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Größte Sicherheit
Wiener Privatklinik für Notfälle bestens gerüstet 

  Health Service Center

Top-Ordinationen zu vermieten

  Refraktive Augenchirurgie 
Welche Korrekturmöglichkeiten sie bietet

Höchste Punktezahl  
im Anforderungspro�l 

der privaten  
Krankenversicherungen



SEITENREITER

Für Ihre Patienten

Diesem Journal für Private 

 Medizin liegt die aktuelle 

Ausgabe der Zeitung „Privat-

patienten“ bei. Gerne stellt 

Ihnen die Wiener Privatklinik 

davon mehrere Exemplare für 

Ihre Patienten zur Verfügung. 

Bitte wenden Sie sich dazu 

an Herrn Hannes Peck.  

E-Mail: peck@wpk.at
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I N H A L T

Allerhöchste Standards
Sehr geehrte Frau Kollegin! Sehr geehrter Herr Kollege!

Die Gemeinde Wien versucht verzweifelt, Privatpatienten in die gemeinde-

eigenen Spitäler zu locken. Der Grund ist die sich zunehmend verstär-

kende Tendenz, dass privat versicherte Patienten immer seltener 

öffentliche Spitäler aufsuchen. 

In diesem Zusammenhang ist auch die Polemik der Grünen Patientenan-

wältin Dr. Sigrid Pilz gegen die Privatspitäler zu sehen. Die von Dr. Pilz 

behaupteten Mängel in Sachen Patientensicherheit sind aber nicht in den 

Privatspitälern, sondern vielmehr in den öffentlichen Krankenhäusern zu 

finden. 

Jeder, der ein Wiener Gemeindespital von innen kennt, weiß, dass dort 

die Arbeitsbedingungen kontinuierlich schlechter werden und die Quali-

tät der ärztlichen Betreuung daher zwangsläufig abnimmt. In Privatspitä-

lern wie der Wiener Privatklinik herrschen jedoch allerhöchste 

Standards. Hier stehen nicht – wie etwa am AKH – Jungärzte nach 14-tä-

giger Einschulung als Anästhesisten im OP-Saal. Hier dürfen nur Fach-

ärzte mit abgeschlossener Facharztausbildung arbeiten und sie sind 

verpflichtet, rund um die Uhr für ihre Patienten bereit zu stehen. 

Der Patient ist intelligent genug, um sich selbst ein Bild zu machen – und 

wählt schlussendlich die Privatklinik, denn dort hat er die freie Arzt-

wahl, die raschere Behandlung und die bessere Unterbringung.  

Herzlichst Ihr

Höchste Punktezahl

im Anforderungsprofil

der privaten

Krankenversicherungen

Höchste Punktezahl

im Anforderungsprofil

der privaten

Krankenversicherungen

ARBEITEN MIT

DEN BESTEN

ALS BELEGARZT

AN DER WIENER

PRIVATKLINIK.

DIE WIENER PRIVATKLINIK Mitten in Wiens Universitätsklinik-Viertel

A-1090 Wien · Pelikangasse 15 · Tel. +43 1 40 180-0 · Fax-DW 7050 · www.wpk.at

Vorteile für Sie:

Effiziente Abrechnung durch Direktverrechnung. Dadurch fixierte und garantierte

Honorare, kein unnötiger administrativer Aufwand für Sie und keine Zahlungs-

ausfälle. Mit nationalen und internationalen Werbeaktivitäten vermitteln wir

Patientenkontakte im In- und Ausland.

Vorteile für Ihre Patienten:

Modernste Technologie im Diagnostik- und OP Bereich, stilvolles Ambiente eines

Luxushotels mit WPK Med Cuisine Haubenküche.

Bei Interesse bitten wir um Kontaktaufnahme mit dem Geschäfts-

führer der Wiener Privatklinik Holding AG, Prim. Dr. Walter Ebm,

per E-Mail: ebm@wpk.at
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Medizinische Notfälle können 
überall passieren – auch in 

Krankenhäusern. Für den Fall, dass 
ein Patient einen Herzstillstand, ei-
nen Schlaganfall oder einen andere 
lebensbedrohliche Erkrankung erlei-
det, ist die Wiener Privatklinik 
(WPK) bestens gerüstet.  „Wir verfü-
gen über ein vorbildliches Notfallma-
nagement und sind dadurch auf alle 
Eventualitäten vorbereitet“, bekräf-
tigt Prim. Dr. Walter Ebm, Vorstand 
der Wiener Privatklinik-Gruppe. Und 
Univ.-Prof. Dr. Rainer Kotz, ärztlicher 
Direktor der Wiener Privatklinik, 
fügt hinzu: „Ich bin stolz, dass die 
Wiener Privatklinik über ein so 
gutes Notfallmanagement verfügt.“

Jederzeit einsatzbereit

Jeder Mitarbeiter weiß, was er im Fall 
eines Notfalls zu tun hat. Es gibt ver-
bindliche Vorschriften für Notfälle. 
Das gesamte Personal wird regelmä-
ßig darin geschult, einen kritisch er-
krankten Patienten zu erkennen, um 
bei einem Atem- oder Kreislaufstill-
stand sofort die notwendigen Maß-
nahmen zu ergreifen. Die Schu-
lungen entsprechen den internatio-
nalen Richtlinien.
Überall dort, wo es von Nöten ist, gibt 
es eine einheitliche, jederzeit ein-
satzbereite Notfallausstattung: spezi-
elle Notfallwägen oder Notfallta-
schen, die mit allen für eine Notfall-
versorgung notwendigen medizi-
nisch-technischen Geräten und Me-
dikamenten ausgerüstet sind. In 
jedem Stockwerk der Klinik befindet 
sich ein Defibrillator. Dank der flä-
chendeckenden Aufstellung von Defi-

brillatoren ist spätestens nach zwei 
Minuten ein Gerät am Notfallort. In 
unmittelbarer Nähe jedes Kranken-
betts findet sich eine Herzalarmtaste, 
mit der sofort ein Notfallalarm ausge-
löst werden kann. 
Ein zwölfköpfiges Notfallteam mit 
Mitarbeitern aus allen Abteilungen 
der WPK ist für die Schulungen und 
die Sicherstellung der Notfallausrüs-
tungen verantwortlich. Für seine he-
rausragenden Leistungen wurde das 
von Alexander Aigner, MBA, gelei-
tete Notfallteam soeben mit einem 
Preis ausgezeichnet: Der Verband 
der Privatkrankenanstalten Öster-
reichs verlieh dem Team den Mitar-
beiter-Award „Ideen mit Herz“.

Hohe Kompetenz

Zuletzt stellte die WPK ihre Kompe-
tenz in Sachen Notfallmanagement 
am 1. Internen WPK-Notfalltag un-
ter Beweis. Bei dieser Schulungsver-
anstaltung hatten die Mitarbeiter 
die Gelegenheit, sich in konzen-
trierter Form zum Thema Notfall 
fortzubilden: In mehreren Work-

shops, unter anderem über Kinder-
reanimation, Gebrauch von Infusi-
onen und Umgang mit dem Defibril-
lator, sowie in Vorträgen über das 
akute Koronarsyndrom und über 
das ABC der Notfallmedizin. „Wir 

werden unsere Notfallversorgungs-
struktur weiter ausbauen. Das sind 
wir unserer Position als führendes 
Zentrum der gehobenen Gesund-
heitsdienstleistung schuldig“, be-
kräftigt Prim. Ebm.   

Prim. Dr.  

Walter Ebm
Vorstand der Wiener  

Privatklinik Holding AG

Höchste  
Sicherheit 

Sehr geehrte Leserin, 

sehr geehrter Leser!

Man kann es nicht oft genug 

sagen: Private Krankenhäuser wie 

die Wiener Privatklinik bieten 

ihren Patienten höchste Qualität 

und Sicherheit – höher als in öf-

fentlichen Krankenhäusern, auch 

wenn das manche Politiker nicht 

gerne hören wollen. In Privatspitä-

lern dürfen nur Ärzte mit abge-

schlossener Facharztausbildung 

arbeiten und sie sind verpflichtet, 

rund um die Uhr für ihre Patienten 

bereit zu stehen. In manchen Abtei-

lungen öffentlicher Krankenhäuser 

werden die Patienten in der Nacht 

nur von Turnusärzten in Ausbil-

dung betreut. In den Privatkli-

niken stehen nur Anästhesisten 

mit langjähriger Berufserfahrung 

im Operationssaal, im Wiener AKH 

mitunter Jungärzte nach 14-tägiger 

Einschulung. Der 1. Notfalltag der 

Wiener Privatklinik hat gezeigt, 

dass wir auch bestens gerüstet 

sind, wenn einmal ein Patient akut 

in einen lebensbedrohlichen Zu-

stand gerät. Die Österreicher 

haben diese Vorzüge längst er-

kannt: Privat versicherte Patienten 

suchen immer seltener öffentliche 

Spitäler auf und lassen sich in Pri-

vatkliniken behandeln. Dort be-

kommen sie nicht nur mehr 

Sicherheit und Qualität, sondern 

haben auch die freie Arztwahl, die 

raschere Behandlung und die bes-

sere Unterbringung.

Herzlichst Ihr

V O R W O R T

W E N N  E S  P L Ö T Z L I C H  U M  L E B E N  O D E R  T O D  G E H T

Für den Notfall bestens gerüstet
Die Wiener Privatklinik ist auf medizinische Notfälle optimal vorbereitet. Dafür sorgt ein eigenes Notfallteam.

Das Notfallteam der Wiener Privatklinik ist für die Schulungen und die 

Sicherstellung der Notfallausrüstungen verantwortlich. 
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bzw. überreicht durch Ihren Arzt (Ordinationsstempel)

   Sehen ohne Brille Seite 02
Die Augenchirurgie per Laser bietet Korrektur-

möglichkeiten für Fehlsichtige, die sich durch Bril-

len oder Kontaktlinsen beeinträchtigt fühlen.

   Das geheimnisvolle Netzwerk Seite 02
Das vielfältige Bindegewebe des menschlichen 

Körpers – Faszien genannt – spielt eine wichtige 

Rolle für Gesundheit und Beweglichkeit. 

  Sturzrisiko reduzieren Seite 03
Stürze kommen bei älteren Menschen häufig vor. 

Aber schon mit einfachsten Mitteln lassen sich 

„Stolpersteine“ aus dem Weg räumen. 
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Notfälle sind Teil des Kran-

kenhausalltags. Laut Studien 

kommt es auf einer Normalstation 

bei ungefähr zehn Prozent der Pati-

enten zu einer lebensbedrohlichen 

Störung, bei der ohne sofortige Hil-

feleistung erhebliche gesundheit-

liche Schäden oder der Tod zu be-

fürchten sind. Die Wiener Privatkli-

nik ist aufgrund ihres Patienten-

gutes nicht mit einer Normalstation 

vergleichbar – aber auch in dieser 

besonderen Einrichtung kann je-

derzeit ein Notfall eintreten. Kran-

kenhauspatienten haben nun ein-

mal eine im Vergleich zur Normal-

bevölkerung erhöhte Morbidität 

und Mortalität. „Die Wiener Privat-

klinik ist bestens gerüstet für Not-

fälle“, betont Prim. Dr. Walter Ebm, 

Vorstand der Wiener Privatklinik-

Gruppe: „Wir verfügen über ein 

vorbildliches Notfallmanagement 

und sind dadurch auf alle Eventua-

litäten vorbereitet.“ Univ.-Prof. Dr. 

Rainer Kotz, ärztlicher Direktor der 

Wiener Privatklinik, fügt hinzu: 

„Ich bin stolz, dass die Wiener Pri-

vatklinik über ein so gutes Notfall-

management verfügt.“ 

Jederzeit einsatzbereit

Das Notfallmanagement der WPK 

ist beispielhaft, wie sich zuletzt am 

1. WPK-Notfalltag gezeigt hat. Jeder 

Mitarbeiter weiß, was er im Fall 

eines Notfalls zu tun hat. Es gibt 

verbindlich autorisierte Organisati-

onsvorschriften für die Bewältigung 

eines Notfalls. Das gesamte Perso-

nal wird regelmäßig in der kardio-

pulmonalen Reanimation geschult. 

Überall dort, wo es von Nöten ist, 

gibt es eine einheitliche, jederzeit 

einsatzbereite Notfallausstattung: 
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1. Wiener Privatklinik Notfalltag

Für den Notfall bestens gerüstet
Die Wiener Privatklinik ist auf medizinische Notfälle  

optimal vorbereitet. Ein eigenes Notfallteam ist für  

die entsprechenden Vorkehrungen und die Schulung  

der Mitarbeiter zuständig.
NOTFALLTEAM

Wiener Privatklinik

Am 1. Wiener Privatklinik Notfalltag konnten 
sich die Mitarbeiter in Workshops und Fach-
vorträgen zum Thema Notfall in kompakter 
Form weiterbilden.

Ein neues Thoraxkompressionsgerät wird vorgestellt 
(links); Die Mitglieder des Notfallteams der Wiener 
Privatklinik (in den blauen Shirts) und die externen 
Vortragenden bzw. Workshop-Leiter. 
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NOTFALLMANAGEMENTNOTFALLMANAGEMENT

„Ich bin stolz, dass die Wiener Privatklinik über  

ein so gutes Notfallmanagement verfügt.“

Univ.-Prof. Dr. Rainer Kotz, ärztlicher Direktor der Wiener Privatklinik

Nordtraktes stehen Notfallwägen 

zur Verfügung, die mit allen für ei-

ne Notfallversorgung notwendigen 

medizinisch-technischen Geräten 

und Medikamenten ausgerüstet 

sind. In den übrigen Stockwerken 

stellen Notfalltaschen eine rasche 

und sachgemäße Behandlung eines 

auftretenden Notfalls sicher. Zu-

sätzlich befindet sich in jedem 

Stockwerk ein Defibrillator. 50 Pro-

zent der heuer in der WPK aufgetre-

tenen Notfälle waren die Folge ei-

ner akuten Herz-Kreislauf-Erkran-

kung. Dank der flächendeckenden 

Aufstellung von Defibrillatoren 

steht spätestens nach zwei Minuten 

ein Gerät am Notfallort zur Verfü-

gung.

Herzalarmtaste

Für den Fall, dass es bei 

einem Patienten zu einem 

Herzstillstand kommt, findet 

sich in unmittelbarer Nähe 

jedes Krankenbetts eine funk-

tionsgesicherte allgemein bekann-

te Alarmierungsmöglichkeit: die 

Herzalarmtaste. Von den bislang 

23 dokumentierten Herz alarmen 

im Jahr 2012 waren 14 indiziert, 

bei neun handelte es sich um Feh-

lalarme. Das Auftreten von Fehl-

alarmen bedeutet jedoch keines-

wegs einen Mangel. „Lieber einmal 

zu viel als einmal zu wenig“, be-

kräftigt Prof. Kotz: „Außerdem 

lernt man aus Fehlalarmen.“ 

Regelmäßige Schulungen

Ein zwölfköpfiges Notfallteam ist 

für die präventive Notfallversor-

gung und Intensivmedizin, die 

Schulung der Mitarbeiter, die Si-

cherstellung von Equipment und 

Material sowie den Aufbau eines 

Kommunikationsnetzwerkes ver-

antwortlich. „In Anlehnung an den 

präklinischen Notfall muss in Mi-

nutenfrist fachkompetentes Perso-

nal mit entsprechender Ausstat-

tung am Einsatzort sein“, unter-

streicht Alexander Aigner, MBA, 

Leiter des Notfallteams. Das Team, 

das aus Mitarbeitern verschie-

dener Abteilungen besteht, ist 

auch für die regelmäßigen Schu-

lungen gemäß den Guidelines des 

European Resuscitation Council 

(ERC) zuständig. Jeder Mitarbeiter 

– ob in der Pflege oder der Verwal-

tung – soll lernen, einen kritisch 

erkrankten Patienten zu erkennen, 

um bei einem Atem- oder Kreis-

laufstillstand sofort die notwendi-

gen Maßnahmen zu ergreifen. 

Probealarme

Einmal im Quartal gibt es ei-

nen Probealarm, welcher der 

Überprüfung des Materials, 

des Schulungserfolgs und des 

Notfallmanagements als Ganzem 

dient. Niemand sei zum Notfallex-

perten geboren, stellt Aigner klar: 

„Prävention und Management von 

Zwischenfällen kann man lernen.“ 

Für sein Engagement hat das Not-

fallteam der WPK Anfang No-

Eine Herzalarm-
taste ist in  
unmittelbarer 
Nähe jedes Bettes 
zu finden.

Eine Notfalltasche 
(links) stellt die ra-
sche und sachge-
mäße Behandlung 
eines Notfalles 
sicher.
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vember den Mitarbeiter-Award 

„Ideen mit Herz“ vom Verband der 

Privatkrankenanstalten Österrei-

chs erhalten.

Hohe Kompetenz

Ihre Kompetenz in Sachen Notfall-

management stellte die Wiener Pri-

vatklinik (WPK) am 1. Internen 

WPK-Notfalltag im Oktober 2012 un-

ter Beweis. Bei dieser klinikinter-

nen Schulungsveranstaltung wurde 

den Mitarbeitern die Gelegenheit 

geboten, sich bei Workshops und 

Vorträgen in kompakter Form zum 

Thema Notfall fortzubilden. In fünf 

Workshops stand den Mitarbeitern 

die Möglichkeit offen, ausgewählte 

Schwerpunkte aus dem Bereich Not-

fallmedizin praktisch zu vertiefen:

 die aktuellen Guidelines in 

der Kinderreanimation 

 Monitoring, Infusionstechnik 

und Umgang mit Verbrauchsma-

terial (z. B. Infusionsbestecke) 

 die Funktion unterschied-

licher Modelle von Defibril-

latoren (halbautomatisch bis 

manuell)

 der Umgang mit einem neuen 

Thoraxkompressionsgerät

 Lagerungsstrategien bei 

„schwierigen“ (sprich: adipösen) 

Notfallpatienten.

Aktuelle Fachvorträge

Dazu kamen Fachvorträge von Ex-

perten des Instituts für Angewandte 

Notfall- und Intensivmedizin (IFA-

NI), zu dessen Portfolio Notfallma-

nagementtrainings für den inner-

klinischen Bereich gehören. 

David Weidenauer, Mitarbeiter der 

Universitätsklinik für Kardiologie 

am AKH Wien und stellvertre-

tender IFANI-Vorstand, referierte 

über einen sehr häufigen kardialen 

Notfall: das akute Koronarsyndrom. 

Hier gibt es immer wieder  Updates 

der entsprechenden Guide lines, zu-

letzt im August am Europäischen 

Kardiologenkongress ESC 2012 in 

München. 

Univ.-Lektor Dr. Thomas Hamp, As-

sistenzarzt an der Universitätskli-

nik für Anästhesie, Allgemeine In-

tensivmedizin und Schmerzthera-

pie am AKH Wien, rief das ABCDE-

Schema in Erinnerung, das eine 

strukturierte Notfallversorgung 

von Patienten in kritischem Zu-

stand, aber ohne Kreislaufstill-

stand, garantieren soll: Freimachen 

der Atemwege (Airway), Optimie-

rung der Atmung (Breathing), Opti-

mierung des Kreislaufes (Circulati-

on), Überprüfung des Bewusstseins 

und des neurologischen Status 

(Disability) sowie eine gründliche 

körperliche Untersuchung (Expo-

sure), die sicherstellen soll, dass 

nichts übersehen wurde. Beide Vor-

tragende sind Herausgeber des offi-

ziellen notfall- und intensivmedizi-

nischen Lehrbuchs der Medizi-

nischen Universität Wien. Ein Vor-

trag von Notfallteam-Leiter Aigner 

über Krisen- und Notfallmanage-

ment rundete das Informationsan-

gebot ab. 

Weiter ausbauen

„Wir werden unsere Notfallversor-

gungsstruktur weiter ausbauen. 

Das sind wir unserer Position als 

führendes Zentrum der gehobenen 

Gesundheitsdienstleistung schul-

dig“, bekräftigt Prim. Ebm. Teil die-

ser weiteren Qualitätssteigerung 

ist die Erstellung eines Notfall-

handbuches durch das Notfallteam. 

Weiters wird die Notfallausrüstung 

im Klinikbereich um Kindernotfall-

taschen erweitert. Damit trägt die 

WPK der Entwicklung Rechnung, 

dass in den letzten Jahren ver-

mehrt Kinder als Patienten in der 

WPK aufgenommen werden. Für 

2013 soll auch ein Krisen-Notfall-

plan erstellt und weitere vertiefen-

de Schulungen der Mitarbeiter 

durchgeführt werden. Auch eine 

Wiederholung des höchst erfolg-

reichen Notfalltages wird ins Auge 

gefasst.  

SCIENTIFIC BOARDNOTFALLMANAGEMENT

 Qualitätssicherung in der Medizin, Qualitätskontrolle sowie neueste 

Standards in der Behandlung garantieren: Das ist die Aufgabe des Scienti-

fic Board der Wiener Privatklinik. Dabei handelt es sich um einen unab-

hängigen wissenschaftlichen Beirat, dem ehrenamtlich zehn Professoren 

der Medizinischen Fakultät der Universität Wien angehören. Die Mit-

glieder des Scientific Board (in alphabetischer Reihenfolge) sind Univ.-Prof. 

Dr. Ramazanali Ahmadi, Prim. Dr. Walter Ebm, Univ.-Prof. Dr. Ihor Huk, 

Univ.-Prof. Dr. Rainer Kotz (Vorsitz), Univ.-Prof. Dr. Hanno Millesi, Univ.-

Prof. Dr. Erich Minar, Univ.-Prof. Dr. Peter Polterauer, Univ.-Prof. Dr. Harald 

Rosen, Univ.-Prof. Dr. Rudolf Schabus, Univ.-Prof. Dr. Christian Weinstabl, 

Univ.-Prof. Dr. Reinhard Weinstabl.

Alle Fächer vertreten

„Durch diesen Beirat aus Spitzenmedizinern aller Fachrichtungen entsteht 

eine intensive Zusammenarbeit der Wiener Privatklinik mit den Universi-

tätskliniken“, erklärt Univ.-Prof. Dr. Rainer Kotz, der ärztliche Leiter der 

Wiener Privatklinik, der seit 2010 den Vorsitz des Beirats innehat: „Damit 

kommt der hohe Qualitätsstandard der Universitätskliniken auch in der 

Wiener Privatklinik zur Anwendung, mit dem Ziel, den Patienten die best-

mögliche Betreuung zu bieten. Für uns ist das Scientific Board ein wich-

tiger Teil der Qualitätssicherung, vor allem auf dem Gebiet neuer Thera-

pien, die noch nicht Goldstandard sind.“

Good clinical practice

Dreimal hat Prof. Kotz den wissenschaftlichen Beirat bislang einberufen. 

Beim ersten Mal war aus gegebenem Anlass „Good clinical practice“ das 

Thema. In der zweiten Sitzung beschäftigte sich das Scientific Board mit 

der Frage, ob die Stammzellentherapie an der Wiener Privatklinik zuge-

lassen werden soll oder nicht. Zum dritten Mal ist der Beirat erst dieser 

Tage zusammengekommen. „Bis dato war der wissenschaftliche Beirat 

sehr effektiv und hat alle Zielsetzungen erfüllt“, resümiert Prof. Kotz. 

Unter Mitarbeit des Scientific Board der Wiener Privatklinik wurde auch 

eine Liste all jener Ärzte erstellt, die bei einer bestimmten Erkrankung am 

besten für die jeweilige Behandlung qualifiziert sind. Diese Liste ist eine 

Hilfestellung für Patienten, den richtigen Arzt zu finden. Sie wird laufend 

ergänzt und überarbeitet. Dabei zählen nicht nur die bekannten Namen 

der Mediziner, sondern ihr Spezialwissen, das oft nur in Kreisen von Fach-

kollegen bekannt ist. 

Das Scientific Board der WPK

Instrument der 
Qualitätssicherung
Der wissenschaftliche Beirat der Wiener Privatklinik 

garantiert die neuesten Standards der an der Wiener 

Privatklinik vorgenommenen Behandlungen. 

Univ.-Prof.  

Dr. Rainer 

Kotz 

(Vorsitz)

Prim. Dr.  

Walter Ebm

Univ.-Prof.  

Dr. Ihor 

Huk

Univ.-Prof. 

Dr. Harald 

Rosen

Univ.-

Prof. Dr. 

Ramazanali 

Ahmadi

Univ.-

Prof. Dr. 

Christian 

Weinstabl

Univ.-Prof. 

Dr. Hanno 

Millesi

Univ.-Prof. 

Dr. Rudolf 

Schabus

Univ.-Prof. 

Dr. Peter 

Polterauer

Univ.-Prof. 

Dr. Reinhard 

Weinstabl

Univ.-Prof. 

Dr. Erich 

Minar

„Wir werden unsere Notfallversorgungsstruktur weiter aus-

bauen. Das sind wir unserer Position als führendes Zentrum 

der gehobenen Gesundheitsdienstleistung schuldig.“

Prim. Dr. Walter Ebm, Vorstand der Wiener Privatklinik-Gruppe

Jeder Notfall-
wagen enthält 

alle für eine Not-
fallversorgung 

notwendigen 
medizinisch-tech-

nischen Geräte.

Das Notfallteam der Wiener Privatklinik hat den Mitarbeiter-Award „Ideen mit Herz“ 
erhalten (von re. nach li.): Alexander Aigner, MBA, Jürgen Pendl, Sonja Willim, Dr. 
Astrid Wallergraber mit WPK-Geschäftsführer KR Dipl. KH-Bw. Robert N. Winkler, MBA 
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WPK-DOCTOR FINDERÄRZTELISTE

Ordinationszentrum

Dr. Babak Adib  

Dermatologie und Venerologie/ästhetische 

Dermatologie/Venenerkrankungen

OA Dr. Michaela Albrecht, MSc, D.O.  

Physikalische Medizin/Osteopathie/Sportmedizin

Univ.-Prof. Dr. Mehrdad Baghestanian  

Pulmologie/Innere Medizin/Angiologie

Prim. Univ.-Doz. Dr. Günther Bernert  

Kinder- und Jugendheilkunde

Univ.-Prof. DDr. Wolfgang Bigenzahn  

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Univ.-Prof. Dr. Thomas Binder  

Innere Medizin/Kardiologie

OA Dr. Evgueni Chlaen  

Orthopädie/Chiropraktik

Univ.-Prof. Dr. Martin Clodi  

Innere Medizin/Endokrinologie und  
Stoffwechsel/Diabetes/Schilddrüse

Univ.-Prof. Dr. Thomas Czech  

Neurochirurgie

Ass.-Prof. Dr. Daniela Dörfler  

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Univ.-Prof. Dr. Christian Egarter  

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Univ.-Prof. Dr. Sabine Eichinger  

Innere Medizin/Onkologie/Hämatologie

Dr. Alexis Freitas, F.E.B.S, Chirurgie

Ass.-Prof. Dr. Harald Gabriel  

Innere Medizin/Kardiologie/Sportmedizin

Univ.-Prof. Dr. Alexander Giurea  

Orthopädie/Rheumatologie/Endoprothetik

Prim. Univ.-Prof. Dr. Martin Grabenwöger  

Herz-Thoraxchirurgie

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Gstöttner  

Hals-, Nasen, Ohrenheilkunde

Dr. Klaus Guggenberger  

Haut- und Geschlechtskrankheiten/Allergologie

Univ.-Prof. DDr. Walter H. Hörl  

Innere Medizin/Nieren-Hochdruck

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wilfried Ilias  

Anästhesie und Intensivmedizin/ 
Schmerztherapie

Univ.-Prof. Dr. Ulrich Jäger  

Innere Medizin/Onkologie/Hämatologie

Prim. Dr. Andreas Kainz, D.O.  

Physikalische Medizin/Chiropraktik/Osteopathie

o. Univ.-Prof. DDr. h.c. Dr. Siegfried Kasper  

Neurologie und Psychiatrie

Univ.-Prof. Dr. Birgit Knerer-Schally  

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Univ.-Prof. Dr. Paul Knöbl  

Innere Medizin/Onkologie/Hämatologie

Univ.-Doz. Dr. Georg S. Kobinia  

Chirurgie und Stammzellenforschung

Univ.-Prof. Dr. Christoph W. Kopp  

Innere Medizin/Angiologie/Kardiologie

Univ.-Prof. Dr. Tamara Kopp  

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Priv.-Doz. Dr. Katharina Krepler  

Augenheilkunde und Optometrie

Univ.-Prof. Dr. Petra Krepler, Orthopädie

Univ.-Prof. DDr. Hans Georg Kress  

Anästhesie und Intensivmedizin/ 
Schmerztherapie

Univ.-Prof. Dr. Paul Kyrle  

Innere Medizin/Angiologie

Univ.-Prof. Dr. Gottfried J. Locker  

Innere Medizin/Onkologie/Hämatologie

OA Dr. Hans Malus

Physikalische Medizin/Chiropraktik/ 
Osteopathie

OA Dr. Michael Matzner

Orthopädie/Orthopädische Chirurgie

Univ.-Prof. Dr. Gerald Maurer  

Innere Medizin/Kardiologie

Univ.-Prof. Dr. Rupert Menapace  

Augenheilkunde und Optometrie

Univ.-Prof. Dr. Christian Müller  

Innere Medizin/Gastroenterologie/ 
Hepatologie

Dr. Bernhard Parschalk  

Innere Medizin/Tropenmedizin

Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Prager  

Innere Medizin/Endokrinologie  
und Stoffwechsel/Diabetes

Univ.-Prof. Dr. Winfried Rebhandl  

Kinderchirurgie

Univ.-Prof. DDr. Gabriele Sachs  

Psychiatrie

Ass.-Prof. PD Dr. Manuel Sabeti, Innere Medizin

Ass.-Prof. Dr. Stefan Sacu  

Augenheilkunde und Optometrie

Univ.-Prof. Dr. Georg Schatzl  

Urologie

Univ.-Prof. Dr. Berit Schneider-Stickler  

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde/ 
Phoniatrie

Stephanie Seidl-Schulz Heilmassage

Univ.-Prof. Dr. Gobert Skrbensky  

Orthopädie/orthopädische Chirurgie

Ass.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Emanuel Sporn

Allgemeinchirurgie/Viszeralchirurgie/Brustchirurgie/

minimalinvasive Chirurgie

Univ.-Prof. Dr. Günther Steger  

Innere Medizin/Onkologie/Hämatologie

OA Dr. Hans Steger  

Kinder- und Jugendheilkunde

Univ.-Prof. Dr. Georg Stingl  

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Prim. Univ.-Doz. Dr. Siegfried Thurnher  

Radiologie

Univ.-Prof. DDr. Gerhard Undt  

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie /  
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Univ.-Prof. Dr. Clemens Vass  

Augenheilkunde und Optometrie

Dr. med. Anna Warlamides  

Physikalische Medizin/Chiropraktik/ 
Osteopathie

Univ.-Prof. Dr. Christian Wurnig  

Orthopädie/Sportorthopädie

Univ.-Prof. Dr. Massoud Zangeneh  

Innere Medizin/Kardiologie

Ordinationen  
in der WPK
Univ.-Prof. Dr. Ramazanali Ahmadi  

Innere Medizin/Angiologie/Durchblu-
tungsstörungen/Venenerkrankungen/
Schlaganfallprophylaxe

Univ.-Prof. Dr. Thomas Binder  

Innere Medizin/Kardiologie

DDr. Alex Dem  

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Prim. Dr. Walter Ebm  

Innere Medizin

Prim. Dr. Andreas Kainz, D.O.  

Physikalische Medizin/Chiropraktik/ 
Osteopathie

Dr. Camel Kopty  

Innere Medizin/Gastroenterologie/
Endoskopie (Gastroskopie, Coloskopie)/
Hepatologie

Univ.-Prof. Dr. Rainer Kotz  

Ärztlicher Direktor, Orthopädie/Knochen- 
turmorchirurgie/Wirbelsäulenchirurgie

Univ.-Prof. Dr. Michael Krainer  

Innere Medizin/Onkologie/Genanalyse

OA Dr. Hans Malus  

Physikalische Medizin/Chiropraktik/
Osteopathie

Univ.-Prof. Dr. Siegfried Meryn  

Innere Medizin/Gastroenterologie/ 
Hepatologie/Endoskopie

Univ.-Prof. Dr. Hanno Millesi  

Leiter Millesi Center 
Plastische Chirurgie/Periphere Nerven-
chirurgie/Plexus- und Mikrochirurgie

Univ.-Prof. Dr. Erich Minar  

Innere Medizin/Angiologie/Durch- 
blutungsstörungen/Venenerkrankungen/ 
Schlaganfallprophylaxe/Diabetes

Univ.-Prof. Dr. Stefan Pieh  

Augenheilkunde und Optometrie

Univ.-Prof. Dr. Rudolf Schabus  

Unfallchirurgie/Sporttraumatologie

Univ.-Prof. Dr. Martin Schillinger  

Innere Medizin/Angiologie/Kardiologie

Prof. Dr. Robert Schmidhammer  

Millesi Center/Unfallchirurgie/Periphere  
Nervenchirurgie/Plexus und Handchirur-
gie/Mikrochirurgie und rekonstruktive 
Chirurgie

Univ.-Prof. Dr. Brigitte Schurz  

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Dr. Ivan Seif 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Univ.-Prof. Dr. Reinhard Weinstabl  

Unfallchirurgie/Sporttraumatologie

Univ.-Prof. Dr. Massoud Zangeneh

Innere Medizin/Kardiologie

RÖNTGENORDINATION 

Prim. Univ. Prof. Dr. Heinrich Czembirek 

OA Dr. Elisabeth Kalinowski 

Priv.-Doz. Dr. Philipp Peloschek  

Med. Radiologie-Diagnostik

1090 Wien, Pelikangasse 15, 1. Stock 
Tel.: 01/40 180-7010 | Fax: 01/40 180-1440 
ordinationszentrum@wpk.at

Belegärzte (Auszug)
Univ.-Prof. Dr. Ramazanali Ahmadi  

Innere Medizin/Angiologie/ 

Durchblutungsstörungen

OA Dr. Michaela Albrecht, MSc, D.O.  

Physikalische Medizin/Osteopathie/Sportmedizin

Ass. Prof. OA Dr. Ella Asseryanis  

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Univ.-Prof. Dr. Mehrdad Baghestanian  

Pulmologie/Innere Medizin/Angiologie

Univ.-Prof. DDr. Wolfgang Bigenzahn  

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde/Phoniatrie

OA Dr. Johann Blauensteiner Neurochirurgie

Univ.-Doz. Priv.-Doz. Dr. Robert Bucek  

Med. Radiologie-Diagnostik/Mikrotherapie

Ass.-Prof. Dr. Daniela Dörfler  

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Univ.-Prof. Dr. Johannes Drach  

Innere Medizin/Onkologie/Hämatologie

Prim. Dr. Walter Ebm Innere Medizin/Kardiologie

Dr. Labib Farr Allgemeinmedizin

DDr. Norbert Fock  

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Dr. Alexis Freitas, Chirurgie

Univ.-Prof. Dr. Josef Martin Funovics  

Chirurgie/abdominale Chirurgie

Univ.-Doz. Dr. Martin Funovics Radiologie/Inter-

ventionelle Radiologie/Stenting/Tumorablation

Univ.-Prof. Dr. Alexander Giurea  

Orthopädie/Rheumatologie/Endoprothetik

DDr. Christoph Glaser 

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant  

Chirurgie/onkologische Chirurgie

Univ.-Prof. Dr. Claudia Grabner  

Anästhesie und Intensivmedizin

Univ.-Prof. Dr. Werner Grünberger 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Gstöttner 

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Dr. Klaus Guggenberger  

Haut- und Geschlechtskrankheiten/Allergologie

Univ.-Prof. Dr. Ihor Huk Chirurgie/Gefäßchirurgie

Prim. Dr. Andreas Kainz D.O.  

Physikalische Medizin/Chiropraktik/Osteopathie

Prim. Univ.-Prof. Dr. Josef Karner  

Chirurgie/onkologische Chirurgie/Gefäßchirurgie

Univ.-Prof. Dr. Richard Kdolsky Unfallchirurgie

Univ.-Prof. Dr. Birgit Knerer-Schally 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten

Dr. Wolfgang Knogler 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Univ.-Prof. Dr. Christoph W. Kopp  

Innere Medizin/Angiologie/Kardiologie

Prim. Dr. Camel Kopty  

Innere Medizin/Gastroenterologie/Hepatologie

o. Univ.-Prof. Dr. Rainer Kotz  

Ärztlicher Direktor/Orthopädie/Knochen-  

tumorchirurgie/Wirbelsäulenchirurgie

Univ.-Prof. Dr. Peter Krafft  

Anästhesie und Intensivmedizin

Univ.-Prof. Dr. Michael Krainer  

Innere Medizin/Onkologie/Genanalyse

Univ.-Prof. DDr. Christian Kratzik Urologie

Univ.-Prof. DDr. Hans-Georg Kress  

Anästhesie u. Intensivmedizin/Schmerztherapie

Dr. Karl-Heinz Kristen  

Orthopädie/Sportorthopädie

Univ.-Prof. Dr. Ernst Kubista 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Ass.-Prof. Dr. Irene Kührer 

Innere Medizin

Univ.-Prof. Dr. Fritz Leutmezer Neurologie

OA Dr. Richard Maier 

Unfallchirurgie/Sporttraumatologie

OA Dr. Hans Malus Physikalische Medizin/ 

Chiropraktik/Osteopathie

Univ.-Prof. Dr. Christian Matula  

Neurochirurgie

Univ.-Doz. Dr. Reza M. Mehrabi  

Innere Medizin

Univ.-Prof. Dr. Siegfried Meryn  

Innere Medizin/Gastroenterologie/Hepatologie

Prim. Dr. Dagmar Millesi  

Plastische, Ästhetische Chirurgie und  

Rekonstruktive Chirurgie

Univ.-Prof. Dr. Hanno Millesi  

Plastische Chirurgie/Periphere Nerven- 

chirurgie/Plexus- u. Mikrochirurgie

Univ.-Prof. DDr. Werner Millesi  

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Univ.-Prof. Dr. Erich Minar  

Innere Medizin/Angiologie/Diabetes

Univ.-Prof. Dr. Christian Müller  

Innere Medizin/Gastroenterologie/Hepatologie

Univ.-Doz. Dr. Thomas Müllner, PhD  

Unfallchirurgie/Arthroskopie/ 

Gelenks- und Sportchirurgie

Univ.-Prof. Dr. Josif Nanobachvili  

Chirurgie/Gefäßchirurgie

Univ.-Prof. Dr. Bruno Niederle  

Chirurgie/endokrine Chirurgie

Univ.-Prof. Dr. Weniamin Orljanski  Chirurgie

Dr. Peter Pertusini Allgemeinmedizin

Univ.-Prof. Dr. Stefan Pieh  

Augenheilkunde und Optometrie

Univ.-Prof. Dr. Peter Polterauer  

Gefäßchirurgie

Prim. Univ.-Doz. Dr. Manfred Prager  

Chirurgie

Univ.-Prof. Dr. Peter Probst  

Innere Medizin/Kardiologie

Univ.-Prof. Dr. Wolfram Reiterer  

Innere Medizin/Kardiologie/Leistungsmedizin

Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosen  

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Univ.-Prof. Dr. Harald Rosen  

Chirurgie/abdominale Chirurgie/ 

kolorektale Chirurgie/Adipositas-Chirurgie

Univ.-Prof. Dr. Walter Saringer Neurochirurgie

Univ.-Prof. Dr. Rudolf Schabus  

Unfallchirurgie/Sporttraumatologie

Univ.-Prof. Dr. Georg Schatzl Urologie

Univ.-Prof. Dr. Christian Scheuba Chirurgie

Dr. Reinhald Schiestel  

Unfallchirurgie/Sporttraumatologie

Univ.-Prof. Dr. Martin Schillinger  

Innere Medizin/Angiologie/Kardiologie

OA Dr. Jörg Schmidbauer Urologie

Prof. Dr. Robert Schmidhammer  

Unfall-/Periphere Nerven-/Hand-/Mikrochirurgie

Univ.-Prof. OA Dr. Herwig Schmidinger 

Innere Medizin/Kardiologie

Univ.-Prof. Dr. Berit Schneider-Stickler  

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde/Phoniatrie 

Ärztesuche einfach gemacht:  Finden Sie die besten Spezialisten für Ihre Gesundheit unter www.wpk.at

Univ.-Prof. Dr. Brigitte Schurz  

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr. Mark Schurz  

Unfallchirurgie/Sporttraumatologie
Prim. Dr. Martin Schwarz  

Unfallchirurgie/Sporttraumatologie
Dr. Ivan Seif

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Univ.-Prof. Dr. Margot Semsroth  

Anästhesie und Intensivmedizin
Univ.-Prof. Dr. Gobert Skrbensky  

Orthopädie/orthopädische Chirurgie
Univ.-Prof. Dr. Christian Spiss  

Anästhesie und Intensivmedizin
Ass.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Emanuel Sporn

Allgemeinchirurgie/Viszeralchirurgie/Brustchirur-
gie/minimal invasive Chirurgie
OA Dr. Paul Stampfl 

Unfallchirurgie/Sporttraumatologie
Prim. Dr. Herbert Stark 

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Univ.-Prof. Dr. Günther Steger  

Innere Medizin/Onkologie/Hämatologie
Univ.-Prof. Dr. Béla Teleky  
Chirurgie/abdominale Chirurgie/ 
onkologische Chirurgie/Gefäßchirurgie
Dr. Daniela Themmer Allgemeinmedizin/ 
Vorsorgemedizin/Ernährungsmedizin
Prim. Dr. Boris-Peter Todoroff 

Plastische Chirurgie/Ästhetische Chirurgie/ 
Rekonstruktive Chirurgie
Dr. Sylvie Valicek Allgemeinmedizin
Dr. Michael Vitek 

Orthopädie/orthopädische Chirurgie
Univ.-Prof. Dr. Christian Weinstabl  

Anästhesie und Intensivmedizin
Univ.-Prof. Dr. Reinhard Weinstabl  

Unfallchirurgie/Sporttraumatologie
Univ.-Prof. Dr. Christoph Wiltschke  

Innere Medizin/Onkologie
OA Dr. Wohak Karl 

Anästhesiologie und Intensivmedizin
Univ.-Prof. Dr. Christian Wurnig  

Orthopädie/Sportorthopädie
Univ.-Prof. Dr. Massoud Zangeneh  

Innere Medizin/Kardiologie
Prim. Univ.-Prof. Dr. Ludwig Zawodsky  

Innere Medizin
Univ.-Prof. DDr. Josef Zeitlhofer  

Neurologie und Psychiatrie
Univ.-Prof. Dr. Christoph Zielinski  

Innere Medizin/Onkologie
Univ.-Prof. Dr. Gerald Zöch Plastische Ästhetische 
Chirurgie/Rekonstruktive Chirurgie
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„Diese Methode kann bei jenen Pa-

tienten angewendet werden, für 

die Lasik nicht geeignet ist“, er-

klärt Prof. Pieh: „Beim Eingriff 

wird das Epithel der Hornhaut 

mittels Laser entfernt. Anschlie-

ßend wird ebenfalls mittels Laser 

die Oberfläche der Hornhaut neu 

modelliert und schließlich wird 

die gelaserte Zone mit einer Ver-

bandlinse bedeckt, bis sich das 

Epithel nach dem Eingriff wieder 

geschlossen hat. Im Gegensatz zur 

klassischen PRK, die mechanisch 

durchgeführt wurde, ist die Wun-

de kleiner, das Verfahren ist deut-

lich weniger schmerzhaft und die 

Heilung verläuft schneller.“

Auch bei dieser Methode bietet die 

WPK technische Voraussetzungen 

auf höchstem Niveau. Die Unregel-

mäßigkeiten der Hornhaut werden 

präoperativ bis ins kleinste Detail 

detektiert. Gemäß der Messergeb-

nisse wird ein Ablationsprofil er-

rechnet, das den Laser präzise 

steuert. Dabei werden sogar 

kleinste unwillkürliche Augenbe-

wegungen erfasst, die mit freiem 

Auge gar nicht erkannt werden, 

aber für das Ergebnis entschei-

dende Bedeutung haben. Möglich 

wird dies durch den sogenannten 

Eyetracker, ein mehrdimensio-

nales Blickverfolgungssystem, das 

mit 1050 Messungen pro Sekunde 

die exakte Position des Auges er-

fasst und all seine Bewegungen im 

Ablationsprofil umgehend aus-

gleicht. 

Intraokulare Kunstlinsen

Bei der Linsenchirurgie ist eine ex-

akte Vermessung des Auges eben-

falls eine unabdingbare Vorausset-

zung für ein gutes Ergebnis. Nur so 

kann garantiert werden, dass das 

Implantat auch wirklich passt. 

Denn anders als bei der Katarakt-

Chirurgie werden in der refrak-

tiven Augenchirurgie hauptsäch-

lich starre Linsen eingesetzt. Die 

Inzision, durch welche die Linse 

eingebracht wird, ist daher oft grö-

ßer und muss richtig gewählt wer-

den, um postoperative Hornhaut-

verziehungen zu verhindern und 

OP-bedingte Abbildungsfehler zu 

vermeiden. „High-Tech, wie sie an 

der WPK angeboten wird, ist hier 

für den Behandlungserfolg von 

sehr großer Bedeutung“, bekräftigt 

Prof. Pieh.

Über Nacht

Sowohl Laserbehandlungen als 

auch Linsenimplantationen kön-

nen ambulant durchgeführt wer-

den. Bei Linsenimplantationen 

bleiben viele Patienten aber über 

Nacht stationär, da dieser Eingriff 

eine Vollnarkose erfordert. Laser-

behandlungen werden immer am-

bulant durchgeführt. Nach Lasik-

Behandlungen ist das finale Ergeb-

nis bereits nach zwei bis drei 

 Tagen erreicht. Bei Oberflächenbe-

handlungen und Linsen implan-

tationen dauert es deutlich länger, 

je nach individuellem Verlauf zwei 

bis vier Wochen.  

 „Die refraktive Augenchirur-

gie umfasst alle jene chirurgischen 

Maßnahmen, die die Brechkraft 

des Auges beeinflussen“, erklärt 

Univ.-Prof. Dr. Stefan Pieh, leiten-

der Facharzt für Augenheilkunde 

und Optometrie des Zentrums für 

Refraktive Augenchirurgie an der 

Wiener Privatklinik (WPK) und 

Leiter der Ambulanz für refraktive 

Augenchirurgie im Wiener AKH. 

„Sowohl sphärische als auch to-

rische Fehlsichtigkeiten können 

heute erfolgreich korrigiert wer-

den. Welche Methode im Einzelfall 

zum Einsatz kommt, hängt nicht 

nur von der Art, sondern auch vom 

Ausmaß der Fehlsichtigkeit ab. Das 

Zentrum für refraktive Augenchi-

rurgie der WPK bietet das gesamte 

Spektrum der Eingriffe an, und 

zwar auf höchstem technischen Ni-

veau.“

Lasik-Methode

Technisch am einfachsten und für 

den Patienten am angenehmsten 

ist die Laser-in-situ-Keratomileu-

sis, kurz Lasik genannt. Mit dieser 

Methode können Fehlsichtigkeiten 

im Bereich von etwa +3 bis -7,5 

 Dioptrien erfolgreich korrigiert 

werden. Prof. Pieh: „Die Augen 

werden mit lokalanästhetischen 

Tropfen vorbehandelt. Dann wird 

die Hornhaut an einer Stelle la-

mellenförmig eingeschnitten. Der 

so entstandene Lappen wird hoch-

geklappt. Das darunterliegende 

Gewebe wird mit dem Laser abge-

tragen. Die Rehabilitation der Seh-

schärfe stellt sich rasch ein. Das 

Verfahren ist für den Patienten in 

keinster Weise schmerzhaft.“

Langfristig stabil

Bezüglich Langzeitergebnissen ver-

weist Prof. Pieh auf Studien mit ei-

ner Beobachtungsdauer von 20 

Jahren. Sie zeigen, dass bei rich-

tiger Indikationsstellung der Erfolg 

auch langfristig stabil bleibt. Wich-

tig ist, dass die Hornhautdicke be-

stimmte Werte nicht unterschrei-

tet. „Hier gibt es strenge Regeln, 

die eingehalten werden müssen, 

um gute Ergebnisse zu garantie-

ren“, unterstreicht er.  

Wichtig für die Ergebnisqualität sei 

auch die Qualität des Lasers, so der 

Experte. Dabei gilt, je kleiner der 

Laserspot, desto genauer kann die 

Laserbehandlung durchgeführt 

werden. „Unser Lasergerät hat ei-

nen Laserspotdurchmesser von nur 

0,54 mm. Es handelt sich dabei um 

ein Gerät der jüngsten Lasertech-

nik-Generation, wie es weltweit 

erst in wenigen Krankenhäusern 

zur Verfügung steht. Es ermöglicht 

nachhaltig erfolgreiche Korrek-

turen von Sehfehlern bei höchst-

möglicher Sicherheit für den Pati-

enten.“ 

Oberflächenbehandlung 

Eine andere Art der Laserkorrek-

tur ist die sogenannte „Trans-PRK“ 

(Photorefraktive Keratektomie). F
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AUGENCHIRURGIEAUGENCHIRURGIE

Refraktive Augenchirurgie an der WPK

Ohne Brille sehen 
Für fehlsichtige Menschen, die sich durch Sehbehelfe privat oder 

beruflich beeinträchtigt fühlen, bietet die refraktive Augenchirurgie 

verschiedene Korrekturmöglichkeiten.

„Die Wiener Privatklinik bietet ihren 

Patienten die neueste Entwicklung auf dem 

Gebiet der refraktiven Augenchirurgie.“

Univ.-Prof. Dr. Stefan Pieh

Univ.-Prof. Dr. 
Stefan Pieh: 
„High-Tech ist 
für den Erfolg 
der Behandlung 
von sehr großer 
Bedeutung.“

Intraokulare 
Kunstlinsen: In 
der refraktiven 
Augenchirurgie 
werden 
hauptsächlich 
starre Linsen 
eingesetzt. 
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MILLESI-AKADEMIEMILLESI -AKADEMIE

 „Faszien sind ein faszinie-

rendes Netzwerk aus Bindegewebs-

Hüllen, -Strängen und -Schichten, 

das den gesamten Körper durch-

zieht.“ Mit diesen Worten eröffnete 

Univ.-Prof. Dr. Hanno Millesi, Leiter 

des Millesi Zentrums für periphere 

Nervenchirurgie, das 40. Symposi-

um für Private Medizin, das die Wie-

ner Privatklinik mehrmals jährlich 

im Hörsaalzentrum des AKH Wien 

veranstaltet. „Faszien garantieren 

die anatomische Integrität, über-

nehmen Stütz-, Träger- und Stoß-

dämpferfunktion und sind ein un-

verzichtbarer Teil des Kraftübertra-

gungssystems unseres Körpers. 

Lange Zeit wurden die Faszien von 

der Medizin wenig beachtet. Heute 

wird vielerorts an diesem multi-

funktionellen, wunderbaren Binde-

gewebsgeflecht geforscht.“

Jeder Muskel, jeder Knochen, jeder 

Nerv, jedes Organ, jedes Blutgefäß, 

einfach jede Struktur des Körpers 

wird von Faszien umgeben. „Da-

durch werden alle Teile des Kör-

pers, von der Sohle bis hinauf zum 

Schädel miteinander verbunden“, 

erklärt Prim. Dr. Thomas Hausner, 

Leiter der Chirurgie, Landesklini-

kum Hainburg. Außerdem stelle 

das fasziale Bindegewebe eine me-

chanisch aktive Verbindung zwi-

schen dem intrazellulären Zytoske-

lett und der extrazellulären Matrix 

her. 

Geschlossenes System

Da es sich um ein geschlossenes 

System handelt, das sogar über die 

Körpermitte hinweg Verbindungen 

schafft, bieten Faszien einen inte-

ressanten Ansatz. „Lange Zeit ha-

ben wir uns in der Diagnose und 

Therapie von Krankheiten des Be-

wegungsapparats fast ausschließ-

lich auf Muskeln, Bänder, Knorpel 

und Knochen konzentriert“, berich-

tet Prim. Dr. Andreas Kainz, Abtei-

lung für physikalische Medizin und 

Rehabilitation, Wiener Privatkli-

nik. „Doch Therapien, die das Fas-

zienkonzept mit berücksichtigen, 

finden zunehmend Anklang.“

Fließende Verbundenheit

Um besser zu verstehen, wie das 

Fasziensystem arbeitet, verweist 

Prim. Kainz auf das Tensegrity-Mo-

dell. Der Begriff geht auf den Archi-

tekten und Visionär R. Buckminster 

Fuller zurück, der in der Natur ein 

Prinzip von fließender Verbunden-

heit beobachtete, das er „Tensegrity” 

nannte. Damit werden sich selbst 

tragende, stabile und zugleich adap-

tationsfähige Systeme beschrieben, 

die aus starren und flexiblen Ele-

mente bestehen. Sie bilden eine Ein-

heit, in der sich alle Elemente auto-

matisch neu anordnen, sobald ir-

Forum Private Medizin

Faszination Faszien
Faszien sind mehr als nur raumfüllendes Bindegewebe. Sie erfüllen lebenswichtige 

Aufgaben, die von der Medizin lange Zeit unterschätzt wurden. Ärzte der Wiener 
Privatklinik informierten im Rahmen der Millesi Akademie über den aktuellsten 
Wissensstand zu diesem Thema.

Das Forum Private Medizin lud Top-Experten zur 

Diskussion über die wachsende Bedeutung der 

Faszien in das Hörsaalzentrum des Wiener AKH:

1. Prim. Dr. Thomas Hausner

2. Univ.-Prof. Dr. Hanno Millesi

3. Univ.-Prof. Dr. Robert Schmidhammer

4.  Prim. Dr. Andreas Kainz

5. Univ.-Doz. Dr. Gerd Bodner

Millesi Akademie 2013

Forum Private Medizin

Samstag, 16. März

Samstag, 27. April

Samstag, 16. Juni

im Hörsaalzentrum des AKH Wien. 
Anschließend Einladung zum Mittagessen  
in der  Wiener Privatklinik.

Themen werden noch bekannt gegeben.

gendeine Kraft von außen einwirkt. 

In diesem Fall kommt es zu einer 

adaptiven Spannungsverteilung im 

gesamten System. 

Prim. Kainz verwies auf Methoden 

wie Osteopathie, Rolfing oder Bin-

degewebsmassage, die auf diesem 

Konzept aufbauen. Dabei geht es 

immer darum, die zugrunde liegen-

de Störung aufzufinden und durch 

deren Behandlung eine Erleichte-

rung in einer entfernten Schmerz-

region herbeizuführen. Behand-

lungen, die sich ausschließlich auf 

die Schmerzregion selbst konzen-

trieren, ohne den Ursachen auf den 

Grund zu gehen, sind mitunter zu 

kurz gegriffen. „Nur wenn wir be-

rücksichtigen, dass jede Fehlbelas-

tung, jede Verletzung, jeder Stres-

sor, egal wo im Körper, immer auf 

das ganze System wirkt, können 

wir anhaltende Erfolge erzielen“, 

zeigt sich Prim. Kainz vom Faszien-

Konzept überzeugt.

Anhaltende Erfolge

Das Faszien-Konzept gewinnt auch 

im Lichte der hochauflösenden Ul-

traschalldiagnostik zunehmend an 

Bedeutung. Laut Univ.-Doz. Dr. Gerd 

Bodner, Abteilung für Neuroradiolo-

gie und muskuloskelettale Radiolo-

gie, MUW, handelt es sich beim Ul-

traschall um die einzige bildge-

bende Methode, mit der man binde-

gewebige Weichteile dynamisch 

darstellen kann. Mittels hochauflö-

sender Sonographie gelingt es, Phä-

nomene sichtbar zu machen, die 

sich bislang einem direkten Nach-

weis entzogen hatten oder allenfalls 

durch operative Freilegung glaub-

haft gemacht werden konnten.

Der Nerv muss gleiten

Auch bei Kompressionssyndromen 

peripherer Nerven setzen geeig-

nete Behandlungsmethoden am 

faszialen Bindegewebe an. „Initial 

besteht ein Verlust der Nerven-

gleitfähigkeit“, erklärt Univ.-Prof. 

Dr. Robert Schmidhammer, Millesi 

Zentrum für periphere Nervenchi-

rurgie, Wiener Privatklinik und 

Ludwig Boltzmann Institut für ex-

perimentelle und klinische Trau-

matologie. „Fibrose und Kollageni-

sierung halten das Problem auf-

recht und führen schließlich zu ei-

ner äußeren und/oder inneren 

Kompression des betroffenen 

Nervs.“ Dabei gilt: Nicht nur das 

den Nerv umgebende Bindegewe-

be, das Paraneurium, kann von pa-

thologischen Veränderungen be-

troffen sein. Auch das epifasziale 

oder interfasziale Epineurium 

kann Beschwerden verursachen.

Prof. Schmidhammer verwies in 

diesem Zusammenhang auf anhal-

tende Beschwerden nach Opera tion 

eines Karpaltunnelsyndroms. 

„Wird hier nur eine Spaltung des 

Hohlhandbands vorgenommen, oh-

ne eine etwaige innere Nervenkom-

pression durch eine Epineurotomie 

zu beseitigen, kann der  Erfolg der 

Operation ausbleiben.“ Man sollte 

daher immer darauf achten, ob sich 

der Nerv nach einer Neurolyse wie-

der frei entfaltet. Bleibt weiterhin 

eine sanduhrförmige Deformität 

sichtbar, wäre dies ein Hinweis auf 

eine Mitbeteiligung des Epineuri-

ums, die sich, so Prof. Schmidham-

mer, bei endoskopischer OP-Tech-

nik leider dem Auge des Betrach-

ters entzieht. 

Auch Schmerzen, die nach Verlet-

zungen auftreten, können auf Stö-

rungen des Nervengleitens oder ei-

ner Kompression von Nerven beru-

hen. Die Neurolyse und/oder das 

Anlegen eines Gleitgewebelappens 

können hier Abhilfe schaffen und 

eine echte Alternative zur konser-

vativen Schmerztherapie darstel-

len.  

2 51 4

3
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 Der Erstkontakt mit einem Seniorenzentrum er-

folgt häufig, wenn ein pflegebedürftiger Mensch im 

Krankenhaus liegt, zum Beispiel weil er gestürzt ist. 

„Den richtigen Zeitpunkt für die Übersiedelung in ein 

Heim gibt es aber eigentlich nicht – das ist sehr indi-

viduell“, weiß Bernadette Kralik, MBA, Pflegedirekto-

rin des Seniorenzentrums Schloss Liechten-

stein, aus der Praxis. „Manche Bewohner 

kommen erst, wenn z.B. ihre gesundheitliche 

Gesamtsituation den Alltag zu Hause schwie-

rig macht; wenn etwa die Hilfsdienste nicht 

mehr so oft kommen können, wie sie es be-

nötigen. Andere kommen lieber früher, wenn 

sie noch mobil sind, um am gesellschaft-

lichen Leben bei uns teilhaben und sich ihren Hobbys 

widmen zu können.“ In vielen Fällen treffen Betrof-

fene die Entscheidung, ins Heim zu gehen, gemeinsam 

mit ihren Angehörigen.

„Jetzt bleib ich ganz im Heim“

Es gibt natürlich Aspekte, die den Menschen im Zuge 

der Übersiedelung in ein Heim schwer fallen: das Auf-

lassen der Wohnung oder des Hauses; dass sie ihr ge-

wohntes Umfeld verlassen, den Ort, die Nachbarschaft; 

dass sie nicht alle vertrauten Dinge ins Heim mitbrin-

gen können. 

In der Vorstellung wird das Leben daheim allerdings 

häufig idealisiert. In der Realität jedoch ist es nicht 

selten mit Vereinsamung, Ängsten, Langeweile und 

Abhängigkeiten verbunden. PDir. Kralik: „Manche Se-

nioren kommen zunächst zur Kurzzeitpflege, zum Bei-

spiel nach einer Operation, ins Seniorenzentrum und 

beschließen im Zuge dessen: ,Ich bleib jetzt ganz da!‘ 

Sie erleben hier eine neue Sorglosigkeit, fühlen sich 

schnell ,daheim‘.“

Die Pflegedirektorin würde sich wünschen, dass 

Ärzte – wenn sie vereinsamte, depressive, ältere Pa-

tienten behandeln – daran den-

ken, dass ihnen das Leben in 

einem Seniorenzentrum neuen Le-

bensmut schenken kann. Denn es 

wird ihnen dort nicht nur Sicher-

heit und Hilfe bei der Bewältigung 

des Alltages geboten. Sie erleben 

eine neue Gemeinschaft, haben 

mehr soziale Kontakte, können 

Freundschaften oder sogar Lieb-

schaften knüpfen. Auch wird ih-

nen viel Abwechslung durch das 

reiche Angebot an Aktivitäten ge-

boten.

Infos zur Aufnahme

Eine unverbindliche Anmeldung ist 

im Seniorenzentrum jederzeit mög-

lich. Alle Angebote können privat 

in Anspruch genommen werden. 

Pflegebetten werden vom Land NÖ 

bzw. vom Fonds Soziales Wien ge-

fördert.  

Infohotline

+43 (0)2236/89 29 00
(Mo–Fr 8–16 h)
www.schlossliechtenstein.at
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PFLEGE

Wie wird das individuelle Sturzrisiko eines 

Patienten bereits bei der Aufnahme an der Wiener 

Privatklinik erhoben?

Im Zuge der Pflegeanamnese erheben wir auch die 

Sturzvorgeschichte des Patienten. Wichtige Fragen da-

zu sind: Sind Sie schön öfter auf der Straße oder zu 

Hause gestolpert? Wie oft? Was glauben Sie, warum? 

Kam es dabei zu Verletzungen? Waren Sie schon einmal im 

Krankenhaus deshalb? Hatten Sie beim Sturz ein Hilfsmittel wie 

einen Stock oder Rollator bei sich?

Aufgabe der Pflege ist es dann festzuhalten, ob der Patient einer 

besonderen Beobachtung bedarf. Wenn ja, so wird in der Pflege-

diagnose „Sturz, hohes Risiko“ notiert. In weiterer Folge passen 

wir nicht nur besonders gut auf den Patienten auf, wir erarbei-

ten mit ihm gemeinsam auch prophylaktische Maßnahmen.

Wie können diese Maßnahmen zur Sturzprophylaxe   

aus sehen?

Vor dem Aufstehen zu läuten, kann eine wichtige Maßnahme 

sein, insbesondere wenn dem Patienten schwindelig ist, oder 

wenn gerade erst der Boden aufgewaschen wurde. Grundsätz-

lich haben wir Warnschilder aufgestellt, wenn die Reinigung im 

Zimmer war. Wir raten den Patienten zu festem Schuhwerk. 

Wir zeigen ihnen, wie sie Hilfsmittel wie Krücken oder einen 

Rollator richtig benutzen, und achten darauf, dass die Gehhil-

fen optimal an ihre Geh- und Balancefähigkeit angepasst sind. 

Wichtig ist uns auch – gemeinsam mit dem Arzt –, die Ursache 

für das erhöhte Sturzrisiko zu eruieren. Eine physikalische The-

rapie kann helfen, die Gangunsicherheit und damit verbundene 

Ängs te auszuräumen. Gemeinsam mit dem Belegarzt sollte die 

Medikation hinsichtlich Neben- bzw. Wechselwirkungen ge-

prüft werden. Bei hoch sturzgefährdeten, verwirrten Patienten 

können wir eine Sturzmatte vor das Bett legen, die mit einer 

Glocke verbunden ist. Diese läutet, wenn der Betroffene aus 

dem Bett steigt. Unsere Pflegebetten können so niedrig einge-

stellt werden, dass die Gefahr gering ist, sich bei einem Sturz 

zu verletzen.

Welche Ratschläge geben Sie den Patienten in puncto 

Sturzprophylaxe nach Hause mit?

Wichtig ist, dass der Patient mit den richtigen Hilfsmitteln nach 

Hause geht, die er im Spital schon ausprobieren konnte, und 

die für ihn gut passen. Ebenfalls wichtig ist, 

dass die Wohnung bzw. das Haus des Pati-

enten möglichst sturzsicher gestaltet wird. 

Entsprechende Checks werden unter ande-

rem von der AUVA sowie von öffentlichen 

und privaten Pflegeorganisationen durchge-

führt. Wir weisen die Patienten auch auf ba-

nale Dinge hin: Dass sie ausreichend trinken 

sollen– eineinhalb bis zwei Liter täglich – sofern der Arzt 

nichts anderes angeordnet hat; dass sie sich Zeit zum Aufste-

hen und Gehen nehmen sollen; dass sie auch zu Hause Schuhe 

mit Profil tragen. Schon so einfache Maßnahmen können das 

Sturzrisiko erheblich reduzieren! 

Pflege als Partner des Belegarztes

Stürze vermeiden 
helfen
Die Sturzgefahr bei älteren Menschen 
zählt zu den vordringlichsten pflege-
rischen Risken. Pflegedirektorin  
Gabriele Burggasser, MSc, MBA,  
im Gespräch. 

„Festes Schuhwerk, sich Zeit nehmen, ausreichend  

trinken: Schon so einfache Maßnahmen können  

das Sturzrisiko erheblich reduzieren.“

PDir. Gabriele Burggasser, MSc, MBA

Seniorenzentrum Schloss Liechtenstein

Ein neues  
Zuhause finden
Wann ist der richtige Zeitpunkt für einen 

Umzug in ein Seniorenheim? Mit dieser  

Frage werden Belegärzte regelmäßig von  
Patienten und Angehörigen konfrontiert. 

PFLEGE

 
„Ärzte sollten daran denken, dass das Leben in einem 

Seniorenzentrum vereinsamten älteren Patienten neuen 

Lebensmut schenken kann.“

PDir. Bernadette Kralik, MBA



Fritz-Martinz-Ausstellung in der WPK

Spitzensportler als Patient

Jung und alt beim 
Picknick 

Bei strahlendem Wetter trafen 

sich Bewohner des Seniorenzen-

trums Schloss Liechtenstein und 

Kinder aus dem S.O.S-Kinderdorf 

Hinterbrühl zu Fruchtsaft und 

Kuchen. Dieses erste „Generati-

onenpicknick“ auf der benach-

barten Burgwiese entzückte die 

Senioren, die sich an der Unbe-

schwertheit ihrer jungen Besu-

cher erfreuten. Auch die Kinder 

waren so begeistert, dass sie das 

gemeinsame Picknick unbedingt 

wiederholen möchten. 

Forscher aus China 
zu Besuch

Eine hochrangige chinesische 

Delegation besuchte im Oktober 

die Wiener Privatklinik. Den 

Vertretern der Universität Pan-

zihua, darunter der Direktor 

der Orthopädischen Abteilung 

Prof. Dr. Qin Hongmin, wurden 

die operativen und konserva-

tiven Angebote der WPK vorge-

stellt. 

Sehr geehrter Herr Primar! In der Zeit von 8. bis 12. Oktober 2012 

war ich wieder einmal als Patient in der WPK.

Da mein Körper einige „Baustellen“ zeigte, folgte ich der Empfeh-

lung von Herrn Prof. xxxxx und rückte in Ihre Klinik ein.

Es ist mir wirklich ein Bedürfnis, Ihnen bzw. der Geschäftsleitung 

mitzuteilen, dass ich in den fünf Tagen neuerlich den Eindruck 

gewonnen habe, die Qualität ist sehr gut, mir schien diese insge-

samt sogar noch besser geworden zu sein. Es ist mir bewusst, dass 

Herr Prof. xxxxx den Ablauf aller notwendigen Untersuchungen 

und Behandlungen wieder bestens vorbereitet und organisiert 

hatte. Vielen Dank! 

Auch sei erwähnt, dass das gesamte Umfeld, die Abläufe und die 

Betreuung ausgezeichnet waren. Die Stationsleitung und das zu-

geordnete Team fand ich sehr motiviert, äußerst engagiert und fröhlich. Dies ist auch eine 

Wohltat für den Patienten. Weiters möchte ich die helfenden und erfolgreichen Hände der Physio-

therapeuten (Herrn Florian, Herrn Alexander) dankbar anführen. 

Wenngleich ich nicht alle Ärzte und Dienststellen namentlich erwähnt habe, ich hatte gesamthaft 

eine sehr gute, qualitativ hochwertige „Betreuung“ und möchte mich hierfür herzlich bedanken! 

Mit besten Wünschen für die weitere geplante Entwicklung und vielen Grüßen 

Die Vernissage zur Ausstellung „Ein Le-

ben in Leidenschaft“ anlässlich des 10. 

Todestages des Malers Fritz Martinz 

lockte über hundert Gäste in die Galerie 

der Wiener Privatklinik. Die Werke des 

Künstlers, der Mitglied der Wiener Seces-

sion war, sind noch bis 2. März 2013 zu 

besichtigen und käuflich zu erwerben. 

Vom Verkaufserlös gehen zehn Prozent 

direkt an das Österreichische Hilfswerk 

für Taubblinde und hochgradig Hör- und 

Sehbehinderte. 

Die Wiener Privatklinik ist eine der ersten 

Adressen für prominente Spitzensportler 

aus aller Welt. Im November wurde der ge-

orgische Judo-Kämpfer Lasha Shavdatuash-

vili in der Wiener Privatklinik behandelt. 

Der 20-Jährige hatte diesen Sommer bei 

den Olympischen Spielen in London über-

raschend die Goldmedaille im Judo geholt. 

Sein Coach ist der österreichische Doppel-

olympiasieger Peter Seisenbacher.  

Annemarie Ebm-Schaljo, Leiterin der Galerie an der 

Wiener Privatklinik vor Martinz-Porträt. 

Die Werke von Fritz Martinz sind noch bis 2. März 

2013 zu besichtigen. 

Dr. Alexis Freitas, F.E.B.S., Lasha Shavdatuashvili, 

Univ.-Prof. Dr. Rudolf Schabus.

Bewohner des Seniorenzentrums 

Liechtenstein und Kinder aus dem 

S.O.S-Kinderdorf Hinterbrühl.

Hoher Besuch aus China: Prof. Dr. 

Qin Hongmin (1. v. l.), Univ.-Prof. Dr. 

 Rainer Kotz (2. v.l.)

Brief einer Patientin an die WPK

Seh

war

Da 

lun

Es 

mit

gew

sam

Her

geordnete Team fand ich 
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Appartements und Betreutes

Wohnen, das ist Wohlfühlen im

Luxusappartement. Wohnen im

Grünen – das ist Lebensqualität

für anspruchsvolle Senioren.

Unsere Pflegedirektorin,

Frau Bernadette Kralik,

und ihr Team präsentieren

Ihnen und/oder Ihren Senioren

das Haus und beantworten

gerne all Ihre Fragen.

Seniorenzentrum Schloss Liechtenstein
Am Hausberg 1
A-2344 Maria Enzersdorf
Tel.: +43 (0)2236 / 89 29 00
Fax: +43 (0)2236 / 89 29 00-7050
liechtenstein@wpk.at
www.schlossliechtenstein.at

WOHNEN IM GRÜNEN.
WOHLFÜHLEN IM
SENIORENZENTRUM
SCHLOSS
LIECHTENSTEIN.

EINE EMPFEHLUNG FÜR IHRE PATIENTEN

Wohnen im Schloss

schon ab € 889,–

pro Person und Monat inkl. MwSt.

SCHLOSS LIECHTENSTEIN
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