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Werte Leserinnen!
Werte Leser!

Wenn wir das aktuelle Jahr Revue passie-
ren lassen, zeigt sich eine Bilanz, auf die
wir durchaus stolz sind: Zahlreiche Pro-
jekte, Innovationen und Verbesserungen
konnten umgesetzt oder auf den Weg
gebrachtwerden —stets mit dem Ziel, das
Wohl unserer Patientinnen und Patien-
ten weiter zu starken.

Dazu gehoren etwa Initiativen wie das
Vienna Heart Center, das modernste Expertise im Bereich der
Herzgesundheit bundelt, oder das Memory Center, das inno-
vative Wege in der Behandlung von Alzheimer-Erkrankungen
eroffnet. Beide Projekte stehen exemplarisch fir den An-
spruch des RUDOLFINERHAUSES, medizinische Exzellenz mit
zukunftsweisender Forschung und empathischer Betreuung
zu verbinden.

Im Klinik- und Pflegealltag wurden parallel dazu zahlreiche
Prozessoptimierungen umgesetzt, um Ablaufe effizienter zu
gestalten und Versorgungsqualitat weiter zu steigern. Der
Einsatz von kinstlicher Intelligenz und digitalen Anwen-
dungen hatte hier einen wachsenden Anteil. Aber auch mit
baulichen MaBnahmen — etwa mit der Modernisierung und
Erweiterung der Privatambulanz sowie der Station Fellinger
I, in der Fachrichtungen wie die Urologie, die Geburtshilfe
u. a. untergebracht sind — haben wir gesetzte Ziele erreicht.
Leistet doch ein exklusives, angenehmes Ambiente, das me-
dizinische und pflegerische Kompetenz mit einem Hochst-
maf an Komfort verbindet, ebenfalls einen wichtigen Beitrag
zur Genesung.

Dass all dies nur durch den auBergewdhnlichen Zusammen-
halt und die Flexibilitdt unserer Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter gelingt, darf an dieser Stelle nicht vergessen werden.
Ihr Engagement, ihre Professionalitat und ihr hoher Quali-
tatsanspruch an das eigene Wirken sind das Fundament, auf
dem der Erfolg des RUDOLFINERHAUSES ruht.

In diesem Sinne wiinschen wir lhnen Gesundheit, Erholung
und frohe Festtage.

Herzlichst,

Elisabeth LEOPOLD, MSc MSc
Geschaftsfuhrerin und Pflegedienstleiterin RUDOLFINERHAUS

EDITORIAL

Man soll bekanntlich nicht in der Ver-
gangenheit leben, aber ich finde es ganz
nett, wenn man ihr gelegentlich einen
Besuch abstattet. In diesem Sinne ist es
mir ein Anliegen, an die Geburt unseres
Rudolfinervereins vor genau 150 Jahren
zu erinnern. Der Initiator und erste Ob-
mann des Vereins ,zur Heranbildung von
Pflegerinnen fir Kranke und Verwunde-
te” war der Chirurg Dr. Gustav Jurié von
Lavandal. Wichtige weitere Proponenten des Vereins waren
der Arzt Dr. Jaromir Freiherr von Mundy und dessen Freund,
der aus Norddeutschland stammende Chirurg, Dr. Theodor
Billroth.

Gemeinsam war beiden die mehrjahrige Tatigkeit als Kriegs-
chirurgen wahrend diverser kriegerischer Auseinanderset-
zungen in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts. Aus die-
sen leidvollen Erfahrungen heraus teilten Sie die Vision einer
systematischen, praktischen und theoretischen Ausbildung
von Pflegekraften.

Im Jahre 1882 wurde — trotz erheblicher Widerstande — die
Vision zur Wirklichkeit: Die erste und einzige bis heute in
Osterreich bestehende interkonfessionelle Ausbildungsstét-
te fur weltliche Krankenpflege wurde errichtet. Drei Jahre
spater wurde das RUDOLFINERHAUS als ,ein mit besonderer
Ricksicht auf die Heranbildung von Pflegerinnen eingerich-
tetes Spital” eroffnet. Beide Einrichtungen wurden Gbrigens
zum erheblichen Teil Gber Spenden finanziert.

Wenn wir jetzt vom Spiegel der Vergangenheit unseren Blick
durch das Fenster der Zukunft werfen, dann kdnnen wir mit
Zufriedenheit feststellen, dass fur die Aufsichtsgremien, das
leitende Management und alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter unseres Hauses diese ruhmreiche Vergangenheit eine
wichtige Motivation bleibt, um weiterhin mit Verantwortung,
Mut, Innovationsgeist und Menschlichkeit eine patientenge-
rechte Zukunft zu gestalten und unserem Motto ,Die erste
Adresse fur Ihre Gesundheit” gerecht zu werden.

In diesem Sinne ist es mir ein groBes Anliegen, mich an dieser
Stelle bei all jenen herzlich zu bedanken, die zu einem weite-
ren erfolgreichen Jahr des RUDOLFINERHAUSES beigetragen
haben!

Frohe bevorstehende Festtage!

Mag. Dr. Werner KERSCHBAUM

Prasident des Rudolfinerverein — Rotes Kreuz

IMPRESSUM und Offenlegung gem. § 25 Mediengesetz

Medieninhaber & Herausgeber: Rudolfinerverein — Rotes Kreuz
BillrothstraBe 78, 1190 Wien, www.rudolfinerhaus.at

Vorstand: KommR Dr. Georg Semler (Vorsitzender), Prof. Dr. Martin
Leixnering, MR Univ.Doz. Dr. Martin Buchelt, MBA

Konzept, redaktionelle u. grafische Produktion:

azmplus GmbH, www.azmplus.com

Druck: Offset 5020, BayernstraBBe 27, 5072 Siezenheim

Fotos: iStock, RUDOLFINERHAUS, Anna Rauchenberger, Gerhard Wasserbauer

Blattlinie: Top Class dient der Information der Patienten, Arzte und Vereins-
mitglieder.

Wir bitten um Verstandnis, dass wir aus Grtinden der Vereinfachung in
unseren Texten auf die Genderformulierung verzichten.

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



04

RUNNING FOR A GOOD CAUSE

An enthusiastic team of RUDOLFINERHAUS employees once again
took part in the annual Vienna Charity Run this year. The athletic event
raised over EUR 40,000 in funds for the children’s hospice organisation
Sterntalerhof.

INTERNATIONAL RECRUITING
IN NURSING

The annual CAMPUS RUDOLFINERHAUS
specialist conference held in early November
focused on international recruiting of
healthcare workers. At the event, experts
discussed internationally oriented strategies
for filling nursing positions in light of
demographic changes and the shortage of
skilled nursing staff in Austria.

Vienna Charity Run:
Laufen fur den
guten Zweck

Mit sportlichem Einsatz und groBem

Teamgeist war das RUDOLFINERHAUS auch

heuer wieder beim Vienna Charity Run im
Turkenschanzpark vertreten. Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter liefen zugunsten des Kinderhospizes
Sterntalerhof. Das RUDOLFINERHAUS Ubernahm
dabei gerne das Nenngeld fur das Team.

Insgesamt kamen Gber 40.000 Euro an
Spenden fir diese groBartige Initiative
zusammen —ein beeindruckendes Ergebnis!
Herzlichen Dank an alle, die mitgelaufen sind
und zu diesem schonen Erfolg beigetragen
haben.
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Hoffnung fur

NEWS

Alzheimer-Erkrankte

Das Memory Center ist die zentrale Anlaufstelle im
RUDOLFINERHAUS fur Menschen mit Sorgen um maogliche
Gedachtnisdefizite oder beginnende kognitive Veranderungen.
Unter der Leitung von Univ.Doz. Dr. Udo Zifko steht ein
erfahrenes Team aus Neurologinnen und klinischen
Psychologinnen zur Verfligung, das modernste Diagnostik
unter einem Dach vereint — darunter hochauflésendes MRT und
CT, neuropsychologische Testverfahren, Liquoranalysen, Labor-
und Gentests sowie Beratung zu Lebensstil, Erndhrung und
Angehdrigenunterstitzung.

Wie innovativ die therapeutischen Moglichkeiten inzwischen
sind, zeigte eine kurzlich abgehaltene Fachveranstaltung.
Neurologin Dr. Sara Silvaieh von der MedUni Wien prasentierte
auf Einladung des RUDOLFINERHAUSES aktuelle Daten und
praktische Erfahrungen mit Donanemab. Der monoklonale
Antikorper bindet Amyloid-Beta-Proteine im Gehirn, reduziert
krankheitsrelevante Plaques und kann das Fortschreiten der
Alzheimer-Erkrankung im Frihstadium deutlich verlangsamen.
Voraussetzung sind eine eindeutig gesicherte Diagnose sowie
der Ausschluss bestimmter Risikofaktoren. Die Therapie erfolgt
intravends und wird sorgfaltig durch regelmaBige MRT-
Kontrollen und neuropsychologische Tests begleitet.

Informieren Sie sich jetzt iber unseren Memory-Check unter
www.rudolfinerhaus.at, +43 1 360 36-5921 oder
memorycenter@rudolfinerhaus.at

HOPE FOR ALZHEIMER'S PATIENTS

The RUDOLFINERHAUS Memory Center recently held a professional
information event about new medications to treat Alzheimer's
patients in the early stages of the disease. The unit features an
experienced team of neurologists and clinical psychologists providing
a full range of specialised services for patients experiencing memory
loss or cognitive changes.
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Mit den neuen Wirkstoffen
Lecanemab und Donanemab
scheint erstmals eine wirksame
Therapie fur Morbus Alzheimer im
Frihstadium in Reichweite. Eine
Fachveranstaltung des Memory
Centers im RUDOLFINERHAUS

bot Arztinnen und Arzten dazu
hochinteressante Einblicke.

AUF EINEN BLICK

EUROPAWEIT EXKLUSIV
IM RUDOLFINERHAUS

Gerade bei moglichen Demenzerkrankungen
ist eine exakte Friherkennung entscheidend.
Nicht jede Gedachtnisstérung bedeutet
Alzheimer—doch nur frih diagnostizierte Falle
kénnenvon modernen Therapien profitieren.

Das Memory Center zahlt zu den wenigen
Zentren in Europa, die Diagnostik und Ver-
laufskontrollen fur neue Antikérpertherapien
bei Alzheimer anbieten durfen.
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INSIDE

PFLEGEMANAGEMENT

Prozesse
mit Wirkung

Im RUDOLFINERHAUS greifen Administration,
Personalentwicklung und Qualitatsmanagement
nahtlos ineinander. Ziel ist die Sicherstellung exzellenter
Betreuung, die bestmdglich auf alle individuellen
medizinischen Anforderungen und Wunsche der
Patientinnen und Patienten eingeht.

»Die Gesamtsicht
aller personellen und administrati-
ven Faktoren ist gar nicht so selbst-

prozessorientierte

verstindlich, wie man glauben wiirde.
In vielen Spitilern sind das getrenn-
te Bereiche, die mehr oder weniger
unabhingig  voneinander agieren®,
so Mag. Elisabeth Piihringer, Leite-
rin der Stabsstelle Organisation und
Personalentwicklung, im Gesprich.
LWir im RUDOLFINERHAUS sind
jedoch davon iiberzeugt, dass nur mit

Starkes Team: v. |. n. r. Melanie Loffler, BSc BSc MSc;
Manda llisevic, BScN, MA; Carola Karanusic und
Mag. Elisabeth PUhringer, Leiterin der Stabsstelle

einer eng vernetzten Vorgehensweise
die komplexen Themen des Klinikall-

,Nichts ist
unangenehmer fur
Patientinnen und
Patienten als schlecht
funktionierende
Abldutfe oder
Informationen, die am
Administrationsweg
verloren gehen. Deshalb
mussen wir genau

in diesen Punkten
immer wieder beste
Leistungen erbringen.”

tags fiir alle Beteiligten optimal geldst
werden kénnen. Wir sehen uns als ler-
nendes Unternehmen, in dem die un-
terschiedlichen Bereiche aufeinander
eingehen, um die Zusammenarbeit fiir
alle reibungsloser und effizienter zu ge-

stalten.

ZU QUALITAT VERPFLICHTET

Die hohe Qualitit, fiir die das
RUDOLFINERHAUS internatio-

nal bekannt ist, nachhaltig zu sichern,
gehort fiir Wiens traditionsreichste
Privatklinik somit zu einer der wesent-
lichsten Aufgaben. Mit einer Stabsstelle
fiir Organisation und Personalentwick-
lung wurde ein wichtiger Schritt in

Organisation und Personalentwicklung.

Richtung Zukunftssicherheit gesetzt.
In enger Abstimmung mit der Kollegi-
alen Fiihrung des Hauses sind hier zen-
trale Themen in einer iibergeordneten
Struktur angesiedelt. Im Fokus stehen
Mafinahmen, die Arbeitsabliufe ver-
bessern, Mitarbeitende entlasten, Wis-
sensaustausch fordern und die Qualitit
der Patientinnen- und Patientenversor-
gung auf hohem Standard gewihrleis-
ten.

EFFIZIENZ DURCH DIGITALISIERUNG

Bei der kontinuierlichen Optimierung
interner Prozesse ist der Ausbau der

DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES top class 01/26
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Digitalisierung zentrales Element. Die
Einfiihrung digitaler Tools und au-
tomatisierter Workflows ersetzt z. B.
Papierprozesse und ermdoglicht schnel-
lere, fehlerreduzierte Abliufe. ,So
bleibt den Mitarbeitenden mehr Zeit
fiir das Wesentliche®, bringt Piithringer
die Verbesserungen auf den Punkt.

Damit aber lange nicht genug — denn
im Rahmen eines gemeinsam entwi-
ckelten Digitalisierungsleitbildes wur-
den fiinf zentrale Handlungsfelder
definiert, die sowohl den Status quo als
auch Zielvorgaben festlegen:

m In der Dimension Fithrung &
Kultur etwa wird Digitalisierung
als selbstverstindlicher Teil der Un-
ternechmenskultur verstanden. Fiih-
rungskrifte fungieren im Rahmen
eines Positive-Leadership-Konzeptes
als Vorbilder und gestalten Verinde-
rung aktiv mit.

®m Im Themenfeld Prozesse & Automati-
sierung werden Abliufe standardisiert,

top class 01/26 DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES

Schnittstellen verbessert und Prozesse

bereichsiibergreifend verkniipft.

m Im Bereich Kommunikation &
Information steht unter anderem der
Aufbau eines neuen Intranets im Fo-
kus — ein zentraler Zugangspunkt,
iiber den Mitarbeitende rasch auf
aktuelle Informationen, Standards
und Richtlinien zugreifen kénnen.

®m Zudem hat ein gelebtes Wissensma-
nagement nicht nur die Aufgabe,
Wissen zu sichern, sondern ebenso
dieses fiir alle zuganglich zu machen,
um bereichsiibergreifende Nutzung
zu férdern.

m SchliefSlich beschiftigt sich die
Dimension Arbeitsumgebung mit
den technischen und riumlichen
Voraussetzungen moderner, sicherer
und ergonomischer Arbeitsplitze.

WERTSCHATZUNG
ALS GELEBTE KULTUR

Ebenso wichtig wie eine sich weiterent-
wickelnde Organisation ist aber auch

INSIDE

PROCESSES
WITH IMPACT

RUDOLFINERHAUS has insti-
tuted an integrated strategy
for all processes relating to
employment and administra-
tion to guarantee a smooth
experience of daily clinical
routines.

As a learning enterprise,

the hospital is committed

to continuously optimising
efficiency. The Department of
Organisation and Personnel
Development is charged with
improving work processes
and knowledge sharing.
Digitisation is a central
element in this approach, as
digital tools and automated
workflows enable faster
processing to free up staff
time. The effort is combined
with standardised quality
management to ensure the
highest level of patient care.

-
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INSIDE

- Thejointly developed
leadership strategy focuses
on standardised processes,

access to information, effective
knowledge management and
workplace optimisation. These
areas form the foundation of

a personnel management sys-
tem that prioritises respectful
collaboration and professional
opportunities.

Recognising that employees
need to feel supported
to provide high-quality

performance, the hospital also
addresses sensitive issues such
as discrimination, occupational
safety and psychological
aspects of healthcare work.

ein Personalmanagement, das auf Wei-
terentwicklung und Férderung baut.
Wir sind sehr stolz darauf, dass wir
im RUDOLFINERHAUS ceine offene,
wertschitzende Unternehmenskultur
leben®, so Piihringer. Ob Mafinahmen
der Mitarbeitersuche, strukturierte On-
boarding-Prozesse fiir einen mdglichst
reibungslosen Start in den Beruf bis zu
Themen der Weiterbildung oder der Kar-
riereplanung — in allen Bereichen wird auf
ein respektvolles Miteinander geachtet.

auch ein

So thematisiert eigens

entwickeltes Seminarprogramm den
Umgang mit Diversitit, Diskriminie-
rung und Kommunikation im Team.
Das neu aufgestellte Gleichbehand-
lungsteam ist bei sensiblen Themen

T

MAG. ELISABETH PUHRINGER

Leiterin der Stabsstelle Organisation und
Personalentwicklung
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wie Fairness, Respekt und Gleich-
behandlung erster Ansprechpartner.
Parallel lernen Fiithrungskrifte, wie
sie ein positives Arbeitsklima schaffen
oder Konflikten professionell begegnen
konnen. Erginzt wird dieses Angebot
durch die Arbeit des neu formierten
Priventivkrifteteams, das sich mit Ar-
beitssicherheit, Gesundheitsschutz und
psychischer Belastung am Arbeitsplatz

befasst. So kénnen Mitarbeitende sich
bei Bedarf auch an eine Arbeitspsycho-
login wenden, deren Leistungen vom
Haus iibernommen werden.

Die Personalentwicklung folgt damit
einem klaren Leitmotiv: Nur wer sich
wohlfiihlt und seine Arbeit sicher und
sinnvoll gestalten kann, erbringt lang-
fristig Spitzenleistungen.

STANDARDS,
DIE SICHERHEIT GEBEN

Auch die enge Verbindung zwischen
Prozessmanagement und Qualitits-
management ist im RUDOLFINER-
HAUS bewusst gewihlt. Zertifiziert
nach ISO 9001 wird gewihrleistet, dass
alle Prozesse — von der Patientenauf-
nahme bis zur Speisenversorgung — klar
definiert, dokumentiert und tberpriif-
bar sind. Regelmiflige interne und ex-
terne Audits sorgen dafiir, dass Abliufe
aktuell bleiben, gesetzliche Vorgaben
erfillt und Verbesserungspotenziale
rasch umgesetzt werden.

Zentraler Bestandteil sind dabei die so-
genannten Vorfallsmeldungen, durch
die Mitarbeitende aktiv auf Prozess-
schwichen hinweisen konnen. So wer-
den Verbesserungen nicht nur ,von
oben® angestoflen, sondern entstehen
aus der tiglichen Praxis heraus. ,Wir
verstehen Qualititsmanagement nicht
als Kontrolle, sondern als gemeinsamen
Lernprozess®, beschreibt Piihringer.

Diese Haltung zeigt sich auch in der
engen Zusammenarbeit zwischen al-
len Berufsgruppen. Ob Pflege, Medi-
zin oder Verwaltung — im RUDOLEF-
INERHAUS werden Qualititsfragen
gemeinsam diskutiert und Losungen
bereichsiibergreifend erarbeitet.

»Das Ergebnis ist eine lernende Organi-
sation, die auf Verinderung vorbereitet
ist und sie aktiv gestaltet, um , Die erste
Adresse fiir Ihre Gesundheit® zu sein. O

DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES top class 01/26
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Perspektivenwechsel

ie aktuelle Idee einer Jobrotation
D entstand urspriinglich in der Ar-

beitsgruppe der Testimonials, die
den Wunsch vieler Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aufgriff, andere Funkti-
onsbereiche kennenzulernen. Gestartet
wurde daraufhin ein Pilotversuch auf
Fithrungsebene, der die Méoglichkeit
bot, die Tdtigkeiten in unterschiedli-
chen Stationen intensiver kennenzuler-
nen und somit neue Perspektiven einzu-
nehmen. Die Riickmeldungen waren so
positiv, dass daraus ein breit angelegtes
Schulungsprojekt hervorgegangen ist®,
berichten Susanne Rest, Stationsleitung
der Stationen Billroth IT und Wilczek I,
und Claudia Brandner, stellvertreten-
de Leitung Aufwachraum. Besonders
beeindruckt habe, ,dass man selbst in
einem vergleichsweise kleinen Haus so
viel voneinander lernen kann®.

LERNEN DURCH
PERSPEKTIVENWECHSEL

Mit neuen, iiberarbeiteten Onboarding-
Prozessen wurde das Konzept der Job-
rotation nun fichendeckend in der
Pflege umgesetzt. Junge Kolleginnen
und Kollegen werden kiinftig im Rah-
men der Einarbeitung einen Dienst im
jeweils anderen Bereich absolvieren. ,Es
geht nicht darum, dass wir nicht schon

top class 01/26 DIE ZEITSCHRIFT DES RUDOLFINERHAUSES

jetzt vieles iiber die Aufgaben in ande-
ren Abteilungen wissen®, betont Rest.
,Aber wenn man z. B. einmal einen
ganzen Tag im Aufwachraum verbringt
und die dortigen Aufgaben live miter-
lebt, sieht man, warum manche Abliufe
so sind, wie sie sind — und umgekehrt
gilt das genauso.”

WERTVOLLE INSIGHTS

Die Unterschiede sind deutlich — und
gerade deshalb so wertvoll: Wihrend
auf den Stationen die individuelle Be-
treuung, das Caring, vielfiltige drztliche
Anforderungen aufgrund unterschied-
licher Belegirztinnen und Belegirzte
oder das Angehérigenmanagement den
Alltag prigen, steht im Aufwachraum
das unmittelbare Notfallmanagement
im Vordergrund. Hier miissen Patien-
tinnen und Patienten nach der OP sta-
bilisiert, unerwartete Situationen rasch
beurteilt und gleichzeitig der operative
Durchlauf sichergestellt werden.

»Diese Stressmomente sind auf beiden
Seiten vollig unterschiedlich. Doch
wenn man beide Seiten erlebt hat,
wichst das Verstdndnis fiireinander und
es zeigt sich ganz klar, wie wertvoll es
ist, die Perspektive zu wechseln. Man
nimmt einfach immer etwas fiir sich
selbst mit.“ O

INSIDE

Prozesse abteilungs-
Ubergreifend besser
zu verstehen, hat
sich ein aktuelles
Ausbildungsprojekt

im RUDOLFINERHAUS
zum Ziel gesetzt. Das
starkt Verstandnis und

Zusammenarbeit im
Pflegebereich.

A CHANGE OF
PERSPECTIVE

In response to staff sugges-
tions, RUDOLFINERHAUS is
implementing a job rotation
that enables nursing staffin
training to learn about the
working realities of various
care units. To help broaden
perspectives and promote
collaboration, those working
in patient wards will learn the
routines of the surgical reco-
very room and vice versa.
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NEUES BACHELOR-CURRICULUM

So lernt die Generation Z

Ab dem Wintersemester 2026/27 startet der
Bachelor-Studiengang fur Gesundheits- und
Krankenpflege am Campus RUDOLFINERHAUS
mit einem Uberarbeiteten Curriculum. Ziel ist es,
die Form der Wissensvermittlung fur die nachste
Generation Studierender zu optimieren.

Denn die Generation Z lernt anders ...

.Berufsumfeld
und Berufsbild der
Gesundheits- und
Krankenpflege
haben sich in den
letzten Jahren sehr
verdndert.”

»Das neue Curriculum ist eine Weiter-
entwicklung unseres bisherigen Studi-
engangs. Es orientiert sich an den realen
Entwicklungen im Gesundheitswesen
und an aktuellen hochschuldidakti-
schen Ansitzen. Wir haben uns ange-
sehen, welche Kompetenzen Berufsan-
fingerinnen heute wirklich brauchen
und wie wir Studium und Praxis so ver-
zahnen koénnen, dass sie diese Kompe-
tenzen gezielt und nachhaltig aufbau-
en. Natiirlich beriicksichtigen wir dabei
auch, wie die heutige Studierenden-
generation lernt, aber im Mittelpunkt
steht fiir uns immer die Frage, wie wir

fundiertes Fachwissen, vernetztes klini-
sches Denken und Handlungskompe-
tenz bestmoglich verbinden.“ Campus-
Direktorin und Studiengangsleiterin
Anja Patschka, BA, MSc, erklirt das Ziel
des neuen Curriculums, das nach rund
einjihriger Uberarbeitung ab dem Win-
tersemester 2026/27 zum Einsatz kommt.

WAS DIE GENERATION Z
SO ANDERS MACHT?

Franziska Mader, BScN, MScN, wis-
senschaftliche Mitarbeiterin am Cam-
pus RUDOLFINERHAUS und Pro-
jektleiterin des neuen Curriculums,
bringt es auf den Punkt: ,Bei vielen
Studierenden der heutigen Generation
spielen Digitalitdt, Selbstbestimmung
und Vernetzung eine zentrale Rolle
beim Lernen. Sie sind mit einem sehr
leichten Zugang zu Wissen aufgewach-
sen, etwa iiber YouTube, Podcasts, so-
ziale Medien und zunehmend auch KI-
gestiitzte Angebote. Lernen findet nicht
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mehr nur im Seminarraum statt, son-
dern ortsunabhingig und jederzeit. Ne-
ben klassischem Auswendiglernen rii-
cken praktische Anwendung, kritisches
Denken und Kreativitit noch stirker
in den Vordergrund. Viele Studieren-
de bevorzugen klar interaktive, visuelle
und stirker personalisierte Lernformen,
die sie aktiv einbeziehen. Dadurch
kann Lernen flexibler, kollaborativer
und lebensnaher werden und sich bes-
ser an neue Technologien und Bediirf-
nisse anpassen. Zunehmend wichtig
ist auch das Thema Selbstfiirsorge und
Achtsambkeit, also die Haltung, auf die
eigene korperliche und psychische Ge-
sundheit zu achten und Uberforderung
zu vermeiden.”

AUF DER SUCHE NACH
ZUSAMMENHANGEN

Eine der wesentlichsten Verinderungen
im neuen Curriculum ist der stirkere
Fokus auf einen vernetzten, kompe-
tenzorientierten Ansatz, der iiber die
reine Vermittlung von Faktenwissen
hinausgeht. ,Bisher war es tiblich, Fak-

AUF EINEN BLICK

GENERATION Z
ALS IMPULSGEBER

Das neue Curriculum reagiert auf
Veranderungen im Gesundheits-
wesen, in der Pflegepraxis undin
der Hochschuldidaktik. Gleichzei-
tig nimmt es dabei auch die spezi-
fischen BedUrfnisse der heutigen
Studierendengenerationin den
Blick. Im Fokus stehen ein besse-
res, praxisnahes Verstandnis der
Lehrinhalte, der Aufbau von Kom-
petenz statt bloBem Faktenwis-
sen und die Fahigkeit, komplexe
Zusammenhdadnge im vernetzten
Kontext zu betrachten.

Weitere Informationen zum

neuen Curriculum auf
campus-rudolfinerhaus.ac.at
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ten zu vermitteln, die einzelne, in sich
abgeschlossene Themen behandelten.
Zukiinftig wird mehr Wert darauf ge-
legt, den Studierenden Wissen in the-
meniibergreifenden Zusammenhingen
zu vermitteln. Wie iiberall, so auch in
der Pflege, sind auftretende Fragestel-
lungen oder Probleme selten nur noch
unter einem einzigen Aspekt losbar
bzw. zu betrachten, sondern erfordern
je nach Patientensituation eine indi-
viduelle Herangehensweise. Auf diese
Weise werden die Studierenden zu ei-
nem kompetenzorientierteren Lernen
gefithrt, das ihnen in der Praxis besser
hilft, die richtigen Einschitzungen zu
treffen und adiquate Handlungen zu
setzen.”

LEHRANSATZ FUR DIE ZUKUNFT

Das neue Curriculum fordert somit ver-
netztes Lernen, bei dem Themen nicht
mehr isoliert behandelt werden. Statt-
dessen wird ein ganzheitlicher Ansatz
verfolgt, bei dem verwandte Lerninhal-
te miteinander kombiniert werden. Ein
Beispiel ist die perioperative Pflege, die
bis jetzt in mehreren einzelnen Lehrver-
anstaltungen unterrichtet wurde, nun
aber als zusammenhingender Prozess
vermittelt wird. ,Der gesamte Ablauf —
vom Anisthesiegesprich iiber die OP bis
hin zur Nachsorge — wird als durchge-
hender Lernprozess behandelt. So kon-
nen Studierende das Wissen besser in der
Praxis umsetzen.” (]

INSIDE

UPDATED STUDY
CURRICULUM

The curriculum for the
bachelor’s study programme in
health care and nursing taught
at Campus RUDOLFINERHAUS
has been updated to better
reflect the preferences of
incoming students.

The learning experiences of
Generation Z are driven by
digital access and networking,
resulting in a focus on critical
thinking and creativity instead
of book studies. Rather than
covering distinct aspects of
nursing, the new teaching
approach will emphasise con-
text and integration to offer
more networked learning. For
example, students will explore
the entire patient journey from
the first anaesthesia meeting
to final postsurgical follow-up
instead of concentrating exclu-
sively on perioperative care.

IM GESPRACH

ANJA PATSCHKA, BA, MSc

Campus-Direktorin
und Studiengangsleiterin

A i
FRANZISKA MADER,

BScN, MScN

Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Campus RUDOLFINERHAUS
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INSTITUTE & ABTEILUNGEN

INSTITUTES & DEPARTMENTS

PRIVATAMBULANZ
PRIVATE OUTPATIENT CLINIC

LEITUNG:

Univ.Prof. Dr. Raphael Rosenhek
Anmeldung: +43 (0)1 36036-4100

BILDGEBENDE DIAGNOSTIK
DIAGNOSTIC IMAGING

LEITUNG:

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

TAGESKLINIK & ENDOSKOPIE
DAY CLINIC & ENDOSCOPY

LEITUNG:

OA Dr. Nada Loibner-Ott
Anmeldung: +43 (0)1 36036-6451

INVASIVE KARDIOLOGIE & ANGIOGRAPHIE
INVASIVE CARDIOLOGY & ANGIOGRAPHY

LEITUNG:

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

PHYSIKALISCHE MEDIZIN & REHABILITATION
PHYSICAL MEDICINE & REHABILITATION

LEITUNG:

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

NUKLEARMEDIZIN
NUCLEAR MEDICINE

LEITUNG:

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

MAIN MEDICAL SPECIALTIES

UROLOGIE
UROLOGY

KOORDINATOR:

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

UNFALLCHIRURGIE
TRAUMA SURGERY

KOORDINATOR:

Prof. Dr. Martin Leixnering
Anmeldung: +43 (0)1 36036-5900

GYNAKOLOGIE &
GEBURTSHILFE
GYNAECOLOGY &
OBSTETRICS

KOORDINATOR:

Univ.Prof. Dr. Paul Sevelda
Anmeldung: +43 (0)1 36036-4100

NEUROLOGIE
NEUROLOGY

KOORDINATOREN:

Univ.Prof. Dr. Eduard Auff
Univ.Prof. Dr. Wolfgang Grisold
Anmeldung: +43 (0)1 36036-4100

ONKOLOGIE
ONCOLOGY

KOORDINATOR:

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

MEMORY CENTER

KOORDINATOR:

Univ.Doz. Dr. Udo Zifko
Anmeldung: +43 (0)1 36036-5921
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KARDIOLOGIE
CARDIOLOGY

KOORDINATOREN:

Univ.Prof. Dr. Glnther Laufer
Univ.Prof. Dr. Raphael Rosenhek
Anmeldung: +43 (0)1 36036-4200

ORTHOPHADIE
ORTHOPAEDICS

KOORDINATOR:

MR Univ.Doz. Dr. Martin Buchelt, MBA

Anmeldung: +43 (0)1 36036-5900

ZENTRUM FUR
BRUSTGESUNDHEIT
BREAST HEALTH
CENTRE

KOORDINATOR:

Univ.Prof. Dr. Paul Sevelda
Anmeldung: +43 (0)1 36036-4100

HALS, NASEN & OHREN
OTO-RHINO-LARYNGOLOGY

KOORDINATOR:

Univ.Prof.
Dr. Wolf-Dieter Baumgartner, MBA
Anmeldung: +43 (0)1 36036-5900

SCHLAFLABOR
SLEEP LABORATORY

LEITUNG:

PD Dr. Michael Saletu
Anmeldung: +43 (0)1 36036-4100

VIENNA HEART CENTER

KOORDINATOREN:

Univ.Prof. Dr. Raphael Rosenhek
Univ.Prof. Dr. GUnther Laufer
Anmeldung: +43 (0)1 36036-6104
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BELEGARZTINNEN UND BELEGARZTE IM RUDOLFINERHAUS

ATTENDING PHYSICIANS

Privatordination

END/Endokrinologie - GAS/Gastroenterologie - GEF/GefaBchirurgie - ONK/Onkologie
RHEU/Rheumatologie - SCHM/Schmerzmedizin

ANASTHESIE
ANAESTHESIA

OA Dr. Leopold ADLER

OA Dr. Anton ANDONOVSKI-FISCHER
OA Dr. Reinhard HAHN

Dr. Julia SCHUCH

Dr. Oliver TRINGLER

Prim. Dr. Peter TRINKS

OA Dr. Andras ZOBAY

AUGENHEILKUNDE
OPHTHALMOLOGY

Ap.Prof. PD Dr. Bianca GERENDAS, MSc, PhD

CHIRURGIE
SURGERY

Univ.Prof. PD Dr.

Martin ANDREAS, MBA, PhD

Prim. MR Dr. Wilhelm APPEL

Prim. PD Dr. Afshin ASSADIAN
Ao.Univ.Prof. Dr. Thomas
BACHLEITNER-HOFMANN

Prim. Dr. Franz BERGER

Prim. Univ.Prof. Dr. Georg BISCHOF

Assoc.Prof. PD Dr. Arthur BOHDJALIAN, MBA
Univ.Prof. Dr. René FORTELNY

Prim. Univ.Prof. Dr. Karl S. GLASER
Prim. Univ.Prof. Dr. Michael HERMANN
Univ.Prof. Dr. Thomas J. HOLZENBEIN
Ao.Univ.Prof. Dr. Klaus KACZIREK

Dr. Cesar KHAZEN

Univ.Prof. Dr. Nikolai N. KORPAN
Univ.Prof. Dr. GUnther LAUFER

OA Dr. Nada LOIBNER-OTT

Dr. Philipp PATRI

Dr. Klaus SAHORA

Univ.Prof. Dr. Martin SCHINDL

OA Dr. Christian SENEKOWITSCH
Assoc.Prof. PD Dr. Gerd SILBERHUMER
OA Dr. Beate STOCKER

Prim. Dr. Christian STRACKE

Univ.Prof. Dr. Shahrokh TAGHAVI
Univ.Prof. Dr. Bela TELEKY

OA Dr. Wafa YEGANEHFAR

DERMATOLOGIE
DERMATOLOGY

Dr. Peri BERGMANN-CAUCIG

PD Dr. Nikolaus DUSCHEK, PhD
Univ.Prof. Dr. Rainer KUNSTFELD
Univ.Prof. Dr. Hubert PEHAMBERGER
Univ.Prof. Dr. Florian ROKA
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GYNAKOLOGIE &
GEBURTSHILFE
GYNAECOLOGY &
OBSTETRICS

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

Dr. Ursula DENISON

PD DDr. Alex FARR, MPH

Dr. Bettina FRUHWIRTH

Assoc.Prof. PD Dr.

Daphne GSCHWANTLER-KAULICH
Univ.Prof. Dr. Erich HAFNER
Univ.Prof. Dr. Engelbert HANZAL

Dr. Anton HORVAT

Univ.Prof. Dr. Ambros Valentin HUBER
Univ.Prof. PD Dr. Gernot HUDELIST, MSc
Assoc.Prof. PD Dr. Heinrich HUSSLEIN
Univ.Prof. Dr. Peter HUSSLEIN
Univ.Prof. Dr. Elisabeth KUCERA-SLIUTZ
Dr. Jens KUMPOSCHT

Dr. Julian MARSCHALEK

OA Dr. Etelka NEUMANN

OA Dr. Michael NEUMANN

Dr. Hermann OGRIS

Dr. Sibylle OKRESEK

Univ.Doz. Dr. Thomas PHILIPP

OA Dr. Johannes POLLAK

OA Dr. Tibor RACZ

OA Dr. Friedrich REH

Dr. Anita ROHRBACHER

Dr. Walter SACHER

OA Dr. Andreas SCHINDLER
Univ.Doz. Dr. Katharina SCHUCHTER
Univ.Prof. Dr. Paul SEVELDA
Univ.Prof. Dr. Christian SINGER
Prim.Prof. Dr. Gerhard SLIUTZ

Prim. PD Dr. Ayman TAMMAA, MBA
Dr. Denis TODORUT

Dr. Allessandra Aisha
TRAMONTANA-HANDLER, MSc

Prim. PD Dr. Christoph WOHLMUTH
Dr. Peter ZORZI

HALS-, NASEN- &
OHRENHEILKUNDE
OTO-RHINO-LARYNGOLOGY

OA Dr. Tarek ALBORNO
Univ.Prof. Dr. Wolf-Dieter
BAUMGARTNER, MBA
Dr. Hannes BRANDT



BELEGARZTINNEN UND BELEGARZTE IM RUDOLFINERHAUS

ATTENDING PHYSICIANS

Prim. Univ.Doz. Dr. Monika CARTELLIERI
OA Dr. Peter DITTRICH

Dr. Mualla DUMAN

Prim. Univ.Prof. Dr. Peter FRANZ
Univ.Prof. Dr. Klemens FREI

OA Dr. Matthias GRABNER

OA Dr. Philipp HUTTINGER

Prim. Prof. Dr. Tilman KECK
Ap.Prof. PD Dr. David LIU

Dr. Robert PAVELKA

Dr. Stefan Marcel POK

Prim. Prof. Dr. Christoph REISSER
Dr. Claus SCHLEINZER

Dr. Harald SCHLOGEL

OA Dr. Horst SCHULLER

Dr. Philipp WIMMER

INNERE MEDIZIN
INTERNAL MEDICINE

Univ.Prof. Dr. Christoph GASCHE (GAS)
Univ.Doz. Dr. Heinz GISSLINGER (ONK)

Dr. Brigitte GREINER-PESAU

PD Dr. Johannes GRISAR (RHEU)

Prim. Dr. Rudolf HANSLIK, MSc (SCHM)
OA Dr. Daniel HEINTEL

Ass.Prof. Dr. Irene KUHRER (ONK)

Prim. Univ.Prof. Dr. Amir KURTARAN

OA Dr. Clemens LEITGEB MSc, MBA (ONK)
Univ.Prof. Dr. Anton LUGER (END)

DI Dr. Oliver MERL

OA Dr. Albert MICHITSCH

Dr. Angelina MISCHEK

OA Dr. Christian MOSER

OA Dr. Dora NIEDERSUSS-BEKE, MBA (ONK)
PD OA Dr. Pavol PAPAY

Dr. Peter Matthias PONGRATZ

Univ.Doz. DDr. Gerold PORENTA
Assoc.Prof. PD Dr. Gerald PRAGER (ONK)
Prim. Univ.Prof. Dr. Rudolf PRAGER (END)
Dr. Verena SAGASTER

Dr. Harald SALZMANN

Ao.Univ.Prof. Dr. Maximilian
SCHONIGER-HEKELE

Univ.Prof. Dr. Josef SCHWARZMEIER (ONK)
Dir. Prim. Prof. Dr. Christian SEBESTA (ONK)
Assoc.Prof. Doz. Dr. Glirkan SENGOLGE
PD Dr. Wolfgang SIEGHART

Dr. Josef SZIMAK

OA Dr. Maya THUN

Dr. Karin VONBANK

Dr. Michael WASILEWSKI
Univ.Prof. Dr. Stefan WINKLER

KARDIOLOGIE
CARDIOLOGY

Dr. Gilbert BERAN

Prim. Dr. Thomas A. BRUNNER
Prim. Prof. Dr. Shapour DJAVAN
OA Dr. Marcel FRANCESCONI
Prim. Dr. Georg GAUL

OA Dr. Delia KISS

Dr. Suzanne RODLER, MBA
Univ.Prof. Dr. Raphael ROSENHEK
Prof. Dr. Jolanta SILLER-MATULA
Ass.Prof. Dr. GUnter STIX

PD Dr. Aurel TOMA, PhD

Dr. Paul VOCK

Univ.Prof. PD Dr. Thomas WEISS, PhD
Dr. Walther-Benedikt WINKLER

KINDERHEILKUNDE
PAEDIATRICS

Dr. Alexander SCHNEIDER

NEONATOLOGIE
NEONATOLOGY

Univ.Prof. Dr. Angelika BERGER
Dr. Gudrun BURDA

PD Dr. Katharina GOERAL
Univ.Prof. Dr. Michael HAYDE

PD Dr. Lieselotte KIRCHNER

Dr. Susanne KIRSCHENHOFER

Dr. Lisa OBERDORFER

Dr. Michael SCHNEIDER

Dr. Lorenz SOMMER

Ap.Prof. PD DDr. Michael WAGNER
Univ.Prof. Dr. Manfred WENINGER

NEUROCHIRURGIE
NEUROSURGERY

OA Dr. Thomas DOBNER
Univ.Prof. Dr. Engelbert KNOSP
OA Dr. Klaus NOVAK

OA PD Dr. Wolfgang PFISTERER
OA Dr. Ronald J. SABITZER
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Univ.Prof. Dr. Walter SARINGER
Dr. Michael SEIFERT
Dr. Sindhu WINKLER

NEUROLOGIE & PSYCHIATRIE
NEUROLOGY & PSYCHIATRY

Univ.Prof. Dr. Eduard AUFF

OA Dr. Mohammad BAGHAEI
Prim. Univ.Prof. DI Dr.

Christoph BAUMGARTNER
Univ.Prof. Dr. Peter DAL-BIANCO
Dr. Iren DANIELOVA

Univ.Prof. Dr. Wolfgang GRISOLD
Univ.Prof. Dr. Michael MUSALEK
Dr. Gabriele NEUWIRTH-SENAUTKA
PD Dr. Michael SALETU

OA Dr. Kimon VAFIADIS
Univ.Doz. Dr. Udo ZIFKO

BELEGARZT MANAGEMENT
PHYSICIAN MANAGEMENT

CATHRIN ENNA
Belegarztmanagement

Sie ist Hauptansprechperson fur
Belegdrztinnen und Belegarzte im
RUDOLFINERHAUS und fur deren
Wiinsche und Anfragen zustandig.

KONTAKT

T+43 (0)1 360 36-6298
c.enna@rudolfinerhaus.at
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BELEGARZTINNEN UND BELEGARZTE IM RUDOLFINERHAUS

ATTENDING PHYSICIANS

Privatordination
Private practice

ORTHOPADIE
ORTHOPAEDICS

OA Dr. Michael Yaser AKTA

OA Dr. Elisabeth ALTENHUBER-ENICKL
OA Dr. Fernas AMIR

Prim. Prof. Univ.Doz. Dr. Mag.
Christian Michael BACH

Dr. Philipp BECKER

PD Dr. Peter BOCK

Dr. Matthias BRENNER

MR Univ.Doz. Dr. Martin BUCHELT, MBA
Dr. David FENGLER

OA Dr. Julia FRANK

OA Dr. Georg GRABMEIER

Dr. Johannes GRUNDLER

Dr. Martin HEINRICH

Dr. Hans-Peter HOLZAPFEL

Dr. Michael HUBER

Dr. Johann JAGENBREIN

Dr. Andreas KRONER

Dr. Ulrich LANZ

Dr. Christian LHOTKA

Mag. Dr. Martin MACHINEK

OA Dr. Martin MOSER

Prim. Prof. Dr. Roland OPPOLZER
PD Dr. Stephan PUCHNER, MSc
Prim. Dr. Karl Michael RIEDL

Dr. Sonja SPITZ

OA Mag. Dr. Alexander TUSCHEL
Dr. Bernd VALLANT

Univ.Prof. Dr. Reinhard WINDHAGER
Dr. Heidrun WOHRLE

Prim. Dr. Peter ZENZ

PLASTISCHE CHIRURGIE
PLASTIC SURGERY

Univ.Doz. Dr. Brigitta BALOGH

Dr. Birgit KARLE

Univ.Prof. Dr. Hugo Benito KITZINGER

Prim. Univ.Doz. Dr. Rupert KOLLER

OA Dr. Shirin MILANI-HELLETZGRUBER

OA Dr. Veith MOSER

Dr. Julia ROKA-PALKOVITS

PD Dr. Ingrid SCHLENZ

Prim. Prof. Dr. Boris-P. TODOROFF
Assoc.Prof. PD Dr. Chieh-Han John TZOU, MBA

PHYSIKALISCHE MEDIZIN &
REHABILITATION

PHYSICAL MEDICINE &
REHABILITATION

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

PULMOLOGIE
PULMONOLOGY

Prim. Univ.Doz. Dr. Wolfgang POPP
OA Dr. Bruno ROBIBARO
Univ.Doz. Dr. Theodor WANKE

RADIOLOGIE /
INTERVENTIONELLE
RADIOLOGIE

RADIOLOGY /
INTERVENTIONAL RADIOLOGY

Dr. Barbara BERGER-HORAK

Prim. PD Dr. Iris
CHEMELLI-STEINGRUBER, MBA, MSc
OA Dr. Wolfgang Karl MATZEK, MBA
OA Dr. Reinhold TISCHLER
Assoc.Prof. Dr. Florian WOLF, MBA

UNFALLCHIRURGIE
TRAUMA SURGERY

Dr. Erich ALTENBURGER
Prim. Dr. Thomas BEER

Dr. Georg BEZARD

Dr. Lukas BRANDNER

OA Dr. Alexander EGKHER
OA Dr. Michael HEXEL

Dr. Lukas HOLD

Dr. Josef JURKOWITSCH

Dr. Tina KEUCHEL-STROBL
OA Dr. Gerald KUCHLING
Prof. Dr. Martin LEIXNERING
Dr. Sebastian LEIXNERING, MSc
OA Dr. Georg MAIR

OA Dr. Christoph PEZZEI

Dr. Stefan QUADLBAUER

OA Dr. Jurgen REICHETSEDER

Dr. Dominik ROIDER

OA Dr. Sebastian SCHUTZENBERGER
Dr. Philipp TROST

OA Dr. Peter VALENTIN

PD Dr. Harald K. WIDHALM

Dr. Julia WOLFRAM

UROLOGIE
UROLOGY

Univ.Prof. Dr. Bob DJAVAN, PhD

Univ.Prof. Dr. Wolfgang HOLTL

Univ.Prof. Dr. GUnter JANETSCHEK

Prim. Univ.Doz. Dr. Eugen PLAS

Univ.Prof. Dr. Christian-Peter SCHMIDBAUER
PD Dr. Christopher SPRINGER, MBA

ALLGEMEINMEDIZIN
GENERAL MEDICINE

OA Dr. Bernadette AUER

Dr. Ulrike ENZENBERG

Dr. Gurkan ERMAN

Prof. MR Dr. Raimund SAAM

Dr. Philipp SABANAS, MBA

OA Dr. Lukas SCHMOLLER

Dr. Apostolos VACARIU

OA Dr. Angelina-Maria WERNER, MA
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INNERE MEDIZIN &
KARDIOLOGIE
INTERNAL MEDICINE &
CARDIOLOGY

AFINER,
&,

Seir 1887

ORTHOPADIE &
ORTHOPADISCHE CHIRURGIE
ORTHOPAEDICS &
ORTHOPAEDIC SURGERY

ORDINATIONSZENTRUM
PRIVATE PRACTICE CENTER

UNFALLCHIRURGIE &
HANDCHIRURGIE
TRAUMA SURGERY &
HAND SURGERY

Univ.Prof. Dr. Raphael Rosenhek
Univ.Doz. DDr. Gerold Porenta
Prim. Dr. Thomas Brunner

OA Dr. Christian Moser

HALS-, NASEN- &
OHRENHEILKUNDE
OTO-RHINO-LARYNGOLOGY

MR Univ.Doz. Dr. Martin Buchelt, MBA
PD Dr. Stephan Puchner, MSc
Univ.Prof. Dr. Reinhard Windhager

ORTHOPADIE &
TRAUMATOLOGIE
ORTHOPAEDICS &
TRAUMATOLOGY

Prof. Dr. Martin Leixnering
Dr. Sebastian Leixnering, MSc
Prim. Dr. Thomas Beer

OA Dr. Christoph Pezzei

OA Dr. Stefan Quadlbauer

NEUROLOGIE
NEUROLOGY

Univ.Prof. Dr. Wolf-Dieter Baumgartner, MBA
Univ.Prof. Dr. Klemens Frei
Ap.Prof. PD Dr. David Liu

VIENNA
CARPIOVASCULAR CENTER
GEFASSCHIRURGIE
VASCULAR SURGERY

Prim. Prof.Univ.Doz. Dr. Mag. Christian Bach
OA Dr. Julia Frank, MSc
Dr. Julia Wolfram

DERMATOLOGIE &
ASTHETIK
DERMATOLOGY &
AESTHETICS

Univ.Doz. Dr. Udo Zifko
Dr. Iren Danielova
OA Dr. Mohammad Baghaei

ALLGEMEINE CHIRURGIE
GENERAL SURGERY

Prim. Priv.Doz. Dr. Afshin Assadian

Priv.Doz. Dr. Nikolaus Duschek, PhD
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Univ.Prof. Dr. Nikolai Korpan

KONTAKT
CONTACT

Ordinationszentrum RUDOLFINERHAUS

BillrothstraBe 78, A-1190 Wien
+43 (0)1 36036-5900
office@ordinationszentrum-rudolfinerhaus.at
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KOMPETENZ

PRIVATAMBULANZ & VIENNA HEART CENTER

Hier ist Ihre
Gesundheit
in den besten
Handen
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Das Angebot reicht von umfassender, modernster
Diagnostik bis zur spezialisierten Therapie — alles

unter einem Dach. In der Privatambulanz des
RUDOLFINERHAUSES trifft medizinische Exzellenz

auf ganzheitliche, personliche Betreuung. Hier finden
Patientinnen und Patienten medizinische Versorgung auf
hochstem Standard — und das ohne lange Wartezeiten.
Ein Gesprach mit Univ.Prof. Dr. Raphael Rosenhek, dem
neuen Leiter der Privatambulanz im RUDOLFINERHAUS.

Herr Professor Rosenhek, Sie haben mit
September die Leitung der Privatambu-
lanz im RUDOLFINERHAUS UGbernommen.
Was hat Sie zu diesem Schritt bewogen?

Prof. Rosenhek: Ich kenne das Haus
bereits seit gut 20 Jahren und habe es
immer als einen Ort erlebt, der hochs-
te medizinische Qualitit, eine exzel-
lent funktionierende Organisation und
dazu auch noch eine sehr angenehme
Atmosphire bietet. Hier stehen ein-
deutig die Patientin und der Patient
im Mittelpunkt. Hier kann man Men-
schen wirklich helfen. Nach vielen Jah-
ren an der Universititsklinik fiir Innere
Medizin IT des AKH Wien, wo ich un-
ter anderem die Herzklappenambulanz
geleitet habe, sche ich es als spannende
Aufgabe, meine Erfahrung nun eben-

so in das privatmedizinische Umfeld des
RUDOLFINERHAUSES einzubringen.

Welche Leistungen bietet die Privatam-
bulanz im RUDOLFINERHAUS an?

Prof. Rosenhek: Das Leistungsspek-
trum der Privatambulanz umfasst eine
weite Palette medizinischer Fachberei-
che. Konkret ist dies das gesamte Spek-
trum der Inneren Medizin (inklusive
Kardiologie, Endokrinologie, Diabeto-
logie, Gastroenterologie, Rheumatolo-
gie) sowie Dermatologie, HNO, Neu-
rologie, Orthopidie, Unfallchirurgie
und Gynikologie.

Dariiber hinaus organisiert unsere
Privatambulanz alle notwendigen Un-
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tersuchungen und Konsultationen fiir
eine exakte Diagnose. Der grofle Vor-
teil: Dies alles wird unter einem Dach
im Haus durchgefiithrt und sofort aus-
gewertet. Diese kurzen Wege sparen
nicht nur viel Zeit, sondern unterstiit-
zen auch den therapeutischen Prozess.
Denn durch die rasche Abklirung kén-
nen die Fachirztinnen und Fachirzte
unseres Hauses die notwendigen Be-
handlungsschritte und Therapien viel
schneller einleiten. Die Privatambulanz
vermittelt somit auch eventuell not
wendige weiterfihrende Termine mit
Fachirztinnen und Fachirzten, Physio-
therapeutinnen und Physiotherapeu-
ten, Ernihrungsberaterinnen, Psycho-
loginnen und Pflegespezialistinnen.

Hinzu kommt: Die Diagnostik des
Hauses ist top und am aktuellsten
Stand, was z. B. Laboruntersuchungen,
Ultraschall, Réntgen, CT, MRT, Funk-
tionsdiagnostik oder auch spezialisierte
Herz-Kreislauf-Diagnostik betrifft. Das
Ergebnis ist klar: Wir konnen hier eine
kompetente, rasche und patientenzen-
trierte Versorgung in einem angenechmen
und hochwertigen Ambiente anbieten.

Ein Schwerpunkt der Privatambulanz liegt
auf den internen und kardiologischen
Leistungen. In welchem Zusammenhang
steht dabei das Vienna Heart Center?

Prof. Rosenhek: Das Vienna Heart
Center ist ein Herzstiick unserer kar-
diologischen Kompetenz und steht tat-

KOMPETENZ
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VIENNA
HEART CENTER

RUDOLFINERHAUS

,Der Vorteil, alles
unter einem Dach
anbieten zu kénnen,
spart viel Zeit und
unterstitzt damit auch
den therapeutischen
Prozess.”
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sichlich fiir modernste Herzmedizin.
Ich leite es gemeinsam mit Univ.Prof.
Dr. Giinther Laufer, einem der renom-
miertesten Herzchirurgen des Landes.

Wie wir ja wissen, fiihren Herz- und
Gefiflerkrankungen die Statistiken
tiber die hiufigsten Todesursachen an.
An erster Stelle steht dabei in Europa
die koronare Herzkrankheit, gefolgt
von Herzinfarkt, Herzinsuffizienz und
Herzrhythmusstorungen. Deshalb ist
es uns wichtig, dass wir hier im Haus
ein entsprechend grofles Spektrum der
Kardiologie und interventionellen Kar-
diologie anbieten, um wirklich helfen
zu kénnen. Das beginnt auch hier bei
der Privention, fiithrt iiber die Dia-
gnostik bis zur Therapie. Unser Ansatz
ist interdisziplindr: Kardiologen, Herz-
chirurgen, Radiologen und Anisthe-
sisten arbeiten eng zusammen, um fiir
jede Patientin und jeden Patienten von
kardiologisch interventioneller ~Seite
die bestmégliche individuelle Behand-
lungsstrategie zu entwickeln.

Was bedeutet das im Detail?

Prof. Rosenhek: Im Detail bieten wir an:
¢ Allgemeine kardiologische Diag-
nostik — dazu zihlen z. B. eine umfas-

sende Anamnese, EKG und eine detail-
lierte klinische Untersuchung.

AUF EINEN BLICK

MEDIZINISCHE
CHECK-UP-PAKETE IM
RUDOLFINERHAUS

Das RUDOLFINERHAUS bietet
individuelle Check-up-Pakete
an, die eine umfassende
medizinische Bestandsaufnah-
me ermoglichen—von Basisun-
tersuchungen bis zu spezialisier-
ten Screening-Programmen.

Die Pakete beinhalten
Laboranalysen, internistische
Untersuchungen, bildgebende
Verfahren und kardiologische
Diagnostik, abgestimmtauf
Alter, Lebensstil und personliche
Risikofaktoren.

WeiterfUhrende Informationen
aufwww.rudolfinerhaus.at
oderunter

+43136036-4100
checkup@rudolfinerhaus.at

¢ Echokardiographie (Herzecho) zur
Erkennung zahlreicher struktureller
Herzerkrankungen, Verinderungen an
den Herzklappen und an der Herzmus-
kulatur.

e Langzeit-EKG zur Erfassung von
Herzrhythmusstérungen, auch wenn
sie nur gelegentlich auftreten.

¢ Nicht-invasive Bildgebung - vor
allem bestehend aus MRT und CT,
wichtig z. B. zur Untersuchung und
Beurteilung der Herzkranzgefifie.

¢ Diagnose von Stoffwechselerkran-
kungen bzw. Erhebung und Behand-
lung von Risikofaktoren wie z. B. Fett-
stoffwechsel, Diabetes oder Ubergewicht.

e Angiographie — in vielen Fillen ist
diese minimal-invasive Methode indi-
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ziert, um die Herzkranzgefifle besser
untersuchen zu konnen; sie wird auch
eingesetzt, um Interventionen wie Herz-
katheter oder Stents vorzunehmen. Un-
ter der Leitung von Prim. Dr. Thomas
Brunner ist im RUDOLFINERHAUS
exzellente Expertise gewihrleistet.

e Katheterablation — ein Verfahren,
um bei Herzrhythmusstérungen tiber-
zihlige oder krankhafte Leitungsbah-
nen und Erregungsherde zu veréden und
damit bestimmte Stérungen (wie z. B.
Vorhofflimmern) dauerhaft zu beheben.
Mit Ass.Prof. Giinter Stix haben wir u.a.
einen renommierten Experten im Team.

e Myokard-Szintigraphie -~ eine
nuklearmedizinische ~ Untersuchung,
die die Durchblutung des Herzmuskels
sichtbar macht, um Durchblutungssto-
rungen bei koronarer Herzkrankheit zu
erkennen.

¢ Herzchirurgische MaBnahmen wie
die Implantation von Herzschrittma-
chern.

Diese Struktur erlaubt uns, Patien-
tinnen und Patienten sowohl akute
Behandlungen als auch umfassende
Vorsorgeprogramme anzubieten — von
der Fritherkennung bis zur komplexen
Therapie, ambulant bis stationir.

Wo sehen Sie die groBten Unterschiede der
Privatambulanz des RUDOLFINERHAUSES
im Vergleich zu anderen Einrichtungen?

Prof. Rosenhek: Zusammenfassend
liegt unser grofiter Vorteil in der Kom-
bination aus medizinischer Exzellenz,
modernster Diagnostik und personli-
cher Betreuung.

Ein weiterer wesentlicher Punkt sind
die kurzen Wartezeiten. Termine wer-
den rasch vergeben und Untersuchun-
gen finden ohne Verzogerung statt.
Zudem ist die gesamte Diagnostik im
Haus verfiigbar — vom Labor bis zur
High-End-Bildgebung. Das ermog-
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licht eine besonders efliziente und
sichere Diagnosestellung.

Genauso wichtig ist aber auch die Inter-
disziplinaritit im Haus. Unsere Fach-
drztinnen und Fachirzte stehen im stin-
digen Austausch, um komplexe Fille
gemeinsam zu besprechen. Das Ergeb-
nis ist eine prizise, ganzheitliche und
individuell abgestimmte Behandlung.
Und was fiir mich persénlich ebenfalls
sehr entscheidend ist: Wir legen groflen
Wert auf personliche Zuwendung und
Zeit im Gesprich. Eine genaue Anam-
nese und ein vertrauensvolles Arzt
Patienten-Verhiltnis sind aus meiner
Sicht die Grundlage jeder guten Medi-
zin. Das RUDOLFINERHAUS bie-
tet dafiir den idealen Rahmen — mo-
dern, menschlich und medizinisch auf
héchstem Niveau.

Vielen Dank fur das Gesprach! [

IN THE BEST HANDS: PRIVATE
OUTPATIENT SERVICES

RUDOLFINERHAUS offers a broad range
of high-quality outpatient consultations
with special focus on internal medicine
and cardiology through its centre for
privately insured patients. The team
organises all necessary examinations
for detailed and immediate diagnostic
results.

Since all services are provided in-house,
patients save time and benefit from

the coordinated efforts of medical

staff. The private outpatient clinic,

under the leadership of Prof. Raphael
Rosenhek, MD, is closely aligned with
the Vienna Heart Center. Based on in-
depth interdisciplinary services, this unit
develops optimum individual treatment
strategies for patients with cardiac and
vascular diseases. It offers top-of-the-line
diagnostic services and expert treatment
in a pleasant and efficient environment.
Patients can also book complete check
up packages through the private
outpatient clinic for comprehensive
health assessment.

KOMPETENZ

AD PERSONAM

UNIV.PROF.
DR. RAPHAEL ROSENHEK

® 1998 Promotion zum Doktor
dergesamten Heilkunde,
Medizinische Fakultatder
Universitat Wien

® 2005 Habilitation—Universitat
Wien

©2007-2025 Leitender Oberarzt
und Leiterderder Ambulanz fur
erworbene Herzklappenfehler,
Medizinische Universitat Wien

e Diverse Funktionenin der
Europaischen Gesellschaft fur
Kardiologie

e Uber500 eingeladene
Vortrage beiinternationalen
wissenschaftlichen Kongressen

e Autorvon mehrals 150
wissenschaftlichen Publikationen
und Buchkapiteln aufdem
Gebietderstrukturellen
Herzerkrankungen; Mitarbeit
an mehrereninternationalen
Behandlungsrichtlinien;
ausgezeichnet mit mehreren
Preisen

e Fremdsprachen: flieBend Englisch,
Franzosisch, Spanisch, Italienisch

INFORMATIONEN UND
TERMINVEREINBARUNG

Privatambulanz
T+43136036-4100
ambulanz@rudolfinerhaus.at

Vienna Heart Center
T+43136036-6104
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Wenn die Herzklappe
nicht mehr richtig schliel3t

Herzklappenerkrankungen
zahlen zu den haufigsten
Herzleiden im hoheren
Lebensalter. Haufig bemerken
Betroffene zunachst kaum
Beschwerden. Moderne
Diagnostik, insbesondere
die Echokardiographie, wie
sie im RUDOLFINERHAUS
angeboten wird, ermoglicht
heute eine gezielte
Behandlung, die sich
individuell am Schweregrad
der Erkrankung orientiert.
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as Herz besitzt vier Klappen, die
D dafiir sorgen, dass das Blut in die

richtige Richtung fliefit — wie
Ventile, die sich 6ffnen und schlieflen.
Wenn diese Klappen verengt (Stenose)
oder undicht (Insuffizienz) werden,
spricht man von einem Herzklappen-
fehler. Besonders hiufig betroffen sind
die Aortenklappe, die den Blutfluss von
der linken Herzkammer in die Haupt-
schlagader steuert, und die Mitralklap-
pe zwischen linkem Vorhof und linker
Kammer.

WENN DIE KLAPPEN NICHT MEHR
RICHTIG ARBEITEN

Bei der Aortenstenose ist die Klappe
verkalkt und 6ffnet sich nur noch einge-
schrinkt. Dadurch muss das Herz gegen
einen erhohten Widerstand pumpen.
Bleibt die Erkrankung unbehandelt,
kann sie zu einer Herzschwiche oder
sogar zum plotzlichen Herztod fiihren.
Typische Symptome sind Atemnot,
Brustschmerzen oder Schwindel unter
Belastung,.

Bei der Mitralklappeninsuffizienz hin-
gegen schlieffit die Klappe nicht voll-
stindig. Ein Teil des Blutes flief§t bei
jedem Herzschlag zuriick in den linken
Vorhof. Das Herz muss zusitzliche Ar-
beit leisten, um das fehlende Blutvolu-
men auszugleichen. Uber lingere Zeit
kann das zu einer Erweiterung und
Schwichung der linken Herzkammer
fithren.

FRUHERKENNUNG
UND KONTROLLE

»Herzklappenerkrankungen = konnen
lange symptomlos verlaufen. Umso
wichtiger sind regelmiflige Kontrol-
len, besonders bei ilteren Menschen®,
betont Univ.Prof. Dr. Raphael Rosen-
hek, neuer Leiter der Privatambulanz
RUDOLFINERHAUS und internatio-
nal fithrender Experte fiir Aortensteno-
se und Mitralklappeninsuffizienz.
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Uber 20 Jahre Leiter der Herzklap-
penambulanz der Universitdtsklinik
Wien, hat Rosenhek das Feld der Ri-
sikostratifizierung bei Herzklappener-
krankungen maf3geblich geprigt und
fast seine gesamte wissenschaftliche
und klinische Laufbahn dem The-
ma gewidmet. In zahlreichen Studien
konnte er zeigen, dass eine sorgfiltige
Beobachtung vieler Patientinnen und
Patienten — das sogenannte ,watchful
waiting” — in frithen, beschwerdefreien
Stadien oftmals eine sichere Strategie
ist. ,Nicht jeder Klappenfehler muss
sofort operiert werden. Entscheidend
ist, den richtigen Zeitpunkt fiir den
Eingriff zu finden®, lautet sein Credo.

,Die Echokardiographie ist dabei das
wichtigste Untersuchungsverfahren: Sie
liefert prizise Informationen tber die
Klappenfunktion, die Herzgrofle und
die Belastung der Herzkammern.“

BEOBACHTENDES ABWARTEN

Wihrend bei manchen Patientinnen
und Patienten zunichst eine engma-
schige Beobachtung sinnvoll ist, gibt
es Konstellationen, in denen auch bei
beschwerdefreien Patienten ein elektiver
Eingriff vorteilhaft ist.

KOMPETENZ

.Nicht jeder
Herzklappentfehler
muss sofort operiert
werden. Entscheidend
ist der richtige
Zeitpunkt ftir den
Eingrift.”
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TREATMENT
OF DISEASED
HEART VALVES

Diseased heart valves are a
common occurrence in older
patients. Narrowing (stenosis)
or leaking (insufficiency) of
heart valves can be present
without significant symptoms
for a long time, which makes
regular checkups especially
important. According to Prof.
Raphael Rosenhek, MD, the
internationally renowned
cardiologist in charge of

the Vienna Heart Center

and Director of the Private
Outpatient Clinic, close follow-
up is the best approach for
patients who don’t experience
symptoms.

The interdisciplinary
RUDOLFINERHAUS team

then comes up with an
individual treatment

regimen, using state-of-the-
art diagnostic procedures

to avoid unnecessary risk.
Echocardiography has become
a key technology for the
assessment of heart valve
diseases. This completely
painless and non-invasive
method generates moving
images of the heart in real time
to observe its function.
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Rosenhek und sein Team begleiteten in
Wien iiber viele Jahre Patientengrup-
pen mit schwerer Aortenstenose oder
Mitralklappeninsuffizienz, die noch
keine Symptome zeigten. Die regel-
mifligen Echokardiographien halfen,
den Krankheitsverlauf exakt zu doku-
mentieren. So konnten Risikofaktoren
identifiziert werden, etwa eine starke
Verkalkung der Aortenklappe oder
eine zunchmende Druckbelastung des
linken Herzens.

Diese Erkenntnisse flossen in internati-
onale Leitlinien ein — und verinderten
die Behandlungsstrategien grundle-
gend. Heute werden Operationen oder

GUT ZU WISSEN

kathetergestiitzte Eingriffe dann emp-
fohlen, wenn bestimmte Grenzwerte
iiberschritten werden oder Beschwer-
den auftreten. ,Das Ziel ist, rechtzeitig
zu handeln, aber unnétige Risiken zu
vermeiden®, sagt Rosenhek.

INDIVIDUELLE THERAPIEN

Wenn jedoch die Klappenfunktion
stark beeintrichtigt ist, bleibt die Ope-
ration oftmals die einzige, lebensret-
tende Option. Dabei wird die erkrank-
te Klappe ersetzt oder — vor allem bei
der Mitralklappe — rekonstruiert. In
den letzten Jahren hat sich auch die

HERZECHO — SCHLUSSELDIAGNOSTIK BEI
HERZKLAPPENERKRANKUNGEN

Die Echokardiographie (Herzecho) ist
heute die wichtigste Untersuchung

zur Beurteilung von Herzklappen

und Herzfunktion. Mit Hilfe von
Ultraschallwellen werden bewegte
Bilder des Herzensin Echtzeit erzeugt.
Sokénnen Arztinnen und Arzte genau
beobachten, wiesich die Herzklappen
offnen und schlieBen und wie kraftig der
Herzmuskel arbeitet—vollig schmerzfrei,
ohne Strahlenbelastung und ohne
Eingriffin den Korper.

Anwendungsgebiete:

Das Herzecho liefert umfassende Infor-
mationen zur Herzfunktion und wird in
vielen Situationen eingesetzt:

e Beurteilung von Herzklappenfunktion
und -struktur, z. B. bei Verdacht auf
Verengungen oder Undichtigkeiten

e Erkennung und Verlaufskontrolle von
Herzklappenfehlern wie Aortensteno-
se oder Mitralklappeninsuffizienz

* Messungvon HerzgroBe, Pumpleis-
tung und Druckverhaltnissenin den
Herzkammern

e Kontrolle nach Operationen oder ka-
thetergestUtzten Klappeneingriffen

e Friherkennungvon Veranderungen
beiRisikopatientinnen und -patienten

Untersuchungsarten:

¢ Transthorakale Echokardiographie
(TTE): Standardmethode, beider
der Schallkopfaufdie Brustwand
aufgesetzt wird. Sie liefert rasch
und zuverlassig Informationen tber
Herzklappen, Herzmuskulatur und
Durchblutung.

¢ Trans6sophageale Echokardiogra-
phie (TEE): Eine Ultraschallsonde
wird Uberdie Speiseréhre eingefihrt.
Diese Methode erméglicht besonders
detailreiche Aufnahmen, etwa vor
Herzoperationen oder beiunklaren
Befunden.

Vorteile:

Das Herzecho liefert prazise, sofort ver-
fligbare und wiederholbare Informatio-
nen—ohne Risiken fur die Patientinnen
und Patienten. Es erlaubt die exakte Ein-
schatzung des Schweregrades und des
Verlaufs einer Erkrankung und ist damit
das zentrale diagnostische Werkzeug

in der modernen Herzmedizin. Bei der
Betreuung von Menschen mit Herzklap-
penfehlern bildet die Echokardiographie
das Fundamentjeder Diagnose, Thera-
pieentscheidung und Nachsorge —

von der ersten Untersuchung bis zur
Verlaufskontrolle.
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kathetergestiitzte Therapie (z. B. TAVI
bei Aortenstenose oder MitraClip bei

Mitralklappeninsufhizienz)  etabliert.
Sie ist besonders fiir risikobehaftete
Patientinnen und Patienten geeignet,
da sie ohne groflen Eingriff auskommt.

Da aufgrund demografischer Verin-
derungen Herzklappenerkrankungen
heute eine wachsende Zahl vor allem
idltere Menschen betreffen, sind Fort-
schritte in der Bildgebung sowie die
Entwicklung neuer Therapien wesent-
lich, um Eingriffe genau zu planen und
Risiken zu minimieren. Neben der
Echokardiographie werden oft zusitz-
liche Verfahren wie CT oder MRT ein-
gesetzt, um die Anatomie des Herzens
exakt zu beurteilen.

KOMPLEXE
ENTSCHEIDUNGSFINDUNG

,Dariiber hinaus ist ein strukturiertes
Zusammenwirken  unterschiedlicher
Disziplinen heute fester Bestandteil der
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modernen Herzmedizin“, betont Ro-
senhek den koordinierten, interdiszip-
liniren Ansatz.

,Da die Planung und Durchfithrung
der Behandlung mitunter komplexe
Verfahren wie Operationen oder
Kathetereingriffe umfasst, ist die Zu-
sammenarbeit verschiedener medizi-
nischer Fachbereiche unerlisslich. So
sind in der Regel Kardiologinnen und
Kardiologen, Herzchirurginnen und
Herzchirurgen, Anisthesistinnen und
Anisthesisten, Radiologinnen und Ra-
diologen Gefil3spezialistinnen
und -spezialisten Teil eines Herz-Teams,

sowie

um iiber den optimalen, mafgeschnei-
derten Therapieplan zu entscheiden.

Zugleich legt Rosenhek Wert auf die
enge Verbindung von Forschung und
Praxis — und auf den personlichen
Kontakt zu den Patientinnen und
Patienten. Denn auch wenn die moderne
Herzmedizin hoch technisiert ist: ,Im
Zentrum steht immer der Mensch.”

KOMPETENZ

.Herzklappenerkran-
kungen kénnen
lange symptomlos
verlaufen. Umso
wichtiger sind regel-
maBige Kontrollen,
besonders bei dlteren
Menschen.”
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Venenschwachen, Thrombosen, Durchblutungsstérungen —
GefalBerkrankungen zahlen zu den haufigsten gesundheitlichen
Problemen. Im RUDOLFINERHAUS bietet das Vienna Cardiovascular
Center (VCC) mit Prim. PD Dr. Afshin Assadian die gesamte Expertise
der modernen GefaBmedizin — von der Pravention Uber prazise
Diagnostik bis hin zu komplexen chirurgischen Interventionen.
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GESUNDE VENEN

~Venengesundheit ist ein essenzieller
und sehr weit geficherter Bereich der
Gefifimedizin. Das Spektrum reicht
von dsthetischen Korrekturen bei Be-
senreisern bis zu klaren medizinischen
Notwendigkeiten — etwa im Zusam-
menhang mit der Behandlung von
Thrombosen®, so Prim. PD Dr. Afshin
Assadian, international anerkannter
GefifSchirurg mit langjihriger Erfah-
rung und Leiter einer der renommier-
testen gefifichirurgischen Abteilungen
Europas.

Schitzungen zufolge zeigen rund 50 %
aller Erwachsenen in Mitteleuropa Zei-
chen einer vendsen Insuflizienz, also ei-
ner Funktionsstorung der Venen. Frau-
en sind etwas hiufiger betroffen als
Minner, doch mit zunehmendem Alter
steigt das Risiko fiir beide Geschlech-
ter deutlich an. Etwa jede fiinfte Per-
son entwickelt im Laufe ihres Lebens
klinisch relevante Krampfadern unter-
schiedlicher Ausprigung.

~Venenerkrankungen sind keine Al-
ters- oder Schonheitsfrage, sondern ein
ernstzunchmendes medizinisches The-
ma mit hoher Privalenz in der Bevol-
kerung. Moderne Diagnostik und The-
rapie ermdglichen heute gezielte und
schonende Behandlungen. Je frither die
Erkrankung erkannt wird, desto bes-
ser lisst sich die venose Funktion er-
halten — und damit die Grundlage fur
gesunde, leistungsfihige Beine®, betont
Assadian die Bedeutung der Friiher-
kennung in Kombination mit ganzheit-
licher, individueller Betreuung.

RISIKEN EINSCHATZEN &
MINIMIEREN

Unbehandelte Venenerkrankungen kén-
nen schwerwiegende Folgen haben:
Chronische Riickstauverhiltnisse fiih-
ren hiufig zu Gewebeschiden und er-
héhter Infektionsanfilligkeit der Haut.
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Zudem steigert eine gestdrte vendse
Zirkulation das Risiko fiir komplexe,
multifakrorielle Erkrankungen.

Zu den weniger bekannten, hiufig tiber-
sehenen Krankheitsbildern zihlt etwa
auch das Pelvic Congestion Syndrome
— eine Art ,Krampfader im Becken®,
die oft starke, chronische Schmerzen
verursacht. ,Wenn die Venenklappen
der Ovarialvene nicht mehr schliefSen,
kommt es zu einer Blutversackung im
kleinen Becken — ein sehr belastendes,
aber gut behandelbares Problem®, er-
klart der Gefidflichirurg. Durch moder-
ne Katheterverfahren ldsst sich in vie-
len Fillen eine deutliche Verbesserung
der Lebensqualitit erzielen.

Ein weiteres zentrales Thema der Venen
sind Thrombosen. Unterschieden wird
zwischen oberflichlichen (Thrombo-
phlebitis) und tiefen Venenthrombo-
sen. Erstere ist eine Entziindung einer

AD PERSONAM

PRIM. PD DR.
AFSHIN ASSADIAN

e Ausbildung zum Facharzt fur
Allgemein- & Gefal3chirurgie sowie
zum Endovaskularen Spezialisten im
Wilhelminenspital Wien

e Mehrere Auslandsaufenthaltein
GroBbritannien (Norwich & Norfolk
Hospital, Queen Elizabeth [ Hospital),
inden USA (Universities of Chicago &
Stanford) sowie in Deutschland am
Klinikum rechts der Isar, Minchen

* Seit 2009 Leiter der GefaBchirurgie
derKlinik Ottakring

* 2019 Herausgeberdes ersten
GefaBpatientenratgebersim
Verlagshaus der Arzte

*Seit2022 Prasidentder
Fachgesellschaft fur Chirurgie und
wissenschaftlicher Sprecher des
GefaBforums Osterreich

e \orstand derinternationalen Stiftung
Vascular International

e Mitglied mehrerer Fachgesellschaften
und des Wiener Landessanitatsrates

e VVerfasser zahlreicher
wissenschaftlicher Publikationen

KOMPETENZ

.Venenerkrankungen
sind keine Alters-
oder Schénheitsfrage,
sondern ein
ernstzunehmendes
medizinisches Thema
mit hoher Pravalenz in
der Bevolkerung.”
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S Wir wollen

nicht nur Krankheit
erkennen und heilen,
sondern ebenso
Gesundheit férdern.”

28

oberflichlichen Vene, wihrend eine
tiefe Venenthrombose ein Blutgerinn-
sel in einer Hauptvene beschreibt, das
sich 16sen und eine lebensbedrohliche
Lungenembolie kann.
»Hier ist eine besonders sorgfiltige Di-
agnose entscheidend, da sie tiber Art,
Dauer und Intensitit der Therapie be-
stimmt®, so Assadian. ,Eine falsche
Diagnose kann bedeuten, dass jemand
lebenslang Blutverdiinner nimmt, ohne
sie tatsichlich zu benotigen.”

verursachen

ARTERIELLE GESUNDHEIT —
PRAVENTION ALS KUR

Ein weiterer Schwerpunkt des Vienna
Cardiovascular Center am RUDOL-
FINERHAUS sind Erkrankungen, die
durch Verkalkungen (Atherosklerose)
entstehen und zu Durchblutungsstorun-
gen in Herz, Gehirn oder Beinen fiihren
konnen. Auch hier stehen Behandlung
und Privention gleichermaflen im Fokus.

SWir wollen nicht nur Krankheit er-
kennen und heilen, sondern ebenso
Gesundheit fordern, betont Assadian.
Privention bedeute, Risikofaktoren zu
identifizieren, bevor sie krank machen,
also bereits in einem Stadium, in dem

Bluthochdruck,  Fettstoffwechselsto-
rungen oder Blutzuckerprobleme noch
keine Symptome verursachen.

MODERN VASCULAR
MEDICINE AT
RUDOLFINERHAUS

Diseases of the blood vessels, which
range from venous insufficiency to blood
clots and arterial conditions such as
atherosclerosis, are a common medical
problem that often remains untreated.

However, good vascular health is strongly
correlated with quality of life. Since
cardiovascular diseases typically are
associated with multiple risk factors,
prevention and health promotion play

an important role. In this interview,
Assoc. Prof. Afshin Assadian, MD, the
head of the Vienna Cardiovascular Center
(VCC) located within RUDOLFINERHAUS,
discusses the comprehensive approaches
used by his team, based on a combination
of diagnostics, interventional therapy and
surgery.

All treatment options are available

on an inpatient and outpatient basis.
The VCC places special emphasis on
early detection and interdisciplinary
collaboration within the hospital to
improve vascular health and enhanced
mobility.
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,Bedenkt man, dass kardiovaskulire
Erkrankungen weltweit die hiufigste
Todesursache — noch vor Krebs — dar-
stellen, erkennt man die Bedeutung der
Priventivmedizin in diesem Bereich®,
so Assadian. ,Die Herausforderung
liegt natiirlich darin, dass kardio-
vaskulire Erkrankungen fast immer
multifaktoriell sind. Doch wenn wir
Atherosklerose frith erkennen und
Risikofaktoren gezielt beeinflussen,
kénnen wir nicht nur die Lebenszeit,
sondern vor allem die gesunde Lebens-
zeit deutlich verlingern. Osterreich
hitte hier im internationalen Vergleich
noch einiges aufzuholen.”

Im Vienna Cardiovascular Center am
RUDOLFINERHAUS stehen die mo-
dernsten diagnostischen Verfahren zur
Verfiigung — von der Knéchel-Arm-
Druck-Messung (ABI) iiber Carotis-
Duplex-Untersuchungen und Intima-
Media-Dicken-Messung (IMT) bis hin
zu Calcium-Score-Analysen. ,Damit
lisst sich das individuelle Gefifirisiko
frithzeitig und prizise bestimmen.”

THERAPIE MIT SYSTEM

»,Nur ein ganzheitlicher Ansatz kann
in der Gefifimedizin langfristig Erfolg
haben. Und dafiir ist die Kombina-
tion aller drei Siulen notwendig, wie
wir sie hier anbieten: Diagnostik sowie
interventionelle Therapie und Chirur-
gie, unterstiitzt von der physikalischen
Medizin, die wesentlich dazu beitrigt,
Beweglichkeit und Durchblutung dau-
erhaft zu erhalten®, zeigt sich Assadian
tiberzeugt.

Im RUDOLFINERHAUS stehen
saimtliche Therapieoptionen ambu-
lant wie stationir zur Verfiigung. Das
Spektrum reicht von konservativen
Ansitzen iiber katheterbasierte (endo-
vaskulire) Eingriffe bis hin zur offenen
Gefiflchirurgie. Operationen an Aorta,
Halsschlagader oder Beinarterien wer-
den ebenso durchgefithrt wie minimal-
invasive Behandlungen von Herz- und
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GUT ZU WISSEN

KOMPETENZ

AUFBAU UND FUNKTION DES VENENSYSTEMS

Die Venen transportieren das Blut aus Organen und Extremitaten zurlick
zum Herzen. In den Beinen mussen sie dabei gegen die Schwerkraft
arbeiten. UnterstUtzt wird dieser Prozess durch Venenklappen, die den
Ruckfluss verhindern, sowie durch die Muskelpumpe, die das Blut bei
jeder Bewegung nach oben presst. Kommt es zu einer Schwachung dieser
Strukturen, staut sich das Blutin den Beinen —die Venen weiten sich, die
Klappen schlieBen nicht mehr richtig, und es entsteht eine chronisch-

venose Insuffizienz.

Die Bandbreite vendser Erkrankungen reicht von rein kosmetischen
Veranderungen bis hin zu akuten, lebensbedrohlichen Komplikationen.

Die haufigsten Krankheitsbilder sind:

¢ Besenreiser und retikuldre Varizen — feine, netzformige Erweiterungen
kleinster Hautvenen, meist an Ober- oder Unterschenkeln.

¢ Varikose (Krampfadern) —erweiterte, geschlangelte, oberflachliche
Venen infolge einer Klappeninsuffizienz mit vendsem Ruickstau.

e Chronisch-vendse Insuffizienz (CVI) — dauerhafte Schadigung der
Venenfunktion mit Gewebsveranderungen bis hin zu Ulcera cruris.

¢ Phlebitis (oberflachliche Venenentziindung) — haufig nach Verletzun-
gen oder bei Varizen; kann in tiefere Venensysteme Ubergreifen.

¢ Tiefe Venenthrombose (TVT) — akute Verlegung einer tiefen Vene durch

ein Blutgerinnsel; Gefahr einer Lungenembolie.

Beinarterien bis Venenerkrankungen.
Wo méglich, kommen schonende Laser-
oder Katheterverfahren zum Einsatz; in
komplexen Fillen wird operiert. Ent
scheidend sei, so Assadian, ,die richtige
Methode fiir die Patientin, den Patien-
ten zu wihlen — nicht umgekehrt.

Besonderen Wert legt man im Vienna
Cardiovascular Center (VCC) aufler-
dem auf die enge Vernetzung fachirzt-
licher Expertise im Haus ,Die Wege
sind kurz, die Kommunikation direkt,
und alle ziechen am selben Strang®, be-
schreibt Assadian die interdisziplinire
Kultur am RUDOLFINERHAUS.

»Unser Ziel ist es, Gesundheit zu for-
dern — und das auf hochstem medizi-
nischen Niveau. Denn ein gut funk-
tionierendes  Gefiflsystem bedeutet
schlicht Lebensqualitit.“ O

PRIM. PD
DR. AFSHIN ASSADIAN

Facharzt fur GefaBchirurgie
Vienna Cardiovascular Center am
RUDOLFINERHAUS
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Ob schmerzender Hallux oder angeschlagenes Sprung-
gelenk — Fehlstellungen, Verletzungen und Verschleif3
am Ful3 konnen Mobilitat und Lebensqualitat erheblich
beeintrachtigen. Die FuBchirurgie am RUDOLFINERHAUS
bietet mit PD Dr. Stephan Puchner, MSc hochste Exper-
tise —von der individuellen Abklarung bis zur postopera-

tiven Betreuung.

Aus medizinischer Sicht ist der mensch-
liche Fuf§ ein hochkomplexes Gebilde:
26 Knochen, 33 Gelenke sowie iiber
100 Binder, Muskeln und Sehnen wir-
ken prizise zusammen, um Stabilitit
sowie Beweglichkeit zu gewihrleisten.
Er trige das gesamte Kérpergewicht,
fingt Stofe ab, gleicht Unebenheiten
aus und ermoglicht feinste Bewegun-
gen — vom kraftvollen Sprung bis zum
sanften Abrollen. Kaum ein anderes
Korperteil vereint so viele Funktionen
auf so kompaktem Raum.

Kommt es zu Fehlstellungen, Abnut-
zungen oder Verletzungen, leidet die
Lebensqualitit spiirbar. Wihrend kon-
servative Therapien wie Schuheinlagen,
Physiotherapie oder Infiltrationen mit-
unter helfen kdnnen, ist in schwereren
Fillen eine Operation die nachhaltigste
Losung, um Schmerzen zu lindern und
Beweglichkeit dauerhaft wiederherzu-
stellen.

ERST ABKLAREN —
DANN OPERIEREN

,Das Wichtigste ist die genaue und
umfassende Abklirung zu Beginn, um
die richtige Indikation zu stellen und
daraus das fur die Patientin oder den
Patienten beste Therapiekonzept abzu-
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leiten, erklirt Puchner im Gesprich.
»Es geht ja nicht darum, in jedem Fall
gleich zu operieren, sondern unter Ein-
beziehung der Patientenerwartungen
und -wiinsche das optimale Ergebnis
zu erzielen — mit hochspezialisierten
Behandlungsmethoden auf moderns-
tem Niveau.

KOMPETENZ

,Dank moderner OP-Technik

und innovativer Materialien sind
FuBoperationen heute mit deutlich
geringeren Risiken und schnelleren
Heilungszeiten verbunden.”

Klinische Untersuchung, Rontgen,
MRT, Ultraschall sowie konservative
Optionen bilden die Basis jeder Thera-
pieentscheidung. Ergibt sich die Not-
wendigkeit einer Operation, erfolgt
anschlieflend eine individuelle OP-Pla-
nung, die Alter, Aktivititsniveau, Be-
gleiterkrankungen und Lebenssituation
beriicksichtigt — und so iiber Technik
und Ablauf des Eingriffs entscheidet.

METHODEN AUF
DEM NEUESTEN STAND

,Die Fufichirurgie hat sich in den
letzten Jahren stark weiterentwickelt.
Schonende Anisthesie und moderne
Operationstechniken minimieren die
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KOMPETENZ

FOOT SURGERY AT
RUDOLFINERHAUS

Given the many different
functions of our feet, deformities
or injuries can substantially
affect our quality of life.

The foot surgery department at
RUDOLFINERHAUS, led by Assoc.
Prof. Stephan Puchner, MD, MSc,
specialises in treating foot and
ankle conditions.

The team uses advanced diag-
nostic tools and modern surgical
techniques to provide persona-
lised care and define the best
treatment plan for every patient’s
situation. Procedures performed
by the department range from
correcting deformities such buni-
ons and hammer toes to healing
sprains, arthritis, and Achilles
tendon injuries. Since medical
methods in foot surgery have
changed drastically in past years,
patients benefit from gentler
anaesthesia and faster post-ope-
rative recovery.

The healing process after foot
surgery depends on the severity
of the procedure. Careful follow-
up and as much rest as possible
are the best predictors of a suc-
cessful outcome.

Belastung wihrend des Eingriffs und for-
dern eine rasche Mobilisierung®, so der
Spezialist fir Fuff- und Sprunggelenks-
chirurgie aus langjihriger Erfahrung.

Wo moglich, kommen minimal-invasi-
ve Techniken mit winzigen Hautschnit
ten zum Einsatz, um Gewebe zu scho-
nen und Narbenbildung zu vermeiden.
Computergestiitzte Planungsverfahren
und patientenspezifische Schablonen
erhohen die Prizision und verkiirzen
die Operationsdauer. Auch Implantate
wurden entscheidend verbessert: An-
stelle klassischer Metallschrauben kén-
nen heute bioresorbierbare Materialien
verwendet werden, die sich im Kérper
selbst auflésen oder mit dem Knochen-
gewebe verwachsen.

Wir haben im RUDOLFINERHAUS
zudem den grofen Vorteil kurzer War-
tezeiten — sowohl bei Abklirungster-
minen als auch in der OP-Planung,
betont Puchner. ,Das interdisziplinire
Setting des Hauses bietet alle relevan-
ten Fachbereiche unter einem Dach —

von der Bildgebung bis zur physika-
lischen Medizin. So kann die post-
operative Betreuung in kiirzester Zeit
unmittelbar nach dem Eingriff begin-
nen.“ Schmerzmanagement, Throm-
boseprophylaxe und Wundkontrollen
sind dabei fest etablierte Bestandteile
des Nachsorgekonzepts.

DIE HAUFIGSTEN OPERATIONEN
AM FUSS

Hallux valgus — der Ballenzeh:

Eine der am hiufigsten durchgefiihrten
Fufloperationen. Der grofe Zeh weicht
nach auflen ab, das Grundgelenk tritt
hervor. Operativ wird der Mittelfuf3-
knochen durchtrennt, neu ausgerichtet
und mit Schrauben oder einer Platte
fixiert — das Ziel ist die Wiederherstel-
lung der natiirlichen Achse und eine
stabile Korrekeur.

Hammer- und Krallenzehen:

Hiufig in Kombination mit einem
Hallux valgus auftretend. Verkiirzte
Sehnen oder knocherne Fehlstellungen

EIN MEISTERWERK
DER STATIK

RUCKFUSS (CALCANEUS)

MITTELFUSS (METATARSALES)

Medizinisch gliedertsich der FuBindrei
Hauptabschnitte:

VorfuB: Umfasst Zehen und Mittelfu3-
knochen. Hier treten haufig Fehlstellun-
gen wie Halluxvalgus, Hammer- oder
Krallenzehen auf-Fehlbelastungen,
die langfristig Schmerzen verursachen
kénnen.

MittelfuB: Verbindet Vor- und RickfuB,
istentscheidend fur die Abrollbewe-
gung beim Gehen; Fehlstellungen wie
ein abgesenktes Langs- oder Querge-
wolbe fuhren zu Fehlbelastungen.

RuckfuB: Besteht aus Fersenbein,
Sprungbein und Achillessehne. Als
lasttragender Teil ist er besonders an-
fallig fur Instabilitaten, Arthrosen und
Sehnenschaden.
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werden meist minimal-invasiv korri-
giert. So sind Patientinnen und Pati-
enten bereits kurz nach dem Eingriff
wieder mobil.

Sprunggelenksoperationen:

Das Sprunggelenk ist komplex und oft
nach Verletzungen oder bei Arthrose
betroffen. Eingriffe reichen von arth-
roskopischer Gelenksspiegelung iiber
Bandrekonstruktionen bis zum Ge-
lenkersatz (Endoprothese). Ziel ist die
Wiederherstellung der Beweglichkeit
bei Schmerzfreiheit.

Achillessehnenchirurgie:

Die Achillessehne verbindet die Wa-
denmuskulatur mit dem Fersenbein
und ist fiir jeden Schritt essenziell. Ris-
se, Verkalkungen oder chronische Rei-
zungen werden heute minimal-invasiv
rekonstruiert oder — falls notwendig —
durch kérpereigenes Gewebe ersetzt.

Korrekturen bei Fehlstellungen
und Arthrosen:

Auch Knick-, Senk- oder Spreizfiifle so-
wie Arthrosen im Vorder- oder Riick-
fuf§ kénnen operativ behandelt werden.
Ziel ist die Wiederherstellung der Sta-
tik — meist durch Schrauben, Platten
oder Sehnenverlagerungen; bei fortge-
schrittener Arthrose kommen Gelenk-
ersatzverfahren zum Einsatz.

REKONVALESZENZ UND
HEILUNGSVERLAUF

,Die Heilungsdauer hingt stark vom
Eingriff ab®, fasst Puchner zusammen.
»,Nach ambulanter Behandlung oder
maximal einer Nacht auf der Stati-
on konnen Patientinnen und Patien-
ten nach Korrekturen von Hallux oder
Hammerzehe oft schon nach zwei bis
drei Wochen wieder schmerzarm gehen.
Bei komplexeren Eingriffen — etwa am
Sprunggelenk oder an der Achilles-
sehne — dauert die volle Belastbarkeit
meist sechs bis zwolf Wochen.“

Spezialschuhe, Orthesen oder eine
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temporire Ruhigstellung unterstiitzen
die Heilung. Physiotherapie hilft, Be-
weglichkeit, Kraft und Koordination
wiederzuerlangen. Auch Geduld gehort
zur Therapie — eine zu frithe Belastung
kann das Ergebnis gefihrden. Fir die
vollstindige Wiederherstellung soll-
ten zwei bis sechs Monate eingeplant
werden, um nicht nur Schmerzfreiheit,
sondern auch natiirliche Bewegungsab-
ldufe zu erreichen.

,Es ist aus meiner Sicht wichtig, hier
mit der Patientin und dem Patienten
sehr offen und ehrlich zu kommuni-
zieren. Falsche Erwartungen und die
Enttduschung tber lingere Rekonva-
leszenzzeiten als erhofft, konnen oft
kontraproduktiv sein. Klar ist aber
auch, dass dank moderner Technik
und innovativer Materialien Fuflope-
rationen heute mit deutlich geringeren
Risiken und schnelleren Genesungszei-
ten verbunden sind. Entscheidend bleibt
eine ganzheitliche Herangehensweise —
von exakter Diagnose tiber prizise Ope-
ration bis zur sorgfiltigen Nachbetreu-
ung. So wird aus einem schmerzenden
Fuf§ wieder das, was er sein soll: eine
stabile, tragfihige Basis fiir ein aktives
Leben.“ O

KOMPETENZ

AD PERSONAM

PD DR. STEPHAN PUCHNER,
MSc

e Facharzt fur Orthopadie &
Orthopadische Chirurgie

e Leiterder Spezialambulanz, FuB-
und Sprunggelenkschirurgie
sowie desrheumaorthopéadischen
Teamsander Universitatsklinik fir
Orthopadie und Unfallchirurgie am
AKH Wien

e Schwerpunkte:
VorfuBdeformitaten (Hallux
valgus, Hammerzehen),
Sprunggelenkschirurgie,
Endoprothetik, Rheumaorthopéadie

e Forschung und Lehre:
Auslandsaufenthaltan der Harvard
Medical School, zahlreiche
Vortréage auf nationalen und
internationalen Kongressen
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KOMPETENZ

Sie stimulieren
unsere Sinne, wecken
Erinnerungen und
unterstutzen Korper
und Seele auf
naturliche Weise —
die Wirkung
atherischer DUfte ist
seit Jahrtausenden
bekannt.
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romapflege und Aromatherapie
Abezeichnen die gezielte Anwen-

dung itherischer Ole zur For-
derung von Gesundheit, Wohlbefinden
und emotionaler Balance. Zum Einsatz
kommen hochkonzentrierte Pflanzen-
extrakte, die durch Wasserdampfdes-
tillation oder Kaltpressung gewonnen
werden. Thre Wirkstoffe — etwa Terpe-
ne, Ester, Aldehyde oder Ketone — ent-
falten ihre Wirkung auf zwei Wegen:
zum einen psychisch, tiber den Ge-
ruchssinn, der direkt mit dem limbi-
schen System verbunden ist — also je-
nem Teil des Gehirns, der Emotionen
und Erinnerungen steuert; zum ande-
ren physisch, tiber Haut und Schleim-
hiute, wo sie durchblutungsférdernd,
entziindungshemmend oder antibakte-
riell wirken konnen.

AROMAPFLEGE
IM RUDOLFINERHAUS

Die Einsatzmdglichkeiten der Aroma-
pllege sind vielfiltig und reichen von
Entspannung bis Immunstirkung. Im
klinischen Bereich kann sie die klassi-
sche Pflege sinnvoll erginzen und Pati-

U AROMAPFLEGE

" Der Duft,
~ der guttut

entinnen und Patienten dabei unter-
stiitzen, sich zu entspannen und neue
Energie zu schépfen. Auch Beschwer-
den lassen sich mit ihr lindern.

Im RUDOLFINERHAUS ist Aroma-
pflege seit Jahren fester Bestandteil
einer  ganzheitlichen  Pflegekultur.
Pflegeexpertinnen wihlen individu-
ell abgestimmte Diifte oder Hydrolate
aus — angepasst an Befinden, Jahreszeit
und persdnliche Vorlieben.

WOHLBEFINDEN
IN HERBST UND WINTER

Wenn die Tage kiirzer werden und Kor-
per wie Geist nach Wirme und inne-
rer Balance verlangen, empfehlen sich
Diifte, welche die Stimmung aufhellen
und das Immunsystem stirken. Kon-
kret sind das beispielsweise:

m Lavendel, Mandarine und Orange
fordern Ruhe und Entspannung und
verbessern die Schlafqualitit.

m Zirbelkiefer, WeifStanne, Thymian
und Zitrone aktivieren die Abwehr-
krifte und beugen Erkiltungen vor.
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m Grapefruit, Bergamotte, Rosmarin
und Ingwer wirken stimmungsauf-
hellend und geistig anregend — un-
terstiitzen also auch bei Konzentrati-
onsschwiche oder Erschépfung.

ERFRISCHUNG IM SOMMER

Anders in den Sommermonaten oder bei
Aufenthalt in heifSen Klimazonen. Hier
raten die Aromaexpertinnen des RU-
DOLFINERHAUSES, auf Hydrolate
statt intensive dtherische Ole zuriickzu-
greifen — das sind pflanzliche Destillati-
onswasser, die bei der Gewinnung ithe-
rischer Ole entstehen.

Hydrolate enthalten feinste Duftmo-
lekiile, wirken mild und erfrischend
und eignen sich auch fir empfindliche
Haut. Sie unterstiitzen die Temperatur-

GUT ZU WISSEN

LANGE TRADITION

Die positive Wirkung atherischer
Oleistseit Jahrtausenden be-
kannt: Schon im alten Agypten
wurden duftende Pflanzenessen-
zen fUr Heilrituale, Kérperpflege
und Einbalsamierung genutzt.

Im 4. Jahrhundertv. Chr.empfahl
Hippokrates Duftbader und
Einreibungen mit Pflanzendlen
zur Gesundheitsvorsorge.Im 16.
Jahrhundert bezeichnete Paracel-
sus, der Begriinder der modernen
Heilkunde, die ,Essenz” als Trage-
rin der Heilkraft einer Pflanze.

Der Begriff ,Aromatherapie” wur-
deim 20.Jahrhundert gepragt.
Der franzosische Chemiker René-
Maurice Gattefossé entdeckte
zufallig die heilende Wirkung
von Lavendeldl, als er damit

eine Brandwunde behandelte.
Seine Beobachtungen legten den
Grundstein fr die moderne Aro-
matherapie, die heute in Medizin,
Pflege und Psychotherapie als
komplementare Behandlungs-
form etabliertist.
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regulation, fordern die Psychohygiene
und spenden Feuchtigkeit.

Auch Hitzewallungen und Kreislaufbe-
lastungen kénnen durch sie auf natiirli-
che Weise gelindert werden.

EINFACHE ANWENDUNG

Die Verwendung itherischer Ole ist
denkbar einfach. Zur Raumbeduftung
geniigen 1-2 Tropfen itherisches Ol auf
10 m? Raumfliche — mit Wasser ver-
diinnt im Aromavernebler verdampfen
lassen. Nach 1-1,5 Stunden sollte aller-
dings wieder gut durchgeliiftet werden.
Bei Einreibungen und Massagen sorgen
bereits einige Tropfen in einem Triger-
ol (z. B. Mandelol) — auf der Haut sanft
aufgetragen — fiir beruhigende ausglei-
chende Stimmung,.

Hydrolate kénnen als Kérper- oder
Raumspray sowie als Kompressen ver-
wendet werden. Sie werden idealerweise
im Kiihlschrank aufbewahrt und nach
Gebrauch wieder gut verschlossen.
Wichtig nur — verwenden Sie aus-
schlieBSlich naturreine Ole und gepriif-
te Hydrolate. Fiir Kinder, Schwangere
oder Allergiker ist vor der Anwendung
eine Riicksprache mit Fachpersonal
empfehlenswert. O

KOMPETENZ

AROMA CARE

The beneficial effects of
essential oils on body and
soul have been known

for thousands of years.
RUDOLFINERHAUS makes
intentional use of essential
oils and hydrosols to promote
patient wellbeing within

the hospital. The highly
concentrated plant extracts
are chosen seasonally and
according to their specific
property profiles to promote
healing. Small amounts of
pure essential oils are added
to humidifiers or applied as
body and room sprays for
their refreshing and soothing
effects.

Sophia Heissenberger, BSc,
Pflegeexpertin fur Aromapflege im
RUDOLFINERHAUS, kennt die feinen
Nuancen in den unterschiedlichen

Zusammensetzungen.
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IHRER GESUNDHEIT ZULIEBE:

DARMKREBS-

VORSORGEUNTERSUCHUNG

Darmkrebs kann, frih erkannt, sehr gut behandelt und sogar vermieden
werden. Daher wird die Darmkrebs-Vorsorgeuntersuchung (Koloskopie)
ab 45 Jahren empfohlen. In der Tagesklinik im RUDOLFINERHAUS fuhren
wir diese routinemaBig als ,sanfte Endoskopie” durch — ein Anéasthesist
Uberwacht lhre Sedierung wahrend der gesamten Untersuchung. Nach
dem Eingriff erholen Sie sich unter arztlicher Kontrolle in einem unserer
tagesklinischen Ruherdume. Danach bespricht Ihr behandelnder Arzt mit
Ihnen die ersten Ergebnisse Ihres Befundes. Ubrigens: Mit einer stationdren
Zusatzversicherung ist die Direktverrechnung der Koloskopie méglich. e,
Rudolfinerhaus Privatklinik GmbH, BillrothstraBe 78, A-1190 Wien

Tagesklinik & Endoskopie: T +43 (0)1 360 36-6451,

tagesklinik@rudolfinerhaus.at, www.rudolfinerhaus.at Sir 188

RUDOLFINERHAUS
PRIVATKLINIK

DIE ERSTE ADRESSE FUR IHRE GESUNDHEIT



