Unsere Einrichtungen stehen allen Menschen offen —
ohne Ansehen ihrer Konfession und ihrer sozialen Stellung.

In der Vinzenz Gruppe verbinden wir christliche Werte mit hoher
medizinischer und pflegerischer Kompetenz und modernem, effizientem
Management. Gemeinntitzigkeit ist unser Prinzip. Medizin und Pflege

mit Qualitdt und Seele ist unser Ziel.
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Unsere Ambulanzen

ANMELDUNG

Mo-Do 13-16 Uhr
Fr 13-15 Uhr
T: +43 1 40088-DW

DIE AMBULANZEN IM UBERBLICK
Interne Ambulanzen

Interne Ambulanz DW 7700
GefdaRambulanz DW 7700
Spezialambulanz fir Herz-
rhythmusstérungen und

Schrittmacher DW 7700
Diabetes-Ambulanz DW 9830
Neurologische Ambulanzen
Neurologische Ambulanz DW 7700
Spezialambulanz Epilepsie DW 7700
Spezialambulanz Parkinson  DW 7700

Gyndkologische und Geburts-
hilfliche Ambulanzen

Gyndkologische Ambulanz DW 7700
Dysplasie- und Endometriose-
ambulanz DW 7700
Geburtshilfliche Ambulanz DW 7700
Diabetesambulanz fir

werdende Mitter DW 7700
CTG DW 7712

Chirurgische Ambulanzen
GefdRchirurgische Ambulanz DW 6200

Venenambulanz DW 7700
Darmambulanz DW 6200
Hernienambulanz DW 6200
Adipositasambulanz DW 6200
Schilddriisenambulanz DW 6200
Refluxambulanz DW 6200

Ambulanz flir Patientinnen und Patienten
mit chronischen Wunden DW 6200
Ambulanz fiir plastische

und rekonstruktive Chirurgie DW 6200

Prdoperative Ambulanz DW 7700
Psychotherapeutische
Ambulanz DW 7500
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16 Uhr,

Unser neues Service fiir zuweisende
Arztinnen und Arzte: Wir nehmen
Ihre Anliegen und medizinischen Fragen
zentral auf und vermitteln Sie an die kor-
rekten Ansprechpartner/innen weiter.
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Veranstaltungen
fiir Sie

»State of the Art bei Carotis-
Stenose: Operation oder Inter-
vention?“

Bezirksdrztesitzung

2 DFP-Punkte

20. September 2018, 19.45 Uhr

Die lange Nacht
der Gefafimedizin
Einladung zur Fortbildungs-
veranstaltung

SAVE THE DATE - 22. November 2018, 18.00 Uhr, GDttllChEr Helland KH

Die lange Nacht der GefiBmedizin
Fortbildungsveranstaltung
DFP-Punkte angefragt

22. November 2018, 18 Uhr

Mehr dazu unter

https://www.khgh.at/aerzte-zuweiser/

veranstaltungen/
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Gesundheit
kommt von Herzen.

Ordination ieut
und Klinik

Gottlicher
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NEUES AUS DEM GOTTLICHER HEILAND KRANKENHAUS WIEN

43 1 40088 -9292
Mehr Infos auf
der Ruckse\te

SEPTEMBER 2018

Liebe Kollegin,
lieber Kollege!

GroRe Verdanderungen in unserem
Krankenhaus stehen bevor. Bis Jahres-
ende wird der gesamte Zubau mit hoch-
modernen Operationssdlen samt neuer
Intensivstation eroffnet.

Ende des Jahres verabschieden wir die
Abteilung fir Gyndkologie und Geburts-
hilfe, die nach 60 Jahren in das St. Josef

Krankenhaus (ibersiedelt. Die Kardiologie

des Barmherzige Schwestern Kranken-
hauses Wien wird ab Janner 2019 unser
Angebot fiir GefdBmedizin und Herzer-
krankungen verstarken. Einen Eindruck
Giber unsere Spezialisierung gewinnen
Sie bei unseren Veranstaltungen im
Herbst, z.B. bei der ,Langen Nacht der
GefdRmedizin®.

Wir freuen uns, wenn wir Sie dazu begri-

Ren dirfen.

Herzliche GriiRe /

r." Jelena Quint, MBA
Arztliche Direktorin

Inhalt

« Carotis-Stenose
Hernienchirurgie

Ubersiedelungen
Veranstaltungen Herbst 2018
Ambulanzen

Wann soll die Carotis-Stenose

behandelt werden?

Bei einem gefdBchirurgischen Eingriff ist h6chste Prdzision gefragt.

Jahrlich erleiden etwa 25.000 Patient-
innen und Patienten in Osterreich
einen Schlaganfall. Bis zu 15% lassen

sich auf eine Verengung am Abgang der

Arteria carotis, die sogenannte ,,Caro-
tis-Stenose” zuriickfiihren.

Arteriosklerotische Plaques fiihren zu ei-
ner Stenosierung der Arterien. Im Verlauf
koénnen lokale Entziindungsprozesse zum

EinreiRen und zur Bildung von Blutgerinn-

seln fiihren. Diese konnen die Blutstrom-
bahn dann teilweise oder komplett ok-
kludieren. Bei Ablosen werden diese als
Embolus mit dem Blutstrom nach distal
geschwemmt und fihren zum akuten
Schlaganfall.

Stenosierende Plaques lassen sich im
Ultraschall nachweisen und im Verlauf
beurteilen. Eine Screeninguntersuchung
wird allerdings nur bei Risikogruppen
empfohlen, dazu zdhlen Patienten mit

arteriellen GefaRerkrankungen in anderen
Organen, wie zum Beispiel koronarer
Herzerkankung (KHK), peripherer Ver-
schlukrankheit (PAVK) oder abdomi-
nellem Aortenaneurysma (AAA), sowie
Patienten nach einem Schlaganfall oder
bei neurologischen Symptomen.

Carotisoperation oder Stentimplan-
tation?

GemadR europdischen Leitlinien (ESC 2017)
wurden die Therapieempfehlungen anhand
neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse
aktualisiert. Grundsatzlich wird zwischen
asymptomatischen und symptomatischen
(Schlaganfall innerhalb der letzten 6 Mo-
nate) Patienten unterschieden. Das Risiko
jeder invasiven Therapie ist maRgeblich
von der Expertise des Behandlers abhdn-
gig; deshalb sollten Eingriffe (Operationen
oder Stentimplantationen) ausschlieBlich
von Spezialisten in ausgewiesenen Zent-
ren durchgefiihrt werden.



Das Arzte-Team

OA DR.™ NINA THURNHER
Fachdrztin fir Allgemein-, Viszeral- und
GefdRchirurgie F.E.B.V.S.

Leiterin GefdRchirurgie

T:+43 1 40088-3923

E: nina.thurnher@khgh.at

OA DR. HUBERT TRNKA

Facharzt fiir diagnostische und interventionelle
Radiologie

T: +43 1 40088-7009

E: hubert.trnka@khgh.at

Vor- und Nachteile
jeder Methode

Die operative Sanierung (Endarteriekto-
mie) ist seit Jahrzehnten etabliert und gilt
auch heute als Therapie der Wahl bei 50 -
99%igen symptomatischen Stenosen.
Der operative oder endovaskuldre Eingriff
sollte nach dem Erstsymptom wegen ho-
her Rezidivrate an Schlaganfdllen inner-
halb von 14 Tagen durchgefiihrt werden.
Die Stentimplantation ist der Operation
bei ,high-risk“-Patienten vorzuziehen und
kann auch bei dokumentiertem niedrigen
perioperativen 30-Tage-Risiko eines
ipsilateralen Schlaganfalls bzw. sogar des

a

Umfassende Nachbetreuung sichert de optimale Heilung.

Die facheriibergreifende Zusammenarbeit im GefdBboard des GefdRzentrums im Géttlicher Heiland Krankenhaus

sichert die optimale Behandlung.

Todes (< 6%) bei ,,Standardrisiko“ empfoh-
len werden.

Kontroversiell wird die Indikation bei
asymptomatischen Stenosen gestellt,
da die medikament&se Behandlung (best
medical treatment) alleine bereits zu
einer 40%igen Risikosenkung beitrdgt. Es
werden bei Standardrisiko flr eine opera-
tive Sanierung einer 60 - 99%igen Steno-
se zusdtzliche Faktoren fir die Indikation
einer Operation oder Stentimplantation
empfohlen: Dazu zdhlen klinisch suspekte
und/oder in der Bildgebung nachgewiese-
ne stille Infarkte, eine Lebenserwartung
von >5 Jahren und eine dokumentierte
perioperative Schlaganfalls- bzw. Todesra-
te von <3%.

Ein Vorteil der endovaskuldaren Therapie
liegt in der Moglichkeit, bei einem wah-
rend des Eingriffes aufgetretenen Schlag-
anfall den Embolus durch Aspiration/
Embolektomie in der gleichen Sitzung wie-
der zu entfernen. Diese ,zerebrale Embo-

lektomie ist bereits Standard in der Ver-
sorgung von schweren akuten Schlaganfal-
len unterschiedlicher Atiologie.

Reduktion der
Risikofaktoren

Es ist durch zahlreiche Studien
belegt, dass eine konsequente
Reduktion der Risikofaktoren

das Schlaganfallrisiko signifikant
verringern kann. Dazu zahlen die Be-
handlung von arterieller Hypertonie,

Hypercholesterindmie und Diabetes.
Unerldsslich sind Verdanderungen der
Lebensgewohnheiten mit dem Ziel,
das Korpergewicht zu normalisie-
ren, das Rauchen einzustellen und
korperlich aktiver zu werden. Ein
essentieller Bestandteil ist weiters
die Verabreichung von Thrombozy-
tenaggregationshemmern.

Mehr zum GefdaRzentrum finden Sie

auf unserer Website www.khgh.at

Gefafdchirurgische
Ambulanz

Flr eine Abkldrung steht lhren Patien-
tinnen und Patienten unsere Ambulanz
zur Verfligung: Mo, Mi, Do, Fr 8-12 Uhr

Anmeldung: +43 1 40088-6200
(Mo-Do 13-16 Uhr, Fr 13-15 Uhr)

Qualitatsgesicherte
Hernienchirurgie

Die unabhdngige Deutsche Hernienge-
sellschaft DHG hat die Hernienchirurgie
im Gottlicher Heiland Krankenhaus mit
dem Qualitatszertifikat ausgezeichnet. Ein
Erfolg flir das Spezial-Team, das mit mehr
als 900 Eingriffen an Hernien pro Jahr zu
den gréRten in Osterreich zihlt.

GroRe Erfahrung hat man bei Betroffenen
aller Altersgruppen. Durch das spezielle
Know-how des Krankenhauses in

der Behandlung des dlteren
Menschen sind Patientin-
nen und Patienten dieser
Altersgruppe besonders
gut aufgehoben.

Hernienambulanz

Mo 10-12 Uhr,
Di, Fr 8-10 Uhr

Telefonische Anmeldung
erforderlich:
Mo-Do 13-16 Uhr,

Léistungsspektrum

Im Gottlicher Heiland Krankenhaus
wird das gesamte Spektrum von
Weichteilbriichen behandelt:

« Inguinalhernien

» Umbilicalhernien

» Epigastrische Hernien

» Narbenbriiche

 Schenkelbriiche

» Zwerchfellbriiche

Sie konnen lhre Patientinnen und
Patienten direkt zum erforderlichen
Eingriff zuweisen oder fiir eine weitere
Abklarung die Leistungen der Hernien-
ambulanz in Anspruch nehmen.

Leistungen in
der Ambulanz

« Anamnese und Statuserhebung
 Ausflihrliches drztliches Gesprdch
und Beurteilung mitgebrachter

Befunde

Fr 13-15 Uhr « Klinische Untersuchung
» Therapieplanung,
Terminvereinbarung
 Postoperative Nachsorge
Willkommen Behandlung von GefiR- und Herzerkran-
Kardiologie! kungen unter einem Dach. Die kardiologi-

Zum Jahreswechsel ibersiedelt die
Kardiologie des Barmherzige Schwestern
Krankenhauses Wien zu uns. Damit bietet
das Gottlicher Heiland Krankenhaus ab
2.]Janner 2019 samtliche Leistungen der

Das Leitungsteam der zukiinftigen Abteilung Innere Medizin / Kardiologie: Prim. Dr. Martin Frommel, DGKP Alexandra

Decker und DGKP David Pilgram (v. I. n.r.)

schen Ambulanzen stehen den Patien-
tinnen und Patienten ab 7. Janner zur
Verfligung.

Wir informieren Sie laufend Gber Neuig-
keiten dazu unter www.khgh.at.

Das Team der
Hernienchirurgie

OA DR. CHRISTIAN KOVATS
Teamleitung Hernienchirurgie

T: +43 1 40088-3935

E: christian.kovats@khgh.at
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OA DR.™ DORIS REINWALD-JAKSCHE
Fachdrztin fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

T: +43 1 40088-3931

E: doris.reinwald-jaksche@khgh.at

Gyndkologie & Geburts-
hilfe: Ende einer Ara

Nach 60 Jahren heit es Abschied nehmen:
Die Abteilung flr Gyndkologie und Ge-
burtshilfe ibersiedelt in das St. Josef Kran-
kenhaus. Am 21. Dezember soll das letzte
Baby im Gottlicher Heiland Krankenhaus
zur Welt kommen, ebenso werden bis zu
diesem Stichtag gynakologische Eingriffe
geplant. Ab 22. Dezember, 00.00 Uhr,
finden alle Geburten im St. Josef Kranken-
haus, AuhofstraRe 189, 1130 Wien statt.
Bereits aufgenommene Frauen bleiben
natdrlich bis zum Ende ihres Aufenthalts

in unserem Krankenhaus. Ab 2. Janner
steht das Team den Patientinnen im

St. Josef Krankenhaus zur Verfligung.

Alle Informationen dazu finden Sie zum
Download fiir Ihre Patientinnen unter
www.khgh.at/aerzte-zuweiser/geburtshilfe/

Nach 60 Jahren wird im Dezember das letzte Baby im
Haus zur Welt kommen.



