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EDITORIAL

Weltweit modernste Laserchirurgie

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser!

Fehlsichtigkeiten zdhlen zu den hiufigsten medizinischen Problemen,
mit denen ArztInnen konfrontiert sind. Alleine in Osterreich leiden
etwa zwei Millionen Frauen und Mdnner an Kurz-, Weit- oder
Stabsichtigkeit (Astigmatismus). Obwohl Brillen und Kontaktlinsen
heute bereits sehr modisch und komfortabel zu tragen sind, stellen

sie doch die eine oder andere Einschrinkung im Alltag dar.

Es freut mich daher besonders, dass im Ordinationszentrum an der
Wiener Privatklinik kiirzlich das neue Zentrum fiir Refraktive Augen-
chirurgie erdffnet wurde. Mithilfe weltweit modernster Lasertechnolo-
gie konnen hier ab sofort alle Sehfehler - von der Fehlsichtigkeit bis
hin zu Glaukom - schnell und effektiv korrigiert und behandelt wer-
den. Dabei kommen die modernsten Gerdite und OP-Methoden zum
Einsatz, die unseren PatientInnen gutes Sehen ohne Hilfsmittel er-
maglichen.

Unsere Spezialisten fiir Refraktive Augenchirurgie legen hier groBen
Wert auf schonende, nebenwirkungsarme Verfahren, die schnell (in
der Regel ambulant) durchfiihrbar sind und die Gesundheit der Be-

trof-fenen nicht beeintrichtigen.

Aber auch in anderen Bereichen steht die Wiener Privatklinik fiir
Innovation und profundes medizinisches Know-How auf international
héchstem Niveau. So wurde in unserem Haus nun erstmals die neue
schonende EsophyX Reflux-OP durchgefiihrt — mit groBem Erfolg.

Der Patient, der zuvor Jahre lang unter schwerem Sodbrennen litt,
kann jetzt wieder ein nahezu beschwerdefreies Leben genieBen.

Mehr zu diesen Themen lesen Sie im vorliegenden Journal.

Ich wiinsche Ihnen eine aufschlussreiche Lektiire sowie einen

unbeschwerten, gesunden Start in den Friihling!

Herzlichst Ihr

Prim. Dr. Walter Ebm
Vorstand der Wiener Privatklinik Holding AG
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Mit Jahresbeginn wurde im Ordinationszentrum an der Wiener Privatklinik das neue
Zentrum fir Refraktive Augenchirurgie er6ffnet. Mithilfe weltweit modernster
Lasertechnologie konnen hier ab sofort alle Sehfehler - wie Kurz- und Weitsichtigkeit
und Astigmatismus - schnell und effektiv behandelt werden.

Neues Zentrum fiir Refraktive Augenchirurgie



s dauert kaum langer als das Voll-

tanken eines Kleinwagens. Oder eine

Online-Bankiiberweisung. Oder das
Runterbeten des ,,Vaterunser*. Nur etwa 40
Sekunden braucht das modernste Augen-
laser-Gerit, um eine Fehlsichtigkeit (von
etwa +3 bis -7,5) erfolgreich zu beheben.
Dabei liegt der Patient in einer steril gehal-
tenen OP-Umgebung relativ bequem auf
einer speziellen Liege und fixiert mit seinen
Augen lediglich eine vorgegebene Licht-
quelle innerhalb des Mikroskops. Den Rest
besorgt der Augenchirurg und sein wich-
tigster ,Mitarbeiter* namens Schwind
Amaris - mit der modernsten Lasertechno-
logie, die es derzeit im Bereich der Augen-
heilkunde gibt. Das Ergebnis ist eine nach-
haltig erfolgreiche Korrektur von Sehfeh-
lern bei hochst moglicher Sicherheit fiir
den Patienten.

»Wir haben dieses Gerdt der jiingsten
Lasertechnik-Generation seit Dezember
hier und konnten bereits etliche Patienten
hochst erfolgreich behandeln®, erzahlt
Univ.-Prof. Dr. Stefan Pieh, leitender Fach-
arzt fiir Augenheilkunde und Optometrie
des neuen Zentrums fiir Refraktive Augen-
chirurgie im Ordinationszentrum an der
Wiener Privatklinik und Leiter der Ambu-
lanz fiir Refraktive Augenchirurgie im Wie-
ner AKH. Der renommierte Experte verfiigt
iber jahrelange Erfahrung im Bereich der
Laserchirurgie und zeigt sich mehr als
beein- druckt von der rasanten Entwick-
lung auf diesem Gebiet der Medizin: ,Noch
Mitte der 90er Jahre gab es nur soge-
nannte Broadbeamlaser mit einem 8mm
groBen Laserspot, heute arbeitet man mit
Laserspots von 1 mm GrofBe. Unser Laser-
gerdt hat einen Laserspotdurchmesser von
nur 0,54 mm. Dabei gilt, je kleiner der La-
serspot umso genauer kann die Laserbe-
handlung durchgefiihrt werden.

Mit der Laserchirurgie am Auge, einem
Teilgebiet der Refraktiven Chirurgie, werden
die haufigsten Fehlsichtigkeiten behandelt
— also refraktive Fehler wie Kurzsichtigkeit,
Weitsichtigkeit und Astigmatismus.

Der Hintergrund: Immer mehr Menschen
nutzen diese moderne Technologie, um im
Alltag ohne Brille oder Kontaktlinsen aus-
zukommen und so ihre Lebensqualitét
deutlich zu steigern. Manche Brillentrager
empfinden das Tragen ihrer Brille als sto-
rend, insbesondere bei sportlichen Aktivi-
tdten, sowie bei bestimmten Witterungs-
verhialtnissen. Kontaktlinsen, wenn sie
gut vertragen werden, sind meist weniger
belastend, aber mit einem Infektionsrisi-
ko behaftet.

Auf lange Sicht ist eine
Laser-OP eine relativ

risikoarme Alternative.
Univ.-Prof. Dr. Stefan Pieh

,Auf lange Sicht ist eine Laser-OP eine
relativ risikoarme Alternative“ so Univ.-
Prof. Dr. Pieh.

e Neue Oberflichenbehandlung. Zu den
besonderen Errungenschaften der soge-
nannten , Trans-PRK" (Photorefraktive Ke-
ratektomie) Methode zidhlt vor allem die
neue Oberflaichenbehandlung: ,Die oberste
Schicht der Hornhaut, das Epithel, wurde
bisher immer nur mechanisch entfernt.
Beim neuen Gerét wird dies auch durch den
Laser erledigt”, so der Experte. ,Wichtig
dabei ist, dass Entztindungsmediatoren
(Anm.: Zellbestandteile, die eine Vernar-
bung indizieren), die eine nachteilige
Wundheilung auslésen, durch den Laser
verdampft werden.*

e Hochste Prazision. ,Durch den Trans-
PRK-Modus erreicht die neue Augenlaser-
Technologie eine weitaus hohere Genau-
igkeit als andere Verfahren“, weifl Univ.-
Prof. Dr. Pieh. Zur Beschleunigung der

Prof. Pieh untersucht eine Patientin mit der
Spaltlampe

e Excimerlaser-Behandlungen: Bei diesen
Eingriffen wird mit einem Laser die
Krimmung der Hornhaut verdndert.
Man unterscheidet im Wesentlichen
zwei Behandlungsmethoden: die Ober-
flachenbehandlungen und die LASIK
Methode.

- Oberflachenbehandlungen beruhen auf
der Entfernung der obersten Hornhaut-
schicht und einer anschliefenden Laser-
behandlung der Hornhaut. Zu diesen
Methoden gehort beispielsweise die
Trans-PRK. Diese Methode gewahrleis-
tet hochste Sicherheit, unter anderem
aufgrund einer hohen postoperativen
Hornhautdicke.

- Die bisher am h&ufigsten angewandte
Form der Laserchirugie ist die LASIK
(Laser-in-situ Keratomileusis). Hier wird
ein Teil der Hornhaut eingeschnitten
und hochgeklappt und das darunter-
liegende Gewebe mit dem Laser ab-
getragen. GroBter Vorteil dieses Opera-
tionsverfahrens ist die rasche Rehabi-
litation der Sehschérfe.

Implantation von Vorderkammerlinsen:
Dabei handelt es sich um spezielle
Implantate die zumeist bei schweren
Fehlsichtigkeiten Verwendung finden.

Implantation von Bifokal- bzw. Multi-
fokallinsen im Zuge einer Kataraktope-
ration die eine Brillenunabhingigkeit
ermoglichen sollen.

Implantation von torischen Intraokular-
linsen zum Ausgleich einer hohen Horn-
hautverkrimmung bei einer Katarakt-
operation. —

Neues Zentrum fiir Refraktive Augenchirurgie



INTERVIEW MIT UNIV.-PROF. DR. STERA

Artisan Artiflex Intraokularlinse

Univ.-Prof. Dr. Stefan Pieh, Facharzt fiir
Augenheilkunde und Optometrie sowie
Leiter des neuen Zentrums fiir Refraktive
Augenchirurgie im Ordinationszentrum
an der Wiener Privatklinik, iiber die Her-
ausforderungen im Bereich der refraktiven
Chirurgie.

Worin liegen die Vorteile
der neuen Lasertechnologie?
Stefan Pieh: Aufgrund der hohen Prizi-
sion sind kleine Abbildungsfehler der
Hornhaut bis zu einem bestimmten Aus-
maB korrigierbar.

Welche Implantate werden
bei schwerer Fehlsichtigkeit verwendet?
Stefan Pieh: Sogenannte Artisanlinsen,
das sind Zusatzlinsen zur natiirlichen
Linse im Auge, um die Fehlsichtigkeit
auszugleichen. Konkret sind das Vor-
derkammerlinsen, die mit Hilfe einer
seitlichen Verankerung im Irisgewebe
fixiert sind. Meiner Ansicht nach ist
dies die Methode mit den geringsten
Komplikationen. Anders verankerte Lin-
sen haben entweder zum Katarakt oder
zu Pupillenverziehungen gefiihrt.

Was sind die wichtigsten
Vorteile dieser Artisanlinsen?
Stefan Pieh: Diese Implantate sind re-
versibel, das heiBt, sie konnen aus dem
Auge wieder entfernt werden. —

Interview mit Univ.-Prof. Dr. Stefan Pieh

Behandlung werden etwa 80 Prozent des
Hornhautgewebes mit einem hohen Ener-
gielevel abgetragen. Dabei sind 750 win-
zige Laserblitze pro Sekunde am Werk. Die
Feinstkorrektur erfolgt mit einem niedrigen
Energielevel. ,Das erhoht die Prazision®,
so Univ.-Prof. Dr. Pieh, ,und korrigiert
eine Dioptrie innerhalb von 1,5 bis 2,5
Sekunden.*

e 6D-Blickverfolgung. Diese Top-Ge-
schwindigkeit bei gleichzeitig hochster
Sicherheit macht das international inno-
vativste ,Blickverfolgungssystem“ (Eye-
tracker) moglich: Wihrend der liegende
Patient namlich das Licht fixiert, konnen
sich seine Augen ganz unwillkiirlich in alle
Richtungen bewegen - vergleichbar mit
einer Boje auf dem Meer. Diese kann sich
nicht nur links, rechts, vor und zuriick be-
wegen, sondern beim Wellengang auch

Schwind Amaris - die neueste Lasertechnologie zur Korrektur von Sehfehlern

gleicht sie umgehend aus.

e Laserspot-Weltrekord. Last but not least
werden die Eingriffe im neuen Zentrum fiir
Refraktive Augenchirurgie im Ordinations-
zentrum an der an der Wiener Privatklinik
mit dem kleinsten Laserspot der Welt durch-
gefiihrt. Univ.-Prof. Dr. Pieh: ,Die Laser-
strahlen haben einen einzigartig kleinen
Durchmesser von nur 0,54 Millimeter.“

Univ.-Prof. Dr. Pieh: ,Der ganze Eingriff er-
folgt ambulant unter Lokalanisthesie mit-
tels Augentropfen.

Am Ende der OP erhilt der Patient eine
sogenannte Verbandlinse, die zum Schutz
des Auges und zur Schmerzlinderung dient.
Fir rund 48 Stunden nach dem Eingriff
konnen Schmerzen auftreten, die jedoch

Die Laserstrahlen haben einen einzigartig
kleinen Durchmesser von nur 0,54 Millimeter."”

Univ.-Prof. Dr. Stefan Pieh

seitlich wegkippen, sich um ihre Veranke-
rung drehen oder auf- und abwirts wan-
dern. Und genauso kann der Augapfel des
Patienten rollen, um die eigene Achse ro-
tieren oder sich entlang der Z-Achse auf-
und abwirts bewegen. Der neue 6D-Eye-
tracker beobachtet mit 1050 Messungen pro
Sekunde(!) die exakte Position des Auges,
erkennt so alle seine Bewegungen und

durch schmerzlindernde Augentropfen gut
beherrschbar sind.“ Um einer eventuellen
Infektion vorzubeugen, muss der Patient
nach der OP seine Augen viermal am Tag
mit antibiotischen Tropfen versorgen.

Die refraktiven Behandlungserfolge der
neuen Technologiegeneration belegen auch
zahlreiche klinische Untersuchungen im
Rahmen einer Multi-Center-Studie. —



Speziallinsen bel
Astigmatismus

Bei Kataraktpatientlnnen mit Hornhautverkriimmung
ermoglichen torische Intraokularlinsen préazise und stabile
Astigmatismuskorrekturen. Die implantierte Kunstlinse
gleicht die Fehlsichtigkeit vollstéandig aus, so dass der
Patient flirs Sehen in die Ferne keine Brille mehr braucht.

enn im Alter die Sehkraft nach-

lasst, ist haufig ein Katarakt

(Grauer Star) die Ursache. Bei
der Operation wird der triibe Linseninhalt
aus dem Auge entfernt und durch eine
kiinstliche Intraokularlinse (IOL) ersetzt.
Torische Linsen. ,Fiir Menschen, die neben
der Katarakt auch an stirkerem Astigma-
tismus (Verkriimmung) der Hornhaut lei-
den, ist die Implantation einer torischen
Intraokularlinse ein groBer Gewinn®, so
Univ.-Prof. Dr. Rupert Menapace, Oberarzt
an der Universitédtsklinik fiir Augenheil-
kunde und Optometrie der Medizinischen
Universitat am AKH Wien. Die IOL gleicht
durch ihre speziell gestaltete Optik den
Astigmatismus aus und verhilft zu scharfer
Fernsicht ohne Brille: ,Etwa ein Drittel aller
Patienten haben einen Astigmatismus von
mehr als einer Dioptrie, bei 10 Prozent ist
er groBer als 2 Dioptrien®,
Dank moderner OP-Technik kann man mit-
tels torischer IOL eine astigmatismusfreie
Refraktion erreichen. Voraussetzung ist die
Rotationsstabilitdt der Linse. Denn wenn
sich die Intraokularlinse nachtriaglich im
Kapselsack dreht, wird der korrigierende
Effekt reduziert. Univ.-Prof. Dr. Menapace:
»Schon bei einer Rotation um 15 Grad tritt
ein Wirkungsverlust von 50 Prozent auf,
bei 30 Grad (entspricht einer Stunde auf
der Uhr) besteht keine astigmatismuskorri-
gierende Wirkung mehr.“ Von der chirur-
gischen Seite ist die Prizision der priméren
Achseneinstellung entscheidend. Dafiir
stehen heute ,Eye Tracker” zur Verfligung.
,Die Indikation zur Implantation einer to-
rischen IOL stellt sich ab einem Hornhaut-
astigmatismus von 1,5 bis 2 Dioptrien.“
Die eingesetzte Kunstlinse kann sich nicht
verformen und so auf verschiedene Distan-

zen scharf einstellen. Der Patient entschei-
det daher zuvor, ob er nach dem Eingriff
lieber ohne Fernbrille, aber mit einer Lese-
brille leben mochte oder umgekehrt. Alter-
nativ kann man ein Auge auf die Ferne und
das andere auf den Mittel- bis Nahbereich
einstellen (Monovision).

Multifokallinsen. Darliber hinaus gibt es
,Multifokallinsen“: Sie teilen das Licht auf
einen Fernpunkt und einen Nahpunkt auf
und erméglichen so dem Patienten sowohl
nah als auch fern scharf zu sehen. Das Ge-
hirn wihlt das jeweils scharfere der beiden
auf der Netzhaut erzeugten Bilder aus und
unterdriickt das unschérfere. ,Die moder-
nen faltbaren Multifokallinsen sind nach-
starhemmend und iiber Mikroinzisionen -
Schnittweiten von 2 mm und darunter - in
das Auge implantierbar”, erklart Univ.-
Prof. Dr. Menapace. ,Leider kommen Mul-
tifokallinsen nicht fiir jeden Patienten in
Frage. Um herauszufinden, ob dieses Ver-
fahren individuell geeignet ist, miissen zu-
vor spezielle Tests durchgefiihrt werden.
Makulopathien stellen eine Kontraindika-
tion dar. Ein Hornhautastigmatismus sollte
eine halbe Dioptrie nicht iibersteigen. Seit
einiger Zeit sind auch Multifokallinsen ver-
fligbar, die eine torische Optik aufweisen
und daher auch bei héheren Hornhaut-
astigmatismen eingesetzt werden kénnen.*
Torische und multifokale Linsen kénnen im
Rahmen einer tagesklinischen Katarakt-
operation eingesetzt werden®, so Univ.-
Prof. Dr. Rupert Menapace. ,Die Betdubung
erfolgt lediglich mittels Augentropfen. Nach
der Operation ist kein Verband notwendig
und der Patient ist sofort voll belastbar.
Die Operation ist sicher und effektiv: Die
Sehkraft erreicht schon nach zwei bis drei
Tagen das finale Ergebnis.” —

Univ.-Prof.
Dr. Rupert
Menapace

Was heil3t Hornhaut-
verkrimmung?

Astigmatismus wird auch als ,Hornhaut-
verkrimmung“ bezeichnet. Die Hornhaut
hat nicht die Form einer Kugeloberflache
mit in allen Achsen gleicher Brechkraft.
Vielmehr &dndert sich die Brechkraft
kontinuierlich zwischen einer steilen
und flachen Achse, die 90° aufeinander
stehen. Die Hornhautbasis hat ist nicht
kreisformig, sondern elliptisch. Fiir den
Betroffenen werden aus Punkten Striche
bzw. Stdbchen, man spricht daher auch
von der sogenannten ,Stabsichtigkeit®
Bilder und Gegenstdnde wirken fiir den
Betrachter mehr oder weniger stark ,ver-
zogen“. Beim irreguldren Astigmatismus
ist die Hornhautoberfldche beispielsweise
durch Vernarbung vollig unregelmaéssig.

Brille oder Linsen. Die herkommliche Be-
handlung von Astigmatismen ohne Vor-
liegen einer Katarakt besteht im Tragen
von Brillen mit zylindrisch geschliffenen
Gléasern oder aber von harten oder wei-
chen, dann aber torischen Kontaktlinsen,
die zu einem Ausgleich der Hornhautver-
kriimmung und damit zu einem scharfen
Sehen fiithren. —

Torische Multifokallinse zur Einpflanzung
durch Mikroinzisionen unter 2mm:
korrigiert Astigmatismus und Alterssichtigkeit

Speziallinsen gegen Astigmatismus 7




Moderne Netzhaut-
und Glaskorperchirurgie

Erkrankungen der Netzhaut stellen eine Bedrohung der Sehkraft dar.

Besonders gefahrlich ist die Netzhautablosung, die zur Erblindung flihren kann.

In der Therapie stehen den Medizinerlnnen heute innovative, schonende

Operationsmethoden zur Verfligung.

amit wir gut sehen kénnen, muss

unsere Netzhaut gesund sein - und

hier speziell die Netzhautmitte
(Makula). Denn die Netzhaut nimmt als
Zellschicht im Inneren des Auges alle
Lichtreize auf und wandelt sie in elektri-
sche Impulse um. Diese werden dann an
das Gehirn weitergeleitet und dort zu
einem Bild zusammengesetzt. Dement-
sprechend bedrohlich sind Erkrankungen
wie die Netzhautablésung. Aber auch Ge-
faBverschliisse, Netzhautverdnderungen
durch Diabetes, sowie Erkrankungen der
Netzhautmitte, wie z.B. die altersbedingte
Makuladegeneration kénnen Probleme
bereiten.
,Mogliche Symptome fiir eine Netzhaut-
ablosung (oder Netzhautabhebung) sind
eine zunehmende Seheinschrinkung, die
oft als schwarzer Schatten, als Vorhang
oder als schwarze Flache im Gesichtsfeld
wahrgenommen wird. Teilweise treten vor-
her Lichtblitze oder punktféormige, faden-
formige oder spinnwebartige, sich bewe-
gende Triitbungen im Blickfeld auf, typische
Symptome eines Netzhautrisses. Diese wer-
den auch als ,RuBwolke® oder ,fliegende
Miicken* beschrieben, beschreibt Priv.-Doz.

Der Erhalt der Sehkraft ist vom AusmaB3
der Abhebung abhdngig und davon,
wie viel Zeit bis zum Eingriff vergangen ist.

Priv.-Doz. Dr. Katharina Krepler

Dr. Katharina Krepler, Spezialistin auf
dem Gebiet der Netzhautchirurgie und Lei-
terin der chirurgischen Netzhautambulanz
an der Augenabteilung Rudolfstiftung die
ersten Anzeichen. Wichtig ist in diesem
Fall eine unverziigliche Abklarung durch
den Augenarzt, der den Augenhintergrund
untersucht. Handelt es sich um einen Riss,
aber noch keine Abhebung der Netzhaut -
weil rechtzeitig erkannt - ist eine Operation
nicht notwendig. Dann geniigt auch ein
ambulanter Eingriff in Form einer
Laserbehandlung.

,Die rissbedingte (rhegmatogene) Netz-
hautablosung entsteht durch Einrisse oder
Locher in der Netzhaut, welche auch un-
bemerkt (ohne Symptome) vorkommen
kann. Eine Netzhautablosung ist zwar mit
einer Haufigkeit von 1 auf 10.000 relativ
selten, unbehandelt fiihrt sie aber fast
immer zur Erblindung des betroffenen
Auges”, erganzt Ass. Prof. Priv.-Doz. Dr.
Stefan Sacu. Als Ursache fiir diese Defekte
nennt der Experte etwa eine Gewalteinwir-
kung auf das Auge, viel hiufiger treten sie

Moderne Netzhaut- und Glaskorperchirurgie

jedoch von alleine auf. ,Starker gefdahrdet
sind Personen mit hoher Kurzsichtigkeit
und Patientlnnen im Alter von 50 bis 60
Jahren.” In dieser Lebensphase 16se sich in
etwa 80% aller Menschen der Glaskorper,
eine gelartige Flissigkeit, die das Auge
innen ausfiillt, vom Augenhintergrund ab.
Die Folge konnen Einrisse oder Lécher in
der Netzhaut sein.

Gute Erfolgsaussichten bieten innovative
Operationsmethoden, manchmal auch in
Kombination mit einer Laserbehandlung.
Der Erhalt der Sehkraft, so Priv.-Doz. Dr.
Krepler, sei dabei vom AusmaB der Abhe-
bung abhingig und davon, wie viel Zeit bis
zum Eingriff vergangen ist.

e Plombenchirurgie (Buckelchirurgie): Um
den Riss von auBen zu verschlieBen, wird
eine Art Band (Plombe) auf die Lederhaut
aufgendht. Das erzeugt einen Buckel
nach innen. Indem die Netzhaut mit dem
Untergrund verklebt wird (meist mit
einem Kiltestift, ,Kryode®) gelangt keine
Flissigkeit mehr durch das Loch unter
die Netzhaut.

Glaskorperentfernung (Vitrektomie): Bei

dieser hiufig durchgefiihrten Operation
im Augeninneren wird mit feinen Instru-
menten (mikrochirurgischer Eingriff) der
Glaskorper entfernt, durch Flissigkeit er-
setzt und das Auge tamponiert. Damit die
Netzhaut anheilen kann, wird medizin-
isches Gas oder Silikonol verwendet.
Wihrend das Gas von allein verschwin-
det, muss das Ol nach erfolgreicher , Ver-
klebung“ der Netzhaut mit einem neu-
erlichen Engriff wieder entfernt werden.
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Die Netzhautablésungen kénnen durch
chirurgische Eingriffe geheilt werden.

Ass. Prof. Priv.-Doz. Dr. Stefan Sacu

Andere Erkrankungen
der Netzhaut

,95 Prozent der rissbedingten Netzhautab-
losungen konnen durch chirurgische Ein-
griffe geheilt werden“ erkldrt Ass. Prof.
Priv.-Doz. Dr. Stefan Sacu. ,Die Sehfdhig-
keit steigt nach der Operation in etwa 85
Prozent der Fille wieder an. Ist die Mitte
der Netzhaut betroffen kann allerdings eine
Beeintriachtigung der Sehschirfe zuriick
bleiben*. Daher ist eine rechtzeitige Dia-
gnose und Management der Erkrankung
von groBer Bedeutung. Bei frischen Lo-
chern am Rand der Netzhaut hilft auch eine
Behandlung mit dem Laser, so der Experte.
Das verhindert eine Netzhautablosung und
bewirkt eine Vernarbung rund um den De-
fekt. Dadurch kommt es zu einem starken
Anhaften der Netzhaut an darunter liegen-
den Schichten.

Zu Verdnderungen der Netzhaut oder des
Glaskorpers konnen auch verschiedene Er-
krankungen wie Diabetes, GefaBverschliisse
(z.B. Venenthrombosen) oder entziindliche
Erkrankungen des Auges fiihren. Priv.-Doz.
Dr. Krepler: ,Es kann sich bei manchen

Menschen auch ohne bekannte Ursache ein
diinnes Héutchen auf der Netzhautmitte
bilden, wodurch nur noch ein verzerrtes
Sehen méglich ist. Durch die Vitrektomie
kann dieser epiretinale Membran entfernt
werden.” Als Standardtechnik komme heu-
te das Verfahren der 23-Gauge Vitrektomie
zum Einsatz. Dabei wird durch Schnitte
von weniger als 1mm das Auge er6ffnet
und kleine Kaniilen eingefiihrt. Die Vor-
teile: Es handelt sich um eine nahtlose
Schnitttechnik, die fiir das Auge einen ge-
ringeren Reizzustand darstellt und fiir den
Patienten angenehmer ist.

Doch auch die Buckeltechnik hat neben der
modernen Glaskorperchirurgie nach wie vor
ihre Berechtigung, so die Expertin: ,Sie wird
oft bei jungen Menschen mit einer Netzhaut-
ablosung angewandt, weil durch die Vitrek-
tomie die Enstehung einer Linsentriibung, des
Grauen Stars begiinstigt wird. Bei dlteren
Menschen ist dagegen ein beginnender
Grauer Star oft schon vorhanden. Kommt
dazu noch ein Netzhautproblem lassen sich
in diesem Fall zwei Probleme mit einem Ein-
griff beheben. Das geschieht schonend durch
eine Kombination aus moderner Kleinschnitt-
Kataraktoperation und Vitrektomie.” =

Hornhautchirurgie
Korrektur von Fehlsichtigkeit

Die Hornhaut ist der durchsichtige, vor-
dere Teil der Augapfelwand. Sie lésst die
Lichtstrahlen von auBen hindurch und
biindelt sie durch eine bestimmte Kriim-
mung mit der Linse so, dass sich am Au-
genhintergrund (Netzhaut) ein scharfes
Bild ergibt. Erkrankungen wie bakterielle
Entziindungen oder Verletzungen in Form
einer Abschiirfung bis zur Durchtrennung
machen eine Operation an der Hornhaut
notwendig. Und auch Fehlsichtigkeiten
konnen durch eine OP korrigiert werden.

Refraktive Chirurgie. Dabei lasst sich zur
Modellierung der Hornhaut mit einer La-
serbehandlung die Brechkraft so dndern,
dass eine Fehlsichtigkeit (Kurzsichtigkeit,
Weitsichtigkeit, Stabsichtigkeit) ausge-
glichen wird. Ein gidngiges Verfahren ist
LASEK (Laser In-situ-Keratomileusis), das
unter ortlicher Betdubung stattfindet.
Andere Eingriffe sind z.B. LASEK (Laser
Epitheliokeratomileusis) und PRK (Photo-
refraktive Keratektomie). Mehr dazu siehe
Seite 4 bis 6. —

23-Gauge Vitrektomie
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Univ.-Prof.
Dr. Clemens Vass

Das Glaukom ist eine der hiufigsten
Ursachen von Erblindung. Da die Er-
krankung schleichend beginnt und lange
unbemerkt bleibt, ist es wichtig, die
Augen regelméBig vom Augenarzt un-
tersuchen zu lassen. Ein Hinweis darauf
konnen in manchen Fillen auch extrem
trockene Augen, verstarkt kalte Finger
und FiiBe oder eine erhohte Neigung zu
Tinnitus sein.

Vorsorge. ,Eine Vorsorgeuntersuchung
alle zwei Jahre sollte ab dem 40. Lebens-
jahr durchgefiihrt werden“, empfiehlt
Univ.-Prof. Dr. Clemens Vass. Denn:
,In 90 Prozent der Fille kdnnen durch
rechtzeitiges Erkennen Probleme vermie-
den werden.“

Augendruck. Als normal gilt ein Augen-
innendruck zwischen 10 und 21 Millime-
ter Quecksilbersdule (mm/HG), als tiber-
hoht werden Werte tiber 21 mm HG an-
gesehen. Dieser Druck im Inneren des
Augapfels entsteht durch das Kammer-
wasser — eine Flissigkeit, die die Horn-
haut mit Nahrstoffen versorgt. Kommt
es zu erhohtem Druck, verschlechtert das
die Durchblutung von Sehnervenkopf
und Netzhaut. Die Folge: Verlust von
Nervenfasern und dadurch bedingte
Gesichtsfeldausfalle.

Untersuchung. Um ein Glaukom festzu-
stellen und zu tberpriifen, wie wirksam
eine Behandlung ist, werden verschiedene
Untersuchungen durchgefiihrt. Dazu
zéhlen etwa die Bestimmung der GroBe
des Gesichtsfeldes mit dem Perimeter, die
Untersuchung des Augenhintergrundes
(Schadigungen der Sehnerven und der
Nervenfasern) und die Druckmessung
mit dem Tonometer. —

Schutz des Sehnervs

Schutz des
Sehnervs

Beim Griinen Star (Glaukom) kann der Sehnerv durch den

erhohten Augendruck Schaden erleiden. Eine rechtzeitige

Diagnose und Therapie durch Medikamente oder eine Operation
hilft den Druck zu senken - der beste Schutz fiir den Sehnerv.

as Glaukom ist eine gefahrliche

Augenerkrankung, weil sie nicht

mit Schmerzen verbunden ist und
daher oft erst spat erkannt wird. Etwa zwei
von 100 Menschen tiber 40 Jahren sind
davon betroffen. Mit zunehmendem Alter
steigt die Erkrankungshéufigkeit: Bei den
70-Jdhrigen leidet bereits jeder 14. am
Glaukom.
Im Auge entsteht ein zu hoher Druck, der
allmdhlich den empfindlichen Sehnerv
schidigt. Es kommt zu Ausfillen des Ge-
sichtsfeldes, verbunden mit subjektiven
Sehstérungen - das Gesichtsfeld verengt
sich - was bis zur Erblindung fithren kann.
,Ein bereits entstandener Schaden ist irre-
parabel. Deshalb ist eine vorbeugende
Therapie so wichtig“, gibt Univ.-Prof. Dr.
Clemens Vass, Leiter der Glaukomambulanz
an der Universitédtsklinik fiir Augenheil-
kunde am AKH Wien zu bedenken. Speziell
die Fortschritte in den mikrochirurgischen
OP-Techniken bieten hier eine gute Alter-
native zur medikamentésen Behandlung
(meist Tropfen), vor allem wenn es zu Un-
vertraglichkeiten kommt oder die Wirkung
nicht ausreichend ist.

,Rund zehn bis 15 Prozent der Fille miis-
sen operiert werden. Das Ziel ist dabei
immer, den Augendruck zu senken®, so
Prof. Dr. Vass. Ein erhohter Augendruck
entsteht aufgrund einer gestorten Regu-
lation des Augenkammerwassers. In der
Folge kann die Fliissigkeit in der Kammer
zwischen Hornhaut, Iris und Linse nicht
mehr richtig abfliefen. Ein chirurgischer

Eingriff soll Erleichterung schaffen. Wich-

tige Behandlungsmethoden:

e Trabekulektomie (Filteroperation): Das
Standardverfahren (seit 40 Jahren) wurde
weiter modifiziert und verbessert. Zu 90
Prozent erfolgreich bei unkomplizierter
Ausgangslage tiefster Drucksenkung
im Vergleich zu anderen Verfahren. Ein
kleines Gewebsstiick wird ausgeschnit-
ten und ein Lippchen pripariert (Art
Ventil und Ventildeckel). Dadurch kann
das Wasser abflieBen.

Ein bereits entstandener
Schaden ist irreparabel,
eine vorbeugende Therapie
deshalb umso wichtiger.

Univ.-Prof. Dr. Clemens Vass

iStent: Nahezu komplikationslos, aller-
dings oft nur miBig wirksam (nicht aus-
reichende Druckwerte). Knopfloch-Chi-
rurgie: Durch den Schnitt von 1 mm am
Rand der Hornhaut wird ein L-férmiges
kleines Metallréhrchen eingefiihrt (im-
plantiert), das Gewebe punktiert und ein
normaler Abfluss wiederhergestellt.

Kanaloplastik: Wenig Komplikationen,
reduzierter Druck, Langzeiterfahrungen
fehlen. Ahnlich wie bei der Trabekulek-
tomie wird die Bindehaut er6ffnet, am
inneren Rand bleibt eine hauchdiinne
Lamelle stehen. Ein zweites Lippchen in
der Tiefe er6ffnet den Abflusskanal, in
den mit Hilfe eines Miniaturkatheders
ein Faden zirkulédr eingefiihrt und unter
Spannung verkniipft wird. Dadurch ver-
bessert sich der natiirliche Abfluss. s



Sind Sie sauer ?

Sodbrennen zahlt zu den haufigsten gesundheitlichen Beschwerden -

zahlreiche Patienten leiden regelmaBig unter saurem AufstoBBen.

Oft kann nur noch eine stiandige Medikamenteneinnahme (Saureblocker)
oder eine Operation helfen. An der Wiener Privatklinik wurde nun erstmals die I
neue schonende EsophyX™ Intervention durchgefiihrt - mit groBem Erfolg. | “ i
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s kommt regelmaBig nach fast jedem

Essen oder sporadisch nachts nach

einer lippigen spiten Mahlzeit. In
jedem Fall bedeutet Sodbrennen, dass die
Speiser6hren-Schleimhaut gereizt ist. Der
wiederholte Riickfluss (Reflux) von Magen-
saft kann sich aber auch an anderen Stellen
bemerkbar machen und Reizhusten, Asthma,
chronische Heiserkeit, Lungenentziindung
sowie Zahnschdden auslosen. Fest steht:
Chronische Entziindungen der Speiser6h-
renschleimhaut (Refluxésophagitis) konnen
mit der Zeit zu Vernarbungen, Geschwiiren
und zum ,Barrett-Osophagus* fithren, wel-
ches eine Krebsvorstufe darstellt.

Sodbrennen: saurer Riickfluss

Unter der Refluxkrankheit fasst man jene
krankhaften Verdnderungen der Speise-
rohre zusammen, die dadurch entstehen,
dass der saure Mageninhalt zuriick in die
Speiserohre flieBt. Wahrend sich der Ma-
geninhalt normalerweise in den Zwolffin-
gerdarm entleert, werden beim gastro-
oesophagealen Reflux (Sodbrennen) groBe
Teile des Mageninhaltes wieder in die Spei-
serdhre zurtickgepresst.

Wie bei vielen gesundheitlichen Problemen
sind Nikotinentzug und Gewichtsreduktion
sinnvolle Prophylaxe-MaBnahmen. Bei
gelegentlichem Sodbrennen kéonnen auch
Hausmittel wie Heilerde (einen Teeloffel in

Die neue Reflux OP-Methode ist noch minimal invasiver.
Die Patienten ersparen sich sogar die kleinen Schnitte

= g8 | der Laparoskopie, es kénnen lediglich leichte Schluck- und
Halsbeschwerden auftreten. univ.-Prof. Dr. Harald Rosen

Tee aufschwemmen und nach dem Essen in
kleinen Schlucken trinken), Basenpulver
oder Kartoffelsaft (neutralisieren die Saure),
Aloe-vera-Saft (wirkt beruhigend auf die
Schleimhaut) sowie in der Apotheke frei
erhiltliche Antazida (Sdurehemmer, die
die Sdure neutralisieren und meist auch
Schleimhaut schiitzend wirken) helfen. Vor
allem die Umstellung auf didtetische Le-
bensgewohnheiten (Vermeidung von spa-
ten, iippigen Mahlzeiten und zuckerreicher
Kost) stellt einen wesentlichen Bestandteil
der konservativen TherapiemaBnahmen dar.
Bei starkem Sodbrennen bzw. chronischen
Beschwerden, die schlecht auf konservative
Therapie ansprechen, ist meist ein chirur-
gischer Eingriff notwendig. Univ.-Prof. Dr.
Harald Rosen: ,Bisher wurde Reflux durch
eine minimal-invasive laparoskopische Ope-
ration — Fundoplikatio - vom Bauch aus be-
hoben. Jetzt gibt es eine noch schonendere
transorale Methode, die sogenannte Eso-
phyX Reflux-OP, die komplett ohne Bauch-
schnitte auskommt.*

Neue Reflux OP-Methode

Diese Technik wird seit etwa fiinf Jahren in
den USA angewandt, wo auf diese Weise
inzwischen tiber 5.000 Operationen durch-
gefiihrt wurden. In der Wiener Privatklinik
kam die EsophyX Reflux-OP nun erstmals
in einem Osterreichischen Privatspital zum

REFLUX

Refluxbeschwerden konnen
mit der neuen transoralen
EsophyX-Methode (Esophyx
TM, Endogastricsolutions, CA,
USA) noch minimal invasiver
beseitigt werden. Bilder aus:
www.esophyx.com

Einsatz. ,,Es handelt sich hier um eine Ope-
ration, die im Rahmen einer Magenspiege-
lung, also durch die Speiserohre erfolgt”,
erklart Univ.-Prof. Dr. Rosen. ,Ein Vor-
gehen durch die Bauchdecke in den Ab-
dominalraum ist nicht mehr erforderlich.”
Das bedeutet: ,Die neue Methode ist noch
minimal invasiver®, so der Experte, ,die
Patienten ersparen sich die Schnitte der
Laparoskopie, es konnen lediglich leichte
Schluckbeschwerden fiir 1-2 Wochen durch
die Entstehung des neugebildeten Ventils
gegen die Sdure sowie eine Reizung im
Halsbereich durch die Manipulation des
Gastroskops auftreten®. Schwerwiegende,
lebensbedrohliche Komplikationen sind
bisher nicht beobachtet worden.
Indikationen. Geeignet ist die EsophyX
Reflux-OP Methode fiir Patienten mit star-
ken Beschwerden (Sodbrennen, AufstoBen,
Heiserkeit, nidchtliches Husten), Patienten,
die schlecht auf konservative Therapie rea-
gieren (Sdureblock P

ten, die S
miissten:
fahren bei Pati€
alem Reflux, die einen Zwe

mit mehr als drei Zentimeter Léngenaus-
dehnung haben. Gute Ergebnisse wurden
auch bei solchen Patienten erzielt, die nach
bereits stattgefundener Zwerchfellbruch-
OP wieder iiber neuerliche Beschwerden
geklagt haben.



Gabriele Burggasser, Pflegedirektorin
in der Wiener Privatklinik

Notfallmanagement

Das Notfallteam in der Wiener Privat-
klinik (WPK) arbeitet nach den neuesten
Erkenntnissen und aktuellen Meinungen.
Auf diese Weise kann bei einem Notfall
eine optimale Versorgung fiir den Patien-
ten gewdhrleistet werden.

Wie wichtig ein Notfallmanagement in
einer Klinik ist, zeigt eine aktuelle Erhe-
bung des European Resuscitation Council
(ERC). Demnach liegt die Haufigkeit des
intrahospitalen Kreislaufstillstands im
Bereich von eins bis fiinf pro 1.000
Krankenhausaufnahmen.

Entscheidend ist bei einem Herzalarm ein
strukturierter Ablauf, der eine optimale
Versorgung des Patienten sicherstellen
soll. Folgende Aufgaben hat sich daher
das Notfallteam in der Wiener Privat-
klinik gestellt:

e Sicherstellung der innerklinischen
Notfallversorgung

e Priventive Notfallversorgung und
Intensivmedizin

e Schulungen des Krankenhauspersonals
nach den ERC Guidelines

e Sicherstellung des Equipments und
Materials im Haus —

NOTFALLTEAM

Wiener Privatklinik

14 Geristet fiir den Notfall

GeruUstet fur
den Notfall

Das Notfallteam an der Wiener Privatklinik (von links nach rechts): oben: Alexander Aigner, Christian
Antel, Harald Eder, Bettina Fink, Peter Kreuter, HeImut Menyhart. unten: Jiirgen Pendl, Elena Spiridonova,
Bernhard Strobl, Dr. Astrid Wallergraber, Sonja Willim

in plotzlicher medizinischer Notfall

wie Herzversagen oder ein Schlag-

anfall ist jederzeit moglich, auch in
der Wiener Privatklinik. Aus diesem Grund
wurde intern der Wunsch laut, den Ablauf
einer Reanimation neu zu organisieren und
die Kolleglnnen entsprechend zu schulen.
Entstanden ist ein elfkopfiges Notfallteam
aus jeder Berufsgruppe im Haus, das auf
freiwilliger Basis ein Handbuch sowie Fol-
der und Informationsmaterialien fiir eine
strukturierte Vorgehensweise erarbeitet.
Dazu zédhlen OP-Gehilfen und eine Haus-
drztin ebenso wie Diplomierte Gesundheits-
und Krankenschwestern bzw. -pfleger.

Sténdige Evaluierung

,Die einzelnen MitarbeiterInnen haben mit
viel Enthusiasmus schon einiges auf die
Beine gestellt. Dazu z&hlt der Plan fiir eine
Reanimation, der festlegt, wer genau was
macht und wie man im Notfall richtig rea-
giert. In regelmiBigen Sitzungen werden
zudem aktuelle Fille oder Lehrmeinungen
besprochen und weitere Losungen be-
schlossen®, berichtet WPK-Pflegedirektorin
Gabiele Burggasser. Durch die stindige
Evaluierung wird eine allgemein giiltige
Richtlinie erarbeitet, die schon dieses Jahr

ab September Anwendung finden soll.
Das Grundgeriist steht also bereits. Als
nichstes sollen nun die Informationen an
die gesamte Belegschaft weitergegeben und
das Wissen in Schulungen vertieft werden.
Vorgesehen ist wie bisher mindestens eine
solche Fort- und Weiterbildung pro Jahr.
Heuer soll sie jedoch erstmals stations- und
bereichsweise stattfinden und auch jene
Mitarbeiter betreffen, die keine Mediziner-
Innen sind.

Sicherheit im Ablauf

Burggasser: ,Die Ziele des Notfallteams
sind die einheitliche Koordination im Be-
reich Notfallmanagement, die Kommunika-
tion und Zusammenarbeit der Stationen
mit dem Notfallteam sowie Schulungen.“
Immerhin stellen Notfélle fiir alle Mitarbei-
terlnnen eine groBe Herausforderung dar.
Und um sie gut meistern zu konnen, sind
klare Abldufe notwendig, die letztlich
Sicherheit geben.

Langfristig ist auch eine Plattform vor-
gesehen, mit deren Hilfe Hemmschwellen
tiberwunden werden sollen. Die Mitarbeiter
haben dann die Moglichkeit, anonym Mel-
dungen an das Notfallteam zu schicken
und ihre Erfahrungswerte mitzuteilen.



aut Besuch

Freiwillige Helfer leisten im Seniorenzentrum Schloss
Liechtenstein wertvolle Arbeit. Ihr Engagement stellt
dabei nicht nur einen Beitrag fiir die Allgemeinheit dar,
sondern bereichert auch das Leben der Bewohnerlnnen.

ie bekommen kein Geld dafiir, sind
hoch motiviert und eine Stiitze der
Gesellschaft. In Osterreich arbeiten
rund drei Millionen Menschen ehrenamt-
lich und leisten mit knapp 15 Millionen
Stunden pro Woche einen wertvollen Bei-
trag fiir die Allgemeinheit. Thre Arbeit wird
heuer durch das ,Europidische Jahr der
Freiwilligentétigkeit“ besonders gewtirdigt.

Im Seniorenzentrum Schloss Liechtenstein
gibt es etliche solche Helfer. Nach dem
Motto ,miteinander Freude schenken® ver-
bringen sie viel Zeit mit den Bewohner-

Innen. So gibt es ein eigenes Besuchsteam,
das aus ehrenamtlichen Mitarbeiterlnnen
besteht. Indem sie fiir die betagten Men-
schen da sind, vermitteln sie ihnen das Ge-
fithl von Geborgenheit und Anteilnahme.
Das Betitigungsfeld reicht von zuhoren
und vorlesen, {iber Spazieren gehen und bei
Ausfliigen mitfahren bis zu Aktivitdten wie
basteln, spielen oder Gartenarbeit.

»Wir arbeiten mit verschiedenen Organisa-
tionen zusammen, darunter Rotes Kreuz,
Nachbarschaftshilfe Maria Enzersdorf Siid-
stadt, Pfarre Hinterbriihl, aber auch mit
Angehorigen, die sich engagieren wollen®,

erklart Bernadette Kralik, Pflegedirektorin
im Seniorenzentrum Schloss Liechtenstein.

,Durch die Arbeit im Team bieten wir un-
seren ehrenamtlichen Mitarbeitern Sicher-
heit und Riickhalt. Und nicht zuletzt ist der
Gedanken- und Erfahrungsaustausch auch
eine Moglichkeit, Bekanntschaften zu kniip-
fen und Freunde zu gewinnen®, so Kralik.

Das ist fiir Kurt Ambros, der hier jede
Woche einige Stunden verbringt, eine
wichtige Motivation. Der pensionierte
Berufsschullehrer ist seit 1992 beim Roten
Kreuz und kam so als aktiver Mitarbeiter

Durch die Arbeit im Team bieten wir
unseren ehrenamtlichen Mitarbeitern
Sicherheit und Riickhalt.

Bernadette Kralik, Pflegedirektorin im Seniorenzentrum

ins Seniorenzentrum, wo er seit 2007 Teil
des Besuchsdienstes ist. ,Fiir mich ist es
eine bereichernde Arbeit und es finden bei
meinen Gesprdachen immer wieder Lern-
prozesse statt. So kann ich am Erfahrungs-
schatz der Besuchspartner teilhaben und
meine Personlichkeit weiterentwickeln.*

Das, was er hier regelméaBig tut, sieht Kurt
Ambros als wichtige Tatigkeit fiir die Ge-
sellschaft. Und das will er gerne so lange
wie moglich machen. Immerhin ist er fiir
viele BewohnerInnen ein wichtiger Ver-
bindungsmann nach auflen. Fiir manche
sogar die einzige Bezugsperson. —

Ehrenamtliche Mitarbeiter im
Seniorenzentrum Schloss Liechtenstein

Die ehrenamtlichen Mitarbeiter sind Teil
der Gemeinschaft im Seniorenzentrum
Schloss Liechtenstein. Keine Frage daher,
dass sie bei allen Veranstaltungen im
Haus dabei sind. Zweimal im Jahr gibt es
sogar einen eigenen Jour fix. Geplant ist
auch ein spezieller Vortrag, bei dem es
um Demenzerkrankte geht.

e Das Verhalten des Demenzerkrankten
verstehen (haufige Verhaltensweisen),
Tipps fiir den Umgang speziell fiir
die ehrenamtliche Tétigkeit.

e Den Bewohner mit Namen anspre-
chen, immer in Augenh6he mit ihm
in Kontakt treten.

e Nonverbale Mittel nutzen, um die
Aufmerksamkeit des Bewohners
zu erhalten.

e Gesagtes, das nicht verstanden wird,
mit anderen Wortern wiederholen.

e Einfache, langsame Sitze sprechen
(deutlich und mit normalem Tonfall);
positive Stimmung, angenehme
Atmosphiére, respektvolle Art.

e Leicht zu beantwortende Fragen
stellen, geduldig sein, Humor
behalten.

e Demente Personen leben meist in
der Vergangenheit: Den Bewohner
nicht versuchen zu iiberzeugen,
dass diese Erinnerung falsch ist;
man verwirrt ihn dadurch noch mehr,
er wird dngstlicher, unsicherer und
vielleicht auch aggressiv. —

Ehrenamtlich auf Besuch




KommR Dipl. KH-Bw. Robert N. Winkler, MBA
bedankt sich bei Herrn Dubten mit einem Lebens-
mittelkorb fiir seinen kulinarischen Beitrag

Seit Jahren engagiert sich die Abteilung
fur physikalische Medizin und Rehabi-
litation fiir karitative Zwecke. Durch die
Vermittlung einer Massagepraktikantin
erhielt Herr Demna Dubten, welcher vor
drei Jahren aus Tibet nach Osterreich
kam und seit dem Tod seiner Frau allein-
erziehender Vater dreier Kinder ist, eine
kostenfreie Behandlung seiner Band-
scheibenprobleme. Weiters wurden in
der Wiener Privatklinik Spendengelder
gesammelt, um die mittellose Familie
beim Einrichten ihrer Wohnung zu un-
terstiitzen und ihnen die weiteren Schritte
in ein neues Leben zu erleichtern.

Herr Dubten revanchierte sich seiner-
seits, indem er bei einer Veranstaltung
des WPK-Nepal-Dhulikhel Projekts den
Besuchern tibetanische Spezialititen
aufwartete. —

WPK aktiv

Die Experten zum Thema Navigation in der Medizin: Joachim Sprung (Stryker), Univ.-Prof. Dr. Richard
Maier, Univ.-Prof. Dr. Hanno Millesi, Univ.-Prof. Dr. Rainer Kotz, Univ.-Prof. Dr. Gobert von Skrbensky,
Univ.-Prof. Dr. Alexander Giurea und Univ.-Prof. Dr. Werner Millesi (v.l.n.r.)

34. Forum Private Medizin -
Navigation in der Medizin

Computergestiitzte Medizintechnik ist in
vielen Bereichen der Medizin nicht mehr
wegzudenken. Das 34. Forum fiir Private
Medizin widmete sich dem aktuellen
Thema ,Navigation in der Medizin®, mo-
deriert von Univ.-Prof. Dr. Rainer Kotz.
Spezialisten der verschiedensten Fachrich-

tungen referierten iiber die Vorteile des
Einsatzes von computergestiitzter
Navigation und spezielle Navigationstech-
niken in der Orthopédie, Sport- und Un-
falltraumatologie und Mund-, Kiefer und

Gesichtschirurgie. —

Prof. Minar erhalt Doctor’s Communication
Award 2011 und ist mit Prof. Schillinger unter
den Top 50 der meist zitierten Wissenschafter

Univ.-Prof. Dr. Erich Minar und
Univ.-Prof. Dr. Martin Schillinger

Anlésslich des Jubildums ,,10 Jahre MINI
MED* im Billrothhaus der Gesellschaft der

Arzte in Wien wurde Univ.-Prof. Dr. Erich
Minar mit dem ,Doctor’s Communication
Award 2011 ausgezeichnet. Honoriert wur-
den jene Arzte, die am erfolgreichsten kom-
plexe medizinische Themen an die Bevol-
kerung kommunizieren. Auch im wissen-
schaftlichen Bereich machte Univ.-Prof. Dr.
Erich Minar gemeinsam mit Univ.-Prof. Dr.
Martin Schillinger auf sich aufmerksam: Im
Ranking der am meisten zitierten Wissen-
schafter aus dem deutschsprachigen Raum
sind mit ihnen erstmals zwei Osterreicher
aus dem Gebiet der Herz- und GefaBfor-
schung unter den TOP 50 vertreten.  mmm



Prim. Dr. Walter Ebm, Prof. Dr. Rudolf Taschner, Annemarie Ebm-Schaljo und Christoph Uberhuber

bei der Vernissage ,Spiegel des Lebens"”

Prof. Rudolf Taschner bei
Vernissage von Annemarie Ebm-
Schaljo und Christoph Uberhuber

Wo endet der Fortschritt und wo beginnt
die Provokation? Wie weit darf Kunst
gehen und vor allem, welche Rolle spielt
dabei die individuelle Wahrnehmung des
Betrachters? Diesen Fragen ging Prof. Ru-
dolf Taschner, Wissenschafter des Jahres
2004 und Griinder des math.space im
Quartier 21 am 13. Janner in der Wiener
Privatklinik nach und prisentierte dabei

Freudestrahlend im Kreise seiner Gratulanten -

Univ.-Prof. Dr. Rainer Kotz

den Besuchern dieses Abends einen span-
nenden Einblick in kunsthistorische Ent-
wicklungen.

Hintergrund und Anlass seines Besuches in
der WPK war die Vernissage ,Spiegel des
Lebens®, bei der die farbenfrohen Werke von
Annemarie Ebm-Schaljo mit den tiefgriin-
digen Grafiken von Christoph Uberhuber

im faszinierenden Kontrast standen. -

Prof. Kotz feiert
70ten Geburtstag

Die Wiener Privatklinik gratuliert Univ.-
Prof. Dr. Rainer Kotz ganz herzlich zu
seinem 70ten Geburtstag. Die Geburts-
tagsfeier fand im Alten Rathaus statt,
dort tiberreichte die Geschéaftsfih-
rung der WPK dem Jubilar einen spezi-
ellen Orden, der aus der Billroth-Miinze
gefertigt wurde. —

Tanzerin Kathrin Menzinger, das ORF-Team von
Dieter Chmelar und seine Frau in der Ordination
von Univ.-Prof. Dr. Reinhard Weinstabl

In jeder Staffel Dancing Stars muss
Univ.-Prof. Dr. Reinhard Weinstabl den
Tanzern wieder auf die Beine helfen:

So auch dem ORF-Moderator und Jour-
nalisten Dieter Chemlar, der an Wirbel-
sdulen- und Sprunggelenksbeschwer-
den litt. Auch seine professionelle Tanz-
partnerin Kathrin Menzinger war schon
Patientin des Sporttraumatologen. Der
weltberithmte mexikanische Tenor
Ramoén Vargas litt an Meniskus-Pro-
blemen und steht nach einer erfolg-
reichen Knieoperation nun wieder auf
der Biihne. —

Tenor Ramon Vargas und seine Frau mit dem
erfolgreichen Spezialisten-Team Univ.-Prof.
Dr. Reinhard Weinstabl und Univ.-Prof. Dr.
Christian Weinstabl

WPK aktiv



Wiedersehen mit
Prof. Dietmar Grieser
Im Seniorenzentrum

Motivation und
Unterhaltung in
einem gab es bei
der Liechtenstei-
ner Kulturjause
am 17. Marz 2011,
wo Prof. Grieser

aus seinem jliing-
sten Werk ,Es ist nie zu spét. Ihr zweites
Leben* las und selbst den besten Bewies
dafiir lieferte, dass Erfolg, Aktivitdt und
Alter sich keineswegs ausschlieBen.

Der 1934 geborene und vielfach mit Li-
teraturpreisen ausgezeichnete Sachbuch-
autor war nicht zum ersten Mal im SZL:
bereits vor 20 Jahren begeisterte er als
Gast sein Publikum. —

.
PRy B T e E

In fantasievollen Kostlimen prasentierte sich das Team des Seniorenzentrums Schloss Liechtenstein

Zauberhafte Faschingsfeier im
Seniorenzentrum Schloss Liechtenstein

Ausgelassene Stimmung und buntes
Treiben herrschte am 7. Méarz bei der
Faschingsfeier im Seniorenzentrum
Schloss Liechtenstein. Der Magier Angelo

SENIORENZENTRUM SCHLOSS LIECHTENSTEIN

Inmitten des Naturparks Fohrenberge bietet das Seniorenzentrum

Schloss Liechtenstein in moderner Schlossatmosphire Lebensqualitét

fiir anspruchsvolle Senioren und den Komfort von Luxusappartements.

entfiihrte sein Publikum in die verblif-
fende Welt der Illusionen und sorgte so
fir einen zauberhaften Hohepunkt des
heiteren Beisammenseins. —

ol
SCHLOSS LIECHTENSTEIN

A-2344 Maria Enzersdorf | Am Hausberg 1 | Tel. +43 2236 89 29 00-0 | Fax DW 7050 | liechtenstein@wpk.at | www.wpk.at




Warum wir alljahrlich
frihjahrsmide sind

Im Mérz beginnt sich unser Biorhythmus auf
die warme Jahreszeit umzustellen. Friihlings-
gefiihle erfassen Kérper, Geist und Seele.
Doch die hormonelle Verdnderung macht 70
Prozent der Menschen schlapp. Die Folgen:
fehlende Motivation, Kopfweh und Kreislauf-
probleme. Der Grund: Das zunehmende Licht
bremst die Produktion des Schlaf- und
Kuschelhormons Melatonin, stattdessen
drangen sich die Sexualhormone Testosteron
und Ostrogen in den Vordergrund. Bis ein
hormonelles Gleichgewicht wieder herge-
stellt ist, kann es einige Wochen dauern.

Fastenzeit: Entschlackungs-
tage flir zwischendurch

Wer nicht tagelang fasten will, kann es mit
Entschlackungsschalttagen zwischendurch
versuchen. Kartoffel-Tag: 5009 Kartoffeln
kochen, 2509 Magertopfen mit Krdutern und
Wasser abriihren, beides mittags und abends
essen, morgens Obstsaft. Tagsiiber 2 Liter
Krautertee trinken. Reis-Tag: 100g Reis
kochen. 1/3 davon zusammen mit Birne,
Mango oder Apfel und 1/2 Becher Joghurt
friihstiicken, mittags das zweite Drittel Reis
mit ca. 200g Mischgemiise und abends den
restlichen Reis mit zwei Tomaten und Paprika
essen. Tagsuber 2 Liter Krdutertee trinken.

>\

Vorhofflimmern: Wenn
das Herz zu rasen beginnt ...

Mit etwa 300.000 Betroffenen in Osterreich
ist Vorhofflimmern die hdufigste Herzrhyth-
musstorung in der klinischen Praxis. Dabei
handelt es sich um eine altersbedingte Krank-
heit, bei der es zu rasch aufeinander folgen-
den, nicht geordneten Impulsen (,Flimmern*”
im Brustbereich) der Herzvorhofe kommt.
Die Symptome reichen von Herzklopfen und
unregelmaBigem Puls bis zu Kurzatmigkeit,
Schwache, Miidigkeit und Schwindel.
Unbehandelt fiihrt Vorhofflimmern zu er-
hohter Sterblichkeit, Herzschwéche und bei
< einem von fiinf Patienten zum Schlaganfall.

Hochsaison der Allergien

15 Prozent der Weltbevolkerung leiden unter
allergischen Beschwerden (iibersteigerte
Reaktion des kérpereigenen Abwehrsystems
auf bestimmte Stoffe). Die Risikofaktoren:
1. Erbanlage. Wenn bereits die Eltern
betroffen sind, ist die Vererbung wahrschein-
lich. 2. Hygiene. Ein zu hoher Hygienestan-
dard zu Hause ,erspart” dem Immunsystem
das notwendige Training. 3. Infektionen.
Zu wenig Infektionen im Kindesalter.
4. Erndhrung. Zu viele Konservierungs- und
Zusatzstoffe in der Nahrung. 5. Passiv-
rauchen. Soll das Entstehen allergischer

< Atemwegserkrankungen begiinstigen.

- ‘

Bauchfett verdndert
den Stoffwechsel

Zu viel Bauchfett ist nicht nur ein optisches,
sondern auch ein metabolisches Problem.
Denn: Die Fettzellen stéren den Stoffwechsel.
So ist der Bauchumfang ein wesentlicher
Risikofaktor fiir die Entwicklung des meta-
bolischen Syndroms, wie das ,fatale Quartett"
aus Fettleibigkeit, Diabetes, Fettstoffwechsel-
storungen und Bluthochdruck bezeichnet
wird. Durch das Zusammenspiel dieser Fak-
toren erhdht sich die Neigung zu Herzinfarkt
und Schlaganfall. Besonders gefahrlich

ist das weile Fettgewebe am Bauch
(,Bierbauch") und an den Eingeweiden.

Neue Parkinson-Therapie?

kinson: Wissenschafter am Scripps Research
Institute in Florida fanden nun einen Wirk-
stoff, der bei Labormausen die neurodege-
nerative Erkrankung nahezu zum Stillstand
bringt. Dem Forscherteam gelang es erst-
mals, dopamin-sensible Neuronen durch

die Gabe des Molekiils SR-3306 am Leben
zu erhalten. In etwa sieben Jahren kdnnte
das erste Medikament zur kausalen Therapie
zugelassen werden.

Die Ursache von Parkinson ist der Tod

von Dopamin produzierenden Nervenzellen
in der Substantia nigra.

Medical News
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