EVANGELISCHES KRANKENHAUS WIEN

EKH

| = Vortragsveranstaltung

15. Oktober: Thementag des Evangelischen Krankenhauses

Entdeckungsreise
durchs grofite Herzmodell

Begehbare Organe bieten Wissbegierigen das spannende Highlight am ,GefaB“-Thementag
des Evangelischen Krankenhauses
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Weltweit sind sie immer
noch Krankheits- und
Todesursache Nummer
eins: GefaBerkrankungen
oder auch akute Durch-
blutungsstorungen wie
Schlaganfall, Herzinfarkt
und Venenthrombose.
Um auf die Bedeutung
von Vorbeugung, Fruh-
erkennung und gezielte
Therapieformen hinzu-
weisen, ladt das Evange-
lische Krankenhaus Wien
kommenden Oktober
zum groBen Thementag
Kranke GefaBe gezielt
heilen” ein.

FREIER ElNTRl!

Diese Veranstaltung
sollten Sie
nicht versaumen:

+Eine seltene Chance: gefiihrte Entdechungsreisen durch Herz und Venenmodell®

tive Vortrage zur Verfugung stehen. Erfah-
ren Sie, wig |hnen neueste medizinische
Erkenntnisse helfen kénnen, aber auch,
wie Sie selbst zur Vorbeugung und Linde-
rung beitragen kénnen!

Denn samtliche anerkannte und erfahrene
GeféaBspezialisten des Evangelischen Kran-

kenhauses werden fir kurze, hochinforma- so maglich.

Maca, Univ.-Prof. Dr. Georg Bischof, Oberiirzte Dr, Silvia
Herbert Mendel sowie Prim. Dr. Peter Biowski und Physio-

Viln:
Hoffmann, Dr.

Die Gefafs-Experten Prim. Dr. Thomas

Michaela Blach und Dr.
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AuBerdem werden erst-
mals in Wien begehbare
Uberdimensionale Mo-
delle von Herz und Vene
présentiert. Begleitet von
einem arztlichen ,Reise-

_ fahrer” sieht und ertas-
- tet man im Inneren der
- beiden Giganten, wie

der Blutkreislauf in Gang

¢ gehalten wird und wie
- krankhafte GefaBveran-
: derungen das Organ be-
- eintrachtigen.

- Noch dazu findet der
= Thementag aufgrund des
- stets hohen Interesses
- erstmals in der wunder-

schonen Parkresidenz
Dobling statt, die durch

eine besonders gute Verkehrsanbindung
(40A und 10A) leicht erreichbar ist und
Parkplatze in unmittelbarer Nahe bietet.
Fuhrungen durch die Residenz sind eben-

therapuetin Lisa Dresch stehen auch nach den Kurzvortrdgen fiir personliche Ratschldge zur Verfiligung.
Thementag
Im EKH wKranke GefaBe gezielt heilen“ - ,,Gesunde GefaBe halten fit“

Zeit: 15. Oktober 2015, 14:00 Uhr: Geflihrte Exkursionen durch Riesenherz und -vene. 15:00 Uhr: Kurzvortrage erfahrener Experten
und anschlieBende Fragestunde, nach 17:00 Uhr weitere geflhrte Exkursionen durch die Organe und individuelle Gespréchs-

maoglichkeiten mit den arztlichen Spezialisten.

Ort: Parkresidenz Débling, HartackerstraBe 45, 1190 Wien. Parkplatze in der Umgebung, Haltestelle der Buslinie 40A vor dem Haus.
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Sie fragen - unsere Experten antworten:

> Frage
Standige Schufterschmerzen machen
mir viele Alltagstétigkeiten zur Qual.
Vuss jch im Alter mit diesen Schmerzen
eben lernen?”

Josef, Graz

Sichtbar wird ein fortgeschrittener Gelenk-
serschleil im Réntgenbild. Eine Kernspin-
Jntersuchung (MRT) ist geelgnet, zusatzlich
Jie Weichteilverhaltnisse exakt darzustellen,
Jm gine entsprechende Therapie einzuleiten,

Sei einer Arthrose im Anfangsstadium ist
Teist eine konservative Behandlung mit
=ntzUndungshemmenden Medikamenten,
—isanwendungen und Krankengymnastik
ausreichend. So kann der Schmerz gelin-
Jert und die Beweglichkeit erhalten werden,
Durch Wérme, Elektrotherapie bzw. alter-
ative MaBnahmen wie Akupunktur lassen
sich schmerzhafte Verspannungszustande
Jder benachbarten Muskulatur verbessern.

Nenn ein Riss der Rotatorenmanschette
Jlagnostiziert wird, kann eine operative
Sekonstruktion vorgenommen werden. Im
ortgeschrittenen Stadium kann zusétzlich
it Infiltrationen gearbeitet werden. So kann
Deispielsweise durch Hyaluronséure einer-
=2its die Schmierung eines angegriffenen
selenkes und andererseits die Knorpeler-
nahrung verbessert werden. Erweisen sich
die Schmerzen als chronisch oder besteht
=ine Einschrénkung, muss eine Implanta-
on durchgeflihrt werden, die das Gelenk
silweise oder vollstandig ersetzt.

Gerne senden wir lhnen auf Anfrage
ein Heft zu (Anforderung unter

01 404 22-4500) oder fragen Sie
Ihren Orthop&den beim nachsten
Ordinationsbesuch!

Alle Broschiren finden Sie auf
unserer Homepage unter:
www.ekhwien.at/abteilungen/
medizin/physikalische-medizin/
informations-folder

—in zusatzlicher Service des Hauses ist das
‘rainingsprogramm nach Huft- und Knie-
'EP in Ubersichtlich gestalteten Foldern sc-
vie eine allgemeine Informationsbroschure
'ur Stabilisation der Wirbelsaule, Wir dir-
en Sie einladen, die Ubungen zu Hause
suszuprobieren. Sie werden Uberrascht
sein, wie stabil Ihre Wirbelsaule innerhalb
<Urzester Zelt wird.

Mit Krankengymnastik und Eigentbungen
sollte am Tag der Operation begonnen
werden. Der Krankenhausaufenthalt liegt
durchschnittlich bei 5-8 Tagen. Schon we-
nige Wochen nach der Operation erreicht
der Patient in der Regel wieder eine gute
Alltagsbelastbarkeit.

OA Dr. Andreas Gfrerrer
Facharzt fir Orthopéadie

> Frage

LBel mir wurde ein Knorpelschaden im
Knie festgestellt. Muss ich nun mit einer
Operation rechnen?” Helene, Wien

Der Knerpel dient im Knie als StoRdampfer
und ist sehr wichtig flr ein schmerzloses
Bewegen und Belasten. Wesentlich ist
festzustellen, ob der Knorpelschaden auch
Beschwerden macht. Schaden am Knorpel
kénnen, mussen aber nicht in jedem Fall
schmerzen. Liegen keine Beschwerden
vor, ist auch keine weitere spezielle The-
rapie notwendig. Wichtig sind die Wahl der
Sportart und deren richtige Durchflihrung.
Gleichm&Rig belastende Sportarten ohne
Spitzenbelastungen sind ideal fUr den Knor-
pel (z.B. Crosstrainer, moderates Radfahren,
Walking, Langlaufen, etc.).

Macht ein Knorpelschaden Beschwerden,
hangt die weitere Therapie vor allem von
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der GroBe des Schadens ab. In jedem Fall
ist eine sportorthopéadische Beratung sinn-
voll, auch eine Physiotherapie zum Erlernen
spezieller Ubungen ist wichtig.

Bei jungen Sportlern mit Knorpelschaden,
die trotz Therapie nicht besser werden,
solite eine Operation Uberlegt werden. Bei
kleineren Schaden kommt ein rein arthro-
skopischeas Vorgehen (Gelenkspiegelung)
zur Anwendung. Dabei werden z.B. sog.
Mikrofrakturierungen (kleine Locher) in den
Knochen unterhalb des Schadens durch-
geflhrt. Dadurch kann wieder frisches Ge-
webe in den Knorpelschaden einwachsen.
Bei groBeren Schaden ist eine Knorpelzell-
transplantation anzuraten. Hierbei wird im
Rahmen eines kleineren Eingriffs Knorpel-
gewebe gewonnen, Uber ein paar Wochen
im Labor gezUchtet und so die Knorpelzel-
len vermehrt, um danach bel einer zweiten
Operation in den schadhaften Knorpel ein-
gebracht zu werden. Bei beiden Methaden
ist eine aufwandige, mehrwochige Rehabi-
litation notwendig. Bei Abnltzungen eines
gesamten Gelenkes (Arthrose) ist meist nur
ein kunstliches Gelenk sinnvoll. Aber auch
hier konnte nach Ricksprache mit dem Or-
thopéaden einer konservativen Therapie der
Vorzug gegeben werden.

Priv.-Doz. Dr. Ronald Dorotka
Facharzt fiir Orthopadie,
Orthopadische Chirurgie,
Sportorthopéadie

Belegarzt am EKH
www.knorpelschaden.at
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Das Team der Physiotherapie ist vor allem spezialisiert auf Beschwerden des Halte- und
Bewegungsapparates bzw. auf die Nachbetreuung nach gelenkschirurgischen Eingriffen. Ein
tdgliches, auf Sie abgestimmtes Ubungsprogramm hilft Ihnen, schnell mobil zu werden, um

Ihre Alltagsaktivitdten wieder aufnebmen zu

:0nnen.



