GefdBmedizin im Evangelischen Krankenhaus

Im Fokus: Krampfadern-Therapien
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OA Dr. Andreas Franczak, OA Dr. Herbert Mendel,

fuhrt. Beim RUckzug
des Katheters wird
die krankhaft erwei-
terte Vene durch Hitze
verschlossen  und
schrumpft. Der Blut-
fluss leitet sich von
selbst Uber die kleinen

OA Dr. Sylvia Hoffmann, Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Feil, MAS \fenen um. Diese bei-

Sie gelten zu Recht als Volksleiden und sind
alles andere als harmlos: Krampfademn (Va-
rizen) kdnnen ernste Krankheiten nach sich
Ziehen, etwa Entzindungen, die das tiefe
Venensystem schadigen. Bleiben die knotig
aufgedehnten Venen, deren Klappen nicht
mehr richtig schlieBen, lange unbehandelt,
kann das Folgen haben: eine chronisch ve-
nose Insuffizienz mit bleibenden Kndchel-
6demen, Verhartungen sowie Verfarbun-
gen der Haut. Im schlimmsten Fall entsteht
ein offenes, kaum heilendes Unterschenkel-
geschwdr.

Was man im Friihstadium tun kann

Im Frdhstadium lasst sich haufig noch mit
einer konservativen Therapie, bestehend
aus konsequenter Kompressionsbehand-
lung (Striimpfe und Verbande) und Medika-
menten (z.B. Flavonide, Rosskastanienext-
rakte) Linderung erzielen.

Im fortgeschrittenen Stadium, wenn die
Varizen schon deutlich sichtbar sind, steht
heute eine Reihe von operativen Eingriffen
zur Verflgung.

Operation: Venenstripping

Beim Venenstripping erfolgt ein Hautschnitt
in der Leiste (groBe Stammvene) oder in der
Kniekehle (kleine Stammvene). Die betrof-
fenen oberflachlichen Venen werden abge-
bunden und der erkrankte Venenabschnitt
herausgezogen. Das Venenstripping gilt
als radikalster Eingriff, der aber bei lange
bestehenden, dicht aneinander gereihten
Krampfadern manchmal die einzige, sinn-
volle Lésung ist.

Radiofrequenz- und Laserbehandlung
Sowohl bei der Radiofrequenz-Therapie als
auch bei der Laser-Anwendung wird unter
Ultraschall-Kontrolle ein Katheter Uber einen
winzigen Nadelstich in die Venen einge-

den minimal-invasiven
Verfahren hinterlassen praktisch keine &u-
Beren Narben und Kompressionstrimpfe
muUssen nur wenige Tage getragen werden.
GegenUber der klassischen Operation kann
der Patient Ublicherweise am néchsten Tag
wieder seinen gewohnten Aktivitdten nach-
gehen.
Laut zahlreicher, mehrjahriger Studien lie-
fern Radiofrequenzmethode und Venen-
laser ebenso haltbare Ergebnisse wie die
klassische Varizenoperation.
Schaumverédung:
Dabei werden in zumeist mehreren Sit-
zungen die Krampfadern punktiert und
das Verddungsmittel eingespritzt. Dieses
bewirkt, dass sich die GefaBwande der
Krampfadern verkleben, der Blutfluss leitet
sich von selbst Uber die kleinen Venen um.
Auch diese Behandlung gilt als schonend,
hat aber laut Studien — speziell im Bereich
der groBen und kleinen Stammvene — eine
deutlich schlechtere Haltbarkeit als die oben
erwahnten Methoden.

= £z -
W

EVANGELISCHES KRANKENHAUS WIEN

02/2014

ktuel |l

E Unsere Spezialisten im Fernsehen:

ORF 2/Sendung Heute Leben:
Am 27.1. wurde OA Dr. Andreas
Franczak zur neuen Clarivein-Methode
interviewt. Prim. Univ.-Prof. Dr.
Wolfgang Feil gab als Studiogast
einen Uberblick Uber die géngigsten
Methoden der Varizenbehandlung.

Neu: Clarivein bzw. MOCA-Methode:

Eine neue Methode, die MOCA-Clari-
vein-Technik, kombiniert jetzt die Vorteile
von Schaumverddung und Radiofrequenz-
methode: Ein sehr dinner, Ultraschall-ge-
steuerter Katheder wird Uber eine exakt
ermittelte Punktionsstelle an der MUndung
zwischen oberflachlichem und tiefem Ve-
nensystem in die Vene eingebracht. Die
erkrankte Vene wird nicht durch Hitze ver-
schlossen, sondern durch einen ,Mikro-
Propeller”, der die Veneninnenwand sanft
aufraut und so fUr eine optimale Verteilung
des Verddungsmittels sorgt. Die Methode
wird seit einiger Zeit mit Erfolg praktiziert,
Langzeitstudien stehen bis dato noch aus.
Welche Behandlung fir den jeweiligen
Patienten geeignet, bzw. optimal ist, ent-
scheidet der behandelnde Spezialist. Da
Risikopatienten wie Diabetiker oder stark
Ubergewichtige zu Wundheilungsstérungen
neigen, sollte fUr sie grundsétzlich eine mog-
lichst scho-

nende Technik
ohne Schnitte
erwogen wer-
den.

Kranke
Gefafle?
Gute

Weitere Infos finden
Sie auch
in unserer
WIRUS-Ausgabe
,Gesunde GefaBe*,
die Sie unter
01/404 22-508 DW
gratis
anfordern kdnnen.



Diagnose Darmtragheit

Osteoporose, dem gefahrlichen Kno-
chenschwund, kann man jetzt neuerdings
rascher und exakter auf die Spur kom-
men: Seit kurzem bietet das Diagnostik-
zentrum in Wahring (Prof. Schwaighofer/
OA Dr. Gerhard Zier) bereits eine neue
Methode an, die eine wesentlich genau-
ere Beurteilung der Mikroarchitektur des
Knochens als bisher ermdoglicht. Die neue
Technik des trabecular bone score (TBS)
beurteilt im Rahmen einer Knochendich-
temessung nun auch den sog. trabekula-
ren Anteil des Knochens im Wirbelkdrper
hinsichtlich seiner vorhandenen Fein- und
Quervernetzungen. Denn Umbauvorgan-
ge des Knochenfeingertsts sind im trabe-
kularen Knochen achtmal (!) schneller als
im sogenannten kortikalen Knochenanteil.
Mit Hilfe dieser neuen Diagnosemethode
kann vor allem frihzeitiger Verlust von
Knochenmasse rascher entdeckt wer-
den. Daher ist es jetzt moglich, Patienten
schneller als bisher eine vorbeugende,
Knochenbruch-verhindernde Behandlung
zukommen zu lassen.
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,Davon profitieren insbesondere auch
Patienten, die an einer entzindlich-rheu-
matischen Erkrankung leiden. Viele davon
bendtigen eine Kortisontherapie, die spe-
ziell im trabekularen Knochenanteil einen
Knochenmassenverlust  bewirkt.  |hnen
kann jetzt mit der neuen Diagnosemetho-
de geholfen werden, Osteoporose recht-
zeitig gegenzusteuern®, berichtet Internist
und Rheumatologe, Prim. Doz. Dr. Peter
Peichl, der den Abteilungen flr Innere
Medizin vorsteht.

Kontakt:

Prim. Priv.-Doz. Dr. Peter Peichl
Facharzt fiir Innere Medizin,
Rheumaspezialist, Vorstand der
Internen Abteilungen am
Evangelischen Krankenhaus

Tel.: 01/404 22-1606 DW
www.peichl-peter.at

Diagnostikzentrum in Wébring:
Tel.: 402 80 62-0

@ Prim. Dr. Peter Peichl im ORF 2-Interview:
Am 17. Méarz lud das Team von ,Bewusst Gesund* Interne-Vorstand Prim. Dr. Peter
Peichl bereits zum wiederholten Mal zum Interview. Diesmal ging es um die Vorbeu-
gung von ,Pseudo-rheumatischen* Beschwerden und um die Linderung bestehender
Rheuma-Erkrankungen durch bestimmte Erndhrungsrichtlinien. Das Interview wird vor-
aussichtlich an einem der Samstage im Mai (ORF 2, ab 17:05 Uhr) ausgestrahlt werden.

,Verstopfung” oder Stuhlentleerungs-Stérung?

Sie sind Uber 60, weiblich und leiden im-
mer wieder unter Verstopfung? Dann soll-
ten Sie hier weiterlesen: Was wie lastige
Obstipation anmutet, ist manchmal gar
keine Darmtragheit im bekannten Sinn,
sondern kann eine ,Stuhlentleerungs-Sto-
rung“ sein. Charakteristisch fur diese ist,
dass die Darmentleerung zumeist mihe-
voll und in mehreren ,Einzelsitzungen® an
stelle eines einmaligen, grtindlichen Stuhl-
gangs verlauft. Ursache ist eine im Laufe
des Lebens — oft bedingt durch schwieri-
ge Geburten — entstandene Vorwélbung
des Mastdarms in Richtung Scheide und/
oder eine innere Einstllpung des Mast-
darms.

Darmprobleme sind noch immer tabu

Das groBte Problem: Unerkannt und un-
behandelt fuhrt diese Stuhlentleerungs-
stérung oft irgendwann zum Gegenteil:
zur Stuhlinkontinenz! Daher muss diese
Stérung richtig erkannt und behandelt
wird, denn die (Selbst)-Therapie mit Ab-
fUhrmitteln wére hier vollig kontraproduk-
tiv. Wir verflgen heute Uber eine Auswahl
an Behandlungsmdglichkeiten, wobei
auch ein kleiner Eingriff durchs Schlis-
selloch mit Aufrichten des eingestllpten
Mastdarms sinnvoll sein kann. Damit nor-
malisiert man nicht nur die Darmentlee-
rung, sondern beugt auch einer auf die-
se Ursache zurickgehenden, kuinftigen
Stuhlinkontinenz vor.



Patientenservice

,Pickerl” fiir Hiifte und Knie bekommen?

Was alle Trager von Kunstgelenken wissen und beherzigen sollten

Rund 30.000 Osterreicher erhalten jahrlich
ein neues Huft- oder Kniegelenk und ge-
winnen damit sehr viel an Lebensqualitat
zurtck. Damit diese auch erhalten bleibt,
sollten Betroffene auf drei wesentliche
Punkte achten:

1. Jahrliches ,,Service“:

Was flrs Auto selbstverstandlich ist, sollte
erst recht fir den eigenen Korper gelten:
Ein ,Jahresservice", auch wenn nichts weh
tut! Das trifft ebenso auf kinstliche Gelenke
zu. Sie sind quasi ,Ersatzteile”, die auch bei
volliger Beschwerdefreineit einmal im Jahr
kontrolliert werden sollten.

Weiterbildung

Dieses ,Service® umfasst ein ausflhrliches,
arztliches Gesprach und Beweglichkeits-
tests sowie eine Rontgenuntersuchung. Die
im Evangelischen Krankenhaus verwende-
ten Kunstgelenke sind von so hochwertiger
Qualitat, dass man von einer voraussichtlich
lebenslangen Haltbarkeit ausgehen kann.
Allerdings kdnnen unerkannte oder bisher
unbehandelte Entzindungsherde im Koér-
per (z.B. Rheuma, eitrige, noch unentdeck-
te Zahnfleischentziindungen, etc.) auch
Probleme im Gelenk verursachen. Ist dem
Patienten eine solche Entziindung bekannt,
solite er seinen Orthopaden bei der jahrli-
chen Nachkontrolle informieren.

2. Im Anlassfall rasch handeln:

Keinesfalls bis zum nachsten ,Jahres-
service furs Fahrwerk® warten darf man,
wenn mitten im Kontrolljahr plétzlich
Schmerzen im Gelenkbereich und/oder
eine Roétung auftreten oder die Beweg-
lichkeit wieder eingeschrankt ist.
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Viele interessante Informationen zum
Thema Gelenke und Gelenksersatz
lesen Sie in der Ausgabe ,,Schmerz
lass‘ nach, Teil 2% des Patienten-
Magazins WIRUS, das Sie gratis unter
01/404 22-527 DW anfordern kénnen.

Da heifit’s ab zum behandelnden Ortho-
paden, damit dieser zeitgerecht MaBnah-
men ergreifen kann.

3. Bewegung und regelmaBige
Ubungen:

Auch die richtige Lebensfuhrung spielt eine
Rolle. Die taglichen Mobilisationstibungen,
die man in den ersten Wochen nach der
Operation ausfuhrt, soliten als gute Ge-
wohnheit beibehalten werden. Sie kraftigen
die Muskulatur und férdern die Balance,
was auch der Sturzgefahr entgegenwirkt.
MéaBiger, aber regelmaBiger Sport halt nicht
nur fit und mobil, sondern erleichtert auch
das Halten des Normalgewichts.

Wer die angefUhrten drei Punkte beherzigt,
legt die beste Basis furs Wohlbefinden und
auch fur die Haltbarkeit seines kinstlichen

lenks.
Gelenks Info:

Abteilungen fiir

Orthopddie und Traumatologie:
Vorstand:

Univ.-Doz. Prim. Dr. Thomas Miillner
Abteilung fiir

Orthopddie und Rheumachirurgie:
Leitung: Prim. Dr. Sabine Junk-Jantsch

Neu: Bildungsakademie am Evangelischen Krankenhaus
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Weiterbildung fiir Arzte auf dem
Higbtech-Bereich

Das Know-how des Evangelischen Kran-
kenhauses ist seit Jahren stark gefragt.
RegelméaBig besuchen Mediziner aus dem
In- und Ausland éarztliche Spezialisten,
um sich Uber die erfolgversprechendsten
OP-Techniken zu informieren.

Mit Jahresbeginn wurde nun die ,Bil-
dungsakademie am EKH Wien“ ins Leben
gerufen, die sich auf die Postgraduelle
Ausbildung, also auf die Weiterbildung von
Arzten, spezialisiert. Unter der Agide der
Universitatsprofessoren Dres. Gerald PflU-
ger und Wolfgang Feil werden sowohl klas-
sische Lehrveranstaltungen auch Work-

shops und praktische Ubungen geboten.
Neben hauseigenen Arzten kénnen auch
Belegérzte und Uberweisende Arzte die
Spezialseminare besuchen. Die Teilnahme
gilt als von der Arztekammer anerkannte
Weiterbildung und wird mit DFP-Fortbil-
dungspunkten versehen.

Informationsmaglichkeit fir Arztinnen
und Arzte fiir den Besuch der
Bildungsakademie gibt es unter
01/404 22-620 DW oder
bildungsakademie @ekhwien.at
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Europaische Privatkrankenanstalten:

Fiihrender Einsatz aus dem Evangelischen Krankenhaus Wien

Der européische Verband der Privatkran-
kenanstalten (U.E.H.P.) setzt sich unter
anderem stark fUr landerUbergreifende
Erleichterungen ein, die Patienten zugute-
kommen.

Dr. Erich Sieber, Prasident von U.E.H.P.
und Beiratsvorsitzender des Evangeli-
schen Krankenhauses Wien, ist es gelun-
gen, neue Mitglieder flr den europaischen
Verband zu interessieren. Anlasslich der
im Februar in Rom stattgefunden Gene-
ralversammlung wurden weitere européi-
sche Landervertreter aufgenommen, u. a.
auch fur die europ. Region der Turkei.

: Dr. Erich Sieber: ,Eines unserer Ziele ist,
NIl durch eine starke européische Vereini-
. gung von Spitalstrdgern auch Benach-
teiligungen aufzuzeigen und L&sungsvor-
schldge an die EU zu liefern. Das betrifft
zum Beispiel Preisunterschiede bei me-
dizintechnischen  Produkten, Medika-
menten oder auch die unterschiedlichen
Mehrwertsteuersétze innerhalb der EU.
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Dr. Sieber: ,Gemeinsam werden wir im-
mer stérker! Die Effizienz unserer Vereini-
gung und damit die Vorteile fir Patienten
steigen mit jedem neuen Lander-Mitglied.”

Veranstaltungen

5. Mai 2014: Kochen mit dem Bischof

Unsere diakonische
Schwesternorganisation
feiert heuer ihren

Tipp: Montag, 5. Mai, 19:00 Uhr:

,Kochen mit dem evangelischen
Bischof Binker®: Der hohe WUrdentra-
ger schwingt gemeinsam mit Jugend-
lichen den Kochl6ffel und bereitet ein

100. Geburtstag. spezielles Dinner zur Verkostung zu.
Aus dem Anlass finden im Laufe Ort: ,,s Haferl“, Hornbostelgasse 6,
des Jahres Gedenkfeiern sowie 1060 Wien. Die Spenden des Abends
spezielle Unterhaltungs- und kommen dem Projekt ,Lernen mit lee-
Bildungsveranstaltungen statt. rem Bauch — geht nicht* zugute.
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Lust auf Unterhaltung?

Der Termin fiir unser Nachmittagskonzert: ) — _ Anmeldungen:
Mittwoch, 02.04.2014
' Frau Baumann

Operettennachmittag: /g’ / 7

von 15:00-16:15 Uhr f ga— ) 01/404 22-
Ort: Veranstaltungssaal des /] /&//L ‘, 4500 DW
EKH im ersten Untergeschof3 &m

Aus Griinden der Lesefreundlichkeit verzichten wir auf das Gendering von Substantiven.
Selbstverstandlich wenden wir uns mit dieser Publikation gleicberma/?gen
an Damen und Herren, Patientinnen und Patienten!
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