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Das Haus der Arzte fiir Arzte bietet:

Effiziente Abrechnung durch Direktverrechnung mit den Privatversicherungen.
Dadurch fixierte und garantierte Honorare, kein unnotiger administrativer
Aufwand fiir Sie. Mit nationalen und internationalen Werbeaktivitiaten
vermitteln wir Patientenkontakte in In- und Ausland.

Vorteile fiir Ihre Patienten:

Modernste Technologie im Diagnostik- und OP-Bereich, stilvolles Ambiente
eines Luxushotels mit WPK Med Cuisine Haubenkiiche. Bei Interesse bitten
wir um Kontaktaufnahme mit dem Geschéftsfithrer der Wiener Privatklinik
Holding AG, Prim. Dr. Walter Ebm, per E-Mail: ebm@wpk.at
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/ @ ammm EDITORIAL

Datenschutz ist Menschenschutz

Der Vertrauensschutz der Patienten ist jedem Arzt — und auch mir
personlich — ein besonderes Anliegen. Als Vorstand der Wiener Privat-
klinik Holding AG bin ich angesichts der vom Gesundheitsministerium
geplanten Einfiihrung der ,,Elektronischen Gesundheitsakte - kurz
ELGA - zutiefst besorgt. Mit der Einfiihrung der Elektronischen
Gesundheitsakte ELGA wiirden alle Akteure im Gsterreichischen
Gesundheitswesen miteinander vernetzt: Krankenhduser, Apothe-

ken, niedergelassene Arzte und Ambulatorien. Mittels durchgingiger
»elektronischer Verschreibung® sollen Informationsdefizite im Bereich
der Arzneimittelversorgung abgebaut und gleichzeitig die Arzneimit-
telsicherheit verbessert werden. Was aus Sicht des Gesundheitsmini-
steriums eine Verbesserung des Versorgungssystems fiir Patientinnen
und Patienten darstellt, ist fiir mich vorrangig eine Aufweichung des
Arztegeheimnisses. Angesichts fast tiglicher Meldungen iiber gehackte
Server teile ich die berechtigte Sorge vieler Kollegen und Patienten,
dass private Gesundheitsdaten mit der Einfiihrung von ELGA zu leicht
in falsche Hinde geraten kénnten. Die Zahl derer, die offiziell auf die
Gesundheitsdaten der Patienten in Osterreich zugreifen diirften, wiirde
massiv steigen: Alle Apotheker, alle Arzte und Krankenhauspersonal
hdtten dann Zugriff zu vertraulichen Daten. In der Wiener Privatkli-
nik wird Datenschutz seit jeher und auch in Zukunft grofigeschrieben:
Zahlreiche Firewalls und eine geringe Anzahl von Bevollmdchtigten
mit Zugang zu den Daten garantieren derzeit grofstmogliche Sicherheit.
Denn Datenschutz ist Menschenschutz!

Herzlichst Thr

Prim. Dr. Walter Ebm
Vorstand der Wiener Privatklinik Holding AG
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Beispiele dafiir sind die Marker BCR-ABL
bei der chronisch myeloischen Leukamie,
HER?2 beim Brust- und Magenkrebs und
EGEFR beim nichtkleinzelligen Bronchus-
karzinom. Weitere Fortschritte konn-
ten zuletzt erzielt werden. So bietet die
C-KIT-Uberexpression, die alle Zellen
des gastrointestinalen Stromatumors
aufweisen, einen vielversprechenden
Therapie-Ansatz. Gleiches gilt fur die
BRAF-Mutation beim Melanom, wo die
Zulassung eines neuen Medikaments
kurz bevorsteht. Auch die ALK-Mutation
beim nichtkleinzelligen Bronchuskar-
zinom stellt ein interessantes therapeu-
tisches Ziel dar.

»Bereits gut etabliert ist die Gruppe der
Tyrosinkinasehemmer*®, betont Univ.-
Prof. Dr. Gunther Steger. Diese gehoren
zu den ,,small molecules® und greifen ge-

zielt in zentrale Schaltstellen der Wachs-
tumsregulierung der Tumorzelle ein.
Vertreter dieser Substanzgruppe sind
Imatinib, Gefinitib, Erlotinib und La-
patinib. Allen Substanzen gemeinsam
ist, dass sie allein nur wenig wirken, in
Kombination mit einem Chemo- oder
Immuntherapeutikum jedoch sehr gut.
Erste chemotherapiefreie Kombinationen
zeigten aber bereits vielversprechende Er-
gebnisse.

Ebenfalls zur den ,,small molecules® ge-
horen die mTOR-Kinase-Hemmer. Zu
diesen zéhlen Temsirolimus und Everoli-
mus sowie der Multikinase-Inhibitor Su-
nitinib. Sunitinib hat sich in der Therapie
des Nierenzellkarzinoms voll etabliert.
Fiir Everolimus verweist Prof. Steger auf
vielversprechende Ergebnisse beim post-
menopausalen hormonrefraktiren ER-
positiven Mammakarzinom. Von den
monoklonalen Antikérpern haben Tras-

tuzumab, Cetuximab und Bevacizumab
heute einen festen Platz in der onkolo-
gischen Therapie. Wéhrend sich Beva-
cizumab gegen die Wachstumsfaktoren
VEGF und Cetuximab gegen EGFR rich-
tet, ist das Angriffsziel von Trastuzumab
der HER2-Rezeptor, der bei etwa einem
Viertel der Brustkrebsfille und einem
Fiinftel der Magenkrebsfille vermehrt
gebildet wird. Neu auf dem anti-HER2-
Sektor ist Pertuzumab.

Ein ginzlich neuer Ansatz ist die An-
bindung eines Chemotherapeutikums
an einen Antikorper. Dieser spiirt die
Krebszelle auf und setzt das Chemothe-
rapeutikum nur in der Tumorzelle frei.
Erste Untersuchungen eines solchen
Antikorper-Wirkstoff-Konjugats wur-
den bei HER2-positivem metastasiertem
Brustkrebs mit Trastuzumab-Emtansine

,Moderne Medikamente greifen direkt in das
Wachstum der Krebszellen ein — man spricht von
Zielgerichteten Therapien. ”

Univ.-Prof. Dr. Giinther Steger

durchgefiihrt. Das Konjugat besteht aus
Trastuzumab und dem Chemothera-
peutikum DM1. Beide Substanzen sind
durch einen stabilen Link miteinander
verkniipft.

Kiirzlich neu zugelassen wurde Eribulin,
der erste Vertreter einer ganzlich neuen
Substanzklasse. Eribulin leitet sich von
der Substanz Halichondrin B ab, das als
nattrliches Produkt aus dem Meeres-
schwamm Halichondria okadai isoliert
wird. Ahnlich wie Taxane und Vincaal-
kaloide hemmt Eribulin den Aufbau
der Mikrotubuli in den Krebszellen. Bei
therapieresistentem, ausbehandeltem
Mammakarzinom konnte mit Eribulin
das Uberleben um zwei bis drei Monate
verlangert werden. —

Wihrend in gesunden Zellen un-

kontrolliertes Wachstum aktiv ver-
hindert wird, indem sich die Zelle
erst dann teilt, wenn sie aus der Um-
gebung ein entsprechendes Signal
erhalt, sind Krebszellen von dieser
Kontrolle losgekoppelt. Folge ist ein
ungebremstes Wachstum, wobei
sich der Tumor auch tiber anato-
mische Begrenzungen hinwegsetzt.
Dies ist vor allem deswegen mdglich,
weil sich der Tumor eine spezielle
wachstumsférdernde Umgebung —
ein sogenanntes Mikroenvironment
— aufbaut. Im Zuge dessen wechseln
Immunzellen, Stammzellen, Binde-
gewebszellen, Endothelzellen etc.
ihren Auftragsgeber und stehen statt
dem Organismus allein dem Tumor
zu Dienste. Ein besseres Verstindnis
dieser sogenannten Stroma-Tumor-
Interaktion wird neue Einblicke in
die Tumorentwicklung liefern und
damit auch Auswirkungen auf die
Diagnose, Prognose und Therapie
von Krebserkrankungen haben.

Die individualisierte, personalisierte
Therapie zielt nicht mehr nur auf
die Tumorzelle selbst ab, sondern
auch auf das Stroma des Tumors.
Neue Substanzen, die genau an
diesem Punkt ansetzen, sind in
Entwicklung.
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Therapie des
Multiplen Myeloms

Die Behandlungsergebnisse beim Multiplen Myelom haben
sich in den letzten Jahren entscheidend verbessert. Neue The-
rapien fiir eine Verlangerung der Uberlebenszeit sind in Sicht.

»In der Therapie des Multiplen Myeloms
gab es zu zuletzt wichtige Fortschritte®,
betont Univ.-Prof. Dr. Johannes Drach,
Medizinische Universitit Wien. Zwar
gilt die Hochdosis-Chemotherapie mit
autologer Stammzelltransplantation bei
Patienten, die jiinger als 70 Jahre alt sind,
weiterhin als Standard. Doch scheinen
durch neue Substanzen Optimierungen
vor oder nach einer solchen Therapie
moglich zu sein. Zudem finden die neuen
Medikamente Einsatz bei Patienten mit
rezidiviertem oder therapierefraktirem
Myelom. Immer ofter werden sie auch
als First-Line-Therapie bei neu diagnos-
tiziertem Myelom eingesetzt.

Als neues Therapieprinzip beim Mul-
tiplen Myelom gilt die Inhibition des
Proteasoms. Proteasomen-Inhibitoren
unterdriicken vitale Proteolyse-Prozesse
der Krebszelle. Sie hemmen damit nicht
nur Zellwachstum und Angiogenese,
sondern auch die Interaktion der Tu-
morzelle mit den Bindegewebszellen
des Knochenmarks. Zwar sind auch
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gesunde Zellen von den Effekten der
Therapie betroffen, aber die Krebszellen
sind besonders empfindlich, da sie stér-
ker als gesunde Zellen auf eine intakte
Funktion der Proteasomen angewiesen
sind. Erster zugelassener Vertreter die-
ser neuen Medikamentengruppe ist Bor-
tezomib. Diese Substanz wird seit 2004
in der Therapie des Multiplen Myeloms
angewandt. Eine Weiterentwicklung
ist Carfilzomib. Es ist dem Bortezomib

ahnlich, verfiigt aber uber eine lingere
Wirkungsdauer und ein verdndertes Ne-
benwirkungsprofil.

Neues gibt es auch im Hinblick auf im-
munmodulatorische Therapien. Hier
scheint sich Lenalidomid als Erhaltungs-
therapie nach einer Stammzelltrans-
plantation zu etablieren. In klinischer

Erprobung befindet sich die Substanz
Pomalidomid. Erste Untersuchungen
haben in Kombination mit Dexametha-
son bei stark vorbehandelten Patienten
positive Ergebnisse gebracht. Weitere
Studien, vor allem an Patienten mit we-
niger Vortherapien, werden folgen.

Grofle Hoftnungen werden in das The-
rapieprinzip der Histon-Deacetlylase
(HDAC)-Inhibierung gesetzt. ,Subs-
tanzen mit diesem Wirkmechanismus
bewirken eine starke Induzierung der
Apoptose®, erklirt Prof. Drach. Erster
Vertreter dieser neuen Substanzgruppe
ist Panobinostat.

Eifrig gesucht wird nach einer effektiven
Antikorpertherapie, die Erfolge bringen
konnte. Ein erster Ansatz in diese Rich-
tung ist Elotuzumab, ein Antikorper, der
gegen das sogenannte CS-1-Antigen an
der Oberfliche der Myelomzellen ge-
richtet ist. Erste Studien sind im Laufen.

, Es ist davon auszugehen, dass in Kiirze einige
neue Therapieoptionen zur Behandlung des Mul-
tiplen Myeloms zur Verfligung stehen werden. ”

Univ.-Prof. Dr. Johannes Drach

Insgesamt ist die Einschédtzung von Prof.
Drach positiv: ,,Es ist davon auszugehen,
dass in Kiirze einige neue Therapieop-
tionen zur Behandlung des Multiplen
Myeloms zur Verfiigung stehen werden.“
Diese konnten dann in Zukunft auch bei
anderen hiamatologischen Krebserkran-
kungen zum Einsatz kommen. —

Foto: Navy News Service-Wikimedia Commons



Die Behandlung bésartiger Tumoren stellt nach
wie vor eine der Kernaufgaben der Chirurgie dar.
Die radikale Entfernung ist unverzichtbare

Voraussetzung und Basis fiir Heilung.
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Das Prinzip der Tumorchirurgie hat
sich trotz der Verfiigbarkeit zielgerich-
teter, hochpotenter medikamentdser
Therapien kaum gedndert. ,Die voll-
stindige, radikale Resektion des Tumors
und seiner regionalen Absiedlungen ist
ein Muss, wenn es darum geht, optimale
Voraussetzungen fiir eine dauerhafte
Heilung zu schaffen®, betonte Univ.-

Verpflichtung zur personalisierten
Medizin in interdisziplindren Tumor-
boards. Dabei handelt es sich um Ein-
zelfallbesprechungen, in die sich alle
beteiligten Fachrichtungen einbringen
und gemeinsam eine optimierte und fiir
den jeweiligen Patienten maflgeschnei-
derte Behandlung nach modernsten
Erkenntnissen der medizinischen

Wissenschaft erarbeiten.

Prof. Dr.
Medizinische Universitit Wien. ,Frei-
lich sind wir gleichzeitig bestrebt, den

Michael Gnant,

Patienten moglichst sanfte Verfahren
anzubieten, wobei damit keinesfalls das
Eingehen von Kompromissen beziig-
lich der Radikalitdt gemeint ist. Es geht
vielmehr darum, z.B. durch den Einsatz
moderner begleitender Therapieformen
die Tumormasse so weit zu reduzieren,
dass schonendere Operationstechniken
zur Anwendung kommen kénnen.“ Die
Fortschritte der letzten Jahre waren
erheblich: So kann beim Mammakar-
zinom heute in neun von zehn Fillen
brusterhaltend operiert werden, beim
Rektumkarzinom kann in neun von
zehn Fillen der Kontinenzapparat er-
halten bleiben, ohne jegliche Abstriche
bei der Einhaltung der chirurgischen
Radikalitatsprinzipien.

Mit dieser Entwicklung einhergehend
hat sich auch das Bild des Krebschi-
rurgen gewandelt. ,,Der Krebschirurg
ist nicht mehr nur Einzelkampfer,
sondern Teil eines interdisziplindren
Feldes, dessen Ficher sich rund um die
Bedirfnisse des Patienten anordnen®,
erklart Prof. Gnant. Gerade das Ma-
nagement von Krebserkrankungen sei
ein Bereich, in dem die Kommunika-
tion zwischen den Fichern heute eine
zentrale Rolle spielt, so der Experte.
Jenes Vorgehen, von dem das beste Er-
gebnis zu erwarten ist, ist bei ein und
derselben Diagnose heute unterschied-
lich. Ausdruck findet die verstarkte
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Neben der Art und
dem Stadium der Erkrankung spielt
hier die Tumorbiologie eine immer
grofler werdende Rolle. Auch die Le-
bensumstinde und individuellen
Bediirfnisse der Patienten werden be-
riicksichtigt. Organisatorische und the-
rapeutische Ablaufe werden durch die
interdisziplindre Abstimmung im Tu-
morboard optimiert und erméglichen
eine fiir die Betroffenen spiirbare Ver-

besserung der Versorgung. Prof. Gnant
verweist in diesem Zusammenhang auf
das Zehn-Jahres-Gesamtiiberleben von
adjuvant therapierten Patientinnen mit
Mammakarzinom, das in Osterreich
bereits iiber 80 Prozent betrigt. ,Die
Uberlebenskurve ist damit mittlerweile
sehr viel besser als bei vielen nicht ma-
lignen Erkrankungen®, unterstreicht
Prof. Gnant. ,,Selbst bei Erkrankungen,
die vor nicht allzu langer Zeit noch als
aussichtsloses Endstadium gegolten
haben, bewegen wir uns heute in Rich-
tung Heilung. So hat sich die Prognose
von Patienten mit Lebermetastasen bei
Kolorektalkarzinom zuletzt drastisch
verbessert. Das Fiinf-Jahres-Uberleben
betrdgt mittlerweile 35 Prozent.“ Die-
ser Fortschritt wurde méglich durch
den Einsatz neoadjuvanter Kombina-

tionstherapie, die zunichst inoperable
Metastasen in operable Metastasen
umwandeln und dann eine kurative
Behandlung erméglichen. Die Qualitat
der Behandlung hingt bei vielen Tumo-
ren vor allem von der Bereitschaft zur
Interdisziplinaritdt und der Einhaltung
chirurgischer Qualitatskriterien ab.
Entscheidend fiir den Erfolg der Tu-
morchirurgie ist freilich nicht nur ein
lingeres Uberleben. Aus
Sicht der Patienten ist
die Lebensqualitit mit-
entscheidend. Organerhalt,
Schmerzfreiheit und eine gute Zusam-
menarbeit mit der plastischen Chirurgie
sind nétig. Prof. Gnant: ,,Bei Brustope-
rationen ist die Zusammenarbeit zwi-
schen dem Tumorchirurgen und dem
rekonstruktiven Chirurgen mittlerweile
oft so gut, dass man meist sehr genau
hinschauen muss, um {iberhaupt zu
merken, dass eine Frau eine Krebsope-
ration hinter sich hat.“
Generell ist es Prof. Gnant ein grofles
Anliegen, den Patienten in den Mit-
telpunkt der therapeutischen Bemii-

., Vertrauensbildende MaBnahmen, einfiihlsame
Zuwendung sowie eine individuell abgestimmte
Aufkldrung und Beratung sind nétig, um das Sicher-

heitsgefiihl der Patienten zu starken.”
Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant

hungen zu stellen und nicht ,,nur® das
erkrankte Organ zu behandeln. ,Ein
Tumorchirurg von heute sollte {iber
Einfithlungsvermégen und Erfahrung
in menschlicher Patientenfithrung ver-
fiigen, um einen von der Krebskrank-
heit existenziell betroffenen Menschen
in seiner Ganzheitlichkeit zu erfassen.”
Dies sei so wichtig, weil sich im Um-
gang mit einer lebensbedrohlichen
Krankheit selbst bei guten Heilungs-
chancen viele Patienten zutiefst ver-
unsichert fiihlen. , Vertrauensbildende
Mafinahmen, einfithlsame Zuwendung
sowie eine individuell abgestimmte
Aufklirung und Beratung sind nétig,
um das Sicherheitsgefiihl der Patienten
zu stirken und deren aktive Beteiligung
am eigenen Gesundungsprozess zu for-
dern®, ist der Experte iberzeugt.  mm

Foto: Photodisc



Hilfe bei Knochentumoren

Eine weite Resektion im Gesunden bei gleichzeitigem Erhalt der Extremitat — nach diesem
Prinzip werden an der Wiener Privatklinik Patienten mit bosartigen Knochentumoren behan-
delt. Mit ausgezeichneten Erfolgen, wie der Spezialist fiir Orthopadie, Knochentumorchirurgie
und Wirbelsaulenchirurgie Univ.-Prof. Dr. Rainer Kotz, Arztlicher Leiter der Klinik, betont.

Die operative Behandlung von bdsartigen
Knochen- und Weichteiltumoren hat sich
erheblich verbessert. Was sind die grofs-
ten Errungenschaften der orthopddischen
Tumorchirurgie?

Prof. Dr. Kotz: Frither wurden die meis-
ten malignen Knochentumoren durch
Amputation behandelt, da nur so dem
Fortschreiten der Erkrankung Einhalt
geboten werden konnte. Diese Situation
hat sich mit der Einfithrung effektiver
Chemotherapien und der Entwicklung
moderner Operationstechniken fiir die
Patienten dramatisch verbessert. Selbst
bei ausgedehnten Tumoren kann heute
den meisten Patienten eine Amputa-
tion erspart werden, da fiir nahezu jedes
Gelenk oder jede Extremitit spezielle
Tumorprothesen und unterschiedliche
Verfahren der biologischen Rekonstruk-
tion zur Verfiigung stehen. Das sind aus
meiner Sicht die gréfiten Errungen-
schaften der letzten Jahre in der ortho-
péadischen Tumorchirurgie.

Was sind die Voraussetzungen fiir den
Erhalt der GliedmafSe?

Prof. Dr. Kotz: Grundvoraussetzung ist
eine richtig durchgefiihrte Biopsie sowie
die exakte histologische und bildgebende
Beurteilung des Tumors vor der Opera-
tion. Auf Basis der erhobenen Befunde
wird eine maflgeschneiderte Therapie
festgelegt und das operative Vorgehen
bis ins Detail geplant. Meist handelt es
sich um grof3e, schwierige Operationen,

, Selbst bei ausgedehnten Tumoren
kann heute den meisten Patienten
eine Amputation erspart werden. ”

Univ.-Prof. Dr. Rainer Kotz

die nach dem Prinzip der weiten Resek-
tion im Gesunden durchgefiihrt werden,
um Lokalrezidive zu verhindern. Insge-
samt konnen heute etwa 85 Prozent der
Patienten extremitdtenerhaltend ope-
riert werden.

Wie haben sich die Heilungsraten ent-
wickelt?

Prof. Dr. Kotz: Durch die Einfithrung
der Chemotherapie und moder-
ner Operationsverfahren konnte
die Fiinf-Jahres-Uberlebensrate
beim Osteosarkom von zehn bis
20 Prozent auf etwa 80 Prozent
gesteigert werden. Beim Ewing-

Sarkom betrigt die Fiinf-Jahres-

Uberlebensrate 70 Prozent, wenn

der Tumor primir gut auf die

Chemotherapie anspricht. Die

klassischen Chondrosarkome

sind weniger chemosensibel,

die Heilungsraten folglich nied-

riger. Patienten mit bosartigen

Knochentumoren werden heute
standardmaf3ig vor und nach der
Operation chemotherapeutisch
behandelt.

Welchen Stellenwert haben
interdisziplindre Tumorboards
aus der Sicht des Orthopdden?
Prof. Dr. Kotz: Einen sehr
hohen, zumal die Heilung
von vielen Faktoren abhingt,

nicht nur von der Operation. Alle be-
teiligten Fachdrzte - der Pathologe,
der Radiologe, der Onkologe und na-
tiirlich der Orthopédde - bringen ihre
Fachkompetenz ein, um ein optimales
Ergebnis fiir den Patienten zu erzie-
len. Auch die Tumornachsorge wird
idealerweise in Kooperation mit diesen
Fachédrzten durchgefithrt, nach defi-
niertem, stets aktuellem Standard in-
nerhalb des Tumorboards.

So wird es an der Wiener Privatklinik
umgesetzt?
Prof. Dr. Kotz: Selbstverstind-
lich. Beziiglich der Diagnostik
und Therapie bosartiger Tu-
moren des Knochens besteht
an der Wiener Privatklinik
langjahrige Erfahrung, die
~ insbesondere den multidis-
\ ziplindren Ansatz zur opti-
malen Patientenversorgung
verfolgt. Es stehen alle
modernen Verfahren zur
Verfiigung, um die vorlie-
gende Erkrankung in der
Gesamtheit zu beurteilen
und mafigeschneidert zu
behandeln. So erzielen wir
langfristig gute Erfolge,
die tiber die Landesgren-
zen hinweg Anerkennung
finden. Mittlerweile lassen
sich auch viele Patienten aus
dem Ausland bei uns behan-
deln, weil wir eine sehr indi-
viduelle Betreuung durch die
besten Radiologen, Onko-
logen, Strahlentherapeuten,
Orthopdden und physika-
lischen Mediziner sowie eine
mafigeschneiderte Therapie
anbieten. —
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HAUSORDINATIONEN
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Univ.-Prof. Dr. Ramazanali Ahmadi
Innere Medizin/Angiologie/Durchblutungs-
storungen/ Venenerkrankungen/Schlaganfall-
prophylaxe

Univ.-Prof. Dr. Thomas Binder

Innere Medizin/Kardiologie

Univ.-Doz., Priv.-Doz. Dr. Robert Bucek
Med. Radiologie-Diagnostik/Mikrotherapie

DDr. Alex Dem
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Prim. Dr. Walter Ebm
Innere Medizin

Prim. Dr. Andreas Kainz, D.O.
Physikalische Medizin/Chiropraktik/
Osteopathie

Prim. OA. Dr. Camel Kopty

Innere Medizin/Gastroenterologie/Endoskopie (Gas-
troskopie, Coloskopie)/Hepatologie

Univ.-Prof. Dr. Rainer Kotz

Arztlicher Direktor, Orthopddie/Knochen-
turmorchirurgie/ Wirbelsdulenchirurgie

Univ.-Prof. Dr. Michael Krainer
Innere Medizin/Onkologie/Genanalyse

OA Dr. Hans Malus
Physikalische Medizin/Chiropraktik/Osteopathie
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Moderne Krebsvorsorge
fur Frauen und Madchen

Vor Gebarmutterhalskrebs konnen sich junge Frauen und Madchen heute durch eine Impfung
schiitzen. Wichtig fiir die Friiherkennung von gynakologischen Tumoren sind ein regelmaBiger
Krebsabstrich und die Ultraschalluntersuchung von Uterus und Ovarien.

Bei kaum einem anderen Krebs sind die
Schritte der Entstehung besser bekannt
als beim Gebarmutterhalskrebs (Zervix-
karzinom). Ausloser sind die humanen
Papilloma-Viren (HPV). Davon gibt es
tiber 100 verschiedene Typen, Typ 16
und 18 sind besonders gefihrlich. Die
Viren werden beim Geschlechtsverkehr
ibertragen, 16sen zunéchst eine Infektion
der Vaginal- und Zervikalschleimhaut aus
und fithren langfristig zu Anderungen der
Zellstruktur. ,,Von 100 Frauen im Alter
zwischen 20 und 30 Jahren sind 15 bis 30
mit HPV infiziert, erklart Univ.-Prof. Dr.
Brigitte Schurz, Medizinische Universitat
Wien. ,,In 80 Prozent verschwinden die
Viren von selbst, bei drei bis sechs Frauen
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halten sie sich. Das Virus wird ins Genom
der Zelle integriert, infolgedessen wird die
Erbinformation falsch abgelesen, und das
Entartungsrisiko steigt.”

Zwreifellos ein grofler Fortschritt ist die
HPV-Impfung. Damit ist es mdglich ge-
worden, dem Entstehen eines Zervixkar-
zinoms vorzubeugen. ,,Vor allem junge
Frauen und Kinder zwischen acht und 14
Jahren sollten geimpft werden®, empfiehlt
Prof. Schurz. ,Der Impfschutz betrigt
80 bis 90 Prozent.“ Infolge der Impfung
bildet der Organismus neutralisierende
Antikorper, die eine Viruselimination

ermoglichen und Folgekrankheiten der
HPV-Infektion verhindern (Gebarmut-
terhalskrebs und Feigwarzen).

Aber auch Krebsvorstufen kénnen heute
frithzeitig erkannt und erfolgreich be-
handelt werden. Unverzichtbare Voraus-
setzung dafiir ist aber die regelmifiige
Durchfiithrung eines Krebsabstriches. Eine
neue Abstrichtechnik, die Diinnschicht-
zytologie, ermoglicht eine noch genauere
Analyse. Wird eine behandlungspflich-
tige Veranderung am Gebirmutterhals
festgestellt, muss heute auch nicht gleich
operiert werden. ,,Mit Imiquimod-Suppo-
sitorien steht eine effektive lokale Thera-
pie zur Verfigung®, betont Prof. Schurz.
»Damit gelingt es, Krebsvorstufen bei
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40 bis 50 Prozent der Frauen vollstan-
dig abzuheilen. Eine Operation ist daher
heute nicht immer sofort notig.“ Imiqui-
mod ist eine Substanz, die an die Immun-
zellen der Schleimhaut andockt und so die
Produktion von Zytokinen aktiviert, die
eine Vernichtung des HP-Virus ermdgli-
chen. ,,Die Therapie dauert vier Monate®,
prazisiert Prof. Schurz. ,Wihrend dieser
Zeit wird zweimal wochentlich intravagi-
nal ein Zapfchen verabreicht. Erst im Falle
eines Nicht- Ansprechens muss eine Koni-
sation vorgenommen werden.*

Wie der Abstrich so gehort auch der vagi-
nale Ultraschall zu jeder gynikologischen
Vorsorgeuntersuchung. Er erlaubt eine
exakte Darstellung der Organe im kleinen
Becken und ermdglicht so die Erfassung
von Ovarialkarzinomen, Endometri-
umpolypen und Myomen. Prof. Schurz
unterstreicht den Nutzen des Farbdopp-
lerultraschalls, der es erlaubt, schon im

Frithstadium zwischen gutartigen und
bosartigen Tumoren zu unterscheiden.
»Da die krebsversorgenden Gefif3e typi-
scherweise keine Muskelschicht aufwei-
sen, kann der versierte Untersucher selbst
kleinste Ovarialkarzinome bereits friih er-
kennen.“ Das gilt allerdings nicht fiir alle
Formen von Eierstockkrebs.

Durch eine exakte sonographische Be-
urteilung des Endometriums kdnnen
viele unnotige Operationen verhindert
werden. Die Entscheidung, ob eine Cu-
rettage notig ist oder nicht, wird anhand
der Endometriumdicke und der Sympto-
matik getroffen. ,,Bei blutenden Frauen
mit einer Endometriumdicke iiber 5 mm
sowie bei nicht blutenden Frauen mit
einer Endometriumdicke iiber 11 mm
ist das Karzinomrisiko nachweislich er-
hoht®, erklart Prof. Schurz. In diesen Fal-
len ist eine Hysteroskopie und Curettage

indiziert. Frauen mit Blutungen gehoren
generell hysteroskopiert. Eine Curettage
ohne Hysteroskopie gilt heute als obso-
let, zumal Polypen vorliegen konnen, die
der Curettage entgehen und somit erneut
zu Blutungen fithren konnen. Bei post-
menopausalen Frauen mit einer Endo-
metriumdicke bis zu 10 mm kann nach
aktuellem Wissensstand auf eine Curet-
tage verzichtet werden, sofern keine Blu-
tungen bestehen, die Endometriumdicke
stabil ist und keine Neovaskularisations-
herde zu detektieren sind.

Myome werden in erster Linie dann ent-
fernt, wenn sie Blutungen oder Schmer-
zen verursachen. Das Entartungsrisiko
bei Myomen ist generell sehr niedrig.
Es betrédgt 0,4 bzw. 0,7 Prozent bei ra-
schem Wachstum. Da es jedoch keine

,Auch die Anleitung zur korrekten Selbst-
untersuchung der Frau sollte den Gynakologen
ein wichtiges Anliegen sein.”

Univ.-Prof. Dr. Brigitte Schurz

nicht-invasive Untersuchungsmethode
gibt, mittels der es moglich ist, zwischen
Myomen und Sarkomen zu unterschei-
den, empfiehlt Prof. Schurz, Myome mit
raschem Groflenwachstum und stei-
genden Tumormarkern zu entfernen,
um einer moglichen Entartung rechtzei-
tig vorzubeugen.

Zu einer gynikologischen Vorsorgeun-
tersuchung zahlen auch die Tastuntersu-
chung der Brust, die Mammographie, der
Brustultraschall und im Bedarfsfall die
Magnetresonanzuntersuchung. In Abhén-
gigkeit vom Alter und der Einbeziehung
von individuellen Schwankungen und Be-
schwerden sollten diese Untersuchungen
in ein- bis eineinhalbjahrigen Abstinden
durchgefithrt werden. ,Auch die Anlei-
tung zur korrekten Selbstuntersuchung
der Frau sollte den Gynakologen ein An-
liegen sein®, betont Prof. Schurz. —

Frithzeitig erkannt und addquat be-
handelt, ist Gebarmutterhalskrebs
heilbar. An der Wiener Privatklinik
wird seit Kurzem eine neue Krebs-
abstrichtechnik angeboten, die es er-
moglicht, Krebsvorstufen besser als
bisher zu erfassen. Um die beim her-

kommlichen Abstrich auftretenden
Probleme und Fehlerméglichkeiten
zu verringern, wurde die Dinn-
schichtzytologie entwickelt. Sie stellt
die erste wesentliche Verbesserung
des PAP-Tests seit 50 Jahren dar.
Vorteile gegeniiber der herkomm-
lichen Abstrichmethode liegen darin,
dass das gewonnene Zellmaterial in
Flissigkeit aufgelost und erst nach
entsprechender Verarbeitung auf
den Objekttrager aufgebracht wird.
Dadurch stehen nahezu 100 Prozent
des gewonnenen Zellmaterials fiir die
mikroskopische Beurteilung zur Ver-
fiigung. Das Material ist hochwertiger
und repréasentativer. Begleitfaktoren
wie Schleim, Blut oder Detritus wer-
den durch die Flissigkeit grofSteils
aufgelost und storen bei der Beurtei-
lung nicht. Die Zellen sind wesentlich
besser zu beurteilen, auffillige Zellen
kommen deutlicher zur Darstellung.
Die Anzahl schwer oder nicht beur-
teilbarer Zellbilder auf Grund von
tiberlagernden Begleitfaktoren sinkt.
Die Auffindungsrate entarteter Zellen
ist gegeniiber dem herkdmmlichen
Abstrich mehrfach erhéht.
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Die richtige Therapie
bei Prostatakarzinom

Wichtigste Voraussetzung fiir ein gutes Behandlungsergebnis eines Prostatakarzinoms ist die
Friiherkennung. Doch auch fiir fortgeschrittene Stadien werden die Therapieoptionen besser.

Standard in der Fritherkennung ist nach
wie vor der PSA-Wert. ,, Trotz einzelner
Kritikpunkte ist er der beste Parameter,
den wir zur Verfiigung haben®, betont
Univ.-Prof. Dr. Georg Schatzl, Medizi-
nische Universitit Wien, gegeniiber dem
Journal fiir Private Medizin. ,,Unter Ein-
haltung standardisierter Untersuchungs-
bedingungen und unter Einbeziehung
spezieller Parameter gelingt es heute,
unnotige Biopsien bei einem Grofiteil
der Patienten zu vermeiden.“ Oberste
Pramisse ist, nie auf Grund eines ein-
zigen Wertes die Indikation zur Biopsie
zu stellen. ,,Eine Wiederholung des Tests
mit besonderer Beachtung der Fak-
toren, die den Wert falsch negativ oder
falsch positiv beeinflussen koénnen, ist
notig®, rat der Experte. Dabei ist darauf
zu achten, dass der Wiederholungstest
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im selben Labor mit dem gleichen Test-
verfahren gemacht wird. Von den Spe-
zialparametern haben die PSA-Density
und PSA-Velocity in der Frithdiagnostik
kaum Vorteile gebracht. Sie liefern keine
brauchbaren Zusatzinformationen.

Labor & Biopsie

Die PSA-Ratio, das pro-PSA und der
Nachweis von PCA3 im Urin nach
Prostatamassage bringen zweifellos
Verbesserungen, hundertprozentige De-
tektionssicherheit ist aber auch damit
nicht gewihrleistet, so Prof. Schatzl. Die
Diagnose eines Prostatakarzinoms kann
letztlich nur histologisch erfolgen. ,,Im
Falle eines positiven Befunds - das Ma-
terial stammt iiblicherweise von einer
Stanzbiopsie, selten auch von einer Trans-

urethralen Resektion der Prostata (TURP)
- gilt es, das individuelle Risiko des ein-
zelnen Patienten einzuschétzen®, erkldrt
Univ.-Prof. DDr. Christian Kratzik,
Medizinische Universitit Wien. ,Denn
davon hingt die Art der Therapie ab,
die wir dem Patienten vorschlagen. Der
Gleason-Score, die Hohe des PSA-Werts
sowie das Tumorstadium werden dafiir
herangezogen. Auch das Alter, etwaige
Komorbiditdten sowie die Lebenserwar-
tung des Patienten spielen fiir die Thera-
pieentscheidung eine wichtige Rolle.”

Generell wird unterschieden zwischen
einem lokal begrenzten, lokal fortge-
schrittenen und einem metastasierten
Prostatakarzinom. Fiir die Therapie
des lokal begrenzten Tumors kommen
entweder eine Enfernung der Prostata
(radikale Prostatektomie), eine Brachy-
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therapie (Strahlentherapie von innen)
oder eine Strahlentherapie von auflen in
Betracht. Bei weniger aggressivem Tu-
morwachstum, bei hohem Alter oder ab-
sehbar begrenzter Lebenserwartung auf
Grund ernsthafter Komorbiditaten kann
in Absprache mit dem Patienten auch
ein abwartendes Vorgehen eingeschla-
gen werden. Allerdings, so Prof. Kratzik,
miissen die Betroffenen mit der stdndigen
Sorge beziiglich einer Tumorprogression
leben, was einen wesentlichen Verlust an
Lebensqualitit darstellen kann.

Fiir die Therapie des lokal fortgeschritte-
nen Prostatakarzinoms stehen ebenfalls
die Operation oder eine externe Bestrah-

lung zur Wahl. Wenn die histologische
Aufarbeitung des Operationsmaterials
eine unvollstindige Entfernung des
Tumors nahelegt, ist eine begleitende
Strahlentherapie nach der Operation
sinnvoll und vorteilhaft.

Ebenfalls mit einer Besserung der Pro-
gnose geht die Hormontherapie ein-
her. Sie ist eine Domidne des lokal
fortgeschrittenen Prostatakarzinoms und
wurde in den letzten zwei Jahrzehnten
tiberwiegend mit sogenannten Lutei-
nizing-Hormone-Releasing-Hormone
(LHRH)-Agonisten durchgefiihrt. Um-
stritten ist noch der optimale Zeitpunkt
des Einsatzes der Therapie. Ob sie sofort
oder erst bei Auftreten von Symptomen
begonnen werden soll, ist eine schwierige
Entscheidung, zumal die Therapie mit
beachtlichen Nebenwirkungen behat-

tet ist. Kommt es unter laufender Hor-
montherapie zu einem Fortschreiten der
Erkrankung, so spricht dies fiir das Vor-
liegen einer ,,Hormonrefraktiritat“. Die
Behandlungsoptionen in diesem Stadium
sind beschrankt. Eine Moglichkeit besteht
darin, die Therapie im Sinne einer kom-
pletten Androgenblockade zu erweitern.
Auch ein Wechsel des LHRH-Préparates
bzw. des Antiandrogens kann zum Erfolg
fithren. Mitunter ist der Versuch eines
intermittierenden Antiandrogen-Entzugs
bzw. der Einsatz anderer Medikamente
(z.B. Estramustin) gerechtfertigt. Zyto-
statika werden beim hormonrefraktiren
Prostatakarzinom in der Regel erst dann

LAuch das Alter, etwaige Komorbiditadten sowie
die Lebenserwartung des Patienten spielen fiir
die Therapieentscheidung eine wichtige Rolle.”

Univ.-Prof. Dr. Christian Kratzik

, Unter Einhaltung standardisierter Untersuchungs-
bedingungen und unter Beiziehung spezieller
Parameter gelingt es heute, unndtige Biopsien bei

einem GroBteil der Patienten zu vermeiden.”
Univ.-Prof. Dr. Georg Schatzl

eingesetzt, wenn der Tumor Metastasen
gebildet hat. First-Line-Therapie ist hier
Docetaxel. Nach Docetaxel-Versagen
steht seit heuer ein neues Medikament zur
Verfiigung. Es handelt sich dabei um Ca-
bazitaxel, einen Vertreter aus der Gruppe
der Taxane, der als Mikrotubuli-Inhibitor
die Ausbildung des Spindelapparates bei
der Zellteilung hemmt. Fiir die Zukunft
sind auch noch weitere Therapeutika fiir
die Behandlung des hormonrefraktiren
Prostatakarzinoms zu erwarten. Freilich
kann eine dauerhafte Heilung im Stadium
der Hormonrefraktiritit derzeit nicht er-
reicht werden. Trotzdem ist es wichtig,
tiber effektive Therapien zu verfiigen, da
eine Linderung der Schmerzen und eine
Verbesserung des Allgemeinzustands mit
Verbesserungen der Lebensqualitét ein-
hergehen. Vorteile und mogliche uner-
wiinschte Wirkungen miissen anhand der
Befunde und der individuellen Situation
des Betroffenen abgewogen werden.  mm

Das Prostata-spezifische Antigen (PSA)
ist ein organspezifischer Parameter, der
aufler beim Prostatakarzinom auch bei
anderen Erkrankungen, Verletzungen
oder Funktionsstérungen der Prostata
krankhaft verdndert sein kann. Rele-
vant in diesem Zusammenhang sind
Entziindungen, Organvergrofierungen
und operative Eingriffe. Auch bei tiber-
mafliger mechanischer Belastung des
Damms wie etwa beim Radfahren oder
Reiten kann der Wert erhdht sein, ohne
dass ein Krebs vorliegt. Empfohlen ist,
sexuelle Aktivititen, Radfahren und
Reiten bis zu drei Tage vor der geplanten
Blutabnahme einzustellen. Zudem
muss der Arzt iiber die Einnahme von
Medikamenten und Mikronéhrstoft-
préaparaten korrekt informiert werden,
die ebenfalls Einfluss auf die PSA-
Bestimmung haben konnen. So etwa
konnen Vitamin-C-Préparate, wenn sie
in hoher Dosierung tiber lingere Zeit
eingenommen werden, zu hohe PSA-
Werte vortduschen. Ahnliches gilt fiir
Magnesium, Kalzium und Selen. Auch
erhohte Blutzucker- und Fettspiegel
sind ein Storfaktor. Umgekehrt kann
die Einnahme bestimmter Schmerzmit-
tel den Wert félschlicherweise absenken
und so zu Fehlinterpretationen fiihren.
Insgesamt ist der Arzt bei der Befund-
interpretation darauf angewiesen, dass
sich der Patient vor der Untersuchung
an gewisse Verhaltensregeln hilt und
alle nétigen Informationen beziiglich
Einnahme von Medikamenten/Nah-
rungserganzungsmitteln und etwaiger
operativer Eingriffe im Vorfeld der
Blutabnahme liefert.
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Mitarbeiterinnen der Physikalischen Abteilung und
KommR Dipl. KH-Bw. Robert N. Winkler, MBA

Mit den Einnahmen des traditionellen
Weihnachtsmarkts in der Wiener Pri-
vatklinik, den in der Weihnachtszeit
gesammelten Spenden und dem Erlos der
Tombola bei der Weihnachtsfeier werden
heuer das Nepalprojekt der WPK und
erstmals das Clara Feig Kinderdorf un-
terstiitzt. Organisiert werden die Weih-
nachtsaktionen von Angela Krottendorf,
die auch im néchsten Jahr das Projekt in

Nepal personlich besuchen wird.

KommR Dipl. KH-Bw. Robert N. Winkler, MBA,
DGKS Tanja Radoncic, DGKS Christina Mad-
leninger, PDir. Gabriele Burggasser, MSc

Alle zwei Monate ladt die Klinikleitung
alle Mitarbeiter zu einem Schman-
kerlfriihstiick in die Halle des Nord-
fliigels zum Austausch und geselligen
Zusammensein. Am 6. Oktober war es
wieder so weit, und zahlreiche Kollegen
niitzten die Moglichkeit, mit der kol-
legialen Fithrung, arztlicher Direktor
Univ.-Prof. Dr. Kotz, PDir. Burggasser,
MSc und Verwaltungsdirektor KommR.
Dipl. KH-Bw. Winkler, MBA, personlich
in Kontakt zu treten und Fragen, Anre-
gungen, Innovationen zu besprechen.
Verwohnt werden alle Mitarbeiter dabei
mit stiffen und sauren Kostlichkeiten des
Kiichenteams der Wiener Privatklinik
unter der Leitung von Kiichenchef Er-
hard Scheucher.
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Forum Private Medizin im Oktober

Der Verein der Freunde der Wiener Privat-
klinik lud am 22. Oktober wieder zu einer
hochkaritigen Fortbildungsveranstaltung.
Das XXXVI. Symposium ,,Forum Private
Medizin“ fand im Wiener AKH zum Thema
»Personalisierte Medizin als Therapiekon-
zept in der Onkologie® statt. In bewéhrter
Weise fithrte Univ.-Prof. Dr. Hanno Millesi
durch das Programm. Thematisiert wurde
die Diagnostik und Therapie verschiedener
Krebserkrankungen mit einem starken
Fokus auf die individuelle Betreuung der

Patienten. —

Acht WPK-Teams

Bewegung ist gesund - fiir Kérper, Geist und
Seele. Lasst sich der Sport auch noch mit
Teamgeist verbinden, umso besser. Deshalb
hat die Teilnahme am Wien Energie Busi-
ness Run in der Wiener Privatklinik schon
eine lange Tradition. Die internen Organi-
satoren Jutta Hauerstorfer und Alexandra
Prechtl (beide aus der Pflegedirektion) und
Karl Tichy (Betriebsrat) konnten auch heuer
wieder viele Mitarbeiter zur Teilnahme moti-
vieren und schliefilich sieben Laufteams und
ein Walkingteam aufstellen. Am 22. Septem-
ber ging es dann im Wiener Prater an den

Bizladies tagten in

Am 19. Oktober lud die Wiener Privatkli-
nik - allen voran Prim. Dr. Walter Ebm und
seine Gattin Annemarie Ebm - die Bizladies
zum Cocktail in die Wiener Privatklinik. In
kurzen Vortrigen informierten Univ.-Prof.
Dr. Rainer Kotz tiber die Orthopédie, der Gy-
nékologe Univ.-Prof. Dr. Ernst Kubista {iber
die Brustvorsorge und Pflegedirektorin Berna-
dette Kralik tiber das Seniorenzentrum Schloss
Liechtenstein. Prim. Dr. Ebm gab den Gésten
danach einen kurzen Uberblick iiber die Ge-
schichte und das Angebot der Wiener Privat-
Klinik. Die Bizladies sind eine unabhangige und

internationale Netzwerk-Plattform fiir Entre-

v.l.n.r.: Univ.-Prof. Dr. Thomas Helbich, Univ.-Prof.
Dr. Béla Teleky, Univ.-Prof. Dr. Harald Rosen,
Univ.-Prof. Dr. Rainer Kotz, Univ.-Prof. Dr. Brigitte
Schurz, Univ.-Prof. Dr. Christoph Zielinski, Univ.-
Prof. Dr. Michael Krainer, Univ.-Prof. Dr. Glinther
Steger, Univ.-Prof. Dr. Hanno Millesi

bei Business Run

Ein erfolgreiches Team beim Business Run 2011:
Sandra Baumgartner, Sandra Sailer, Sabine Prager
Start, die geforderten 4,2 Kilometer wurden
von allen Teams mit Bravour absolviert. Der
Wien Energie Business Run ist die grofite

Firmenlaufveranstaltung des Landes.  mmm

Univ.-Prof. Dr. Rainer Kotz, Pflegedirektorin Akad.
Sozialmanagerin Bernadette Kralik, Annemarie
Ebm-Schaljo, Johanna Koenig, Prim. Dr. Walter
Ebm, Univ.-Prof. Dr. Ernst Kubista

preneure und Damen in Fithrungspositionen.
Johanna Koenig hat die Bizladies 2004 in Wien
gegriindet. Information finden Sie unter http://

www.bizladies.org/vie/ news.html —
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. Wir kennen die Patienten gut”

An der Wiener Privatklinik werden Patienten in einem perfekten Zusammenspiel
zwischen erstklassigen Arzten, modernem Krankenhausmanagement und kompetenter
Pflege behandelt und betreut. Gerade Patienten mit onkologischen Erkrankungen schat-
zen die intensive Betreuung, wie Pflegedirektorin Gabriele Burggasser, MSc, erzahlt.

Wie werden onkologische Patienten in
der Wiener Privatklinik betreut?

PDir. Burggasser: Bei vielen Pati-
enten erfolgt die Diagnose durch
ihren Arzt hier im Haus. Die Arzte
planen dann die Behandlung und
besprechen sie mit ihren Patienten.
Diese werden dann hier im Haus von
ihrem Arzt operiert und erhalten da-
nach die weiteren Therapien. Viele
Patienten kommen iber viele Jahre
zu uns. Grundsatzlich versuchen wir,
dass die Patienten immer auf dersel-
ben Station betreut und behandelt
werden. Es ist gerade fiir onkologische
Patienten wichtig, vertraute Gesichter
um sich zu haben. Die Pflege weif3,
wann welcher Patient zur Therapie
kommt, und bereitet alles fiir ihn
vor. Wir kommunizieren eng mit
dem Belegarzt, wissen genau, was an
Diagnostik und Therapie geplant ist.
Wir kennen viele unserer Patienten
sehr gut und wissen bspw., wie sie auf
eine Chemotherapie reagieren und
worauf wir besonders achten miissen.
Die Pflege ist sehr nahe am Patienten
und meldet wichtige Entwicklungen

an den Belegarzt weiter. Sie ist damit
eine wichtige Vermittlerin zwischen
Arzt und Patient.

Wie wichtig ist die personliche Betreu-
ung fiir Krebspatienten?

PDir. Burggasser: Onkologische
Patienten sind chronisch krank und
wissen das auch. Sie suchen sich ihre
Vertrauenspersonen in der Klinik aus.

Das ist einerseits natiirlich primér ihr
Arzt. Die Pflege spielt hier aber auch
eine wichtige Rolle. Es werden oft in-
tensive Beziehungen aufgebaut.

Das Service reicht iiber die Entlassung
des Patienten hinaus?

PDir. Burggasser: Wir bieten ein
umfangreiches Entlassungsmanage-

ment. Mit den Patienten werden etwa
Moglichkeiten der onkologischen
Rehabilitation besprochen, und diese
wird auf Wunsch extern organisiert.
Wir erstellen auch Rehab-Antrage,
organisieren bei Bedarf eine statio-
nére Kurzzeitpflege, reichen um Pfle-
gegeld ein und organisieren die Pflege
zu Hause - vom Pflegebett iiber Ver-
bandsmaterial bis zum Essen. Auf

., Wir kennen viele unserer Patienten sehr
gut und wissen bspw., wie sie auf eine
Chemotherapie reagieren und worauf wir

besonders achten mdissen. ”
PDir. Gabriele Burggasser, MSc

Wunsch bekommen die Patienten
fiir die ersten Wochen ihre Medika-
mente mit nach Hause. Jeder Patient
bekommt einen Pflegeentlassungs-
brief ausgehdndigt, in dem auch die
Kontaktdaten fiir etwaige Riickfragen
enthalten sind. Kurzum: Unsere Pa-
tienten werden rundum abgesichert,
bevor sie nach Hause gehen.

HANDGEFERTIGTE
ARMREIFEN UND RINGE
aus Ebenholz mit Brillanten
in 18k Weils - und Rotgold

ROSSLER

Juwelier seit 1853
www.roessler.cc

Miirzzuschlag am Semmering
Tel.: +433852/2273

Termine in Wien nach Vereinbarung!
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Kurzweilig im Schloss leben

Das Seniorenzentrum Schloss Liechtenstein bietet hohe Lebensqualitat fiir Senioren
mit individuellen Anspriichen. Das wissen auch Gaste zu schatzen, die hier unter der
Burg Liechtenstein einen entspannten und frohlichen Urlaub verbringen oder sich
von einem Unfall oder einer Operation erholen.

»Wir haben Giste, die seit Jahren
immer wieder fiir ein paar Tage oder
Wochen zu uns auf Urlaub kom-
men®, erzdhlt Doris Kirchmayer,
Verwaltungsleitung der Senioren-
residenz Liechtenstein. Gebucht
wird der Aufenthalt wie ein Ur-
laub im Hotel einfach per Telefon.
Das Seniorenzentrum bietet aber

Doris Kirchmayer

im Unterschied zu einem Hotel die
Moglichkeit, jederzeit auf medizi-
nische und pflegerische Leistungen
des Hauses zuriickgreifen zu kénnen:
von der Hilfe bei der Medikamen-
teneinnahme bis zur Hilfe bei der
Korperpflege. Das bietet den Gasten
selbst Sicherheit, und die Angehori-
gen wissen, dass ihre Familienmit-
glieder gut versorgt sind, wahrend sie
sich selbst vielleicht einen wohlver-
dienten Urlaub génnen. Das Schloss
ist vom niederosterreichischen Na-
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turpark Fohrenberge umgeben, der
zum Aufenthalt im Griinen einladt.
Fiir Unterhaltung sorgt die Senioren-
betreuerin des Hauses, die ein buntes
Programm anbietet: von Ausfliigen
iber den beliebten Singkreis bis zum
Malen und Tanzen.

Das Seniorenzentrum Schloss
Liechtenstein steht aber auch
allen offen, die nach einer Opera-
tion oder einem Unfall fiir wenige
Wochen pflegerische und medizi-
nische Versorgung in wohnlicher
Atmosphire suchen. Pflegedirek-
torin Bernadette Kralik kiimmert
sich mit ihren hochqualifizierten
Mitarbeitern um jeden einzelnen
Bewohner. Bei der Kurzzeitpflege
sind liber einen Tagessatz alle
Leistungen von der Pflege bis zum
Essen abgedeckt. Viele Bewohner
nitzen wihrend ihres Aufenthalts
im Seniorenzentrum die Angebote
der externen Rehab-Sport-Physio-
therapie im Haus, um so schneller
wieder auf die Beine zu kommen.

Sowohl Doris Kirchmayer als auch
Bernadette Kralik berichten tber

viele Giaste des Seniorenzentrums,
die zunichst regelmaflig auf Ur-
laub oder zur Kurzzeitpflege ins
Schloss gekommen sind, um sich
dann fiir eine Ubersiedelung in
das Seniorenzentrum zu entschei-
den. Beide sind sich einig: ,,Es ist es
wert, sich das Haus anzusehen und
es kennen zu lernen.“ —

PDir. Bernadette
Kralik

Kulturjause

RegelmdfSig ladt das Seniorenzentrum
Schloss Liechtenstein Bewohner, Gdste
und Freunde zu einer Kulturjause mit
prominenten Interpreten. Im Oktober
nahm der Entertainer Thomas Strobl
sein begeistertes Publikum mit auf eine
amiisante musikalische Reise mit dem
Titel ,, Der Herrgott, der Wein, das Leben
und der Tod“. Davor gab es siif$e und pi-
kante Kostlichkeiten.
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GeniefSen | Wohlfiihlen | Leben

Inmitten des Naturparks Fohrenberge bietet das
Seniorenzentrum Schloss Liechtenstein in moderner
Schlossatmosphdre Lebensqualitdt fiir anspruchsvolle
Senioren und den Komfort von Luxusappartements.

* Betreutes Wohnen in exklusivem Schlossambiente
* Hochqualifiziertes Pflegepersonal rund um die Uhr verfiigbar

« Umfangreiches Service, beliebte Kulturveranstaltungen

SENIORENZENTRUM SCHLOSS LIECHTENSTEIN ')‘B
AAL

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