Ghani,

Betriebsratsvorsitzender

se verindert und Ahnliches mehr.“
,Dazu kommen natiirlich auch

die Themen Staub und Lirm, die
— selbst wenn alle Gegenmafinah-
men ergriffen werden — nicht vollig
eliminiert werden konnen. Die
einfithlsame Kommunikation mit
Patienten, die sich gestort fithlen,
ist hier natiirlich besonders wich-
tig, erginzt Betriebsratskollegin
Christa Krenn. ,,Aber auch fiir uns
selbst sind diese Begleiterscheinun-
gen natiirlich belastend.“

,Wir sind am RUDOLFINER-
HAUS jedoch in der privilegierten
Situation, dass zwischen Geschifts-
fiihrung und Betriebsrat ein ausge-
zeichnetes Gesprichsklima herrscht.
Das hat auch schon lange Traditi-
on®, so Ghani. ,Natiirlich gibt es
unterschiedliche Interessen. Aber
wir kdnnen offen unsere Anliegen
formulieren, und auch wir verstehen
die Ziele der Geschiftsfithrung.

So werden immer wieder fiir beide
Seiten gute Kompromisse erarbeitet.
Die jiingste Betriebsvereinbarung
ist ein Beispiel daftir. Mit ihr haben
wir einige wichtige Ziele fiir die
Mitarbeiter umsetzen kénnen. An
diese Stelle moéchte ich deshalb der
Geschiftsfithrung explizit danken,
dass es auf Basis gegenseitiger Wert-
schitzung immer wieder méglich ist,
gemeinsam Losungen zu finden.“

Miteinander

VORSTANDSVORSITZENDER

DR. GEORG SEMLER

59 Im Namen der Gremien mdchte ich mich
an dieser Stelle bei unseren Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern bedanken. Es ist groB-
artig, wie sehr das gesamte RUDOLFINER-
HAUS Team mit allen Berufsgruppen hinter
diesem mafBgeblichen Zukunftsprojekt steht.
Geschaftsfiihrung, Aufsichtsrat, Verwal-
tungsrat und Vorstand bedanken sich fiir die
Flexibilitat, Geduld und den konstruktiven
Iusammenhalt bis zur Fertigstellung. Nur
durch dieses Miteinander kdnnen wir das
Projekt RUDOLFINERHAUS 2020 gemeinsam
so erfolgreich umsetzen. “

WORKS

Council

he RUDOLFINERHAUS 2020

construction upgmde project,
which has achieved major changes
to the hospital over the past 3.5
years, has been quite a challenge for
hospital employees. The works council
has made special efforts to continue
the traditionally collegial dialogue
between management and labour to
anticipate and rf&pund to construc-
tion-related disruptions.
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HOTELSERVICE

Fiir jeden Wunsch

zu haben

as Hotelservice am
RUDOLFINERHAUS
hat nicht umsonst einen

exzellenten Ruf. Mit hochwertiger
Verpflegung und umsichtigem
Service wird alles darangesetzt, den
Klinikaufenthalt so angenehm wie
moglich zu gestalten.

,Das Hotelservice ist mittlerweile
zu einem echten Markenzeichen des
RUDOLFINERHAUSES gewor-
den®, so Mag. Erich Wegscheider,
Kaufminnischer Geschiftsfiihrer,
nicht ohne Stolz.

Wir alle wissen, welch groflen
Einfluss Essen bw. unsere Mahlzei-
ten und das Service rundherum auf
unser Wohlbefinden haben kann.
Umso mehr bekommt das Thema
in einer ohnehin schon schwierigen
Situation wie einem Spitalsaufent-

halt Gewicht.

,Das Ziel, dass wir uns mit dem
Hotelservice am RUDOLFINER-
HAUS gesteckt haben, ist somit
die bestmégliche Verpflegung in

Kombination mit einem perfekten,
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sympathischen Service, das
den Patienten durchaus ein
paar angenehme und kurzwei-
lige Fixpunkte tiber den Tag
liefert.”

SERVICE, DAS ZAHLT

Uber die modernen Al-
Bildschirme, die bei jedem
Patientenbett verfligbar sind, steht
tiglich der aktuelle Speiseplan
abrufbereit. Gemeinsam mit einer
Mitarbeiterin oder einem Mitar-
beiter des Hotelservice werden die
Mabhlzeiten besprochen und fiir den
nichsten Tag ausgewihlt. Dabei
kann selbstverstindlich auf simtli-
che Unvertriglichkeiten, Allergien
oder konfessionsbedingten Speise-
vorgaben eingegangen werden.

Gleichzeitig wird durch die Abstim-
mung mit dem behandelnden Arzt,
der Pflege und den Diitologinnen
des Hauses sichergestellt, dass die
gewihlten Speisen auch dem indivi-
duellen Therapieplan entsprechen.

ANGENEHME TAGESBEGLEITUNG

Wer am Morgen, zu Mittag, am
Nachmittag und am Abend das
Essen serviert, mit dem wird auch
gerne geplaudert — ganz gleich, ob
im Restaurant oder im Spitalsbett.
Hotelservicemitarbeiter sind fiir Pa-
tienten neben der Pflege somit auch
wichtige Ansprechpersonen, zeigt
die Erfahrung. ,Alle unsere Mitar-
beiter sprechen tibrigens zumindest

Englisch. Im weiteren Bedarfsfall
gibt es Dolmetscher im Haus fiir
alle Eventualititen, so Wegscheider
im Gesprich.

PROFESSIONELLES TEAM

Weiterbildungen sowie regelmiflige
Schulungen des 12-képfigen Teams
unter der Leitung von Mag. Eva
Mattersberger zu Kommunikation
und Konfliktbewiltigung garantie-
ren individuelle Betreuung auf ho-
hem Niveau, die letztlich nur einen
Fokus kennt: dass sich Patienten
am RUDOLFINERHAUS rundum
wobhl fiihlen.

Hotel
SERVICE

Ve exquisite hotel service provided to

patients at RUDOLFINERHAUS
has become a true trademark of the
institution. The pleasant ambience and
personalised meal service are designed
to accommodate all patient needs and
preferences. The staff, all of whom speak
English, attend regular training to keep
optimizing the service.



HERZRHYTHMUSSTORUNGEN INSIDE

Innovative

Methodik

Seit September steht
Univ. Prof. Dr. Sabine Ernst, hochkaritige
und internationale Expertin fiir komplexe
Herzrhythmusstorungen, Patienten am
RUDOLFINERHAUS gemeinsam mit
dem Team der Abteilung fiir Invasive
Kardiologie und Angiographie unter
Prim. Dr. Thomas A. Brunner
zur Verfiigung.

TOP CLASS: Frau Prof. Ernst, als Ihr Spezial-
gebiet gilt die Katheterablation komplexer
Herzrhythmusstorungen mit besonderem
Schwerpunkt auf der Behandlung von Vorhof-
flimmern, ventrikularer Tachykardien und
Arrhythmien bei angeborenen Herzerkrankungen.
Konnen Sie uns dies naher erklaren?

PROF. ERNST: Das Herz ist ja unter
anderem deshalb so faszinierend,
weil es der einzige Muskel in unse-
rem Korper ist, der véllig autark ist.
Wihrend alle anderen Muskeln ihre
elekerischen Impulse vom Gehirn
erhalten, kann das Herz sich selbst
stimulieren und erzeugt im soge-
nannten Sinusknoten jenen elektri-
schen Impuls, der es schlagen lisst —
beruhigter, wenn wir z. B. schlafen
oder rascher, wenn wir etwa Sport
betreiben. Jede Anderung dieser
normalen Abfolge des elektrischen
Impulses nennt man Herzrhyth-
musstorung.

Davon gibt es eine ganze Reihe
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AD PERSONAM

UNIV.PROF. DR. SABINE ERNST

der Schweiz.

vorstand.

* Medizinische Ausbildung in Deutschland, den USA (Los Angeles und Boston) sowie

* Errichtete in Hamburg das erste Ablationslabor fiir magnetische Navigation in
Europa, das weltweit das erste ferngesteuerte Ablationsverfahren fiir Katheter
durchfiihrte und dem sie fiinf Jahre als Leiterin der Magnetischen Navigation

* Forscht und arbeitet seit 2007 u. a. am renommierten Royal Brompton Hospital
(National Heart and Lung Institute, Imperial College) in London mit Verfahren fiir
Arrhythmiepatienten unter Verwendung modernster Technik, die 3D-Bildgebung,
3D-Kartierungstechniken und Fernnavigation mit Kathetern kombinieren.

* Seit September 2019 Professorin am Imperial College in London.

von unterschiedlichen Typen, aber
nicht alle Arrhythmien sind krank-
haft. Wenn das Herz rasch wieder

in seinen geordneten Rhythmus
zuriickfindet, passiert nicht viel.
Von krankhaften Arrhythmien
spricht man erst, wenn sie hiufiger
wiederkehren, linger anhalten oder
besonders stark ausgeprigt sind,
denn dann ist natiirlich die Blutver-
sorgung des Korpers gefihrdet. Le-
bensbedrohlich sind vor allem jene,
die aus den Herzkammern kommen.
Die hiufigste Form ist das Vorhof-
flimmern. Allein in Deutschland
leiden rund 1,8 Millionen Menschen
darunter.

Ich beschiftige mich nun vor allem
mit komplexen Fillen dieser Stérun-
gen bei juvenilen und erwachsenen
Patienten. Konkret heifSt das: Ich
versuche die ,stérenden® Erregungs-
herde im Herzen, die den normalen
Impuls des Sinusknoten tiberlagern
und damit die Herzrhythmus-
storungen hervorrufen, aufzuspiiren
und zu verdden.

Sie haben nach lhrem Medizinstudium in Deutsch-
land, den USA und der Schweiz an der Universitit
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Hamburg-Eppendorf habilitiert bzw. geforscht und
mit lhrem Team am Allgemeinen Krankenhaus

St. Georg Pionierarbeit durch die Einrichtung des
ersten Ablationslabors fiir magnetische Navigati-
onskatheter in Europa geleistet ...

PROF. ERNST: Das ist korrekt. Wir konn-
ten das weltweit erste ferngesteuerte
Ablationsverfahren fiir Katheter
durchfiihren. Das war ein echter
Meilenstein. Wir haben diese Tech-
nik von der Einleitung bis zur kli-
nischen Routine unter Verwendung
modernster Gerite, einschlieflich
fortschrittlicher 3D-Kartierungstech-
niken, etabliert. Die Bildintegration
von 3D-Aufnahmen aus der Magnet-
resonanztomographie (MRT) oder
der Computertomographie (CT)
unterstiitzt entscheidend bei der
Durchfiihrung dieser Eingriffe.

Im Rahmen meiner Tétigkeit als
Forschunggleiterin fiir Elekero-
physiologie am Royal Brompton
Hospital in London, wo ich seit
2007 tétig bin, habe ich vor allem
versucht, Losungen fiir Patienten mit
angeborenen Herzerkrankungen zu
finden und diese ebenfalls erfolgreich

mit der magnetischen Navigation

zu behandeln. Regelmiflige atriale
oder ventrikulire Tachykardien sind
heutzutage bei der tiberwiegenden
Mehrheit der Patienten eine be-
herrschbare Aufgabe, jedoch spielt
Vorhofflimmern bei relativ jungen
Patienten eine immer grofiere Rolle.
Auch hier ist — wenn die Medikation
nicht funktioniert — die Katheter-
ablation das tibliche Verfahren zur
Korrektur.

Der Nachteil des herkommlichen
Ablationsverfahrens ist jedoch die
Exposition gegeniiber Rontgenstrah-
lung, da diese mit einem erhéhten
Krebsrisiko in der Zukunft verbun-
den ist. Dies ist besonders relevant,
wenn ein Patient jung, weiblich und
im gebirfihigen Alter ist oder viele

rontgengefiihree Eingriffe erforder-
lich sind.

Hier kommt nun das Konzept Low- oder ZERO-
Durchleuchtung zum Iug?

PROF. ERNST: Das ist mir ein grof3es
Anliegen. Um die Strahlenbelastung
der Patienten zu verringern, habe ich
einen neuen strukturierten Ansatz



fiir die Katheterablation von Vor-
hofflimmern entwickelt. Dies ersetzt
die Rontgennavigation durch ein
elektroanatomisches Kartierungssys-
tem, das 3D-Bilder erstellt, die die
Katheter im Herzen wihrend des
Eingriffs zeigen.

Dariiber hinaus verwenden wir 3D-
Roadmaps, die entweder mit Hilfe
der Magnetresonanztomographie
oder der Computertomographie
erstellt wurden. Diese 3D-Roadmaps
zeigen die detaillierte Anatomie des
Herzens des Patienten und helfen,
die Katheter wihrend des Eingriffs
zu lokalisieren. Das Kartierungs-
system verwendet einen speziellen
Katheter, der mit einem Sensor
ausgestattet ist, um eine genaue
Lokalisierung zu erméglichen.
Generell setze ich mich stark fiir
Strahlenschutzmaf$nahmen ein

— und zwar nicht nur fiir meine
Patienten, sondern auch fiir mei-

ne Mitarbeiter und Kollegen. Ich
arbeite in diesem Sinne auch mit
mehreren Unternehmen zusammen,
um diese Eingriffe mit Low- oder
ZERO-Durchleuchtung zu ermog-
lichen.

INSIDE

Cardiac arrhythmia
INTERVIEW WITH PROF. DR. SABINE ERNST

me Dr. Sabine Ernst, a leading in-
ternational expert for complex cardiac
arrhythmia, started seeing patients in the
Department of Invasive Cardiology and
Angiography at RUDOLFINERHAUS
this September. She specialises in catheter
ablation of complex cardiac arrhythmia
with a particular focus on treating atrial
[fibrillation, ventricular tachycardia and
arrhythmia in congenital heart disease.

In this interview, she provided further
insights into her field of work: The heart is
the only autonomous muscle in the body.
In contrast to other muscles, which receive
electrical impulses from the brain, the heart
independently adjusts the electrical impulse
in the so-called sinus node as needed — to

a slow bear when were sleeping or a faster
beat when we exercise. Any change in this
normal sequence of electrical impulse is
called arrhythmia. There are a number of
different types, but not all arrhythmias are
pathological. If the heart quickly returns to

its proper rhythm, there is not much con-
cern. In contrast, pathological arrhythmias
that return more frequently, last longer, or
are particularly pronounced put the

body’s blood supply at risk. Arrhythmia
that occurs within the cardiac ventricles
can even be life-threatening. The most
common form of arrhythmia is atrial
Jfibrillation, which affects some 1.8 million
people in Germany alone. Prof. Ernst
mainly works with complex cases of these
disorders in juvenile and adult patients.
Specifically, she identifies and ablates the
“Interfering” sources of excitation in the
heart that override the normal sinus node
and cause the arrhythmia.

Prof: Ernst studied medicine in Germany,
the U.S. and Switzerland. She comple-

ted her doctorate and research work at
Hamburg-Eppendorf University. She and
her team set up the first European ablation
catheter laboratory for magnetic navigation
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Was schitzen Sie besonders an lhrem Beruf?

PROF. ERNST: Die Moglichkeit, kom-
plexe Arrhythmiefille zu 18sen sowie
die besten Techniken anzuwenden,
um letztendlich zu einem positiven
Ergebnis fiir meine Patienten zu
kommen, ist eine personlich zutiefst
befriedigende Aufgabe, die ihres-
gleichen sucht. Den Patienten und
moglicherweise die Angehorigen
spater bei der Nachsorge zu sehen,
ist eine wunderbare Erfahrung.

Dafiir bin ich wirklich dankbar.
Vielen Dank fir das Gespréch.

Univ.Prof- Dr. Sabine Ernst ist seit

1. September 2019 am RUDOLFINER-
HAUS tiitig, zusiitzlich zu ibrer Arbeit
am renommierten Royal Brompton
Hospital, Imperial College in London.

INFORMATION UND TERMINVEREINBARUNG:
Telefon: +43 01 36036-6420 (Frau Schofel)
E-Mail: m.schoefel @ rudolfinerhaus.at

at St. Georg's Hospital. Together, they per-
Jormed the world’ first remote-controlled
catheter ablation procedure. Since then,
she has been involved in establishing this
technology, using state-of-the-art equip-
ment including advanced 3D mapping
technologies. The image integration of 3D
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MHHOBALMOHHDIE
METOAbI MPU
HAPYLIEHMUAX
CEPOEYHOTO PUTMA

C ceHTAbpA 2019 roga B
OTAeNEeHNN NHBA3UBHOM
KapAMONornm u airmorpadmm

B KIMHUKe PynonbduHepxayc
Ha4YMHaEeT CBOO paboTy
MEMXKAYHAPOAHbIN 3KCnepT

B 06/1aCTN KOMMIEKCHbIX
HapyLUeHWI cepaeyHoro

puTma — a-p CabuHe dpHcT. Eé
cneumannsaums: KatetepHas
abnALMA CNOXKHBIX HAPYLUEHWIA
cepAeyvHoro putma ¢ GoKycom
Ha fevyeHne dpmMbpunnaumm
npeacepanii, BEHTPUKYAAPHOM
TAaXMKapAUn U apuTmumn. OHa
nosny4msia obpasoBaHue B
lfepmanuu, CLLA v Lisenuapumn.
Beaet Hay4yHyto paboTy 1 neumnT
naumeHToB B Royal Brompton
Hospital (J/loHAoH) c nomolibio 3D
BM3YaIM3MPYHOLLEN AMATHOCTUKM
1 3D KapTMpoBaHuA; co3gana B

images from MRI or computed tomography
provides essential support for carrying out
such interventions. As the director of research
Jor electrophysiology at Royal Brompton
Hospital, Prof. Ernst developed solutions for
patients with congenital heart disease based
0N remote mMagnetic navigation.

Atrial or ventricular tachycardia
is treatable in most patients, but
atrial fibrillation is becoming
more prevalent in relatively
young patients. Catheter ablation
is the usual procedure for correc-
ting the condition if medication
does not work. The disadvantage
of conventional ablation proce-
dures is exposure to radiation,

Fambypre nepsyto abAALMOHHYIO
nabopatoputo A1A yaaneHHbIX
MarHUTHbIX HaBUTaLMOHHbIX
KaTeTepos.

Toraa Kak, ApyrMe mbllubl B
Hallem Tesie MOCTOAHHO NoJyYaroT
CUrHaNbl U3 MO3ra, cepaLe — 3To
€MNHCTBEHHAA He3aBMCMMas
MbILWLA B Hawem Tene. OHa cama
cebAa cTMmynmpyeT n NnponsBoauT
UMMynbC Ana paboTbl cepaua.
JNtoboe OTKNOHEHME NPUBOAUT K
HapYyLUEHMIO CEPAEYHOTO PUTMA.
TaKkux HapyLeHU AO0CTAaTOYHO
MHOFO, HO HE BCE apUTMUN UMEIOT
natonoruto. [1-p pHCT NpUHMMaeT
NaLMeHTOB CO CAOXKHbIMMU
HapyLeHMAMM U UCNONb3YET
HOBeMLLMe TEXHOIOTUM A
BOCCTAHOB/IEHUA CEPAEYHOTO
putma.

which is associated with an elevated cancer
risk in the future.

As a strong advocate of radiation protection
measures, Prof. Ernst collaborates with
multiple companies to advance the concept
of low or zero fluoroscopy, which reduces
radiation exposure in catheter ablation
procedures. Such systems replace x-ray navi-
gation with an electro-anatomical mapping
system that creates 3D images to display the
catheter position in the heart during surgery.
Her team also uses 3D roadmaps that are
created with magnetic resonance (CMR) or
computed tomography (CT) to display a de-
tailed anatomy of the heart. This mapping
system uses a special catheter equipped with
a sensor to allow for precise localization.



INSTITUTE & ABTEILUNGEN institutes & (le]')arrments

PRIVATAMBULANZ
PRIVATE OUTPATIENT CLINIC

Leitung
Dr. Delia Kiss
Anmeldung: +43 (0)1 36036-6468

BILDGEBENDE DIAGNOSTIK CT 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

PATHOLOGISCH-HISTOLOGISCHES ZENTRALLABOR
HISTOPATHOLOGY

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

www.rudolfinerhaus.at
VIENNAS LEADING
PRIVATE HOSPITAL

TAGESKLINIK UND ENDOSKOPIE
OUTPATIENT DAY CLINIC / ENDOSCOPIC SURGERY

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

INVASIVE KARDIOLOGIE UND ANGIOGRAPHIE
INVASIVE CARDIOLOGY / ANGIOGRAPHY

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

NUKLEARMEDIZIN
NUCLEAR MEDICINE

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

www.rudolfinerhaus.at
VIENNA‘S LEADING
PRIVATE HOSPITAL

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. Im Falle eines erforderlichen Facharzt-Termins stehen die TOP-Spezialisten des RUDOLFINERHAUSES

innerhalb kurzer Zeit zur Verfiigung.

ALLERGIEDIAGNOSTIK
ALLERGY DIAGNOSTICS

Dr. Ulrike ENZENBERG

ALLGEMEINMEDIZIN
GENERAL MEDICINE

Prof. MR Dr. Raimund SAAM

AUGENHEILKUNDE
OPHTHALMOLOGY

Priv.Doz. Dr. Christiane Isolde FALKNER-RADLER

Ass.Prof. Univ.Doz. Dr. Astrid-Gabriele FUCHSJAGER-MAYRL
Doz. Dr. Christopher KISS

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, CH-+DERMA
Prof. Dr. Engelbert KNOSP, NCH

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
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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
Univ.Prof. Dr. Sabine ERNST

Prof. Dr. Christoph GASCHE

Prim. Dr. Georg GAUL

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

Prim. Dr. Rudolf HANSLIK, MSc.

Dr. Delia KISS

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
Prof. Dr. Josef SCHWARIMEIER

Dir. Prim. Prof. Dr. Christian SEBESTA
Prim.Prof.Dr. Kaspar SERTL

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

Univ.Prof. Dr. Wolfgang GRISOLD
Prof. Prim. Dr. Bruno MAMOLI

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

ORTHOPADIE
ORTHOPEDICS

Univ.Doz. Dr. Martin BUCHELT
OA Dr. Michael HEXEL

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
0A Dr. Veith MOSER

UNFALLCHIRURGIE
TRAUMA SURGERY

OA Dr. Mlexander EGKHER
0A .Dr. Georg ITTNER

Dr. Josef JURKOWITSCH

Prof. Dr. Martin LEIXNERING

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




MEDIZINISCHE SCHWERPUNKTE

medical focus areas

GYNAKOLOGIE & GEBURTSHILFE
GYNAECOLOGY & 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
ANAESTHESIA & INTERMEDIATE CARE

www.rudolfinerhaus.at
VIENNA‘S LEADING
PRIVATE HOSPITAL

ORTHOPADIE
ORTHOPEDICS

Koordinator
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

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

SCHLAFLABOR
SLEEP LABORATORY

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

STOFFWECHSEL- UND HORMONZENTRUM
CENTER FOR MATABOLISM AND HORMONS

Koordinatoren

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

Fachirzte fiir alle Fragen Ihrer Gesundheit.

SCHMERZ-AMBULANZ
PAIN CLINIC

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

medicalsupport@rudolfinerhaus.at
+43 1 36036-0
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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
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

GYNAKOLOGIE & GEBURTSHILFE
GYNAECOLOGY & OBSTETRICS

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

Dr. Monika GADNER

Dr. Wolfgang GRIN

Univ. Prof. Dr. Peter FRIGO

Dr. Julian MARSCHALEK

Dr. Hermann OGRIS

Univ.Doz. Dr. Katharina SCHUCHTER
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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
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KATHETERABLATION VON
HERZRHYTHMUSSTORUNGEN

MOGLICHST ohine
Strahlenbelastung

Herzrhythmusstorungen sind eine der hiaufigsten Griinde fiir einen Arztbesuch. Dabei kann es sich um
das Gefiibl eines unregelmafSigen oder zu schnellen Herzschlages handeln, andere Patienten bemerken
nur einen Abfall ihrer Leistungsfiabigkeit und eine insbesondere bei korperlicher Belastung auftretende
Atemnot. Allerdings konnen Herzrhythmusstorungen auch zu dramatischen Konsequenzen mit
kurzzeitiger Bewusstlosigkeit oder sogar zum plotzlichen Herztod fiihren.

as gesunde Herz schligt
durchschnittlich 100.000-
mal in 24 Stunden und tut

dies durch elektrische Impulse, die
innerhalb des rechten Vorhofes im
Bereich des Sinusknoten generiert
werden (,Sinusrhythmus®, siche
Abb. 1 auf Seite 21). Von dort
breitet sich der elektrische Impuls
zunichst tiber den rechten und
linken Vorhof und weiter tiber den
sogenannten AV-Knoten auf die
rechte und linke Hauptkammer
aus. Dieser Ablauf kann durch das
autonome Nervensystem moduliert
werden: bei Aufregung oder korper-
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licher Anstrengung schligt das Herz
schneller, in Ruhe und Entspan-
nung langsamer. Den verschiedenen
Typen von Herzrhythmusstérungen
liegen verschiedene elektrische Prob-
leme zu Grunde. Es gibt zusitzliche
elekerische Trigger (gelbe Sterne in
Abbildung 1), die schneller als der
normale Sinusthythmus das Herz
erregen (Tachykardie: griechisch
Tachos = schnell, kardio = Herz).
Bei zusdtzlichen, sog. akzessorischen
Leitungsbahnen kann es zu Kurz-
schlusstachykardien kommen. Um
Narben oder Herzklappen, z. B.

von vorangegangen Herzoperatio-

nen oder Herzinfarkten, konnen
ebenfalls sogenannte Kreiserre-
gungstachykardien entstehen. Die
hiufigste Herzrhythmusstérung

ist jedoch das Vorhofflimmern, bei
dem die Vorhéfe unregelmifSig und
chaotisch erregt werden. Meist wird
Vorhofflimmern von elektrischen
Triggern in den Lungenvenen (grii-
ne Sterne in Abb. 1) ausgelost.

WIE KANN MAN HERZRHYTHMUSSTORUNGEN
BEHANDELN?

Fiir die meisten Herzrhythmus-
storungen sind Medikamente wie



z. B. Betablocker oder stirkere soge-
nannte Antiarrthythmika das Mittel
der ersten Wahl. Bei Vorhoflim-
mern muss zusitzlich aufgrund der
erhhten Gefahr, einen Schlaganfall
zu erleiden, auch eine Blutverdiin-
nungstherapie begonnen werden.
Auf der anderen Seite konnen die
meisten Herzrhythmusstérungen
mittels der Katheterablation mit
guter Aussicht auf komplette Hei-
lung behandelt werden. Die Tabelle
(Seite 22) gibt eine Ubersicht der zu
erwartenden Behandlungschancen
fir die einzelnen Typen von Herz-
rhythmusstérungen.

WIE KANN ENTSCHIEDEN WERDEN, OB EINE
KATHETERABLATION MOGLICH UND ERFOLG-
VERSPRECHEND IST?

Die wichtigste Information ist ein
12-Kanal-EKG, die sogenannte
Herzstromkurve, wihrend die Herz-
thythmusstorung gerade auftritt.
Damit kann der Typ der Herzrhyth-
musstorung genau erkannt werden.
Falls die Herzrhythmusstérungen
nur gelegentlich auftreten, dann
sind Langzeit-EGKs, die fiir einige
Tage getragen werden, meist in der
Lage, die Herzrhythmusstorung
aufzuzeichnen. Auslésende Fakto-

ABB. |

CATHETER ABLATION TO TREAT CARDIAC ARRHYTHMIA
Minimal radiation exposure

Cardz’ﬂc arrhythmia is one of the most

common medical complaints. Patients
typically notice irregular or fast heartbeats, a
drop in physical performance or shortness of
breath during physical exertion. Arrhythmia
can also lead to frightening situations with
brief unconsciousness or even sudden cardiac
death. The most common type is atrial
Jfibrillation, in which the atria are excited
irregularly without a set pattern. Atrial

[fibrillation is typically caused by electrical

triggers within the pulmonary veins.

TREATMENT OF CARDIAC
ARRHYTHMIA

Most cardiac arrhythmia cases are treated
with beta blockers or stronger, so-called
anti-arrhythmic medications. In case of

atrial fibrillation, patients are also put on

KOMPETENI

ren, wie Koffeingenuss, Stress oder
korperliche Anstrengungen sollten
genau protokolliert werden, da dies
die Planung einer Katheterablation
sehr erleichtert. Eine Ultraschall-
untersuchung soll die allgemeine
Pumpfunktion des Herzens und der
Herzklappen untersuchen. Bei kom-
plexeren Herzrhythmusstérungen
oder vorausgegangenen Herzope-
rationen bzw. -Infarkten sollte eine
Computer- oder Kernspintomogra-
phie durchgefiithrt werden, um ein
3D-Bild des Herzens zu erstellen.

WIE WIRD EINE KATHETERABLATION
DURCHGEFUHRT?

Abhingig vom Typ der Herzrhyth-
musstorungen kann der Patient
wihrend des Eingriffes leicht schlaf-
rig sein. Bei einigen Herzrhythmus-
stérungen miissen diese wihrend
des Eingriffes mehrfach ausgelost
werden, was durch die Gabe von
Narkosemitteln manchmal un-
moglich ist. Diese Patienten mit
vowiegend einfachen Herzrhyth-
musstorungen bleiben wihrend

der Untersuchung meist wach. Bei

blood-thinners because of the increased risk
of a stroke. On the other hand, most cardiac
arrhythmia can be treated by catheter
ablation with good prospects of complete

elimination.

DIAGNOSTIC METHODS TO DETERMINE THE
SUCCESS OF CATHETER ABLATION

The most important information arises from
the electrocardiogram (ECG) while the car-
diac arrhythmia occurs. If cardiac arrhyth-
mia only happens occasionally, long-term
ECGs, which are worn for several days, can
typically record the cardiac arrhythmia.
Latients should also note for triggering

— CONTINUE PAGE 23
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komplexeren Eingriffen, z. B. bei
der Katheterablation von Vorhof-
flimmern, wird der Eingriff unter
Vollnarkose durchgefiihrt.

Um die abnormen elektrischen
Impulse im Herzen aufzufinden,
werden meist von den Venen in

der Leistengegend diinne Katheter
(weiche Schliuche mit elektrischen
Kabeln) in das Herz vorgeschoben
und an kritischen Stellen im Herzen
platziert. Mittels eines speziali-
sierten Aufnahmesystems konnen
dann die Herzstromkurven direke
vom Herzen aufgezeichnet werden.
Mittels sogenanntem Mapping wird
Schritt fir Schritt der Ablauf der
jeweiligen Herzrhythmusstrung bis
zu ihrem Ursprung verfolgt. An der
entscheidenden Stelle wird dann die
Behandlung, meist durch Erhitzung
des Herzgewebes, durchgefiihrt. Bei
der ,Ablation” entstehen kleine, un-
gefahr stecknadelkopfgrofle Narben,
die den abnormalen elektrischen
Impuls stoppen. Das Herz schligt
anschlieflend wieder im norma-

len Sinusrhythmus. Meist werden
innerhalb der Wartezeit von ca.

20 Minuten weitere Provokations-
manover durchgefiihrt, um sicher-
zustellen, dass auch keine weitere
Herzrhythmusstérung vorhanden
ist. Danach werden alle Katheter
aus dem Korper entfernt und die
Eintrittsstellen in der Leistengegend
sorgfiltig verbunden.

WIE VERLAUFT DIE NACHBEOBACHTUNG?

Um dem Risiko der Nachblutung
nach einer Katheterablation vorzu-
beugen, hat der Patient zunichst
4-6 Stunden Bettruhe im Aufwach-
raum, danach geht es zuriick auf die
Station. Dort werden die Patien-
ten mittels EKG-Telemetrie (eine
weitere Art der Herzstromkurve)

DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES

TYP DER HERZRHYTHMUSSTORUNG

HEILUNGSCHANCEN DER

KATHETERABLATION
Fokale Vorhoftachykardie >85%
Typisches Vorhofflattern >95%
Narbentachykardien nach .
fiir mindestens Vorhoffmmer-Ablaton > 8%
eine Nacht Kreierregungstachykard :
. Narbentachykardien nach > 80 %
iberwacht. Am Herz-Operation ’
Folgetag wird AUS DEN HERZVORHOFEN A-Knoten- o5
erneut eine Reentrytachykardien ’
Ultraschall- Akzessorische Leitungshahn(en) >95%
untersuchung In Abhangigkeit vom - .
: 0-75%
des H Vorhoffimmertyp bei Erstengrif,
€s Herzens Vorhofflimmern (Angabe fiir meist > 9% %
durchgefiihrr, intermitteendes bei Iweiteingrff
. T, Vorhofflimmern)
die mogliche
Verletzungen Fokale ventriku!ére Extraschlage | In Abhingigkei? vom Ort ~T0-95%
d d oder Tachykardien der Erregungsbildung
er Herzwan AUS DEN HERZKAMMERN N Nach Herzinfarkt —0-T0%
H reiserr tachykardi
ausschheﬁen S Nach Herzoperation ~170-80%

soll. Meist kann
der Patient am
Folgetag bereits entlassen werden,
jedoch mit der Mafigabe der korper-
lichen Schonung fiir ungefihr 7-10
Tage. Schweres Heben, Laufen oder
Jogging, Radfahren und Schwim-
men sollten vermieden werden, um
Komplikationen im Bereich der
Leistengegend zu vermeiden.

Diese Maf3gaben sind insbesondere
bei Patienten, die eine Blutverdiin-
nungstherapie weiter einnehmen
miissen, besonders wichtig.

STRAHLENARME ODER KOMPLETT STRAHLUNGS-
FREIE KATHETERABLATIONEN

Die Methode der Katheterablation
wird seit mehr als 30 Jahren, meist
mit Hilfe von Rontgenstrahlung zur
Sichtbarmachung der Katheter im
Herzen, erfolgreich durchgefiihrt.

Mittlerweile gibt es eine Reihe von
sogenannten dreidimensionalen
(3D) Mappingsystemen, die ein
Mapping, also eine Kartierung des
elekerischen Erregungsablaufes des
Herzens, erlauben. Eines der am
hiufigsten eingesetzten Systeme ist
das sogenannte CARTO-System,
bei dem die Herzkammern und

auch alle Katheter in 3D dargestellt

werden (Abb. 2 auf Seite 23). Mit
Hilfe von vor der Katheterablation
durchgefiihrten Kernspin- oder
Computertomographien kann das
3D-Bild des jeweiligen Patienten
eingespielt werden, was insbeson-
dere bei komplexen Katheterabla-
tionen den Eingriff erleichtert und
sogar ginzlich ohne Réntgenstrah-
lung auskommen ldsst. Dies ist
nicht nur fiir den jeweiligen Patien-
ten, sondern auch fiir das gesamte
Personal im Katheterlabor wichtig,
da Rontgenstrahlung im Kérper
»gespeichert“ und in Summe iiber
die Lebenszeit des Patienten zu
einer Erhohung des Krebsrisikos
fihren kann. Insbesondere bei jun-
gen Patienten und Kindern sollte
deshalb eine moglichst geringe
Strahlendosis benutzt werden. Bei
den meisten Katheterablationen
kann heutzutage auf die Rontgen-
strahlung verzichtet werden.

AUTORIN
Univ.Prof. Dr. Sabine ERNST
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Jactors such as caffeine consumption, stress
or /)/7)/51'(‘/1/ exertion to make p/ﬂnniug the
ablation proc'(,’t/m‘e easier. Doctors will check
the general pump function of the heart and
heart valves with ultrasound, In the case
of a more complex arrhythmia or previous
heart surgeries or heart attacks, patients also
undergo a C1 or MRI procedure to generate

a 3D image of the heart.

PROCESS OF A CATHETER ABLATION
PROCEDURE

Some cardiac arrhythmias have to be trig-
g(?rf,z/ m u/z‘zp/e times 6/7{7‘/71g the pi"()(fé’tl[/ll‘(),
which can be i7//2p()ysz'///€ under g(,’ner/z/
anaesthesia. In those cases, patients with
A‘f??’]/‘)/(’ cardiac /Z]‘I"[?}’Z‘/]?’//lllll l)/pz'm// ) remain
awake 6/2L}'/}1g the examination. In case Qf'
more complex procedures, e.g. catheter abla-
tion ()fzi[7*[/1/‘/7'/7;"1'//11[[071, the surgery is done
under general anaesthesia. 10 detect the
abnormal electrical ir//zpu/m in the heart,
thin catheters (J/gﬁ‘ tubes with electrical
cables) are advanced into the heart. Once

the L‘l{/[)rz'[ site is ﬁ)zmd, it is treated by

lrmtz'Hg up the heart tissue. Ablation leaves
small scars, which stop the abnormal electri-
cal impuke and /75)/[) the heart return to its

normal sinus rhythm.
FOLLOW-UP

Latients typically rest for 4-6 hours to mo-
nitor f()r /)/ec’di;/g /Jﬁer a catheter ablation.
Another ultrasound of the heart is per-
f()rﬁ//()d the next 6[/1)/ to rule out any injuries
of the heart wall. Patients can typically be
discharged after 1 day, but should not exert
themselves physically for about 7-10 days.
Heavy /{ﬁ‘mg, running or jogging, bil’ing
or swimming should be avoided to prevent
(,'07//’1/1/1'(,‘/”[/);15 at the puncture sites. This

is pzli"z‘ic'M/zl;‘/)/ important f()r patients who

continue to take /Ji/zti(,‘()tlgulmz[x.

LOW OR ZERO RADIATION CATHETER
ABLATIONS

Catheter oblations have been performed
successfully for over 30 years, typically with
the h(’/p /gfx—my radiation to visualise the
catheter in the heart. Three-dimensional
(3D) mapping systems such as the so-called
CARTO system can now display all cathe-
ters in 3D. Since radiation is ‘Stored” in the
///Jo{)/, it can lead to an elevated cancer risk
over a persons /l'ﬁ’[z'me. The radiation dose
should therefore be kept as low as possible,
mpe(fz'/z/{)/ in young patients and childyen.

KOMPETENI

KATETEPHASA
ABNALMNA NPU
HAPYLIEHMAX
CEPAEYHOTO
PUTMA

MaymeHTbl LOBONLHO YacTo
obpalatoTca K Bpavy 13-3a
HapyLUeHW cepaeyHoro putTma.
MpW 3TOM Y HUX 4ACcTO BO3HUKAET
YyBCTBO HEPABHOMEPHOCTH
CepAeYHOro pUTMa, OAbILLIKA,
CHUXKeHMe paboTocnocobHoCTM.
Ho Takue HapyLeHMA MOoryT UMEeTb
ApamaTuyeckme NocneacTBus:
KpaTKOBPEMEHHYO NOTEpto
CO3HAHWA AN AaXKe NeTasIbHbIM
NCXOoA.

BONbLIMHCTBO HapyLLEHNI
CepAeYHOro puTMma sieyaTcs
MeZnKameHTaMn. Ho MoXKHO
NPUMEHUTb U KaTeTEPHYHO
abs1AauMIo C NepcneKkTMBOM
MOJIHOTO BbI340POBAEHMUA. ITOT
MEeTOZ, YCMeLHOo NpUMeHaeTcA
yXe Ha npoTtaxxeHun 30 nert.
CerogHsA cyLLecTsyeT Lenblii pag,
TPexpasmepHbIX KAapTUPYHOLLMX
KaTeTepoB, KOTOpble NO3BOAAOT
NpPOBOANTb KAapTUPOBaHMeE
3N1EeKTPUYECKOro BO3OYKAEHMUSA
cepaua. Hanbonee yacto
NCNOIb3yemol CUCTEMOW
asnsaetca cuctema CARTO. Mpuyuem
cerogHs nepep, nposeseHnem
KaTeTepHoM abaaumm npoBoasT
He peHTreHOBCKoe 06/1y4eHue,

a MPT wnu KT. 370 ocobeHHO
BA*KHO A/19 MOMIOAbIX NALMEHTOB,
YTOObI UCKNOUYNTL BO3LENCTBME
OOMNONHUTENbHOM A03bl
0bnyyeHus.
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ANGIOGRAPHIE

AM RUDOLFINERHAUS

THERAPIEERFOLGE
mit modernster Technik

Seit 2018 ist am RUDOLFINERHAUS eine der modernsten Angiographieanlagen
Osterreichs in Betrieb. Der Vorteil fiir Patienten: geringstmaogliche Strahlenbelastung.

eit dreizehn Jahren fiihren
S Prim. Dr. Thomas A. Brun-

ner und sein eingespieltes
Team jihrlich tiber 500 Eingriffe
im Angjographie-Katheterraum am
RUDOLFINERHAUS durch.
Durch die modernste Technik
ist es gelungen, die Strahlendosis
im Verlauf der Behandlung fiir
Patienten auf 30 % im Vergleich
zu herkdmmlichen Systemen zu
reduzieren.

ERSTE PRIVATKLINIK WIENS MIT
EIGENER ABTEILUNG

Das RUDOLFINERHAUS ist
nicht nur Wiens erste Privatklinik
mit einer eigenen ,,Abteilung fiir
Invasive Kardiologie und Angiogra-
phie®. Als bahnbrechende Innova-
tion wurde von Beginn an bei allen
Herzkatheteruntersuchungen der
Katheterzugang tiber die Arteria ra-

DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES

dialis vom Handgelenk aus gewihlt.
Das RUDOLFINERHAUS ist die
einzige Klinik Osterreichs, die die-
sen Zugang in 100 % der Eingriffe
wihlt.

Die Vorteile dieser sogenannten
Radialisangiographie bestehen einer-
seits in der erhdhten Sicherheit fiir
die Patienten durch deutlich gerin-
gere Gefif3- und Blutungskomplika-
tionen. Andererseits wird durch das
Entfallen der Bettruhe der gesamte
Behandlungsverlauf fiir die Patien-
ten wesentlich komfortabler.

INTERNATIONALES NIVEAU

Die Technik wurde auch durch die
europiische kardiologische Ge-
sellschaft zum Standardzugang fiir
Herzkatheteruntersuchungen vor
allem bei Patienten mit Herzinfarke
erklirt. Eine Tatsache, die die bereits

langjahrige Praxis am RUDOLFI-
NERHAUS bestitigt und einen
enormen Erfahrungsvorsprung fiir
unsere Patienten sichert.

Die Angiographie am RUDOLFI-
NERHAUS bietet zudem die der-
zeit modernsten Untersuchungs-
methoden fiir verengte Gefifie:

® Zum cinen die sogenannte FFR-
Messung, die durch Messung
des Druckgradienten (bezie-
hungsweise der Flussreserve) eine
exakte Beurteilung des Veren-
gungsgrades ermoglicht und zur
Entscheidung einer optimalen
Therapie beitrigt.

® Zum anderen verfiigt die Angio-
gaphie auch tiber ein OCT (op-
tische Kohirenz-Tomographie)-
Modul, durch das eine
Beurteilung der Gefiflinnenhaut



sowie eventuell eingebauter Stents
durch Licht im Mikrometerbe-
reich moglich ist.

Beides sind Techniken, die an
den besten Herzkliniken weltweit
Standard sind, ebenso wie auch hier

bei uns am Herz-Gefifl-Zentrum
RUDOLFINERHAUS.

BELASTUNGEN MINIMIEREN

Die verwendeten Katheter, die iiber
die Armarterie und die Haupt-
schlagader zum Herzen gefiihrt
werden, haben den kleinstmagli-
chen Durchmesser von 1,8 mm.
Auch eventuell notwendige Eingrif-
fe bei verengten Herzkranzgefiflen
konnen iiber diese diinnen Kunst-
stoffkatheter problemlos durchge-
fuhrt werden.

Verengungen der Herzkranzgefifie
sowie auch anderer Arterien des
Kérpers (Halsschlagadern, Bein-
gefille u. a.) sind Erkrankungen,
die sehr viele Menschen betreffen
und die hidufigste Todesursache in
Osterreich sind. Die Ursachen fiir
GefifSerkrankungen sind mannig-
faltig und reichen von genetischer
Neigung, hohen Cholesterin- und
Blutfetewerten, Diabetes, Rau-

chen bis zu Stress oder erhéhtem
Blutdruck.

RASCHE HILFE MOGLICH

Bei einer Herzkatheteruntersuchung
wird Kontrastmittel in die beiden
Herzkranzgefif3e injiziert, wodurch
Gefaflverengungen oder -verschliisse
durch Cholesterinkristalle, Kalk oder
auch Blutgerinnsel (Herzinfarke)
diagnostiziert und meist auch sofort

Nach dieser Dehnung mittels eines
kleinen Kunststoftballons (PTCA)
erfolgt fast immer der Einbau eines
Stents. Dies ist ein feines Draht-
gitterrohrchen aus einer Metall-

KOMPETENI

legierung (meist Cobaltchrom),

das medikamentds beschichtet ist.
Diese Stents werden mit Hilfe eines
Ballons in den verengten GefifSab-
schnitt eingebaut, halten das GefifS

erfolgreich mit Hilfe einer Ballon-

A Scit 13 Jahren ein erfabrenes und perfekt eingespieles Team: v.li.n.re.: RTA Katharina Prekarsky,
dehnung behandelt werden kénnen.

DGKS Andrea Eckstein, Prim. Dr. Thomas A. Brunner und DGKS Elisabeth Chalupar
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offen und heilen die erkrankten
Stellen.

Eine Wiederverengung des be-
handelten HerzkranzgefifSes ist
dadurch sehr selten geworden, da
die Medikamentenbeschichtung
der modernen Stents dies verhin-
dert. Nach dem Eingriff wird an
der Punktionsstelle am Handgelenk
ein Druckverband angelegt, der
bereits nach rund 4 Stunden wieder
entfernt werden kann.

Der Aufenthalt im Krankenhaus
kann damit auf eine Nacht reduziert
werden.

OPTIMALE KOOPERATION
MIT DER HERZCHIRURGIE DES AKH WIEN

Liegen zahlreiche Verengungen

der Herzkranzgefifle vor, ist eine
Bypassoperation fiir die Patienten
die bessere Therapieméglichkeit.
Auch bei verengten oder undichten
Herzklappen ist die Herzchirurgie
(Klappenersatz oder Klappenre-
paratur) Standard der operativen
Versorgung dieser Krankheitsbilder.
Die Entscheidung tiber die weitere
Behandlung erfolgt gemeinsam mit
den erfahrenen Herzchirurgen der
Universititsklinik am AKH Wien,
sodass alle Patienten nahtlos best-
moglich versorgt werden kénnen.

INDIVIDUELLE, PERSONALISIERTE MEDIZIN

Durch diesen multidisziplini-
ren Zugang in Betreuung und
Therapie kénnen wir unseren
Patienten eine personalisierte
Medizin — maf3geschneidert auf
den einzelnen Menschen in seiner
jeweiligen individuellen, gesund-
heitlichen und sozialen Situation
— anbieten.

Dieser zukunftsweisende pa-
tientenzentrierte Weg ist am
RUDOLFINERHAUS aufgrund
der Kooperation von Pflege und
hochspezialisierten Arzteteams

in einem optimalen Ambiente
bestmoglich gegeben.

AUTOR

Prim. Dr. Thomas A. BRUNNER

YCNEX B NEYHEHUUN BNATOAAPA
HOBEWULUEMY OBOPYAOBAHMUIO

C 2018 r. B KAMHUKe
PYAO/Ib®UHEPXAYC npnmeHseTca
CaMblli COBPEMEHHbIN aHrnorpad
ABCTpPUU, KOTOPbIN CYLLECTBEHHO
CHUMKAET pagmaLmoHHoe
061yyeHme NaumeHToB. YKe Ha
npotaxeHun 13 net 3as. o14,,
A-p Tomac bpyHHep exkerogHo
nposogut okoao 500 npoueayp

B KabuHeTe aHrnorpadumn

B KaTeTEepPHOM KomHaTe. 3a

9TO Bpems yAan0Cb CHU3UTb
Harpy3sKky Ha nauueHToB Ha 30%
Mo CPABHEHMUIO C NpeAblayLLMU
CUCTEMAMMU.

PYOONIb®UNHEPXAYC — 310 nepsas
YacTHaA K/IMHWUKa, Fae OTKPbLIOCh
cobcTBeHHOE oTAeNeHue No
WMHBa3UBHOW KapanoIornm 1
aHrnorpadun 1 rae ¢ camoro
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Hayana BO Bpems NpoBeAeHUs
KOpOHapHOM apTepuorpadmm BXoa,
B KaTeTep obecneymBasncs Yyepes
JIYYEBYIO apTEPUIO /Ty4e3anaCcTHOro
cycTaBa. Takon MeToa, CHUXKaeT
BEPOATHOCTb BO3HUKHOBEHMSA
COCYAMUCTbIX OCNIOXKHEHWH,

a BCA npoueaypa nNeyeHus
CTAHOBMWTCA A/1A NaLMeHTa

6onee komdpopTHOW. Mocne
KOpOHapHoOI apTepuorpapum
MaLMEHT YKe Ha cneaytoLmii

OEHb MOKET bbITb BbINMcaH

U3 KNIMHUKK. EBponelickoe
KapAnoaornyeckoe obLectso
06BABUMI0 06 NCNOb30BaHMM
[JAHHOro MeToAa B KayecTse
CTAHAAPTHOrO ANS BCEX MauMeHTOB
C cepaeyHbiM MHpapKTom. B
Nlabopatopum KateTepmsaLlmm
cepaLa TakkKe UCnosb3yrTca

HOBelLLIMEe MeToAbl ANATHOCTUKM:
n3mepeHme ppPakuMoOHHOro
pesepsa KpoBoToKa (FFR), a
TaKXe ONTUYecKas KorepeHTHas
ToMorpadums.

MHoronpoduabHbIA NoAXoA,
MO3BONAET KANHUKE Npeasiaratb
nauMeHTam MHANBUAYANbHO
nofobpaHHble METOAbI IeYEHMUS,
yuYmnTbiBatOLLME 0COBEHHOCTH
YyesioBeKa B 3aBUCMMOCTM OT €ro
MeANLMHCKOMN U coLmaibHOM
CUTYaUUK. ITOT OPUEHTUPOBAHHbIN
Ha MauMeHTa NoAxos, B

KnnHuke PYAO/Ib®UHEPXAYC
CTan BO3MOXKeH biaroaaps
COTPYyAHUYECTBY CPeaHero
MeZnepcoHana u
y3KOCMneLmaan3npoBaHHbIX
MEANUMNHCKUX CNeLLMaincTos.



Angiography
THERAPEUTIC BREAKTHROUGHS

D 7. Thomas Brunner and bis experi-
enced team have performed over 500
interventions in the RUDOLFINERHAUS
angiography catheter lab over the past 13
years. The centre’s state-of-the-art technology
has considerably reduced the radiation dose
for patient treatment.

FIRST PRIVATE HOSPITAL IN VIENNA TO HAVE A
DEDICATED DEPARTMENT

RUDOLFINERHAUS is not only Vienna's
[first private hospital to feature its own
Department of Invasive Cardiology and
Angiography, but also opted for the pionee-
ring approach of using the radial artery for
creating access for all heart catheterisation
examinations from the wrist.
RUDOLFINERHAUS is the only hospital
in Austria to use this access route in 100%
of its interventions. This so-called radi-

al artery angiography has the benefit of
significantly fewer vascular and bleeding
complications. At the same time, no bed rest
is required, which makes the entire course
of treatment much more comfortable for
patients.

The cardiac catheterisation laboratory ar
RUDOLFINERHAUS also offers the latest
examination methods for constricted blood
vessels:

® Fractional flow reserve (FFR) measu-
rement, which enables assessment of
constrictions by measuring the pressure
gradient (or flow reserve) and contributes
to decisions for optimal treatment.

® The laboratory features an optical
coherence tomography (OCT) module
to assess the condition of the interior
blood vessel and any existing stents, using
light in the micrometre range. Both
techniques employed by the RUDOLFI-
NERHAUS Cardiology and Angiology
Centre are considered the standard by
the worlds leading cardiac hospitals.

MINIMAL STRESS

The catheters that are guided to the heart
through the brachial artery and the aorta
are made of thin synthetic material. They
are the perfect tool to perform any necessary
interventions in constricted coronary vessels.
Diseases involving constricted coronary
vessels or other blood vessels affect many
people and are the leading cause of death in
Austria. The causes of vascular diseases are
varied and range from genetic predispo-
sition to high cholesterol and blood lipid
values, diabetes, smoking and stress or high
blood pressure.

KOMPETENL

QUICK RESPONSE

Heart catheterisation examinations involve
the injection of a contrast medium in both
coronary vessels. This allows for diagnosing
vascular constrictions or obstruction caused
by cholesterol crystals, plaque or blood clots
(heart attack), which can usually be treated
immediately with the help of balloon dila-
tion. Once the vessel has been dilated with
a small plastic balloon (PTCA), doctors

can place a stent. These are fine wire mesh
tubes made of a metal alloy, which is coated
with medication. Stents are positioned in
the constricted vessel section with the help of
a balloon to keep the vessel open and allow
it to heal. After the surgery, a compression
dressing is applied at the puncture site at the
wrist, which can be removed after appro-
ximately 4 hours. As a result, patients only
need to spend one night in the hospital.

COOPERATION WITH CARDIAC SURGERY UNIT AT
VIENNA GENERAL HOSPITAL

Bypass surgery may be a better therapeutic
option for patients with multiple stenoses of
the coronary vessels. Cardiac surgery is also
the treatment standard, for constricted or
leaking heart valves. The decision about the
Sfurther treatment is made jointly with the
experienced heart surgeons in the cardiology
unit of Vienna General Hospital to offer the
best possible continuous treatment for all
patients.

INDIVIDUAL, PERSONALISED MEDICINE

Thanks to this multi-disciplinary approach
to care and treatment, we can offer our
patients personalized medical options that
are tailored to their individual health and
social situation. RUDOLFINERHAUS has
created an optimal environment for this pi-
oneering patient-centred method, based on
the cooperation of nursing care and highly
specialized medical teams.
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STOFFWECHSEL- UND HORMONZENTRUM

AM RUDOLFINERHAUS

IST DIABETES

reversibel?

Ein intensives Programm zur Gewichtsreduktion kann — wie die sogenannte DIRECT-

Studlie zeigt — bei vielen Patienten zu einer Remission eines bestehenden Typ-2-Diabetes
mellitus fiihren. Diese Daten geben Hoffnung, dass Diabetes keine EinbabnstrafSe ist.

ereits vor 15 Jahren konnte
B in zwei grof8en Studien in

den USA und in Finnland
gezeigt werden, dass durch eine
intensive Lebensstilmodifikation
im Sinne einer Gewichtsreduktion
und Steigerung der korperlichen
Aktivitit bei 60 % der Patienten
eine gestorte Glukosetoleranz — ein
Vorstadium des Typ-2-Diabetes
mellitus — riickgingig gemacht
werden konnte. Diese Daten haben
bereits damals fiir groffes Aufsehen
gesorgt, aber wenig Berticksichti-
gung im tiglichen klinischen Alltag
gefunden.

VERANDERUNG WIRKT

In allen Leitlinien stehen Lebens-
stilmodifikationen an oberster Stelle
bei der Behandlung des Typ-2-
Diabetes. Sie sollten als sogenannte
Basistherapie mit entsprechender
Schulung bei jedem Patienten vor
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einer medikamentdsen Therapie
begonnen werden. Erst wenn diese
Mafinahmen erfolglos sind, soll
gemifl Leitlinien die Einnahme von
oralen Antidiabetika nach unter-
schiedlichen Algorithmen begon-

nen werden.

Aufgrund der Schwierigkeiten, im
klinischen Alltag Lebensstilmodifi-
kationen nachhaltig bei Patienten
mit Typ-2-Diabetes durchzusetzen,
wurden diese Empfehlungen nicht
konsequent befolgt. Statt dessen
wird sehr rasch mit einer medika-
mentosen Therapie des Typ-2-
Diabethes mellitus begonnen. Dass
jedoch eine radikale Anderung des
Lebenstils nicht nur eine theoreti-
sche Empfehlung ist, sondern auch
durch konsequente Umsetzung bei
einem groflen Teil der Patienten mit
Typ-2-Diabetes zu einer komplet-
ten Remission fiihrt, zeigen nun
aktuelle Studienergebnisse.

MIT FORMULADIAT ZUR REMISSION?

Im Rahmen der DIRECT-Studie
(DIabetes REmission Clinical Trial)
gelang es dem Forscherteam um
Prof. Dr. Michael Lean aus Glasgow
und Prof. Dr. Roy Taylor aus New-
castle zu zeigen, dass ein radikales
Gewichtsreduktionsprogramm, das
durch Hausarztpraxen medizinisch
begleitet wird, bei einem hohen
Prozentsatz der Patienten zu einem

nachhaltigen Erfolg fithren kann.

Im Rahmen einer Studie wurde das
»Counterweight Plus“-Programm
getestet. An der Studie nahmen
298 tibergewichtige Patienten mit
Typ-2-Diabetes mellitus teil, die in
49 unterschiedlichen Haushalts-
praxen betreut wurden. Die Dia-
betesdauer dieser Patienten durfte
maximal 6 Jahre betragen. Diese
Einschrinkung ist insofern wichtig,
als in spiteren Krankheitsstadien



GUT ZU WISSEN:

FORMULADIATPROGRAMME AM RUDOLFINERHAUS

und Diabetesrevision angeboten.

Im neuen Stoffwechsel- und Hormonzentrum des RUDOLFINER-
HAUSES werden — als eine der wenigen Klinken in Osterreich —
Formuladiatprogamme zur Gewichtsabnahme, Diabetespravention

den Medikamenten
definiert.

des Diabetes von einer nachhaltigen
Schidigung der insulinproduzie-
renden Zellen der Bauchspeichel-
driise ausgegangen werden kann
und daher eine Reversibilitit nicht
mehr gegeben ist.

Die Zuteilung der Patienten zum
»Counterweight Plus“-Programm
beziechungsweise zu einer Standard-
therapie erfolgte nach dem Zufalls-
prinzip. Die Ernihrungsinterventio-
nen wurden durch Didtologen und
geschulte Arzthelferinnen begleitet.

DIE METHODE

Die Patienten der Standardtherapie
erhielten leitiniengemifSe Antidi-
abetika sowie eine Bluthochdruck-
therapie. In der Interventionsgruppe
wurde dagegen eine drastische
Gewichtsreduktion mit Hilfe einer
Formuladiit eingeleitet. Die Kalo-
rienzufuhr der Formuladiit betrug
dabei 850 kcal pro Tag, aufgeteilt
auf drei Mahlzeiten.

Nach der intensiven Phase der
Gewichtsreduktion mit der Formu-
ladiit, die im Durchschnitt bis zu
acht Wochen durchgefiihrt wurde,
wurde wiederum mit der Einfiih-
rung von iiblichen Nahrungsmitteln
begonnen, wobei die Patienten eine
gesunde Normalkost selbststindig
fortsetzten und durch monatliche
Didtberatungen unterstiitzt wurden.
Auflerdem wurden die Patienten
iiber die Gesamtdauer der Studie

zu gesteigerter korperlicher Akti-
vitit animiert. Als Remission des
Diabetes wurde ein HbA1c-Wert
unter 6,5 % nach 12 Monaten ohne
Einnahme von blutzuckersenken-

DIE ERGEBNISSE

e Von 149 Teilnehmern pro Gruppe
nahmen 129 Patienten der Dit-
gruppe (86 %) und 147 Patienten
der Kontrollgruppe (99 %) an
den Abschlussuntersuchungen
nach 12 Monaten teil.

® 24 % der Patienten der Didtgrup-
pe erreichten eine Gewichtsre-
duktion von mindestens 15 kg vs.
keinem Patienten in der Kontroll-

gruppe.

e Im Mittel wurde im Studienzeit-
raum von einem Jahr in der Di-
dtgruppe eine Gewichtsreduktion
von 10 kg erzielt, in der Kontroll-
gruppe eine Gewichtsreduktion
von 1 kg.

e In der Interventionsgruppe konn-
te bei 46 % der Patienten nach
einem Jahr eine Diabetesremission
erreicht werden, in der Kontroll-
gruppe jedoch nur bei 4 %.

Statistisch war die Didttherapie
somit 20-mal erfolgreicher als die
hausirztliche Standardtherapie
(Odds Ratio

KOMPETENZ

® dass bei einer Gewichtsreduktion
von 0-5 kg 7 % eine Diabetesre-
duktion erreichten,

e dass bei tiber 15 kg Gewichtsab-
nahme dagegen 86 % der Pati-
enten eine komplette Diabetes-
Remission hatten (Abb.).

In der Studie wurde auch gezeigt,
dass die Gewichtsreduktion zu einer
deutlich besseren Lebensqualitit
und zu einem deutlich verbesser-
ten Blutdruckprofil fithrte, sodass
rund die Halfte der Patienten nach
Ende der Studie vollstindig auf
blutdrucksenkende Medikamente
verzichten konnte.

Die intensive Didtintervention

war praktisch nebenwirkungsfrei,
lediglich bei einem Patienten wurde
eine Gallenkolik beobachtet. Kein
Patient der Interventionsgruppe
brach die Diittherapie aufgrund
schwerer unerwiinschter Nebenwir-

kungen ab.
SCHLUSSFOLGERUNG

Die Hypothese ,,Einmal Diabetes
— immer Diabetes“ konnte durch
diese Studie eindrucksvoll widerlegt
werden. Vor allem bei schwer iiber-
gewichtigen Typ-2-Diabetikern mit

19,7). In wei-
teren Subana-
lysen konnte
gezeigt werden,

® dass der Diit-
therapieerfolg
in direkter
Relation zur
erreichten
Gewicht-

reduktion
stand,

DIRECT-STUDIE: Die Remissionsrate steht in direkter Relation zu Gewichtsreduktion
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kurzer Diabetesdauer konnte mit
einer intensiven Lebensstiltherapie
eine beachtenswerte Remissionsra-
te erreicht werden. Die Patienten
sollen nun nachbeobachtet werden,
um die weitere Gewichts- und Dia-
betesentwicklung zu verfolgen.

Die angewendete Methode der
Gewichtsreduktion mit Hilfe einer
Formuladiit ist zwar eine sehr
drastische MafSnahme, aber dhnlich
hohe Remissionsraten werden nur
nach bariatrischen Operationen
beobachtet, die mit einem deutlich
héheren Nebenwirkungsrisiko ver-
bunden sind.

AUTOR
Univ.Prof. Dr. Rudolf PRAGER

Is Diabetes

] years ago, two clinical studies in

the U.S. and Finland showed
that intensive lifestyle modification with
weight loss and increased physical acti-
vity was able to reverse impaired glucose
tolerance — a preliminary stage of type 2
diabetes — in 60% of patients.

CHANGE WORKS

Guidelines typically emphasize lifestyle
modification as the highest priority for
treating type 2 diabetes. They call for basic
therapy with appropriate training for each
patient before drugs are prescribed. How-

ever, sustained lifestyle modifications are

Auch eine jahrzehntelange medika-
mentdse Therapie und gesundheit-
liche Langzeitfolgen eines schlecht
eingestellten Typ-2-Diabetes sind
keine attraktive Alternative.

Die allzu hiufige Erfahrung in der
klinischen Praxis, dass es schwer
ist, Patienten mit Typ-2-Diabetes
zu nachhaltigen Verinderungen
ihrer Erndhrungsgewohnheiten zu
bewegen, wird durch diese Daten
deutlich widerlegt.

Mbglicherweise werden die Er-

folgsaussichten einer Basistherapie

durch ein strukturiertes Programm,

wie es in dieser Studie angewen-
det wird, deutlich erhéht.
Auch der Zeitpunkt konnte
entscheidend sein: Je friither
eine drastische Lebensstil-
modifikation angeboten
wird, desto erfolgreicher
diirfte sie sein.

REVERSIBLE?

difficult to achieve in patients with type 2
diabetes in normal clinical situations, and
most physicians quickly initiate a drug
therapy instead. Study results have now
shown that a radical change of lifestyle is
not just a theoretical recommendation but
can cause complete remission in a large

portion of diabetes patients.

REMISSION BASED ON FORMULA DIET?

The DIRECT study (Dlabetes REmission
Clinical Trial) was able to show that a
radical weight loss programme, accom-
panied by family physicians, can lead to

sustained success in a large percentage of

KEHRTWENDE IN DER
DIABETESTHERAPIE?

Ein Diitprogramm, wie es im
Rahmen der DIRECT-Studie
angeboten und durchgefiihrt
wurde, ist sicherlich aufwendig
und kostenintensiv. Aufgrund

der drastischen Erfolgsrate sollten
jedoch dhnliche Programme als
Ersttherapie bei iibergewichtigen
Patienten mit Typ-2-Diabetes und
kurzer Diabetesdauer in Erwidgung
gezogen werden.

Kontakt und Anmeldung:

STOFFWECHSEL- UND HORMONZENTRUM AM
RUDOLFINERHAUS

Univ.Prof. Dr. Anton LUGER und

Univ.Prof. Dr. Rudolf PRAGER

Montag—Freitag 07:30—15:00 Uhr
Telefon: +43 1 360 36 6468
E-Mail: ambulanzint @ rudolfinerhaus.at

patients. One study, involving some 298
obese patients with type 2 diabetes, tested
the "Counterweight Plus" programme.
Patients were randomly allocated to the
"Counterweight Plus" programme or to a
standard therapy. Nutritional interventions
were overseen by dieticians and trained

medical assistants.
METHOD

LPatients receiving standard therapy were
given antidiabetic drugs and blood pressure
treatment. In contrast, the intervention
group focused on drastic weight loss with a
formula diet (caloric intake: 850 kcal with
three meals a day). After the initial weight
loss phase of up to eight weeks, patients

were reintroduced to conventional food,



MOXHO 1IN UBBABUTDBLCA OT

OUABETA?

Ewé 15 nem Ha3a0 uccnedosaHusA
DIRECT (Dlabetes REmission
Clinical Trial) nokazanu, ymo
Mpo2PaMMa CHUXCEHUSA 8eca

U riosbluleHue gpusuyeckoli
aKMUBHOCMU Moxcem
crnocobcmeosame pemuccuu
caxapHozo ouabema 2-20
muna y 60% nayueHmos. Smu
OaHHble yxce moaoa 8bi38asu
PE30HAHC, HO He Hawiu
MPAKmMuUYecKkoao npumMeHeHus
8 noscedHesHoUl KnuHu4eckol
MPAKMUKe, MOCKOsbKY No8ausmeo
HQO U3MeHeHUe CMussA HU3HU
nayueHma 8 KAUHUYECKUX
ycnosusx o4eHb mpyoHo. 1o
amoli npu4yuHe noYymu ece2oa
nayueHmy ripedsazaemcs
MeOUKaMeHmMOo3Hoe sne4veHue.
Mexcdy mem uccrnedosaHuUs

but continued eating a healthy normal
diet with professional support. They also
were encouraged to step up their physical
activity for the remainder of the study.
Diabetes remission was defined as an
HbAIc value below 6.5% after 12 months
without blood-glucose-lowering drugs.

RESULTS

® 249% of patients in the diet group
achieved a weight loss of at least 15 kg
vs. none among patients in the control

group.

® On average, the diet group achieved a
weight loss of 10 kg over one year compa-
red to 1 kg in the control group.

OKA3asU, YMo CHUMEHUe
8eca ¢ rnomoubto ouemsel ¢
02paHUYeHUem numamesbHbIX
seuwecmsa o onpeodesieHHoU
gopmyne yaydywaem

Kayecmeo »CU3Hu nayueHma

U HOpManu3yem KposaHoe
dasneHue. bonbuwoe
Koauyecmeo nayueHmos

10 OKOHYQHUU f1e4eHus
osIHOCMbK OMKA3bI8AEMCA OM
MeOUKaOMEHMO8, MOHUMCAOUWUX
KpossaHoe dasneHue. To ecmob
MHeHuUe 0 mom, Ymo OuUa2HO3
caxapHoao ouabema usmeHUMb
Hesb3d, He coomeemcmeayem
delicmsumensHocmu. OcobeHHO
nayueHmel,

KOmMopbIM He

mak 0asHo bbin

nocmasseH

® [ the intervention group, 46%
of patients achieved diabetes remission
after one year, compared to 4% in the
control group.

The study also demonstrated that the
weight loss led to a much better quality
of life. About half of the patients were
able to stop taking their blood pressure
medications after the end of the study. The

intensive diet intervention was virtually

free of side effects.

CONCLUSION

Base therapy offered through a structured
programme may significantly increase
the chances of success. Timing may also
be decisive: The sooner a drastic lifestyle

KOMPETENL

OaHHbIU Oua2HO3, Mo2ym
docmuys MomMpACcarowux
pe3synbmamos. lpumeHaemas
duema Hocum cKopee
paduKanbHbIl xapakmep.
Bpems, koeda nayueHm HayHem
Hogyto 0518 ceba #U3Hb, MaKxe
umeem pewaroujee 3Ha4YeHue.
Yem paHbwe eé Hayams, mem
bosbwe waHcos docmu4e
omsu4HebIx pe3ysnsmamos. Cam
rno cebe memood dopozocmoAuuli
u mpyodoemkull. Ho ebicokuli
rnokasameso NAyUeHmos,
u3ne4yuswuxca om Hedyaa, He
ocmasssem coMHeHuli 8 eé
agpppekmusHocmu.

modification is offered, the more successful
it is likely to be.

A TURNING POINT IN DIABETES THERAPY?

The study impressively disproved the hypo-
thesis of "Once a diabetic, always a dia-
betic.” A diet programme such as the one
offered and implemented in the DIRECT
study is certainly complex and costly.
However, given the dramatic success rate,
similar programmes should be considered
an initial therapy in obese patients with a
recent diagnosis of type 2 diabetes. Bl
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SCHLAFLABOR

AM RUDOLFINERHAUS

25 |AHRE

Forschung & Therapie

Mit der Errichtung eines Schlaflabors setzte das RUDOLFINERHAUS 1994 wegweisende
Standards. Heute beschiftigt man sich hier mit den neuesten und aktuellsten Forschungen
zum Thema und bietet individuelle Diagnose- und Therapiemaoglichkeiten.

chlafstdrungen gehoren zu
S den hiufigsten Leiden und

konnen ein ernsthaftes Ge-
sundheitsrisiko darstellen. Epide-
miologische Untersuchungen der
Osterreichischen Gesellschaft fiir
Schlafmedizin und Schlafforschung
(OGSM) zwischen 1993 und 2017
zeigten, dass 18 bis 30 % der Os-
terreicherinnen und Osterreicher an
Schlafstérungen leiden.

Diese werden im Wesentlichen

nach zwei international gebriuch-

lichen Klassifikationssystemen

diagnostiziert:

® Nach ICD-10: Die internatio-
nale statistische Klassifikation
der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme nach der
WHO unterscheidet 18 verschie-

RUDOLFINERHAUS SLEEP LABORATORY:
25 years of research

and therapy

leep disorders are among the most
common medical complaints and
can also represent a health risk. Since they
Jrequently go hand in hand with other dis-
eases, the RUDOLFINERHAUS sleep la-
boratory provides diagnosis and treatment.
Thanks to dedicated staff, patient waiting
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dene Schlaf-Wach-Stérungen,
8 nichtorganische und 10 organische.

Nach ICSD-3: Die internationale
Klassifikation von Schlafstorun-
gen, die von Schlafspezialisten
2014 herausgegeben wurde, be-
schreibt 97(!) verschiedene Schlaf-
Wach-Storungen. Die diagnosti-
schen Hauptgruppen beinhalten
im Wesentlichen Insomnien,
schlafbezogene Atmungsstorun-
gen, zentrale Hypersomnolenz-
stérungen, zirkadiane Schlaf-
Wach-Rhythmusstérungen,
Parasomnien, schlafbezogene
Bewegungsstorungen, zusitzlich
schlafbezogene medizinische und
neurologische Erkrankungen
sowie Schlafstérungen aufgrund
von Substanzgebrauch.

times to be seen at the centre are short.
The laboratory uses state-of-the-art diag-
nostic equipment to identify various kinds
of specific disorders. Treatment is based on
three pillars:

® Psychotherapy methods, in which
patients can learn relaxation techniques
that are collectively referred to as sleep
coaching or cognitive behavioural therapy

for insomnia.

VOLKSKRANKHEIT

Der groflen Zahl von Betroffenen
(ca. 2 Millionen Osterreicherinnen
und Osterreicher) steht hierzu-
lande eine verhiltnismifig kleine
Zahl von dzt. 34 akkreditierten
Schlaflabors gegeniiber, in denen
Schlafstérungen subjektiv, objektiv
und quantitativ gemessen und in
weiterer Folge adiquat behandelt
werden konnen. Der Grund fiir
diese Diskrepanz liegt darin, dass

AUTOR
Univ.Prof. Dr. Bernd SALETU

www.schlaflabor-saletu.at

® Physical methods include ventilation tech-
nologies such as CPAP (continuous positive
airway pressure), APAP (automatic positive
airway pressure), ASV (adaptive servo venti-
lation), etc., but also surgical procedures.

® Drug regimens: The selected substance
class depends on the type of sleep disorder and
the individual effect of the drugs. Drug treat-
ment for sleep disorders at RUDOLFINER-
HAUS follows the principle of "personalised

medicine".



Schlaflatenz T
e

Stadien

REM -

Schlafzyklen

REM-Latenz
I_/_|

Stunden

Schlaflaboruntersuchungen gerite-,
personal- und zeitintensiv sind.

DIAGNOSEN UND THERAPIEN

Wihrend die Polygrafie (PG), die
Aufzeichnung respiratorischer und
anderer peripherer Biosignale wie
Schnarchen, Sauerstoffsittigung,
Atmung und periodischer Beinbewe-
gungen, einfach durchzufiihren ist,

ist die Grundlage der Beurteilung des
Schlafs und seiner Architekeur, die
sogenannte Polysomnografie (PSG),
wesentlich komplexer. Darunter
versteht man die zusitzliche Auf-
zeichnung der zentralen und neuro-
physiologischen Variablen (EEG =
Elektroenzephalogramm, EMG =
Elektromyogramm und EOG = Elek-
trookulogramm) und die Klassifika-
tion von 900 30-Sekunden-Epochen
in Wachstadien (W) und Schlafstadi-
enl,2,3+4und REM.

Dass es fuir die verschiedenen Schlaf-
storungen nicht nur eine Behandlung
oder ein Medikament geben kann,
liegt auf der Hand. Erforderlich ist
eine Vielzahl von Behandlungsme-
thoden, die sich auf drei Pfeiler stiitzt:

1. Psychotherapeutische Verfah-
ren wie aufklirende Einzel- oder
Gruppengespriche tiber Schlaf,
Schlathygiene und Schlafstérun-
gen, Erlernen von Entspannungs-
techniken im Sinn von autogenem
Training, progressiver Muskelent-
spannung nach Jacobson, Biofeed-
back-Training, Gedankenstopp,
Ruhebild, Stimuluskontrolle,
Schlafrestriktion — zusammen-

gefasst als Schlafcoaching — oder

Normales Schlafprofil basierend auf der Klassifikation von 900
30-Sekunden-Epochen (nach Rechtschaffen und Kales)

Nach einer kurzen Schlaflatenz (=Einschlafzeit) erreicht der Schlafende aus dem

Wachstadium heraus aber das leichte Schlafstadium S| und das Spindelschlafsta-

dium $2 bald die Tiefschlafstadien $3 und $4, in denen er ca. eine halbe Stunde
bleibt, um dann in einen kurzen REM-Schlaf iiberzuwechseln, aus dem er auch
kurz erwachen kann. Es folgen weitere drei Schlafzyklen, wobei gegen Schlafende
die Non-REM-Stadien kiirzer und weniger tief und die REM-Stadien linger werden.

kognitive Verhaltenstherapie fiir

Insomnie.

. Somatische Verfahren wie Licht-

therapie, Schlafentzugstherapie,
Schnarchschienen, Beatmungs-
techniken, wie CPAP (kontinu-
ierliche Uberdruckbeatmung),
APAP (individuelle Uberdruckbe-
atmung), ASV (adaptive Servoven-
tilation) etc., aber auch operative

Verfahren.

. Medikamentose Verfahren: hier

hingt die Wahl der jeweiligen
Substanzklasse, wie Anxiolytika,
Hypnotika, Antidepressiva, Thy-
moprophylaktika, Neuroleptika,
Psychostimulantien, Melatonin
oder Phytopharmaka von der

Art der Schlafstérung und der
Eigenwirkung der Medikamente
ab. Verschiedene Schlafstorungen
zeigen unterschiedliche Verinde-
rungen der Schlafarchitektur im
Vergleich zu gesunden Kontrollen.
Ebenso bewirken Medikamente
verschiedener Psychopharmaka-
klassen unterschiedliche Verinde-
rungen der Schlafvariablen beim
gesunden Menschen im Vergleich
zu Placebo. Im Idealfall sollte die
Wirkung des Medikaments auf
den Schlaf den spezifischen schlaf-
storungsbedingten Verinderungen
entgegengesetzt sein und somit
den Schlaf ,normalisieren®. Somit
ist die medikamentdse Behandlung
im Sinne des Schloss-Schliissel-
Prinzips, die am RUDOLFI-
NERHAUS praktiziert wird, ein
gutes Beispiel fiir ,,personalisierte
Medizin®.

EU-PROJEKT

Die Erfahrungen der RUDOLFINER-
HAUS-Experten bei der Mitwirkung
an einem EU-Projekt zur Objektivie-
rung des Alterungsprozesses bei 200
medikationsfreien Normalschlifern
beiderlei Geschlechts zwischen dem
20. und 95. Lebensjahr ergaben die
Maglichkeit, Abweichungen der
gestorten objektiven (PSG) und
subjektiven Schlaf- und Aufwachqua-
litit (Psychometrie) jedes einzelnen
schlafgestdrten Patienten statistisch
mit denen von alters- und ge-
schlechtsentsprechenden Kontrollen zu
vergleichen und somit die Art und den
Schweregrad der Schlafstorung exakt zu
definieren.

KURZE WARTEZEITEN

Im Schlaflabor am RUDOLFINER-
HAUS stehen — bei relativ kurzen
Wiartezeiten — speziell ausgestattete
Patientenzimmer mit einem ange-
schlossenen Technikraum zur kontinu-
ierlichen Uberwachung der Aufzeich-
nung durch Assistenten zur Verfiigung.
Da eine Schlafstrung selten isoliert
auftritt, sondern oft mit anderen
Erkrankungen einhergeht, besteht

im RUDOLFINERHAUS eine enge
Zusammenarbeit mit anderen Fach-
drzten, um angesichts der Vielzahl an
Schlafstorungen auch hier individuell
behandeln zu kénnen.

Kontakt und Anmeldung:
SCHLAFLABOR AM RUDOLFINERHAUS
Telefon: +43 136036 1190
Mobil: +43 676 510 72 36

E-Mail: sleep @ rudolfinerhaus.at
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BEWUSST LEBEN

gesund bleiben

Das RUDOLFINERHAUS hat sein Repertoire im medizinisch-kurativen Bereich ausgebaut.
Ein umfangreiches Vorsorgeangebot dient als wertvolle Ergiinzung der medizinischen Versorgung.
Individuelle Betrewung und personliche Bediirfnisse der Patienten werden grofigeschrieben.

DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES

auchen, schlechte Erndhrung,
zu wenig Bewegung —
Lebensgewohnheiten konnen

uns krank machen. Kein Wunder, dass
etwa ein Viertel der Krankenstinde

in Osterreich auf ,, Zivilisationskrank-
heiten® zuriickzufiihren sind. Dies
sind etwa Erkrankungen des Bewe-
gungs- und Stiitzapparates, klassische
Riickenschmerzen, Gelenksbeschwer-
den und Bandscheibenleiden. Auch
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, wie
etwa Arteriosklerose, Bluthochdruck,
Gefiflerkrankungen oder schlimmsten
Falles sogar ein Herzinfarke zihlen

zu den hiufigsten Zivilisationsleiden.
Fake ist, dass Bewegungsmangel und
Ubergewicht oft eine entscheidende
Rolle bei deren Entstehung spielen.

OPTIMIERUNG DER LEBENSQUALITAT

Alte Gewohnheiten aufzugeben ist
gar nicht so einfach. Doch einen
Versuch ist es auf jeden Fall wert,
denn chronisch gewordene Krank-
heiten mindern unsere Lebensqua-
licdt. ,,Die medizinische Vorsorge
betrifft viele Bereiche unseres
Lebens: Was essen wir? Bewegen
wir uns ausreichend? Stimmt
unsere psychische Balance oder
sind wir regelmiflig Stress
ausgesetzt? Erholen wir uns
ausreichend? Schlafen wir

gut?“ zdhlt Prim. Dr. Thomas Schar-
telmiiller, Arztlicher Direktor, die
entscheidenden Faktoren auf.

Am RUDOLFINERHAUS gibt

es daher ein vielfiltiges Angebot an
Maf¥nahmen zur Vorsorge, das laufend
erweitert wird: ,, Wir haben in den letz-
ten Jahren unser Repertoire im medizi-
nisch-kurativen Bereich umfassend
ausgebaut. Das Angebot, mit dem wir
auf individuelle Anforderungen einge-
hen konnen, ist eine wertvolle Ergin-
zung der medizinischen Versorgung
fiir unsere Patienten, mit dem Ziel,

die Lebensqualitit jedes einzelnen Pa-
tienten zu optimieren. Ich denke etwa
nur an unser neues Stoffwechsel- und
Hormonzentrum, wo kontrollierte
Programme zur Gewichtskontrolle
und Diabetesvorsorge angeboten
werden, unterstiitzt durch unsere
Diirtologinnen oder unser Institut fiir
Physikalische Medizin und Rehabili-
tation®, so Schartelmiiller. Detaillierte
Check-up-Pakete, die iiber das Maf3
der normalen Gesundenuntersuchung
hinausgehen, helfen bei der Friiher-
kennung moglicher gesundheitlicher
Probleme.

SEELISCHES UND KORPERLICHES GLEICHGEWICHT

Top-Niveau in der diagnostischen
Abklirung bietet etwa auch die
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DR. DELIA KISS

e Seit |. September 2019
Leiterin der Privatambulanz

e Fachirztin fiir innere Medizin und
Kardiologie, Notarztin

® Beschaftigt sich insbesondere facher-
iibergreifend mit der Kombination von
Sportmedizin und Kardiologie

® Langjahrige Tatigkeit als Facharztin auf
der internistischen Intensivstation sowie in
der Kardiologischen Ambulanz des SMZ Ost/
Donauspital in Wien

Privatambulanz am RUDOLFI-
NERHAUS unter der Leitung von
Dr. Delia Kiss, Fachirztin fiir innere
Medizin und Kardiologie. Die
Kardiologin mit Zusatzausbildung
im Bereich Psychokardiologie be-
schiftigt sich insbesondere mit der
Wechselwirkung von Herzerkran-
kungen und seelischen Problemen.
»Eine ganzheitlich internistische
und kardiologische Betreuung ist
eines meiner wichtigsten Ziele", so

Kiss im Gesprich.
FOKUS SPORTMEDIZIN

Doch auch die Kombination von
Sportmedizin und Kardiologie
ermdgliche fiir Kiss in erweitertem
Ausmaf$ ganzheitliche Patienten-
betreuung. Die Bedeutung und
Auswirkung korperlicher Aktivitit
im Bereich der Primir- und Se-
kundirprivention kardiovasku-
larer Erkrankungen ist mehrfach
durch Studien belegt. ,Das Ziel ist,
nicht nur Leistungssportler gut zu
betreuen, sondern zunehmend auch
Breiten- und Hobbysportler, welche
nach einer Pause sportlich wieder
durchstarten mochten. In Zusam-
menarbeit mit dem hauseigenen
Institut fiir Physikalische Medizin &
Rehabilitation sind unsere Patienten
hier in den allerbesten Hinden.“

RECREATION

LIVING CONSCIOUSLY
and STAYING HEALTHY

D aily habits such as smoking,
eating poorly, or getting

100 little exercise can make us sick.
About a quarter of illnesses in
Austria are caused by "civilization
diseases,” which originate from
lack of exercise and excessive body
weight. These conditions include
musculoskeletal diseases such as
classic back pain, joint pain and in-
tervertebral disc problems, but also
cardiovascular conditions such as
arteriosclerosis, high blood pressure,
and even heart attacks.

OPTIMIZING QUALITY OF LIFE

Since chronic diseases diminish our
quality of life, prevention touches on
many areas of our lives, including
diet, exercise, mental balance, stress
and sleep habits. RUDOLFINER-
HAUS offers a growing range of
prevention measures tailored to
individual requirements. They are
a valuable addition to medical care
to optimize quality of life. Thus,

the hospital’s new metabolism and
hormone centre offers programs for
weight control and diabetes that are
supported by dietologists. Detailed
check-up packages that go beyond

regular health screening assist with

the early detection of possible health
problems.

MENTAL AND PHYSICAL BALANCE

The highest level of diagnostic cla-
rification is available in the private
outpatient clinic at RUDOLFI-
NERHAUS under the direction

of Dr. Delia Kiss. The cardiologist,
who has additional training in the
field of psycho-cardiology, is particu-
larly concerned with the interaction
of heart disease and mental health
problems. Combining holistic me-
dical and cardiac care is one of her
main goals.

FOCUS ON SPORTS MEDICINE

The combination of sports medi-
cine and cardiology allows Kiss to
Sfurther expand this holistic patient
care. The importance and impact of
exercise in preventing cardiovascu-
lar diseases has been documented in
multiple studies. The unit cooperates
with the Institute of Physical Me-
dicine ¢&& Rehabilitation to care for
high-performance athletes as well as
amateur athletes who want to get
started again after taking a break

in sports.
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Das Rudolfinerhaus ist Osterreichs renommiertestes Privatkrankenhaus
flr Patienten weit Uber die Grenzen hinaus. Die erstklassige Lage,
medizinische Spitzenqualitat und individuelle Pflege machen es zu
Wiens fuhrender Privatklinik.

Rudolfinerhaus Privatklinik GmbH
BillrothstraBe 78, A-1190 Wien

T +43 (0)1 360 36-0
info@rudolfinerhaus.at
www.rudolfinerhaus.at
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