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Rubrik:  Wir stellen vor

Eine Abteilung stellt sich vor: II. Medizinische
Abteilung der Krankenanstalt Rudolfstiftung

A. Pratter

����� Das Team

Vorstand

Prim. Univ.-Prof. Dr. Jörg Slany

Stellvertreter

OA Dr. Bert Ziegler

Oberärzte

OA Dr. Ilse Rernböck
OA Univ.-Prof. Dr. Ronald Karnik
OA Univ.-Doz. Dr. Claudia Stöllberger
OA Dr. Ernst Sehnal
OA Dr. Gerhard Bonner
OA Dr. Walther Benedikt Winkler
OA Dr. Edmund Gatterer
OA Dr. Andreas Valentin

Fachärzte

Dr. Thetis Vanicek Dr. Barbara Enzelsberger
Dr. Hans Keller Dr. Michael Kunaver
Dr. Gabriele Krutisch

Assistenten

Dr. Alexandra Dr. Angelika Pratter
Schwarzmaier-D’Assie Dr. Monika Martinek-Bregel

Dr. Thomas Quinton Dr. Marion Avanzini

Stationsärztin

Dr. Elisabeth Bucher

Oberschwester

Karin Heiner

Kontakte mit allen genannten Mitarbeitern

vorname.name@wienkav.at

����� Leistungsangebot

• Abklärung und konservative Therapie aller internen Erkran-
kungen mit Schwerpunkt Kardiologie und Angiologie

• Intensivtherapie einschließlich Langzeitbeatmung, Nieren-
ersatztherapie, Hirndruckmonitoring etc.

• Interventionelle Techniken am Herzen wie PTCA, Stent-
implantation, Rotablation, elektrophysiologische Stimula-
tion und Ablation

• PTA, Lyse und Stenting peripherer arterieller Verschlüsse
und Stenosen

• Schrittmacher- und Defibrillatorimplantationen

����� Ambulanzen

• Allgemeine und kardiologische Ambulanz
• Herzinsuffizienzambulanz und Herzschule
• Rhythmusambulanz
• Schrittmacherambulanz
• Angiologische Ambulanz
• Echolabor

����� Stationen

• 3 Allgemeinbettenstationen mit insgesamt 108 Betten
• 1 Intermediate-Care-Station mit 5 Betten
• 1 Allgemeine und internistische Intensivstation mit 12 Betten

����� Die Interventionelle Kardiologie

Seit dem Jahre 1981 werden an unserer Abteilung Koronar-
angiographien und Interventionen mittels perkutaner trans-
luminaler Koronarangioplastie (PTCA) und Stentimplanta-
tion durchgeführt.
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Die Krankenanstalt Rudolfstiftung Prof. Slany bei einer Intervention im Herzkatheterlabor
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Da gerade beim akuten Koronarsyndrom (ACS) rasches
Handeln erforderlich ist, werden bei uns seit mehreren Jah-
ren Dank der Einsatzbereitschaft der interventionell tätigen
Kollegen sowie der Kooperationsbereitschaft von OP-
Schwestern und radiologischen Assistenten bei Notwen-
digkeit und Möglichkeit Herzkatheteruntersuchungen und
Interventionen rund um die Uhr an 7 Tagen der Woche
durchgeführt. Seit Anfang des Jahres bietet unsere Abtei-
lung – in einem gemeinsamen Projekt mit einigen
Gemeindespitälern – wienweit an einem fixen Tag pro Wo-
che (Montag) eine 24-Stunden-Bereitschaft für Akut-
interventionen beim ACS an.

Zusätzlich zu PTCA und Stentimplantation kommen bei
entsprechender Indikation auch Rotablator und Filter-wire zur
Anwendung sowie diagnostisch auch intravasaler Ultraschall
(IVUS) und Pressure-wire.

Seit kurzem werden neben herkömmlichen Stents auch
sogenannte drug-eluting Stents verwendet, die eine wesent-
lich niedrigere Restenoserate aufweisen.

Leistungen 2002
• Koronarangiographien 1090
• PTCA 453

����� Angiologische Ambulanz

Die angiologische Ambulanz ist sowohl ein neurosonographi-
sches als auch peripher-arteriell und -venös diagnostisches
Speziallabor, das ambulant zugewiesenen Patienten und Pati-
enten aus dem Hause zur Verfügung steht. Die präinterventio-
nelle und präoperative Diagnostik zur Verifizierung und
Quantifizierung von Durchblutungsstörungen der hirnversor-
genden Arterien erfolgt mittels farbkodierter Duplexsono-
graphie (FKDS) und TCD. Im Bereich der peripheren Gefäße
kommen neben der Bestimmung des Doppler-Index die CW-
Doppler-Sonographie, die akrale Oszillometrie sowie die
FKDS der Arterien und Venen zur Anwendung. Weiters erfol-
gen in unserer Ambulanz auch Diagnose und Verlaufskon-
trolle von abdominellen Aortenaneurysmen und Nierenarte-
rienstenosen mittels FKDS.

Bei entsprechender Indikation werden ergänzende Unter-
suchungen wie MR-, CT- oder konventionelle Angiographien
im Hause veranlaßt.

Bei der Therapieplanung peripherer Durchblutungsstörun-
gen, v. a. in den klinischen Stadien II und III, erfolgt eine enge
Zusammenarbeit mit dem interventionellen Team, bestehend
aus interventionell tätigen Kardiologen (Prof. Karnik und
OA Bonner), Radiologen und Gefäßchirurgen, die im Rahmen
einer wöchentlichen Gefäßkonferenz aufgrund der erhobenen
Befunde und der klinischen Aspekte die Therapiestrategie
planen.

Im Bereich der hirnversorgenden Gefäße erfolgt nach Dia-
gnose und Indikationsstellung zur Operation die Überweisung
an die neurochirurgische Abteilung unseres Hauses, inter-
ventionelle Techniken stehen unmittelbar vor der Einführung.

Die für eine Qualitätskontrolle erforderlichen Routine-
nachuntersuchungen nach Gefäßoperationen bzw. perkutanen
Interventionen erfolgen standardisiert in der angiologischen
Ambulanz.

Leistungen 2002
• Periphere PTA 81
• Nierenarterien-PTA 3
• Subclavia-PTA 7
• Lokale Lysetherapie 12

����� Rhythmusambulanz

In dieser von OA Dr. Gatterer geleiteten Spezialambulanz
werden Herzrhythmusstörungen unterschiedlichster Genese
diagnostiziert und therapiert. Für die Diagnostik stehen neben
einem modernen Langzeit-EKG-Auswertegerät auch mehrere
Event- und Loop-Recorder zur Verfügung, weiters werden zur
Abklärung von Synkopen bei entsprechender Indikation auch
Kipptischuntersuchungen durchgeführt.

Ist ein konservatives Vorgehen nicht möglich, wird die
Indikation zur invasiven Abklärung mittels elektrophysiolo-
gischer Stimulation (EPS) gestellt.

Seit 1998 werden supraventrikuläre Tachykardien routine-
mäßig mittels Hochfrequenzkatheterablation geheilt, aber
auch andere Tachyarrhythmien werden mit dieser modernen
Therapieform mit hoher Erfolgsrate behandelt.

Im Zunehmen begriffen ist auch die Implantation von Defi-
brillatoren (ICD), wobei dies derzeit in Zusammenarbeit mit
den Herz-Thorax-Chirurgien im AKH und im KH Lainz
durchgeführt wird; die Nachsorge der Patienten erfolgt aus-
schließlich in unserer Rhythmusambulanz.

Leistungen 2002
• Langzeit-EKGs 651
• Eventrecordings 26
• Looprecordings 56
• Kipptischuntersuchungen 65
• Elektrophysiologische Untersuchungen 86
• Hochfrequenzkatheterablationen 65
• Neuimplantationen von ICDs 7

����� Schrittmacherambulanz

Diese wird neben der Rhythmusambulanz unter der Leitung
von OA Dr. Winkler als eigene Einheit geführt. Hier erfolgen
Diagnostik, Neuimplantation bzw. Generatorenwechsel und
regelmäßige Nachkontrolle der von uns gemeinsam mit der
chirurgischen Abteilung implantierten Schrittmacher. Auf-
grund der modernsten Ausstattung können im Bedarfsfall
sämtliche Schrittmachermodelle auch von auswärts kontrol-
liert werden. Neben den gängigen Modellen werden seit dem
Jahr 2000 auch biventrikuläre Systeme zur kardialen Resyn-
chronisationstherapie bei schwerer Herzinsuffizienz implan-
tiert, dies erfolgt derzeit in Zusammenarbeit mit den Herz-
Thorax-Chirurgien des AKH und des KH Lainz. Besonderes
Augenmerk gilt dem Einsatz von Zweikammerschrittmachern
mit speziellen Algorithmen zur Diagnostik und Prävention
von atrialen Arrhythmien.

Leistungen 2002
• Neuimplantationen v. Schrittmachergeneratoren 114
• Biventrikuläre Systeme 5
• Generatorenwechsel 5
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����� Herzschule und Kreislauftraining

Nachdem die chronische Herzinsuffizienz eine Erkrankung
mit steigender Inzidenz und dementsprechender Kostenbela-
stung ist, wurde Anfang 2001 nach einer Idee und unter der
Leitung von Frau Univ.-Doz. Dr. Stöllberger die „Herzschule“
gegründet. In diesem Schulungsprogramm für Patienten mit
chronischer Herzinsuffizienz und deren Angehörige wird an
drei Nachmittagen von einem interdisziplinären Team Wissens-
wertes über Pathophysiologie und medikamentöse Therapie der
Herzinsuffizienz sowie über Lebensstilmodifikation vermittelt.
Ziel der Schulung ist es, das Bewußtsein, „an einer chronischen
Herzschwäche zu leiden“, zu wecken, die Compliance zu för-
dern und damit die hohe Rehospitalisierungsrate zu reduzieren.
In dieser in Mitteleuropa einzigartigen Einrichtung konnten
mittlerweile mehr als 200 Patienten betreut werden, und es zeigte
sich eine deutliche Verbesserung der subjektiven wie objektiven
Befindlichkeit der Betroffenen (Reduktion der Krankenhausauf-
nahmen, Verbesserung der NYHA-Klassifikation).

Zur Evaluierung der Effizienz einer „Schulung“ von Patien-
ten mit chronischer Herzinsuffizienz analog der „Diabetesschu-
lung“ wurde 2003 eine prospektive, randomisierte Studie, das
„DASH-Projekt“ („Denk ans Herz“), ins Leben gerufen; An-
fang 2006 werden die ersten Ergebnisse präsentiert werden.

Des weiteren wurde ein spezielles Trainingsprogramm –
„HIT“ („Herz im Training“) – für diese Patientengruppe unter
der Leitung eines in sportmedizinischen und in rehabilitativen
Belangen fachkundigen Teams entwickelt.

Neben stationären Patienten stehen diese Einrichtungen
selbstverständlich auch ambulanten Patienten zur Verfügung.

����� Allgemeine und internistische Intensiv-

station

Die allgemeine und internistische Intensivstation unter der
Leitung von OA Dr. Valentin wird dzt. mit bis zu 10 Intensiv-
betten geführt.

Jährlich werden rund 450 Intensivpatienten mit einem um-
fangreichen Diagnosespektrum betreut. 55 % der Aufnahmen
an die Intensivstation erfolgen aus dem eigenen Haus, 20 % aus
anderen Spitälern, 25 % der Patienten werden als Notfälle di-
rekt von der Rettung gebracht.

Das Patientenkollektiv läßt sich nach dem primären Aufnah-
megrund in 5 Gruppen zusammenfassen: 35 % kardiovaskuläre
und 25 % neurochirurgische Erkrankungen, 20 % respi-

ratorische Probleme, 15 % septische Zustandsbilder und 5 %
„Andere“.

Neben den Intensivbetten stehen ein Schockraum und ein
Eingriffsraum mit je einer Position zur Verfügung. Für die Ab-
teilungen des Hauses werden pro Jahr rund 500 Zentralvenen-
katheter und 30 temporäre Schrittmacher gesetzt sowie 150
elektrische Kardioversionen durchgeführt.

Im Eingriffsraum der Intensivstation werden außerdem Peri-
kardpunktionen, Katheterfragmentationen bei akuter massiver
Pulmonalembolie und akute Implantationen von Cava-Schir-
men absolviert.

Von der Intensivstation 12A wird das Herzalarmsystem für
die gesamte Rudolfstiftung betrieben, im Schnitt werden
ca. 140 Reanimationen/Jahr durchgeführt.

Die apparative Ausstattung besteht aus 9 Respiratoren,
2 Transportrespiratoren, 3 Hämodiafiltrationsgeräten und
1 aortalen Ballonpumpe. Stationslabor, Röntgen-C-Bogen,
Sonographiegerät, Echogerät mit TEE und transkraniellem
Doppler ermöglichen eine rasche Diagnostik.

Die Abteilung ist regelmäßig mit wissenschaftlichen Beiträ-
gen auf intensivmedizinischen Kongressen vertreten. Seit nun-
mehr drei Jahren wird von uns regelmäßig im Jänner ein zweitä-
giger Intensiv-Refresher-Kurs veranstaltet, der sich großer Be-
liebtheit erfreut. Das derzeit in Österrreich weitverbreitete inten-
sivmedizinische Dokumentationssystem Icdoc wurde unter maß-
geblicher Beteiligung unserer Intensivstation entwickelt.

Räumlich und personell getrennt, steht unter der Leitung
von Frau Dr. Krutisch eine Intermediate-Care-Einheit mit
5 Überwachungsbetten zur Verfügung. An ihr werden jährlich
über 1000 Patienten mit Herzinfarkt, instabiler Angina pecto-
ris, Rhythmusstörungen, Lungenödem usw. behandelt.

Einen speziellen Service bieten wir für niedergelassene Ärzte
im Rahmen unseres „bedside teachings“. Sie haben Gelegen-
heit, unsere Abteilung live zu erleben, z. B. bei einer Koronar-
angiographie oder einer elektrischen Kardioversion dabei zu
sein und über kardiologische Fälle zu diskutieren.

Korrespondenzadresse:
Dr. med. Angelika Pratter
II. Medizinische Abteilung
Krankenanstalt Rudolfstiftung
1030 Wien, Juchgasse 25
E-Mail: angelika.pratter@wienkav.at

Erste Ergebnisse der „Herzschule“ im Oktober 2002: NYHA-Klassifikation bei Schulung,
nach 2, 6 und 12 Monaten
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