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Unsere Einrichtungen stehen allen Menschen offen — ’ \
ohne Ansehen ihrer Konfession und ihrer sozialen Stellung. b)
In der Vinzenz Gruppe verbinden wir christliche Werte mit hoher
medizinischer und pflegerischer Kompetenz und modernem, effizientem VINZENZ G RUPPE
Management. Gemeinnditzigkeit ist unser Prinzip. Medizin und Pflege

mit Qualitdt und Seele ist unser Ziel.
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Probleme mit der Schilddriise

Erkrankungen der Schilddriise sind hdufig.
Bei jedem dritten Erwachsenen zwischen

Service 20 und 60 Jahren treten F_ynktionsstérun—
gen wie eine Unter- bzw. Uberfunktion

AMBULANZEN Liebe Kollegin, oder auch Knoten auf. Dabei ist es wichtig,

TERMINVEREINBARUNGEN lieber Kollege! zwischen harmlosen und behandlungs-

MO-DO: 13-16 UHR, FR: 13-15 UHR
UNTER TEL.: 01/ 400 88 UND DER

Unsere Struma-Spezialistinnen und

pflichtigen Verdnderungen der Schilddriise
zu unterscheiden.

ENTSPRECHENDEN DURCHWAHL (DW). ‘bgll'-:;ieecil;lt -Spezialisten fiihren im Jahr 100 Eingriffe Im Krankenhaus Géttlicher Heiland ist die |
Hhs Kerkenhaus an der Schilddr[].se durch. Was bei einer SFhiIddrUsenchirurgie seit (iber 20 Jahren Jeder dritte Erwachsene hat Beschwerden an der Schilddrise.

AMBULANZ A : :tern Wien {iber- OP zu beachten ist und unsere Angebote ein fixer Bestandteil des OP-Spektrums.

Prdoperative Ambulanz DW 7700 : They der Schilddriisenambulanz erfahren Sie in  Seit jeher bestehen fiir Ambulanz- und ektomie bei kalten Knoten), oder es wird

Interne Ambulanz DW 7702 5|.edt_e_‘lt‘, ebepf ; [ Giippe, w dieser Ausgabe. Ein weiterer Schwerpunkt ~ Operationstermine kurze Wartezeiten. die gesamte Schilddriise entfernt (z.B.

.. eine Fachklinik [ . . . o . . 2. . ..
GefdRambulanz DW 7700 : i . liegt auf der Behandlung von Divertiku- Derzeit wird unter der Leitung von Univ.- bei einem Karzinom und hdufig auch
Venenambulanz DW 7700 ungstrakt und urologischen Bereich litis. Sollten Sie dazu Fragen oder auch Prof. Dr. Rudolf Roka, einem der fiihren- bei Uberfunktion). Intraoperativ wird
Diabetesambulanz DW 9830 L Anregungen haben, freuen wir uns iiber den Schilddriisenchirurgen in Osterreich, besonderes Augenmerk auf die Schonung
Gyndkologische Ambulanz (allgemein) DW 7700 Mehr Informationen: www.bhswien.at Ihre Kontaktaufnahme. dieser Eckpfeiler der chirurgischen Versor-  des Stimmbandnerves (Nervus laryngeus
Dysplasie- und Endqmetrioseambulilnz DW 7700 Urologische Ambulanz gung auf héchstem Niveau weitergefihrt. recurrens) sowie der Nebenschilddriisen
Diabetesambulanz fiir werdende Miitter DW 7700 ab Jinner 2017 im Krankenhaus i . gelegt.

16 , DW 7712 Barmherzige Schwestern Wien I.xbklafung n o )
Psychotherapeutische Ambulanz DW 7500 Montag bis Freitag: 8.30 - 12.00 Uhr . der Schilddriisenambulanz Dazu stehen folgende Moglichkeiten
Dr." Jelena Quint, MBA zur Verfiigung:

AMBULANZ B ~ Vereinbaren Sie online Ihren Termin Arztliche Direktorin In der Schilddriisenambulanz erfolgt ein « eine bedarfsmaRig eingesetzte Lupen-
Chirurgische Ambulanz (allgemein) DW 6200 . oder rufen Sie in der Zeit von Montag ausfihrliches Gespriach mit der Patientin brille
Adipositasambulanz DW 6200 _ bis Freitag zwischen 12.00 - 15.00 bzw. dem Patienten, mitgebrachte Be- « das Neuromonitoringgerét, eine Sonde,
GefiRchirurgische Ambulanz DW 6200 _ Uhr das Ambulanzsekretariat unter funde werden beurteilt, die Schilddriise mit der sich intraoperativ die Funktionali-
Darmambulanz DW 6200 *+431599 88 - 3200 an. untersucht und weitere notwendige Unter-  tit des Nerven laufend (iberpriifen l4sst.
Hernienambulanz DW 6200 - ' = suchungen festgelegt. Dabei ist auch die
Inkontinenz / Beckenbodenambulanz DW 6200 Evaluierung von Begleiterkrankungen we- Wesentlich ist auch die simultane
Reflux-Ambulanz DW 6200 sentlich, nétigenfalls eine Korrektur und Anwesenheit einer Pathologin/eines Pa-
Schilddriisenambulanz DW 6200 damit die Verbesserung der Ausgangslage.  thologen wdhrend der Operation, um im
Ambulanz fiir Patientinnen und Patienten Durch die enge Zusammenarbeit mit Mikroskop die Art des Tumors zu diagnos-
mit chronischen Wunden DW 6200 Expertinnen und Experten verschiede- tizieren. Bei der OP wird eine kosmetisch

ner Fachrichtungen, wie Innere Medizin, optimale und moglichst kleine Schnittfiih-

Andsthesie, HNO und Nuklearmedizin, rung angestrebt.

wird bereits im Vorfeld der Operation eine

umfassende Betreuung gewdhrleistet. Nach der OP

Operation erfordert In den ersten postoperativen Stunden
R \/ Liebe zum Detail wird die Patientin bzw. der Patient im
Medieninhaber und Her ber: Krankenhaus Gottlicher Heiland GmbH, Dornbacherstrake 20-28, 1170 Aufwachraum monitiert. Dies ist WIChtIg,
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Bei Karzinomen wird die gesamte Schilddriise entfernt.

Im Falle einer Operation erfolgt entweder
eine Teilentfernung (z.B. Hemithyreoid-

um ein Hdmatom in der Wunde rechtzei-
tig zu erkennen und gegebenenfalls in



UNIV.-PROF. DR. RUDOLF ROKA
Facharzt fiir Chirurgie
T 01/400 88 - 6200
E rudolf.roka@khgh.at

HILDDRUSENAMBULANZ IM
KRANKENHAUS

HEILAND

Dornbacher StraRe 20-28, 1170 Wien

Anmeldung unter der
= Tel.: 01/ 400 88 - 6200

einem kurzen Zweiteingriff zu entfer-
nen. Wundhdamatome sind zwar selten,
aber auch bei groRter Sorgfalt nicht

mit absoluter Sicherheit zu verhindern.
In den zwei weiteren postoperativen
Tagen werden auch Laboruntersuchun-
gen vorgenommen, um voriibergehende
Stérungen wie z.B. einen post-operativen

OA DR. DORIS REINWALD-JAKSCHE
Fachdrztin fir Chirurgie

T 01/400 88 - 3931

E doris.reinwald-jaksche@khgh.at

Kalziummangel zu erkennen und medika-
mentds zu behandeln. Danach kann die
Patientin bzw. der Patient beschwerdefrei
das Spital verlassen.

Gute Zusammenarbeit
und Nachsorge

Nach der OP sollen sich Betroffene etwa
drei Wochen schonen, um einen optima-
len Behandlungserfolg zu gewdhrleisten.
Besonders intensiv nachgesorgt werden
Karzinom- und Morbus Basedow-Pati-
entinnen und -Patienten. Bei speziellen
Fragen steht die Schilddriisenambulanz
gerne zur Verfligung.

ASS. DR. VERONIKA BAIER
Arztin in Facharztausbildung

T 01/400 88 - 3917

E veronika.baier@khgh.at

LEISTUNGSSPEKTRUM DER
SCHILDDRUSENAMBULANZ

« Ausfihrliches drztliches Gesprdch
und Beurteilung mitgebrachter Be-
funde

« Klinische Beurteilung der Schild-
driise

e Zuweisung zu notwendigen Unter-
suchungen (u.a. Labor, Ultraschall)

» AbschlieRendes Arztgesprdch zu
den erhobenen Befunden und Thera-
pieplanung

« Ausfihrliches Aufklarungsgesprach
« Postoperative Nachsorge

Der Verein fiir Wundmanagement

Nicht nur im Krankenhaus Gottlicher
Heiland nehmen sich DGKS Michaela
Krammel, WDM® und OA Dr. Markus
Duft, WDM® viel Zeit fiir das Wund-
management. Als Griindungs- und
Vorstandsmitglieder des Vereins Wund
Management Wien (WMW) leisten sie

-

Michaela Krammel (li.) und Dr. Markus Duft beim ersten Symposium fiir Wundmanagement.

wertvolle Aufkldrungsarbeit, um ein
stdrkeres Bewusstsein flr chronische
Wunden zu schaffen. Der unabhdngige
Verein informiert, berdt und schult Be-
troffene und deren Angehorige, um diese
Herausforderung zu meistern und wieder

eine gute Lebensqualitdt zu erreichen.
Am 16. September 2016 fand das erste
Symposium der Osterreichischen Gesell-
schaft fir Wundbehandlung (AWA) hos-
ted by Wund Management Wien (WMW)
statt. Das Thema des Symposiums: ,, Aus
der Praxis fir die Praxis“. Neben der
Vorstellung der Stan-
dards in der Pflege
von Menschen mit
chronischen Wunden
wurden auch die S3
Leitlinien , Lokalthe-
rapie chronischer

mit den Risiken
peripherer arterieller
Verschlusskrankheit,
Diabetes mellitus,
chronische vendse In-
suffizienz“ der AMWF
und die Leitlinie zur
Pravention und Behandlung von Dekubi-
tus der EPUAP 2014 prdsentiert.
Expertinnen und Experten aus der Ge-
fakchirurgie, Dermatologie, Diabetologie
und Pflege wurden vier Fallbeispiele inkl.
Anamnese, Wundfotos und medizini-

Wunden bei Patienten

/

INMA

Wund Management Wien

schen Befunden
vorgestellt. Anhand
der Fakten wurde
ein Therapiekonzept
erstellt, woran sich auch das Auditorium
aktiv beteiligen konnte. Durch Televo-
ting konnten die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer anonym fiir 14 Wundfotos ihr
erkldrtes lokales Therapieziel sowie ihre
Wahl einer Verbandstoff-Produktgruppe
kundtun, um ihr zuvor definiertes Ziel

zu erreichen. Nicht zuletzt wurde hier
der ,Wundtag" ins Leben gerufen: Ein
Aktionstag, der fiir jeden dritten Freitag
im September geplant ist. Dieser soll von
allen Gesundheitsdienstleistern und Be-
troffenen genutzt werden, um das Thema
Wundmanagement bzw. -versorgung in
die Offentlichkeit zu tragen.

AN

Verein Wund Management Wien -
WMW
entinengasse 11-17/2/R1

Divertikulitis: ca. 30 Prozent der 60-Jdhrigen sind betroffen, bei den iber 85-Jdhrigen sind es sogar 65 Prozent.

Divertikulitis

Darmdivertikel sind in der Bevolke-

rung sehr hdufig, besonders bei dlteren
Menschen: Ungefdhr 30 Prozent der
60-Jdhrigen sind betroffen, bei den ber
85-Jahrigen sind es sogar 65 Prozent. Es
handelt sich um gutartige Ausstiilpungen
der Darmwand, die dort entstehen, wo
BlutgefdRe der Darmwandmuskulatur
von auBen nach innen durchbrechen.
Dadurch entsteht eine Schwachstelle in

OA DR. GUNTER MICHAEL
WIMBERGER

Darmambulanz

Facharzt fiir Chirurgie

T 01/400 88 - 3921

E guenter.wimberger@khgh.at

OA DR. MICHAELA LECHNER
Darmambulanz

Fachdrztin fur Chirurgie

T 01/400 88 - 3938
michaela.lechner@khgh.at

der Darmwand. Die Divertikulose ist eine
Zivilisationskrankeit und tritt vermehrt
bei Menschen mit langsamer Stuhlpassa-
ge auf, d.h. ballaststoffarme Erndhrung
férdert die Entstehung von Divertikeln.
Die hdufigste Lokalisation ist das Kolon
sigmoideum. Bei etwa 12 bis 25 Prozent
der Betroffenen entziinden sich diese
Ausstllpungen. Es kommt zu einer soge-
nannten Divertikultits. Diese kann dann
entstehen wenn sich Stuhlreste oder Nah-
rungsbestandteile (v.a. Kérner) in einem
Divertikel festsetzen.

Komplikationen der Divertikulitis

Wird eine Divertikulitis nicht rechtzei-

tig entdeckt und behandelt, kann es zu
ernsthaften Komplikationen kommen: So
kdnnen beispielsweise entziindete Diver-
tikel in die Bauchhohle durchbrechen und
ein Abszess im Bauch entstehen. Die Ent-
zindung kann sich dabei auf den Bauch-
raum ausdehnen und auf das Bauchfell
Gbergehen (Peritionitis). Die chronisch
rezidivierende Divertikulitis kann in
seltenen Fallen zu einem Darmverschluss
flhren. Immer wieder kommt es bei
Frauen zu Fistelbildungen zur Scheide
oder bei Mdnnern zu Sigmablasenfisteln.
Treten Komplikationen auf, oder tritt eine
Divertikulitis immer wieder auf, 1dsst

sich ein chirurgischer Eingriff meist nicht
vermeiden.

Wann wird operiert?

,Wir empfehlen eine Operation bei immer
wiederkehrender Divertikulitis friihestens
nach dem dritten Schub, bei Fistelbil-
dung und wenn es bereits einmal zu

einer Perforation gekommen ist“, erkldrt

Schwerpunkt

Tipp

o
Géttiicher l
Heiland

OA Dr. Michaela Lechner, Leiterin der
Darmambulanz im KH Gottlicher Heiland.
Patientinnen und Patienten mit einer
Perfortion in die freie Bauchhohle werden
selbstverstdandlich sofort operiert, weil
die Gefahr besteht, dass sich das gesamte
Bauchfell entziindet”, so OA Dr. Lechner.
Bei der Operation wird der Darmabschnitt
mit den entziindeten Divertikeln entfernt
und die Darmenden wieder miteinander
verbunden. Fast alle Operationen kénnen
heutzutage laparoskopisch durchgefiihrt
werden, sodass Narben kaum mehr sicht-
bar sind.

Die Stadien der Divertikulitis

« Stadium O: unkomplizierte
Divertikulose, keine Beschwerden

« Stadium I: unkomplizierte Diver-
tikulitis, die Entziindung ist auf die
Darmwand beschrankt

« Stadium 11: komplizierte Divertiku-
litis: Stufe a bis ¢ (je nachdem, wie
weit sich die Entziindung Uber die
Darmwand ausgebreitet hat)

« Stadium IlI: chronisch rezidivierende
Divertikulitis, Darmwand verdickt,
eventuell Fistelbildung
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