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@ VORWORT

Warum ein Jahresbericht? Nach zehn Jahren ist es an
der Zeit, Bilanz zu ziehen, Entwicklungen zu analysie-
ren, den Erfolg zu messen und vor allem Danke zu
sagen und zu feiern. Dies gilt nicht nur fir die Augen-
abteilung, sondern auch fir das Forschungsinstitut
VIROS, das wir auf der RUckseite dieser Publikation
darstellen.

Die Augenabteilung des Hanusch-Krankenhauses
(Hanusch-KH) genie3t nun schon seit langer Zeit einen
guten Ruf. Bereits unter der friheren Leitung von
Prim. Univ. Doz. Dr. Stefan Harrer wurde die Abteilung
modernisiert und auf den neuesten Stand der Technik
gebracht. Sein Fihrungsstil war stets auf gute Team-
arbeit ausgerichtet und diese Tradition versuchen wir
weiterzufihren.

Unser Ziel ist es, unseren Patientinnen und Patienten
die beste Behandlungsqualitat bei hochstmaoglicher
Effizienz zu bieten und gleichzeitig menschlich und
einfUhlsam im Umgang zu sein. Dies funktioniert nur
mit einem hochmotivierten Team, das professionell
arbeitet und zusammenhalt. Eine gute Arbeitsatmo-
sphare ist der Grundstein einer gut funktionierenden
Abteilung.

In den ersten Jahren wurden vor allem die internen
Arbeitsablaufe analysiert und optimiert. Diese Ver-
anderungen wurden vom gesamten Team positiv
angenommen und umgesetzt. Das war nicht selbst-
verstandlich und dafir gebUhrt allen Beteiligten ein
groBBes Dankeschon!

Die grof3ten Veranderungen und Fortschritte konnten
wirin unserer neu errichteten Tagesklinik fir Katarakt-
Operationen erreichen. Durch die rasche Umstellung
auf tagesklinischen Betrieb im Jahr 2010 konnten wir
die Anzahl der Katarakt-Operationen insgesamt fast
verdreifachen und verbuchen seit 2015 die hochsten
Fallzahlen Osterreichs.

Unsere seit Jahrzehnten etablierte Glaukom-Ambulanz
konnte durch die Auslagerung von Teilen in die wohn-
ortnahen Gesundheitszentren erganzt und erweitert
werden. Die Versorgung ist damit noch patienten-
freundlicher geworden.

Einen ebenfalls starken Zuwachs haben wir im Bereich
der Netzhautchirurgie erfahren. Neu dazugekommen
ist das Gebiet der Hornhauttransplantations-Chirurgie.
Wir verwenden hier die modernsten lamellaren Tech-
niken und sehen einen starken Zuwachs der Nach-
frage. Weiterhin prominent in Ostosterreich ist die
gut organisierte Schielambulanz, die durch ein starkes
Team besticht. Wir versorgen damit einen Grof3teil
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der Schielpatientinnen Wiens. Seit 2019 wurde wegen
des steigenden Bedarfs eine eigene Ambulanz fur das
trockene Auge im Gesundheitszentrum Mariahilf ein-
gerichtet. Diese hat regen Zulauf und wird so wie alle
anderen Spezialambulanzen der Gesundheitszentren
von spezialisierten Oberarztinnen des Hanusch-KH
bespielt.

Seit 2017 wurde die Zusammenarbeit mit den Augen-
ambulanzen in den vier Gesundheitszentren der
Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) intensiviert.
Im ,Augenverbund” arbeiten hier Spezialisten der
Hanusch-KH Augenabteilung in den Gesundheitszen-
tren geografisch in Wien verteilt. Fur die PatientInnen
bedeutet das eine wohnortnahe Betreuung durch
Spezialistinnen des Spitals und eine Vernetzung der
Daten, um eine kontinuierliche elektronische Kranken-
geschichte zu haben. Fur die Kolleglnnen aus dem
niedergelassenen Bereich bietet sich hier die Chance,
unkompliziert und rasch Zweitmeinungen einholen zu
konnen, was sehr gut angenommen wird.

Was sind unsere Plane fur die Zukunft?

Derzeit fUhren wir in Wien die meisten IVOM-Be-
handlungen durch. Um der Nachfrage gerecht zu
werden und zeitgerecht behandeln zu kénnen, planen
wir die Ablaufe weiter zu optimieren und IVOMs auch
in den Gesundheitszentren anzubieten. Damit kom-
men wir sowohl den Patientlnnen, die wohnortnah
versorgt werden, als auch den Zuweiserlnnen ent-
gegen.

Ohne die tatkraftige Unterstitzung durch die kolle-
giale Fihrung, die Selbstverwaltung und die General-
direktion waren viele unserer Ideen und Projekte nicht
umsetzbar gewesen. Vor allem die rasch gefallten Ent-
scheidungen und kurzen burokratischen Wege waren
sehr hilfreich und zeichnen das Hanusch-KH aus.

Ich mochte mich an dieser Stelle bei allen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern des Augenverbunds ganz
herzlich bedanken. Ohne lhren unermudlichen Ein-
satz und den stark ausgepragten Teamgeist hatten wir
das alles nicht geschafft.

Viel Vergnugen beim Lesen!

lhr

URiv.-Prof. Dr. Oliver Find|
Primarius der Augenabteilung seit 2009



@ VORWORT VORWORT @

Im Sommer 1988 war die Augenabteilung des Hanusch-
Krankenhauses eine meiner ersten Stationen im Rah-
men der Turnusausbildung.

Den freundlichen Umgang mit allen Patientinnen

und Patienten und das herzliche Miteinander der

Kolleginnen und Kollegen habe ich von Anfang an
sehr geschatzt.

In diesen mehr als 30 Jahren ist unglaublich viel ge-
schehen: Das Leistungsspektrum wurde in viele
Richtungen ausgebaut, Prozesse werden laufend
verbessert und eine vollig neue neue Art der Patient-
Innenaufklarung etabliert. Was gleichgeblieben ist,

[ ist jene Freundlichkeit, die fir Patientinnen und Mit-
arbeiterlnnen gleichermafBen spurbarist. Dieses Klima
resultiert aus gegenseitigem Respekt, Freude an der
gemeinsamen (vielen) Arbeit und einem Begegnen
auf Augenhohe Uber alle Berufsgruppen hinweg.

I Neben herausragenden Leistungszahlen (z.B. fihrend
bei Kataraktoperationen in Osterreich, fuhrend bei
[IVOMs in Wien), zeichnet sich die Augenabteilung
durch aktive wissenschaftliche Forschung aus. Diese
ermoglicht Innovationen im klinischen Bereich und
bietet jungen Kolleginnen und Kollegen die Chance,
sich auch abseits von Universitatskliniken zu habili-
tieren.

Innovative Ideen und die Beharrlichkeit von Oliver
Findl spiegeln sich auch im Erfolg des Augenverbundes
wider, wo in den Gesundheitszentren der OGK Leis-
tungen flr Patientinnen und Patienten wohnortnahe
angeboten werden, die sonst nurin Spezialkliniken zu
finden sind.

GrofBe Bewunderung hege ich fir all jene Kolleginnen
und Kollegen, die neben ihrer wissenschaftlichen und
klinischen Arbeit noch die Zeit finden sich in Entwick-
lungshilfeprojekten zu engagieren.

Ich winsche der Augenabteilung unter der Leitung
von Prof. Findl und seinem groBartigen Team das
Allerbeste fir die kommenden 10 Jahre!

Vielen herzlichen Dank an das Team!

Dr. Elisabeth Zwettler
Arztliche Direktorin, Hanusch-KH
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Es freut mich, dass die Augenabteilung im Hanusch-
Krankenhaus in ihrem rund 80-jahrigen Bestehen
nicht mehr wegzudenken ist und eine Systemrelevanz
fUr das osterreichische Gesundheitssystem hat. Ins-
besondere im GroBraum um Wien kann mit ihr eine
flachendeckende wohnortnahe Versorgung in Verbin-
dung mit den Augenambulanzen der Gesundheits-
zentren nachhaltig sichergestellt werden. Die Augen-
abteilung im Hanusch-Krankenhaus konnte sich als
das fihrende Zentrum fur Graue Star-Operationen

in Osterreich etablieren und liegt gemessen an der
jahrlichen Anzahl an durchgefihrten Operationen auf
dem 1. Platz - und zwar ununterbrochen bereits seit
dem Jahr 2015. Eine solch herausragende Leistung
mit hoher Kundenzufriedenheit Uber einen langen
Zeitraum zu erbringen, ist nur mit einem gut einge-
spielten Team maoglich.

Im Namen des Managements der Osterreichischen
Gesundheitskasse mochte ich der Augenabteilung
des Hanusch-Krankenhauses zu lhrer erfolgreichen
Arbeit in den letzten zehn Jahren herzlich gratulieren!
Mein besonderer Dank gilt den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, welche tagtaglich fir unsere Versicherten
im Einsatz sind und mit modernsten Behandlungsme-
thoden ein hohes Niveau der Betreuung sicherstellen.

Ich winsche dem Team um Prim. Univ.-Prof. Dr. Oliver
Findl auch weiterhin gutes Gelingen und alles Gute
fUr den erfolgreichen Betrieb der Augenabteilung im
Hanusch-Krankenhaus!

Mag. Bernhard Wurzer
Generaldirektor, Osterreichische Gesundheitskasse
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Die Augenabteilung des Hanusch-Krankenhauses

der OGK in Wien hat seit jeher einen ausgezeichneten
Ruf in der Bevolkerung und im Gesundheitswesen.

In den vergangenen zehn Jahren ist die Bedeutung
dieser Abteilung noch weiter gewachsen. lhr medizini-
scher und wissenschaftlicher Ruf geht heute weit Uber
die Grenzen Wiens, ja sogar Osterreichs hinaus. Primar
Univ.-Prof. Dr. Oliver Findl ist es gemeinsam mit seinem
Team gelungen, das Hanusch-Krankenhaus zu einem
groBBen Augenchirurgie-Zentrum auszubauen und
dabei hoch innovativ zu sein.

Rund 25.000 operative Eingriffe finden an der Augen-
abteilung jahrlich statt - fast alle tagesklinisch. Mit
fast 9.000 Katarakt-Operationen ist das Hanusch-
Krankenhaus sogar osterreichweit fihrend. Die
Zusammenarbeit mit den Augenambulanzen der
Wiener Gesundheitszentren der OGK erméglicht eine
wohnortnahe Versorgung durch Spitalséarztinnen und
Spitalsarzte. Das ist eine organisatorische und medi-
zinische Meisterleistung mit einer groBen Versor-
gungswirksamkeit, zu der man nur gratulieren kann.

Ich bedanke mich bei Prof. Findl und allen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern der Augenabteilung und
der Gesundheitszentren auf das herzlichste fur ihre
Leistung und ihr Engagement. Als Verantwortlicher fur
ber 100 Gesundheitseinrichtungen der OGK in ganz
Osterreich freue ich mich auf viele weitere Innovatio-
nen.

__,._:--".:,f"ﬂ:/z.f f"-_-.
Erol Holawatsch, MSc

Leiter Fachbereich Eigene Einrichtungen,
Osterreichische Gesundheitskasse
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Seit den 1970er Jahren, dem Beginn meiner medizini-
schen Tatigkeit im Hanusch-Krankenhaus, hat sich das
Fach Augenheilkunde zu einem zentralen klinischen
Fach entwickelt, das quer Uber alle Altersstufen einen
entscheidenden Beitrag zu Lebensqualitat und Uber-
lebensfahigkeit von Menschen leistet - Uberall dort,
wo ,Sehen” fur die Verbindung zur AuBenwelt ent-
scheidend ist. Und das betrifft alle Lebensbereiche.

Die Augenabteilung im Hanusch-KH hat eine Tradi-
tion, die bis in das Grindungsjahr 1915 zurlckreicht.
Besonders nach dem Zweiten Weltkrieg entwickelte
sie sich rasch zu einer Gber die Grenzen Wiens be-
kannten und geschatzten Institution, sowohl was die
Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten als auch
die Attraktivitat als Ausbildungsstatte betraf.

Diese Entwicklung erlebte in den letzten 10 Jahren
eine exponentielle Steigerung - wo liegen die Grinde
dafur:

- In einer sehr konsequenten Akzeptanz neuer Versor-
gungsmoglichkeiten sowie rascher Umsetzung und
Integration von tagesklinischen Leistungen parallel
zu einer Reduktion des stationdren Angebots.

+ In einem klaren Bekenntnis zum Dualismus von Klinik
und Forschung mit allen Vorteilen fur Prozess- und
Ergebnisqualitat sowie Offenheit fur innovative Ent-
wicklungen.
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« In einer Fokussierung auf Bildung eines multidiszipli-
naren Teams, mit Partizipation aller Berufsgruppen
und Berucksichtigung der unterschiedlichen Aus-
bildungserfordernisse.

« In der Nutzung der einzigartigen Chance der struk-
turierten Kooperation mit Augenambulanzen in den
Gesundheitszentren und dem niedergelassenen Be-
reich und der dafir notwendigen telemedizinischen
Vernetzung.

- In einem klaren Bekenntnis zu Lehre, Ausbildung
und Optimierung der Voraussetzungen fur individu-
elle Karriereentwicklungen.

Die Leistungen und Erfolge der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die von groBem personlichen Einsatz und
intellektueller Redlichkeit gelenkt waren, kdnnen sie
dem vorliegenden 10-Jahres-Bericht entnehmen, bei-
spielgebend, fir das was moglich ist in einem sich sehr
dynamisch verandernden Umfeld und einer gar nicht
immer wohlgemeinten Reform-und Spargesinnung im
offentlichen Gesundheitssystem.

Einen Punkt mochte ich zum Schluss noch hervorhe-
ben: Dass in diesem Team auch noch Raum fur ehren-
amtliche Arbeit in der Initiative , Licht fUr die Welt”
oderim ,Neunerhaus” existiert, habe ich stets be-
wundert. Spitzenmedizin ohne Empathie und soziales
Engagement wird immer ein Torso bleiben.

Ich gratuliere Oliver Findl und seinem Team sehr herz-
lich zu ihren Leistungen und Erfolgen und blicke
gespannt in die Zukunft der Augenabteilung im
Hanusch-KH.

Qniv.—Prof. Dr. Klaus Klaushofer
Arztlicher Direktor des Hanusch-KH 2001-2015
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Anzahl OP-Eingriffe (Auge)

Operative Eingriffe
am Auge 2019: 18750

24923 .

(ohne Laser- und kleine Lideingriffe)

6.250 W
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- Hanusch Durchschnitt Augenabteilungen Wien

Hanusch im Ranking - OP-Zahlen (2018)

Wien Osterreich  Anteil an Wien
Katarakt-OP 1 1 29%
Schiel-OP 1 2 46%
Glaukom-OP 2 3 26%
IVOM 1 2 29%

Quelle: Quelle: Kliniksuche.at (Bundesministerium fir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz), 2020
Zahlen aus 2018 weil 2019 Daten fir Osterreich erst im Herbst

2020 verflgbar
Augen-Ambulanz: Frequenz 2010-2019
Start der Hanusch-
Spezialambulanzen
inden GZ
B5O.00Q

Ambulante

Kontakte 2019: 42500

Hanusch-KH + 39.883

(Hanusch Spezialambulanzen in GZ) 7.462 35.000

Hanusch Team N 47.345

Gesundheitszentren 36.648 27500

Augenverbund 76.531

20.000
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

I Hanusch + GZ-Spezialamb. nur Hanusch
Quelle: Controlling Hanusch-KH

Arztlnnen - Képfe 2019

Assistentlnnen: 8

Oberérztinnen: 14

32

Gesamt

Fachérztinnen: 10
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Kinder unserer Arztlnnen 2010-2019

von Arzten: 9
von Arztlnnen: 15

24

Gesamt

Anzahl Arztinnen Augenabteilungen Wien

AKH
Rudolfstiftung KH
SMZ OST
Hietzing KH

BBR KH

Hera

Hanusch-KH

0 15 30 45
Quellen: Fachérzte: Arztekammer fiir Wien; Arzte in
Ausbildung: Osterreichische Arztekammer, Stand 1/2020

Hanusch-KH Eckdaten (2019)

Betten

tatsachlich systemisiert

358 447

Falle

stationar: 166.178
ambulant: 412169

i - Fachérztinnen

Assistentlnnen

60 75

Durchschnittliche
Verweildauer

2,34 Tage

Personal im Hanusch-KH

Apotheke: 13 Sonstiges: 30

Med. Dienst: 142

Arztinnen: 289
Betrieb: 165

Pflege: 497

Verwaltung: 221

578.347

Falle

Quelle: Controlling Hanusch-KH

Pflegehilfe: 116

1473

Mitarbeiterlnnen






KATARAKT

Katarakt
Grauer Star

Caltalract [kaTappdkTng]:
Die EintrUbung der ur-
sprunglich klaren Augen-
linse bezeichnet man als
Grauen Star oder Katarakt.
Die haufigste Ursache fur
Grauen Starist das Alter.
Die einzige Behandlungs-
form ist die Katarakt-Ope-
ration, die auch weltweit
der haufigste chirurgische
Eingriff ist.

Nummer 1 bei Katarakt-
Operationen in Osterreich

Das Hanusch-KH hat sich seit
2015 als das fihrende Zentrum
fur Katarakt-Operationen in
Osterreich etabliert. Die Anzahl
der Katarakt-Operationen konnte
von 2009 bis 2019 von rund
2.400 auf rund 8.600 pro Jahr
gesteigert werden. Damit werden
im Hanusch-KH osterreichweit die
meisten Operationen des Grauen
Stars durchgefihrt. Gelungen

ist das durch die komplette und
rasche Umstellung auf tagesklini-
sche Operationen und optimierte
Ablaufe.

An der Augenabteilung des Ha-
nusch-KH werden nahezu alle Pa-
tientlnnen tagesklinisch Katarakt
operiert. Wurden im Jahr 2009
nur 7 % der Eingriffe tagesklinisch
durchgefihrt, so belauft sich deren
Anteil heute auf 99,8 %.

Die rasche Umstellung von statio-
nar auf komplett tagesklinisch im
Jahr 2010 hat sich sehr bewahrt.
Probleme eines ,Mischbetriebs”
mit stationaren und tagesklinischen
PatientInnen konnten so vermie-
den werden und die Patientlnnen
haben die Umstellung sehr gut
angenommen.

.Besonders gelobt wird
unser Team wegen der
personlichen und ein-
fihlsamen Betreuung
trotz der hohen Opera-
tions-Frequenz.”

Die Umlagerungszeiten im OP
konnten deutlich verklrzt und die
Nachkontrollen zumindest teil-
weise in den niedergelassenen
Bereich ausgelagert werden. Auch
durch raumliche Optimierung wur-
den die Wege fur die PatientInnen
und fur das medizinische Personal
verkUrzt und vereinfacht. Um der
gesteigerten Nachfrage nachzu-
kommen, wird an drei Tagen pro
Woche bis abends operiert. Damit
konnten die Wartezeiten auf die
Operation verkurzt werden.

Typischer Ablauf der tagesklini-
schen Katarakt-Operation

Um den Ablauf moglichst rei-
bungslos und angenehm zu ge-
stalten, kommen die Patientlnnen
in der Regel eine Woche vor der
Operation zur Voruntersuchung

auf die Abteilung. Bei manchen
Patientlnnen, insbesondere jenen,
die aus anderen Bundeslandern
kommen oder eingeschrankt
mobil sind, wird das sogenannte
,One-Stop-Konzept” angewendet.
Das bedeutet, dass bei diesen
Patientlnnen die Voruntersuchung
am Operationstag durchgefuhrt
wird. Die Patientlnnen mussen so
einmal weniger an die Abteilung
kommen, was ihren Komfort er-
hoht.

.Ziel der Behandlung
ist stets die qualitativ
hochwertige medizi-
nische Betreuung bei
moglichst angenehmer
Gestaltung des Ablaufes
fir die Patientlnnen.”

Am Tag der Operation kommen
die PatientInnen ungeféhr zwei
Stunden vor dem geplanten
Operationsbeginn ins Hanusch-
KH. Im Normalfall wird eine
Stunde postoperativ die arzt-
liche Entlassungsuntersuchung
durchgefuhrt und die PatientIn-
nen werden entlassen. Die erste
Kontrolluntersuchung findet dann
innerhalb von zehn Tagen im
niedergelassenen Bereich statt.
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KATARAKT KATARAKT
Gesamtzahl N ummer 1
8 6 51 2010-2019 Anzahl Katarakt-Operationen in ésterreich seit 2015
: 63.674 i
[ ]

O D D 7 900
Katarakt-OPs 2019
kombiniert mit Vitrektomie,
Glaukom-OP, Hornhaut-Tx,, ... A O || — T il ¢7°
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2 /o
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. = >
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= O
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' 80*
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0,5% - EUREQUO (European Registry of Quality Outcomes for
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o - National Cataract Dataset, UK, n=55.567, 2009

- Royal College of Ophthalmologists’ National Ophthalmology
2013 2014 2015 2016 2017 2018 Database study, n=180.114, 2015
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Astigmatismus-Korrektur ab 1,5 Dioptrien

Wenn vor der Katarakt-Operation eine regel-
maBige Hornhautverkrimmung (=Astigmatismus)
von 1,5 Dioptrien oder mehr besteht, bieten wir
allen unseren Patientlnnen den Einsatz einer
speziell geschliffenen torischen Kunstlinse an,
mit der der Astigmatismus ausgeglichen werden
kann. Derzeit implantieren wir trotz des deutlich
erhohten Arbeitsaufwands bei zirka 5 % unserer
Katarakt-Operationen torische Kunstlinsen.

Die hohe Zufriedenheit und bessere Lebens-
qualitat unserer Patientlnnen bestarken uns bei
dieser Entscheidung.

Wir fihren derzeit mehrere Studien zu diesem
Thema durch, um mehr Evidenz zu bekommen,
ab welchem Astigmatismus-Wert eine torische
Kunstlinse jedenfalls zu einer solchen Verbesse-
rung der Lebensqualitat flhrt.

Die Hornhautkrimmungs-Messung vor der
Operation ist fr gute Resultate ausschlaggebend.
Auch aufgrund zahlreicher Studien, die wir in den
vergangenen Jahren durchgefihrt haben, sind
wir hierfUr bestens technisch ausgestattet. Durch
hochauflésende Hornhautscans mit zwei neuen
OCT-Geraten sind die Werte noch genauer als
bisher.

Swept-source OCT-Schnittbild

Mitentwicklung eines verbesserten
OP-Mikroskops

Im Hanusch-KH wird ein neuartiges Operations-
mikroskop mit eingebautem Tracking-System ver-
wendet, welches die prazise Ausrichtung der tori-
schen Linse am Ende der Operation ermoglicht.
An unserer Abteilung werden die im Rahmen der
Voruntersuchung erstellten Augenfotos via Intra-
net in einen mit dem OP-Mikroskop verbundenen
Computer eingespielt. Das Live-Bild wahrend

der Operation kann dadurch mit dem aufgenom-
menen Foto abgeglichen werden (,matching”)
und die/der Operateurln bekommt die geplante
Zielachse fur die torische Kunstlinse ins Okular
eingespiegelt. Da das Auge wahrend der Opera-
tionsmanipulationen immer leicht bewegt wird,
sorgt ein Tracking-System fur die prazise Positio-
nierung der Linse.

Dieses technologisch aufwendige und sehr prazise
System zur Ausrichtung torischer Kunstlinsen
wurde in Zusammenarbeit mit der Firma Zeiss
Meditec AG an unserer Abteilung mitentwickelt.
Wir haben samtliche Alpha- und Beta-Testungen
sowie auch klinische Studien dazu durchgeflhrt.

».Durch unseren Forschungs-
schwerpunkt auf dem Gebiet
der Katarakt-Operation arbeiten
wir stets am neuesten Stand

der Technik.”

Intra-operative Ausrichtung der torischen Kunstlinse

Patientenaufklarung - multimedial unterstiitzt

Die Aufklarung unserer Patientlnnen wird multi-
medial mit dem von uns entwickelten, computer-
basierten Programm CatINFO unterstitzt. Den
Patientinnen wird auf einem Computerbildschirm
eine Prasentation gezeigt, wobei der visuelle Ein-
druck durch einen Sprechertext mittels Kopfhorer
unterstUtzt wird. Das Programm ist leicht zu bedienen
und auch fir altere Patientlnnen ohne Computer-
Kenntnisse leicht zu handhaben. Sinn dieses multi-
medialen Informationsprogramms ist es, Gber die
Grundlagen der Erkrankung des Grauen Stars,
dessen Symptome, die Behandlungsmaoglichkeiten,

Qualitatssicherung nach internationalen
Benchmarks

An unserer Augenabteilung arbeiten wir stets an
der Verbesserung der OP-Qualitat. Abgesehen
von Trainings und internen Fortbildungen sowie
dem Besuch zahlreicher internationaler Kongresse
ist das Benchmarking die beste Methode, um
neutral die Abteilungsqualitat genau ,unter die
Lupe”zu nehmen. Seit 2012 werden alle Katarakt-
Operationen, die am Hanusch-KH durchgefthrt
werden, automatisch in ein internationales
Register anonymisiert eingespielt (EUREQUO).
Dies ermoglicht unseren Chirurglnnen, ihre Er-
folgsrate und Komplikationshaufigkeit mit denen
anderer Chirurglnnen Europas zu vergleichen.

,Gleichbleibend hohe Qualitat
unserer Operationen ist uns sehr
wichtig - wir vertrauen neben
Fortbildung auf internationales
Benchmarking.”

Mehr Augen mit Risikofaktoren
im Hanusch-KH

I Hanusch EUREQUO
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mogliche Komplikationen und die Nachbehandlung
zu informieren. Ebenso werden die Ablaufe der Vor-
untersuchung sowie des Operationstags erklart.
Aufgrund des ausgesprochen positiven Feedbacks
der PatientInnen wurde im Hanusch-KH dazu auch
eine randomisierte Studie durchgefihrt, welche
zeigte, dass die PatientInnen signifikant besser auf-
geklart waren. Da wir CatINFO nicht nur auf Deutsch
sondern auch auf Englisch, Serbisch und Turkisch
entwickelt haben, wird es bei uns routinemaBig bei
allen PatientInnen angewandt.

Forschungsarbeiten zur Kunstlinsenstarken-
Berechnung

Die genaue Berechnung der Kunstlinsenstarke
vor der Katarakt-Operation ist kritisch fur das
scharfe Sehen in die Ferne ohne Brille. Hierfur
gibt es verschiedene Berechnungsformeln, welche
wir in einigen Studien verglichen haben und nun
die jeweils modernsten und besten anwenden.
Zusatzlich verwenden wir bei komplexen Fallen
die Technik des Ray-Tracings, um noch genauere
Vorhersagen treffen zu konnen.

In unserer Grundlagenforschung verwenden wir
ein OCT-Schnittbildverfahren, welches in das
OP-Mikroskop integriert ist. Es handelt sich um
einen Prototyp, den es nur an unserer Abteilung
gibt. Es zeigte sich, dass wir mit diesen Messungen
wahrend der Katarakt-Operation die Kunstlinsen-
berechnung nochmals verbessern konnten. Wir
hoffen, dass dieses patentierte System in den
kommenden Jahren marktreif wird.

Intra-operatives OCT am Anfang
der OP, im aphaken Zustand und
nach |IOL-Implantation
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Prazise Augenlangenmessung vor Katarakt-
Operation

Vor der Katarakt-Operation vermessen wir im
Hanusch-KH die Augen mit dem IOL-Master
700. Dieses hochprazise Gerat misst die Augen-
lange, was fur die Berechnung der richtigen
Kunstlinsenstarke fur die Graue-Star-Operation
von entscheidender Bedeutung ist. Die Messung
ist berihrungsfrei, vollig schmerzlos und dauert in
der Regel nur wenige Minuten.

Der mit allen Zusatzmodulen ausgestattete IOL
Master 700 verwendet die bildgebende OCT-
Technologie (SWEPT Source Biometry) und
ermoglicht eine hochprazise Vermessung der
Augenlange - auch bei dichtem Grauen Star- und
eine genauere Messung der Hornhautkrimmung.
Dartber hinaus konnen wir damit auch eine un-
gewodhnliche Augengeometrie und Makulaveran-
derungen vor der Operation entdecken.

Kunstlinsentausch - neueste Technik

Im letzten Jahrzehnt stieg international die Zahl
von spat-dislozierten Kunstlinsen bei PatientIn-
nen mit Pseudoexfoliations-Syndrom. Griinde
dafur sind wahrscheinlich die hohere Lebenser-
wartung nach Katarakt-Operation sowie die ver-
besserte Operationstechnik mit seltener primarer
Kapselsackentfernung.

Wir haben 2010 die Vorderkammer-Linsenim-
plantation durch die retropupillare Artisan-Linsen-
implantation abgelost, welche endothelschonen-
derist.

Seit 2017 wird bei uns vorwiegend eine neue
sklerale Fixationstechnik nach Yamane durch-
geflhrt. In den letzten drei Jahren wurden mehr
als 150 Augen mit dieser Technik versorgt.

Die Operation wird in Lokalanasthesie und

meist tagesstationar durchgefihrt.

Swept-source OCT-Augenvermessung

Pioniere bei der Augenvermessung

Externalisieren der Haptiken mit 30G Nadel

Multifokale Kunstlinsen

Manche Patientlnnen haben den Wunsch, auf

die Brille weitgehend verzichten zu kdnnen.

Unter gewissen Voraussetzungen kann der Einsatz
von multifokalen Kunstlinsen mit mehreren Brenn-
punkten erwogen werden. Dadurch wird meist ein
scharfes Sehen in die Ferne und in der Nahe ohne
Brille ermdglicht.

Diese Linsen haben aber einige Nachteile, wie zum
Beispiel ein verringertes Kontrastsehen, starkere
Blendungsempfindung und Lichthéfe um Licht-
quellen (Halos) bei Nacht. Die Vor- und Nachteile
werden den Patientlnnen in einem ausfuhrlichen
Aufklarungsgesprach erlautert.

KATARAKT @

Im Rahmen von klinischen Studien verwenden

wir zahlreiche neue multifokale Kunstlinsen der
verschiedensten Hersteller. Unser Team des For-
schungsinstituts VIROS halt zu diesem Thema regel-
maBig internationale Vortrage und veroffentlicht
Publikationen.

Wirverwenden an unserer Abteilung jetzt eine neue
Kunstlinse, welche durch einen speziellen Schliff

mit erhohter Tiefenscharfe einhergeht, ohne die
Nebenwirungen von Multifokallinsen. Das Hanusch-
KH war weltweit eines der ersten Zentren, das diese
Linse vor Markteinfihrung verwenden konnte.

Prof. Findl hat die Methode der optischen Biometrie
in Zusammenarbeit mit dem Institut fir medizinische
Physik der Med Uni Wien in den 90er Jahren in Wien
mitentwickelt. Er hat weltweit die erste klinische
Anwendung dieser inzwischen weitverbreiteten
Technologie zur genauen Augenvermessung durch-
gefuhrt. Die optische Biometrie wurde weltweit der
Standard fUr die Biometrie.

Es freut uns, dass in unseren Reihen mehrere junge
Arztinnen, zum Beispiel Priv. Doz. Nino Hirnschall, in
diesem wichtigen Bereich intensiv weiter forschen
und daflr internationale Anerkennung erhalten.

Protoyp der optischen Biometrie (1995, AKH)
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Glaukom
GrUuner Star

Glau|com [yAaukdg]:

Das Glaukom ist eine
schleichend verlaufende,
oft unerkannte Augener-
krankung, die unbehandelt
zu Ausfallen im Gesichtsfeld
und letztendlich auch zur
Erblindung fuhren kann.
Sie stellt die zweithaufigste
Erblindungsursache im
Alterin der westlichen Welt
dar und betrifft zirka 2 % der
Bevdlkerung.

Die Spezialambulanz fir den
Grlnen Starim Hanusch-KH
wurde etwa vor 40 Jahren ge-
grundet.

Ziel der Ambulanz ist, niederge-
lassene Augenarztinnen bei der
Behandlung und Diagnostik von
schwierigen Fallen zu unterstutzen.

Wir decken dabei sowohl das kon-
servative als auch das chirurgische
Behandlungsspektrum komplett
ab.

DarUlber hinaus konnen wir dieses
Service auch in den Gesundheits-
zentren der 6sterreichischen Ge-
sundheitskasse wohnortnah und
patientenfreundlich anbieten. Die
spezialisierten Glaukom-Expert-
Innen des Hanusch-KH rotieren
wochentlich in die Glaukom-Am-
bulanzen der Gesundheitszentren,
um dort Zweitmeinungen bei
zugewiesenen Fallen anzubieten,
Operationsindikationen zu stellen
und postoperative Kontrollen
durchzufuhren. Wichtig ist uns da-
bei die enge Zusammenarbeit mit
unseren Kolleginnen und Kollegen
aus dem niedergelassenen Be-
reich. Wir sind bemuht, bei schwie-
rigen Fallen einen ausfuhrlichen
Befund zu erstellen und einen

individuell an den Fall angepass-
ten Behandlungsplan festzulegen.
Das abteilungsinterne Forschungs-

,Durch die Teilnahme
an grof3en, multizentri-
schen Studien konnen
wir Diagnostik und
Therapie auf hochstem
Niveau anbieten.”

institut VIROS erlaubt uns, ver-
mehrt an internationalen multi-
zentrischen Studien teilzunehmen
und damit bei der Entwicklung
moderner Glaukomchirurgie mit-
zuwirken.

Team:

OA Priv. Doz." Dr.n

Ana Prinz (Leitung)

OA Dr."» Cornelia Hirn, FEBOS-G
OA Univ. Prof. Dr. Georg Rainer
OA Priv. Doz. Dr. Stefan Palkovits

Breites Operationsspektrum

Im Hanusch-KH bieten wir ein breites Operations-
spektrum inklusive minimal-invasiver Operations-
verfahren an:

- Filtrationsoperation (Trabekulektomie)

- Minimal-invasive Chirurgie (MIGS)

- Ventiloperation, Drainage-Implantate
(z.B. Ahmed Valve Implantation)

- Verédung des Ziliarkorpers (Zyklophoto-
koagulation)

,Durch minimal-invasive
Glaukomchirurgie konnen
wir unseren Patientlnnen
eine raschere Erholung bei
hoher Sicherheit anbieten.”

Glaukom-Ambulanzen in den Gesundheitszentren

In den Gesundheitszentren der OGK wird regelméaBig
eine Glaukom-Ambulanz angeboten. Diese wird mit
Glaukom-Spezialistinnen aus dem Hanusch-KH be-
setzt und ermdglicht somit vielen Patientlnnen eine
Nahversorgung mit leichterer Erreichbarkeit und
verkurzter Anfahrtszeit.

Alle Untersuchungsergebnisse werden elektronisch
an einen zentralen Server Ubermittelt, der von allen
Glaukom-Ambulanzen inklusive jener im Hanusch-
KH direkt abgerufen werden kann. Damit wird die
Verlaufsanalyse von Gesichtsfeldern und OCT-
Untersuchungen lickenlos gewahrleistet.

Taglich gedffnete Glaukom-Ambulanz

Die Glaukom-Ambulanz im Hanusch-Kranken-
haus ist wochentags taglich gedffnet und mit
ausgewiesenen Glaukom-Expertinnen besetzt.
Damit ist auch eine kontinuierliche Betreuung, vor
allem unserer postoperativen Patientlnnen, ge-
wahrleistet. AuBerdem werden Patientlnnen mit
akuten Beschwerden ohne Verzégerung

von Glaukom-Spezialistinnen untersucht und
behandelt.

,Die Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Kolleglnnen
ist uns sehr wichtig. Dadurch
erreichen wir eine llickenlose
und optimale Betreuung der
Patientlnnen.”
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OPs 2019 2018

Nummer?2
in Wien

Nummer 3
in Osterreich

26"

der Glaukom-OPs Wiens
durch Hanusch-KH (2018)

Quelle: Kliniksuche.at (Bundesministerium
flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-
mentenschutz), 2020
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Anzahl Glaukom-Operationen
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Outcome
12 Monate nach Glaukom-OP:

Augendrucksenkung (Mittelwert +/- SD):
-11,9 +/-8 mmHg
Glaukomtherapie (Mittelwert +/- SD):

-1,6 +/-18 Medikamente

Verweildauer bei Glaukom-OP

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Tage (2 Tage = 1 Ubernachtung)
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Welche Glaukome kommen zur OP?
Sekundar 6% —
Winkelblock B%f

PEX 29%*

Aphakie 1*

POWG 55%

OP-Technik (2017)

Re-Trabeku-  Ahmed 3%

H %
lektomie 5* a Trabekulektomie 31

MIGS + Kat-OP 20*

Trabekulektomie

MIGS 25* + Kat-OP 17%

Needling-Frequenz

, Funf1%

Vier4 Kein 43%
Drei 7% y
Zwei 12%
Ein 33%
Re-Operationen
TE nach Xen 1,4% __Re-TE4,2%  Ahmed nach

Glaukom-OP 2,1%
BH-Deckung 3,5 o

Keine 88,8%
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Retina, Makula
Netzhaut

Malku|la [Macula]:

Die altersbedingte Makula-
degeneration (AMD) ist

die haufigste Ursache von
ausgepragtem Sehverlust
in entwickelten Landern.
Definitionsgemal ent-
wickelt sie sich nach dem
50. Lebensjahr und kommt
in zwei Verlaufsformen vor:
der trockenen und feuchten
AMD. Weitere oftmals vor-
kommende Erkrankungen
der Netzhautmitte sind die
Netzhautschwellung bei
Diabetes und bei Gefal3ver-
schlussen der Netzhaut.

Gelber Fleck, Netzhautmitte.

Normales Schnittbild (OCT)

Die trockene AMD betrifft den
GroBteil der AMD-PatientInnen.
Laut derzeitigem Wissensstand
gibt es fur dafiir keine Therapie
auBer Nahrungserganzungsmittel,
die einer Konvertierung in eine
feuchte AMD vorbeugen sollen.

Die feuchte AMD wird durch Injek-
tionen in den Glaskorperraum, ge-
nannt intravitreale, operative Me-
dikamenten-Applikation (IVOM),
behandelt. Dabei kommen Me-
dikamente zum Einsatz, die das
Wachstum von unerwinschten
GefaBneubildungen hemmen.

Die Diagnostik einer feuchten
AMD erfolgt mittels optischer
Kohéarenz-Tomographie (OCT),
bei der hochauflésende, dinns-
te Schnittbilder der Netzhaut-
mitte bildlich dargestellt werden
konnen. Das Hanusch-KH verfugt
im Augenverbund Uberinsgesamt

OCT bei AMD

acht OCT-Gerate neuester Gene-
ration. Die Gerate sind Uber das
Netzwerk der OGK alle mit dem-
selben Server verbunden, sodass
eine Begutachtung der Bilder von
allen Arbeitsstellen jederzeit mog-
lich ist.

Sobald eine Stabilisierung der
Erkrankung durch die jeweili-

ge Therapie eintritt, werden die
Patientlnnen in den Netzhaut-
Ambulanzen unserer Gesund-
heitszentren und des Hanusch-KH
sowie in enger Kooperation mit
den Facharztinnen im niederge-
lassenen Bereich kontrolliert.

Die Anzahl der zu behandelnden
Patientinnen nimmt aufgrund der
Bevolkerungsentwicklung stetig
zu. Somit haben sich auch die
Patientenkontakte im Laufe der
letzten Jahre deutlich gesteigert.

Blutung bei feuchter AMD

IVOM

Die Augenabteilung des Hanusch-KH hat 2019 ins-
gesamt 13.102 IVOMs durchgefihrt und behandelt
seit einigen Jahren die jahrlich hochste Zahl an
[IVOM-Patientinnen in Wien.

.Hohe Fallzahl und strukturierte
Ablaufe sind eine gute Voraus-
setzung fur hochste Behandlungs-
Qualitat.”

Die Injektionen werden in Abstanden von 4 bis 12
Wochen regelmafig wiederholt. Dabei wird groBte
Aufmerksamkeit auf die individuelle Abstimmung der
Behandlungsintervalle fUr die einzelne Patientin bzw.
den einzelnen Patienten gelegt. Zusatzlich wird regel-
maBig mittels OCT untersucht, ob eine Reaktivierung
der Erkrankung erkennbar ist.

Um der hohen Anzahl an Patientlnnen gerecht zu
werden, wurden die Radumlichkeiten und Ablaufe

im Hanusch-KH optimiert. In unsere IVOM-Tages-
klinik werden die PatientInnen blockweise bestellt
(je fUnf PatientInnen pro Block), um die Wartezeit
und den gesamten Behandlungsablauf zu verkUrzen.

l

MAKULA

Ziel ist eine durchschnittliche Aufenthaltsdauer von
90 Minuten fur Diagnostik und Injektion. Akutfalle
werden noch am selben Tag behandelt und erhalten,
wenn notig, auch sofort ihre Injektion, um eine noch-
malige Anreise zu vermeiden.

+Es freut uns, dass wir trotz der
hohen Patientenfrequenz auf
unsere Patientlnnen individuell
eingehen kénnen.”

Im Jahr 2016 haben wir fur die Diagnose AMD unser
Behandlungsschema komplett auf Treat+Extend
umgestellt. Bei dieser Behandlungsform werden die
Patientlnnen bei jedem Kontrollbesuch injiziert, aber
das Intervall zur nachsten Injektion aufgrund des
OCT-Befunds neu bestimmt. Dies fihrt zu besseren
Resultaten und ist auch patientenfreundlicher.

Team:

OA Dr. Stephan Radda (Leitung)
OA Dr. Christoph Hackl

OA Dr.n Orsolya Kovacs

FA Dr." Ulla Alhani

FA Dr. Sahand Amir-Asgari

FA Dr. Daniel Hoffmann

FA Dr. Josef Huemer

FA Dr.n Eva Zimper

FA Dr. Gergely Zobor
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Ab 2020 werden wir auch in dislozierten Ambulanzen Anzahl IVOM-Verabreichungen Wien (2010-2019)

des Hanusch-Krankenhauses in unseren Gesund- Ultraweitwinkel Fotografie
heitszentren IVOM verabreichen konnen. Das erlaubt
eine wohnortnahe Versorgung der typischerweise Mit dieser modernen Aufnahmetechnik gelingt

alteren Patientlnnen. Die Kooperation mit den nieder- die komplette Darstellung des Augenhintergrun-
gelassenen Kolleglnnen kann dadurch noch weiter des. Die Aufnahmen sind vor allem dann sinn-
ausgebaut werden. voll, wenn konventionelle Fotografie-Techniken °

periphere Netzhautveranderungen nicht mehr
erfassen konnen.

OCT-Angiographie

Diese neuartige und nicht-invasive Untersuchung
der Netzhautmitte dient der Erkennung von
fraglichen GefaBneubildungen. Im Hanusch-KH
stehen zwei hochmoderne Gerate zur Verfligung,
um den Patientlnnen die konventionelle intrave-
nose Farbstoff-Untersuchung zu ersparen.

- Hanusch I andere Abteilungen Wiens
Weitwinkelfoto bei Retinitis pigmentosa
Pattern Laser 18 20 <10%
1,0-2,9%
Mit dem 577nm-Laser steht der Netzhaut-Ambu- 9
—_— . . 3,0-4,9%
lanz ein hochmodernes Gerat zur Behandlung 8 4 2

B 50-1.0%

OCT-Angiographie - normal von Netzhauterkrankungen wie der proliferativen

Diese OCT-Technologie ermdglicht aufgrund

ihrer Eindringtiefe und Scangeschwindigkeit eine

genauere Interpretation der Netzhaut und der Forschung
darunterliegenden Aderhaut.

7
Netzhauterkrankung bei Diabetes zur Verfigung. E 4_3 Bl 0%
Durch programmierbare Lasermuster ist eine
schmerzlose und sehr schnelle Laserbehandlung 1
Swept-Source OCT maglich.

= = i Frequenz Netzhaut-Ambulanz —
Das Ne_t_zhaut Tgam des Hanu;ch KH mmmt q IVOM-Indikationen
regelmafBig an klinischen Studien teil, bei denen Start der Hanusch-
. Spezialambulanzen
moderne Medikamente, welche vor der Zulassung inden GZ
stehen, mit bewahrten Substanzen verglichen Sonstige 1%
werden. Damit kdnnen neueste Therapien und GefaBverschluss 11% . AMD 72%

Medikamente noch vor Markteinfihrung ange-
Swept-Source OCT - normal boten werden.

DMO 16%

Multimediale Unterstlitzung der Aufklarung

Kontakte

In Zusammenarbeit mit betroffenen Patientlnnen
und anderen Augenarztinnen aus Osterreich haben
wir ein Programm entwickelt, welches mit einfachen
Bildern und gesprochenem Text die haufigsten Ma-
kulaerkrankungen und die IVOM erklaren. Danach
folgt das personliche Aufklarungsgesprach mit der
Arztin/dem Arzt. Es ist bei uns seit einiger Zeit in Ver-
wendung und wird sehr gut angenommen. Aufklarungsprogramm Maclnfo zur Unterstiitzung BN Hanusch und GZ

20.073

nur Hanusch



<::> NETZHAUT

Vitreoretinale Chirurgie
Netzhaut- & Glaskorper-
Chirurgie

Vi|trek|to|mie [vitreus]:
Chirurgische Entfernung
des Glaskorpers. Vor allem
altere Menschen konnen
von Erkrankungen des
Glaskorpers und der Netz-
haut betroffen sein. Es sind
dies z.B. epiretinale Memb-
ranen (auch Macular Pucker
genannt), Makulalocher, das
vitreomakulare Traktions-
syndrom, Glaskorperblu-
tungen und Netzhautab-
hebungen.

Die Diagnostik von Erkrankungen
der Netzhautmitte erfolgt mittels
optischer Koharenz-Tomographie
(OCT), bei der Schnittbilder der
Netzhaut dargestellt werden. Dies
ermoglicht eine prazise Diagnostik
und es kann exakt zwischen
epiretinalen Membranen, Makula-
schichtléchern, durchgreifenden
Makulaléchern und dem vitreo-
makuléren Traktionssyndrom
unterschieden werden. Diese
Unterscheidung ist fur die weitere
Behandlungsplanung wichtig, da
es fur jede dieser Erkrankungen
spezifische Therapiemoglichkeiten
gibt.

Epiretinale Membranen werden
mit einer Operationsmethode, die
Membrane Peeling genannt wird,
entfernt. Dadurch fallt der Zug der
Membran auf die Netzhautschich-
ten weg und eine Verbesserung
der Sehfunktion wird maglich.

.Mit unserer Expertise
und der modernsten
OP-Ausristung bieten
wir unseren Patient-
Innen Behandlung auf
hoéchstem medizini-
schem Niveau.”

Das durchgreifende Makulaloch
ist dadurch gekennzeichnet,
dass an der Stelle des schérfsten
Sehens ein Loch in der Netzhaut
entstanden ist. Bei dieser Erkran-
kung ist das oberste Ziel, dieses
Loch durch die Operation wieder
zu schlieBen. Durch die Entfer-
nung der Internal Limiting Mem-

brane (ILM) kann sich die Netz-
haut unter Gastamponade wieder
schlieBen.

Eine Netzhautablosung, die nor-
malerweise zu einem Schatten

im Gesichtsfeld fuhrt, wird in der
Regel durch periphere Locher

in der Netzhaut verursacht. Eine
rasche Sanierung der Netzhaut-
ablésung mittels Operation ist
erforderlich, um wieder eine Ver-
besserung des Sehens zu ermog-
lichen. Seit einigen Jahren wird die
Operation der Netzhautablosung
meist durch Entfernung des Glas-
korpers mittels Vitrektomie und
Wiederanlage der Netzhaut mit-
tels Gas- oder Silikondltamponade
durchgefuhrt. Um periphere Netz-
hautldcher zu behandeln, stehen
eine Laserbehandlung oder die
Kryokoagulation zur Verfigung.
An unserer Abteilung sind alle Mit-
arbeiterlnnen bemUht, PatientIn-
nen mit Netzhautablésung, wenn
moglich noch am selben Tag die
Operation anbieten zu konnen.

JWir fuhren den GroBteil
unserer Glaskorper- und
Netzhaut-Operationen
in Lokalanasthesie durch.
Das erspart unnotige
Narkosen.”

Team:

OA Dr.Christoph Leisser

OA Dr. Stephan Radda

OA Dr. Florian Skorpik

Prim. Univ. Prof. Dr. Oliver FindI
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Vitrektomien 2019

Indikation zur Operation

Andere 13*

Makulaloch 7%

Epiretinale Membran 29%*

Verweildauer bei Vitrektomie

Netzhautablosung 52*

Anzahl Vitrektomien

250

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Anasthesie

_Narkose/Sedierung 11*

Lokalanasthesie 89%

Forschung

Seit 2014 wurden an unserer Abteilung
zahlreiche prospektive Studien zu neuen
Methoden der Netzhautchirurgie durch-
gefuhrt, um die Behandlungsqualitat
weiter zu verbessern. Hervorzuheben
sind die Methode der ILM-Flaps in
Kombination mit dem klassischen |[LM-
Peeling bei der Versorgung von Makula-

201 2012 2013 2014

Tage (2 Tage = 1 Ubernachtung)

2015

2016

2017

2018

2019

[6chern und die Assistenz des intraope-
rativen-OCT beim Membrane Peeling.

4

Intra-operatives OCT

Dieses neuartige und nicht-invasive Gerat er-
moglicht die Untersuchung der Makulastrukturen
wahrend der Operation in Echtzeit, sodass auf
operationsbedingte Anderungen in den retinalen
Schichten sofort reagiert werden kann. Das intra-
operative OCT ermdglicht es daher, das Peeling
von Membranen schonender durchzufihren und
auch die Vollstandigkeit des Peelings schon wah-
rend der Operation zu beurteilen. Weiters hilft das
intraoperative OCT auch bei der Beurteilung der
Fovea bei Netzhautablosung-Operationen.

Die Augenabteilung des Hanusch-KH hat die
weltweit erste Operation mit dem ersten kom-
merziell erhaltlichen OCT-Operations-Mikroskop
durchgefihrt und war auch in die Entwicklung
dieser Technologie einige Jahre vor Markteinfuh-
rung eingebunden.

Intra-operatives OCT bei epiretinaler Membran

NETZHAUT @

ILM-Flap Technik

Diese neue Methode zur Versorgung von Patient-
Innen mit Makulaldchern wurde von Prof. Nawrocki
in der Augenheilkunde eingefuhrt und im Jahr
2010 publiziert. Sie zeigt bessere postoperative
Ergebnisse bei Patientinnen mit gro3en Makula-
[6chern als die herkdmmliche Methode. Im Ha-
nusch-KH wird eine Modifikation dieser Technik
angewandt - [ILM-Flaps in Kombination mit dem
klassischen ILM-Peeling. Bei dieser neuen Technik
werden zwei erfolgreiche Methoden kombiniert.

Mikroperimetrie und OCT-Schnittbild bei
Makulaloch und nach der Operation mit
Lochverschluss




KORNEA

Kornea
Hornhaut

Cor|nea [keras]:

Die Hornhaut ist die zirka einen halben Milli-
meter dicke vorderste Schicht des Auges.
Akute, meist infektidose Entzindungen der
Hornhaut brauchen rasch eine intensive Be-
handlung. Zahlreiche, teils angeborene Krank-
heiten k&dnnen zu einer Eintribung der sonst
klaren Hornhaut fuhren. Das kann eine Horn-
haut-Transplantation notwendig machen.

Hochauflosender OCT-Scan mit zentraler
Verdlinnung der Hornhaut bei Keratokonus

Nahte kurz nach erfolgter PKP

Die Hornhaut-Ambulanz des Hanusch-KH bietet als
Spezialambulanz eine spezifische Diagnostik und
Therapie des vorderen Augenabschnitts. Ziel ist es,
niedergelassene Augenarztinnen bei der Behandlung

und Diagnostik von komplexen Fallen zu unterstutzen.

Wir decken das konservative und chirurgische Be-
handlungsspektrum komplett ab.

Die Ambulanz ist mit modernsten Diagnosegeraten
ausgestattet, wie zum Beispiel der Hornhaut-Topo-
und -Tomographie, Endothelzell-Biomikroskopie,
Swept-source-OCT und konfokaler Mikroskopie.

Darlber hinaus konnen wir dieses Service auch im
Gesundheitszentrum Mariahilf der OGK anbieten.
Die Hornhaut-Expertinnen des Hanusch-KH rotieren
wochentlich dorthin, um Zweitmeinungen zu zuge-
wiesenen Fallen anzubieten, Operationsindikationen

zu stellen und postoperative Kontrollen durchzufihren.

Hornhauttransplantation

Im Hanusch-KH fUhren wir seit zehn Jahren insbe-
sondere lamellare Hornhauttransplantationen wie die
DMEK, Ultra-thin DSAEK und DALK durch. Bei diesen
Verfahren wird nur die erkrankte Schicht der Horn-
haut ausgetauscht. Die Operationen werden meist in
Lokalanasthesie durchgefihrt. Unsere guten Kontak-
te zu einigen europaischen Hornhautbanken ermog-
lichen uns, rasch Spendergewebe flir unsere Patient-
Innen bereitzustellen. Wir sind bemht, die Wartezeit
auf eine Transplantation unter zwei Monaten zu halten.

~Wir konnen Hornhaut-Transplan-
tationen meist mit einer kurzen
Wartezeit von weniger als zwei
Monaten anbieten.”

Fur schwere Félle, wie zum Beispiel tiefe und dichte
Hornhautnarben nach infektiosen Hornhautgeschwii-
ren oder Herpesinfektionen, wird nach wie vor die
komplette Hornhaut-Transplantation (PKP) durch-
gefuhrt.

Intra-operatives OCT bei DMEK-Operation vor Luftfllung

Intra-operatives OCT

Die Visualisierung mittels optischer Koharenz-Tomo-
graphie (OCT) hilft vor allem bei den lamellaren Horn-
haut-Transplantationen. Im Hanusch-KH hatten wir
mehrere Jahre vor Markteinfihrung bereits Zugang
zu dieser in das Operationsmikroskop integrierten
Technologie. Unserer Erfahrung nach ist damit eine
bessere Kontrolle der Position des Transplantats und
dessen Anlage an die Empfanger-Hornhaut am Ende
der Operation moglich.

Amniontransplantation

Bei oberflachlichen Verletzungen der Hornhaut, z.B.
schwer heilenden Epitheldefekten, Hornhautge-
schwiren oder Veratzungen, kann mit einer Amnion-
transplantation die Wundheilung stimuliert werden.

Cross-Linking

Eine Quervernetzung der Hornhaut wird vor allem
beim Keratokonus, bei dem es zu einer Verdinnung
der zentralen Hornhaut kommt, durchgefihrt. Mit
Hilfe dieser ambulant durchgefihrten Behandlung
kann die Hornhaut oftmals stabilisiert und ein Fort-
schreiten der Verformung verhindert werden.

Team:

OA Priv. Doz. Dr. Nino Hirnschall
OA Martin Dr. Kronschlager

OA Dr. Markus Rossmann

Prim. Univ. Prof Dr. Oliver Findl

b e

Intra-operatives OCT bei DSAEK-Operation
bei beginnender Luftfullung

~Seit kurzem spielen wir unsere
Transplantationsergebnisse in ein
internationales Register ein, um
unsere Qualitat Gberwachen

zu kénnen.”

Anzahl Hornhaut-Transplantationen

KORNEA @




SICCA

Sicca-Syndrom
Das trockene Auge

Ke|ra|to|con]junc]ti|vi|tis
sic|ca [siccus]:

Weltweit steigt die Anzahl
der PatientInnen mit
trockenen Augen. Dabei
handelt es sich nicht nur
um den Mangel an Tranen-
flussigkeit, sondern oftmals
auch um einen instabilen
Tréanenfilm und entzind-
liche Prozesse der Augen-
oberflache. Die PatientIn-

nen leiden unter tranenden,

brennenden, gerdteten
Augen sowie Fremdkorper-
gefUhlund einer Sehver-
schlechterung.

Nach SchlieBung der einzigen Sicca-Ambulanz an
einem Wiener Krankenhaus gab es in Ostosterreich
keine ausreichende Versorgung von Patientinnen

mit schweren Verlaufsformen des trockenen Auges.

Daher haben wirim Herbst 2018 im Gesundheits-
zentrum Mariahilf eine Spezialambulanz far das
trockene Auge erdffnet.

Ziel dieser Ambulanz ist es, den Patientlnnen eine
detaillierte Diagnostik anbieten zu konnen und sie
nach Erstellung eines individuellen Behandlungs-
plans wieder den zuweisenden Augenarztinnen zu
Ubergeben.

»Ziel unserer Sicca-Ambulanz ist,
zugewiesene Patientlnnen individu-
ell zu betreuen und nach maximal
drei Konsultationen wieder an die
Zuweiser zuriick zu entlassen.”

Team:

OA Priv.Doz. Dr. Stefan Palkovits (Leitung)
OA Dr.n Cornelia Hirn

FA Dr. Sahand Amir-Asgari

FA Dr." Christine Kock

FA Dr." Sophie Madel

Spezielle Diagnostik

Die genaue Untersuchung der Augenoberflache
beinhaltet sowohl die Quantifizierung der Tranen-
menge als auch die Bestimmung der Qualitat

und Zusammensetzung des Tranenfilms. Dartber
hinaus werden die oberflachlichen Gewebs-
schichten des Auges auf chronische Trockenheit
und Entzindungszeichen untersucht. Besonderes
Augenmerk wird auch auf Begleiterkrankungen
wie chronische Entzindungen des Lidrandes,
Lidfehlstellungen und Hautmilbenbefall der Lider
gelegt. FUr die zuverlassige Diagnose stehen uns
spezielle Untersuchungsgerate zur Verfigung.
Wir testen dabei auch regelmaBig Neuerschei-
nungen am Geratemarkt.

Individualisierte Therapie

Nach erfolgter Diagnostik wird je nach vorliegen-
dem Schweregrad ein individueller Therapieplan
erstellt. Die Therapie reicht von der Verschreibung
einer benetzenden Oberflachen-Therapie bis

hin zu entzindungshemmenden Therapien mit
Cyclosporin oder Serum-Augentropfen. Ausge-
wahlte Patientinnen bekommen im Rahmen von
klinischen Studien neuartige Therapien, z.B. eine
automatisierte, intensive Lidmassage.

SICCA

Forschung

Die Sicca-Ambulanz fihrt in Kooperation mit dem
Forschungsinstitut VIROS eine Reihe von wissen-
schaftlichen Forschungsprojekten durch. Ein Fokus
liegt auf der Effektivitat unterschiedlicher neuer
Behandlungskonzepte, wie der , Intense Pulsed
Light“~Therapie oder der automatisierten Lidmas-
sage mittels LipiFlow. Ein weiterer wissenschaftli-
cher Schwerpunkt liegt auf der Untersuchung der
Auswirkungen des trockenen Auges auf Messver-
fahren wie beispielsweise die Biometrie vor Kata-
rakt-Operation. Eine gestorte Augenoberflache
kann zu Abweichungen in der Vermessung fuhren.
Aus diesem Grund ist die Kenntnis Uber die Aus-
wirkung des trockenen Auges auf die Biometrie
von entscheidender Bedeutung.

,Durch die Teilnahme an
klinischen Studien konnen wir
unseren Patientlnnen die aktu-
ellsten und innovativsten diag-
nostischen und therapeutischen
Methoden anbieten.”

Laufende Studien:

- Effekt der Behandlung der Meibomdrisen-
dysfunktion auf die Stabilitat der Biometrie

- ,Intense pulsed light“-Therapie bei Patientinnen
mit Meibomdrisendysfunktion

- Effekt von Lacrimera-Augentropfen auf die
Stabilitat der Biometrie

- Korneale Stippung vor und nach der Katarakt-
Operation



OKULOPLASTIK

Okuloplastik
Lid-Operation

Ocullo|plas|tik

Au|ge [oculus]:

Die Funktion der Lider
kann durch verschiedene
Ursachen beeintrachtigt
werden, wie etwa durch
gutartige oder bosartige
Neubildungen oder durch
altersbedingten Verlust
der Elastizitédt der Haut, der
Straffheit des Bindegewe-
bes und der Muskulatur. In
ausgepragten Fallen fuhrt
dies zu einer Instabilitat der
Lider und zum Auftreten
von Lidfehlstellungen. Am
Oberlid kann eine stérende
Sichteinschrankung durch
HautUberschuss (Schlupf-
lider), Brauensenkung oder
Lidheberschwache auftre-
ten. Unterlider konnen sich
einwartsdrehen, wodurch
das standige Reiben der
Wimpern die Augenober-
flache zunehmend reizen
und schadigen kann. Das
Auswartsdrehen wiederum
fuhrt zu einer Austrocknung
und in weitere Folge zu
einer Vernarbung der Bin-
dehaut und Hornhaut.

Obwohl sich das Spektrum der
Lidchirurgie an der Augenabtei-
lung des Hanusch-KH ausschlieB3-
lich auf medizinisch notwendige
Operationen beschrankt, ist uns
auch die Zufriedenheit der Pa-
tientinnen mit dem asthetischen
Ergebnis ein Anliegen.

,Es freut uns besonders,
wenn das Ergebnis so-
wohl medizinisch als
auch asthetisch gelun-
genist.”

Wir haben hohe Anspriche an
Qualitat, Effizienz und Verklrzung
der Wartezeiten an unserer Abtei-
lung. Entsprechend wurde speziell
ein okuloplastischer OP-Tag pro
Woche eingefihrt und ein stan-
dardisierter Ablauf entwickelt:

- Niedergelassene Augen-Fach-

arztlnnen Uberweisen PatientIn-
nen mit gezielter Fragestellung.

« Die Indikation zur Operation wird

nach grindlicher augenarztlicher
Untersuchung, Foto-Dokumen-
tation und einem ausfihrlichen
Aufklarungsgesprach gestellt.

. Sollte eine chefarztliche Bewilli-

gung zu dem geplanten Eingriff
erforderlich sein, wird diese um-
gehend eingeholt.

- Ein weiterer praoperativer Termin

(Voruntersuchung) dient der
Erhebung der Pflegeanamnese
und bietet den Patientlnnen die
Gelegenheit fur weitere Fragen
bezlglich des geplanten Opera-
tionsablaufs und der postopera-
tiven Betreuung.

« Die okuloplastischen Eingriffe

werden routinemaBig tageskli-
nisch unter ortlicher Betaubung
durchgefihrt.

Durch diesen strukturierten Be-
handlungspfad ist es uns gelun-
gen, die pra- und post-operative
Betreuung der Patientlnnen zu
optimieren und einen reibungs-
losen Ablauf der geplanten Ope-
rationen zu garantieren. In den
letzten Jahren konnte dadurch
eine deutliche Steigerung sowohl Anzahl Lid-OPs
der Kapazitaten als auch des
Spektrums der okuloplastischen
Eingriffe erzielt werden.

»~Das Aufklarungs-
gesprach vor der Ope-
ration ist uns besonders
wichtig und wir nehmen
uns dafiir Zeit.”

Team:

OA Priv. Doz. Dr.r

Ana Prinz (Leitung)

FA Dr.» Sophie Madel
OA Dr. John Falasinnu
OA Dr. Markus Rossmann
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STRABISMUS

Anzahl Schiel-OPs 2010-2019

STRABISMUS

Strabismus

, 2018
Schielen

Nummer1
in Wien

OPs 2018 S

in Osterreich
Stra|bis|mus [oTpaBioudg]:
Schielen beschreibt eine
Fehlstellung beider Augen
zueinander, die durch eine
Storung des Augenmuskel-
Gleichgewichts verursacht
wird. Es handelt sich um
eine ernstzunehmende

% :
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

der Schiel-OPs Wiens
durch Hanusch-KH (2018)

Erkrankung, dle mlt Seh_ Quelle: Kliniksuche.at (Bundesministerium <1,0%
H H flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-
behmderurjg emhergehen ;entezrluschutz), ;ozo l ’ : 1,0-2,9%
kann und nicht nur ein _ _
kosmetisches Problem ' v 30-49%
darstellt. Schielen ist meist — : B s50-1,0%
angeboren, kann aber auch ‘f'
. " - >11,0%
im Zuge anderer Erkran- e : OPS 2019
kun i
gen oder eines Unfalls 3 98 7 %
entstehen. 5 »

tagesstationar

Innen-Team untersucht werden. Altersverteilung

Dadurch konnten wir die Anzahl
derambulant betreuten Patient-
Innen steigern und die Wartezeit
auf einen Termin kurzhalten.
Daruber hinaus hat sich die Zahl

In der Schiel-Ambulanz des
Hanusch-KH werden Kinder bis
zum Ende des 15. Lebensjahres,
erwachsene Schiel-Patientinnen
und PatientInnen mit neuro-
logischen Augenbeschwerden
betreut.

Orthoptistinnen und einem erfah-
renen Oberarzt des Hanusch-KH
untersucht und bei Operations-
indikation direkt ins Hanusch-KH
zur OP eingebucht.

Kinder/
Jugendliche 48%

Unsere Schiel-Ambulanz wurde

im Jahr 1962 gegriindet und stand Schiel-Operationen aller Augen- Gesundheitszentren regelma- 0
viele Jahre unter der Leitung des abteilungen in Wien durchgefiihrt,  Bigim Einsatz sind. Durch dieses 1bis 4 Erwachsene 52%
ehemaligen Vorstands der Augen- was 46 % der Gesamtzahl Wiens Rotationssystem kann die Kompe- o b
. . . . . 10 bis 14
abteilung Univ.-Doz. Dr. Stefan ausmachte. tenz im Bereich Strabologie und 15 bis 19
Harrer. Neuroophthalmologie hochgehal- 20 bis 24
In den vergangenen Jahren wurden ten werden. 25 bis 29
,Das Wohlbefinden, einige Forschungsprojekte in unse- 30 bis 34 Schielwinkel-Verbesserung
besonders unserer rer Ambulanz umgesetzt. Die Be- jg EE 1312
kleinsten PatientInnen, handlung myoper Kinder mittels Team: 5 45bis49 ‘ 200 17
ist uns wichtig und wir Atropin-Augentropfen fihren wir OA Dr. Gerhard Partik (Leitung) L  50bis54
: . it mehreren Jahren durch und OA Dr. John Falasinnu 55 bis 59 ?
sind stolz, sie tages- >e! . . h il . 3
. g nehmen jetzt als eines von funf FA Dr." Anette Harrer-Seely 60 bis 64 3
stationar operativ . i BV 65 bis 69 ;
K& v europaischen Zentren an einer FA Dr." Sophie Madel 70 bis 74 5
versorgen zu konnen. multinationalen Studie dazu teil. OA Dr. Wilhelm Burgmdiller 75 bis 79
80 bis 84
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bis zu fUnf Patientinnen gleich- Floridsdorf der OGK werden 95225’;;9; 20736
zeitig durch unser Orthoptist- wochentlich Kinder von unseren 5 1 1
0 10 20 30 40 Verschlechterung = keine

der Schiel-Operationen im Ha-
nusch-KH stetig erhoht. Im
Jahr 2018 haben wir die meisten

Unser Orthoptistinnen-Team
besteht aus insgesamt zehn
Personen, die auch in unseren

Altersverteilung der Schiel-OP




STRABISMUS

Neue Operationsmethoden

In den vergangenen zehn Jahren konnten folgende
neuen Operationsmethoden an unserer Abteilung

eingeflhrt werden:

- Operation nach Harada lto: fir spezielle Formen
des Hohenschielens

- Operation nach Nishida: Besserung der Augen-
stellung bei vollstandiger Lahmung
des auBeren geraden Augenmuskels

- Operation nach Yokohama: fir Innenschielen
stark kurzsichtiger Augen

« Minimal-invasive Strabismus-Chirurgie (MISS):
Operationsmethode mit besonders kleinen
Bindehautoffnungen

Simulation komplizierter Schiel-Operationen

Seit einigen Jahren ist bei uns eine spezielle Soft-
ware (See++) zur Simulation von Schiel-Operatio-
nen in Verwendung. Damit kdnnen wir besonders
komplizierte Operationen im Voraus planen und
das zu erzielende Ergebnis optimieren.

~Neben der klinischen Ver-
sorgung zeichnen uns beson-
ders die Fortbildung und die
Forschung auf dem Gebiet der
Strabologie aus.”

Keine Ubernachtung nach der OP

Unser Anasthesieteam schafft es durch neueste,
schonende Narkosemethoden, dass unsere Pa-
tientiInnen morgens aufgenommen und schon am
spaten Nachmittag wieder nach Hause entlassen
werden.

Aus- und Fortbildungszentrum

An unserer Abteilung findet alle zwei Jahre einer
der Strabismus-Kurse der Osterreichischen
Ophthalmologischen Gesellschaft (OOG) statt.
Bei diesen Kursen werden neben den Vortragen
vor allem auch praktische Ubungen an Schielpati-
entlnnen ermadglicht. Seit 2015 ist der jetzige Leiter
der Schiel-Ambulanz, OA Dr. Gerhard Partik, auch
Vorsitzender des Consiliums Strabologicums Aus-
triacae (CSA), einer Kommission der O0G.

Orthoptik

Das Aufgabengebiet der
Orthoptistinnen besteht

in der Untersuchung und
Behandlung von Menschen
aller Altersstufen mit Sto-
rungen des Sehens wie

z.B. Schielen, Sehschwache,
Augenzittern, -bewegungs-
storungen, -muskellah-
mungen, Doppelbildern,
Gesichtsfeldausfallen oder
mit zentralen Sehstérungen,
z.B. nach Unféllen und
Krankheiten. Ihre Tatigkeit
umfasst Prévention, Dia-
gnostik, Therapie sowie
Rehabilitation.

Der Beruf der Orthoptistin bzw.
des Orthoptisten gehort zu den
gehobenen medizinisch-techni-
schen Diensten. Erwird in einem
Bachelor-Studium an der FH-
Campus Wien und FH-Salzburg
angeboten.

Im Augenverbund sind derzeit
zehn Orthoptistinnen beschaftigt.
Ihr berufliches Zentrum ist die
Augenabteilung des Hanusch-KH,
sie sind aber auch in den Augen-
ambulanzen der vier Gesundheits-
zentren der OGK in Wien tatig.
Durch diese Rotation der Orth-
optistinnen aus dem Hanusch-

KH in die Gesundheitszentren
lassen sich die dort stattfindenden
Spezialambulanzen optimal be-
treuen. Die ausgelagerten Schiel-
ambulanzen in den Gesundheits-
zentren wirken sich positiv auf

die wohnortnahe Versorgung der
Bevolkerung aus.

Fusionslibungen

Fusionsubungen sind eine
Therapieform bei Patientlnnen
mit einer Schwache der Fusion.
Diese PatientInnen haben mehr

oder weniger die Fahigkeit ver-
loren, die beiden Bilder der Augen
zu einem Bild zusammenzufiigen.
Das heil3t, dass diese PatientInnen
unter Doppelbildern leiden. Ursa-
che ist meist ein traumatisches
oder neurologisches Ereignis, die
Problematik kann aber auch ohne
erkennbare Ursache oder nach
einer Schieloperation auftreten.
Durch Fusionsibungen kann

die Fusion oft wieder so gestarkt
werden, dass Doppelbilderim All-
tag gar nicht mehr oder nur selten
auftreten.

Konvergenztraining

Die Konvergenz ist notig, damit
mit beiden Augen in der Nahe ein
Punkt fixiert werden kann. Dabei
mussen beide Augen nach innen
gedreht werden. Das ist besonders
wichtig, um beschwerdefrei lesen
zu kdnnen. Bei bestimmten For-
men des AuBenschielens und bei
manchen neurologischen Erkran-
kungen (z.B. Parkinson) kann eine
Konvergenzschwache entstehen.
Diese lasst sich mit dem Konver-
genztraining gut behandeln. Eini-
ge Ubungen des Konvergenztrai-
nings kdnnen auch selbststandig
zu Hause durchgefthrt werden.

Team:

Cerny-Elias Katja
Egger Verena, BSc
Fenz Lydia

Gabler Sabine

Hangl Marie-Luise, BSc
Macheiner Cordula, BSc
Oberbichler Doris
Schumi Alexandra, BSc
Spadt Ulrike
Van-Elsacker Eva

ORTHOPTIK

Beispiel fur Orthoptische
Rehabilitation:

Training bei Hemianopsie:
Das Hemianopsietraining ist
eine Therapie bei Patientlnnen
mit Gesichtsfeldausfallen in
Folge von ischamischen, trau-
matischen und neurologischen
Ereignissen. Das Training dient
nicht der Heilung im Sinne
eines Wiedererlangens des
vollstandig intakten Gesichts-
feldes, sondern dem Erlernen
von Kompensationsmechanis-
men, um mit dem Ausfall best-
moglich zurecht zu kommen.
KernUbungen dabei sind zum
einen die Explorationstbung,
bei der die Patientlnnen die
Augenbewegungen in das
betroffene Gesichtsfeldge-
biet wieder automatisieren
und dadurch lernen, sich trotz
Gesichtsfeldausfall gut im
Alltag zurecht zu finden. Zum
anderen werden Leselbungen
im Nahbereich angeleitet, da
Betroffene entweder mit dem
Finden des Zeilenanfangs oder
dem Springen zum nachsten
Wort groB3e Probleme haben,
die ein flieBendes Lesen un-
moglich machen.



Pflege

und OP-Management

Das Pflegeteam und das Operationsmanagement der
Augenabteilung haben in den vergangenen Jahren die
Leistungsausweitung und alle Innovationen mit viel
Engagement mitgestaltet und mitgetragen.

,Durch unser Handeln wollen wir
den bestmdglichen Gesundheits-
zustand unserer Patientlnnen
erreichen”, hei3t es im Leitbild
der Pflege des Hanusch-Kranken-
hauses. Danach richten wir auch
die Entwicklung und Arbeit der

Pflege an der Augenabteilung aus.

Derzeit sind hier rund 50 Pflege-
krafte tatig, aufgeteilt in Ambu-
lanz-Pflege, OP-Pflege sowie
Stations-Pflege, wobei letztere
auch im Rotationsprinzip in den
Tageskliniken eingesetzt wird.
Mit den vielen Veréanderungen an
der Struktur und den Prozessen

)

der Abteilung in den vergange-
nen zehn Jahren hat sich auch
unsere Rolle wesentlich verdandert.
Wahrend die Bettenstation von
26 Betten auf 10 Betten reduziert
wurde, nahmen die Patienten-
zahlen in der Augenambulanz und
den neu implementierten Kata-
rakt- und IVOM-Tageskliniken
enorm zu, die Verweildauer auf der
Bettenstation aber laufend ab. Im
Rahmen des mitverantwortlichen
Tatigkeitsbereiches haben wir

mit der GuKG-Reform 2016 viele
arztliche Aufgaben Gbernommen,
wie etwa Infusionstherapien und

OCT-Untersuchungen. Die Anzahl
der Perimetrie-Untersuchungen
mit den neuen Octopus-Geraten,
Autorefraktor- und Visusgeraten
und dem Non-Contact-Tonome-
ter nimmt ebenfalls laufend zu.
Ausdricklich erwahnen wollen wir
auch die Etablierung der guten
Zusammenarbeit mit den Kolleg-
Innen in den Augenambulanzen
in den Gesundheitszentren im
Rahmen des Augenverbundes.
Die wohl bedeutendste Ver-
anderung fur uns war die starke
Verlagerung der Patientenver-
sorgung in die Tageskliniken fur
Katarakt-Operationen und IVOM-
Injektionen. Mit Implementierung
der Katarakt-Tagesklinik 2010 war
unter anderem die EinflUhrung von
Voruntersuchungen verbunden.
Eine Woche vor den OP-Terminen
werden Pflegeanamnese, Unter-
suchungen, medikamentdse Vor-
schreibungen, spezielle Linsen-
bestellungen etc. durchgefihrt.
Mit der Verlagerung der IVOMs in
den Eingriffsraum der Ambulanz
Ubernahmen die DGKP der Station
auch Tatigkeiten der OP-Pflege.
Gefordert waren wir auch durch
viele Bauarbeiten - etwa den Um-
bau der Katarakt-Tagesklinik und
der Ambulanz. Diese erforderten
mehrfach einen Umzug von Teilen
der Abteilung in andere Raum-
lichkeiten des Hanusch-KH sowie
auch fur einige Monate in den
Operationscontainer.

o1
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Operationsmanagement

Das stetig steigende Operations-
volumen wurde durch die Aus-
weitung der OP-Zeiten aber auch
durch eine Erhéhung der Effizienz
in den OPs erreicht. Dadurch
konnten sowohl die Wartezeiten
der Patientlnnen auf eine Ope-
ration, als auch die Prozessdauer
am OP-Tag verringert werden. Das
tragt entscheidend zur Patienten-
zufriedenheit bei.

2014 wurde ein "langer OP-Tisch"
an drei Tagen bis 18.00 Uhr ein-
gefuhrt, um auch am Nachmittag
Katarakt-Operationen durch-
fUhren zu kénnen. 2017 wurde auf
zwei Tische an drei Tagen in der
Woche ausgeweitet. An einem
Tag in der Woche wird auch im
OP-Container operiert. Auch die
technische Ausrustung wurde
ausgeweitet - so kamen 2009 13
und 2018 bereits 50 Kataraktsets
zum Einsatz. Mitarbeiterinnen der
zentralen Instrumenten-Aufbe-
reitung sind seit 2010 fixer Teil der
OP-Teams.

Die Ablaufe im OP-Saal konnten
wir optimieren. Klare Prozesse vor,
wahrend und nach der Operation
sind dazu zwingend notwendig.
Eine laufende Auswertung zeigt
uns, wo noch Potenzial vorhanden
und Nachjustierung maglich ist.
Die Dauer der Operationen hat
sich im Median auf acht Minuten
verkurzt, die Manipulationszeit
betragt nur mehrvier Minuten.
Auch die Zeit zwischen zwei Ope-
rationen hat sich auf zwei Minuten
verkurzt.

Kinderpflege

Auf der Abteilung werden regel-
maBig Kinder und Jugendliche
operiert. Ihre Betreuung, die

kind- und entwicklungsgerechte
Aufklarung und Begleitung - auch
der Eltern -, sind uns ein beson-
deres Anliegen. Die Kinder und
Jugendlichen bis zum Ende des 15.
Lebensjahres werden seit 2015 von
dafur ausgebildeten Pflegekraften
direkt auf der Station betreut (SAB

fur Kinder- und Jugendpflege bzw.

ICMU-Kurs). Die PatientInnen
werden direkt auf der Station im
Patientenzimmer auf die Operati-
on vorbereitet und auch postope-
rativ direkt im Patientenzimmer
von uns Uberwacht.

Dokumentation, Qualitatssiche-
rung und Fortbildung

Die Dokumentationstatigkeit hat
auch in der Pflege deutlich zu-
genommen. Alleine im Jahr 2019
wurden im Mai das Anasthesietool
AIMS, im September Medisight
und im Oktober mit PDOK die
papierlose Pflegedokumentation
implementiert. Hygiene-, Apothe-
ken- und Pflegevisiten von Ambu-
lanz, Station und beiden Tages-
kliniken finden regelmaBig statt.
Selbstverstandlich kommt die
Augenabteilung auch dem Aus-
bildungsvertrag bzw. der prakti-
schen Ausbildung fur Schilerlnnen
und Studierende der Pflege nach.
RegelmaBige Fort-und Weiterbil-
dung wird von uns intensiv gelebt,

dies betrifft sowohl die allgemeine
Krankenpflege als auch die Augen-
heilkunde. Weiters gibt es bei

uns Mitarbeiterlnnen, welche

fUr Spezialaufgaben zustandig
sind und dazu zum Teil Fort- und

Weiterbildungen absolviert haben.

Dazu zahlen beispielsweise Praxis-
anleiterInnen, die unter anderem
auch fur die Einschulung von
neuen Mitarbeiterlnnen zustandig
sind, oder Hygiene-, Gerate- und
Zytostatikabeauftragte, um nur
einige zu nennen.

Entlassungsmanagement

Der Aufenthalt unserer vielfach
betagten, multimorbiden Pa-
tientlnnen an der Abteilungist
oft sehr kurz. Umso wichtiger ist
die Pflegeanamnese bzw. Er-
hebung des Gesundheitszustan-
des und sozialen Situation vor
der Operation und, wenn nétig,
die rechtzeitige Einbindung des
Entlassungsmanagements bzw.
des Case-Managements, um die
Fortfihrung der Therapie, die

PFLEGE

Sicherheit und die soziale Versor-
gung der Patientlnnen zuhause
zu gewahrleisten.

Teamleitungen:

Stationsleitung Bettenstation,
[VOM- und Katarakt-Tagesklinik:
DGKP Marika Pinter, Kinder- und
Jugendlichenpflege

Stellvertretende Stationsleitung
und Ambulanzleitung:
DGKP Silvia Stereb

OP-Leitung:
DGKP Helga Deutsch, SAB fur
OP-Pflege







Patienten-Feedback

Zur Philosophie des Hanusch-Krankenhauses
gehort, Patientlnnen Uber die optimale medi-
zinische Versorgung hinaus empathisch und
mit groBem Respekt zu begegnen.

Karl Z. Astrid A.
(Jun.2019) (Dez. 2018)

.Diese Kompetenz, Freundlichkeit +Wahrend der ganzen OP wurde mit mir gesprochen

und Patientenorientierung ist EIN- und mir jedes kleinste Detail erklart.

FACHVOM FEINSTEN". Ich empfand die OP nicht wirklich angenehm aber
habe mich sehr gut aufgehoben und betreut und be-
handelt gefuhlt.

Kurt W. Hier sind einfach TOPLEUTE am Werk !

@ (Feb. 2019) Auch die ganze Organisation in der Augenambulanz
und alle Mitwirkenden sind groBartig.

.Ich wollte mich ganz einfach nur TAUSEND DANK an alle!

fur die exzellente Betreuung, Be- Ich habe mich gefiihlt wie ein VIP, obwohl ich nur ganz

handlung und Operation bedan- normale Kassenpatientin bin.”

ken. Nicht nur, weil sie subjektiv

betrachtet (Augenarzt-Kontrolle

steht noch aus) erfolgreich war,
sondern ich mich von ALLEN her-
vorragend betreut gefuhlt habe.

Im speziellen mochte ich eine

Mitarbeiterin "vor den Vorhang"

bitten, weil sie mich auBerordent-

lich wahrend der OP psychisch be-
gleitet hat. Irgendwie war ich, ob-
wohl ich absolut keinen Bammel
hatte, doch etwas verkrampft und
angespannt. Ich habe so etwas
noch nie erlebt - HERZLICHEN

DANK dafur."

Hans H.

(Sept. 2018)
.Ihr Krankenhaus genieB3t zurecht weithin den besten
Ruf ...
Ich habe vorige und diese Woche meine Augen vom
Grauen Star befreit bekommen - kompetent ist viel-
leicht eh klar, aber so angenehm, flrsorglich, stresslos,

angstlos, freundlich - und das bei diesem Andrang
(Nachfrage!) ist schon was Besonderes!!”

@ Doris L.

(Apr.2018)
.Guten Tag, mein Name ist Doris L., bis heute Patien-
tin im Hanuschspital. Ich habe aufgrund einer Augen-
OP mit allen moglichen Angestellten zu tun gehabt.
Esist mir ein unbedingtes Anliegen zu betonen, dass
vom Telefonkontakt an, Gber die OP und die Nach-
betreuung, alle Menschen mit denen ich zu tun hatte
AUSGESPROCHEN freundlich waren. Das ist eine
sehrtolle Sache, finde ich und das mochte ich auch an

Sie weiterleiten. Auf jeden Fall werde ich Pavillon 1des
Hanuschspitals unbedingt weiterempfehlen.”

@ Stefanie H.

(Apr.2018)
,lch wollte kundtun, dass das Hanusch Krankenhaus
eine ausgezeichnete Augenabteilung hat und mich
bei Ihrem Team fUr die gestrige Betreuung meines
Sohnes bedanken.
Ich weiB3 nicht wo ich anfangen soll, da ich so positiv
Uberrascht war. Das gesamte Team war so freundlich
und zuvorkommend. Alle hatten ein Lacheln im Ge-
sicht. Beginnend von der Anmeldung bis zur Verab-
schiedung.
Besonders erwahnen mochte ich den jungen Augen-
arzt (leider weif3 ich den Namen nicht). Freundlich,
kompetent, ruhig und Uberzeugend, der meinen 3
jahrigen Sohnemann spielerisch dazu brachte, in die
Spaltlampe zu schauen.”

Christian K.
(Apr.2017)

.lch warvorige Woche zweimal als Patient in |hrer Am-
bulanz und mochte mich aufs Allerherzlichste fir die
allseits sehr liebenswirdige Behandlung bedanken.
Bei all dem Patientenandrang und Druck, der auf dem
Personal lastet, durfte ich immerin freundliche und
grofBteils strahlende Gesichter blicken. Ich weil3, dass
dies nicht selbstverstandlich ist und dass es ein Zei-
chen eines besonders guten Betriebsklimas sein muss.
Herzlichen Dank nochmals.”

PATIENTENFEEDBACK @
Peter K.
(Méarz 2016)

.Ein hervorragend eingespieltes
Team, professionelle und nette
Schwestern, ein charmanter Ope-

rateur....es kann nicht besser sein !
DANKE

@ Elisabeth H.

(Feb.2016)
.Sehrgeehrtes Team der Tages-
klinik!

Nach meinem gestrigen Aufent-
halt zur Grauen Star-Operation

in Ihrer Klinik, der doch ein paar
Stunden dauerte, mochte ich
gerne fur die gute Organisation

in ihrer Abteilung ein herzliches
Dankeschon sagen.

Kein genervtes, ungeduldiges Ge-
sicht, trotz vieler oft umstandlicher,
unsicherer, alterer Menschen,
sondern eine sehr freundliche und
entspannte Art mit den Patienten
umzugehen, sind mir sehr an-
genehm und positiv aufgefallen.
Sie arbeiten alle sehr professionell
dem Arzteteam zu, das dann - mir
ohnehin unverstandliche - Wun-
dervollbringt!”

Franz G.
fur Gattin Maria

(Marz 2015)

.So eine herzliche Betreuung
und Behandlung habe ich seit
sechzig Jahren in medizinischen
Instituten als Osterreicher noch
nie empfunden. Ich danke Ih-
nen herzlichst flr die sorgsame,
freundliche und kompetente Vor-
gehensweise meiner Frau gegen-
Uber.

Gratulation zu Ihrem Personal!”



PATIENTENFEEDBACK

Mag. M.M.
(Jan. 2015)

LAbervor allem will ich mich beim gesamten Pflege-
und Arzteteam fiir die professionell freundliche Be-
handlung bedanken. Die 4 Tage Spitalsaufenthalt
habe ich ohne Stress erleben konnen und war
eigentlich verblifft, wie durchgehend freundlich die
Schwestern und Pfleger waren. Auch die Arzte, die
mich regelmafig untersuchten, waren nicht ungedul-
dig und beantworteten alle Fragen, die ich hatte. Ich
bin dankbar, dass ich in so guten Handen gelandet
bin!”

@ Eva B.

(Jan. 2015)
JAlle Arzte und Arztinnen und alle Schwestern/Pfleger
waren Uberaus freundlich, alle stellten sich namentlich
vor, alle erklarten penibel samtliche Schritte, die sie
vornahmen, und beantworteten geduldig alle Fragen,

obwohl sehr groBer Andrang herrschte. Die OP verlief
glatt und der Heilungserfolg ist ausgezeichnet.”

@ Peter P.

(Okt. 2014)
Llch darf mich auf diesem Wege sowohl flr die
Operationen als auch fur die gesamte, genaue und
gewissenhafte Abwicklung, von den verschiedenen
Arzten und Krankenschwestern herzlich bedanken.
Das ganze Team war sehr zuvorkommend.

Im Ubrigen war das die Ansicht nahezu aller Patienten,
die sich wahrend der Wartezeiten aufB3erten.”

Q Martin K.
(Mérz 2016)

,Das Ergebnis ist einfach gesagt phanomenal. Durch
die Eingriffe wurde mir ein groBBer Teil an Lebensquali-
tat wiedergegeben.

Das gesamte Team, Arztinnen, Arzte, Schwestern,
Pflegepersonal und Mitarbeiter im administrativen
Bereich (ich hoffe, dass ich niemanden vergessen
habe) waren zu jedem Zeitpunkt sehr freundlich und
auBBerordentlich darum bemuUht, den Aufenthalt in der
Tagesklinik termingerecht und so angenehm als mog-
lich zu gestalten. Man ist sehr flrsorglich auf meine
Angste vor den Operationen eingegangen und hat
mich auch im Anschluss sehr nett behandelt.”

Qhristine H.
Uber Ombudsselle

(Okt. 2013)

,Yom ersten Moment an stimmte
die Versorgungskette....

Das Personal war nicht nur fach-
lich kompetent, sondern auch
menschlich absolut erstklassig.
Man kimmerte sich rGhrend um
meine Mutter. Ein Pfleger hat mit
ihr sogar ein paar Tanzschritte ge-
macht.

Meine Mutter hatte stets das Ge-
fahl, dort noch als Mensch geach-
tet und respektiert zu werden und
hat das Krankenhaus mit einem
guten Gefuhl verlassen.”

@ PeterT.

(Apr.2013)
,Das gesamte Team war gepragt
von Freundlichkeit und Aufmerk-
samkeit. Alle Voruntersuchungen
und Termine waren toll geplant
und verliefen vollig reibungslos
und ohne groBe Wartezeiten. Man
wird im Hanusch-Krankenhaus als
Mensch mit Sorgen und Angsten
wahrgenommen und das Team
geht absolut auf den jeweiligen
Patienten ein.
Das Team, die behandelnden
Arzte und Schwestern, haben die
Operation und den Aufenthalt so
angenehm wie moglich gestaltet.”

@ Horst S.

(Juni 2018)
.Begonnen von dem freundlichen
Ambiente der Tagesklinik, Gber
die zuvorkommende Behandlung
bei der Aufnahme, der Vorunter-
suchungen, der Vorbereitung zur
OP, der Nachuntersuchung und
schlussendlich die professionelle
und erfolgreiche OP von genann-
ten Arzten.
Ich hatte die ganze Zeit das Gefuhl
in guten Handen zu sein und wur-
de als Mensch behandelt....
Ich wiinsche Ihnen und Ihrem
Team weiterhin Erfolg und gratu-
liere Innen allen zu dieser Empa-
thie an Ihren Patienten.”

PATIENTENFEEDBACK @
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QUALITAT

Qualitatssicherung
und Risikomanagement

Ziel der Augenabteilung des Hanusch-KH ist, qualitativ
hochwertige medizinische und chirurgische Betreuung
zu leisten, und die hohen Patientenanspriiche zu erful-
len. Ein gut etabliertes Risiko- und Qualitatsmanage-
ment leistet dabei wichtige Unterstlutzung.

Als eine der aktivsten Augenabteilungen Osterreichs
mit entsprechend hohem Patientenaufkommen
werden unsere Prozesse laufend hinterfragt und
optimiert. Dabei arbeiten wir berufsgruppenibergrei-
fend zusammen. RegelmaBig erfolgen interne Fallbe-
sprechungen. Die Augenabteilung nimmt zudem an
klinischen Qualitatszirkeln und den Morbiditats- und
Mortalitatskonferenzen des Hauses teil. Hier werden
im Hanusch-KH fachtbergreifend klinische Falle
aufgearbeitet und hinsichtlich ihrer Verbesserungs-
potentiale analysiert.

Die Qualitatssicherung wird durch optimierte Ablauf-
organisation, Benchmarking, Dokumentation und
Audits gewahrleistet.

Benchmarking

Die chirurgischen Ergebnisse der Katarakt-Operatio-
nen im Hanusch-KH werden fortlaufend mit anderen

Qualitat der Katarakt-OP

Indikator: Kapselruptur

Hanusch Eingaben in das EUREQUO Register
(2013 - 2018)

Kliniken europaweit verglichen. Die pra-, intra-, und
post-operativen Daten werden monatlich elektronisch
anonymisiert an das EUREQUO-System (European
Registry of Quality Outcomes for Cataract and Ref-
ractive Surgery) Ubermittelt. Das EUREQUO-Register
enthalt derzeit Daten von mehr als 3 Millionen Kata-
rakt-OPs aus ganz Europa. Die Ziele dieses Registers
sind Verbesserung der Best Practice und der Patien-
tensicherheit sowie die Entwicklung von evidenzba-
sierten Qualitatsrichtlinien fur die Kataraktchirurgie in
ganz Europa. Unsere Chirurglnnen konnen ihre eige-
nen Daten jederzeit Gber ein Web-Interface abrufen
und sehen, wo sie im Vergleich zu den internationalen
Benchmarks stehen.

Ablauforganisation
Ziel der Ablauforganisation ist es, die Ablaufe (Prozes-

se) standardisiert und transparent zu gestalten, die
Durchlaufzeiten und Patienten-Wege zu optimieren

3
2,57 . .
Swedish Register
209 RCOphth Database study UK Nat. Dataset
2 1,95 1,92
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1 EUREQUO
0,77
0,5 « EUREQUO (European Registry of Quality Outcomes for
Cataract and Refractive Surgery), n= 2,8 Mio., Stand 2019
- Swedish National Cataract Register, n=603.553, 2011
o) - National Cataract Dataset, UK, n=55.567, 2009
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- Royal College of Ophthalmologists’ National Ophthalmology
Database study, n=180.114, 2015

Videoaufkla-

rung starten Orthoptist/in

Videoaufkla-

rung beenden
Al P DGKS/DGKP
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tion der Video-
aufklarung

Dokumenta-
tion der Video-
aufklarung

Ausdruck
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Patienten- tion der Video-
etikett aufklarung
(etikettieren)

Patientenkurve

TK Patien- an Se_kundar— DGKS/DGKP
tenkurve arztin/-arzt
Ubergeben

und die Rahmenbedingungen fir weitere kontinuier-
liche VerbesserungsmafBnahmen zu schaffen.

Die Prozessablaufe der Katarakt- und IVOM-Tages-
klinik wurden in Flussdiagrammen dargestellt, ana-
lysiert und optimiert. Die Funktionen und Tatigkeiten
sind durch Standard Operating Procedures (SOPs)
transparent definiert. Durch diese MaBnahmen ist es
uns gelungen, trotz steigender OP-Zahlen die Warte-
zeiten zu verkirzen und die Zufriedenheit der Pa-
tientinnen durch persdnliche Betreuung zu erhdhen.
Daruber hinaus wurde der wirtschaftliche Aspekt der
Katarakt-Tagesklinik als Pilotprojekt in Kooperation
mit dem Institut fir Workflow Management im Ge-
sundheitswesen (IWiG, Rheine, Deutschland) berech-
net und analysiert.

Richtlinien, SOPs

Behandlungspfade, interne Richtlinien, SOPs und
andere relevante Dokumente werden im Sinne des
Qualitatsmanagements des Hanusch-KH in einem
Dokumentenlenkungssystem (DLS) abgelegt. Da-
durch wird sichergestellt, dass die entsprechenden
Dokumente und Anweisungen jederzeit abrufbar sind
und angemessen geschitzt werden. Um die Quali-
tat der medizinischen Betreuung zu standardisieren,
werden fortlaufend klinische Behandlungspfade
intern definiert, erstellt und regelmaBig Uberarbeitet.

Multimediale Patienten-Aufklarung

Das arztliche Aufklarungsgesprach vor einer Opera-
tion ist der Grundstein fur die Patienten-Zufrieden-
heit. Mittels der von uns entwickelten CatInfo- und
MacInfo-Programme werden Informationen Gber
den geplanten Ablauf, Risiken, Komplikationen sowie
Uber den postoperativen Verlauf der Katarakt-OP
und der IVOM verstandlich sowohl visuell als auch
akustisch prasentiert. Die interaktive Gestaltung des
Programms erlaubt uns sicherzustellen, dass die pra-

QUALITAT @

Voraussetzun-
gen dokumen- Orthoptist/in
tieren

TK Patienten-
kurve

TK Patienten-
kurve mit
Doku

Patientenkurve
TK Patienten- an Sekundar-
kurve arztin/-arzt
Ubergeben

Orthoptist/in

Videoaufkla-
rung wurde
nicht durch-
gefluhrt

Arztliche
Anamnese und
Aufklarung
durchfihren

Ausschnitt des Teilprozesses
"Aufklarung" aus der Kata-
rakt-OP-Prozesskarte

sentierten Inhalte tatsachlich verstanden wurden. Im
Anschluss wird im Rahmen des arztlichen Gesprachs
individuell und einflhlsam auf Bedirfnisse der Pa-
tientlnnen eingegangen.

CIRS - Critical Incident Reporting-System

CIRS ist ein anonymisiertes Fehlerberichtssystem, das
von der Qualitatssicherungskommission im Hanusch-
KH gemanagt wird. Auch hier ist unsere Abteilung
aktivinvolviert, um maogliche Fehlerquellen zu erken-
nen und gezielt VerbesserungsmaBnahmen einleiten
zu kdnnen.

Externes Audit

Im Jahr 2018 wurde ein Risikoaudit durch eine ex-
terne und unabhangige Prifinstanz beauftragt, um
allfallige Patienten- und Prozessrisiken aufgezeigt zu
bekommen. Dabei wurden die Reife und die Qualitat
unserer Standardprozesse bestatigt, wobei vor allem
die herausragende berufsiibergreifende Zusammen-
arbeit (Arztinnen, Orthoptistinnen, Pflege- und
Verwaltungspersonal) hervorgehoben wurde. Von der
externen Firma vorgebrachte Verbesserungsvorschla-
ge wurden umgesetzt und bei einer Re-Evaluierung
im darauffolgenden Jahr prasentiert.
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Augenverbund
Bruckenschlag

AUGENVERBUND /IT

Augenverbund bringt Vorteile
fur Patientlnnen

Spezialistinnen in den Gesundheitszentren Wohnortnahe Betreuung in den Gesundheits-

iNtra- zu extramural

Wohnortnahe Versorgung durch Spitalsarzte in aus-
gelagerten Ambulanzen auf hochstem Niveau: Die
Organisation der Augenabteilung des Hanusch-KH
und der Augenambulanzen der Gesundheitszentren
im Verbund bietet flachendeckende augenarztliche
Versorgung in Wien fur komplexe Falle.
Dieser Zusammenschluss fordert zudem die enge
Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Augen-
arztinnen und Augenarzten. Das fuhrt zur gewunschten
Entlastung der Spitalsambulanzen.

Im Sinne eines Verbunds sind die
Augenambulanzen der Gesund-
heitszentren und die Augenab-
teilung des Hanusch-KH in den
vergangenen Jahren immer naher
zusammengerlUckt. OberarztInnen
des Hanusch-KH rotieren regel-
maBig in die Spezialambulanzen
der Gesundheitszentren Mariahilf,
Favoriten, Floridsdorf und Land-
straBe. Aktuell bieten die Gesund-
heitszentren Spezialambulanzen
fur Netzhaut, Glaukom, Hornhaut,
trockenes Auge und Katarakt.

,Die Rotation der Ober-
arztinnen und Oberarz-
te in die Gesundheits-
zentren ermoglicht ein
verbundweit einheit-
lich hohes Niveau der
Betreuung.”

Patientinnen konnen in den
Gesundheitszentren wohnortnah
untersucht und auch nach Opera-

tionen kontrolliert werden, nieder-
gelassene Augenfacharztinnen
konnen komplexe Falle direkt an
die Gesundheitszentren zur weite-
ren Abklarung dberweisen.

»Durch die Gesund-
heitszentren wird ein
Bindeglied zwischen
dem niedergelassenen
Bereich und dem Spital
geschaffen - davon
profitieren alle!”

Durch die komplette IT-Ver-
netzung der Gesundheitszentren
mit dem Hanusch-KH ist der
gesamte Krankheitsverlauf von
jedem Standort aus einsehbar. Die
durchgehende, digitale Kranken-
geschichte mit bildgebenden
Verfahren wie Fotos, OCT- oder
Perimetrieuntersuchungen ist
Uberall im Verbund abrufbar. So
mussen keine Untersuchungen
unndtig wiederholt werden.

Im Sinne der Telemedizin ist auch
eine Zweitbefundung durch
Spezialistinnen des Hanusch-KH
in unklaren Fallen leicht moglich.
Geplant ist der weitere Ausbau
sowohl der Kapazitat als auch des
Spektrums der Spezialambulanzen
in den Gesundheitszentren.

Kq.ordination:
OA Dr.n Cornelia Hirn
Mag.? Anna Pucher

- Facharztinnen und Oberarztinnen der Augen-
abteilung des Hanusch-KH rotieren tageweise
zu den einzelnen Standorten der Gesundheits-
zentren und betreuen in Spezialambulanzen
PatientInnen ihres jeweiligen Fachgebietes.

- Gleichbleibend hohe Qualitat der Betreuung
durch Spezialistinnen des Hanusch-KH wird ge-
wahrleistet, vor allem auch bei Kontrollen nach
operativen Eingriffen.

- Patientlnnen aus anderen Fachbereichen der
Gesundheitszentren (z.B. Rheumatologie oder
Diabetologie), die eine augenarztliche Begut-
achtung bendtigen, konnen gleich vor Ort be-
treut werden

- Die Notfallversorgung ist an allen Standorten
gewahrleistet.

.Das Modell ‘Spitalsarztin bzw.
Spitalsarzt arbeitet im Gesund-
heitszentrum™ hat sich in den
Gesundheitseinrichtungen der
OGKin Wien Uber die vergange-
nen Jahre bereits sehr bewahrt.”

Mein Gesundheitszentrum
Donaustadt

Mein Gesundheitszentrum
Mariahilf

Mein H h- Mein Gesundheitszentrum
e Landstrasse
Krankenhaus

G

Mein Gesundheitszentrum
Favoriten

zentren spart Zeit

- Klrzere Wartezeiten auf Termine in den Spezial-
ambulanzen und kirzere Wartezeiten vor Ort.

- Zusatzlich Nachmittagsambulanzen mit Abend-
terminen fur berufstatige Patientinnen.

- Falls eine Operation indiziert ist, werden die
PatientInnen bereits im Gesundheitszentrum
durch Chirurglnnen aufgeklart, alle notigen vor-
bereitenden Untersuchungen durchgefihrt und
die OP-Termine vereinbart - das erspart zusatz-
liche Wege.

~Durch die wohnortnahe Be-
treuung der Patientinnen und
Patienten werden die Spitals-
ambulanzen entlastet.”

Technische Vernetzung

- Die elektronische Krankengeschichte bietet
verbundweit eine einheitliche Dokumentation
und ermdglicht damit eine lickenlose Standort-
unabhangige Betreuung. Patientinnen profi-
tieren durch die verbesserte Kommunikation
und raschere Befunderstellung, vor allem nach
Zuweisung von niedergelassenen Facharztinnen.

- Verbundweit einheitliche Diagnostikgerate fur
OCT und Perimetrie: Alle Gerate des Hanusch-
KH und der Gesundheitszentren schreiben die
Daten auf denselben zentralen Server. Dadurch
lassen sich lickenlose Verlaufsanalysen durch-
fUhren.
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IT-gestltzte Vernetzung
e Z

In der Augenheilkunde ist die Bildgebung durch ver- (Oraanisions 117 ii >
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ware stellt das Riickgrat jeder Klinik dar, da neben g @@
der oft aufwendigen Befundung von Bildern, die von
zahlreichen Arbeitsplatzen eingesehen werden, auch FERE
ein reibungsloser Ablauf garantiert werden muss. r
Kunstlinsenberechnungen, Laserbehandlungen und
Netzhautscans mussen vernetzt werden und dabei
den hochsten Sicherheitsstandards entsprechen. EVESUITE FORUM

KIS, EMR, Bilddatenbanken

Die Basis der Informationstechno-
logie eines Krankenhauses bildet
das Krankenhausinformations-
system. Im Hanusch-KH ist dies
das Produkt ORBIS der Firma
AGFA. Hier werden grundlegen-
de Dinge, wie beispielsweise die
OP-Planung und -dokumentation,
Terminplanung, Rezeptierung von
Medikamenten, Leistungs- und
Diagnoseverarbeitung abgebildet.

~DerWeg, alle digitalen
Systeme zu integrieren,
war steinig, hat sich
aber bewahrt."

Vor allem aufgrund der vielfalti-
gen Bildgebungsmaoglichkeiten
werden speziell in der Augen-
heilkunde viele zuséatzliche An-
forderungen an die IT gestellt.
Diese sind unter anderem die
strukturierte Eingabe und Weiter-
verarbeitung von Untersuchungs-
ergebnissen durch die Arztlnnen,

Speicherung, Analyse und Weiter-
verarbeitung verschiedenster
bildgebender Verfahren (Gesichts-
felduntersuchungen, optische
Kohéarenz-Tomographie (OCT),
Fluoreszenzangiografie) und die
teilautomatisierte Erstellung von
Befunden.

Im Rahmen des Zusammen-
schlusses zum Augenverbund
stellte sich zusatzlich die Anforde-
rung, im Sinne einer papierlosen
Krankengeschichte, innerhalb des
Gesundheitsverbundes bisher
erhobene Patientendaten an an-
deren Standorten sicher weiter-
verwenden zu kdnnen.

Folglich sind seit dem Zusam-
menschluss der Gesundheits-
zentren und des Hanusch-KH
zum Augenverbund einige neue
Anforderungen an die IT gestellt
worden. Diese wurden diskutiert
und analysiert, sodass schlieBlich
durch einige Projekte die EDV-
Landschaft modernisiert werden
konnte. Die wichtigsten Projekte
werden in Folge vorgestellt:

Ixserv von Ixmid

Ab 2013 wurde als erster Schritt
der Digitalisierung von ambulanter
medizinischer Dokumentation in
der Augenabteilung das Produkt
ixserv eingesetzt. Dies geschah
zunachst im Hanusch-KH und
anschlieBend in den Gesundheits-
zentren. Hierbei handelt es sich
um ein einfach zu bedienendes
System, in dem Untersuchungs-
befunde schriftlich, im Sinne einer
digitalen Krankengeschichte,
dokumentiert werden konnen. Das
Produkt wurde vorwiegend zur Er-
fassung medizinischer Daten von
Patientlnnen der Netzhaut- und
Makula-Ambulanz eingesetzt, da
viele dieser PatientIlnnen haufig

zu Kontrollen kommen mussen.
Die Inbetriebnahme von ixserv
war ein wichtiger Schritt fur die
standortunabhangige Patienten-
versorgung.

IT-Schnittstellen im Augenverbund

Forum von Carl Zeiss Meditec

Ein wesentliches Tatigkeitsfeld der
Augenabteilung des Hanusch-KH
ist die Katarakt-Tagesklinik. Fur
jede Katarakt-Operation ist die
vorhergehende, exakte Vermes-
sung des Auges zur Berechnung
der Kunstlinsenstarke notig,

um ein moglichst passgenaues
postoperatives Ergebnis zu er-
zielen. Die Ergebnisse der Ver-
messung werden in Zeiss Forum
gespeichert und konnen fur die

,Von allen Standorten
aus auf dieselben
Daten via Intranet
zugreifen zu konnen,
erleichtert die Arbeit
immens und erlaubt die
lGckenlose Versorgung
unserer Patientlnnen.”

Berechnung und Bestellung von
Speziallinsen herangezogen wer-
den. Diese Informationen konnen
wahrend der Operation in das

Operationsmikroskop eingespie-
gelt werden und zur Optimierung
der Kunstlinsenposition verwendet
werden. Als Forschungs-Koope-
rationspartner von Zeiss haben wir
oftmals deutlich friher Zugang zu
den neuesten Berechnungssyste-
men, wie zum Beispiel seit einiger
Zeit zum ,EQ Workplace”.

EyeSuite von Haag-Streit

Unsere 6 Octopus-Perimeter fur
die Gesichtsfeldmessung sind
ebenfalls Uber einen zentralen
Serververnetzt, sodass eine
durchgangige Progressionsana-
lyse jederzeit abgerufen werden
kann. Auch Spaltlampenfotos des
vorderen Augenabschnitts kon-
nen an verschiedenen Standorten
aufgenommen und direkt ver-
glichen werden. Das ist vor allem
bei der Beurteilung des Verlaufs
von Hornhautentzindungen oder
-verletzungen sinnvoll.
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Entwicklung des EMR
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die Daten zur Qualitatssicherung
mit dem Ziel einer verbesserten

HEYEX/HEYEX2 von Heidelberg
Engineering

der Patientlnnen zugreifen, egal
wo sie im Augenverbund aufge-

mediSIGHT 110 .
Upgrade mediSIGHT 1.9 HKH GZ nommen wurden. Patientenbetreuung ausgewertet
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Richtung Big Data.”

Die Speicherung und Ansicht der
Befunde und Aufnahmen erfolgt
Uber eine Datenbank, die zentral
installiert wurde. Somit kdnnen die
betreuenden Arztinnen im Sinne
einer einrichtungstibergreifenden
Patientenversorgung immer auf
die vollstandige Bilddatenbank

halb von GroBbritannien und im
deutschsprachigen Raum, an dem
die Software erfolgreich in Betrieb
ist. MediSIGHT bietet einerseits
alle grundlegenden Funktionen,
die fur den taglichen Betrieb einer
mehrere Standorte Ubergreifen-
den Augenabteilung notwendig
sind und andererseits kdnnen

Prim. Univ.-Prof.
Dr. Oliver Findl, MBA

Screenshot MediSIGHT







Charity

-hrenamtliche Arbeit

Jdnserer Mitarbeiterlnnen

Seit vielen Jahren engagieren sich die Augenarzt-
Innen und Mitarbeiterlnnen des Hanusch-KH und
der Gesundheitszentren in internationalen und
osterreichischen Hilfsprojekten.

Licht fur die Welt

Licht fUr die Welt (LICHT) ist eine 6sterreichische
NGO far Entwicklungszusammenarbeit, die sich
weltweit fir Menschen mit Behinderung einsetzt.

Das umfasst die Verbesserung der medizinischen
Versorgung und Rehabilitation, der Inklusion in die
Gesellschaft und der rechtlichen Stellung von Betrof-
fenen. Ein GroBteil der Tatigkeit betrifft sehbehinderte
Menschen - etwa 90 % der weltweit geschatzten 35
Millionen blinder Menschen leben in Landern mit ein-
kommensschwacher Bevolkerung. Eine Schwerpunkt-
region fur LICHT ist Subsahara-Afrika.

Die Zusammenarbeit der Augenabteilung des Ha-
nusch-KH mit LICHT hat eine langjahrige Tradition:

OA Dr. Karl Rigal wurde bereits 1998 Mitglied von

ﬁ

LICHT und unternahm jéhrlich augenarztliche
Projektreisen. Uber zehn Jahre war er Vorstandmit-
glied von LICHT und hauptséachlich in Burkina Faso,
um dort einheimische Kolleginnen und Kollegen in
Katarakt- und Glaukom-Operationen aus- und weiter-
zubilden.

Die Kooperation der Augenabteilung mit LICHT wurde
2014 durch Priv. Doz." Dr." Ana Prinz als Mitglied der
Organisation erweitert. Seit 2018 ist Prim. Univ. Prof.
Dr. Oliver Findl Vorstandsmitglied von LICHT. Die
Augenabteilung des Hanusch-KH wirkt dadurch aktiv
an der Entwicklungszusammenarbeit mit.

Um jungen Arztinnen aus Entwicklungslandern die
Chance zu geben, neueste Operationsmethoden zu
erlernen, werden seit Jahrzehnten zahlreiche ,Obser-
verships” an unserer Abteilung ermaoglicht.

Sehen ohne Grenzen

Der gemeinnUtzige Verein ,Sehen ohne Grenzen”
organisiert mehrmals im Jahr Katarakt-Camps in Ent-
wicklungslandern und wird dabei von Augenarztinnen
des Hanusch-KH unterstitzt. Ein solches Camp fand
2019 im Madonna Austrian Hospital in Ihitte/Uboma
in Nigeria statt. Der Einsatz in Nigeria dauerte eine
Woche und es wurden tber 100 Katarakt-Opera-
tionen unter Beteiligung unserer Oberarzte Dr. John
Falasinnu und Dr." Cornelia Hirn durchgefihrt. Unsere
Orthoptistin Alexandra Schumi wirkte beim parallel
laufenden Brillenprojekt mit. Es wurden dabei 4.500
Patientinnen mit in Osterreich gespendeten, alten
Brillen versorgt.

Die Verbindung zum Madonna Austrian Hospital
besteht Uber Dr. Emeka Emeakaroha, Pfarrerin
Obergrafendorf. Er engagiert sich seit Jahren fur die
Armsten in seiner nigerianischen Heimatstadt. Neben
einer 2018 fertiggestellten Schule fir1.000 Kinder
errichtete er mit 6sterreichischen Spendengeldern
das Spital.

Weitere Einsatze unserer engagierten und daftr
freigestellten Mitarbeiterlnnen im Madonna Austrian
Hospital sind fur die nachsten Jahre geplant.

CHARITY

/t’. f

neunerhaus

Die Wiener Sozialorganisation ,neunerhaus” ermog-
licht wohnungslosen, unversicherten und armuts-
geféahrdeten Menschen ein wirdevolles Leben. Der
Verein unterstUtzt Betroffene bei der Verbesserung
ihrer Wohnsituation und bietet ihnen kostenlose, me-
dizinische Versorgung. Diese wird durch ein mobiles
Arzteteam und das “neunerhaus” Gesundheitszent-
rum im 5. Wiener Gemeindebezirk angeboten.

Im “neunerhaus” Gesundheitszentrum werden
Menschen mit ganz unterschiedlichen medizinischen
Bedurfnissen behandelt. Ein interdisziplindres Team
aus SozialarbeiterInnen, Verwaltungskraften und arzt-
lichem Personal ermoglicht die optimale Betreuung
der Patientlnnen.

Seit 2017 wird hier durch drei Augenarztinnen des
Hanusch-KH OA Dr. Karl Rigal, OA Dr. " Priv. Doz
Ana Prinz und OA Priv. Doz. Dr. Nino Hirnschall ehren-
amtlich eine augenarztliche Versorgung angeboten.
Samtliches Equipment dafir wurde unentgeltlich
durch Dr. Karl Rigal zur Verfigung gestellt. Die not-
wendigen Augen-Medikamente werden vom Roten
Kreuz gespendet, Brillen werden kostenfrei von enga-
gierten Optikern zur Verfligung gestellt.
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Die Geschichte des
Hanusch-Krankenhauses

Kaum ein Krankenhaus in Osterreich ist

so sehr Spiegel der bewegten Geschichte
des Landes wie das Hanusch-Krankenhaus

im 14. Wiener Gemeindebezirk.

Hanusch-KH

Augenabteilung

1915

Mitten im 1. Weltkrieg
eroffnete das ,k.k. Erz-
herzog Rainer Militar-
spital” als Lazarett

1915

Abteilung fur

auBere Erkrankungen
(Haut-, Geschlechts-,
Augen-, Ohren-,
Nasenkrankheiten)

1925

Kauf durch
die Republik
Osterreich

1929

Zugang fur die Wie-
ner Bevolkerung als
offentliches Spital

1934

Erneute Ver-
wendung als
Heeresspital

1934

Erstellung des Mi-
litarpersonalplans
und erstmalige
Erwahnung einer
Augenabteilung

1938

Besetzung durch
die deutsche
Wehrmacht und
Umbenennungin
Reservelazarett |

1941

Leitung der
Augenabteilung
unter Primarius
Urbanek

1945
Umbenennungin

,Hanusch-Krankenhaus”
zur Ehre des bekannten

Sozialpolitikers der
Ersten Republik

1945

Fdhrung des Spitals
durch die WGKK

1963
Prim. Prof.

1945

Prim. Doz.
Gustav Guist
mit 3 Arzten
und 62 Betten

1982

Eigentumsuber-
trag an die WGKK

2006
Lehrkrankenhaus
der Medizinischen
Universitat Wien

GESCHICHTE @

2020

Einrichtung der
Osterreichischen
Gesundheitskasse

Gsterreichische
Gesundheitskasse

Udo Nemetz,
erste Spezial-
ambulanzen

1995

Neugestaltung
Augenabteilung
(Ambulanzstock
und Station)

1987

Prim. Doz.
Stefan Harrer

2010

Grindung des
Karl Landsteiner
Forschungsins-
tituts VIROS

2009

Prim. Prof.
Oliver Findl

2015

Hanusch Spezial-
ambulanzen in den
Gesundheitszentren
im Gesundheits-
verbund

201

Eroffnung der
Tagesklinik fur
Katarakt-OPs
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In Ausbildung 2010-2019
Facharzt ab:

Ausbildung und Lehre

MEMZINISCHE UNIVERSITAT WIEN

Facharztausbildung

Seit der Reform der Fach-
arztausbildung im Jahr 2015
haben wir das Ausbildungs-
konzept der Augenabteilung
Uberarbeitet und neu aus-
gerichtet.

Nach der Basisausbildung und
Grundausbildung bieten wirin
den letzten drei Ausbildungs-
jahren folgende Schwerpunkt-
ausbildungen (Module) an:

- Linse und Refraktion

- Glaukom

- Netzhaut, Aderhaut
und Glaskorper

. Strabologie,
Kinderophthalmologie
und Neuroophthalmologie

- Vorderer Augenabschnitt

Zusatzlich zur klinischen und
praktischen Ausbildung profi-
tieren unsere Mitarbeiterlnnen
vom vielfaltigen Angebot an
theoretischer Weiterbildung.

Abteilungs-Fortbildung

In wochentlichen Abstéanden finden interne Fortbil-
dungen mit Fachvortragen statt. Die Inhalte werden
prasentiert und anschlieBend gemeinsam im Auditori-
um diskutiert. Neben den Fachvortragen werden auch
Zusammenfassungen von nationalen und internatio-
nalen Kongressen prasentiert.

Graz - Hanusch Board of Ophthalmology

Seit 2016 findet eine gemeinsame Fortbildung der
Augenabteilung der Med Uni Graz und der Augen-
abteilung des Hanusch-KH statt. Uber den Zeitraum
von zweieinhalb Jahren wird der gesamte Lehrstoff
der Augenheilkunde anhand von digital erstellten Vor-
tragen erarbeitet und regelmafig gepruft und ist auf
einer webbasierten Plattform abrufbar.

Bay Area Ophthalmology Course (Stanford Uni-
versity, CA, USA)

Alle Assistenzarztinnen unserer Abteilung durfen

in der ersten Halfte ihrer Ausbildung einmal einen
4-wochigen Kurs Uber die Grundlagen der Augenheil-
kunde an der Stanford University besuchen. Dieser
wird von der Abteilung finanziell unterstttzt.

Journal-Club

Einmal wochentlich findet an der Abteilung wahrend
des Uni-Semesters ein bei der MUW far PhD- und

Dr. scient. med.-Studiengdange angemeldeter Journal
Club statt. DoktorandIinnen und Medizinstudentinnen
prasentieren rezente wissenschaftliche Arbeiten mit
anschlieBender Diskussion.

Gesellschaft (OOG)

Die Fortbildungsmodule der OO0G, welche zweimal
pro Jahr stattfinden, werden von unseren Auszu-
bildenden in abwechselnder Reihenfolge absolviert.
Innerhalb von drei Jahren werden auf diesem Weg die
fur die Facharztprifung relevanten Inhalte der Augen-
heilkunde vorgetragen und diskutiert.

Petra Draschl

Helga Klippl 201
Sabine Wanderer 2012
SenNrkrankennaus ager Ana Prine 201
Christoph Hackl 2016
Die Ausbildung und Weiterbildung von Fachéarztinnen Fortbildungsveranstaltung ,Einblick’ Anette Harrer 2017
ist eine wesentliche Saule der medizinischen Versor- Nino Hirnschall 2017
gung. Nur eine Ausbildung auf dem letzten wissen- Die Augenabteilung des Hanusch-KH veranstaltet :
schaftlichen Stand garantiert hochwertige medizi- ein- bis zweimal pro Jahr eine Fortbildungsver- Stefan Palkovits 2018
nische Versprgung. Das Ausbildungsangebot an Qer anstaltung fur Auggnérztlnnen aus dem intra-und Nina Popp 2018
Augenabteilung des Hanusch-Krankenhauses reicht extramuralen Bereich. Die Auszubildenden gestalten
von der Lehre fir Studentinnen der Humanmedizin diese Veranstaltung mit und halten Kurzreferate tber Christine Kock 2018
bis hl!’\ zur hoch-spezialisierten mikrochirurgischen aktuelle Themen oder Fallvorstellungen. Sophie Médel 2019
Ausbildung.
Sahand Amir-Asgari 2019
LEHRERANEENHAUS Module der Osterreichischen Ophthalmologischen

Maria Fichtenbaum

Marlies Ullrich

Ralph Varsits

Hannah Zwickl

Julius Hienert

Kristina Stjepanek

Katrin Saria

Magdalena Nenning
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Evaluierung

Die stetige Evaluierung der Ausbildung ist uns wichtig.
Durch regelmafBige Feedback-Gesprache zwischen
Ausbildnern und Auszubildenden wird der Fortschritt
von theoretisch und praktisch Erlerntem besprochen
und bewertet.

- Mitarbeiterorientierungsgesprach (MOG)

In regelmaBigen Abstéanden finden Mitarbeiterorien-
tierungsgesprache mit Prof. Findl statt. Dabei wird

die berufliche Entwicklung des vergangenen Jahres
evaluiert und die Ziele fir das kommende Jahr werden
definiert.

« Ausbildungsgesprache

Mindestens einmal jahrlich findet auch ein Aus-
bildungsgesprach zwischen dem Ausbildungsver-
antwortlichen und dem Auszubildenden statt. Der
Inhalt des Gesprachs richtet sich individuell nach dem
aktuellen Ausbildungsstand und soll der Planung der
weiteren und der Reflexion der bisherigen Ausbildung
dienen.

. Osterreichische Facharztpriifung

Die Osterreichische Facharztprifung ist eine ver-
pflichtende Prifung gegen Ende der Ausbildung. Die
Prifung wird von der Akademie der Arzte organisiert.

« European Board of Ophthalmology (EBO)

In den vergangenen Jahren haben fast alle unserer
Assistentlnnen Uber die sterreichische Facharzt-
prafung hinaus auch die anspruchsvolle européische
Facharztprifung absolviert. Die sowohl schriftliche als
auch mundliche Prifung findet jahrlich in Paris und
Berlin statt. Nach bestandener Prifung erhéalt man
den Titel “Fellow of the European Board of Ophthal-
mology” (FEBO).

« International Council of Ophthalmology (ICO)
Das International Council of Ophthalmology bietet
eine Reihe von Prifungen an, die sich tGber den ge-
samten Zeitraum der Ausbildung erstrecken. Durch
das kontinuierliche Selbststudium erlangen die
AssistentInnen einen fundierten Wissenstand. Nach
Abschluss aller vier Teilprifungen erlangen die Teil-
nehmer den Titel , Fellow of the International Council
of Ophthalmology” (FICO). Das Hanusch-KH ist ein
akkreditiertes Zentrum fur die ICO-Prifung, diese
wird hier auch jahrlich abgehalten.

Stanford Fasogcn Huaed of Ophitabsedogy
Universiry

Studentische Lehre an unserer Abteilung

Das Hanusch-KH ist seit 2006 ein akademisches
Lehrkrankenhaus der Med Uni Wien und nimmt aktiv
an der Ausbildung von Studentlnnen der Human-
medizin teil. Die Ausbildung erfolgt je nach Studien-
fortschritt im Rahmen von Famulaturen, im Tertial-
Praktikum oder im klinisch praktischen Jahr (KPJ). Des
weiteren wurden in den vergangenen zehn Jahren
zahlreiche Diplom- und Doktorarbeiten an der Augen-
abteilung betreut.

Im Rahmen des klinisch praktischen Jahres sind die
Studentinnen zwei bis vier Monate an unserer Ab-
teilung und werden auch bei der Behandlung von Pa-
tientinnen unter facharztlicher Supervision eingesetzt.
So sollen die Studentinnen am Ende des Studiums
haufige Augenerkrankungen diagnostizieren und
therapieren kdnnen.

Unsere Augenabteilung wird auch regelmafig von
internationalen Studentinnen und Augenarztinnen
im Rahmen von Observerships fur einige Wochen
besucht.

@ @ LEHRERANKENHALS

MEMZINISCHE UNIVERSITAT WIEN
INTERMNATIOMNAL

COUNCIL &
OPFHTHALMOLOGY

Studentisches Feedback

Die Mehrheit der Studierenden berichtet Uber ein
sehrlehrreiches und interessantes Tertial. Der erstellte
,Stundenplan”und die Informationsmappe erlauben
es den Studierenden koordiniert durch alle Bereiche
der Augenabteilung zu rotieren, um einen maglichst
umfassenden Einblick in die Augenheilkunde zu er-
halten. Diese Rotation wird von den Studierenden
durchwegs positivaufgenommen. Dort wo es moglich
ist, kdnnen sie auch aktivan den Untersuchungen,
beispielsweise an jener der Spaltlampe teilnehmen
und grundlegende Fertigkeiten erlernen - dies wird
ebenfalls geschéatzt. Die Abteilung arbeitet an der
kontinuierlichen Verbesserung der studentischen
Lehre und sieht diese als wesentlichen Bestandteil der
Ausbildung von jungen Kolleginnen und Kollegen.

»Die Struktur und die Abwicklung
des Tertials ist ausgezeichnet. Die
tagliche Rotation ermoglicht es uns,
alle Bereiche kennenzulernen.”

.Selten so engagierte Arzte und
Arztinnen erlebt! GroBartig!”

,Das Tertial hat mich fir das Fach
der Augenheilkunde begeistert.”

,Obwohl eine sehr hohe Patienten-
zahl in der Ambulanz betreut wird,
nahmen sich die Arzte und Arztin-
nen die notwendige Zeit, um Falle
zu besprechen und Grundlegendes
zu erklaren.”

Klinisch praktisches Jahr - Augen
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Studierende (2010-2019)

Dissertanten: 12 jomanden 7

Diplomarbeiten

laufend: 2
aufen Oabgeschossen 5

PhD/Dr. scient. med.

PhD abgeschlossen:
1

scient. med. laufend:

5 PhD laufend:

6

2010-2019
Tertialstudierende:

8

ESCRS

observers
ICO
observers

andere

(Praktikanten,
Hospitanten)








