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WILLKOMMEN IM NEUEN TOP CLASS!

editorial

Sehr geehrte Damen und Herren!

Im September dieses Jahres wurde das 25-jahrige Jubildum der
Pflegewissenschaft in Osterreich am Rudolfinerhaus gefeiert. Diese
Feier war ein ganz besonderer Moment fiir all jene Personen, die

zu den Grinderinnen und Griindern zahlen, die die Anfange dieser
Wissenschaft etablierten und fiir jene, die bis heute maBgeblich das
Bild der Pflegewissenschaft in Osterreich pragen.

Voll Stolz blicke ich auf diese wunderbare Entwicklung und bin
dankbar fiir die Mitarbeit so vieler engagierter Menschen und fiir
die Unterstiitzung des Rudolfiner-Vereins, der die Umsetzung finanziell
ermdglichte und bis heute fordert.

Der Rudolfiner-Verein — Rotes Kreuz steht im kommenden Jahr

vor der Umsetzung der groBten baulichen MaBnahmen in seiner
Geschichte. Die Gremien des Rudolfiner-Verein — Rotes Kreuz nehmen
dabei ihre Verantwortung sehr ernst und haben das geplante
Bauprojekt Rudolfinerhaus 2020 mit Planungssicherheit und mit
kaufménnischer Sorgfalt bestmdglich vorbereitet. Im Rahmen dieses
Bauabschnittes sollen ein neues, modernes Gebaude fiir den Campus
errichtet werden und der Ausbau des Billroth- und die Generalsanie-
rung des Wilczek-Traktes erfolgen, um auch weiterhin den zukiinftigen
steigenden Marktanforderungen eines modernen Privatspitals zu
entsprechen.

Ich wiinsche Ihnen viel Freude beim Lesen dieser Ausgabe.
Vor allem aber eine besinnliche Vorweihnachtszeit und ein
erfolgreiches Jahr 2018.

Univ.Prof. Dr. Elisabeth Seidl
Priisidentin Rudolfiner-Verein — Rotes Kreuz
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Die steigenden Bediirfnisse unserer Patienten nach rascher und
kompetenter medizinischer Abklarung von Beschwerden — ohne

lange Wartezeiten — werden schon jetzt taglich in der allgemeinen
und internistischen Ambulanz zu deren Iufriedenheit erfiillt. Fiir die
Kunden der Wiener Stadtischen Versicherung mit Sonderklassevertrag
startet ab Dezember ein einjahriges Pilotprojekt, das ein noch weit-
reichenderes Service bietet: ,,Ambulant exklusiv — mit verlangerten
Behandlungszeiten und Direktverrechnung mit der Wiener Stadtischen.

Schwerpunktthema dieser Ausgabe ist die plastische Chirurgie. Bei
welchen medizinischen Fragestellungen die rekonstruktive-asthetische
Chirurgie und die plastisch-rekonstruktive Chirurgie zur Anwendung
kommen und wie sie am Rudolfinerhaus umgesetzt werden, erfahren
Sie von unseren Top-Spezialisten: OA Dr. Veith Moser, Assoc.Prof. PD
Dr. Hugo Benito Kitzinger, OA Dr. Birgit Karle, OA Dr. Shirin Milani-
Helletzgruber und Univ.Prof Dr. Christine Radtke, MBA.

Fachartikel zu den medizinischen Leistungen der HNO-Spezialisten
lesen Sie von Univ.Prof. Dr. Wolfgang Baumgartner, MBA, Univ.Prof.
Dr. Klemens Frei, Univ.Prof. Dr. Sasan Hamzavi und Prof. Dr. Christoph
Reisser, da das Fach Hals-Nasen-Ohren am Rudolfinerhaus zunehmend
an Bedeutung gewinnt.

Wie sich das Krankheitsbild der Depression auBert und welche
Maglichkeiten zur Prophylaxe empfohlen werden, erlautert Prim.
Univ.Prof. Dr. Musalek, international anerkannter Psychiater und
Psychotherapeut.

Ich hoffe, dass Ihnen auch diese Ausgabe wieder viele interessante
Informationen liefert und wiinsche allen unseren Patienten und
Belegarzten, allen Mitarbeitern, Vereinsmitgliedern und Freunden des
Hauses besinnliche Weihnachten und alles

erdenklich Gute fiir 2018.

Univ.Prof. Dr. Hubert Pehamberger
Arztlicher Direktor am Rudolfinerhaus

Blattlinie:
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Kunst

kann heilen

»Die Kunst ist dazu da, die Wunden zu heilen, die der
Verstand schlug.“ Mit diesem Zitat von Novalis begriifste
der Arztliche Direktor Univ.Prof. Dr. Hubert Pehamberger die
zahlreich erschienenen Giiste bei der Vernissage von Herbert
Pasiecznyk am Rudolfinerhaus.

Wir wollen unseren Patienten den Aufenthalt am Haus so
angenehm wie moglich machen — und dabei kann Kunst
einen nicht unwesentlichen Beitrag leisten, so Pehamberger zur
Intention des aktuellen Ausstellungszyklus.

Die Vorstellung des Kiinstlers tibernahm Mag. Carl Aigner,
Direktor des Niederdsterreichischen Landesmuseums und lang-
jahriger Direktor der Kunsthalle Krems.

Herbert Pasiecznyk, Jahrgang 1942, Absolvent der Akademie der
bildenden Kiinste und seit den 1970er Jahren als Lehrender und
freischaffender Kiinstler mit zahlreichen Ausstellungen im In-
und Ausland titig, zeigt einen Querschnitt seiner Arbeiten von

Aquarell bis OL

DIE WERKE UNTER DEM GEMEINSAMEN TITEL ,,BERICHT AUS DEM ATELIER* SIND
NOCH BIS 20.5.2018 IM FOYER DES RUDOLFINERHAUSES ZU SEHEN UND IU
ERWERBEN.

HEALING POWER OF ART

Rudolfinerhaus recently opened its second in-house art exhibit. The art show
is part of an effort to make the hospital stay as pleasant as possible for patients
and their families. The current display, which will remain open to visitors in
the Rudolfinerbaus lobby until May 20, 2018, covers the work of Herbert
Pasiecznyk and includes watercolor and oil paintings.

1SO-ZERTIFIZIERUNG

Das Qualitits-Managementsystem des Rudolfinerhauses wurde
im Rahmen des jiingsten Uberwachungsaudits einmal mehr
bestitigt. Gleichzeitig kam es zu einem Upgrade auf die Norm ISO
9001:2015. Fiir die Geschiftsfithrung des Rudolfinerhauses ist das
regelmiflige Zertifizierungsverfahren ein wichtiger Garant fiir das
Versprechen des Rudolfinerhauses, ,die erste Adresse fiir Ihre Ge-
sundheit” bzw. ,die erste Adresse fiir Bildung in der Pflege” zu sein.

1SO CERTIFICATION

The quality management system ar Rudolfinerhaus recently received excellent

audit marks. For the executive management, the regular certification is a key to
maintaining the hospital’ leading position in healthcare and nursing education.
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JETIT BRANDNEU — FOLLOW US

https://www.facebook.com/RudolfinerhausPrivatklinik
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Fiir seine auBergewdhnlichen Leistun-
gen auf dem Gebiet der Medizin, insbe-
sondere der Unfall- und Handchirurgie,
wurde OA Dr. Martin Leixnering der
Berufstitel Professor vom Bundesminis-
terium fiir Wissenschaft, Forschung und
Wirtschaft verliehen. Leixnering publizierte zahlrei-
che wissenschaftliche Arbeiten, begleitet von einer
intensiven Vortragstatigkeit im In- und Ausland.
Seit 2006 leitet er u.a. gemeinsam mit Primarius
Wolfgang Hintringer die ,Wiener Handkurse®.

PROFESSORSHIP AWARD

Senior physician Dr. Martin Leixnering has
been awarded a professorship for bis extraordi-
nary contributions to medicine.

gen internationaler Institute
durfte sich Univ.Prof. Dr. Bob
Djavan, Facharzt fiir Urologie
und gefragter Experte, in
den letzten Monaten freuen.
Wir gratulieren Prof. Djavan
herzlich u.a. zum Kuwaiti Appreciation Award 2017,
zur Ehrenprofessur der Universitat von Prishtina
und zur Ehrenprofessur an der staatlichen Universi-
tat von Kirgisistan.

INTERNATIONAL AWARDS

Univ.Prof. Dr. Bob Djavan, who is much

in demand as a specialist in urology, received
several international recognitions over the past
months.




Hochkariitiges Expertengespriich mit
(vl.) Dr. Barbara Diitwyler-Webrli,
Univ.Prof. Dr. Christa Them,
Univ.Prof. Dr. Elisabeth Seidl,
Univ.Prof. Dr. Wilfried Schnepp,
Uniquf Dr. Hanna Mayer,

Mag. Dr. Martin Nagl-Cupal

wiroiser Anlass

Im September drebte sich alles um das Thema Pflege: In festlichem Rahmen feierte man
das Jubilidum ,25 Jahre Pflegewissenschaft am Rudolfinerhaus*.

er historische Startschuss fiel
am 22. September 1992, als
die Abteilung fiir Pflegefor-

schung des Instituts fiir Pflege- und
Gesundheitssystemforschung der
Johannes Kepler Universitit Linz fiir
7 Jahre am Rudolfinerhaus in Wien
etabliert wurde. Diese Institution

war ein Meilenstein der Plegewissen-
schaft in Osterreich und hat essenziell
zur Entwicklung entsprechender
Universititsinstitute und Studien-
ginge beigetragen.

Anlisslich dieses wiirdigen Jubildums
wurden zahlreiche Giste und Freun-
de des Hauses zum festlichen Akt
geladen, bei dessen Gelegenheit man
das Thema ,,Pflegewissenschaft am
Rudolfinerhaus® umfassend beleuch-
tete. Bereits am Vormittag fand eine
hochkaritig besetzte Expertenrunde
statt. ,,Es ist der Beharrlichkeit einzel-
ner Personlichkeiten wie Univ.Prof.
Elisabeth Seidl zu verdanken, dass wir
heute in der Plegewissenschaft klare
Strukturen haben®, so Dr. Barbara
Ditwyler-Wehrli, Prisidentin i.R.
des Berufsverbands der diplomierten
Pflegefachfrauen und Pflegefachmiin-
ner Sektion Bern, Schweiz.

NEUE ROLLE IN DER PFLEGE

Univ.Prof. Dr. Hanna Mayer,
Institutsleiterin am Institut fiir

Pflegewissenschaft der Universitit
Wien, wies auf die demografischen,
epidemiologischen und gesellschaft-
lichen Verinderungen hin, die nicht
nur einen quantitativen Zuwachs
an Pflegeleistung, sondern auch
eine neue Rolle in der Pflege selbst
fordern.

Dass die Pflegewissenschaft neben
den gesellschaftlichen Verinderun-
gen auch auf die Verteilungskimpfe
innerhalb des Gesundheitswesens
selbst reagieren miisse, unterstrich
Univ.Prof. Dr. Wilfried Schnepp,

Lehrstuhl fiir familienorientierte

VI.: KommR Dr. Georg Semler,
Univ.Prof. Dr. Elisabeth Seidl,
Bezirksvorsteher (Dibling) Adolf Tiller

und gemeindenahe Pflege an der
Universitit Witten/Herdecke,
Deutschland: , Insbesondere in der
primiren Gesundheitsversorgung
werden Pflegeberufe kiinftig

eine grofle Rolle spielen®, so der
Experte.

MEMORABLE ANNIVERSARY
A ceremony held ar Rudolfinerhaus recently

commemorated the 25" anniversary of
establishing the nursing science unit, which
has played a key role in developing the
corresponding academic study programs to

reflect demographic and social changes.

verteone Folisabeth Seidl Preis

Der feierliche Rahmen wurde auch zur Verleihung des Elisabeth Seidl Preises genutzt, mit dem bereits

zum 7. Mal herausragende wissenschaftliche Arbeiten aus der Pflege ausgezeichnet wurden.

Wir gratulieren zu diesen auBergewdhnlichen Leistungen.
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INSIDE
IHRE_PRIVATAMBULANZ AM RUDOLFINERHAUS

 Ohne WARTELEIT

; . Wer kennt das nicht — iiberraschend auftretende Schmerzen
v \/::; oder andere gesundpeitliche Probleme? An wen soll ich mich

wenden?
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iur Sie da

ie Privatambulanz des
Rudolfinerhauses steht bei
akuten, nicht lebensbe-

drohenden Beschwerden fiir eine
professionelle Erstversorgung ohne
vorherige Anmeldung zur Verfi-

gung.

Wihrend der Ambulanzéffnungs-
zeiten (werktags von Montag bis
Freitag 8 — 20 Ubr und neu auch
Samstag 8 —12 Uhr) steht ein Allge-
meinmediziner mit Notfalldiplom
oder ein Internist fiir eine allge-
meinmedizinische Erstversorgung

und Abklirung bereit.
DIES GILT BEISPIELSWEISE FUR

¢ Bauch- oder Riickenschmerzen

¢ Ohrenschmerzen

* Kopfschmerzen (Migrine)

 Ubelkeit und Schwindel

¢ Blutdruck- und Kreislauf-
beschwerden

¢ Binder- und Knochen-
verletzungen, Prellungen und
Schmerzen

* Schwangerschaftsbeschwerden

e Hautirritationen.

Diese medizinische Erstversorgung
erfolgt ohne lange Wartezeiten. Bei
spezifischen Fragestellungen sind
Fachirzte innerhalb kurzer Zeit
erreichbar und kénnen beigezogen
werden: Innere Medizin, Kardio-
logie, Pulmologie, Allgemeine
Chirurgie, Unfallchirurgie, Or-
thopidie, Urologie, Gynikologie,
Neurologie, Dermatologie, HNO,

Schmerzzentrum. Auch stehen alle
Angebote und Leistungen der haus-
eigenen Institute bei Indikation zur
Verfiigung.

Dabei kénnen notwendige dia-
gnostische Untersuchungen wie CT
und MRT aufgrund des bestehen-
den Kassenvertrags direkt mittels
Krankenkassenverrechnung durch-
gefiihrt werden; dies gilt auch fiir
andere technische Untersuchungen
wie Réntgen und Ultraschall in der
assoziierten Gruppenpraxis Radio-

logie Oberdsbling.

Die anfallenden Kosten der Erst-
versorgung und Behandlung in der
Rudolfinerhaus Privatambulanz
konnen von Patienten mit einem
Ambulanzvertrag bei deren privater
Krankenzusatzversicherung einge-
reicht werden.

INSIDE

AMBULANT EXKLUSIV — KOOPERATION MIT
DER WIENER STADTISCHEN VERSICHERUNG

Dieses neue Angebot gilt ab
01.12.2017 fiir alle Sonderklasse-
kunden der Wiener Stidtischen
Versicherung — mit und ohne
Ambulanzvertrag fiir ein Jahr:
Verlingerte Behandlungszeiten
(werktags bis 20 Ubr und samstags
von 8 — 12 Uhr) mit DIREKTER
KOSTENUBERNAHME fiir die
Erstversorgung ohne Voranmel-
dung,.

Bei medizinischer Notwendigkeit
kann auch innerhalb eines Werkta-
ges ein spezifischer Facharzttermin
vereinbart werden.

Das Rudolfinerhaus ist auch bei
ambulanten Leistungen die erste
Adresse fiir Thre Gesundheit.

KONTAKT UND OFFNUNGSZEITEN:

Ihre Privatambulanz am Rudolfinerhaus

1190 Wien, Billrothstrafe 78
Telefon: +43 (01) 360 36-6460

E-Mail: ambulanz @ rudolfinerhaus.at

Offnungszeiten: Montag — Freitag (Werktage): 8 — 20 Uhr, Samstag 8 — 12 Uhr

Fiir Sonderklassekunden der Wiener Stadtischen Versicherung

Fiir weitere Fragen stehen Ihnen die Berater der Wiener Stadtischen Versicherung sowie die

Serviceline 050 350 350 zur Verfiigung.
kundenservice @ wienerstaedtische.at
Ambulanz-Hotline: 0800 362 032
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Junges Studium

mit traditionellen Wurzeln

Wiihrend das Rudolfinerhaus und damir auch die Pflegeausbildung am Rudolfinerhaus heute auf eine iiber
140-jihrige Tradition zuriickblicken, ist das Studium der Pflegewissenschaft in Osterreich vergleichsweise
noch sehr jung. Dennoch sind beide Institutionen untrennbar miteinander verbunden.

in kurzer Blick zuriick zeigt
E die Zusammenhinge: der

Rudolfiner-Verein wurde
1875 fiir den Zweck der , Erbauung
und Unterhaltung eines Pavillon-
Krankenhauses behufs Heranbil-
dung von Pflegerinnen fiir Kranke
und Verwundete“ von Gustav Jurié
gegriindet. Kronprinz Rudolf war
von Beginn an Protektor des Ver-
eins und Hans Wilczek Prisident.
Unter der Leitung von Theodor
Billroth wurden schon einige Jahre
danach, nimlich 1882, das Rudol-
finerhaus und die erste Pflegeschule
Osterreichs errichtet.

AUSBILDUNG IM FOKUS

Bereits in den Griindungsstatuten
des Rudolfiner-Verein — Rotes

%

Kreuz lag der Fokus auf der Aus-
bildung. Vereinszweck war es, ,,das
Los der Kranken und Verwundeten
durch Heranbildung eines prak-
tisch und theoretisch geschulten
Pflegepersonals“ zu verbessern. Die
Errichtung eines ,mit besonderer
Riicksicht auf die Heranbildung
von Pflegerinnen eingerichteten
Spitals“ war Mittel zur Erreichung
dieses Zwecks. Damit war der
Rudolfiner-Verein seiner Zeit weit
voraus, denn zu einer gesetzlich ge-
regelten Krankenpflegeausbildung
kam es in Osterreich erst 1914.

Das Interesse Theodor Billroths
sowie seines Nachfolgers Robert
Gersuny, der zunichst Primarius
und von 1894 bis 1924 Direktor
des Hauses war, an einer optimalen
Pflege ging weit iiber das eigene
Krankenhaus hinaus. Spital und
Schule sollten eine ,,Musteranstalt®
zur Ausbildung von Pflegerinnen

sein, in der sie fundiertes Wissen
erwerben und auch ,,alle Erleichte-
rungen kennen lernen® konnten,
,die man den Kranken gewihren
kann® (Gersuny 1905). Erklirtes
Ziel war es, den Kranken bei der
Bewiltigung ihrer Situation zu
helfen. Einmal mehr zeigte sich
darin der grofle Weitblick — ging

es doch schon damals um das, was
heute unter dem modernen Begriff
,Patientenorientierung“ zusammen-
gefasst wird. Dariiber hinaus kam
es bereits 1912 zu einem Uberein-
kommen zwischen dem Rudolfiner-
Verein mit dem Osterreichischen
Roten Kreuz, welches bis heute
Bestand hat.




Dem Griindungsgedanken folgend,
konnte das Rudolfinerhaus in seiner
langen Geschichte somit mafgeb-
lich zum heutigen Bild der Pflege
in Osterreich beitragen und durch
engagierte Personlichkeiten des
Hauses immer wieder neue Impulse
setzen.

AKADEMISIERUNG DER PFLEGE

Wichtigster Meilenstein: Anfang
1992 gelang Univ.Prof. Dr. Elisa-
beth Seidl ein wesentlicher Schritt
in der Professionalisierung und
Akademisierung der Pflege. Selbst
von 1975 bis 1999 Pflegedirektorin
und Leiterin der Gesundheits- und
Krankenpflegeschule des Rudolfi-
nerhauses, wurde mit finanzieller
Unterstiitzung des Rudolfiner-
Vereins sowie auf ihr Bestreben als
Mitglied des Kuratoriums 1992
das Forschungsinstitut fiir Pflege-
und Gesundheitssystemforschung
an der Universitit Linz mit einer

Abteilung Pflegeforschung in Wien

errichtet. Im Rahmen der Abtei-
lung entstanden zahlreiche For-
schungsarbeiten zu pflegerelevanten
Themen.

2004 wurde schliefflich ein Lehr-
stuhl fiir Pflegewissenschaft an der
Universitit Wien eingerichtet und
Elisabeth Seidl die erste 6sterrei-
chische Universititsprofessorin fiir
Pflegewissenschaft.

Uniibersehbar gingen somit vom
Rudolfinerhaus und seiner Kran-

INSIDE

kenpflegeschule bzw. dem heutigen
Campus Rudolfinerhaus viele und
wichtige Impulse zur Etablierung
der Plegewissenschaft in Osterreich
aus. Auch Univ.Prof. Mag. Dr.
Hanna Mayer, derzeitige Vorstin-
din des Instituts fiir Pflegewissen-
schaft an der Universitit Wien, und
Univ.Prof. Dr. Christa Them, Leite-
rin Department Pflegewissenschaft
und Gerontologie an der UMIT in
Hall in Tirol, sind Rudolfinerinnen
aus tiefster Uberzeugung.

A Die Zukunft der Pflege: Bachelorabsolventinnen des Campus Rudolfinerhaus

Nursing Science celebrates 25" Anniversary

% YOUNG SCIENTIFIC FIELD WITH TRADITIONAL ROOTS

Ithough the renowned professi-

onal nursing training program
at Rudolfinerhaus was created more
than 140 years ago, university studies
of nursing science are comparatively
new in Austria. However, both deve-
lopments are closely linked.
Rudolfinerhaus officially established
Austrias first school of nursing in
1882.

From the beginning, the purpose of
the school was to train practically
and theoretically qualified nurses in

order to improve the condition of sick
and wounded patients. This outlook
put Rudolfinerhaus well ahead of its
time since Austria did not mandate
state-regulated nursing training until
1914. The program founders envisi-
oned a training program that would
teach nurses a profound understan-
ding of medical conditions, a concept
now known as ‘patient orientation”.

As an important milestone, Prof. Dr.
Elisabeth Seidl, who served as the
Head of Nursing and Director of the

School of Nursing at Rudolfinerhaus
Srom 1975 to 1999, established a
research institute for nursing and
healthcare at Linz University with
a department on nursing research in
Vienna. This effort led to a broad ex-
pansion of nursing science in Austria,
with the modern Campus Rudol-
finerhaus as a leading force. The
training program has provided many
important impulses to the estab-
lishment of nursing as an academic
science in Austria, spearheaded by
former graduates.
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KOMPETENI NERVENCHIRURGIE

Stromnetz

iir den Korper

Die peripheren Nerven konnen in vielfiltiger Art und
Weise von Erkrankungen und Verletzungen betroffen sein
— durch Unfdlle, Entziindungen, Tumore, Operationen
bis Stoffwechselerkrankungen. Fiir Patienten sind diese
Krankheitsbilder fast immer mit grofSen Schmerzen
verbunden und bedeuten eine massive Linschrinkung
der personlichen Lebensqualitdt. Ein Gesprédch mit

OA Dr. Veith Moser, international erfahrener Spezialist
in Sachen Nervenchirurgie und langjihriger Belegarzt

am Rudolfinerhaus.

IUR PERSON

> 2000 Abschluss zum Dr.med. an der Universitat Wien

> Ausbildung zum Facharzt fiir Plastische Chirurgie am AKH Wien,
Leiter: Univ.Prof. Dr. M. Frey

> Ausbildungsaufenthalt an der handchirurgischen Klinik
Bad Neustadt an der Saale, Deutschland

> 2006 Beendigung der Facharztausbildung zum plastischen
Chirurgen am Universittsspital Ziirich unter Pietro Giovanoli und
Erlangung des Diploms zum Européischen Facharzt fiir Plastische,

. Asthetische und Rekonstruktive Chirugie (EBOPRAS)

| > 2008 und 2009 Leitender Oberarzt fir die Plastische und Astheti-
sche Chirurgie am Universitatsspital Ziirich

> Seit 2008 Ordinationsgemeinschaft mit OA Dr. Shirin Milani-
Helletzgruber fiir plastische, dsthetische und Handchirurgie

4 > 2009 Ablegung der Priifung zum Handchirurgen (FMH, Schweiz)
- > Seit 2010 plastischer und rekonstruktiver Chirurg am Lorenz
% M Bohler Unfallkrankenhaus in Wien
+ > 2013 Griindung des |.Wiener Schmerzzentrums fiir degenerative
LN Mikrochirurgie bei chronischen Schmerzen
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Herr Dr. Moser, wie lasst sich das periphere
Nervensystem charakterisieren?

DR. MOSER: Unter dem peripheren
Nervensystem versteht man alle
Nerven, die aus dem Gehirn und
dem Riickenmark austreten und die
Muskeln und die Haut versorgen.
Man kann sich das wie ein Strom-
netz vorstellen, das den gesamten
Kérper durchzieht. Dabei steuern
die Nerven die Bewegungen der
Muskeln und leiten die Schmerz-,
Beriihrungs- und Temperatur-
empfindungen der Haut — z.B. auch
der Schweifidriisen — zum Gehirn.
Wie sich leicht nachvollziehen lisst,
miissen die Nerven unseres Korpers
zum Teil relativ lange Wege vom
Gehirn oder Riickenmark zu ihren
Zielarealen zuriicklegen und passie-
ren dabei immer auch anatomische
Engstellen. Verindern sich diese
Kanile und werden im Laufe der
Zeit enger, wird der durchlaufende
Nerv komprimiert, was zu Schmer-
zen, Empfindungsstérungen, bis

{

{

zu Lihmungen fiithren kann. Man
spricht in diesen Fillen von Nerven-
kompressionssyndromen. Hinde,
Fiifle und Gelenke kénnen etwa
davon betroffen sein.

Das bekannteste und am hiufigsten
auftretende Nervenkompressions-
syndrom ist das Karpaltunnelsyn-
drom. Es wird durch eine Ver-
engung im Handgelenksbereich,
im sogenannten Karpaltunnel,
hervorgerufen, was zu einer Druck-
schidigung des Nervus medianus
fiihrt. Frauen sind tibrigens drei-
mal hiufiger von dieser Diagnose
betroffen als Minner. Die Nerven-
einengung — und damit auch der
Schmerz — kann kurzfristig sein
oder andauernd und chronisch
werden. Gelegentlich strahlen diese
Schmerzen in den gesamten Arm
aus. Ein Taubheitsgefiihl in den
Fingerspitzen mit vermindertem
Feingefiihl, Schwierigkeiten beim
Knopfe zumachen, Schwiche beim
Greifen, Fallen lassen von Gegen-
standen, sind typische Beschwerden.

@ Peripheral Nerve Surgery
THE BODY’S POWER GRID

he peripheral nerves can be affected by

diseases and injuries in many different
ways — as a consequence of accidents, in-
flammation, tumors and metabolic disea-
ses. Symptoms are almost always associated
with great pain and significant limitations
of personal quality of life. Top Class spoke
to OA Dr. Veith Moser; an internationally
renowned specialist in peripheral nerve
surgery who has been affiliated with Ru-
dolfinerhaus for many years.

The peripheral nervous system is defined
as all nerves that originate from the brain
and spinal cord to supply the muscles

and the skin. One can think of it as a
power grid that runs through the entire
body. The nerves control the movement

of muscles and conduct skin sensations of
pain, feel and temperature to the brain.
Because they cover relatively large distances
Jfrom the brain or the spinal cord to their
target areas, this may also include passing
through anatomical bottlenecks. When
these bottlenecks become narrower over the
course of time, the nerve running through
them is compressed, which almost always
results in pain, abnormal sensations, or
even paralysis (‘nerve compression syndro-

me”). The best-known nerve compression

KOMPETENL

Ein moglicher Auslgser sind
Sehnenscheidenentziindungen.
Seltenere Ursachen sind Ver-
letzungsfolgen wie Blutergiisse.
Hiufiger hingegen kommt es zu
Nerveneinengungen bei Stoffwech-
selerkrankungen wie Schilddriisen-
problemen oder Diabetes mellitus.
Auch nach einem Knochenbruch,
einer Schwangerschaft, vermehrter
korperlicher Arbeit oder Nierener-
krankung kann es zu einer Veren-
gung im Nervenkanal kommen.

Wie schwierig ist die Diagnose von peripheren
Nervenerkrankungen?

DR. MOSER: Wir haben es insgesamt
mit einem sehr breiten Indikations-
feld zu tun, das sich in den kom-
menden Jahren auch noch erweitern
wird — bedingt durch unser steigen-
des Lebensalter und die erwartbaren
Begleiterscheinungen, was unsere
Gesundheit betrifft. Hinzu kommt,
dass gerade Krankheitsbilder mit

Schmerzsyndromen immer komplex

syndrome is carpal tunnel syndrome. It is
caused by a restriction in the wrist area in
the so-called carpal tunnel, which leads to
pressure damage of the median nerve. The
pain sometimes radiates throughout the
entire arm, and typical symptoms include
a feeling of numbness in the fingertips with
reduced sensitivity, difficulty closing but-
tons, weakness in gripping, and dropping
objects. Nerve constrictions can also occur
with metabolic diseases such as thyroid

problems or diabetes mellitus.

Diseases associated with pain syndrome are

always complex and rarely easy to diagnose.
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und selten einfach zu diagnostizie-
ren sind. Auch wenn der Patient an-
geben kann, wo der Schmerz sitzt,
ist die Ursache nicht immer rasch
gefunden, geschweige denn besei-
tigt. Das Problem ist nimlich, dass
tiber den gesamten langen Weg, den
der Nerv oft zuriicklegt, Schmerzen
auftreten kénnen. Immerhin leiden
in Osterreich geschitze 1,5 Mil-
lionen Menschen an chronischen
Schmerzen, die dringend auf Hilfe
hoffen.

Umso wichtiger ist deshalb die
Abklirung und interdisziplinire Zu-
sammenarbeit mit anderen Fachbe-
reichen, um die Griinde exakt iden-
tifizieren und behandeln zu kénnen.
Vor allem miissen zentrale Ursachen
ausgeschlossen werden, um sicher zu
gehen, dass der Schmerz tatsichlich
peripheren Ursprungs ist.

Einen enormen Fortschritt bei
der Identifizierung betroffener
Nerven hat der moderne Nerven-

Even if the patient can indicate where the
pain is located, the cause cannot always
be found quickly, let alone eliminated.
That makes it all the more important
to investigate and collaborate with other
disciplines such as orthopedics, neurology or
radiology to precisely identify and treat the
causes. Modern nerve ultrasound has led
to enormous advances in the identification
of the affected nerves, which allows for the
precise delineation of the surgical area.
Scarred nerve tissue or neuromas frequently
are the cause of pain. Once a special nerve
Jfiber has been identified, the nerve is
blocked with a local anesthetic for testing
purposes to be absolutely sure that it is the
cause of pain. If this blockage is successful,
i.e. 1t eliminates or lessens the pain, a re-

latively small intervention is performed in
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ultraschall gebracht. Das ist wirklich
sensationell, wie rasant sich diese
Technologie entwickelt hat und
heute bereits ein unverzichtbares
Diagnoseinstrument darstellt. Noch
nie konnten Nerven in dieser De-
tailgenauigkeit visualisiert werden.
Probleme lassen sich millimeter-
genau lokalisieren, was eine exakte
Eingrenzung des Operationsge-
bietes maglich macht. Das steigert
die Erfolgschancen unserer Arbeit
natiirlich enorm.

Wie kann man sich die anschlieBende Behand-
lung bzw. den chirurgischen Eingriff vorstellen?

DR. MOSER: Immer vorausgesetzt, dass
die Beschwerden trotz konservativer
Therapie nicht zu lindern sind oder
bereits sensible oder motorische St6-
rungen vorliegen, sollte eine opera-
tive Therapie durchgefiihrt werden.
Ziel der Operation kann es z.B.
sein, eine anatomische Engstelle zu
beseitigen und den Nerven zu ,ent-

which the nerve is severed. This approach
ultimately avoids unnecessary surgeries.
Surgical therapy is recommended if symp-
toms cannot be alleviated with conservative
therapy or if there are sensory or motor
problems. The purpose of the surgery can
be, e.g. to eliminate an anatomical bottle-
neck and to relieve the nerve. Such surgeries
are most successful if they are performed
early, ideally before the occurrence of senso-

ry or motor di&()}’l[f}"&.

Rudbolfinerhaus maintains top-of-the-line
equipment for all surgeries in the area of
peripheral nerves. The only exception are
highly complex reconstructions, which

require intensive care or vascular surgery.
Dr. Moser particularly appreciates the

hospitals reliability and focus on offering

lasten. Am erfolgreichsten ist eine
solche Operation, wenn sie friihzei-
tig durchgefiihrt wird — idealerweise
bereits vor dem Auftreten sensibler
oder motorischer Stérungen.

Die Ursache fiir Schmerzen sind ja
hiufig vernarbte Nerven oder Neu-
rome. Dazu kann es bei Verletzun-
gen an Gliedmaflen und Gelenken,
durch Operationen oder Abniitzung
kommen, wenn dabei schmerzlei-
tende Nervenfasern in Mitleiden-
schaft gezogen wurden. Hat man
den betroffenen Nerv exakt identi-
fiziert, kann man mit einem lokalen
Betdubungsmittel den Nerv testhal-
ber blockieren, um absolut sicher zu
sein, dass hier die Schmerzursache
sitzt. Ist diese Blockade erfolgreich
—d.h. wird der Schmerz damit be-
seitigt oder abgeschwiicht, wird ein
relativ kleiner Eingriff durchgefiihre,
bei dem der Nerv durchtrennt wird.
Auf diese Weise lassen sich letzt-
endlich auch weitere Operationen
vermeiden.

A N

the highest quality for medical care, the

overall effort to create a human and perso-
nal environment — from admissions to OR
management, and of course the exceptional

nursing care.



Sie sind derzeit der einzige Chirurg, der diese
Methode der ,mikrochirurgischen Denervation®
in Osterreich durchfiihrt. Wie kam es zu dieser
Spezialisierung?

DR. MOSER: Grundsitzlich war und
ist die Nervenchirurgie fiir mich
immer schon ein Bereich, der auf-
grund meiner Ausbildung, meines
beruflichen Werdegangs, aber auch
aufgrund der hohen Heraus-
forderungen mein beson-
deres Interesse hatte und
hat. Da ich als plastischer
Chirurg auch viele dsthe-
tische und rekonstruktive
Operationen durchfiihre,
sind die Nerven natiirlich
ein essentielles Thema.
Auflerdem muss man
sagen, dass Wien auf
diesem Gebiet schon
seit Jahrzehnten eine
gewisse Pionierstellung
hat. Mit dem kiirzlich
verstorbenen Prof.

HEPBOB

BocnaneHue, pak n gaxe
HapyLleHne obmeHa BeLlecTs
B OpraHM3me MoryT BbI3BaTb
6oneBble OLLYLLEHMA B
nepudepmnyecKmx HepBax.
Mepudepnyeckan HepBHan
CUCTEMA, HAaXoAALLAACA 33
npeaenamm ronosHoOro u
CMWUHHOIO MO3ra, ynpasBaseT
OBUXKEHUAMU MbILLILL U
Hanpas/AeT MHPOPMaALMIO O
60NEBbIX OLLYLIEHUAX B FOJIOBHOM
Mo3r. yTb NpOXoXKAeHUA
HEepBOB A0CTATOYHO AONTUA,
Ha 3TOM MyTW MOTYT BO3HUKATb

Hanno Millesi, der bereits in den
1960er Jahren erstmals eine Nerven-
transplantation durchfiihrte, wurde
hier ein sehr hohes medizinisches
Niveau begriindet. Trotzdem ist es
natiirlich wichtig, mit Kollegen in
ganz Europa oder den USA perma-
nent in Austausch und Kontakt zu
stehen. Aus diesem Grund halte ich
regelmiflig Vortrige in einem der
fithrenden internationalen Netz-
werke, der ASPN, American
Society for Peripheral Nerve.

Welche Operationen kdnnen am
Rudolfinerhaus durchgefiihrt werden?

DR. MOSER: Das Rudolfinerhaus

ist top ausgestattet und fiir

alle OPs im Bereich periphe-

rer Nerven geriistet. Einzige
Ausnahme sind hochkomplexe
Nervenrekonstruktionen, die
eine intensivmedizinische Betreu-
ung sowie einen komplizierten
gefillchirurgischen Eingriff im

@ IJEHEHUE NEPUDEPUYECKUX

CY)XeHMA KaHanoB. Koraa KaHanbl
CTQHOBATCA OYEHb Y3KUMMU, OHU
BbI3bIBalOT 60/1b, HapyLLEeHWe
YyBCTBUTENBHOCTM AW Napaamny.
Yale Bcero Ha NpaKkTuKe
BCTPEYaEeTCA Kapna/ibHbli
TYHHE/IbHbI CUHAPOM.
[narHocTMpoBaTb 3aTPOHYTbIE
60ne3HbI0 HEPBbI A0 CUX NOP
ObI/10 JOCTAaTOYHO CIOMKHO.
OfHaKo coBpeMeHHble MeToapl
YNbTPA3BYKOBOM ANArHOCTUKM
HepBOB MO3BONAN AOCTUYb
MOTPACAOLLNX Pe3yNbTaToB.
[eTanbHada BU3yanmsauma

KOMPETENL

Bereich des Thorax erforderlich
machen. Ich selbst operiere seit
10 Jahren am Rudolfinerhaus und
schitze seine Vorziige: Die Ver-
lasslichkeit und das unbedingte
Bestreben, hochste Qualitit fiir
die medizinische Versorgung zu
bieten, das sehr menschliche und
personliche Ambiente — von der
Aufnahme, iiber das OP-Ma-
nagement bis natiirlich zur ganz
auflergewohnlichen Pflege — sind
wirklich outstanding. Und meine
Patienten? — Sie lieben das Rudol-
finerhaus.

Herr Dr. Moser, vielen Dank fiir das
Gesprach.

M

>

NMOMOraeT yCTPaHUTb Npobaemy c
TOYHOCTbIO 40 MUIIMMETPA, YTO
CyLLLEeCTBEHHO MOBbILLIAET KAYeCcTBO
YKM3HU MaumeHTa.

KnnHuka PyoonbdpuHepxayc
MOJIHOCTbO OCHaLLLeHA
HeobxoanMbim 060pya0BaHMEM
A1 OnepaTUBHONO SIeYeHuUs
nepudepmnyecKor HepBHOM
cuctembl. OMbITHbIE CREeLUANNUCTbI
BOCCTaHAB/IMBAIOT MALMEHTOB NOC/E
CNOXHbIX onepaunit. 1-p Mosep
ABNAETCA cneumnannctom B obnactm
XMpyprumn nepmudepmyeckomn
HEepPBHOW CUCTEMbI.
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DIE PLASTISCH-REKONSTRUKTIVE CHIRURGIE AM RUDOLFINERHAUS

Konigsdisziplin

"

»

ie plastisch-rekonstruktive
D Chirurgie befasst sich mit

der Entfernung von Weich-
teiltumoren, der Wiederherstellung
der Korperoberfliche nach Tumor-
operationen, Unfillen, Narben und
chronischen Wunden sowie der
Rekonstruktion funktionell wichti-
ger Strukturen wie etwa Nerven oder
Sehnen. Aufgrund der Vielfiltigkeit
bei Lokalisation, Ursache und Gréfle
der Defekte ist ein breites Spektrum
an Methoden zur Defektdeckung
erforderlich, da fiir jeden Patienten
eine ,,mafigefertigte” bzw. individu-
elle Behandlunggsstrategie notwendig
ist. Nicht umsonst wird die rekon-
struktive Chirurgie daher auch als
,Konigin® der plastischen Chirurgie
bezeichnet.

WEICHTEILTUMORE

Weichteiltumore sind eine Ge-
schwulst des Fett-, Muskel- oder
Nervengewebes sowie der Blutgefi-
e und zu 99 % gutartig. Fast alle
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gutartigen Weichteiltumore sind
oberflichlich gelegen. 95 % haben
eine Grofe von weniger als 5 cm
im Durchmesser. Bei rund einem
Drittel dieser Tumore handelt es sich
um eine Fettgeschwulst (Lipom).
Zur leitliniengerechten Behandlung
und zum Ausschluss eines malignen
Tumors gehort im Vorfeld neben der
klinischen Untersuchung auch die
bildgebende Diagnostik mit Hilfe
der Sonographie und Kernspinto-
mographie (= MRT). Am Rudolfi-
nerhaus stehen hierfiir die neuesten
Gerite zur Verfiigung. In unklaren
Fillen wird vor dem chirurgischen
Eingriff eine Biopsie zur Diagno-
sesicherung entnommen. Bei der
definitiven chirurgischen Sanierung
des Tumors steht die vollstindige
Entfernung im Vordergrund.

Dennoch kann durch die richtige
Wahl des Zugangs die resultierende
Narbe méglichst unauffillig ge-
halten oder durch die gleichzeitige
Verschiebung des Gewebes aus der

Umgebung ein Konturdefekt nach
Entfernung des Tumor ausgeglichen
werden. So kann auch bei grofen
Tumoren ein kosmetisch anspre-
chendes Ergebnis erzielt werden.
Bei der Entfernung von Nerven-
scheidentumoren, die etwa 5 % der
Weichteiltumore ausmachen, erfolgt
die mikrochirurgische Entfernung
des Tumorgewebes und — falls erfor-
derlich — die sofortige Rekonstruki-
on des Nervens durch Nerventrans-
plantate in gleicher Sitzung,

WIEDERHERSTELLUNG DER
KORPEROBERFLACHE

Hier hat die plastische Chirurgie in
den letzten Jahrzehnten wesentliche
Verbesserungen der technischen
Maglichkeiten zur Rekonstruktion
entwickelt, insbesondere bei der
mikrochirurgischen Verpflanzung
grofler durchbluteter Haut-Weich-
teilareale und Gewebekombinatio-
nen unter Einschluss von Muskeln
und/oder Knochen. Dadurch ist
auch eine groflere Radikalitit in der
Tumorchirurgie méglich geworden,
welche die Chancen zur Heilung
von bésartigen Tumoren deutlich
verbessert haben.

Das Rudolfinerhaus verfiigt mit
einem hochmodernen Operations-
mikroskop und einem spezialisierten
Team an Arzten, OP- und Pflege-
personal iiber die Voraussetzungen,
unseren Patienten diese High-Tech

— FORTSETZUNG AUF SEITE 16
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\ s Plastic-reconstructive surgery at Rudolfinerhaus

“SUPREME DISCIPLINE

lastic-reconstructive surgery fo-

cuses on the removal of soft tissue
tumours as well as the reconstruction
of the skin surface after tumour sur-
geries, accidents, scarring or chronic
wounds. In addition, it restores the
functionality of important structures
such as nerves or tendons. Due to the
highly diverse location, cause and size
of the defects, a broad spectrum of
methods is required for closing skin
defects, calling for a “custom tailored”
or individual treatment strategy for
every patient. Reconstructive surgery
is therefore considered the supreme

discipline of plastic surgery.
SOFT TISSUE TUMORS

Soft tissue tumours are lumps in

the fatty, muscular or nerve tissue

as well as the blood vessels. 99% of
them are benign. Almost all benign
soft tissue tumours are located on the
skin surface, with a diameter of less
than 5 cm in most cases. About one
third of such tumours are fatty tissue
(lipomas). For proper treatment and
to rule out the presence of a malignant
tumour, patient preparation includes
clinical investigation as well as
imaging diagnostics
with the help

of sonogra-
phy and

magnetic resonance imaging (MRI).
Rudbolfinerhaus features state-of-the-
art devices for this purpose. In unclear
cases, a biopsy is taken prior to surgery
to confirm the diagnosis. Although the
primary objective of the surgery is to
completely remove the tumour from
healthy tissue, choosing the correct
access also keeps the resulting scar as
inconspicuous as possible.

In some cases, contour defects remai-
ning after tumour removal can be
corrected by expanding the tissue from
the surrounding areas, which enables
cosmetically appealing results, even
with large tumours. In the context

of removing nerve sheath tumours,
which account for about 5% of soft
tissue tumours, the microsurgical
removal of the tumour tissue - if’
necessary — is done together with the
immediate reconstruction of the nerve
with nerve transplants in the same
session.

RESTORATION OF THE BODY SURFACE

Plastic surgery has made significant
advances in technical options for
reconstruction, especially in the micro-
surgical transplantation of large
perfused soft tissue sections and
tissue combinations

with the inclusion of muscles and/or
bone. This has also made it possible
to perform more radical tumour
surgeries, which has significantly im-
proved the chances to cure malignant
tumours. Rudolfinerhaus is equipped
with a state-of-the-art surgical micro-
scope and has a specialized team of
doctors, surgical assistants and nursing
staff to offer this high-tech surgery to
is patients. However, not all patients
need such a complex procedure. The
general rule for plastic-reconstructive
surgery is to achieve the best possible
outcome for the patient with the
smallest possible intervention. In this
regard, outcomes must be both func-
tional and aesthetically pleasing. This
approach is reflected in the so-called
“reconstructive ladder’, that provides
guidance to plastic-reconstructive
surgeons: if the simplest and opti-
mal scenario, primary closure, is not
possible, further steps for closing a skin
defect include skin grafis, local tissue
expansion (flap surgery) and ulti-
mately, microsurgical tissue
transplantation.

& — CONTINUE PAGE I7 1
‘ s

bl \

o

2017 | DIE IEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES I 5



KOMPETENL

— FORTSETZUNG VON SEITE 14

Chirurgie anbieten zu kénnen.
Doch nicht alle Patienten benétigen
eine solch komplexe Vorgehenswei-
se. Die Grundregel der plastisch-
rekonstruktiven Chirurgie ist daher
das Ziel, mit dem kleinstméoglichen
Eingriff das bestmogliche Ergebnis
fiir den Patienten zu erzielen. Hier-
bet ist nicht nur das funktionelle,
sondern auch das #sthetische Ergeb-
nis wesentlich. Diese Vorgehenswei-
se findet sich in der sogenannten
Jrekonstruktiven Leiter” wieder, an
der sich der plastisch-rekonstruktive
Chirurg orientiert: ist im einfachsten
und bestméglichen Fall der direkte
Wundverschluss nicht moglich, ste-
hen in weiteren Stufen zur Defekt-
deckung die Hauttransplantation,
die lokale Verschiebung von Weich-
teilgeweben (lokale Lappenplastik)
und zuletzt die mikrochirurgische
Gewebeverpflanzung zur Verfiigung.

NEUE HERAUSFORDERUNGEN DURCH
HOHERE LEBENSERWARTUNG

Bedingt durch die kontinuierliche
Zunahme der Lebenserwartung
stellen sich — wie auch in anderen
Bereichen der Medizin — fiir die
plastisch-rekonstruktive Chirurgie
neue Herausforderungen, die mit
den Begleiterscheinungen des ho-
heren Lebensalters verbunden sind.
Durch moderne Operationstechni-
ken sind auch groflere rekonstrukei-
ve Eingriffe, im Zweifelsfall als palli-
ative Mafinahmen, selbst im hohen
Lebensalter und bei Vorliegen von
Komorbidititen heute fast immer
durchfiihrbar. Verjauchende, also
aufbrechende Tumore oder stigmati-
sierende Verinderungen, welche die
betroffenen ilteren Patienten zusitz-

lich gesellschaftlich isolieren, kénnen
heute fast immer erfolgreich operativ
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behandelt werden. Chronische Wun-
den, beispielsweise als Folge von
Diabetes mellitus, Durchblutungs-
stérungen oder auch unfallbedingte
Wunden in einem ilteren Patienten-
kollektiv stellen dabei einen GrofSteil
des Spektrums dar. Das Beispiel der
interdiszipliniren Extremititen-
Rekonstruktion bei multimorbiden
und ilteren Menschen im Gegen-
satz zu der frither zwangsliufig sehr
hiufig durchgefithrten Amputation
belegt den Wert der altersunabhin-
gigen Wiederherstellung nachdriick-
lich. Eine Extremititen-Amputation
fiihrt besonders bei ilteren Men-
schen zu einer signifikanten und
zahlenmifig deutlichen Verkiirzung
der (Uber-)Lebenszeit. Es gilt daher
auch bei ilteren Patienten, dass der
Erhalt von Lebensqualitit in Abhin-
gigkeit vom biologischen Alter und
der Verfassung des Erkrankten heute
ausschlaggebend bei der Indikations-
stellung zur plastisch-chirurgischen
Rekonstruktion ist.

INTERDISZIPLINARE BEHANDLUNG ZUM
WOHLE DES PATIENTEN

Die plastisch-rekonstruktive Chir-
urgie ist in besonderem Maf3e auch
eine die anderen medizinischen
Fachgebiete unterstiitzende Chirur-
gie, sodass im interdiszipliniren An-
satz fiir den Patienten die bestmdg-
liche Gesamtbehandlung angeboten
werden kann. Als Beispiel dafiir
steht die ausgezeichnete Kooperation

Autoren
Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Hugo Benito KITZINGER
OA Dr. Birgit KARLE

Abb. | A

Patientin mit einem
Plattenepithelkarzinom
am rechten Handriicken

Abb.2 A
Di he Patientin nach

on des Tumors und
Defektdeckung mittels einer
gestielten Arteria radialis
Lappenplastik

Abb. 3 A

Zustand nach Resektion eines
bosartigen Weichteiltumors am
Oberschenkel

Haut-/Fettgewebe- )
blockes vom Unterbauch

mit den Dermatologen am Rudol-
finerhaus, wo plastisch-isthetische
Rekonstruktionen des Kopf-/
Gesichtsbereichs nach Entfernung
von Hauttumoren in grofler Zahl
gemeinsam durchgefiihrt werden.
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NEW CHALLENGES BASED ON LONGER
LIFE EXPECTANCY

Based on the continuous increase of
our life expectancy, plastic recons-
tructive surgeons — along with all
other areas of medicine — are facing
new challenges that are associated
with the effects of advanced age.
Modern surgical techniques almost
always enable larger reconstructive
interventions, sometimes as pallia-
tive measures, even at advanced ages
and in the presence of comorbidities.
Nowadays, bursting tumours or stig-
matizing changes, which may affect
elderly patients and cause additional
social isolation, can almost always
be successfully treated with surgery.
Chronic wounds, for example as a
result of diabetes mellitus, circulation
disorders or even accidental injuries
in an older patient population re-
present a large part of the spectrum.
The example of interdisciplinary
limb reconstruction in multi-morbid
elderly patients, in contrast to the

commonly performed amputations of
the past, clearly documents the value
of age-independent restoration surgery.
The amputation of limbs, especially
in older patients, leads to a significant
shortening of the survival time in
statistical terms. The challenge is there-
fore to offer older patients a chance

to retain quality of life in relation to
their biological age and condition as a
key consideration in the indication for
plastic-reconstructive surgery.

INTERDISCIPLINARY TREATMENT FOR THE
BENEFIT OF THE PATIENT

Plastic-reconstructive surgery in par-
ticular is a surgical field that supports
other medical disciplines, which allows
for offering patients the best possible
overall treatment in an interdisciplina-
ry approach. An example of this is the
excellent cooperation with dermatolo-
gists at Rudolfinerhaus, where plastic
aesthetic reconstructions of the head
and facial area are commonly perfor-
med jointly after the removal of skin
tumours. M
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NNACTUKO-

PEKOHCTPYKTUBHAA

XUPYPTUA

lnacmuko-
PEKOHCMPYKMUBHASA
Xupypaus 3aHumaem gedyujue
rnosuyuu 8 naacmuyeckoli
xupypauu. Y smo Hecnay4aliHo.
Lna eoccmaHosneHuAa
rnogepxHocmu mesna rnocse
rposedeHUs OHKO/102U4YeCKUX
onepayul, yoaneHus paH

U rocsie HecuacmHbIX

cnyyaes mpebyromcs
UHOUBUOYAbHbIL NOOX00 U
pazpabomka onMuUMasibHO20
peweHus 0014 nayueHma.

PydonbgpuHepxayc obnadaem
BbICOKOCOBPEMEHHbIM
MUKPOCKONOM 0715 repecaoku
KPYMHbIX Apearnos Ko#cu

u MAzKkux Yyacmeli mena,
CHab}#eHHbIX KPOoBblo, 8

mom 4Yucne moiiy, u Kocmeli.
3mo no3eonAaem xupyp2am-
OHKO/102aM 0MepuUpPosams
bonee paduKkasnbHO U
yeenuyueaem WaHcol
8bI300po8seHUA nayueHma
80 MHO020 pas.

lnacmu4yecKkue xupypau

8 PydonbgpuHepxayc
aKmusHo pabomarom

co crieyuanucmamu u3
pasnauYHeIx obnacmeli
meduyuHsl. lNNayueHmol
osa1y4aom KayecmeeHHyHo
U KOMIIAeKCHYo ycnyay

10 80OCCMAHOBAEHUIO
op2aHu3ma. m

top class Dezember 2017 DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES



ordinationen &
konsultationsraume

medical offices & consultation rooms

AUGENHEILKUNDE
OPHTHALMOLOGY

Prim. Univ.Prof. Dr. Susanne BINDER

Dr. Robert BIOWSKI

Priv.Doz. Dr. Christiane FALKNER-RADLER

Ass.Prof. Univ.Doz. Dr. Gabriele FUCHSJAGER-MAYRL
Priv.Doz. Dr. Katharina KUBISTA

Univ.Prof. Dr. Julius Robert LUKAS

OA Dr. Beatrix NEUMAIER-AMMERER

Priv.Doz. Dr. Sibylla RICHTER-MOKSCH

Dr. Elena ROSENAUER

Assoc.Prof. Priv.Doz. Dr. Eva STIFTER

CHIRURGIE
SURGERY

Univ.Prof. Dr. Manfred DEUTSCH
Prim. Dr. Klaus DITTRICH

Dr. Alexander EGKHER
Univ.Prof. Dr. Nikolai KORPAN
Prim. Dr. Dieter H. SPONER
Univ.Prof. Dr. Shahrokh TAGHAVI
OA Dr.Wafa YEGANEHFAR

DERMATOLOGIE
DERMATOLOGY

Dr. Peri BERGMANN-CAUCIG
Univ.Prof. Dr. Eva-Maria KOKOSCHKA
Univ.Prof. Dr. Hubert PEHAMBERGER

GYNAKOLOGIE & GEBURTSHILFE
GYNAECOLOGY & OBSTETRICS

Univ.Prof. Dr. Dagmar BANCHER-TODESCA
Dr. Bernhard BARTOSCH
Univ.Prof. Dr. Herbert KISS, MBA

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

Univ.Prof. Dr. Sasan HAMZAVI

Dr. Thomas KUNST

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

Dr. Gabriele KRIEGS-AU
OA Dr. Martin LEIXNERING

INNERE MEDIZIN
INTERNAL MEDICINE

Univ.Prof. Dr. Paul AIGINGER

Prim. Dr. Rudolf HANSLIK, MSc

OA Dr. Clemens LEITGEB

Prim. Univ.Prof. Dr. Rudolf PRAGER
Dr. Mag. Anna Maria RIEDL

OA Dr. Bruno ROBIBARO
Univ.Prof. MR Dr. Raimund SAAM
Univ.Prof. Dr. Markus SAEMANN
Univ.Prof. Dr. Josef SCHWARIMEIER

KINDERHEILKUNDE
PAEDIATRICS

Univ.Prof. Dr. Kurt WIDHALM

NEUROCHIRURGIE
NEUROLOGICAL SURGERY

0A Dr. Hans Peter AMMERER

NEUROLOGIE & PSYCHIATRY
NEUROLOGY & PSYCHIATRY

OA Dr. Mohammad BAGHAEI
Ass.Prof. Dr. Nadjeda BRANDSTATTER
Univ.Prof. Dr. Peter DAL-BIANCO
Prim. Univ.Prof. Dr. Michael MUSALEK
Priv.Doz. Dr. Michael SALETU

a0 Univ.Prof. Dr. Fritz ZIMPRICH, PhD

ORTHOPADIE
ORTHOPEDICS

Dr. Matthias BRENNER
Univ.Doz. Dr. Martin BUCHELT, MBA

Prim. Univ.Prof. Dr. Florian GOTTSAUNER-WOLF

Assoc.Prof. Dr. Gobert SKRBENSKY
Dr. Sonja SPITZ

Dr. Rudolf STOFFELLA

Univ.Prof. Dr. Reinhard WINDHAGER
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PRIVATE HOSPITAL
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OSTEOPATHIE
OSTEOPATHY

Nicolas BEGEL, D.0.

PHYSIKALISCHE MEDIZIN & REHABILITATION
PHYSICAL MEDICINE & REHABILITATION

Univ.Prof. Dr. Tatjana PATERNOSTRO-SLUGA

PLASTISCHE CHIRURGIE
PLASTIC SURGERY

Dr. Birgit KARLE

Dr. Paul POINTINGER

Univ.Prof. Dr. Christine RADTKE, MBA
Ass.Prof. Dr. Chieh-Han John TZOU

PSYCHOTHERAPIE
PSYCHOTHERAPY

Dr. Luise ZIESER-STELZHAMMER

RADIOLOGIE
RADIOLOGY

Dr. Ivan DOBROCKY, PhD, MSc
Ass.Prof. Priv.Doz. Dr. Florian WOLF, MBA

UNFALLCHIRURGIE
TRAUMA SURGERY

Dr. Stephanie ARBES, MBA

OA Dr. Klaus DANN

Dr. Tina-Maria DONNER-WIELKE

Dr. Georg ITTNER

Prim. Priv.Doz. Dr. Franz KRALINGER
Prim. Univ.Prof. Dr. Mehdi MOUSAVI
Dr. Karin STENGG, D.0.

UROLOGIE
UROLOGY

Univ.Prof. Dr. Bob DJAVAN
Ass.Prof. Priv.Doz. Dr. Ralf HERWIG
Univ.Prof. Dr. Wolfgang HOLTL

OA Dr. Igor STANCIK

IAHN-, MUND- UND KIEFERHEILKUNDE
DENTISTRY

Dr. Bernhard SLAVICEK

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




medizinische leistungen

medical services
MEDIZINISCHE SCHWERPUNKTE

medical focus areas

ALLGEMEINE & INTERNISTISCHE AMBULANZ
INTERNAL MEDICINE / OUTPATIENT DAY CLINIC

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

CHIRURGISCHE AMBULANZ & TAGESKLINIK
SURGERY / OUTPATIENT DAY CLINIC

Koordinator, stv. Arztlicher Direktor
Prof. Priv.Doz. Dr. Arthur
Bohdjalian, MBA
Anmeldung: +43 (0)1 36036-6468

GYNAKOLOGIE & GEBURTSHILFE
GYNAECOLOGY & OBSTETRICS

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

NEUROLOGIE
NEUROLOGY

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

PETENTE FACHBEREICHE

(,‘()Illl)(?lt‘lll (,lel)arlmenls

ORTHOPADIE
ORTHOPEDICS

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

UNFALLCHIRURGIE
TRAUMA SURGERY

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

UROLOGIE
UROLOGY

Koordinator
Univ.Prof. Dr. Bob Djavan
Anmeldung: +43 (0)1 36036-1000

Die medizinischen Einrichtungen am Rudolfinerhaus

garantieren hichstes Niveau mit High-Tech-Diagnostik
und forschrittlichen Behandlungsmethoden.

ANASTHESIE & INTERMEDIATE CARE SCHMERZ-AMBULANZ

ANAESTHESIA & INTERMEDIATE CARE 4 PAIN CLINIC

Koordinator -— Koordinator

OA Dr. Radu-Virgiliu Dumitrescu - Prim. Dr. Rudolf Hanslik, MSc

Anmeldung: +43 (0)1 36036-6019

DERMATOLOGIE
DERMATOLOGY

Koordinator, Arztlicher Direktor

Univ.Prof. Dr. Hubert Pehamberger

Anmeldung: +43 (0)1 36036-6019

ONKOLOGIE
ONCOLOGY

Koordinatoren

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

;ﬂ
5 |

Anmeldung: +43 (0)1 36036-6460

SCHLAFLABOR
SLEEP LABORATORY

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

Konsultieren Sie unsere renommierten und erfahrenen
Fachirzte fiir alle Fragen Ihrer Gesundpeit.

= nfo@rudolfinerhaus.at
o +43136036-0
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INSTITUTE & ABTEILUNGEN institutes & departments

BILDGEBENDE DIAGNOSTIK
(T UND MRT
DIAGNOSTIC IMAGING

Leitung
PD Dr. Marius Wick, MSc
Anmeldung: +43 (0)1 36036-6301

KARDIOLOGIE / ANGIOGRAPHIE
CARDIOLOGY / ANGIOGRAPHY

Leitung, stv. Arztlicher Direktor
OA 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

PATHOLOGISCH-HISTOLOGISCHES
IENTRALLABOR
HISTOPATHOLOGY

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

\
3 .
Y %
=
Weitere Informationen finden Sie
. '
auf www.rudolfinerhaus.at. / /
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PHYSIKALISCHE MEDIZIN
& REHABILITATION
PHYSICAL MEDICINE & REHABILITATION

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




Auszug aus unserer
Belegarztliste

AUGENHEILKUNDE
OPHTHALMOLOGY

Prim. Univ.Prof. Dr. Susanne BINDER
Priv.Doz. Dr. Christiane FALKNER-RADLER
OA Dr. Beatrix NEUMAIER-AMMERER

CHIRURGIE
SURGERY

Prim. Dr. Wilhelm APPEL

Prim. Priv.Doz. Dr. Afshin ASSADIAN (GEF)
Prof. Priv.Doz. Dr. Arthur BOHDJALIAN, MBA
Prim. Univ.Prof. Dr. Karl GLASER

Prim. Univ.Prof. Dr. Michael HERMANN
Dr. Cesar KHAZEN

Univ.Prof. Dr. Nikolai KORPAN

Prim.Prof. Dr. Stephan KRIWANEK
Univ.Prof. Dr. Giinther LAUFER (GEF)

OA Dr. Beate STOCKER

Prim. Dr. Christian STRACKE

Univ.Prof. Dr. Béla TELEKY

OA Dr. Thomas WINKLER

OA Dr. Wafa YEGANEHFAR

DERMATOLOGIE
DERMATOLOGY

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

GYNAKOLOGIE & GEBURTSHILFE
GYNAECOLOGY & OBSTETRICS

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

Univ.Doz. Dr. Gernot HUDELIST, MSc
Univ.Prof. Dr. Peter HUSSLEIN

Univ.Prof. Dr. Heinz KOLBL

Dr. Sibylle OKRESEK

OA Dr. Friedrich REH

Dr. Walter SACHER

Univ.Prof. Dr. Paul SEVELDA

HALS-NASEN-OHREN
OTOLARYNGOLOGY

Univ.Prof. Dr. Wolf-Dieter BAUMGARTNER, MBA
OA Dr. Peter DITTRICH

Dr. Mualla DUMAN

Assoc.Prof. Priv.Doz. Dr. Boban EROVIC, MBA
Univ.Prof. Dr. Klemens FREI

Univ.Prof. Dr. Sasan HAMZAVI

Prim. Univ.Prof. Dr. Christoph REISSER

INNERE MEDIZIN
INTERNAL MEDICINE

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

LEGENDE

Consultant physicians

Dr. Brigitte GREINER-PESAU

Prim. Dr. Rudolf HANSLIK, MSc (SCHM)

MR Dr. Mohammed KAZEMI

Univ.Prof. Dr. Anton LUGER (END)

Prim. Univ.Prof. Dr. Rudolf PRAGER (END)
Univ.Prof. MR Dr. Raimund SAAM

Dr. Harald SALIMANN

Prim. Dr. Christian SEBESTA

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

INTERNE / KARDIOLOGIE
INTERNAL / CARDIOLOGY

Dr. Gilbert BERAN

OA Dr. Thomas A. BRUNNER

Prim. Prof. Dr. Shapour DJAVAN
Prim. Univ.Prof. Dr. Herbert FRANK
Dr. Georg GAUL

Dr. Katharina KISS

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

INTERNE / ONKOLOGIE
INTERNAL / ONCOLOGY

Ass.Prof. Dr. Irene KUHRER

OA Dr. Clemens LEITGEB

Assoc.Prof. Priv.Doz. Dr. Gerald PRAGER
Univ.Prof. Dr. Josef SCHWARZMEIER

NEUROCHIRURGIE
NEUROLOGICAL SURGERY

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

NEUROLOGIE / PSYCHIATRIE
NEUROLOGY / PSYCHIATRY

OA Dr. Mohammad BAGHAEI

Prim. Dr. Klaus BECKER

Univ.Prof. Dr. Peter DAL-BIANCO
Univ.Prof. Dr. Bruno MAMOLI

Prim. Univ.Prof. Dr. Michael MUSALEK
Dr. Gabriele NEUWIRTH-SENAUTKA
Univ.Prof. Dr. Bernd SALETU
Priv.Doz. Dr. Michael SALETU
Univ.Prof. Dr. Peter WESSELY

ORTHOPADIE
ORTHOPEDICS

Univ.Doz. Dr. Martin BUCHELT, MBA
Dr. Martin GRUBER

Dr. Johannes JAGENBREIN

Dr. Andreas KRONER

Dr. Christian LHOTKA

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

Dr. Rudolf STOFFELLA

Univ.Prof. Dr. Reinhard WINDHAGER

PHYSIKALISCHE MEDIZIN & REHABILITATION
PHYSICAL MEDICINE & REHABILITATION

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

PLASTISCHE CHIRURGIE
PLASTIC SURGERY

Univ.Doz. Dr. Brigitta BALOGH

Dr. Albert FEICHTNER

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

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

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

Prim. Dr. Boris Peter TODOROFF

RADIOLOGIE /
INTERVENTIONELLE RADIOLOGIE
RADIOLOGY / INTERVENTIONAL RADIOLOGY

Priv.Doz. Dr. Gsilla BALASSY

Dr. Ivan DOBROCKY, PhD, MSc

Dr. Gerard MERTIKIAN

OA Dr. Reinhold TISCHLER

Ass.Prof. Priv.Doz. Dr. Florian WOLF, MBA

UNFALLCHIRURGIE
TRAUMA SURGERY

OA Dr. Erich ALTENBURGER
0A Dr. Thomas BEER

Dr. Lukas BRANDNER

0A Dr. Klaus DANN

Dr. Josef JURKOWITSCH

0A Dr. Martin LEIXNERING
OA Dr. Peter VALENTIN

UROLOGIE
UROLOGY

Univ.Prof. Dr. Bob DJAVAN
Univ.Prof. Dr. Wolfgang HOLTL
Univ.Prof. Dr. Giinter JANETSCHEK
OA Dr. Franklin KUHHAS

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

0A Dr. Igor STANCIK

\FINER,
&° ",
< I %

WieN

www.rudolfinerhaus.at
VIENNA‘S LEADING
PRIVATE HOSPITAL

A ANASTHESIETEAM
ANESTHESIA TEAM

0A Dr. Leopold ADLER

0A Dr. Anton ANDONOVSKI

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

0A Dr. Philipp SCHWARZINGER
0A Dr. Andras Z0BAY

HAUSARITETEAM
GENERAL PRACTITIONERS

Dr. Alexander AICHELBURG (PUL)
Dr. Bernadette AUER

Dr. Elisabeth FRIEDL

Dr. Tatjana LUKSCH

OA Dr. Albert MICHITSCH (INT)
Dr. Sandra RADU

O0A Dr. Bruno ROBIBARO (INT/PUL)
Dr. Philip SABANAS

Dr. Marianne SAPPER

Dr. Lukas SCHMOLLER

Dr. Roman SPITIMULLER

Dr. Lioussia TAVIV

Dr. Angelina-Maria WERNER, MA

BEREITSCHAFTSDIENST
GEBURTSHILFE
OBSTETRICS STANDBY

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

Dr. Michael ELNEKHELI

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

Univ.Doz. Dr. Gernot HUDELIST, MSc
Dr. Martin LANGE

Dr. Michael NEUMANN

Dr. Sibylle OKRESEK

Dr. Margit PICHLER

0A Dr. Nasira PITSINIS

OA Dr. Tibor RACZ

Univ.Doz. Dr. Katharina SCHUCHTER

Weitere Belegiirzte finden Sie anf
www.rudolfinerhaus.a.

END = Endokrinologie GEF = GefaBchirurgie

PUL = Pulmologie

RHEU = Rheumatologie
SCHM = Schmerzmedizin

GAS = Gastroenterologie
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KOMPETENL

HNO-CHIRURGIE

Im Reic

wahrnehmungen wie Geruch,

Geschmack, Horen und Gleich-
gewichtsempfinden angesiedelt.
Ebenso die Funktionen des Schlu-
ckens, Sprechens und der oberen
Atemwege. Auch die Asthetik des
Gesichtes, im engeren Sinne der
Nase und Ohren, ist hier beheimatet.
Die besondere Herausforderung
des medizinischen Fachbereichs
liegt jedoch in der breiten Palette
an Operationen, die generell den
Hauptanlass fiir den Aufenthalt von
HNO-Patienten im Krankenhaus
darstellen.

I n der HNO sind die Sinnes-

STORUNG DER NASEN-
ATMUNG

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

Bei funktionellen
Stérungen der
Nasenatmung etwa
miissen die Patien-
ten vor allem nachts

durch den Mund at-
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men. Die Nase dient der Reinigung,
Erwirmung und auch Befeuchtung
der Atemluft. Typische Folgen einer
Nasenatmungsbehinderung sind das
nichtliche Austrocknen des Mundes
und des Halses bis hin zu Heiserkeit
und einer starken Verschleimung
sowie das listige Schnarchen, das
durch die Vibration des weichen
Gaumens und anderer Weichteile
im Hals entsteht.

Die Ursache der meist vor allem
nichtlich verstopften Nase kann
sowohl endoskopisch durch die Na-
senlécher sowie mittels CT weiter
abgeklirt werden (Abb. I).

Sollte eine konservative Therapie

Autoren (v. li. n. re.)
Univ.Prof. Dr. Klemens FREI

Univ. Prof. Dr. Sasan HAMZAVI

Prof. Dr. Christoph REISSER

h der Sinne

Die Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde ist ein Fachgebiet mit einem breiten Spektrum. Im Alltag
sind es vor allem Akuterkrankungen wie Infekte, Mittelohr-, Mandel- oder Nasennebenhdéhlen-
entziindungen, die Alt und Jung betreffen konnen. Am Rudolfinerhaus werden von einem hoch-
karditigen Arzteteam neben Diagnostik und konservativen Behandlungen auch simtliche HNO-
spezifischen Operationen durchgefiihrt.

das Nasenatmungsproblem nicht
16sen, so kann eine Operation die
Nasenatmung verbessern.

Funktionelle Operationen der
Nasenscheidewand, der Nasen-
muscheln oder der Nebenhshlen
werden endoskopisch nur durch

die Nasenlocher durchgefiihrt.

Fiir die endoskopische Chirurgie
der Nasennebenhéhlen stehen im
Rudolfinerhaus diverse Endoskope
zur Verfiigung, welche die Einsicht
und Behandlung simtlicher Winkel
des Nasennebenhshlen-Systems
erlauben. Wenn nach der Operation
die Luft ungestért durch die Nase in




Schnecke (Cochlea)

Steighiigel

Amboss

den Rachen stromen kann, sind ne-
ben der besseren Nasenatmung vor
allem eine deutliche Verbesserung
der Schlafqualitit, eine Erholung
der Rachenschleimhaut sowie eine
deutliche Verringerung oder gar
Verschwinden des Schnarchens zu
erwarten.

Auch kosmetische Eingriffe an der
Nase kénnen auf Wunsch in der
gleichen Narkose erfolgen. Diese
werden entweder durch die Nasen-
l6cher, bei Korrekturen im Bereich
der Nasenspitze auch iiber einen
kleinen queren Schnitt im Bereich
des Nasenstegs durchgefiihrt.

HAUFIGSTE INDIKATION BEI KINDERN

Die hiufigsten HNO-Operationen
im Kindesalter sind die Entfernung
der Rachenmandel, umgangssprach-
lich ,,Polypen®, der Gaumenman-
deln, sowie der Trommelfellschnitt
(Parazentese). Letztere wird bei
Paukenergiissen durchgefiihrt, wenn
sich Fliissigkeit im Mittelohr be-
findet, die zu einer Hérminderung
sowie zu hiufig wiederkehrenden
Entziindungen des Mittelohres
fiihren kann.

Die klassische Mandeloperation
(Entfernung der Gaumenmandeln)
ist bei immer wiederkehrender
Angina zu empfehlen, ebenso bei
Kleinkindern, die vor allem unter

Trommelfell

v Hammer

Schnarchproblemen und Atemaus-
setzern leiden, kann die Verkleine-
rung der Mandeln die Therapie der
Wahl sein.

ERKRANKUNGEN DES MITTELOHRES

Chronische Erkrankungen des
Mittelohres, die in jedem Lebens-
alter auftreten kénnen, zeigen

sich oft nur dezent, wie durch ein
wiederholt auftretendes Ohrrin-
nen oder eine Hérminderung. Als
Therapie bietet sich der Verschluss
von Trommelfellperforation oder
die Rekonstruktion von zerstdrten
Gehorknéchelchen an. Bei der
Otosklerose, einer Versteifung der
Gehorknéchelchenkette durch

eine Fixation des Steigbiigels, kann
durch den Ersatz des Steigbiigels
mittels Mikroprothese das Horver-
mogen wieder hergestellt werden.
Diese mikrochirurgischen Eingriffe
werden durch den Einsatz von spe-
ziellen Operationsmikroskopen und
mit Hilfe eines CO, Lasers méglich.
Bei angeborener oder erworbener
Taubheit ist durch das operative
Einsetzten eines Cochlea Implan-
tates, eines implantierbaren Horge-
rits, oft ein gutes Sprachverstindnis
zu erreichen.

KOSMETISCHE OPERATIONEN

Wenn Kinder unter abstehenden
Obhren leiden, liegt dem zum Grof3-

Bogengange

Ohrmuschel

KOMPETENL

auBerer Gehdrgang

Abb. | A

Endoskopisches Bild eines Polypen
aus dem mittle gang links
und das daz CT Bild
der Nasen nhéhlen mit Ver-
schattung der linken Kieferhohle

Abb. 2 A
Vor und nach einer
Ohranlegung (Otopexie)

Abb. 3 A
Vor und nach Ohrmuschel-
rekonstruktion
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KOMPETENI

teil die unvollstindige Faltung des
Ohrknorpels zu Grunde. Diese lisst
sich durch eine Ohranlegeplastik,
fiir die zahlreiche Techniken zur
Verfligung stehen, beheben. Eine
bevorzugte Methode ist die Feil-
technik nach Raunig. Hierbei wird
die biomechanische Eigenschaft
des Knorpels genutzt. Durch das
Schwichen der Knorpelspannung
mit einer Diamantfeile kann die
fehlende Faltung des Ohres mo-
delliert werden, ohne den Knorpel
selbst zu schneiden (Abb. 2).

Zu Ohrmuschelfehlbildungen
zihlen auch ausgeprigtere Ohrmu-
schelverinderungen bis hin zum
volligen Fehlen der Ohrmuschel.
Die Ohrmuschelrekonstruktion ist
eine aufwendige Operation, bei der
vorzugsweise mittels Rippenknorpel
und Verschiebelappentechnik eine
Ohrmuschel in mehreren Operatio-

nen aufgebaut wird (466. 3).

ENT Surgery

KNOTENBILDUNGEN

Knotenbildungen im Bereich des
Halses sind ebenfalls eine Verin-
derung, die Patienten zum HNO-
Arzt fiithren. Nach entsprechender
Abklirung mit Ultraschall, Com-
putertomographie und Magnetreso-
nanztomographie kann eine invasive
Abklirung bzw. Therapie notwendig
sein. Im Bedarfsfall werden die
Verinderungen entweder zuerst
biopsiert oder gleich ganz entfernt.
Hierbei kann es sich um Zysten,
Lymphknoten oder auch Tumore
im Bereich der Kopfspeicheldriisen
handeln. Am hiufigsten ist die Ohr-
speicheldriise betroffen.

Bei Parotistumoren handelt es sich
meist um gutartige Tumore, die
unter maximaler Schonung des
Gesichtsnerven durch eine spezielle
intraoperative Uberwachung der
Nervenfunktion (Nervenmonito-
ring) operativ entfernt werden.

SENSORY PERCEPTION

E ar nose and throat (ENT) medicine
is a medical field with a broad ap-
plication spectrum. In everyday situations,
it primarily addyesses acute illnesses such
as infections of the middle ear, tonsils or
sinuses, which can affect people of all ages.
Rudolfinerhaus features a highly qualified
medical team, which is able ro provide
diagnostic Services, conservative treatments

and all ENT-specific surgeries.
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ENT focuses on all sensory perceptions such
as smell, raste, hearing and balance, along
with the functions of swallowing, speaking,
and the upper respiratory airways. Facial
appearance, in the narrow sense of nose

and ears, is another aspect of the discipline.

Special challenges of ENT include the
broad range of surgeries that generally are
the main reason for ENT patient stays in
the hospital. When the nose, as the organ
responsible for purifying, warming up, and
humidifying air, becomes plugged, patients
suffer from nocturnal dryness of the mouth
and throat, hoarseness and snoring. The
causes for a plugged nose can be explored
endoscopically through the nostrils as well

RUDOLFINERHAUS MIT TOP-AUSSTATTUNG

Eine der wichtigsten Vorausset-
zungen fiir optimale Behandlungs-
erfolge ist eine top ausgeriistete
Infrastrukeur, da weiterfithrende
Untersuchungen nur mit Hilfe
von hochmodernen Mikroskopen
oder Endoskopen sowie spezifi-
schen Hértestgeriten durchgefiihrt
werden konnen. Gleiches trifft fiir
Operationen zu, die in der Regel
nur mit Spezialgeriten wie Laser,
Nervenmonitoring und speziellen
Bohrern méglich sind.

Dem hochkaritigen Arzteteam am
Rudolfinerhaus steht die notwendi-
ge Medizintechnik jiingster Genera-
tion zur Verfiigung. Hinzu kommt
die langjihrige Erfahrung des OP-
Teams am Haus. Gemeinsam mit
den HNO-Chirurgen wird so die
bekannt grofle Zuverlissigkeit und
hohe Erfolgsrate maglich.

as by means of C1. If conservative therapy
cannot resolve nasal breathing problems,
the condition can be improved surgically.
Functional surgeries of the nasal wall,
nasal concha and sinuses can be performed
endoscopically through the nostrils. Rudol-
Jfinerhaus also has a variety of endoscopic
equipment available for endoscopic sinus
surgery, which allows for viewing and
treating the sinus system from different
angles. The undlisturbed flow of air through
the nose into the throat leads, in addition
1o better nasal breathing, to significantly
improved sleep quality, recovery of the
throat mucosa, and can even put an end to

snoring.

Cosmetic corrections of the nose can be

performed during the same surgery on
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OmonapuHaono2us — 00HO U3
s8edywux HanpaeaeHull KAUHUKU.
Hapsdy ¢ duazHocmukoli u
KOHCeps8amueHbIM sie4YeHUeM 8
PydonbghuHepxayc rposoosmcs
pa3snu4Hele /IOP-onepayuu.
Onepayuu Ha Hocosoli
repe2opooKe usau Hocoeoll
POKOBUHe Mpo8ooAMCcA ¢

rnomouybro sHoockona. B
pacropa}eHuu cneyuanucmos
Haxooumcs yesnbili cnekmp
MUKPOCKOIOo8, 3HOOCKOI08,
crneyuasbHbIX annapamos

0719 NposepKu cnyxa, a

makxce naszep. OnepamusHsie
emeuwamenbCcmea rno3eosAa1om
yAy4ywams ObixaHue yepes Hoc,
Ka4yecmeo CHa Uau yCmpaHawom
xparn. Bo spemsa amux onepayuli
moaym bbimb pewieHsl U
KocmemuyecKue 300a4u.

Mit regelmiifsigen Fachvortriigen fiir Arzte und Pflegepersonal immer state-of-the-art:
Univ.Pof- Dr. Wolf-Dieter Baumgartner iiber die Funktion von Cochlea-Implantaten

request. Such interventions are performed
either through the nostrils or through a
small incision in the area of the nose bridge
Jfor adjustments at the tip of the nose.

The most frequent ENT surgeries in
children include the removal of the tonsils
as well as eardrum incisions (paracentesis),
which is performed to relieve fluid pressure
in the middle ear that is associated with
hearing loss and frequent middle ear
infections. Conventional tonsil surgery is
recommended, for patients with recurring
throat infections and in small children
suffering from snoring and apnoea.
Chronic diseases of the middle ear, which
can occur at any age, can lead to recurring
ear secretions or hearing loss. Treatment
options include closures of eardrum perfo-

ration or the reconstruction of worn-out
auditory ossicles. In the case of otosclerosis,
the stiffening of the ossicular chain, hearing
loss can be reversed by replacing the stirrup
bone with a micro-prosthesis. Microsurgical
interventions are performed with special
surgical microscope and the help of a CO,
laser. The ENT team at Rudolfinerhaus
also performs cochlear implants, implanted
hearing aids, to improve speech recognition.
ENT can also help with cosmetic correc-
tions of ear formation to address appea-
rance and hearing quality. Other reasons

to consult an ENT doctor have to do

with nodes found in the neck area. Such
Jformations are typically explored with
ultrasound, computed tomography and
magnetic resonance tomography to determi-
ne the need for therapy.

KOMPETENL

Xopowux pe3yabmamos
crneyuaanucmel 0obusauck 8
s1eyeHue 80CrnaneHuUs cpedHezo
yXa U 80OCCMAHOBAEHUU

cnyxa. [Mpu epoxcdeHHOU unu
npuobpemeHHol enyxome

C/1YX MOMCHO 80CCMAHO8UMb C
MOMOWbIO UMMAGHMUPYEMO20
cnyxoeo2o annapama. B
PydonbghuHepxayc ucnosns3yrom
makxce crieyuasibHelie Memoobl
ne4yeHUsA nonoyxocmu y demeli
unu 0epekmos yuwHoU PaKOBUHbI.
PexkoHcmpyKyus ywHoU
POKOBUHbI MPOBOOUMCS 8 PAMKAX
HeCcKonbKux ornepayuli c moMmouwibto
pébepHbix xpawel U naacmuku
nepemeuweHHbIM KOHHbIM
/I0CKYymMom.

Mpesocxo0Hble pe3ynbmamel
neyeHus docmuaaromcs
6naz200apa ycunuam u
MHO20/1emHeMy orneimy
JIOP-xupyp208 KAuHUKuU
PydonbghuHepxayc. B

Excellent infrastructure is among the
most important prerequisites for opti-
mal treatment success because further
investigation can only be performed
with the help of state-of-the-art micro-
scapes or endoscopes as well as specific
hearing test devices. The same applies to
surgeries that typically require specialty
equipment such as laser monitoring
and specialty drills. The high-quality
medical team at Rudolfinerhaus has
the necessary medical technology of the
latest generation and can rely on many
years of experience in the OR nursing
team.

All of this contributes to the hospitals

reliability and high success rate in
ENTH
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ei bosartigen Erkrankungen
B kann es notwendig werden,

die Lymphknoten zu ent-
fernen, und nicht selten kommt es
dadurch zu einem Lymphstau in
Arm oder Bein. Das Lymphodem
kann besonders ausgedehnt sein,
wenn zusitzlich Chemotherapie
und Bestrahlung erfolgen, wodurch
sich eine ausgedehnte Narbe entwi-
ckelt, die den Lymphtransport im
Korper stort. Die betroffenen Areale
werden dick und schmerzen. Die
Haut ist sehr empfindlich, und als
zusitzliche Gefahr kénnen Hautin-
fektionen auftreten.

Lymphodeme der oberen Extremitit
zihlen unter Patienten zu den meist
gefiirchteten Folgen der Brustkrebs-
behandlung. Dabei zeigt sich der
verursachte psychische Stress durch
die Diagnose des Lymphédems
vergleichbar mit der initialen Brust-

krebsdiagnose.

Modernste Methoden in der Mikro-
chirurgie erméglichen nun neue
Operationen, die Lymphddeme
effektiv behandeln kénnen. Diese
innovativen Operationsverfahren
werden in Wien von Univ.Prof.

Dr. Radtke unter Einsatz hochent-
wickelter Technik angewendet.
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WAS IST EIN LYMPHODEM UND
WIE ENTSTEHT ES?

Das Lymphsystem des Korpers
stellt einen wichtigen Teil des
menschlichen Immunsystems dar.
Abfallprodukte des Stoffwechsels
werden durch das Lymphsystem
abtransportiert und Tumorzellen
und Bakeerien in den Lymphknoten
abgefangen. Von den oberflichli-
chen Lymphgefiflen flief3t die sog.
Lymphe in die tiefen Lymphgefifle
und wird von dort in die Venen
geleitet.

Bei einer Storung des Lymphsys-
tems kann die Lymphe nicht mehr
abflief§en, und es kommt durch den
mangelnden Abtransport der Lym-
phfliissigkeit zur Riickstauung — ein
Lymphéodem entsteht. Zuniichst
entsteht diese durch Fliissigkeitsan-
sammlung im Zellzwischenraum,

in weiterer Folge kommt es auch zu
einem Anstieg von Fett- und Binde-
gewebe in diesem Bereich.

Als Therapie erhalten die betroffe-
nen Patienten lebenslang Lymph-
drainagen und tragen Kompressi-
onswische. Hautinfektionen werden
mit Antibiotika behandelt.

Weltweit leiden 200 Millionen

Behandlung

DURCH MIKROCHIRURGIE

Patienten an Lymphédemen. Damit
einhergehende Komplikationen be-
treffen Funktionseinschrinkungen,
Infektionen, Hautverinderungen
und vermindertes Selbstwertgefiihl.

PRIMARE UND SEKUNDARE LYMPHODEME

Die Einteilung des Lymphédems
erfolgt in zwei Gruppen: Primire
Lymphodeme sind von Geburt an
vorhanden, sekundire Lymphodeme
entstehen durch Traumata, maligne
Verinderungen, Operationen, Be-
strahlungen oder Entziindungen.
Sehr hiufig sind Beine oder Arme
betroffen, seltener der Rumpf,
Genitale oder der Hals.

WIE ERKENNT MAN EIN LYMPHODEM?

Lymphodeme sind eine chronische
Erkrankung und stetig fortschrei-
tend. Werden sie nicht behandelt
oder schlagen die therapeutischen
Mafinahmen nicht an, ist der
betroffene Arm oder das Bein durch
den ausgedehnten Lymphstau im
Gewebe stark geschwollen und der
Umfang oftmals wesentlich grofer
als die Gegenseite.

Das Lymphodem kann in verschie-
dene Stadien eingeteilt werden:



o Stadium 0, Latenzstadium:

Im Lymphsystem ist die Transport-
kapazitit bereits vermindert, von
auflen sind noch keine Symptome
sichtbar.

o Stadium 1, spontan reversibel:
Hier ist eine weiche Schwellung, die
eindriickbar ist, erkennbar. Driickt
man fiir zehn Sekunden in das
Gewebe, bleibt eine Delle zuriick
(Stemmersches Zeichen). Wird der
betroffene Kérperteil hochgelagert,
klingt die Schwellung ab. Im Ge-
gensatz zum Latenzstadium ist das
Lymphédem zu erkennen.

o Stadium 2, spontan irreversibel:
In diesem Stadium geht die Schwel-
lung nicht mehr zuriick. Das Gewe-
be ist bereits verhirtet und lisst sich
nur noch geringfiigig eindriicken
bei permanenter Umfangsvermeh-
rung der betroffenen Gliedmafe.
Ein Hochlagern hat keinen signifi-
kanten Effekt mehr.

o Stadium 3, irreversibel:

Der betroffene Kérperteil vergrofiert
sich sehr und kann teilweise extreme
Umfinge annehmen. Hier spricht
man von einer Elephantiasis. Es
kommt ebenfalls zu Hautverinde-
rungen mit Ekzemen, verhornenden
Arealen und zu wiederkehrendem

Erysipel. Durch das Lymphodem ist
die Beweglichkeit des betreffenden
Kérperteils stark eingeschrinkt und
mit Schmerzen verbunden.

WAS HILFT GEGEN LYMPHODEME?

Patienten versuchen intensiv, mit
konservativen Mafinahmen das be-
lastende Lymphédem zu behandeln.
Die konservative Therapie besteht
im Wesentlichen aus komplexer phy-
sikalischer Entstauungstherapie, die
u.a. das Tragen von Kompressions-
wische, mechanische MafSnahmen,
sportliche Ubungen und manuelle
Lymphdrainage beinhaltet. Doch
oftmals reichen diese Therapien
nicht aus, um zu vermeiden, dass die
Schwellung ausreichend reduziert
wird. Der Alltag und der Beruf kon-
nen nur unter schwerer Anstrengung
geschafft werden. Manche Patienten
haben bereits alle konservativen The-
rapien ohne langanhaltenden Erfolg
genutzt. Andere wiinschen zusitzlich
Alternativen fiir die aufwindigen
Mafinahmen.

Eine bereits etablierte chirurgische
Option zur Behandlung von Lymph-
odemen stellt die Liposuktion dar.
Jedoch ist mit fortschreitender Zeit
nach dem Eingriff, trotz Kompressi-
onstherapie, mit einem Wiederauf-
treten des Lymphodems zu rechnen.

KOMPETENL

Neue Entwicklungen haben dazu
gefiihrt, dass in der sogenannten
Supermikrochirurgie nun chirurgi-
sche Nihte im Bereich von 0,3 bis
0,8 mm mdglich sind und dadurch
Lymphédeme effektiv chirurgisch
behandelt werden kénnen. Univ.
Prof. Dr. Christine Radtke ist Spe-
zialistin in der sog. Supermikrochi-
rurgie und somit in der komplexen
operativen Behandlung von Lym-
phddemen. Es stehen die folgenden
zwei Verfahren zur Verfiigung, die
am Rudolfinerhaus durchgefiihrt

werden:
LYMPHOVENOSE ANASTOMOSE

Bei diesem Verfahren werden
oberflichliche Lymphgefifle direkt
an Venen angeschlossen. So kénnen
gestorte Lymphabflusswege ersetzt
werden und die Lymphe kann
dann direkt in das vendse System
abflieffen. Intraoperativ werden die
Lymphbahnen mit einem Farbstoff
markiert. Im Anschluss erfolgt der
operative Zugang iiber oberflichli-
che Schnitte, welche ca. 3-4 cm lang
sind. Die Lymphgefifle zeigen eine
Grof3e von teilweise unter 0,7 mm.

Ein sehr erfahrener Mikrochirurg

und ein modernes, leistungsstarkes
OP-Mikroskop sowie spezielle Ins-
trumente sind fiir diese Operation

Abb. | A (4) Unterschenkel mit Lymphédem und intraoperativer Markierung der Lymphbahnen (blaue Einzeichnung). B. Darstellung im Mikro-

skop von einer Vene (links, breiter Pfeil) und einem Lymphgefafs (rechts in Bild, diinner Pfeil). Der Durchmes:

r betrdgt bei beiden unter 1mm.

(C) Darstellung der neu geschaffenen Verbindung zwischen der Vene (links im Bild) und dem Lymphgefafs (rechts im Bild) im Sinne einer sog.

lymphoveniosen Anastomose, um nun die Lymphfl

eit in die Vene umzuleiten. (D) zeigt den markierten Ausschnitt aus (A) mit der erfolgten

lymphoveniosen Anastomose in der Ubersicht zur Darstellung der Grofsenverhdiltnisse.
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Voraussetzung. Das Nahtmaterial ist
diinner als ein Haar und die Nadel
ist so fein, dass diese mit dem blo-
len Auge gerade noch zu erkennen
ist.

VASKULARISIERTER LYMPHKNOTENTRANSFER

Der sogenannte vaskularisierte
Lymphknotentransfer stellt eine zu-
sitzliche neue supermikrochirurgi-
sche Behandlung dar. Bei dieser chi-
rurgischen Behandlungsméglichkeit
erfolgt eine Lymphknotentransplan-
tation aus einer gesunden Region
an die betroffene Stelle des Lymph-
odems. Es werden so Lymphknoten
von einer Korperstelle mafigenau an

eine Stelle transplantiert, wo eine
Unterbrechung des Lymphgefif3sys-
tems vorlag und mikrochirurgisch
mit dort vorhandenen Arterien und
Venen verbunden.

Der Wirkung beruht auf zwei
Effekten: Einerseits wirkt der neue
Lymphknoten wie ein ,Schwamm®
und weiterhin werden durch Wachs-
tumsfaktoren mit der Zeit neue
Lymphbahnen gebildet. Bei Pati-
enen, die gleichzeitig eine Brustam-
putation erlitten haben, kann sogar
in der gleichen Operation die Brust
wiederhergestellt werden. Die ge-
sunde Seite, an der man das Gewebe
entnimmy, erleidet in der Regel

Abb. 2 A (A und C): Patientin mit moderatem Lymphéodem am rechten Unterschenkel als

Folge einer Menisk
Direktes postoperati bnis

mit quantitativer Umfa

les Schweregefiihls nach erfolgter Operation und is
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ration rechts. Die Schwellur
zum anderen Bein in der Frontalansicht (A) und in
Vochen nach erf
Anastomosen am Unterschenkel rechis: bereits deutlic
rerminderung von

st deutlich sichtbar im Vergleich
r Schrigansicht (C). (B und D):
er Anlage von 3 lymphovenc
sichtbare Reduktion der Schwel-
n. Patientin beschreibt Aufhebung
bjektiv schm .

P

Univ.Prof. Dr. Christine Radtke, MBA:
Spezialistin in der sog. Supermikrochirurgie
und Leiterin der Klinischen Abteilung fiir
Plastische und Rekonstruktive Chirurgie an
der Medizinischen Universitit Wien

keinen Schaden. Dieser sogenannte
freie vaskularisierte Lymphknoten-
transfer ist eine relativ neue Metho-
de zur Behandlung von Lympho-
demen. Es konnen auch die oben
beschriebene lymphovendse Ana-
stomose mit dem Lymphknoten-
transfer kombiniert werden.

GUT IU WISSEN

Operationsart Stationar

Narkose Vollnarkose (Allgemeinanasthesie)
Dauer 4 - 6 Stunden

Aufenthalt 4 -5 Tage

Tragen einer Schiene  Fiir 2 Wochen

ERGEBNISSE

Die Patienten, die operiert werden,
beschreiben meist eine schnelle
Schmerzlinderung und Verbesse-
rung des Alltages nach Anwendung
dieser Verfahren. Es kann aber
durchaus bis zu einem Jahr dau-
ern, eche Arme oder Beine deutlich
abschwellen — so lange benétigen
die Lymphbahnen bis zur Neubil-
dung. Bis dahin sollte die Therapie
mit Lymphdrainage und Kompres-
sionswische fortgefiihrt werden.
Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass
sich die Operation lohnt und den
Patienten den Alltag erleichtert.

Bei Befragungen nach der Zufrie-
denheit der Patientlnnen nach dem
jeweiligen Eingriff gaben 98 von
105 eine Verbesserung der Lebens-
qualitit an.
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fomphoedema TREATMENT

he treatment of malignant diseases

may involve removal of lymph nodes,
which frequently causes lymphoedema, a
painful swelling of the arms or legs. Lym-
phoedema can be extensive if the patient
also received chemotherapy and radiation,
resulting in large scars that interfere with
the lymph transport in the body. The skin
in this area can be very sensitive, and skin
infections may occur as an additional risk.
State-of-the-art methods of microsurgery
now enable new surgical options for the
effective treatment of lymphoedema. In
Vienna, University Prof. Dr. Radltke uses
sophisticated technology for performing

these innovative surgical procedures.

The bodys lymphatic system is responsib-

le for removing waste products and for
trapping tumour cells and bacteria in the
lymph nodes. The so-called lymphatic fluid
Sflows from superficial lymphatic vessels to
the decper lymphatic vessels, from where it
is moved to the veins. When the lymphatic
system. is not working properly, the lympha-
tic fluid cannot drain away and begins to
back up — the beginnings of lymphoedema.
The affected patients receive lymph draina-

ge and wear compression stockings, while
skin infections are treated with antibiotics.
The associated complications include func-
tional limitations, infections, skin changes
and decreased self-esteem.

Lymphoedema is a chronic disease with
steady progression that most commonly
involves the arms and legs. When the
condition is not treated or if the therapeutic
measures are ineffective, the affected areas
show heavy swelling due to the extended
bympbhatic fluid backup in the tissue.
Lymphoedema progresses from a rever-
sible stage, in which the swelling can be
addressed by elevating the corresponding
extremity, to an irreversible stage charac-
terized by major swelling of the extremi-
ties, skin changes, and restricted physical
mobility.

Conservative therapy for lymphoedema
essentially comprises complex physical
decongestive therapy, including compression
stockings, mechanical measures, physical
exercises and manual lymph drainage.
Surgery can be considered when patients

have exhausted all conservative therapies

without lasting success or want further
alternatives. Liposuction is an established
surgical option for the treatment of lym-
phoedema, but can only provide temporary
relief: Thanks to new developments in the
area of the so-called supermicrosurgery
surgical sutures can now be performed in

a range from 0.3 to 0.8 mm. Prof. Dr.
Radtke is a specialist in this field and an
expert in the complex surgical treatment of
bymphoedema.

It takes a highly experienced microsurgeon
and state-of-the-art, powerful surgical
microscopes and special instruments to
perform this surgery. In one of the new pro-
cedures, superficial lymph vessels are directly
connected to veins, which allows the lym-
phatic fluid to directly flow into the venous
system. The suture material is thinner than
human hair and the needle is so fine that
he can barely be seen with the naked eye.
The other supermicrosurgical option invol-
ves a precise lymph node transplant to the
body area afffected by lymphoedema. The
new lymph nodes act as sponges and form
new lymph vessels over time. In mastectomy
patients, the breast can be restored in the
same procedure.

Patients typically report quick pain relief
and improvement of their life quality after
the surgery. However, it can take up to

a year before the swelling in the legs and
arms significantly goes down — that’s how
long lymphatic vessels need to regrow. Until
then, the therapy with lymphatic drainage
and compression stockings should be conti-
nued, Results clearly show that the surgery
is worthwhile and makes life much easier
for the vast majority of patients. M
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DAS GEHEIMNIS DER PLASTISCH-ASTHETISCHEN CHIRURGIE:

Weniger ist melr

Die plastisch-dsthetische Chirurgie bietet viele Moglichkeiten, Individualitéit und Schénheit

zu unterstreichen und das Erscheinungsbild eines Patienten zu optimieren. Die Herausfor-

derung liegt darin, Natiirlichkeit und Asthetik zu (er-)kennen sowie medizinisch Sinnvolles

mit asthetisch Wiinschbarem zu vereinen.

s ist ja meist nicht der
E\Wunsch nach Schénheit und

Jugend, sondern oft einfach
das Bestreben nach einem frische-
ren Aussehen, das die Menschen
antreibt, sich einer isthetischen
Behandlung zu unterziehen.
Zum Gliick hat sich die isthetische
Medizin in den letzen 15 Jahren
gewandelt: es steht der Wunsch
nach Natiirlichkeit im Vordergrund,
das Ergebnis muss sich harmonisch
ins Gesamtbild einfiigen. ,, Weniger
ist mehr lautet die Devise. Und das
ist auch gut so.
Behandlungen werden damit immer
weniger kompliziert, Ausfallszeiten
kiirzer und die Ergebnisse natiir-
licher. Dies fithrt zu mehr innerer
Zufriedenheit und einem erhohten
Selbstbewusstsein. Studien konnten
zeigen, dass Menschen dadurch im
Berufsleben erfolgreicher werden.

INDIVIDUELLE ANSPRUCHE

Der Anspruch an die plastisch-
dsthetische Chirurgie ist ein sehr
hoher. Denn jeder Patient kommt
mit einem Anliegen nach Verbesse-
rung und dies meist in einer guten
(und vor allem , gesunden®) Aus-
gangsituation — also ohne Krankheit
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oder Verletzung. Das Ziel ist also,
aus etwas Gutem etwas Besseres

zu machen. Daher ist langjihrige
Erfahrung gepaart mit ethischem
Empfinden in Kombination mit
chirurgischem Know-how unerliss-
lich, um die adiquate Behandlung
vorschlagen zu kénnen.

Und eben jedem Patienten das anzu-
bieten, was er ,,braucht“. Und nicht
das, was der Arzt kann.

NEUES LEBENSGEFUHL

Viele Menschen storen sich oft an
nur einem einzigen Makel wie zu
kleinen oder zu grofien Briisten,
einer schiefen Nase, hingenden
Oberlidern oder einfach nur einer
Falte. Sie denken iiber diese Sache
jeden Tag mehrmals nach, und
dieser Zustand beeinflusst ihr Leben,
ihr Auftreten und ihr Selbstbewusst-
sein.

Eine Behandlung kann in solchen
Fillen sehr hilfreich sein und den
Betroffenen ein neues Lebensgefiihl
mit einer neuen Lebensqualitit ge-
ben. Zufriedene und gut aussehende
Menschen sind meist gliicklicher,
performen besser im Beruf und
erreichen auch ein hsheres Einkom-
men.

Trotzdem gilt es, Patientenwunsch
und medizinisches Risiko gegeniiber
zu stellen und eine ehrliche Aussage
zu treffen, ob der genannte Wunsch
wirklich erfiillt werden kann. Ist
dem nicht so, lehnt der verantwor-

tungsbewusste Arzt die Behandlung
ab.

DIE BELIEBTESTEN OPERATIONEN

Auf Platz 1 steht die Oberlidstraf-
fung. Sie ist eine Operation, zu der
sich immer mehr Menschen (auch
Minner) einmal im Leben entschlie-
en und die soviel Wirkung hat wie
kaum eine andere.

Eine gut durchgefiihrte Oberlidope-
ration fiihrt zu einem frischen Ausse-
hen, ohne den Blick zu verindern
oder kiinstlich wirken zu lassen.
Der Eingriff wird ambulant durch-
gefiihrt, Nihte bleiben fiir eine
Woche und mit Schmerzen ist nicht
zu rechnen. Nach spitestens 5 bis10
Tagen ist man wieder ,gesellschafts-

fahig®.

Auf Platz 2 steht die Brustvergrofie-
rung bzw. die Bruststraffung.

Frauen sehnen sich nach einer
schénen, vollen Brust — dabei geht es
oft gar nicht nur um die Grofie, son-



dern vor allem um die Natiirlichkeit
mit adiiquater Fiille bei passenden
Proportionen.

Ist rein das Volumen defizitir, reicht
meist eine Auffiillung mit einem
Silikonimplantat. Die derzeit am
Markt erhiltlichen Silikonkissen
sind nahezu komplikationslos ein-
setzbar, miissen nicht mehr routine-
miil8ig getauscht werden und haben
eine sehr lange Haltbarkeit.

Wir fithren Brustvergréferungen
kurzstationir mit einer Nacht im
Spital durch, die Operationsdauer
ist mit 30-45 Minuten begrenzt
und nach wenigen Tagen gibt es
keine Beeintrichtigung mehr. Liegt
zusitzlich schlechtes Bindegewebe
vor und/oder zuviel Haut, wird in
gleicher Sitzung auch eine Brust-

straffung durchgefiihrt.

Auf Platz 3 ist die Bauchdeckenstraf-
fung zu nennen. Kleine Bauchde-
ckenstraffungen kénnen ambulant
und in Dimmerschlaf durchgefiihrt
werden. Grofle Bauchdeckenstraf-
fungen benétigen einen stationiren
Aufenthalt von zwei bis drei Tagen
und eine Operation in Vollnarkose.
Demnach ist mit einem Ausfall von
3 bis 10 Tagen zu rechnen.

Autorin:
Dr. Shirin MILANI-
HELLETZGRUBER

Von der Hiufigkeit folgen: Ge-
sichtsstraffungen (mit und ohne
Halsstraffung), Nasenkorrekturen,
und Fettabsaugungen. Alle Opera-
tionen kénnen am Rudolfinerhaus
in sehr angenehmer, personlicher
Atmosphire und unterstiitzt von
modernsten Medizinstandards
durchgefiihrt werden.

NICHTCHIRURGISCHE BEHANDLUNGEN

Bei den nichtchirurgischen Behand-
lungen stehen auf Platz 1 ganz klar
Botulinumtoxin Injektionen und die
Faltentherapie mittels Fiillsubstan-
zen (Hyaluronsiure oder Eigenfett).
Botulinumtoxin verlangsamt den
Alterungsprozess, indem es die Ent-
stehung von Falten verhindert und
daher den Gesamtgesichtsausdruck
harmonisiert.

Eigenfettinjektionen kénnen eine
alternative Behandlungsform zu den
Hyaluronsiurepriparaten darstellen,
da sowohl die Haltbarkeit viel linger
ist als auch die von den Fettzellen
produzierten Hormone einen nicht

KOMPETENL

unbetrichtlichen Effeke fiir frische-
res Ausschen darstellen.

Bei diesen Behandlungen gibt es
keinerlei Ausfallszeit, Sport und So-
larium bzw. Sauna sollen fiir 5 Tage
nicht durchgefiihrt werden.

Auf Platz 2 steht die Radiofrequenz-
behandlung. Sie ist die Wunderwaffe
schlechthin, ist seit nahezu 20 Jahren
am Markt und jetzt in der letzten
Generation der technischen Ent-
wicklung besonders effektiv.
Radiofrequenztherapie macht all das,
was man sich wiinscht: Sie strafft das
Gewebe und verbessert die Qualitit
der Haut. Und das alles in ein bis
zwei Stunden und ohne jegliche
Ausfallszeit. Wiederholungen emp-
fehlen sich alle 5 Jahre.

Auf Platz 3 folgen oberflichliche
Hautbehandlungen wie: Entfernung
von Pigmentflecken an Hinden,
Gesicht, Aderchen und Besenrei-

ser, Alterswarzen, Haarentfernung
und die klassische Hautverjiingung
mittels Laser.

Bestehen unreine Hautverhiltnisse
oder Vernarbungen (wie etwa nach
Akne), kommen oberflichliche oder
tiefe Peelings zum Einsatz. Hier be-
trigt die Ausfallszeit bis zu 10 Tagen.

SCHONHEIT DURCH HARMONIE

Wie bei jedem Arzt-Patienten-
Verhiltnis stehen Vertrauen und
Empathie im Mittelpunkt. Die
Behandlung muss — sowohl natiir-
lich als auch pri- und auch post-
operativ — speziell auf den Patienten
abgestimmt sein. Das Ergebnis kann
nur in der Optimierung des Er-
scheinungsbildes mit harmonischen
Proportionen und einer natiirlichen
Ausstrahlung liegen. Denn es gilt
wie schon angefiihrt: Weniger ist
mehr.

DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES
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® Plastic surgery

LESS 1S MORE

lastic-aesthetic surgery offers

many opportunities to optimize
a patients physical appearance by
highlighting individuality and beauty.
Aesthetic medicine has undergone
major changes in the past 15 years.
Emphasis is now placed on naturali-
1y, with outcomes that harmonically
match a patients overall appearance.
“Less is more” is the guiding principle.
Treatments have become less compli-
cated and now offer shorter recovery
times and more natural results.
Patients report greater satisfaction and
a heightened sense of self-confidence,
which has been documented to trans-
late into greater professional success. As
with any doctor-patient relationship,
trust and empathy are most important.
All treatments have to be individu-
ally coordinated with the patient to
optimize harmonic proportions and
emphasize natural appearance.
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A perceived physical flaw, such as overly

small or large breasts, a crooked nose,
drooping eyelids or simply a wrinkled
Jace can have negative effects on a
patients self-confidence.

In those cases, treatment can offer a
new quality of life, as confident, good-
looking peaple tend ro be happier, have

higher job performance, and also earn

higher incomes. However, patient desires
must always be weighed against medical

risks.

Radiofrequency treatments are another
highly successfil preventive option.
Lipofilling (using hyaluronic acid or
autologous fat) is particularly suitable
Jor creating a rejuvenated appearance
over the long term.

The most popular surgeries include
upper eyelid corrections, which smooth

the face without changing eye vision or
appearing artificial. The intervention is
performed on an outpatient basis and
not associated with any pain.

Breast enlargements or breast lifis are
other frequently requested procedures,
which help patients achieve a natural
look with adequate volume to match
their proportions. Plastic surgeons at
Rudolfinerhaus also perform skin treat-
ments to address minor cosmetic flaws
and aging symproms.

As a nonsurgical treatment, radiofre-
quency treatment is a virtual miracle
cure, which has been on the market for
almost 20 years. The treatment, which
became even more effective in its latest
technical evolution, tightens the tissue
and improves the quality of the skin

in sessions of 1 to 2 hours without any
recovery time.

» Y4EM MEHDbLIE, TEM N1IYHLUE
— CEKPET NNACTUYECKOMNH

XUPYPTUN

3a nocneagHune 15 net
3CTETMYECKAA MeanLMHA
npetepnena CU/bHble
n3meHeHus. Metoabl neveHusn
CTaHOBATCA COBPEMEHHEE, a
pe3ynbTaTbl ECTECTBEHHEE.
MccnepoBaHMA NOKA3bIBALOT,
YTO NAUMUEHTbI CTAHOBATCA
ycrnelHee, NoBbIWAeTCA UX
CaMOOLLEHKa.

TpeboBaHMA K N1AaCTUYECKUM
XUPYpPram O4eHb BbICOKME.

MauneHTbl obpaLatoTca

O/ YNYYLLIEeHNA UCXOLHOM
CUTYyaLMM, U3HAYAJIbHO He
nmesn 3aboneBaHUn UIn
nospexaeHuin. MHoroneTHuin
OMbIT U 3CTETUYECKAnA
WHTYMUMA XMPYProB MOMOratoT
naumeHTam BblbpaTb
afleKBaTHOe NieyeHune, To ecTb
TO, UTO EMY HY}KHO UM, a He To,
YTO YMeEEeT AenaTb Bpau.
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RUND 4,4 % DER WELTBEVOLKERUNG LEIDEN AN DEPRESSIONEN

Wenn die Freude

verloren geht

Natiirlich gibt es sie, die sprichuwortliche ,Winterdepression®, die gerne auf mangelndes Sonnenlicht,
reduzierte Outdoor-Aktivititen und eingeschrinkte Sozialkontakte zuriickgefiihrt wird. Ganz so einfach
aber ist die Diagnose nicht — und das Krankheitsbild schon gar nicht. Top Class fragte nach bei
Prim. Univ.Prof. Dr. Michael Musalek, international anerkannter Experte am Rudolfinerhaus.

350 Millionen Menschen — so die
Schitzung der Weltgesundheitsorga-
nisation — sind aktuell von Depressio-
nen betroffen. Das sind rund 18 %
mehr als noch vor zehn Jahren.
Tendenz: weiter steigend. Auch der
Weltgesundheitstag 2017 stand somit
aus triftigem Grund unter dem The-
ma ,,Depression. Let’s talk®.

SCHWIERIGE ERKENNTNIS

Und mit diesem Motto ist man
auch schon mittendrin im Thema,
denn: ,,Depressionen sind aufgrund
ihrer Komplexitit in Kombination
mit einem diffusen Krankheitsbild
oftmals schwer zu diagnostizieren
und werden hiufig auch von den
Betroffenen selbst erst sehr spit als
Zustand erkannt, der therapeuti-
sche Hilfe benotigt®, so Musalek im
Gesprich. Hinzu kommt die nach

wie vor bestehende gesellschaftliche
Stigmatisierung des Themas. Was
u.a. dazu fiihrt, dass sich Patienten
oft selbst die Schuld geben, an
einer Depression erkrankt zu sein.
Gleichzeitig ist eine vermeintliche
Schuld hiufig Ausléser fiir Depres-
sionen — ein fataler Kreislauf, der
schwer zu durchbrechen ist.

DAS ,,LOSIGKEITSSYNDROM*

»,Man kénnte die Symptome
durchaus als ,Losigkeitssyndrom’
zusammenfassen — denn steckt
man einmal in einer Depression, so
ist alles freudlos, lustlos, man fiihlt
sich antriebslos, appetitlos natiir-
lich. Man verliert das Interesse an
Dingen, die zuvor Freude bereitet
haben. Auch Schlaflosigkeit ist ein
ganz Kklassischer Indikator — an
Stelle von erholsamen, langen

Schlafphasen treten Probleme beim
Ein- und Durchschlafen auf. Dazu
kommen Stimmungsschwankun-
gen iiber den Tag verteilt. Die
Uberwindung, morgens

aufzustehen, aus Angst L_,..-—
vor den gewohnten '
Verpflichtungen, ist ganz
typisch. Und so werden
selbst banale Alltags-
situationen schnell zu
ausweglosen Sackgassen.
Allerdings weist auch gerade dieser
letztgenannte Indikator darauf hin,
wie ernst diese Krankheit genommen

werden muss — kann sie doch in
manchen Fillen zum Suizid fithren.“

DIE FRAGE NACH DEM WARUM

Analysiert man die Erscheinungsbil-
der depressiver Erkrankungen, lassen
sich unterschiedliche Kategorien
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definieren. Abgesehen von der
Einstufung in leichte, mittelgradi-
ge und schwer depressive Episo-
den, gibt es spezielle Subtypen wie
z.B. psychotische Depressionen,
postnatale Depressionen, Altersde-
pressionen oder saisonal bedingte
Formen (SAD). ,Letztere riickt
die Vorstellung von der Winterde-
pression etwas zurecht, denn die
hiufigsten Fille dieser Form treten
in den ,Ubergangs-Jahreszeiten’
Friihling oder Herbst auf. Das

ist durchaus erklirbar, denn der
Mensch hat immer Schwierigkei-
ten mit Stadien des Ubergangs.
Dort entstehen rasch undefinierte
Angste. Wir fithlen uns einfach
wohler und sicherer in Situatio-
nen, die klar definiert sind und
nicht einen Zustand der Verinde-
rung bedeuten.®

»Die wesentliche Erkenntnis aber
ist, so Musalek, ,.eine Depression
fillt nicht einfach vom Himmel
und es gibt auch kein Depressions-
Gen, mit dem sich alles erkliren
lasst. Eine Depression ist eine Re-
aktion auf ein Umfeld, eingebettet
in eine individuelle, psychosoziale
Situation, in der immer mehrere
Faktoren zusammenwirken. Eine
alleinige genetische Disposition
gibt es nicht. Allerdings erhoht
zweifellos ein familiires Umfeld,
in dem Depressionen vorkom-
men, tatsichlich die Gefahr der
Erkrankung. Als Ausloser einer
depressiven Erkrankung wirken

Im Gesprach:
Prim. Univ.Prof. Dr.
Michael MUSALEK

DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES

meist persénlich belastende Ereig-
nisse oder Uberforderungen. Auch
der Zusammenhang mit chroni-
schem Schmerz oder gesteigertem
Alkoholkonsum ist eindeutig.”

ERFOLGREICHE THERAPIEN

Die gute Nachricht: Insbesondere
akute Depressionen lassen sich mit
kombinierten Behandlungsmetho-
den oft relativ rasch heilen oder in
einem Ausmafl lindern, dass sich
die Lebensqualitit der Betroffenen
entscheidend verbessert. ,Hiufig
kénnen wir Menschen mit akuten
Katastrophen ja iiberraschend gut
umgehen: Unser Aktivititslevel
steigt, Problemlésungen werden
entwickelt, Mafinahmen werden
ergriffen, selbst desastrose Situatio-
nen kommen so oft relativ schnell
wieder unter Kontrolle.
Komplizierter ist es mit lang an-
dauernden Belastungen. Hier fillt
es uns in der Regel viel schwerer,
dauerhafte und erfolgreiche Strate-
gien umzusetzen.“

Ahnlich bei Belastungsstorungen
bzw. Depressionen: Medikamen-
tose Therapien in Kombination
mit psychotherapeutischen und
systemischen Verfahren erzielen

in Akutphasen sehr iiberzeugende
Ergebnisse. Umso wichtiger ist des-
halb das Bestreben, Depressionen
in ihrer frithen Phase zu erkennen,
sodass der Ubergang in die weit
schwerer zu behandelnde chro-
nische Form verhindert werden
kann.

GESAMTHEITLICHES ANGEBOT AM
RUDOLFINERHAUS

,In unserer heutigen Zeit sind
chronische Belastungen®, so

Musalek im Gesprich, ,sehr hiufig
mit der individuellen Arbeitssituation
gekoppelt. Im selben Zusammen-
hang sind Burnout und Depression
zu sehen, mit denen wir uns in der
Burnout-Ambulanz am Rudolfiner-
haus beschiftigen.

Eindeutig ist dabei auch, dass De-
pressionen immer das gesamte Kor-
persystem belasten. Z.B. sind Verdau-
ungs- oder Herz-Kreislaufsystem sind
typische ,Nebenschauplitze’. Es ist
deshalb wesentlich, Therapiepline aus
gesamtheitlicher Sicht fiir den Pati-
enten zu entwickeln. Das gelingt uns
am Rudolfinerhaus vor allem deshalb
so gut, weil hier alle notwendigen
Fachrichtungen vereint sind und eine
interdisziplinire Zusammenarbeit
ohne grofle Umwege moglich ist. An-
dererseits fiihrt eine erhohte Integrati-
on des psychiatrischen Know-hows in
die Allgemeinmedizin zu verbesserten
Diagnosechancen.

REZEPT DAGEGEN

Ob es eine sinnvolle Prophylaxe
gibt? ,,Die beste Prophylaxe ist wohl,
chronische Belastungen so weit wie
moglich zu minimieren. Und das
Leben mit Schénem und Freude
anzureichern. Es sollte in unserer Le-
bensplanung nicht darum gehen, uns
hin und wieder etwas als Belohnung
zu gonnen, weil wir davor so viel
geleistet haben. Vielmehr sollten wir
uns Schénes und Erfreuliches leisten,
damit wir danach die gesteckten Ziele
mit weniger psychischer Belastung
erreichen konnen.

]
MEHR ZUM THEMA: =
Der Wille zum Schénen )

=
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DEPRESSION

When jo

4 ccording to current estimates of
the World Health Organization,

depressions affects some 350 million
people worldwide.

“Depression can be difficult to dia-
gnose because of its complexity,” says
Univ. Prof- Dr. Michael Musalek,

an internationally recognized mental
health expert atr Rudolfinerhaus. The
persistent social stigmatization of the
condition leads patients to blame
themselves for their depression. In
turn, the presumed fault often triggers
depression- a vicious cycle that is hard
10 break.

Patients lose interest in things they pre-
viously enjoyed. Insomnia is a typical
indicator — instead of long relaxing
phases of sleep, patients have troub-

le falling and staying asleep. Mood
swings occur throughout the day, and
it takes an effort to get out of bed in
the morning for fear of the usual obli-
gations. Depression doesn't just happen.
1t is a reaction to an environment, em-
bedded in an individual, psycho-social
situation in which there are always
several factors working together. There

s lost

is also a clear connection with chronic
pain or increased alcobol consumption.

The good news is that acute depression
can be treated relatively quickly with
combined treatment methods. Drug
therapies in combination with psycho-
therapeutic and systemic approaches
offer very convincing results.

Chronic stress is frequently tied to in-
dividual working situations. It is also
clear that depression affects the entire
body, e.g. turning the digestive or
cardiovascular system into typical side
stages.” Rudolfinerhaus is particularly
successful at offering holistic treatment
because all necessary disciplines are
represented, in-house.

“The best prophylaxis probably is
to minimize chronic stress as far as
possible,” says Musalek. “Enrich your
life with beauty and joy. Our life pl-
anning should not be about indulging
in something nice every now and then
because we worked so hard. Rather, we
should surround ourselves with beauty
and joy because it helps us accomplish
many things with less mental stress.”

RECREATION

w

YTO AENATD,
ECZIN HAYETO
HE PAAYET..

... HY Apy3bs, HX NpeXxHMe
yBaeYeHus, HK paboTa. Ectb
TO/IbKO CTpax nepes, yxe
NPUBbIYHBbIMM KaXKA404HEBHbIMM
3aboTamu 1 06A3aHHOCTAMM.
3TK cMMNTOMbI 40 601U
3HAKOMbl MHOFMM JILOAAM.

Mo oueHKe BO3 okono 350
MWJIMOHOB JItOAEN B MUpe
CTpagaloT Aenpeccuen.

M ata umdpa Bce Bpems
pacTteT. OCHOBHOWM NPUYMHOMN
3ab60/1eBaHMA BbICTyNatoT
MOCTOAHHbIE HAarpy3Kn U
WHAMBUAYANIbHbIE YCAOBUA
paboTbl.

Jenpeccuto HenpocTo
AMarHocTMpoBaThb U3-3a
CNIOXKHOM KMHNYECKOM
KapTUHbI. 3a4acTyto gaxe
CaMW MaUMEHTbI He OCO3HatoT
BCHO CEPbE3HOCTb CBOETO
COCTOAHUA M 0bpaLlatoTcs 3a
TepaneBTUYEeCKOM NOMOLLbIO
TONbKO B Camblli NOC/eAHUM
MOMEHT, Korza CUTyaums
BbIXOAMT U3-M0A KOHTPOIA.
MoNy4eHHbIN ONbIT B A@HHOM
0b1acTV NoKasbIBaET, YTO
[enpeccmBHble COCTOAHUA Ha
paHHen cTaguu noapatoTca
JIeYEHUNIO Fopa3ao ferye, Yem
XpOHUYeckme popmbl.

B ambynaTtopHom otaeneHum
KANMHWKK PynonbdurHepxayc gns
naumeHTa paspabatbiBaeTca
WHAMBUAYANbHbIN NNaH
JIeYeHuns 1 BocCTaHoBeHUA. Tak
KaK 3abosieBaHMe 3aTparneaeT
BECb OpraHM3m, To g1
nosy4yeHus neyebHoro apdekTta
BAXKHO MPUB/IEKATb PA3/IUYHbIX
Bpayei-cneumnanmcTos.
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Kontakt:

Institut fiir Physikalische Medizin
¢ Rehabilitation

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

www.rudolfinerhaus.at

Physikalische Medizin
& Rehabilitation

Mit einem individuell abgestimmten
Therapieprogramm begleiten wir unsere
Patienten zuriick auf ihrem Weg in den
Alitag. Ob ambulant oder stationdr — ein
umfangreiches Angebot an physikalischen
TherapiemaBnahmen bei Erkrankungen
des Bewegungsapparates, neurologischen

Erkrankungen, rheumatologischen

Erkrankungen oder als Unterstiitzung der
optimalen Vorbereitung auf Operationen und der
Rehabilitation danach steht Ihnen an unserem
Haus zur Verfiigung. Neue und bewahrte
Methoden im effizienten Zusammenwirken.

In jedem Fall State of the Art.



