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LEITLINIEN DER
WIENER PRIVATKLINIK

Exzellenz und Sicherheit in der privaten Medizin

Wir, die Wiener Privatklinik mit allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
sehen Arztinnen und Arzte und Patientinnen und Patienten als Kunden der
Wiener Privatklinik und wollen Ihnen die beste Unterstiitzung und Pflege
anbieten.

Arztinnen und Arzte sehen wir mit groBem Respekt und Anerkennung,
im Bewusstsein ihrer langjihrigen Ausbildung, Erfahrung und wertvollen
Titigkeit, um unseren Patienten ein lebenswertes Dasein zu ermadglichen.

Wir erkennen die groBe Verantwortung der Arztinnen und Arzte bei
der Behandlung ihrer Patientinnen und Patienten nach den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen an.

Wir sind bemiiht, Arztinnen und Arzten unsere bestmogliche Unterstiitzung
bei ihrer anerkennenswerten Titigkeit fiir unsere Patientinnen und Patienten
zu geben.

Den uns anvertrauten Patientinnen und Patienten versprechen wir das
groBtmaogliche Bemiihen, sie nach den letzten wissenschaftlich bekannten
Kriterien zu pflegen, um die Krankheit zu besiegen oder Leiden abzuhalten.

Wir sind bemiiht, bei den uns anvertrauten Patientinnen und Patienten
den Schutz der Privatsphire zu beachten und die Menschenwiirde nicht zu
verletzen.

Wo immer es geht, wollen wir mit Freundlichkeit, einem Léicheln und Geduld
unsere Hinwendung zum uns anvertrauten Patienten leben.
Unser Ziel ist es, zu den Besten zu gehéren.
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EDITORIAL

Das Haus der Arzte fiir Arzte

Die Wiener Privatklinik ist stolz darauf, als ,Haus der Arzte fiir
Arzte” eine Plattform zu bieten, die nicht nur die besten medizinischen
Fachkrifte zusammenbringt, sondern auch die Zusammenarbeit
und den Austausch fordert. Unsere Einrichtung zeichnet sich durch
interdisziplindire Teamarbeit aus, die das Beste aus jedem einzelnen Arzt
herausholt und uns zu einer erstklassigen Institution macht. Diesem
Teamwork und dieser Exzellenz wollen wir dieses Journal widmen.

Exzellent zu sein bzw. an der Spitze der Medizin zu stehen, bedeutet fiir
uns auch, stets neueste Behandlungsmethoden anzuwenden und unsere
wissenschaftliche Basis kontinuierlich zu erweitern. Wir sind der
akademischen Medizin verpflichtet und streben danach, internationale
Standards zu erreichen und zu iibertreffen. Dies zeigt sich unter
anderem auch in unserer Auszeichnung fiir den Wirtschaftskammer-
Exportpreis, der unsere Bemiihungen um medizinische Exzellenz und
Innovation wiirdigt, oder auch in dem Bauvorhaben der neuen WPK,
iiber das Sie auch in diesem Journal lesen werden.

Ein zentraler Aspekt unserer Mission ist auBlerdem die Unterstiitzung
und Forderung junger Arzte. Unsere Hauptaufgabe besteht darin,
die Interessen der Arzte zu vertreten und ihnen die bestmdglichen
Rahmenbedingungen fiir ihre berufliche Entwicklung zu bieten. Unsere
Zukunftsausrichtung ist klar: Wir wollen das ,Haus der Arzte fiir
Arzte* sein, in dem sich Arzte aller Karrierestufen zuhause fiihlen und
wachsen konnen.

Unsere Institution versteht sich als Partner der Arzte, sowohl in ihrer
medizinischen Praxis als auch in ihrer wirtschaftlichen Karriere. Wir
sind fest entschlossen, ein Ort der fortschrittlichen medizinischen
Versorgung und des drztlichen Austauschs zu sein. Mit einer
Kombination aus hochmoderner Medizin, akademischer Verpflichtung
und umfassender Unterstiitzung fiir unsere Arzte setzen wir MaBstiibe
und gestalten die Zukunft der Medizin aktiv mit.

Herzlichst

Thomas-Peter Ebm AE, MSc
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SCHWERPUNKT

TEAM WORK(S) AT WPK -

ZUSAMMEN AN DIE
SPITZE DER MEDIZIN

Die Wiener Privatklinik hat erneut bewiesen, dass sie zu den fihrenden
medizinischen Einrichtungen der Welt gehort. Neun unserer Arzte wurden
von der Stanford University zu den besten 10 7% der Wissenschaftler

weltweit gezdhlt.

Univ.-Prof. Dr.
SIEGFRIED KASPER

Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, rangiert unter den besten
0,2 % der Wissenschaftler weltweit. Er
wurde in Gber 600 Publikationen und mehr
als 250 Bichern oder Buchkapiteln zitiert.

Univ.-Prof. Dr.
GEORG STINGL

Dermatologe, gehdrt zuden Top 1,56 %
der Wissenschaftler weltweit. Erist ein
Experte fir entztindliche und allergische
Hauterkrankungen sowie Autoimmuner-
krankungen.

Univ.-Prof. Dr.
WALTER KLEPETKO

Facharzt fiir Thoraxchirurgie, rangiert
unter den besten 3 % der Wissenschaftler
weltweit. Er leitet das Vienna International
Centre for Thoracic Oncology (VICTO).

D iese Auszeichnung unterstreicht
nicht nur die hohe Qualitit der
medizinischen Versorgung an der
WPK, sondern auch die herausra-
gende wissenschaftliche Arbeit, die
geleistet wird.

Uber die Stanford-Liste: Ein
MaBstab fiir wissenschaftliche
Exzellenz

Die sogenannte Stanford-Liste ist
ein internationales Ranking, das die
weltweit fithrenden Experten und
Institutionen in verschiedenen wis-
senschaftlichen Disziplinen auflistet.
Diese umfassende Datenbank ent-
hélt die besten Wissenschaftler je-
des Fachgebiets und bietet der brei-
ten Offentlichkeit Zugang zu den am
hédufigsten zitierten Autoren, ver-
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offentlichten Werken und aktuellen
Daten zu Karriere und beruflichem
Erfolg. Die Platzierungen basieren
auf Scopus-Daten, die tiber 2 Jahr-
zehnte erhoben wurden, und bertick-
sichtigen verschiedene Zitationspa-
rameter wie die Gesamtzahl der Zita-
te, den Hirsch-Index und die Anzahl
der Zitate von Beitrigen als alleini-
ger Autor.

Interdisziplindre Zusammenar-
beit als Schliissel zum Erfolg

Aber nicht nur die Erfolge der Ein-
zelnen sind von Bedeutung. ,,Die Bes-
ten der Besten“ - dieses Motto ver-
deutlicht die Philosophie der WPK.
Besonders betont wird hier die inter-
disziplindre Zusammenarbeit, die als
»~Team works“ den Fokus bildet.

Das Cancer Center der WPK bei-
spielsweise fungiert als zentra-
le Drehscheibe fiir Patienten, bei
der Fachdisziplinen wie Radiologie,
Strahlentherapie und Labordiagnos-
tik nahtlos zusammenarbeiten. Die-
se Kooperation ist entscheidend, um
eine prézise Diagnose und eine ef-
fektive Behandlung zu gewdhrleis-
ten. Radiologie liefert die entschei-
denden Bilder, die fiir die Diagno-
se und Therapieplanung unerlasslich
sind. Strahlentherapie nutzt gezielte
Bestrahlungstechniken, um Tumore
zu behandeln und das Tumorwachs-
tum zu kontrollieren. Labordiagnos-
tik wiederum erméglicht detaillierte
Einblicke in die biologischen Eigen-
schaften der Tumore, was maBge-
schneiderte Behandlungsstrategien
ermoglicht.
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SCHWERPUNKT

Univ.-Prof. Dr. Dr.h.c.
CHRISTOPH ZIELINSKI

Onkologe, befindet sich unter den besten
2 % der Wissenschaftler weltweit. Er leitet
das WPK Central European Academy
Cancer Center, das umfassendste private
Krebsdiagnose- und Behandlungszentrum
in Mittel- und Osteuropa.

Univ.-Prof. Dr.
ERICH MINAR

Facharzt fiir Angiologie, gehort zu den
Top 3 % der Wissenschaftler weltweit.
Erist ein fihrender Spezialist fir GefaB-
medizin.

Univ.-Prof. Dr.
MARTIN SCHILLINGER

Facharzt fiir Kardiologie, rangiert
ebenfalls unter den Top 3 % der
Wissenschaftler. Erist spezialisiert auf
die minimalinvasive Behandlung von
Durchblutungsstérungen.

Univ.-Prof. Dr.
ANTON LUGER

Spezialist fiir Endokrinologie, gehort zu
den Top 4 % der Wissenschaftler weltweit.
Er hat zahlreiche Veréffentlichungen und
ist Prasident der European Union of Medi-
cal Specialists, Sektion Endokrinologie.

Univ.-Prof. Dr.
SEBASTIAN F. SCHOPPMANN

Facharzt fiir Chirurgie, rangiert unter den
Top 6 % der Wissenschaftler weltweit.
Erist ein anerkannter Experte fir
Erkrankungen des Verdauungstraktes.

Univ.-Prof. Dr.
EMEKA NKENKE

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg,
gehort zuden Top 7 % der Wissenschaftler
weltweit. Er ist spezialisiert auf die virtu-
elle chirurgische Planung und patienten-
spezifische Implantate.

Die Bedeutung der Zertifizierung
und internationale Prdsenz

Die Wiener Privatklinik wurde als
eines der besten Krankenhiuser der
Welt seit 2021 vier Jahre in Folge
zertifiziert und betreibt zwei Nieder-
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lassungen in Ruménien, in Bukarest
und Timisoara. Diese internationale
Priasenz ermdéglicht es Patienten aus
ganz Europa, von der Expertise der
WPK zu profitieren.

Dr. Viktoriya Zipper-Weber, Leite-

rin fir Marketing und Internatio-
nal Business der Wiener Privatklinik
kommentierte: ,Die Wiener Privat-
klinik ist stolz und fiihlt sich geehrt,
dass 9 der mit ihr zusammenarbei-
tenden Arzte in die Liste der welt-
besten Wissenschaftler aufgenom-
men wurden. Diese Nominierung
erfolgt in Anerkennung ihrer her-
ausragenden wissenschaftlichen und
klinischen Arbeit. Wir freuen uns,
dass durch die Wiener Privatklinik
Patienten in ganz Europa von ihrer
Expertise profitieren.*

Die Aufnahme in die Stanford-Liste
ist ein Beweis fiir die herausragende
Arbeit, die an der Wiener Privatkli-
nik geleistet wird, und unterstreicht
deren Rolle als fiihrende Einrichtung
in der medizinischen Versorgung
und Forschung. [
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GEMEINSAM
GEGEN BRUSTKREBS

Mammographie ist die
beste Methode, um Auf-
falligkeiten abzukldaren,
aber auch ohne vor-
liegende Symptome ist
diese Art der Friher-
kennungsuntersuchung
state-of-the-art.
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Ein Artikel von Univ.-Prof. Dr. Christoph Zielinski

ir sprechen beim Brustkrebs

von einer in der ,westlichen
Zivilisation* auBerordentlich hiu-
figen Erkrankung, die im Laufe ih-
res Lebens jede 8. Frau betrifft. So-
mit ist es eine besondere Aufgabe
des Cancer Centers an der Wiener
Privatklinik, sich mit dieser Erkran-
kung und ihrer Therapie ausfiihrlich
zu beschiftigen. Ohne Frage betrifft
die Versorgung der an Brustkrebs er-
krankten Patientinnen viele Fach-

disziplinen aus diagnostischen, chi-
rurgischen, internistisch onkologi-
schen und strahlentherapeutischen
Fachern, um zu einer Empfehlung

der optimalen, patientenorientierten
Therapie auf Grund intensiver Ko-
operation zu gelangen. Am Cancer
Center der Wiener Privatklinik ge-
lingt dies in qualitativ exzellenter
Weise, indem jede Patientin und ihre
individuelle Erkrankung im interdis-
ziplindr besetzten Tumorboard be-
sprochen wird.

Warum ist nun dieses Problem und
diese Erkrankung so komplex? Dies
liegt daran, dass die Erkrankung
an Brustkrebs immer mit dem Ri-
siko einer Streuung von Tumor-
zellen an entfernte Stellen verbun-
den ist. Das manifestiert sich dar-
in, dass es nach einer Operation und
der Entfernung des Tumors zu ei-
nem neuerlichen Auftreten der Er-
krankung an entfernten Lokalisa-
tionen wie Leber, Lunge, dem Ske-
lett und - im schlimmsten Fall - im
Gehirn kommen kann. Umso wich-
tiger ist die Aufgabe, nach interna-
tional abgesicherten Kriterien die-
se im mikroskopischen Bereich lie-
gende Streuung, die man mittels der
besten radiologischen Untersuchun-
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gen im Frithstadium nicht erfassen
kann, zu therapieren, um eine nach
der Operation erfolgende Aussaat zu
verhindern. Dies gelingt in exzellen-
ter Weise durch eine Chemothera-
pie vor der Operation, um den Tu-
mor zu verkleinern und damit auf
die Effektivitdt der Behandlung auf
eine solche Streuung riickzuschlie-
Ben. In Féllen, in denen die Operati-
on als erster Schritt im Vordergrund
steht, wird eine Chemo-Behandlung
im Anschluss daran vorgenommen.

» Wir sind heute in der
Lage, die Uberlebensdauer
an der Erkrankung deutlich

zu verlingern “

UNIV.-PROF. DR. DR.H.C.
CHRISTOPH ZIELINSKI

Facharzt fiir Onkologie

Aus allen diesen Uberlegungen geht
hervor, dass eine Friitherkennung
von Brustkrebs essenziell ist, um ei-
ne Erkrankung méglichst frith im
Verlauf zu erfassen. Dariiber hinaus
muss bei der Diagnosestellung die
mogliche und manifestierte Streu-
ung der Erkrankung ausgeschlossen
werden, weil dadurch die Therapie-
strategie angepasst werden miisste.
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Durch die Verfiigbarkeit

und die hohe Exper-

tise auf diesem Brust-
krebsgebiet, die im Ra-

diology Center, das an

der Wiener Privatkli-

nik verortet ist, vor-

handen ist, konnen so-

wohl Diagnosen von
Brusterkrankungen ein-

schlieBlich einer Gewe-
beentnahme bei verdichtigen Brust-
verinderungen vorgenommen, als
auch mittels Magnetresonanzunter-
suchung, Computertomographie (CT)
und vor allem dem PET-CT eine ma-
nifeste Aussaat ausgeschlossen wer-
den.

Nach Diagnosestellung erfolgt eine
Besprechung im interdisziplindren
Tumorboard der Wiener Privatklinik,
welche Vorgangsweise in der jeweils
individuellen Situation optimal ist.
Dabei wird immer eine brusterhal-
tende Operation angestrebt, die in
einem sehr hohen Prozentsatz an Pa-
tientinnen (mit einem Wert um et-
wa 90 %) moglich ist. Weiters wird
diskutiert, ob eine chemotherapeu-
tische Behandlung vor der Operati-
on (,neoadjuvante Therapie®) sinn-
voll ist. Diese kann je nach Tumor-
charakteristika eine Chemotherapie
und eine Immuntherapie beinhalten
und wird pridoperativ mehrmals ver-
abreicht.

Ist einmal die Operation in einer
brusterhaltenden Weise erfolgt, wird
meist eine Nachbestrahlung emp-
fohlen, um kleine Tumornester in
der befallenen Brust zu eliminieren.
Auch dies ist an der Wiener Privat-
klinik im Bereich des privaten Strah-
lentherapiezentrums namens ,Ame-
thyst“ durchfiihrbar, wo die mo-
dernsten Methoden der Behandlung
mit Minimierung von Nebenwirkun-
gen moglich sind.

Nachdem mehr als 50 % aller Brust-
krebserkrankungen unter dem Ein-
fluss von weiblichen Geschlechts-
hormonen wachsen, wird in solchen
Fillen héufig noch eine antihormo-
nelle Therapie in Tablettenform an-
geschlossen, die iiber einen konse-
quenten, ldngeren Zeitraum nach
der Operation einzunehmen ist, um

ein erneutes Krebswachstum auszu-
schliefen.

Somit sind wir am Cancer Center der
Privatklinik in der Lage, die innova-
tivsten Therapiemethoden anzuwen-
den, wenn eine Patientin in die miss-
liche Lebenssituation geraten ist,
an einem Brustkrebs zu erkranken.
Durch unsere Methoden sind wir al-
lerdings in der Lage, diese missliche
Situation zum Guten zu wenden.

Ist einmal eine Aussaat aufgetreten,
die im Rahmen von Nachuntersu-
chungen mittels radiologischer Me-
thoden sichtbar ist, sind wir heute in
der Lage, die Uberlebensdauer an der
Erkrankung mittels sehr effektiver
antihormoneller Methoden, Chemo-
therapie oder Immuntherapie deutlich
zu verldngern. Dies kann sich iber
viele Jahre erstrecken, auch wenn die
Erkrankung in einem solchen Sta-
dium zwar nicht mehr heilbar, aber
chronifizierbar ist, was den Inbegriff
von ,Leben mit Krebs" bedeutet.

Das Cancer Center an der Wie-
ner Privatklinik ist bereit, in dieser
schwierigen Lebenssituation an Threr
Seite zu stehen, und wir alle arbeiten
jeden Tag daran, dass das Leben wie-
der in geregelte Bahnen kommt. Dies
ist moglich und machbar.
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ONKOLOGIE

FOKUS
HAUTKREBS

DIE INTEGRIERTE BEHANDLUNG
VON HAUTKREBS IN DER WIENER
PRIVATKLINIK

Basalzellkarzinom, Plattenepithelkarzinom oder Melanom - an der
Wiener Privatklink wird Hautkrebs mit hochmodernen Therapieverfahren
behandelt. Im Gesprdch mit Priv.-Doz. Dr. Christiane Thallinger, MSc,
MBA, Belegdrztin far Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Frau Dr. Thallinger, welche unter-
schiedlichen Arten von Hauttumo-
ren gibt es?

Dr. Christine Thallinger: Im Grun-
de werden alle von der Haut ausge-
henden Wucherungen als Hauttumo-
re bezeichnet. Es gibt gutartige und
bosartige Hauttumore, zu den bosar-
tigen zédhlen die verschiedenen For-
men des Hautkrebses.

In Mitteleuropa ist das Basalzellkar-
zinom der hiufigste bosartige Tu-
mor. Die Erscheinungsformen des
Basalioms sind vielfiltig: Hautfarbi-

ge knotige Lisionen mit einem weil3-
lichen perlschnurartigen Randsaum
sind am haufigsten, wihrend auch
rote Flecken (oft am Rumpf) oder
narbige Hautverianderungen auftre-
ten konnen. Fortgeschrittene Basal-
zellkarzinome neigen zur Bildung
von groBeren, manchmal nédssenden,
blutenden Wucherungen.

Das Plattenepithelkarzinom (auch
bekannt als Spinaliom oder Stachel-
zellkarzinom) ist der zweithdufigs-
te bosartige Hauttumor und entwi-
ckelt sich oft auf chronisch lichtge-
schadigter Haut, wie Kopf oder Hals.
Unbehandelt dringt das Plattenepi-
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thelkarzinom in das Gewebe ein und
zerstort es. Typischerweise duBert
es sich als schuppige, verhornte Er-
habenheit von wenigen Millimetern,
kann aber in fortgeschrittenen Stadien
als blutender Knoten auftreten, der mit
umgebenden Strukturen verwachsen
ist. Metastasen sind bei Basaliomen
und Plattenepithelkarzinomen selten.

Das Melanom, auch bekannt als
schwarzer Hautkrebs, ist der aggres-
sivste Hauttumor. Es kann in ver-
schiedenen Formen auftreten, meist
als dunkle braune oder schwarze
Flecken, erhaben oder flach. Oft zei-
gen sie eine Vielzahl von Farben und
einen unscharfen Rand. Das Mela-
nom hat, wenn es spit erkannt wird
und in den Organen bereits Metasta-
sen gesetzt hat, eine schlechte Pro-
gnose. Die Fritherkennung und das
regelméaBige Hautkrebsscreening,
zumindest einmal im Jahr, konnen
daher Leben retten.

Die Erscheinungsformen des Basalioms
sind vielgestaltig, es kann als knotige
knotige L&sion mit einem perlschnurartigen
Randsaum, aber auch als roter Fleck (oft
am Rumpf) oder aber auch als narbig
erscheinende Ldsion auftreten.

JOURNAL

Welche Behandlungsoptionen  fiir
Patienten mit Hauttumoren stehen
in der Wiener Privatklinik zur Ver-

fiigung?

An der
Wiener Privatklinik stehen alle di-
agnostischen und therapeutischen
Verfahren zur Verfiigung. Alle The-

Priv.Doz. Dr.

CHRISTIANE THALLINGER,
MSc, MBA

Fachdrztin fiir Dermatologie

Spezialambulanz fir Hautnebenwirkungen
Qualitatsbeauftragte

Klinik far Innere Medizin |

Medizinische Universitdt und Allgemeines
Krankenhaus Wien

rapiemaBnahmen werden basierend
auf nationalen und internationalen
Richtlinien nach neuestem Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnis durch-
gefiihrt. Neueste Forschungsergeb-
nisse werden unmittelbar eingesetzt
und angewendet. Das bedeutet: Je-
de suspekte und potenziell bosartige
Hautldsion wird einer ausfiihrlichen
klinischen und auflichtmikroskopi-
schen Untersuchung unterzogen.

Sollte sich der Verdacht der Bds-
artigkeit erhérten, wird die L&sion
vollstindig oder in Form einer Pro-
be entnommen und histologisch und
molekularpathologisch untersucht.

Je nach Tumorart und Stadium wer-
den unterschiedliche Therapiever-
fahren eingeleitet. Ein hiufiges The-
rapieverfahren bei Basaliomen und
Plattenepithelkarzinomen ist die
komplette Entfernung. Hierfiir gibt
es verschiedene Moglichkeiten, von
operativen Ansétzen bis hin zur An-
wendung von fliissigem Stickstoff
(Kryotherapie). Sollte eine Entfer-
nung nicht moglich sein, werden
systemische Therapieansitze ange-
wendet.

Handelt es sich beim Tumor um
ein histologisch gesichertes Mela-
nom, welches bereits Absiedelun-
gen gesetzt hat, kommen systemi-
sche Therapieverfahren wie z. B. die
Immuntherapie oder zielgerichte-
te Therapien zum Einsatz, manch-
mal begleitet von operativen MaB-
nahmen.

Gibt es psychologische Unterstiit-
zung fiir Patienten und Angehdrige
an der Wiener Privatklinik?

Ja, psycho-
logische Unterstiitzung wird in die-
ser schwierigen Zeit sehr haufig von
onkologischen Patienten angefragt.
Nicht nur Patienten, auch Familien-
angehorige benotigen in dieser psy-
chisch oftmals konsumierenden Zeit
Hilfe. Uns ist es daher ein besonderes
Anliegen allen onkologischen Pa-
tienten und ihren Angehdrigen bei
Bedarf eine individuelle psycholo-
gische Unterstiitzung durch speziell
ausgebildetes Fachpersonal anbieten
zu kénnen.
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PFLEGE

Ein Interview mit Frau Giehser,
Pflegedirektorin der WPK, (ber die Pflege in

der Wiener Privatklinik

MIT VIEL
LEIDENSCHAFT
& TEAMSPIRIT
IN DER PFLEGE

Liebe Frau Giehser, Sie sind seit 2009
Pflegedirektorin und kennen Ihr Team
in- und auswendig - wie sieht ein ty-
pischer Pflegealltag in der WPK aus,
was zeichnet IThr Team dabei aus?

Gabriele Giehser: Wir sind ein Beleg-
krankenhaus und das Besondere bei
uns ist, dass alle Patienten auf einer
Station gemischt liegen, unabhin-
gig von ihrem Alter oder ihrer Er-
krankung. Das macht unseren Alltag
sehr abwechslungsreich, da wir mit
vielen verschiedenen Fachdiszipli-
nen arbeiten. Wir haben viele Auf-
nahmen und Entlassungen, was be-
deutet, dass der Alltag bei uns sehr
dynamisch und flexibel ist. Unsere
Pflegekrifte miissen daher vielseitig
ausgebildet sein und sich schnell an
unterschiedliche Situationen anpas-
sen kénnen.

Welche Herausforderungen gibt es in
Ihrer tiglichen Arbeit oder der Ihrer
Mitarbeiter, die vielleicht besonders fiir
die WPK sind und sie auszeichnen?

Gabriele Giehser: Eine groBe Her-
ausforderung ist die sprachliche und
kulturelle Vielfalt unserer Patien-
ten. Wir haben Patienten, die ger-
ne Englisch sprechen, aber wir ha-
ben auch Patienten, die sich gerne
in ihrer Muttersprache unterhalten.

Wir haben viele Mitarbeiter aus den
entsprechenden Landern und versu-
chen, Sprachbarrieren stets zu iiber-
winden. Wir nutzen auch technische
Hilfsmittel wie Apps zur Uberset-
zung. Die Koordination dieser Viel-
falt ist eine spannende Aufgabe, die
unsere Pflegekrifte hervorragend
bewiéltigen.

Wie nehmen Sie die interdisziplind-
re Zusammenarbeit zwischen Pflege-
kriften, Arzten und anderen Gesund-
heitsdienstleistern in der WPK wahr?

Gabriele Giehser: Die Zusammenar-
beit ist sehr gut und besonders wich-
tig. Unser Bestreben ist es, stets ein-
ander auf Augenhohe zu begegnen,
um zum Beispiel einen Arzt auf die
aufkommenden Bedarfe einen Pati-
enten richtig zu lenken. Wir haben
eine relativ flache Hierarchie und
schnelle Entscheidungswege - das
schitze ich sehr an der WPK. Jeder
Mitarbeiter, egal welche Aufgabe er

Zur Person

Gabriele

GIEHSER MSc, MBA.
Pflegedirektorin

erfiillt, wird respektiert und wert-
geschitzt. Das ist wichtig fiir eine
funktionierende Teamarbeit.

Welche Trends sehen Sie in der Pfle-
gebranche und wie werden diese in
der WPK eingesetzt, um das Quali-
titsniveau noch weiter zu steigern?

Gabriele  Giehser: Ein  wichtiger
Trend ist die zunehmende Spezia-
lisierung und Akademisierung der
Pflege. Wir sehen auch, dass tech-
nologische Entwicklungen, wie der
Einsatz von Robotern fiir bestimm-
te Aufgaben, zunehmen werden. Das
kann die Pflegekrifte entlasten und
ihnen erméglichen, sich auf die di-
rekte Patientenbetreuung zu konzen-
trieren, die uns in der WPK beson-
ders am Herzen liegt.

Haben Sie abschlieBend noch Tipps
oder Ratschlige fiir junge Menschen,
die eine Karriere in der Pflege in Er-
wigung ziehen?

Gabriele Giehser: Die Pflege ist ein
unglaublich vielseitiger und erfiil-
lender Beruf. Man lernt nicht nur
viel iber Medizin und Pflege, son-
dern entwickelt auch seine Persén-
lichkeit weiter. Es gibt zahlreiche
Moglichkeiten und Spezialisierun-
gen, die man ergreifen kann. [l
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ARZTINNEN UND ARZTE DER WPK

B Belegdrzte

(Auszug) info@wpk.at

Ordinationen im
Health Service Center
1090 Wien, Lazarettgasse 25
Tel.: 01/40 180-0
hsc@wpk.at

Ordinationszentrum

1090 Wien,

Lazarettgasse 25, 1. Stock
Tel.: 01/40 180-7010

Fax: 01/40 180-1440
ordinationszentrum@wpk.at

Ordinationen an der WPK
1090 Wien, Pelikangasse 15

Igontqkt fir das
Arzte-Netzwerk

Dennis Budde

T:01/40 1 80-1551
budde@wpk.at
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AEROMEDICAL CENTER

Dr. Walter Ebm
MR Dr. Vinod Sharma

ALLGEMEINMEDIZIN

Dr. Sylvie Valicek |
Mr Dr. Peter Schillinger [ |
ANASTHESIOLOGIE & INTENSIVMEDIZIN
Univ.-Prof. Dr. Wilfried llias | ] |
Schmerztherapie

Ass.-Prof. Dr. Ahmad Kashanipour [ |
Dr. Andrea Kdolsky MBA | ] |
Ao. Univ.-Prof. Dr. Claus-Georg Krenn |
Univ.-Prof. Dr. Christian Weinstabl [ |
Ass.-Prof. Dr. Marianne Winkler |
AUGENHEILKUNDE & OPTOMETRIE
Univ.-Prof. Dr. Rupert Menapace |
Chirurgie des Grauen Stars, Laserchirurgie,
Speziallinsenimplantation

Univ.-Prof. Dr. Stefan Pieh | ] |
Dr. Lena Rosenauer |
Univ.-Prof. Dr. Stefan Sacu [ |
Augenchirurgie, Kataraktchirurgie,

Netzhaut- & Makulaerkrankungen

CHIRURGIE

Assoc.-Prof. PD Dr. Reza Asari [ |
Dr. Alexander Di Monte | ] |
Viszeralchirurgie

Dr. Christian Enserer [ |

Onkologische Laparoskopie, Single Port,
Kolorektale Chirurgie

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

Darm-, Enddarm-, Laparoskopische Chirurgie

Univ.-Prof. Dr. Florian Fitzal, MBA F.E.B.S. Il Il

Univ.-Prof. Dr. Josef Martin Funovics
Abdominale Chirurgie

Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr.
Mir Alireza Hoda,PhD
Thoraxchirurgie

Univ.-Prof. Dr. Thomas Hélzenbein
GefiBchirurgie
Prof. Dr. med. Klaus Kaczirek

Onkologische Chirurgie

OA Dr. Teodor Kapitanov, FEBS-AWS
Allgemeine Chirurgie, Roboterchirurgie

Univ.- Prof. Dr. Walter Klepetko
Thoraxchirurgie

Univ.-Prof. Dr. Josif Nanobachvili
GefiiBchirurgie

Univ.-Prof. Dr. Christoph Neumayer
Viszeral-, GeftiBchirurgie

Univ.-Prof. Dr. Bruno Niederle
Endokrine Chirurgie

Priv.-Doz. Dr. Patrick Nierlich
Allgemeine Chirurgie, Viszeralchirurgie,
Thoraxchirurgie & GefiBchirurgie

Univ.-Prof. Dr. Weniamin Orljanski
Prim. Univ.-Doz. Dr. Manfred Prager
Dr.med. Philipp Riss

Assoc. Prof. Dr. Stefan Riss

Prim. Univ.-Prof. Dr.h.c. Dr.
Alexander Rokitansky
Primarius fiir Chirurgie an der WPK

Univ.-Prof. Dr. Harald Rosen
Abdominale Chirurgie, Adipositaschirurgie,
Kolorektale Chirurgie

a.0. Univ.-Prof. Dr. Christian Scheuba

Prof. Dr. Sebastian Schoppmann
Onkologische Chirurgie

Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Emanuel Sporn M

Viszeral-, GefiB-, Brust-,

Minimal Invasive Chirurgie

Univ.-Prof. Priv. Doz. Dr.

Oliver Strobel, MBA

Facharzt fiir Chirurgie & Viszeralchirurgie

Dr. Jozsef Constantin Széles
Zentrum fiir Wundchirurgie

Univ.-Prof. Dr. Béla Teleky
Abdominale Chirurgie, GefiiBchirurgie,
Onkologische Chirurgie

FRAUENHEILKUNDE & GEBURTSHILFE

Prof. Dr. Ella Asseryanis

Univ.-Ass. Prof. Dr. Leo Auerbach
Komplementdire Krebstherapien

Ass.-Prof. Dr. Daniela Dérfler
Sexualtherapie, Klinische Sexologie

Univ.-Prof. Dr. Christian Egarter
Hormonspezialist

Prim. Dr. Dieter Kolle
Univ.-Prof. Dr. Ernst Kubista
Univ.-Prof. Dr. Brigitte Schurz
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HALS-, NASEN- & OHRENHEILKUNDE

INNERE MEDIZIN

Univ.-Prof. DDr. Wolfgang Bigenzahn | | |
Stimm- & Sprachstérungen

O. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Gstéttner [ | |
Kopf- & Halschirurgie

Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr.

Gregor Heiduschka |
Facharzt fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten
Univ.-Prof. Dr. Birgit Knerer-Schally [ | |
Funktionelle & Asthetische Nasenchirurgie

Prim. Univ. Prof. Dr. Christoph Reisser |
Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Priv.-Doz. Dr. Sven Schneider [ | |

Hals-, Nasen- & Ohrenheilkunde, Kopf- &
Halschirugie

Univ.-Prof. Dr. Berit Schneider-Stickler [l
Phoniatrie, Stimm- & Sprachheilkunde

Priv. Doz. Dr. Erich Vyskocil |
Facharzt fiir HNO, Kopf- & Halschirurgie

HAUT - & GESCHLECHTSKRANKHEITEN

Dr. Babak Adib |

Venerologie, Asthetische Dermatologie

Dr. Klaus Guggenberger [ | |
Allergologie, Facharzt fiir Haut- &
Geschlechtskrankheiten

Dr. Lena Hampel |
Fachdrztin fiir Haut- & Geschlechtskrankheiten,
Dermatochirurgin, Mohs Chirurgin

O. Univ.-Prof. Dr. Georg Stingl |
Venerologie, Allergologie, Immunologie

Dr. Beatrix Szimak-Hupfer |
Priv.-Doz. Dr. Christiane Thallinger [ | |
12

Univ.-Prof. Dr. Ramazanali Ahmadi [ | |
Angiologie, Durchblutungsstérungen,
Schlaganfallprophylaxe, Venenerkrankungen

Univ.-Prof. Dr. Mehrdad Baghestanian |
Lungenfacharzt, Internist
Univ.-Prof. Dr. Martin Clodi |

Diabetes, Endokrinologie, Schilddriisen- &
Stoffwechselkrankheiten

Assoc. Prof. Pd. Dr. Klaus Distelmaier |

Dr. Walter Ebm |
Leitung Aeromedical Center

Univ.-Prof. Dr. Sabine Eichinger-Hasenauer Il Il
Internistische Onkologie, Himatologie

Ass.-Prof. Dr. Harald Gabriel |
Kardiologie, Sportmedizin

Dr. Armaghan Fatemeh Gomari-Grisar Il
Angiologie

Doz. Dr. Johannes Grisar [ | |
Rheumatologie

DDr. Alexander Hermann, MPH, MBA, EDIC
Prim. Dr. Michael Hafner |
Gastroenterologie,Hepatologie

Prof. PD Dr. Matthias Hoke |
Univ.-Prof. Dr. Ulrich Jager |
Onkologie, Himatologie

Univ.-Prof. Dr. Paul Knébl [ | |
Internistische Onkologie, Hiamatologie

Univ.-Prof. Dr. Christoph W. Kopp | | |
Angiologie, Kardiologie

Prim. Dr. Camel Kopty [ | |
Gastroenterologie, Hepatologie

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang J. Kdstler ] |
Himatologie, Internistische Onkologie

Univ.-Prof. Dr. Michael Krainer ] |

Internistische Onkologie, Genanalyse

Ass.-Prof. Dr. Irene Kiihrer |
Univ.-Prof. Dr. Paul Alexander Kyrle |
Internistische Onkologie, Himatologie, Angiologie
Univ.-Prof. Dr. Gerald Maurer |
Kardiologie

Univ.-Prof. Dr. Siegfried Meryn [ ]| |
Gastroenterologie, Hepatologie, Endoskopie
Univ.-Prof. Dr. Erich Minar [ | |
Angiologie, Diabetes

Univ.-Prof. Dr. Christian Miiller [ | |
Gastroenterologie, Hepatologie

Dr. Bernhard Parschalk |
Tropenmedizin, Tauchmedizin

Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Prager |

Nephrologie, Endokrinologie &
Stoffwechselerkrankungen

Univ.-Prof. Dr. Wolfram Reiterer |
Kardiologie, Leistungsmedizin
Univ.-Prof. Dr. Martin Schillinger [ ]| |

Angiologie, Kardiologie
Univ.-Prof. OA Dr. Herwig Schmidinger |
Kardiologie

Univ.-Prof. Dr. Giinther Steger |
Internistische Onkologie, Himatologie

Prim. Dr. Josef Szimdk [ |
PREVENTUM - Medical Prevention Center
Vienna GmbH

Dr. Med. David Weidenauer [ ]| |
Kardiologie

Univ.-Prof. Dr. Christoph Wiltschke |
Onkologie

OA Dr. Michael Winkler |
Kardiologie

Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Christoph Zielinski |
Onkologie, drztlicher Direktor

KINDER - & JUGENDCHIRURGIE

Priv.-Doz. Dr. Sebastian Farr |
Orthopddie, orthopddische Chirurgie,
Kinderorthopdidie, Handchirurgie,
Kinderhandchirurgie

Univ.-Doz. Dr. Rudolf Ganger, PhD |
Orthopadie, orthopddische Chirurgie,
Kinderorthopddie

Priv.-Doz. Dr. Christof Radler |
Orthopadie, orthopddische Chirurgie,

Univ.-Prof. Dr. Winfried Rebhandl [ |

Prim. Univ.-Prof. Dr.h.c. Dr.
Alexander Rokitansky [ |
Facharzt fiir Kinderchirurgie & Jugendchirurgie

OA. Dr. Miklos Pinter [ |
Pddiatrische Kardiologie

MUND-, KIEFER-, ZAHN- & GESICHTSCHIRURGIE

DDr. Norbert Fock |
DDr. Christoph Glaser |

Assoz. Prof. Priv.-Doz. Dr. Ulrike Kuchler  ll
Fachbereich fiir Orale Chirugie

JOURNAL fiir Private Medizin 1/2024



Univ.-Prof. DDr. Werner Millesi |

Univ.-Prof. Dr. Dr. Dr. Dr.h.c.

Emeka Nkenke MD, DMD, MA ]|
Plastische Operationen, Titigkeitsschwerpunkt
Implantologie, Oralchirurgie

Univ.-Prof. DDr. Gerhard Undt [ | |

Gesichtsschmerz & Speicheldriisenerkrankungen

NEUROCHIRURGIE

OA Dr. Johann Blauensteiner |
Univ.-Prof. Dr. Thomas Czech |

em.Prim. Univ.-Doz. Dr. Manfred Miihlbauer [l [l
Intensivmedizin

Univ.-Prof. Dr. Walter Saringer [ | |
NEUROLOGIE

Univ.-Prof. Dr. Roland Beisteiner HE
Ao. Univ.-Prof. Dr. med. Richard Frey |
Psychiatrie

Prim. Univ.-Prof. Wilfried Lang |

Facharzt fiir Neurologie & Psychiatrie

Univ.-Prof. Dr. Fritz Leutmezer |

ORTHOPADIE & ORTHOPADISCHE CHIRURGIE

OA Dr. Farshid Abdolvahab [ | |
Orthopddische Onkologie

Prim. Dr. Werner Anderl
Orthopddische Chirurgie

OA Dr. Evgueni Chlaen |
Arthroskopische Chirurgie, Chiropraktik,
Endoprothetik

Dr. med. Msc. PhDI Vaclav Cink ]|

Wirbelsdulenspezialist, Neurochirurgie,
Orthopddie & Unfallchirurgie

Univ.-Prof. Dr. Martin Friedrich [ ] |
Orthopddische Schmerztherapie

Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr.

Philipp Funovics, MSc |
Orthopddie, orhtopddische Chirurgie, Tumorchirurgie
Univ.-Prof. Dr. Alexander Giurea ] |
Rheumatologie, Endoprothetik

Dr. Johannes Griindler |

Orthopddie, orthopddische Chirurgie,
arthroskopische Eingriffe

Univ.-Prof. Dr. Radek Hart, Ph.D., FRCS, MHA
Orthopddie & Traumatologie, Ellenbogenspezialist

Univ.-Doz. Dr. Siegfried Hofmann |

Prim. Priv.-Doz. Dr. Johannes Holinka | | |
FuB- & Handchirurgie, Endoprothetik

O. Univ.-Prof. Dr. Rainer Kotz |
Knochentumorchirurgie, Wirbelsdulenchirurgie
Univ.-Prof. Dr. Petra Krepler [ | |
Sportorthopddie, Wirbelsdulenchirurgie

OA. Dr. Gerald Kuchling [ | |

Traumatologie, Unfallchirurgie
& Sporttraumatologie

OA Dr. Michael Matzner [ | |
Wirbelsdulenspezialist, Osteoporose, Arthrose
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a.0. Univ.-Prof.Dr. Mehdi Mousavi |
Traumatologie

a.0. Univ.-Prof. Dr. Peter Ritschl [ | |
Orthopddie & orthopddische Chirurgie

OA Dr. Klaus Christoph Thenner

OA Dr. Markus Winnisch MSc
Orthopddie & Traumatologie

PHYSIKALISCHE MEDIZIN
& ALLGEMEINE REHABILITATION

OA Dr. Michaela Albrecht MMSc ]
Osteopathie, Sportmedizin

Prim. Dr. Andreas Kainz D.O. L ] ]|
Chiropraktik, Osteopathie

Dr. Hans Malus |
Chiropraktik, Osteopathie

Dr. Anna Warlamides
Osteopathie

PLASTISCHE, ASTHETISCHE &
REKONSTRUKTIVE CHIRURGIE

Priv.-Doz. Dr. Stefan Hacker, FEBOPRAS |

Univ. Prof. Dr. Christine Radtke |
Assoc.-Prof. Dr.Klaus F. Schrégendorfer, MBA

Prim. Dr. Boris-Peter Todoroff |
Univ.-Prof. Dr. Gerald Zéch |

PSYCHIATRIE & PSYCHOTHERAPEUTISCHE
MEDIZIN

Univ.-Ass. Prof. Dr. Nadja Brandstétter |
Psychiatrie & Neurologie

Mag. Dr. Sarah Deutsch-Lang
Psychotherapeutin

Prim. Priv.-Doz. Dr. Andreas Erfurth
O. Univ.-Prof. DDr. h.c. mult.Dr.

Siegfried Kasper |
Neurologie
Uni.-Prof. Dr. Dan Rujescu |

Facharzt fiir Psychiatrie & Psychotherapie
Univ.-Prof. DDr. Gabriele Sachs-Erfurth

RADIOLOGIE

Univ.-Doz. Dr. Martin Funovics |
Interventionelle Radiologie, Stenting,
Tumorablation

Prim. Univ.-Prof. Dr. Siegfried Thurnher
Nuklearmedizin

RADIOLOGY CENTER

Priv.-Doz. Dr. Philipp Peloschek
Leitung Radiologie

Univ.-Doz. Dr. Martha Hoffmann
Leitung Nuklearmedizin

Priv.-Doz. Dr. Johannes Sailer
Radiologie

UNFALLCHIRURGIE

Doz. Dr. Julian Joestl |
Univ.-Prof. Dr. Richard Kdolsky |
Prim. PD Dr. Franz Kralinger |
Sporttraumatologie
Dr. Richard Maier | | |
Sporttraumatologie
Univ.-Prof. Dr. Rudolf Schabus | | |
Sporttraumatologie
Dr. Reinald Schiestel |
Sporttraumatologie

Univ.-Prof. Dr. Robert Schmidhammer M
Periphere Nerven-, Hand- & Mikrochirurgie

OA Dr. Mark Schurz |
Sporttraumatologie, Arthroskopische Chirurgie
Prim. Dr. Martin Schwarz |
Sporttraumatologie

Univ.-Prof. Dr. Gobert von Skrbensky [ |
Sportorthopddie

Dr. Paul Stampfl | | |

Sporttraumatologie

UROLOGIE

Dr. Bernd Bursa |
Andrologie

Univ.-Prof. DDr. Christian Kratzik |
Prim. Dr. Wolfgang Loidl |

Urologie, Roboterchirurgie

Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Mesut Remzi |
Urologie, Andrologie, Roboterchirurgie

Univ.-Prof. Dr. Georg Schatzl ]

EIGENSTANDIGE ORGANISATIONEN, FIRMEN &
ANDERE EINRICHTUNGEN

Dr. Paul Stuchetz, MBA
Amethyst Radiotherapy Austria GmbH

ORTHOBEN - Jurgen Kahr
Bandagist

OA Dr. David Kuczer
Facharzt fiir Radioonkologie & Strahlentherapie

FINDEN SIE IHREN ARZT NOCH SCHNELLER.
WIENER-PRIVATKLINIK.COM/DOCTORFINDER
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w2 CHIRURGIE

HIGH-CLASS-BEHANDLUNG:

PROSTATA-CHIRURGIE MIT
DEM DA-VINCI-ROBOTER

Die Wiener Privatklinik steht unter anderem auch fir innovative medizinische
Versorgung und Behandlungsmethoden. Eine der fortschrittlichsten Technologien,
die in der Urologie eingesetzt wird, ist der Da-Vinci-Roboter.

Dieses hochmoderne System er-
moglicht prazise und minimal-
invasive Eingriffe, insbesondere bei
der Prostata-Chirurgie. Dieser Arti-
kel beleuchtet die Vorteile und den
Ablauf der roboterassistierten Pros-
tata-Operationen an der WPK.

»Der Prostatakrebs ist die hiufigste
Art von Krebs beim Mann. Jeder 6.
Mann ist betroffen. Nach exakter Di-
agnosestellung sind multiple Thera-
pieoptionen maoglich.

Die vollkommene Entfernung der be-
troffenen Driise hat in vielen Fillen

die hochste Heilungsrate. Zur Mini-
mierung von Nebenwirkungen und
Komplikationen hat sich die Wiener
Privatklinik entschlossen einen Da-
Vinci-Roboter der 4. Generation an-
zuschaffen.

Damit gelingt eine bestmagliche
Versorgung der Patienten. Meine
16-jidhrige Erfahrung auf diesem Ge-
biet iibertrigt sich mit dem Da-Vin-
ci-Roboter in optimalen Ergebnissen
was Krebsfreiheit und Komplikati-
onshdufigkeit und Folgeerscheinung
betrifft“, so Prim. Dr. Loidl tiber die

Der Da-Vinci-
Operationsroboter, mit
seinen vier filigranen
Armen, demonstriert
modernste Technologie
fur prazise chirurgische
Eingriffe.

Zur Person

Prim. Dr.
WOLFGANG LOIDL

Facharzt fiir Urologie

- Ay

Behandlungsmoglichkeit in der Wie-
ner Privatklinik im Detail.

Was ist der Da-Vinci-Roboter?

Der Da-Vinci-Roboter ist ein chir-
urgisches System, das von Intuitive
Surgical entwickelt wurde. Es besteht
aus einer Konsole fiir den Chirurgen,
die mit einem hochauflésenden 3D-
Bildschirm und Joysticks ausgestat-
tet ist, sowie aus einem Patienten-
wagen mit mehreren Roboterarmen.
Diese Arme fiihren die chirurgischen
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»Es gibt kein Zittern mehr,
dadurch kénnen Wunden
oder Verbindungen exakt

und dicht verniht werden. “

UNIV.-PROF. PRIV.-DOZ. DR. MESUT REMZI|
Facharzt fiir Urologie und Andrologie

Instrumente mit héchster Prizision
und Stabilitdt, gesteuert durch die
Bewegungen des Chirurgen an der
Konsole.

Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Remzi be-
schreibt die Erfahrung mit der Da-
Vinci-Roboter wie folgt:

»~Durch den Einsatz des Da-Vinci-
Roboters an der WPK ist es gera-
de in der Prostata- und Nierenchi-
rurgie maglich, exzellente Ergebnisse

JOURNAL

zu erzielen. Als Operateur iiberblickt
man sein Operationsfeld, das durch
Dioden hell ausgeleuchtet ist, drei-
dimensional in allerbester 4K-Qua-
litdt und sieht selbst feinste Struk-
turen wie Nerven und GefiBe und
kann damit exakt anatomisch ope-
rieren. Die Rleinen auswechselbaren
Instrumente an den Enden der Robo-
terarme wurden fiir das System spe-
ziell entwickelt und kdnnen in sie-
ben Freiheitsgraden bewegt werden -
mehr als die der menschlichen Hand.
Dabei gibt es iibrigens auch kein Zit-
tern mehr, dadurch kénnen Wunden
oder Verbindungen exakt und dicht
verndht werden. Weil so prizise ope-
riert werden kann, ist die Wahr-
scheinlichkeit fiir eine funktionser-
haltende Operation sehr hoch.

Fiir Patienten bedeutet das fiir die
Prostata-Operation: eine hohe Wahr-
scheinlichkeit fiir eine friihe Konti-
nenz, gute Chancen die Erektionsfi-
higkeit des Penis bei exzellenten dko-
logischen Ergebnissen zu erhalten.
Fiir die Nierenchirurgie: eine hohe
Wahrscheinlichkeit einer Nierener-
haltung (auch bei komplexen Nieren-
tumoren), exzellente Rekonstrukti-
onsmaoglichkeiten und somit geringe-
re Komplikationsraten.*

Vorteile der roboterassistierten
Chirurgie bei Prostatakrebs im
Detail:

1. Prazision und Kontrolle:

Der Da-Vinci-Roboter erméglicht ei-
ne hochprizise Entfernung der Pros-
tata, was besonders wichtig ist, um
umliegende Nerven und GefidBe zu
schonen.

2. Minimale Invasivitdét:

Die Operation erfolgt durch kleine
Schnitte, tiber die die Prizisionsins-
trumente in den Kérper eingefiihrt
werden. Die Komplikationsrate ist
deutlich geringer. Minimaler Blut-
verlust und eine schnellere Genesung
werden damit ermdéglicht.

3. Bessere Sicht:

Die hochauflésende 3D-Kamera bie-
tet dem Chirurgen eine verbesser-
te Sicht auf das Operationsfeld. Die
eingesetzten Instrumente haben eine
enorme Bewegungsfreiheit auf engs-
tem Raum.



4. Schnellere Erholung:

Patienten profitieren von kiirzeren
Krankenhausaufenthalten und einer
schnelleren Riickkehr in den Alltag.

Der Ablauf der Prostata-Opera-
tion im Detail

1. Vorbereitung:

Der Patient wird umfassend aufge-
klart und vorbereitet. Eine griindli-
che Untersuchung und Besprechung
der individuellen medizinischen Si-
tuation ist essenziell. Jeder Patien-
tenfall wird in einer Tumorkonferenz
besprochen.

2. Andsthesie:

Der Eingriff wird unter Vollnarkose
durchgefiihrt, um maximalen Kom-
fort und Sicherheit zu gewéhrleisten.

3. Operation:

Der Chirurg sitzt an der Da-Vinci-
Konsole und steuert die Roboter-
arme. Diese fiihren die notwendi-
gen Schritte und die Entfernung der
Prostata mit hochster Préizision aus.
Die Kamera liefert dabei ein vergro-
Bertes und klares Bild des Operati-
onsbereichs.

Erfolgsrate und
Patientenzufriedenheit

Die Prostata-Chirurgie mit dem Da-
Vinci-Roboter hat sich als &duBerst
effektiv erwiesen. Studien und Er-
fahrungsberichte zeigen hohe Er-
folgsraten und eine hohe Patienten-
zufriedenheit. Die prizise Technik
tragt dazu bei, postoperative Kom-
plikationen zu minimieren und die
Lebensqualitdt der Patienten deut-
lich zu verbessern.

Fazit

Die Wiener Privatklinik bietet mit
der  Da-Vinci-Robotertechnologie
eine der modernsten und effektivs-
ten Methoden zur Behandlung von
Prostatakrebs. Die Kombination aus
technischer Innovation und medizi-
nischer Expertise gewdéhrleistet eine

»Mit der Etablierung des Da-Vinci-Systems hier in der WPK
kann ich meinen Patienten nun das gesamte Programm
der modernen Therapie des Prostatakarzinoms anbieten.

Dies bedeutet einen Meilenstein in der Patientenversorgung,

da diese minimalinvasive Methode zu den besten
Therapieoptionen zihlt. Kurze Liegedauer, sehr gute

Rehabilitation und Beschwerdefreiheit sind fiir die Patienten

von entscheidender Bedeutung, auch die onkologischen
Ergebnisse sind exzellent.*

UNIV.-PROF. DR. GEORG SCHATZL
Facharzt fiir Urologie

4. Nachsorge:

Nach der Operation wird der Pati-
ent in der Regel einen kurzen Zeit-
raum im Krankenhaus iiberwacht.
Die Nachsorge umfasst Schmerzma-
nagement, Uberwachung der Hei-
lung und Beratung fiir die Riickkehr
in den Alltag.

optimale Patientenversorgung. Fiir
betroffene Méanner bedeutet dies ei-
ne schonende und zugleich hoch-
prazise Behandlungsmoglichkeit, die
den Heilungsprozess unterstiitzt und
die Lebensqualitét erhalt.
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ERFOLGREICHE

LUNGENRESEKTION MIT

ROBOTERCHIRURGIE

ank modernster Technologien

wie dem vielfach gelobten Da-
Vinci-Operationsroboter, der endo-
bronchialen Ultraschall Bronchosko-
pie (EBUS) und der videoassistierten
thorakoskopischen Chirurgie (VATS)
konnte ein neues Kapitel in der Be-
handlung von Lungenkrankheiten
aufgeschlagen werden.

Innovative und moderne
Behandlungen

Im Miérz 2024 fiihrte die Wiener Pri-
vatklinik (WPK) erstmals erfolgreich
eine Lungenresektion mit dem Da-
Vinci-Operationsroboter durch. Die
Geschiftsfithrung der Wiener Privat-
klinik betont die Bedeutung dieses
Meilensteins: ,Dieser Erfolg unter-
streicht unser fortwihrendes Enga-
gement fiir Innovation und Spitzen-
leistungen in der medizinischen Ver-
sorgung.”

Neue Operationstechniken und
minimalinvasive Verfahren

Die WPK hat in den letzten Jahren
kontinuierlich neue Operationstech-
niken und minimalinvasive Verfahren
eingefiihrt, um ihren Patienten hoch-
moderne Behandlungen anzubieten.
Neben dem Da-Vinci-Operationsro-
boter, der in diesem Journal mehrfach
Erwédhnung findet, hat die Klinik auch
in den endobronchialen Ultraschall
(EBUS) und die videoassistierte Thora-
koskopie (VATS) investiert.

EBUS und VATS: Prazise
Diagnosen und minimalinvasive
Eingriffe

EBUS (endobronchiale Ultraschall
Bronchoskopie) ermoglicht prizise
Diagnosen von Lungenkrankheiten
durch gleichzeitige hochauflésen-
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Die Wiener
Privatklinik durfte
einen bedeutenden
Durchbruch in der
minimal-invasiven
Thoraxchirurgie
feiern.

DIE WPK ERKLART:

» Verbesserte Genauigkeit bei
Diagnose und Behandlung
fiihren zu hervorragenden

Ergebnissen. “

de endoskopische und sonografische
Bilder der Atemwege, des Lungen-
gewebes und des Mediastinums (der
Bereich zwischen den Lungen). Ty-
pischerweise wird der EBUS zur Di-
agnose und zum Staging von Lun-
genkrebs sowie zur Untersuchung
von Lymphknoten und mediastinalen
Raumforderungen eingesetzt.

VATS (videoassistierte thorakoskopi-
sche Chirurgie) ermoglicht minimal-
invasive, schonende Eingriffe am
Brustkorb, an der Lunge und Pleu-
ra sowie am Mediastinum, was zu ei-
ner schnelleren Genesung und gerin-
geren Komplikationen fiihrt. Diese
Technik wird bei verschiedenen tho-
rakalen Erkrankungen, einschlieBlich
Lungenkrebs und Lungenmetastasen,
angewendet. In Kombination mit der

Indocyaningriin-Fluoreszenz-Techno-
logie kann im Rahmen von anatomi-
schen Segmentresektionen eine Hoch-
prézisionschirurgie betrieben werden.

Neue Hoffnung bei der Behand-
lung von Lungenkrankheiten

Dank dieser hochmodernen Techno-
logien konnen sdmtliche Lungen-
krankheiten prézise diagnostiziert und
minimalinvasiv behandelt werden.
Die VATS-Eingriffe konnen sogar bei
nichtintubierten Patienten (NIVATS) in
Sedoanalgesie durchgefiihrt werden,
also Patienten, die beruhigende und
schmerzstillende Medikamente verab-
reicht bekommen und fiir eine Allge-
meinnarkose nicht fit genug sind.

Schon mehr als 100 Patienten
erfolgreich behandelt

In den letzten drei Jahren hat die
Wiener Privatklinik (WPK) tiber 100
Patienten mit diesen Verfahren be-
handelt und erklart: ,Wir konnten
eine verbesserte Genauigkeit bei der
Diagnose und Behandlung von Lun-
genkrankheiten erzielen, was zu her-
vorragenden Ergebnissen und einer
schnellen Genesung unserer Patien-
ten fiihrt.”

17



PHONOCHIRURGIE -
PRAZISIONSARBEIT
FUR DIE STIMME

Phonochirurgie ist wie ein fein
abgestimmtes Orchester, das
mit prazisen Instrumenten die
Harmonie der Stimme wieder-
herstellt. Prof. Dr. Bigenzahn
beschreibt an Beispielen, wie
diese Prdazisionsarbeit in

der WPK vonstatten geht.

urch die Entwicklung moderner

Stimmlippen-
unterfitterung mit
kérpereigenem Fett

Operationstechniken, Gerédte und
Instrumente, wie dem Operationsmi-
kroskop, Operationslaser, tubuslose
Narkoseanwendung (sog. Jet-Anis-
thesie) sind stimmverbessernde und
in der Wiener Privatklinik stimmer-
haltende chirurgische Eingriffe am
Stimmapparat mit hochster Prizisi-
on durchfiithrbar. Das Ziel stimmver-

bessernder mikrochirurgischer Ein-
griffe ist die Entfernung gutartiger,
schwingungsbehindernder Verinde-
rungen an den Stimmlippen, z. B.
,Phonationsverdickungen®, Stimm-
lippenkndtchen, Stimmlippenpo-
lypen und Stimmlippenzysten. Die

Operation wird direkt unter mikro-
skopischer Sicht mit kleinen, fei-
nen Instrumenten (z. B. Zingelchen,
Scherchen) oder mit Hilfe des Ope-
rationslaser {liber ein spezielles Rohr
durch den Mund vorgenommen.

Phonochirurgische Eingriffe sollten
jedoch nur nach umfassender pri-
operativer Diagnostik durchgefiihrt
werden.

Die Indikation zur stimmverbessern-
den Chirurgie ergibt sich aus den
Wiinschen und Bediirfnissen des Pa-
tienten, aus den morphologischen
und funktionellen Befunden, sowie
nach Ausschopfung aller konser-
vativen, d. h. medikamentdsen, in-
halativen und logopadisch-stimm-
therapeutischen (evtl. erginzenden
psychotherapeutischen) Behand-
lungsmoglichkeiten.
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Die Kenntnis stimmhygienischer
MaBnahmen ist eine wichtige Vor-
aussetzung fiir die Gesunderhaltung
der Stimme. Zu den wichtigsten zdh-
len unter anderem:

Richtige Atmung bei aufrechter

Korperhaltung

RegelmiBige Stimmerholung und
-pausen

Ein ausgeglichener Lebens- und
Schlafrhythmus

Wenig Nikotin und Alkohol
Schonung der Stimme bei Infekti-
onen des Atemtraktes
Fliissigkeitszufuhr zur Vermeidung
von Schleimhautaustrocknung
keine unnétige Stressbelastung

Das Hauptsymptom jeder
Stimmstoérung ist die Heiserkeit

Besteht diese ldnger als zwei bis drei
Wochen, sollte unbedingt eine dia-
gnostische Abklarung durch einen
HNO-Arzt oder Phoniater erfolgen.

Die Untersuchung ist einfach und fiir
den Patienten kaum belastend. Es wird
dabei indirekt iiber einen Spiegel bzw.
direkt tiber ein starres oder flexibles
Endoskop, meist videodokumentiert,
Einsicht in den Kehlkopf genommen.

Ab dem 50. Lebensjahr sollten re-
gelmiBig HNO-drztliche oder pho-
niatrische Vorsorgeuntersuchun-
gen durchgefiihrt werden, damit ei-
ne bosartige Kehlkopferkrankung
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Stimmgebung

rechtzeitig erkannt werden kann.
»,Phonochirurgie ist keine &astheti-
sche MaBnahme, sondern funktio-
nelle Chirurgie zur Verbesserung der
verbalen Kommunikationsfahigkeit
des Patienten.”

In der Behandlung ein- und beid-
seitiger Stimmlippenlihmungen z. B.
nach Schilddriisen-, Herz-, Lungen-
operationen, haben neue Operati-

»~Phonochirurgie ist keine
asthetische MaBnahme,
sondern funktionelle Chirurgie
zur Verbesserung der verbalen
Kommunikationsfihigkeit des
Patienten”

UNIV.- PROF. DDR. WOLFGANG BIGENZAHN
Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

onstechniken groBe Fortschritte in
der Erhaltung und Wiederherstel-
lung der Stimme gebracht.

Auch Elastizititsverluste der Stimm-

HNO

Stimmlippenmedialisation bei einseitiger
Stimmlippenldhmung links, erster Tag
postoperativ

V¥ Zustand nach laserchirurgischer
Glottiserweiterung links bei beidseitiger
Stimmlippenldhmung

lippen, wie sie im Alter verbunden
mit Stimmschwiche auftreten, wer-
den durch Eingriffe am Kehlkopfske-
lett, aber auch durch Injektion von
Substanzen in den Stimmlippenkor-
per funktionell verbessert.

Bei beidseitigen Stimmlippenldh-
mungen haben sich stimmritzen-
erweiternde, laserchirurgische Ver-
fahren bewihrt (Processus Vocalis
Resektion). Diese ersparen dem Pati-
enten in vielen Fillen einen Luftréh-
renschnitt. Gerne beraten wir unsere
Patienten in der Wiener Privatklinik
detailliert zu diesen Eingriffen.

In einer Zeit, in der die Stimme bzw.
Kommunikation zunehmend an Be-
deutung gewinnt, bieten wir mit der
Phonochirurgie nicht nur die Mog-
lichkeit, Stimmstérungen zu behan-
deln, sondern auch die essenziel-
le Kommunikationsfihigkeit zu ver-
bessern und zu erhalten. [
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CHIRURGIE

FORSCHUNGS-INSIGHTS:

REFLUX-
CHIRURGIE
VON MORGEN

20

Ein Interview mit Prof. Dr. Schoppmann
von der Medizinischen Universitat Wien

Kénnen Sie uns einen Einblick ge-
ben, wie sich die Reflux-Chirurgie
in den letzten Jahren entwickelt hat
und welche Fortschritte Sie mit Ih-
rer Forschung gemacht haben bezie-
hungsweise planen zu machen?

Prof: Dr. Schoppmann: Da gibt es
mehrere erwdhnenswerte Punkte.
Ganz wesentlich ist die hochgradige
Spezialisierung in diesem Bereich.
Es haben sich Reflux-Zentren gebil-
det, die nicht nur spezialisiert sind,
sondern auch interdisziplinar arbei-
ten. Diese Zentren vereinen Arzte

aus verschiedenen Fachrichtungen -
Gastroenterologen, Radiologen, Chi-
rurgen, Erndhrungswissenschaftler
und Physiologen -, die zusammen-
arbeiten, um den bestmoglichen Be-
handlungserfolg zu erzielen. Reflux-
Chirurgie erfordert ein hohes MaB an
Teamarbeit.

Welche technischen Entwicklungen ha-
ben in letzter Zeit eine Rolle gespielt?

Prof: Dr. Schoppmann: Es gab be-
deutende technische Innovationen.
Die Reflux-Chirurgie ist heute na-
hezu ausschlieBlich minimalinva-
siv. Neue Medizinprodukte haben
die Operationen nicht nur verein-
facht und standardisiert, sondern
auch die Nebenwirkungen reduziert.
Eine weitere Entwicklung betrifft die
Patientenselektion. Wissenschaftli-
che Fortschritte haben uns geholfen,
die pathophysiologischen Mecha-
nismen der Reflux-Erkrankung bes-
ser zu verstehen und zu messen, wo-
durch wir prizisere Diagnosen stel-
len konnen.

Wie sieht die Patientenstruktur dabei
aus? Wie viele Menschen sind von
Reflux betroffen?

Prof: Dr. Schoppmann: Man geht
davon aus, dass etwa 15-20 % der
westlichen Bevolkerung an patholo-
gischem Reflux leiden. Reflux ist ei-
ne der wichtigsten Lifestyle-Erkran-
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kungen, bedingt durch Faktoren wie
Ubergewicht, erh6hten Zucker- und
Kohlenhydratkonsum sowie geneti-
sche Einfliisse. Einige Familien ha-
ben beispielsweise ein geringeres
Collagen-Expressionsmuster, was die
Wahrscheinlichkeit einer Reflux-Er-
krankung erhoht.

Sehen Sie in der robotergestiitzten
Chirurgie eine Entwicklungsmaoglich-
keit fiir die Zukunft?

Ja, die Zu-
kunft der Reflux-Chirurgie ist sicher-
lich robotisch unterstiitzt. Wir nut-
zen Robotik bereits und werden dies
zukiinftig noch haufiger tun, beson-
ders bei linger andauernden Eingrif-
fen. Daten zeigen, dass die roboter-
gestiitzte Chirurgie, insbesondere bei
groBeren Hiatus- und paradsophage-
alen Hernien, Vorteile bietet.

Welche Herausforderungen sehen Sie
bei der aktuellen Reflux-Chirurgie
und wie kann Ihre Forschung dazu
beitragen, diese zu iiberwinden?

In den letz-
ten Jahren haben wir uns darauf
konzentriert, die strukturellen Ver-
dnderungen bei Patienten, die zu ei-
ner behandlungswiirdigen Reflux-

Univ.-Prof. Dr.
SEBASTIAN F. SCHOPPMANN,
FACS

Facharzt fiir Chirurgie

Professor fur onkologische Chirurgie der
Medizinischen Universitat Wien
Universitatsklinik fur Viszeralchirurgie
Prasident der Osterreichischen
Gesellschaft fur Minimal Invasive
Chirurgie

Vorstandsvorsitzender der European
Foregut Society

Erkrankung fiihren, klar zu defi-
nieren. Wichtige Ursachen sind die
Hiatushernie und Probleme des un-
teren Osophagussphinkters. Zudem
vergleichen wir neue Techniken wie
Magnetring-, Silikonball- und elek-
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trischer Stimulator-Implantationen
mit herkdmmlichen Operationen,
um die bestmogliche Behandlungs-
methode zu finden.

Welche Indikatoren sind wichtig, da-
mit ein Patient in Ihrem Forschungs-
bereich beriicksichtigt wird?

Eine ge-
naue Symptomanamnese und die
Objektivierung der Reflux-Erkran-
kung sind entscheidend. Metho-
den wie Schluckvideokinematogra-
phien, hochauflésende Manometrie,
Planimetrie und Impedanz-pH-Met-
rie helfen uns, die Diagnose prizise
zu stellen. Neben chirurgischen Be-

handlungen spielen auch &tiologi-
sche MaBnahmen und Lifestyle-Ad-
aptionen eine wichtige Rolle. Zudem
sind Protonenpumpen-Inhibitoren in
vielen Fillen sehr effektiv, obwohl
sie im Langzeitgebrauch kritisch be-
trachtet werden.

Welche Rolle spielt die interdiszipli-
néire Zusammenarbeit in IThrem For-
schungsteam?

Die Zusam-
menarbeit mit gastroenterologischen
Kollegen, HNO-Arzten, Zahnirzten
und Radiologen ist essenziell. Die-
se interdisziplindre Kooperation er-
moglicht es uns, die primire Indi-
kationsstellung zu optimieren und
Studien sowie Forschung auf hohem
Niveau durchzufiihren.

Wie konnten Ihre Forschungsergebnis-
se die klinische Praxis beeinflussen?

Objektivie-
rungsmaBnahmen wie Planimetrie
und hochauflésende Manometrie so-
wie intraoperative Messungen ver-
bessern unser Verstdndnis der Re-
flux-Erkrankung und deren Behand-
lung. Diese objektiven Parameter
erlauben es uns, verschiedene Me-
thoden zu vergleichen und die bes-
ten Behandlungsansitze zu wéhlen.
Unsere Ergebnisse zeigen, dass jiin-
gere Patienten mit kiirzerer Anamne-
se von einer operativen Behandlung
profitieren und hiufig eine medika-
mentdse Langzeittherapie ablehnen.

AbschlieBend, welche Hoffnungen und
Ziele haben Sie fiir die Zukunft Ihrer
Arbeit auf diesem Gebiet?

Unser Ziel ist
eine weitere Spezialisierung, Zent-
ralisierung und Personalisierung der
Reflux-Behandlung sowie die Ent-
wicklung klarer Selektionskriteri-
en fiir operative Eingriffe. Osterreich
ist international gut aufgestellt. Die
Griindung der European Foregut So-
ciety (EFS) vor fiinf Jahren hat un-
ser Zentrum international bekannt
gemacht und ermdoglicht uns, For-
schung und Studien auf hochstem
Niveau durchzufiihren.
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DIE,

ANASTHESIE
AN DER WPK

Interview mit Prof. Dr. Krenn
in der Wiener Privatklinik

Was umfasst die Betreuung der Pati-
enten in der Wiener Privatklinik im
Rahmen einer OP?

Die An-
asthesie deckt alle OP-Gruppen ab,
einschlieBlich sehr schwieriger Ein-
griffe. Dies beinhaltet die praopera-
tive Vorbereitung der Patienten, die
Narkosefiihrung und die Nachsorge
im Aufwachraum. Der Aufwachraum
hat nahezu den Status einer kleinen
Intensivstation. Hier konnen wir Pa-
tienten nachbetreuen und auch iber
ein bis zwei Tage iiberwachen, um
ihre Genesung zu fordern. Einige Be-
reiche, wie extrakorporale Organer-
sitze, bieten wir nicht an.

Nach einer OP ist der Anéisthesist,
der die Narkose durchgefiihrt hat,
flir den Patienten verantwortlich.
Wir haben nachts und am Wochen-
ende einen Anisthesiebelegarztbe-
reitschaftsdienst im Haus, der ins-
besondere bei schwierigen Patienten
prasent ist.

Welche Fortschritte haben Sie in den
letzten Jahren in der Andsthesie be-
obachtet und wie hat sich dadurch
die Patientenversorgung verbessert?

Die Wiener Privat-
klinik hat immer groBe und schwie-
rige Eingriffe durchgefiihrt. Durch
die neue Organisation ist eine na-
hezu durchgehende Behandlungs-
moglichkeit gewihrleistet. AuBer-
dem sind jlingere Kollegen mit neu-
en Ideen hinzugekommen. Zudem
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Prof. Dr.
CLAUS GEORG KRENN

Andsthesist

haben wir neue Verfahren wie den
Einsatz von Ultraschall in der Regi-
onalanédsthesie und Da-Vinci-Opera-
tionen eingefiihrt.

Konnen Sie das Konzept der neuen
Organisation genauer erkliren?

Die Andésthesis-
ten sind von 19 bis 7 Uhr im Haus,
um fiir Notfille, Zwischenfille und
Nachblutungen bereitzustehen. Dies
gewahrleistet, dass im Ernstfall oh-
ne Verzogerung reagiert werden
kann. Die Qualitdt im Aufwachraum
hat sich durch Schulungen und Kur-
se ebenfalls verbessert. Kurz gesagt,
die Qualitit des Einzelnen, aber auch
Teamarbeit, ist essenziell.

Was sind fiir Sie die groBten Fort-
schritte in der Operationstechnik in
den letzten Jahren?

In der Anisthesie
mussten wir uns immer auf Innova-

tionen einstellen. Wir implementie-
ren kontinuierlich neue Verfahren.
In der Wiener Privatklinik arbeiten
fortgeschrittene Fachirzte, die oft
in Teams mit Chirurgen zusammen-
arbeiten, mit denen sie auch an an-
deren Orten operieren. Das gewihr-
leistet eine eingespielte Zusammen-
arbeit.

Wie wird die Sicherheit der Patien-
ten in der Andsthesie gewdhrleistet
bzw. sogar noch verbessert?

Anisthesie ist
grundsétzlich sehr sicher geworden,
durch bessere prdoperative Abkli-
rung und verbessertes Monitoring.
In der Privatklinik arbeiten viele ha-
bilitierte Arzte, die wissenschaft-
lich titig sind, und fortgeschritte-
ne Fachirzte, was die Qualitit der
Versorgung erhoht. Auch kiinstliche
Intelligenz wird eine groBere Rol-
le spielen, insbesondere im Monito-
ring.

Sie wird uns mehr Informationen
liefern. Anisthesie wird immer eine
personliche Tatigkeit bleiben, bei der
menschliches Konnen unerlésslich
ist. Es ist wichtig, dass die Patien-
ten die vielfiltigen und hochwerti-
gen Leistungen der Anisthesie ken-
nenlernen kdonnen.
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Im Jahr 2026 wird die neue Wiener Privatklinik
ihre Pforten 6ffnen und die medizinische
Landschaft der Stadt revolutionieren. Nach einer
detaillierten Planung und Bauphase wird das
moderne Gesundheitszentrum mit seiner breiten
Palette an hochqualitativen Dienstleistungen
und Einrichtungen sowohl! national als auch
international neue MaBstabe setzen.

24

Patientenzentrierung im Fokus

Die Wiener Privatklinik hat sich zum
Ziel gesetzt, den Patienten in den
Mittelpunkt aller Aktivititen zu stel-
len. Dies bedeutet nicht nur die Be-
reitstellung erstklassiger medizini-
scher Versorgung, sondern auch die
Schaffung eines Umfelds, das Hei-
lung und Wohlbefinden fordert.
Zwei neue Bettenstationen, ausge-
stattet mit Einzelzimmern und Lu-
xuseinzelzimmern, bieten hdchsten
Komfort und entsprechen einem in-
ternationalen Top-Standard. Die-
se Zimmer sind so konzipiert, dass
sie Privatsphire, Ruhe und eine an-
genehme Atmosphire bieten, um die
Genesung der Patienten optimal zu
unterstiitzen.

Effiziente
Patientenadministration

Ein ganzes Stockwerk wird der Pati-
entenadministration gewidmet sein,
was eine effiziente und patienten-
freundliche Abwicklung aller ad-
ministrativen Prozesse garantiert.
Durch die Konzentration der admi-
nistrativen Dienstleistungen auf ei-
nem Stockwerk wird sichergestellt,
dass Patienten und deren Angeho-
rige schnell und unkompliziert die
Unterstiitzung erhalten, die sie be-
notigen. Dieses Konzept soll dazu
beitragen, Stress und biirokratische
Hiirden fiir die Patienten zu mini-
mieren.

Fortbildung und
Wissensaustausch

Fiir medizinische Fachvortrige und
Weiterbildungen wird ein Konfe-
renzraum bzw. Atrium zur Verfi-
gung stehen, das den Austausch und
die Weiterbildung von Fachkriften
fordert. In diesem Raum sollen re-
gelmiBig medizinische Symposien,
Workshops und Konferenzen statt-
finden, die es den Fachkriften er-
moglichen, sich iiber die neuesten
Entwicklungen in der Medizin aus-
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zutauschen und ihr Wissen konti-
nuierlich zu erweitern. Diese Fort-
bildungen sind ein wesentlicher
Bestandteil des Klinikalltags und
tragen dazu bei, dass die medizini-
schen Standards stets auf dem neu-
esten Stand gehalten werden.

Hochmoderne chirurgische
Abteilung

Die chirurgische Abteilung der Kli-
nik wird mit modernster Technik
ausgestattet sein. Zwei Hybrid-Ope-
rationssile mit einer Fliche von je-
weils 80 Quadratmetern und vier
Operationssdle mit ca. 55 Quadrat-
metern bieten optimale Bedingun-
gen fiir komplexe und spezialisierte
Eingriffe. Diese hochmodernen OP-
Sile sind mit den neuesten Techno-
logien und Geriten ausgestattet, um
eine prizise und sichere Durchfiih-
rung der Operationen zu gewdahrleis-
ten. Ein Aufwachraum mit 12 Po-
sitionen ermdéglicht eine umfassen-
de Uberwachung und Betreuung der
Patienten nach operativen Eingrif-
fen. Ergdnzend dazu stehen eine ICU
und eine IMC (Intensive Care und In-
termediate Care) fiir die intensivme-
dizinische und intermedidre Versor-
gung zur Verfligung.

24 /7 Ordinationen mit Ausblick

Im Dachgeschoss wird ein ganzes
Stockwerk rund um die Uhr fiir Or-
dinationen zur Verfligung stehen,
von dem aus man einen beeindru-
ckenden Blick auf den angrenzen-
den Park geniefen kann. Diese Aus-
sicht soll nicht nur Patienten, son-
dern auch Arzten eine angenehme
und inspirierende Arbeitsumgebung
bieten. Die Méglichkeit, rund um die
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Uhr medizinische Konsultationen
anzubieten, stellt sicher, dass Pati-
enten jederzeit Zugang zu medizini-
scher Versorgung haben, was insbe-
sondere bei akuten gesundheitlichen
Problemen von entscheidender Be-
deutung ist.

Flexible Mietfldchen
Dariiber hinaus werden im Gebiu-

de weitere Mietflichen zur Verfii-
gung gestellt, die fle-

Behandlungspline, die sicherstellen,
dass sich internationale Patienten gut
aufgehoben und verstanden fiihlen.

Architektur und Design

Entworfen wurde der beeindrucken-
de Geb&udeteil von den renommier-
ten Moser Architects, die fiir ihre in-
novativen und patientenorientierten
Designs bekannt sind. Mit ihrer Ex-
pertise haben sie eine Klinik geschaf-

xibel fiir verschiedene
medizinische Dienstleis-
tungen genutzt werden
kénnen. Diese Flichen
bieten Raum fiir zusitz-
liche medizinische Pra-
xen, Diagnostikzentren
oder therapeutische Ein-
richtungen und ermég-
lichen eine Erweiterung

Fassadendarstellungen von
Moser Architects. Oben: An-
sicht Sud - Mariannengasse
Unten: Ansicht Nord Hofseite

fen, die nicht nur archi-
tektonisch  {iberzeugt,
sondern auch hdochste
Anspriiche an Funktio-

des medizinischen Angebots der Kli-
nik. Diese Flexibilitét ist ein wesent-
licher Bestandteil des Konzepts der
Wiener Privatklinik und tragt dazu
bei, dass das medizinische Angebot
kontinuierlich an die Bediirfnisse der
Patienten angepasst werden kann.

Globales Wirken und
internationale Standards

Die neue Wiener Privatklinik strebt
danach, nicht nur lokal, sondern
auch global zu wirken. Durch die
Implementierung internationaler
Standards und die Zusammenarbeit
mit weltweit fiihrenden medizini-
schen Institutionen wird die Klinik
ein Zentrum fiir medizinische Exzel-
lenz, das Patienten aus aller Welt an-
zieht. Die internationalen Patienten
profitieren von einem umfassenden
Serviceangebot, das speziell auf ih-
re Bediirfnisse zugeschnitten ist. Da-
zu gehoren Sprachdienste, kulturelle
Beratungen und maBgeschneiderte

nalitit und Patienten-
komfort erfiillt. Das Gebiude selbst
ist ein Meisterwerk moderner Archi-
tektur, das durch seine klaren Linien
und die Verwendung von hochwer-
tigen Materialien besticht. Die In-
nenrdume sind hell und freundlich
gestaltet, um eine angenehme und
heilungsfordernde Atmosphire zu
schaffen.

Patientenwohl als oberstes
Gebot

Das Wohl der Patienten steht in der
Wiener Privatklinik an oberster Stel-
le. Alle MaBnahmen und Innovati-
onen sind darauf ausgerichtet, die
bestmogliche Versorgung und ein
HoéchstmaB an Komfort zu gewéhr-
leisten. Von der Architektur {iber die
medizinische Ausstattung bis hin zu
den angebotenen Dienstleistungen
- alles ist darauf ausgerichtet, den
Aufenthalt der Patienten so ange-
nehm und erfolgreich wie mdéglich
zu gestalten.
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MARKETING &

INTERNATIONAL RELATIONS

Wir bieten eine umfassende Palette an Dienstleistungen fiir internationale Patienten an, um Ihren Aufenthalt so angenehm wie
maglich zu gestalten. Dies umfasst unter anderen die Abwicklung von Anfragen, die Suche nach dem richtigen Arzt und die
Planung von Terminen sowie die Unterstiitzung bei der Kommunikation zwischen Arzt, Patient und Familie.
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EINBLICKE IN DIE
FUHRUNG DER WPK

Ein Gesprach mit CMQO Dr. Viktoriya Zipper-Weber

Frau Dr. Zipper-Weber, konnen Sie
uns etwas tiber Ihren beruflichen Wer-
degang und Ihre Erfahrungen erzih-
len, die Sie zu Ihrer jetzigen Position
als CMO der WPK gefiihrt haben?

Sehr
gerne. In den letzten 25 Jahren ha-
be ich mich intensiv mit der Inter-
nationalisierung von Unternehmen
beschiftigt. Dabei lag mein Fokus
nicht nur auf Marketing, sondern
auch auf der Entwicklung internati-
onaler Strategien. Akademisch habe
ich dies durch eine Promotion an der
WU Wien in International Marketing
untermauert. Beruflich war ich als
Beraterin fiir Internationalisierung,
Head of Export oder selbststin-
dig tatig. Besonders habe ich Unter-
nehmen aus Osterreich und anderen
Landern in Richtung Osteuropa und
andere Mirkte begleitet.

Erzihlen Sie uns, wie Sie die beruf-

liche Briicke zum Bereich Healthcare
geschlagen haben.

JOURNAL

Gerne. Die In-
ternationalisierung hat mich seit
25 Jahren nie losgelassen und mich
perfekt fiir die Tatigkeit in einem
globalen Healthcare-Bereich vorbe-
reitet. An der Donau Uni Krems bin
ich am Department fiir Wirtschaft
und Gesundheit téitig. Zusitzlich ha-
be ich als Psychotherapeutin tiefe
Einblicke in verschiedene medizini-
sche Bereiche gewonnen, was mir in
meiner jetzigen Rolle ermoglicht hat,
zu wachsen.

Welche Erfahrungen und Fihigkeiten
haben Sie besonders gut auf die Rol-
le als CMO vorbereitet?

Die Arbeit in der
Internationalisierung ist extrem viel-
seitig und manchmal chaotisch, was
schnelle Entscheidungen und strate-
gisches Denken erfordert. Man muss
sich taglich auf neue, unvorherseh-
bare Situationen einstellen und da-
bei stets verschiedene Mairkte und
deren Besonderheiten im Blick be-

halten. Diese Herausforderungen ha-
ben mich bestens darauf vorberei-
tet, strategisch zu denken und fle-
xibel zu handeln. Meine Arbeit in
unterschiedlichen Unternehmen und
als Selbststindige hat mir zudem ei-
nen breiten Einblick in verschiedene
Marktstrukturen gegeben.

Wie sieht Ihr Plan fiir die niichsten
fiinf Jahre fiir die Wiener Privatkli-
nik aus?

Wir mochten un-
sere bestehenden Mirkte weiter aus-
bauen und neue Partnerschaften ein-
gehen. Ein weiterer Schwerpunkt
liegt darauf, mehr akademische Ver-
anstaltungen, Seminare und Events
zu organisieren, um Themen wie
Krebsvorsorge einer breiteren Offent-
lichkeit zuginglich zu machen. Unser
Ziel ist es, jahrlich mindestens zwei
neue Mairkte zu erschlieBen, sowohl
proaktiv als auch reaktiv, basierend
auf den Anfragen, die wir erhalten.

Welche MaBnahmen wollen Sie er-
greifen, um die Patientenzufrieden-
heit in der Wiener Privatklinik zu
erhéhen?

Wir arbeiten
stindig daran, unseren Patienten ei-
ne ganzheitliche Betreuung zu bie-
ten, angefangen bei der ersten Kon-
taktaufnahme bis hin zur Nachsorge.
RegelmiBige Evaluierungen helfen
uns, blinde Flecken zu entdecken
und unsere Prozesse kontinuierlich
zu verbessern. Unser Ziel ist es, dass
sich die Patienten bei uns sicher und
gut aufgehoben fiihlen.

Wie sehen Sie die Rolle der Wiener
Privatklinik im nationalen und in-
ternationalen Gesundheitswesen?

National wie in-
ternational sind wir eine wichti-
ge Institution im Gesundheitswesen
und setzen unseren Fokus auf me-
dizinische Exzellenz und kontinu-
ierliche Weiterentwicklung. Patien-
ten erfahren bei uns Spitzenleistun-
gen und einen klaren Schwerpunkt
auf Qualitit, wahrend wir sie inten-
siv unterstiitzen, um den Zugang zu
unseren Leistungen zu erleichtern.
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