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So vermeiden Sie beim 
Fliegen eine Thrombose. 

Gesund  
verreisen
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il!Interview Physiotherapeutin ist Kickbox-Weltmeisterin.

Minikamera 
Kapselendoskop liefert 
Bilder aus Dünndarm.

Bettnässen 
Kinder und Eltern leiden, 
viele Ursachen möglich.

Neue Speiseröhre 
Sodbrennen hat den 
Krebs verursacht.
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Ein Sprichwort sagt: Auf einem Bein 
steht man schlecht. Am besten und 
schnellsten erreicht man sein Ziel auf 
zwei Beinen.

Diese Lebensweisheit gilt für viele 
Lebensbereiche und so halten wir uns 
auch in der Leitung unserer Kran-
kenhäuser und Gesundheitseinrich-
tungen daran. Bei allem, was wir tun, 
suchen wir immer die Verbindung 
von Innovation und Tradition. Nur 
die harmonische Verbindung dieser 
beiden Ziele ermöglicht eine moderne 
Medizin mit Qualität und Seele.

Innovation ohne Werte verkommt 
schnell zu einer gefühllosen Geräte-
medizin. Wir sind überzeugt, dass der 
beste medizinische Fortschritt seine 
Erwartungen nicht erfüllt, wenn ihm 
das menschliche Antlitz fehlt. Beides 
gemeinsam kann jedoch unglaubliche 
Heilungskräfte entfalten.

So sind die Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter unserer Einrichtungen 
seit jeher davon überzeugt, dass liebe-
volle Zuwendung die richtige Sprache 
für all die Menschen ist, die im Kran-
kenhaus Heilung suchen. Gleichzeitig 
braucht es auch laufende Innovati-
onen, um immer die beste Medizin 
bieten zu können. 

Die medizinischen Angebote unserer 
spezialisierten Abteilungen in den 
Krankenhäusern sorgen immer 
wieder für Aufsehen. So ist z. B. 
das Orthopädische Spital Speising 
ein europäisches Kompetenzzen-
trum für Kinderorthopädie und 
auch die Kinderurologie in Linz gilt 
europaweit als Vorbild. Ich könnte 
hier noch viele Beispiele aus unserer 
Gruppe anführen. Doch für alle gilt 
die Maxime: Genauso wichtig wie 
die medizinische Innovation ist uns 
das Prinzip, dass Fortschritt immer 
bedingungslos am Menschen ausge-
richtet ist. 

Gesunde Verbindung  
von Innovation und Tradition

Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe

„Fortschritt ist bedingungslos  
am Menschen ausgerichtet.“

Kommentar

Entdecken Sie zusätzliche Informationen 
über Gesundheit aus erster Hand. 
Mit vielen erweiterten Inhalten und Videos.

33

©
 C

ov
er

: i
St

oc
kp

ho
to

; V
in

ze
nz

 G
ru

pp
e 

/ A
st

ri
d 

B
ar

tl



FH-Studierende im Pflegehaus St. Katharina

Das Pflegehaus St. Katharina der Barm-
herzigen Schwestern in Wien-Gumpen-
dorf ist eine von nur zwölf Einrich-
tungen für Langzeitpflege, die von der 
FH Campus Wien als Lehreinrichtung 
für Gesundheits- und Pflegeberufe 
anerkannt sind. Die Studentinnen und 

Studenten lernen dort die Grundlagen 
der Pflege speziell von gerontopsychi-
atrischen und demenziell erkrankten 
Menschen. Die Anleitung zur Praxis 
erfolgt dabei in Workshops, die eigens 
für die Studenten konzipiert wurden.
� www.bhs.or.at

Ried: Förderung wissen-
schaftlicher Arbeit

Der Kinderarzt Dr. Michael Mayer vom 
Schwerpunkt-Krankenhaus der Barm-
herzigen Schwestern Ried hat mit einer 
Studie eine Grundlage für die Anwen-
dung der WHO-Empfehlungen zum 
Body-Mass-Index (BMI) erarbeitet. 

Die Arbeit „Weight and body mass index 
(BMI): current data for Austrian boys 
and girls aged 4 to under 19 years“ ist 
in den „Annals of Human Biology“ 
erschienen. Eine Veröffentlichung in 
einem so angesehenen Journal ist ein 
großer Erfolg für den Autor.
� www.bhs-ried.at

Mobile Lab für Schulter- 
chirurgen rollt an

Die orthopädischen Expertinnen und 
Experten vom Krankenhaus der Barm-
herzigen Schwestern Wien haben sich 
international mit ihrer Kompetenz rund 
um das Schultergelenk einen Namen 
gemacht. Von 16. bis 18. Juli 2015 

Umbauten in der HerzReha schreiten zügig voran

Im November 2016 soll sich die 
HerzReha in Bad Ischl in allen Bereichen 
im neuen Look präsentieren. 
Zwischenstand: Die Abrissarbeiten sind 
fast abgeschlossen und der provisori-
sche Betrieb läuft reibungslos. Glückli-
cherweise sind Patientinnen, Patienten, 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sehr 
geduldig, wenn es draußen einmal 
kracht oder staubt. Bereits heute bietet 
die HerzReha individuelle Behandlungs-
möglichkeiten auf medizinischem Top- 
niveau. Nach der Generalsanierung soll 
das Haus auch durch patientengerechte 

Infrastruktur und ein angenehmes 
Ambiente überzeugen. Gleichzeitig 
wird auf 152 Einzelzimmer aufgestockt. 
Davon können elf Zimmer als Doppel-
zimmer genützt werden, für den Fall, 
dass Patienten von ihren Partnern zur 
Reha begleitet werden.
Das Herz-Kreislauf-Zentrum ist spezia-
lisiert auf Rehabilitation und Prävention 
von Angina Pectoris, Bluthochdruck, 
Lungenembolie und allen Herzerkran-
kungen wie -infarkt, -schwäche und 
die Betreuung nach Herzoperationen. 
� www.herzreha.at

Mehr Einzelzimmer für 
Herzpatienten in Bad Ischl

Barmherzige Schwestern Wien
Tel.: 	 01/59988-0
E-Mail: office.wien@bhs.at

Barmherzige Schwestern Linz
Tel.: 	 0732/7677-0
E-Mail: office.linz@bhs.at

Barmherzige Schwestern Ried
Tel.: 	 07752/602-0
E-Mail: office.ried@bhs.at

St. Josef-Krankenhaus (Wien)
Tel.: 	 01/87844-0
E-Mail: office@sjk-wien.at

Herz-Jesu Krankenhaus (Wien)
Tel.: 	 01/7122684-0
E-Mail: office@kh-herzjesu.at 

Krankenhaus Göttlicher Heiland 
(Wien)
Tel.: 	 01/40088-0
E-Mail: service@khgh.at

Orthopädisches Spital Speising (Wien)
Tel.: 	 01/80182-0
E-Mail: office@oss.at 

Barmherzige Schwestern Pflege 
St. Katharina (Wien)
Tel.:	 01/5953111-3900
E-Mail: stkatharina@bhs.or.at

Neues aus der     Vinzenz Gruppe

Der ärztliche Direktor 
Friedrich Renner gratuliert 
Kinderarzt Michael Mayer.
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veranstaltet die deutschsprachige Gesell-
schaft für Arthroskopie und Gelenk-
chirurgie (AGA) einen internationalen 
Workshop für 20 Assistenzärztinnen 
und -ärzte und eine Summer School 

für 30 Studierende am Krankenhaus-
gelände. Neben den Schulterexperten 
des Hauses unterrichten weitere natio-
nale Experten. Dafür rollt ein riesiges 
mobiles Labor mit zwei arthroskopi-
schen Arbeitsplätzen und einer Station 
für offene Operationsmethoden an. 
� www.bhs-wien.at

Viel Licht und „Segen 
von oben“ für Urologie 

Mit der Einsegnung durch Bischof 
Ludwig Schwarz nahm die neugestaltete 
Urologische Ambulanz im Krankenhaus 
der Barmherzigen Schwestern Linz nun 
offiziell den Betrieb auf. 
Für jährlich Tausende Patientinnen 
und Patienten ist ein lichtdurchfluteter 
Diagnose- und Behandlungsbereich mit 
moderner Ausstattung entstanden. Jeder 
achte Patient kommt aufgrund einer 

urologischen Erkrankung. Rund 20.000 
Frauen und Männer frequentieren jähr-
lich die hauseigene Uro-Ambulanz. 
Nach einem architektonisch innovativ 
geplanten und patientenorientiert durch-
dachten Konzept wurden die neuen 
Räume errichtet und nun ihrer Bestim-
mung übergeben. 
� www.bhs-linz.at

Herz-Jesu Café erweitert 
das frische Angebot

Die Cafeteria im Herz-Jesu Kranken-
haus hat ihr Speisen- und Getränke-
angebot erweitert: Täglich wechselnde 
Mittagsteller, Frühstückskombi
angebote und weitere Köstlichkeiten 
aus der hauseigenen Küche können 
hier in gemütlicher Atmosphäre und 
auf der wiedereröffneten Terrasse im 
Innenhof von Patienten, Mitarbeitern 
und Besuchern genossen werden. 
� www.kh-herzjesu.at

„�Gesund auf Lateinisch 
bedeutet ‚sanus‘ – so  
hab ich es in der Schule 
gelernt – und bezeichnet 
nicht nur die körperliche, 
sondern auch die geistige 
Unversehrtheit.  “

Prinzipiell versuche ich erst gar nicht krank 
zu werden, indem ich die Versorgungssi-
tuation meines Körpers 
so gestalte, dass da ist, 
was es braucht, aber 
nicht zu viel, das 
man dann unnötig 
mitschleppen muss. 
Der Organismus 
schätzt ja die Nahrung, 
die den Energiehaushalt derart 
versorgt, dass die „Verbrennungsstoffe“ 
vorhanden sind, die man zum Heizen und 
Antrieb braucht. Der Stoffwechsel – also 
wie und was rein- und rausgeht – ist ein 
ewiges Thema. Was da in meinem Fall das 
Richtige ist, hab ich erst sehr spät heraus-
gefunden und würde hier den Rahmen 
sprengen.
Die Lunge und auch der Kopf mögen sehr 
gern regelmäßig klare Luft und unge-
störten Schlaf zur Erholung und Entlüf-
tung. Und viel Bewegung!

Neues aus der     Vinzenz Gruppe
Gerald Votava, 
Schauspieler, Musiker,  
Autor und Kabarettist

Klare Luft und viel Bewe-gung.

Barmherzige Schwestern Pflege St. Louise (NÖ)
Tel.: 	 02772/52494-0
E-Mail: stlouise@bhs.or.at

Herz-Kreislauf-Zentrum Bad Ischl (OÖ)
Tel.: 	 06132/27801-0
E-Mail: office@herzreha.at

Gesundheit

Workshop für Schulterexper-
ten in einem mobilen Labor

Bischof Ludwig Schwarz  
(Mitte) erteilte den Segen.
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Zehntelsekunden entscheiden – in 
diesem Fall über ein Menschen-
leben. Tennis-Experte Andreas 

Du-Rieux ist nicht nur beruflich für 
den ORF auf Sportplätzen, auch privat 
war der 55-Jährige extrem sportlich 
und fit. Bis ihn vor einigen Monaten 

ein Bandscheibenvorfall quasi bewe-
gungsunfähig gemacht hat. „Das war 
extrem schmerzhaft, und als ich dann 
noch zusätzlich Schmerzen in meiner 
Wade bekam, habe ich mir eigentlich 
nichts dabei gedacht“, erinnert sich der 
Reporter. �

Die  
Gefahr 
aus der 
Blutbahn

von Heike Kossdorff

ORF-Sportmoderator 
Andreas Du-Rieux hatte 
Glück im Unglück: Während 
einer Bandscheibenbehand-
lung entdeckte seine Ärztin 
eine Thrombose in der Wade.

Neben der Schlagader mit normalem Blutfluss 
zeigt sich die Vene, die durch eine Thrombose 
verstopft ist (markiert durch Pfeilspitzen).

6

Medizin  I  Thrombose

©
 A

le
k 

K
aw

ka

6



77

©
 A

le
k 

K
aw

ka

Die physikalische Medizinerin 
Ingrid Heiller erkannte die 
Ursache der Schmerzen in 
Andreas Du-Rieux’s Wade.

7



    Rund eine Woche später war er zur 
ambulanten Reha bei Primaria Dr.in 
Ingrid Heiller, Leiterin des Instituts für 
Physikalische Medizin und Rehabilita-
tion im Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Wien. Bei der Eingangsun-
tersuchung entdeckte die aufmerksame 
Medizinerin seine geschwollene Wade. 
„Ich habe durch Untersuchungen abge-
klärt, dass diese nichts mit dem Band-
scheibenvorfall zu tun haben konnte, 
sondern der Auslöser in der Vene sitzen 
musste“, sagt Heiller. Die Konsequenz: 
eine sofortige Überweisung in die kardio-
logische Abteilung. Dort stellte Primar 
Dr. Martin Frömmel, Leiter der I. Medi-
zinischen Abteilung, eine Lungenembolie 

fest. „Die Thrombose hatte sich in zwei 
Teile geteilt und beide Lungenflügel 
waren betroffen. Ich nenne Frau Dr.in 
Heiller deshalb meinen Schutzengel, 
weil sie das rechtzeitig entdeckt hat“, ist 
Du-Rieux dankbar.

Glück im Unglück
Und tatsächlich war die richtige Einschät-
zung der Situation durch die Ärztin ein 
großes Glück, denn Lungenembolie ist 
die dritthäufigste zum Tode führende 
Herz-Kreislauf-Erkrankung. Etwa 4.000 
Menschen sterben pro Jahr in Österreich 
daran, EU-weit wird die Zahl der Todes-
fälle auf 500.000 geschätzt.
„Ursache für eine Lungenembolie ist 

meist ein Gerinnsel in den Venen der 
unteren Extremitäten“, erklärt Internist 
Frömmel. Wenn sich dieser Blutpfropfen 
(Thrombus) löst, kann er über den Blut-
strom in die rechte Herzkammer und von 
dort in die Lungenarterie gelangen. Das 
Herz ist dadurch einer massiven Belas-
tung ausgesetzt – und eine mögliche 
Folge ist Tod durch Herzversagen.

Vor allem Immobilität ist ein großer 
Risikofaktor für eine Lungenembolie. 
Sei es durch Bettlägrigkeit nach einer 
Operation oder stundenlanges Sitzen 
mit abgewinkelten Beinen, etwa bei 
Flugreisen (siehe Seite 10) – kombiniert 
mit zu wenig Flüssigkeitszufuhr. Durch 

Kardiologe Frömmel 
kontrolliert das Herz 

mittels Ultraschall.

 �Ich habe mir bei den 
Schmerzen in der Wade 
nichts gedacht.  
Andreas Du-Rieux

8
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den Bewegungsmangel kann sich der 
Blutfluss verlangsamen und es kann 
zur Bildung von Thromben kommen. 
Frömmel: „Es kann passieren, dass 
fitte, sportliche Menschen wie Andreas 
Du-Rieux gefährdet sind, wenn sie ihr 
normales Pensum nicht mehr leisten und 
plötzlich bewegungsarm werden.“ 

Aber auch Übergewicht und Hormone, 
bei Frauen z. B. durch die Pille, erhöhen 
das Risiko einer Lungenembolie, insbe-
sondere in Kombination mit Rauchen. 
Außerdem gibt es genetische Veranla-
gungen, wie z. B. vererbbare Blutgerin-
nungsstörungen.

Erste Anzeichen
„Typische Symptome für eine Lungen- 
embolie sind Kurzatmigkeit, Atemnot 
oder auch Blutspucken“, beschreibt 
Kardiologe Frömmel jene Anzeichen, 
die alle Alarmglocken schrillen lassen 
sollten. „Meist wird aber primär die 
Thrombose entdeckt als Schwellung 
in den Beinen oder Wadenschmerzen.“ 
Wie im Fall von Andreas Du-Rieux, der 
seine Beschwerden aber auf den Band-
scheibenvorfall geschoben hatte. Und 
genau das ist ein immer wieder auftre-
tendes Problem – sind doch die Symp-
tome relativ unspezifisch und können 
verschiedenen Krankheitsbildern zuge-
ordnet werden. Prinzipiell sollte man 
beim Verdacht auf eine Lungenembolie 
sofort zu einer Ärztin oder einem Arzt 

gehen, rät Frömmel. Dort wird mittels 
Bluttest, Herzultraschall und gegebenen-
falls Computertomografie eine Diagnose 
erstellt: „Eine Ultraschalluntersuchung 
kann Hinweise auf die Belastung der 
rechten Herzkammer geben, eine 
Computertomografie kann den Gefäß-
verschluss darstellen.“ Bei einer Blut-
untersuchung lassen sich außerdem 
Anhaltspunkte für eine verstärkte Blut-
gerinnung finden. Gemessen werden 
dabei die sogenannten D-Dimere, die 
bei der Blutgerinnung entstehen.

Gute Chancen auf Heilung
Ist die Lungenembolie einmal diagnos-
tiziert, können gerinnungshemmende 
Medikamente verhindern, dass sich 
das Blutgerinnsel vergrößert oder sich 
erneut Teile des Thrombus lösen und 
weitere Embolien verursachen. Internist 
und Kardiologe Frömmel: „Therapiert 
sind die Chancen auf Heilung sehr groß. 
Auch die Gefahr einer Neuerkrankung 
ist, wenn die Ursache für die Lungen- 
embolie bekannt ist, deutlich besser 
einzuschätzen.“

Andreas Du-Rieux wurde drei Monate 
lang mit blutgerinnungshemmenden 
Medikamenten behandelt. Danach war 
er auf Reha. „So eine Krankheit hat 
schon ihre Nachwirkungen. Es braucht 
Geduld und Zeit, bis man wieder völlig 
belastbar ist.“ Auch jene Ärztin, die seine 
Symptome richtig gedeutet und damit 

die Initialzündung für seine Heilung 
gegeben hat, hat durch dieses Erlebnis 
eine Erkenntnis gewonnen. Ingrid 
Heiller: „Dieses Beispiel zeigt ganz klar, 
wie wichtig es ist, dass Ärzte nicht nur 
in ihrem Fach gut sind, sondern auch 
umfassend untersuchen und vernetzt 
denken.“ So kann man nicht nur der 
Lungenembolie auf die Spur kommen.�
�

Tipps zum 
Thema Reise-
thrombose auf 
der nächsten 
Seite!

Kontakt
Krankenhaus der Barm- 
herzigen Schwestern Wien 
I. Medizinische Abteilung, 
Kardiologie und Diabeto-
logie
Mo.–Fr.: 13.00–16.00 Uhr 
Tel.: 01/59988-2109 
www.bhswien.at

Frömmel diagnostizierte eine Lungenembolie. Die Computertomografie deckt einen möglichen Gefäßverschluss auf.
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Die schlechte Nachricht zuerst: 
Wer etwas älter, übergewichtig 
und weiblich ist, womöglich 

raucht und/oder die Pille eingenommen 
hat, hat ein erhöhtes Risiko, beim 
Langstreckenflug in den Urlaub eine 
Beinthrombose (siehe Titelgeschichte) 
zu erleiden. Jetzt die gute Nachricht: 
Es gibt einiges, was man vorbeugend 
tun kann, auch und vor allem im 
Flugzeug. Warum Frauen anfälliger 
sind als Männer, sei „wissenschaftlich 
nicht restlos geklärt“, sagt Univ.-Doz. 
Dr. Reinhold Katzenschlager, Primar 
an der Internen Abteilung im Kran-
kenhaus Göttlicher Heiland. Veranla-
gung und Alter spielen eine Rolle, auch 
kann der Blutpfropfen erstes Anzeichen 
eines Tumors im Körper sein. Der 
Unterkörper vom Becken abwärts ist 
besonders anfällig. Warnsignale gibt 
es dafür zumeist nicht. Eingeschlafene 
Füße etwa seien „höchstens der Beweis 
dafür, dass man schlecht gesessen ist 
und sich einen Nerv abgedrückt hat“, 
sagt Angiologe Katzenschlager.

Tipps für Passagiere
Wer nicht zur Risikogruppe zählt, kann 
bei Flugreisen die Thrombosegefahr 
mit wenigen Maßnahmen verringern. 
Katzenschlager empfiehlt, den Anre-
gungen des Bordkinos zu folgen und 
etwas Bewegung zu machen: regelmäßig 
aufstehen und umhergehen, Gymnastik- 
übungen im Sitzen vollführen – und 

Fernreise ohne Reue
Die Urlaubssaison beginnt, aber Achtung: Lange Flugreisen 
können Ihre Gesundheit gefährden. Hier lesen Sie, wie Sie 
Reisethrombosen verhindern und welche Tipps unsinnig sind.

von Petra Stuiber

Befolgen Sie 
den Tipp des 
Bordkinos: 
aufstehen und 
Platz sparende 
Übungen 
machen.

10
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ausreichend trinken. Katzenschlager: „Wenn Sie sechs 
Stunden fliegen, sollten Sie zumindest einen halben bis 
einen Liter Wasser trinken.“ Alkohol sei nicht 
empfehlenswert, da viele Menschen nach 
Alkoholkonsum müde werden – und 
dann mit abgeknickten oder übereinan-
dergeschlagenen Beinen einschlafen. 
Auch von übermäßigem Kaffeegenuss 
rät der Arzt ab: „Er entzieht dem 
Körper Wasser, umso mehr Wasser 
müssen Sie danach trinken.“

Gut gemeint, aber sinnlos
Ob das Tragen von Stützstrümpfen gegen tief 
liegende Thrombosen helfe, sei wissenschaftlich nicht 
erwiesen: „Stützstrümpfe helfen bei schmerzenden Krampf- 
adern und gegen Beinschwellungen.“ Auch die Einnahme 
von Aspirin (Acetylsalicylsäure) vor Antritt der Flugreise 
kann der Experte ausdrücklich nicht empfehlen. Obwohl 
manche Ärztinnen und Ärzte Gegenteiliges behaupten, 
sei dies nicht als Reisethromboseprophylaxe indiziert. 

Medizin reist mit
Wer zur Risikogruppe zähle, solle ohnedies vor Antritt 
einer längeren Reise einen Arzt aufsuchen. Eine Injektion 
in den Oberschenkel, zwei Stunden vor Flugantritt, kann 
die Pfropfenbildung in der Vene verhindern. Gespritzt 
wird ein heparinhältiges Mittel, das blutverdünnend wirkt 
und auch nach Operationen gespritzt wird. Katzenschla-
gers Rat: „Wenn möglich, nehmen Sie auch eine Dosis für 
die Rückreise mit.“ Um Scherereien beim Sicherheitscheck 
zu vermeiden, sollte man die Injektionsnadel allerdings 
lieber nicht im Handgepäck mitführen.	

Ihre Raiffeisen Bankomatkarte im Wunsch-Design JETZT
NEU!

* Aktion „im 1. Jahr gratis“ bezieht sich nur auf den Aufpreis der Raiffeisen 
Bankomatkarte als Picture Card in Höhe von 4,50 Euro jährlich. In den 
Folgejahren fällt dieses Entgelt zusätzlich zu den vereinbarten Kartenent-
gelten an. Änderungen der Höhe von Entgelten gemäß Abschnitt 5. der 
Allgemeinen Geschäftsbedingungen.  Stand: 11/2014

Exklusiv für Raiffeisen Kontokunden!
Jetzt Raiffeisen Bankomatkarte als Picture Card im

1. Jahr gratis*!

So einfach geht’s:

3
Wunschmotiv
gestalten…

…in ELBA-
internet

bestellen…

…und bald Ihr 
Foto als individu-

elle Raiffeisen
Bankomatkarte in

Händen halten!2

www.raiffeisen-ooe.at/picturecard

Wunschmotiv
1

GUTEN FLUG! Viel Wasser trinken, Kaffee und Alkohol meiden.

Dass Stützstrümpfe 
tatsächlich gegen 
Thrombosen helfen, ist 
wissenschaftlich nicht 
erwiesen.
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Links: Exakte Positionierung 
des Bestrahlungsbereichs 
mittels Computermodell

Medizin  I  Brustkrebs
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Erhöhte Dosis, dafür weniger Sitzungen: Radio-Onkologe 
Hans Geinitz sieht viele Vorteile für die Patientinnen.

Die Dosierung wird mit modernsten 
Methoden berechnet.

Oben: Ilse Lai bestätigt die 
Erfahrungen von Strahlenthe-
rapeutin Bräutigam (r.): kaum 
Nebenwirkungen!



„Bei der Diagnose zieht’s einem die 
Schuhe aus“, erinnert sich Ilse Lai an 
jenen Tag im Jahr 2014, als sie erfuhr, 
dass sie eine jener jährlich 5.000 Öster-
reicherinnen ist, bei denen Brustkrebs 
festgestellt wird. Damals war die 
Niederösterreicherin 58 Jahre alt. Sie 
entschied sich zu einer Behandlung 
im Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Linz: „Ich finde es sehr 
gut, dass im Brust-Gesundheitszen-
trum alles in einer Hand ist. Da sind 
die Kompetenzen gebündelt.“ Mehr 
als eine Stunde Fahrzeit von daheim 
störte Ilse Lai nicht, denn: „Dort gibt es 

neben dieser Kompe-
tenz auch kurze 

Wartezeiten.“

Im Herbst 
hatte sie 
die Opera-
tion, bei 
der ein 

bösartiger 
Tumor aus 

der Brust entfernt 
wurde. Zum Glück 

war er im Anfangsstadium und hatte 
noch nicht gestreut. Um ein Wieder-
auftreten in der Brust zu verhindern, 
musste Ilse Lai anschließend eine Strah-
lentherapie absolvieren. Und dabei geht 
das Linzer Spital seit 2008 für viele 
Patientinnen einen anderen Weg als 
die allermeisten Radio-Onkologischen 
Abteilungen in Österreich. Die Patientin 

war sehr erleichtert, als ihr Oberärztin 
Mag.a Dr.in Elisabeth Bräutigam die 
deutlich kürzere Strahlentherapie anbot. 

15 statt 25 Sitzungen
Die Strahlentherapeutin erklärt das 
Prinzip: „Die Dosis der hochenerge-
tischen Röntgenstrahlen pro Sitzung 
ist höher, dafür kommen wir mit 15 
statt 25 Sitzungen aus.“ Kommt diese 
Methode für alle Patientinnen in Frage? 
Bräutigam antwortet: „Ja, für einen 
Großteil. Nur bei Frauen mit sehr 
großer Brust und Patientinnen unter 

50 Jahren sind wir wegen möglicher 
Langzeitfolgen noch vorsichtig.“
Primarius Univ.-Prof. Dr. Hans Geinitz 
leitet die Radio-Onkologie im Kran-
kenhaus der Barmherzigen Schwes-
tern Linz, er ist von den Vorteilen 
der erhöhten Strahlendosis überzeugt: 
„Vorsichtig interpretiert kann man die 
bisherigen Daten so zusammenfassen: 

Diese Therapie ist gleich effektiv und 
langfristig etwas besser verträglich als 
die seit Jahrzehnten angewandte, nied-
riger dosierte, Bestrahlung.“ Patientin 
Lai bestätigt: „Ich hatte keine Neben-
wirkungen außer ein bisschen Müdig-
keit. Weder braune Flecken noch andere 
Hautveränderungen.“ 

Nutzen für alle Betroffenen
Ilse Lai kommt jetzt zu den im Nachsor-
geplan vereinbarten Kontrollen: „Der 
größte Vorteil war, dass ich nur 15- und 
nicht 25-mal nach Linz zur Bestrahlung 
musste – das waren jedes Mal gute zwei 
Stunden Fahrzeit.“ Wenn es um Gene-
sung geht, sollte Geld keine Rolle 
spielen. Dennoch gibt es auch ökono-
mische Aspekte: In gleicher Zeit können 
durch die eingesparten Sitzungen mit 
der gleichen Geräteanzahl mehr Patien-
tinnen bei kürzeren Wartezeiten 
bestrahlt werden. Und die Kranken-
kasse erspart sich einiges, da die Betrof-
fenen viel seltener ins Spital kommen 
müssen. Denn der Fahrtspesenersatz 
kostet meist mehr, als das Krankenhaus 
pro Bestrahlung verrechnet.� �Diese Therapie 

ist gleich 
effektiv und 
langfristig 
besser verträg-
lich.
�Radio-Onkologe Hans Geinitz

Kontakt
Krankenhaus der Barm
herzigen Schwestern Linz
Ambulanz: Abteilung für 
Radio-Onkologie
Hier werden 400 Patientinnen mit 
Brustkrebs pro Jahr bestrahlt.
Mo.–Fr.: 08.00–15.30 Uhr
Anmeldung: 0732/7677-7320

1313

Gewinn für 
beide Seiten
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von Claudia Schanza

Weniger Bestrahlungen, weniger 
Nebenwirkungen: Mehr als 700 
Brustkrebs-Patientinnen profitierten 
bisher von erhöhten Einzeldosen.

STRAHLEN 

Höhere Dosis, 

weniger Sitzungen 

– gleich gute 

Wirkung.



Schnarchen. Seit einem halben Jahr 
verfügt das Schlaflabor des Herz-Jesu 
Krankenhauses über drei zusätz-
liche Schlafbeobachtungseinheiten 
und kann somit zwölf Patienten pro 
Nacht untersuchen. Effektiv genützt 
sind diese Räumlichkeiten auch am 
Tag im Einsatz und dienen als zentrale 
Aufnahmestation der Inneren Medizin.
Im Schlaflabor bietet das Team umfas-
sende Diagnose und Behandlung bei 

Schnelltest zeigt Entzündung

Mehr Platz im 
Schlaflabor

Orthopädie. Die meisten Patienten, die 
ein künstliches Knie oder ein künstliches 
Hüftgelenk erhalten, sind schmerzfrei 
und mobil. Bei nur ganz wenigen treten 
rund um das Implantat Schmerzen auf. 
Hier muss der Orthopäde rasch erkennen 
können, ob eine akute eitrige Infektion 
vorliegt oder lediglich ein unbedenkli-
cher Reiz. Denn das entscheidet über 
den weiteren Behandlungsweg. Dabei 
hilft nun ein neuer Infektionsschnell-
test, „der so einfach wie ein Schwan-
gerschaftstest funktioniert“, sagt 
Primar Martin Dominkus, Knie- und 
Hüft-Endoprothetik-Experte am Ortho-
pädischen Spital Speising. „Nur wenige 
Tropfen der Gelenksflüssigkeit, die mit 

einer Trägersubstanz gemischt wird, 
genügen für die Analyse. Das handliche 
Testgerät zeigt innerhalb von nur zehn 
Minuten an, ob bei dem Patienten eine 
Infektion vorliegt. Damit kann dieser 
Check unkompliziert auch im ambu-
lanten Bereich durchgeführt werden 
und kann über die Notwendigkeit einer 
stationären Behandlung des Patienten 
entscheiden.“ Bislang mussten Ärzte auf 
das Ergebnis von Bakterienkulturen oft 
tagelang warten. Oder Gewebsproben, 
die bei Operationen entnommen wurden, 
mussten von Pathologen auf eine Infek-
tion hin analysiert werden. Dies wird 
zwar weiterhin praktiziert, ist jedoch 
komplizierter.                     www.oss.at

Das vergrößerte Schlaflabor im Herz-Jesu Krankenhaus wird tagsüber für die 
Aufnahme von Patientinnen und Patienten der Inneren Medizin genützt.

schlafassoziierten Atemstörungen wie 
z. B.  der Schlafapnoe, also Atemaus-
setzern im Schlaf. 
Am Tag dienen die neuen Räume als 
interne Aufnahmestation: Patientinnen 
und Patienten der Inneren Medizin 
werden hier untersucht und aufge-
nommen. Das entlastet den Stations-
betrieb und führt zu einer ruhigeren 
Atmosphäre für Patienten und Mitar-
beitende.             www.kh-herzjesu.at

 Rosidal® TCS
Vertrauen Sie Ihrer
Zugkraft.

■■ Safe-Loc-System: ganz ein- 
fach ohne Druck indikatoren –  
sicheres Anlegen unter  
vollem Zug

■■ polsternde Kompressions - 
binde mit integriertem  
Hautschutz – für hohen  
Tragekomfort

■■ kohäsive Kompressions - 
binde – haftet auf sich selbst  
und vermindert die Gefahr  
des Verrutschens bei hoher  
Stiffness

■■ schmiegt sich an und trägt  
kaum auf – passt mühelos  
in den Schuh

www.Lohmann-Rauscher.com

L-R_AZ_Rosidal-TCS_ 59x262_VinzenzMagazin_DU 20.04.15.indd   110.04.15   14:3814
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Afrika: Hilfe 
für Mütter

Wie muss man sich ernähren, um 100 Jahre alt zu werden? 
„Ich esse seit 30 Jahren jeden Tag dasselbe. Ich weiß gar 
nicht, was ich da esse“, erzählte mir vergnügt die Pianistin 
Alice Herz-Sommer. 

Sie war damals 103 Jahre alt. Wenn ich von ihr in Vorträgen 
berichte, beginnt das große Rätseln, was sie wohl gegessen 
habe. Nudeln, Kartoffeln oder nur Gemüse? Nein, es war 
Hühnersuppe. Und zwar deswegen, weil Alice Herz-Sommer 
da nie überlegen musste, was sie kochen soll. Denn dafür 
hatte sie keine Zeit. Ihre eigentliche Passion war das Klavier-
spiel. Und sie saß auch mit über 100 Jahren noch täglich drei 
Stunden an ihrem Pianino und griff begeistert in die Tasten. 
Von Alice Herz-Sommer habe ich gelernt, dass man mit 
Hühnersuppe gut durchkommt, dass man weder Kalorien 
zählen noch ständig über Ernährung nachdenken muss. Viel 
wichtiger, um gesund zu bleiben, ist, ob man für irgend-
etwas eine Leidenschaft hat. Ob es etwas gibt, auf das man 
sich am Morgen, wenn man wach wird, freut. Das ist der 
eigentliche Motor der Lebensfreude und auch der Gesund-
heit. Alice Herz-Sommer vermittelte, auch wenn sie schwere 
Schicksalsschläge zu verkraften hatte, eine Ruhe in sich. Sie 
wusste, worauf es ihr im Leben ankam. Von ihr habe ich 
auch gelernt, dass man sich nicht ständig irremachen soll 
mit Ratschlägen aller Art. 

Es  gibt fast nichts Langweiligeres, als sich dauernd über 
neue Moden gesunder Ernährung zu unterhalten. Aber auch 
nichts Aufregenderes, als die Leidenschaften der anderen 
kennenzulernen und die eigene Neugier auf das, was man gut 
kann und gerne tut, zu hätscheln. Das ist definitiv gesund. 
Alice Herz-Sommer starb vergangenes Jahr mit 110 Jahren.

Der Kommentar gibt die Meinung der Autorin wieder und muss nicht mit 
der Meinung der Redaktion übereinstimmen.

100 Jahre alt werden:  
Ernähre dich gesund!

Christine Haiden,
Chefredakteurin  
Welt der Frau

Gastkommentar

An Tagen, an denen …

… mir das Leben schwer fällt

… ich nicht weiter weiß 

… mir der Alltag unbewältigbar erscheint

… mich ein Konflikt oder Streit belastet

… ich mich einsam fühle

… mich Selbstzweifel plagen und ich 
mich frage: Wozu das Ganze?

… ich mit jemandem 
reden möchte!

Gehör finden. 
Zuwendung erfahren. 
Unterstützung erhalten.

Wir hören Ihnen zu! 
Darüber reden hilft!

KOSTENLOS | VERTRAULICH | RUND UM DIE UHR
TELEFONSEELSORGE ÖSTERREICH – NOTRUF 142

www.telefonseelsorge.at

Inserat_TS_Österreich_90x128_Layout 1  31.03.15  16:02  Seite 1

SOZIALWERK DER SALVATORIANERINNEN

Ihre Spende kann Leben schenken!

Für ein 
Leben 
in Würde

Mit einem neuen Projekt unterstützt der 
Orden der Salvatorianerinnen – eine der 
Trägerorganisationen des St. Josef-Kran-
kenhauses – Mütter und ihre Kinder in 
Afrika. Während in Österreich werdende 
Eltern auf breite staatliche Unterstützung 
zurückgreifen können, sind in Afrika viele Frauen auf 
die privaten Initiativen kirchlicher Einrichtungen ange-
wiesen. Eine dieser Initiativen ist die Gesundheitssta-
tion der Salvatorianerinnen in Kisiju, Tansania. Dort 
ist mit rund 500 Todesfällen pro 100.000 Geburten 
die Müttersterblichkeit weltweit eine der höchsten. 
Die Hebammen der Gesundheitsstation bieten den 
werdenden Müttern Unterstützung bei der Geburt. 

Ein Beitrag zu dieser lebensfördernden Arbeit ist 
möglich: 
Impfung gegen Polio, Tuberkulose� 7,- Euro
Grundausstattung für Erstgeborene� 15,- Euro
Monatsgehalt für eine Hebamme� 30,- Euro
Kosten für eine Entbindung� 50,- Euro 
Jede Unterstützung zählt, jede Spende hilft! 
IBAN: AT43 1919 0000 0014 7264, BIC: BSSWATWW
Sozialwerk der Salvatorianerinnen in Österreich
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Medizin  I  Diagnose

Es klingt wie Science-Fiction, ist aber 
längst Routine: Bis zu 100-mal pro Jahr 
schicken die Internistinnen und Inter-
nisten im Krankenhaus der Barmher-
zigen Schwestern Ried eine frei schwim-
mende winzige Digitalkamera durch den 
gesamten Verdauungstrakt. Seit fast 
zehn Jahren ist diese Diagnosemethode 
Routine, das Spital war unter den Ersten 
Österreichs, die auf die Kapselendos-
kopie setzten.
Universitätsprofessor Dr. Friedrich 
Renner ist Primar an der Inneren 
Medizin I: „Wenn es den Verdacht auf 
eine Blutungsquelle im Dünndarm gibt, 
brauchen wir gute Bilder, um eine Diag-
nose stellen zu können. So erkennen wir 
chronisch entzündliche Darmerkran-
kungen wie Morbus Crohn oder Colitis 
ulcerosa, aber auch Tumoren und Gefäß-
veränderungen.“

Gereinigter Darm
Aber wie kommt das Kapselendoskop in 
den Dünndarm und vor allem wie wieder 

heraus? Patientinnen und Patienten 
müssen sich wie für eine Koloskopie 
vorbereiten: Am Abend davor trinken 
sie eine ableitende Flüssigkeit, um den 
gesamten Darm gründlich zu entleeren, 
weil nur dann klare Bilder möglich sind. 
Beim Untersuchungstermin schlucken 
sie das Kapselendoskop, ab dann ist 
es unterwegs zum anderen Ende des 
Verdauungstraktes. Die Minikamera ist 
trotz eingebauter Hochtechnologie  nicht 
größer als ein Gummibärli, also gibt es 
keine Schluckprobleme. Die natürliche 
Darmbewegung leitet die Kamera weiter, 
die ständig Bilder aufnimmt. 

Primar Renner und sein Team analy-
sieren anschließend 14.000 Bilder, 
die am Computer zu einem Videofilm 
verbunden werden: „Diese Methode 
ist sehr patientenfreundlich: Die 
Untersuchten brauchen keine Narkose 
und es tut überhaupt nicht weh. Wir 
bekommen scharfe Darstellungen 
aus dem Dünndarm und können gut 

erkennen, ob eine Erkrankung vorliegt –  
und welche.“ 

Einwegkamera
Am Ende seiner Reise landet das kleine 
Ding im WC, es wird nur einmal 
verwendet. Internist Renner erklärt, wie 
es weitergeht: „Wenn wir etwas Auffäl-
liges entdecken, folgt eine Enteroskopie. 
Dabei können wir therapeutische 
Eingriffe erledigen – das geht ja mit der 
Kamera nicht, die liefert nur Bilder.“ In 
Ried wird die Dünndarmspiegelung sehr 
modern durchgeführt: Ein oder zwei 
kleine Ballone dehnen den Dünndarm 
auf, um Platz zu schaffen, eine Kamera 
und kleine Werkzeuge nehmen von 
innen ihre Arbeit auf. Während der 
Patient im Dämmerschlaf ist, schiebt das 
Ärzteteam ein zwei Meter langes 
Endoskop schrittweise vorwärts. Die 
Internisten entnehmen Gewebeproben, 
stillen Blutungen oder tragen Polypen 
ab. Schonender kann eine Darmbehand-
lung nicht ablaufen.�

Live aus dem Darm
Das Kapselendoskop ist nicht größer als ein Gummibärli, aber diese  
praktische Minikamera liefert perfekte Bilder aus dem Dünndarm.

von Claudia Schanza
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Die Minikamera in der 
weißen Kapsel ist gleich 

groß wie ein Gummibärli.

Die Kapselendoskopie 
ist tägliche Routine für 
den Internisten 
Christoph Auzinger.
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Medizin  I  Orthopädie

Bei gängigen Kniegelenksersatz-Ope-
rationen muss das vordere Kreuzband 
durchtrennt werden, um das künstliche 
Gelenk einsetzen zu können. Dank einer 
neuen Methode, die österreichweit erst-
mals im Herz-Jesu Krankenhaus ange-
wandt wird, kann dieses wichtige Band 
nun erhalten werden.

Bogenform spart Kreuzband aus
Treppen steigen, über unebenen Boden 
gehen oder der Tritt hinunter von der 
Bordsteinkante: Das Knie ist ein stark 
belastetes und sehr komplexes Gelenk 
im menschlichen Körper. Seine Stabilität 
und Beweglichkeit bekommt das Knie 

durch mehrere Bänder, die den Ober-
schenkelknochen mit dem Schienbein 
verbinden und das Gelenk dadurch 
sichern. Zentral, genau in der Mitte des 
Gelenks, verläuft das vordere Kreuz-
band. 

„Für den Einsatz herkömmlicher 
Implantate muss dieses Band durch- 
trennt werden, da das künstliche Gelenk 
genau an der Stelle platziert werden 
muss, an der das vordere Kreuzband in 
das Schienbein mündet“, erklärt Primar 
Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Schneider, 
Vorstand der Abteilung für Ortho-
pädie und orthopädische Chirurgie im 

Herz-Jesu Krankenhaus. „Das neue 
Implantat hat eine andere Form mit 
einem großen Einschnitt in der Mitte, 
der Platz für das Kreuzband lässt.“ Das 
wie ein Bogen geformte Implantat wird 
also um das zentral verlaufende vordere 
Kreuzband gelegt.

Volles Vertrauen ins Knie
Hauptfunktion des vorderen Kreuz-
bandes ist die Stabilität des Gelenks in 
der Bewegung. Es sorgt beispielsweise für 
ein sicheres Stiegensteigen. Wenn dieses 
Band fehlt, kann es zu Unsicherheiten 
kommen und dadurch oft kein Vertrauen 
in das künstliche Kniegelenk gefasst 
werden. „Durch die neue kreuzband- 
erhaltende Operationsmethode möchten 
wir unseren Patientinnen und Patienten 
die natürliche Stabilität und Funktion 
ihres Gelenks zurückgeben und damit ein 
besseres Körpergefühl gewährleisten“, 
sagt Orthopäde Schneider. „Unser Ziel 
ist es, mit dem künstlichen Gelenk eine so 
gute Funktionalität zu erreichen, dass die 
Patienten keinen Unterschied zu ihrem 
natürlichen Knie empfinden.“ 

Und dazu gehört auch Sport: Wandern, 
Skifahren, Schwimmen und Tanzen sind 
nach der Operation, abgeschlossenen 
Rehabilitation und Absprache mit dem 
Arzt wieder möglich.�

Orthopäde Wolfgang Schneider erklärt die Vorteile der 
kreuzbanderhaltenden Operationsmethode.

Das wie ein Bogen geformte Implantat 
lässt Platz für die Kreuzbänder (grün).

Ein stabiles 
neues Knie
Eine neue OP-Methode beim Kniegelenksersatz erhält das 
vordere Kreuzband und sorgt damit für mehr Stabilität in 
der Bewegung und ein besseres Körpergefühl.

von Kristine Zach
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Vita
Mag.a Maria-Theresa Handsch-
mann, B. Sc., 31 Jahre, ist in Salz-
burg geboren und entstammt einer 
Juristenfamilie. Nach der Matura 
entschied sie sich zunächst, eben-
falls Rechtswissenschaften zu 
studieren, und absolvierte nach 
abgeschlossenem Studium das 
Gerichtsjahr. Dann aber erfolgte 
eine „Schubumkehr“, und die 
quirlige junge Frau, die nicht 
gerne lange sitzt, entschloss sich 
zu einer zweiten Ausbildung zur 
Physiotherapeutin. 

Nach einer Anstellung in einem 
physikalischen Institut kam sie 
2012 ans Orthopädische Spital 
Speising und arbeitet dort in 
den Bereichen ambulante Reha-
bilitation und orthopädische 
Schmerztherapie. 

In ihrer Freizeit trainiert sie beim 
Verein Team Ostermann. Sie 
erzielt mit dem ungewöhnlichen 
Hobby große sportliche Erfolge: 
2014 errang sie in Prag den Welt-
meistertitel im Kickboxen. 

18
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Vinzenz magazin: Warum haben Sie 
sich nach abgeschlossenem Jusstu-
dium für den Beruf der Physiothera-
peutin  entschieden?
Handschmann: Die Rechtswissen-
schaften sind spannend und ich bin froh, 
dieses Studium  gemacht zu haben. Aber 
ich war und bin ein sehr kommunika-
tiver und sozialer Mensch, der gern mit 
anderen Menschen zusammenarbeitet 
und dabei auch gern die Hände einsetzt, 
und all das kann man in der Physiothe-
rapie verwirklichen. 

Was gefällt Ihnen an Ihrem jetzigen 
Beruf besonders?
Ich finde es vor allem immer wieder 
schön, gemeinsam mit meinen Patienten 
Ziele zu erarbeiten. Und was mir beson-
ders gefällt, ist, dass man das Erreichen 
dieser Ziele auch sieht und miterlebt. 

Ihr Ausgleich ist das Kickboxen. Ein 
aggressives Hobby für eine Frau? 
Nein, denn Kickboxen ist ein Sport 
und es geht nicht darum, den anderen 
zu verletzen. 
Wichtig ist deshalb die Technik, und auf 
die wird gerade in meinem Verein, dem 
Team Ostermann, das für mich zu einer 
zweiten Familie geworden ist, großer 
Wert gelegt. 

Worum geht es Ihnen dabei?	
Kickboxen ist wie Spielen oder Tanzen 
mit bestimmten Choreografie-Bau-
steinen. Es ist körperliche Herausforde-
rung und totale mentale Konzentration. 
Man lernt den eigenen Körper und seine 
Stärken und Schwächen sehr gut kennen, 
man erfährt, wie man ihn den eigenen 
Zielen entsprechend richtig einsetzt, und 
man geht bei diesem Sport immer wieder 
über die eigenen Grenzen hinaus. 

Was geht während eines Kampfes 
in Ihnen vor?
Alles! Das reicht von Vorfreude und 
Angst über viel Adrenalin zu enormem 
Spaß an der Sache. Im Ring stellt man 
sich eigentlich sich selbst, denn die 
Gegnerin und ihre Stärken und Schwä-
chen sind unbekannt. Man kann nur auf 
sich selbst vertrauen und der anderen das 
entgegensetzen, was man selbst hat und 
kann. Da muss man sich sagen: „Das 

pack ich schon!“, und wenn es gelingt, 
ist das ein herrliches Gefühl.

Welche Sicherheit gibt Ihnen Ihre 
Kampfsporterfahrung?
Sicherheit gibt vor allem die mentale 
Stärke, die man durch Disziplin und 
intensive Auseinandersetzung mit sich 
selbst lernt. Dazu gehört auch, sich nicht 
zu ärgern, sondern weiterzumachen, 

wenn man Schläge einsteckt und das 
stark spürt. So etwas kann man dann 
auch auf den Alltag umlegen. Und natür-
lich fühle ich mich durch diese Stärke, 
die auch mit körperlicher Kraft einher-
geht, sicher, wenn ich etwa nachts allein 
unterwegs bin. Ich glaube auch, dass 
man diese Sicherheit ausstrahlt und 
daher in gewisser Weise vor Konfron-
tationen gefeit ist. 

Hilft Ihnen das Kampfsporttraining, 
Ihre Arbeit besser zu bewältigen, 
und sehen Sie das Leben auch als 
Kampf?
Ich bin körperlich wirklich fit und 
dadurch auch für die oft anstrengende 
Arbeit in der Physiotherapie gut 
belastbar. Durch das kontinuierliche 
Training sehe ich wahrscheinlich 
manche Dinge anders, aber weder Arbeit 
noch Leben an sich sind ein Kampf für 
mich.�

Das pack ich schon!

von Gabriele Vasak

Die Physiotherapeutin Maria-Theresa Handsch-
mann schöpft Kraft aus ihrem ungewöhnlichen 
Hobby: Sie ist Kickbox-Weltmeisterin.
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 �Nicht ärgern, sondern 
weitermachen, wenn man 
Schläge einsteckt. 
Maria-Theresa Handschmann
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Handschmann wurde in Prag die 
Kickbox-Weltmeisterin 2014.
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Medizin  I  Verdauung

Besser leben mit der 
neuen Speiseröhre
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Nicht immer ist es gut, wenn Frauen 
gegenüber Männern aufholen. 
Während früher neun Männern mit 
Speiseröhrenkrebs nur eine Frau gegen-
überstand, hat sich dieses Verhältnis 
inzwischen verschoben. Primar 
Univ.-Doz. Dr. Johannes Zacherl leitet 
die Chirurgie am St. Josef-Kranken-
haus, wo eines der wenigen österrei-
chischen Zentren für Speiseröhren- 
und Magenchirurgie ist: „Mittlerweile 
steht es beim Adenokarzinom etwa 
5 : 1. Das hat mit den veränderten 
Lebensgewohnheiten zu tun. Auch 

viele Frauen essen jetzt später, haben 
mehr Stress und rauchen.“

Frau Doris D., heute 57 Jahre alt, hat 
das zweifelhafte Glück, unter Medi-
zinerinnen und Medizinern als „inte-
ressanter Fall“ zu gelten. Denn die 
Mitarbeiterin einer Anwaltskanzlei 
führt ein Leben, das scheinbar weit 
weg von den Risikofaktoren für ein 
Ösophaguskarzinom ist: Sie ist weib-
lich und schlank, raucht schon seit 
langem nicht mehr und trinkt kaum 
Alkoholisches. Während früher 

Chirurg Johannes Zacherl 
leitet das Zentrum für 
Speiseröhren- und 
Magenchirurgie.

von Claudia Schanza

Eine Patientin erzählt, wie es ihr seit der Diagnose 
Speiseröhrenkrebs erging. Ihr Arzt musste die 
Röhre entfernen und eine neue konstruieren.

Lexikon
Reflux
Jeder vierte bis fünfte Erwachse-
ne leidet an Sodbrennen 
(= Reflux). Ursache: Das „Ventil“ 
zwischen Speiseröhre und Magen 
ist undicht. Ätzender Magensaft 
fließt zurück und verursacht 
Sodbrennen, Husten, Heiserkeit. 
Risikofaktoren: Übergewicht, 
Alkohol, Medikamente, fettes, 
süßes und/oder spätes Essen.
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Speiseröhrenkrebs (Plattenepithel-
karzinom) vor allem bei männlichen 
Rauchern, die zu viel Alkohol tranken, 
diagnostiziert wurde, nimmt schon 
lange das Reflux-bedingte Adeno-
karzinom oder die Vorstufe dazu, das 
Barrettsyndrom, zu. Und damit holen 
die Frauen in der traurigen Statistik 
auf.

Genau dieses Barrettsyndrom hatte 
sich in der Speiseröhre von Frau D. 
entwickelt, also eine großflächige 
Veränderung der Schleimhaut. 
Entdeckt wurde diese Erkrankung 
im Rahmen einer Routine-Vorsorge- 
untersuchung, erzählt Doris D.: „Mein 
Internist schickte mich nach der Endos-
kopie gleich zu Primar Zacherl weiter, 
weil er meinte, dass er die Koryphäe 
für Speiseröhrenchirurgie ist.“

Tückischer Frieden
Zacherl erinnert sich: „Meist sind 
veränderte Areale der Schleimhaut 
etwa zwei bis drei Zentimenter groß 
und endoskopisch behandelbar. Aber 
bei Frau D. waren es 18 Zentimeter. 

Gezielte Biopsien zeigten, dass wir 
leider die Speiseröhre entfernen 
mussten, um Schlimmeres zu verhin-
dern.“ In Wien gibt es pro Jahr knapp 
60 Entfernungen der Speiseröhre, 
österreichweit rund 150. Aber was 
hatte bei dieser Patientin zu einer 
derart dramatischen Entwicklung 
geführt? „Ich habe viele Jahre lang 
an Sodbrennen gelitten und nach 
dem Essen immer Rennie geschluckt. 
Interessanterweise hat das dann vor 
einiger Zeit aufgehört.“ Der Arzt 
kennt diese paradoxe Entwicklung: 
„Das ist typisch. Wenn man früher 
Reflux hatte und heute nichts mehr 
davon merkt, dann heißt das leider 
nicht, dass er nicht mehr da ist. Der 
Magensaft hat die Schleimhaut in 
der Speiseröhre bereits so stark ange-
griffen, dass die Symptome ausbleiben 
können, obwohl die Magensäure 
weiter einwirkt.“

Glück im Unglück
Einige Stunden dauerte die kompli-
zierte Operation, die Chirurg Zacherl 
mit seinem Team durchführte. Zum 
Magen gelangte er laparoskopisch 
(„Schlüsselloch“) über die Bauch-
decke, zur Speiseröhre über einen 
offenen Schnitt am Hals. Aus Teilen 
des Magens baute er eine neue Spei-
seröhre, das „Ventil“ zum Magen fehlt 
allerdings bei solchen Rekonstrukti-
onen. „Die Patientin muss jetzt lang-
samer schlucken. Durch die Schwer-
kraft rutschen Speisen und Getränke 
im Magen nach unten. Diese OP ist 
sehr heikel.“ Die Befunde zeigten, dass 
Frau D.’s Krebszellen zwar großflächig 

verbreitet, aber noch nicht in die Speise- 
röhrenmuskulatur vorgedrungen 
waren. Bestrahlung und Chemothe-
rapie blieben ihr damit erspart.

Hoher Polster
Heute erinnert nur noch ein dünner 
weißer Strich am Hals, die OP-Narbe, 
an diese dreidimensionale Feinstarbeit 
im Operationssaal. Frau D. nimmt – 
wie jeder dritte Patient mit neuer Spei-
seröhre – noch Medikamente. In der 
Lebensführung zeigt sie Disziplin: 
„Ich esse möglichst nie nach 16.00 
Uhr und sehr bewusst, denn ich muss 
Bissen für Bissen langsam runterschlu-
cken. Und wenn ich sehr durstig bin, 
kann ich nicht auf einen Sitz ein halbes 
Glas Wasser trinken – das geht nur 
Schluck für Schluck. Aber damit kann 
ich gut leben.“ Sie schläft erhöht, 
damit die neue Speiseröhre nicht 
wieder von zurückfließenden Magen-
säften verätzt wird. Ach ja, da ist noch 
etwas, das sie ständig an die OP erin-
nert: „Seither habe ich immer einen 
Frosch im Hals, eine belegte Stimme. 
Aber das fällt eigentlich nur mir selbst 
auf.“�

 �Menschen mit 
Sodbrennen 
sollten sich 
alle zwei Jahre 
checken lassen. 

Johannes Zacherl, Chirurg

Am Bildschirm ist die 
veränderte Schleimhaut 
in der Speiseröhre gut 
erkennbar.

Kontakt
St. Josef -Krankenhaus
Zentrum für Speiseröhren- 
und Magenchirurgie
Anmeldung: 
Mo.–Fr. von 11.00–13.00 Uhr
Tel.: 01/87844-4316
www.sjk-wien.at 

Risiko
Folgende Faktoren erhöhen 
das Risiko, an Speiseröhren-
krebs zu erkranken:

• �Plattenepithelkarzinom: Alkoho-
lismus, Rauchen

• �Barrettkarzinom (Adenokar- 
zinom): Zwerchfellbruch, Reflux 
(siehe „Lexikon“), familiäre Vorbe-
lastung, Übergewicht, Rauchen



Medizin  I  Kinderurologie

Es gibt nur wenige Kranken-
häuser in Österreich, die über 
Spezialistinnen und Spezialisten 

für Kinderurologie verfügen. Primar 
Univ.-Doz. Dr. Josef Oswald leitet eine 
solche Abteilung im Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Linz. Im 
Interview beantwortet er Fragen rund 
ums Thema Bettnässen.

Vinzenz magazin: Bettnässen ist nach 
Allergien die zweithäufigste Gesund-
heitsstörung bei Kindern. Warum?
Primar Josef Oswald: Enuresis ist primär 
ein Symptom verschiedenster Ursachen: 
organische Erkrankungen des Urogeni-
taltraktes, Blasenfunktionsstörungen, 
Störungen des Wasserhaushaltes sowie 
soziale und psychische Ursachen. 

Stimmt es, dass   
10 % der Sieben
jährigen nachts ins 
Bett machen?
Nächtliches Einnässen 
im Kindesalter betrifft 
zirka 15–20 % aller 
Fünfjährigen und 10 % 
der Sieben- bis Zwölf-
jährigen. 
Nach der Pubertät sinkt 
diese Rate auf etwa  
1 % der Bevölkerung. 

Gilt Bettnässen bis 
zum 5. Lebensjahr als normal?
Prinzipiell gilt das rein nächtliche Bett-
nässen ohne weitere Symptome als 
normal, bei vielen Kindern mit Enuresis 
passiert dies aber auch tagsüber. 
Das gehört abgeklärt und als Voraus-
setzung einer nächtlichen Trockenheit 
therapiert.

Ist Bettnässen vererblich?
Eine genetische Komponente auf dem 
Chromosom 15 gilt als sicher, das 
Risiko bei einem betroffenen Elternteil 
liegt bei rund 40 %.

Stimmt es, dass doppelt so viele 
Buben wie Mädchen betroffen 
sind?
Ja, etwa 15–22 % der Jungen stehen 
7–15 % der Mädchen gegenüber.

Ab wann sollten Eltern mit ihrem 
Kind zum Kinderarzt gehen?
Wenn das Kind untertags nicht einnässt 
und keine Symptome wie z. B. Harn-
wegsinfekte auf eine Erkrankung des 
Urogenitaltraktes hinweisen, genügt 
ein Arztbesuch ab dem 5. Lebensjahr.

In die Hose 
gegangen

von Claudia Schanza

Ein heikles Thema: Bett-
nässen belastet Kinder und 
Eltern. Der Kinderurologe 
erklärt mögliche Ursachen.

Lexikon
Enuresis
Medizinische Bedeutung: 
Einnässen im Schlaf in mindes-
tens zwei Nächten pro Monat 
nach dem 5. Lebensjahr.
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 �Ab dem 5. Jahr 
die Ursache 
abklären. 
Josef Oswald, Kinderurologe



Sind manchmal veränderte Lebens-
gewohnheiten schuld, z. B. spätes 
Trinken?
Ja. Neben Funktionsstörungen der 
Blase sowie des Wasserhaushaltes 
kann das Trinkverhalten eine Ursache 
sein. Dabei wird untertags zu wenig 
und abends zu viel getrunken.

Wie werden mögliche Ursachen abge-
klärt?
Am Anfang stehen eine ambulante 
Anamnese inklusive Miktions
protokoll, das ist eine Intervaller-
fassung und Messung der einzelnen 
Harnmengen, sowie die Ultraschall-
untersuchung des Urogenitaltraktes. 
Bei komplexeren Fehlbildungen 
kommen Röntgenuntersuchungen 
und die Magnetresonanz-Urografie 
zum Einsatz. Psychologische Ursachen 
klärt und therapiert unsere klinische 
Psychologie.

Welche organischen Ursachen sind 
am häufigsten – und wie werden sie 
behandelt? 
Zum Ausschluss organischer Ursa-
chen wird zuerst ein kinderurologi-
scher Status erhoben: Bei Buben durch 
Untersuchung des äußeren Genitale, 
etwa auf eine Vorhautverengung oder 
Engstelle am Harnröhrenausgang, und 
bei beiden Geschlechtern beurteilen 
wir die Steißregion. Einziehungen 
oder auffälliger Haarbewuchs können 
auf eine Rückenmarksfehlbildung 

hinweisen. Eine damit verbundene 
Beeinträchtigung der Nervenversor-
gung nennt man neurogene Blase. 

Durch einen Blasenultraschall entde-
cken wir Engstellen der Harnröhre 
sowie eine gestörte Blasenentlee-
rung. Erweiterte Harnleiter vor der 
Blase weisen oft auf eine krankhafte 
Verbindung zwischen Harnleiter und 
Blase hin. Vor allem bei Harnwegs-
infekten muss hier ein sogenannter 
vesikoureteraler Reflux – dabei fließt 
infizierter Harn zurück in die Nieren 
und schädigt diese – ausgeschlossen 
werden. Wenn hier der Verschlussme-
chanismus zwischen Blase und Harn-
leiter fehlt, dann beheben wir das 
durch einen kurzen operativen Eingriff. 
Therapeutisch hilft bei leichter Inkon-
tinenz ein Blasentraining, das in der 
kinderurologischen Blasenschule 
erlernt wird. Bei schweren Formen sind 
Medikamente und weitere Maßnahmen 
nötig. �

Medizin mit Qualität und Seele   www.vinzenzgruppe.at

E I N  U N T E R N E H M E N  D E R

4c - ohne Klammer

Wohnen. Brunn

Betreutes Wohnen in Brunn am Gebirge.  
Mein Zuhause. Sicher und umsorgt!
Selbstbestimmt, aber nicht allein: Mitten im Zentrum 
von Brunn am Gebirge entsteht in einem denkmalge-
schützten Haus der Gründerzeit mit eigenem Garten 
ein barrierefreies Wohnhaus für Betreutes Wohnen. 

Errichtet werden:

	 •	� 25 betreute Wohneinheiten zwischen 40 und 
100 m² mit Balkon, Terrasse oder Eigengarten

	 •	� Eine Wohngemeinschaft für sechs Personen 
mit großzügiger Terrasse

	 •	� Ein Gemeinschaftsraum 

	 •	� Weitläufiger Garten

Die Seniorenresidenz Brunn wird von der Assisted 
Living Betriebsmanagement GmbH in Kooperation 
mit der Barmherzige Schwestern Pflege GmbH 
betrieben, die in dieser Einrichtung für die Betreuung 
zuständig ist.

Fertigstellung: 	 Herbst 2015

Für Interessierte: 	www.bhs.or.at 
	 www.seniorenresidenz-brunn.at

 Gepflegt   Informiert   Organisiert   Aktiv

Medizin mit Qualität und Seele   www.vinzenzgruppe.atE I N  U N T E R N E H M E N  D E R

 

Bezahlte Anzeige

Doppelt so viele Buben wie 
Mädchen sind vom Thema 
Bettnässen betroffen.
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Info
Krankenhaus der Barmher-
zigen Schwestern Linz
Kinderurologie
Telefonische Anmeldung unter 
Tel.: 0732/7677-7470 
Mo.–Fr.: 07.00–15.00 Uhr
www.bhs-linz.at



Leib & Seele  I  Not der Zeit lindern
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Weite Lagunen, buddhistische Tempel: 
Die Halbinsel Jaffna im Norden von 
Sri Lanka ist von exotischem Reiz. Ein 
halbes Jahr hat Dr.in Veronika Krain dort 
verbracht, doch von alldem hat sie kaum 
etwas gesehen. Als sie 2008 dort war, 
tobte in diesem Landstrich die erbitterte 
Schlussphase des blutigen Bürgerkriegs 
zwischen Regierungstruppen und tami-
lischen Rebellen. 

Zwischen zahllosen Militärcheck-
points und nächtlicher Ausgangs-
sperre stand die Oberösterreicherin als 
einzige Fachärztin für Gynäkologie und 
Geburtshilfe in einem kleinen Basisspital, 
24 Stunden am Tag, sieben Tage die 

Woche zur Verfügung. Es war ihr erster 
Einsatz für Ärzte ohne Grenzen (Méde-
cins Sans Frontières / MSF).

Schon während ihres Medizinstudiums 
war Veronika Krain von der Arbeit der 
Hilfsorganisation fasziniert. Als Tur- 
nusärztin nahm sie eine Auszeit, um den 
Diplomkurs Tropenmedizin in Hamburg 
zu absolvieren. Nach Ende ihrer Ausbil-
dungszeit und einem Eignungstest bei 
MSF bestieg sie im Oktober 2008 das 
Flugzeug nach Sri Lanka, mitten hinein 
in die Bürgerkriegswirren. „Meine  
Eltern hatten Angst, aber sie haben 
mich unterstützt. Sie haben gewusst: Die 
Veronika tut sowieso, was sie sich in 

den Kopf setzt“, schmunzelt die Ärztin, 
die aus einer kinderreichen Mühlviertler 
Familie stammt.

OP-Faden ist kostbar
In dem Provinzkrankenhaus auf Sri 
Lanka war Veronika Krain mit den 
Hebammen und Diplomschwestern 
ihres kleinen MSF-Teams sowie einhei-
mischen Helferinnen auf sich allein 
gestellt. „Da lernt man, was man sich 
zutrauen kann“, sagt sie. Und man lernt, 
zu sparen, wenn ein OP-Faden den 
Gegenwert dessen hat, was eine Kran-
kenschwester am Tag verdient. „Hand-
schuh hab ich oft nur einen getragen, an 
der rechten Hand“, erinnert sie sich an 
den herrschenden Mangel. 

Seither hat die Gynäkologin, die heute 
als Oberärztin am Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Ried arbeitet, 
weitere Einsätze für Ärzte ohne Grenzen 
absolviert. Im Winter 2012 war sie in 
Pakistan, um in Peschawar beim Aufbau 
eines MSF-Spitals nur für Frauen zu 
helfen – in einer Region, die durch 
Anschläge von Extremisten immer 
wieder traurige Schlagzeilen macht. 
Auch das „Teaching“, die Ausbildung 
von Fachpersonal, zählte dort zu ihren 
Aufgaben. Gearbeitet wird nach den 
weltweit gleichen Richtlinien von MSF, 
die streng einzuhalten sind.

Veronika Krain auf 
Hilfseinsatz in 
Nigeria: 20 Notfälle 
pro Tag

Ärztin ohne 
Grenzen

von Josef Haslinger

Sri Lanka, Nigeria, Pakistan: 
Eine Rieder Gynäkologin 
hilft Frauen an Brenn-
punkten menschlichen Leids.
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Zurück in Österreich ging es schon drei 
Tage später in eine andere Krisenregion, 
nach Nigeria. Ein karges „Spital“ in 
einem der ärmsten Gebiete des Landes, 
kein Fließwasser, Strom vom Generator, 
bis zu 20 Notfälle pro Tag, Tausende 
Frauen, die an Genitalfisteln leiden, 
eine erschreckend hohe Kinder- und 
Müttersterblichkeit. „Und doch waren 
diese zwei Monate mein bisher schönster 
Einsatz“, erinnert sich Krain. 

Von Krise zu Krise
Hier erlebte sie besonders unmittelbar, 
was ihre Hilfe bewirkt. „Heute würde 
ich dort allerdings nicht mehr hingehen“, 
fügt sie hinzu. In dem Gebiet wütet nun 
der Terror.

Ihr vorerst letzter Einsatz führte die 
engagierte Medizinerin im Herbst 
2014 wieder für mehrere Wochen nach 
Pakistan. Das Krankenhaus Ried unter-
stützte sie dabei mit zehn Tagen Fortbil-
dungsurlaub, der Rest war einmal mehr 
private Urlaubszeit.

Wie ein Reset vom Alltag
Was motiviert zu solchen Einsätzen? 
Oder anders gefragt: Warum tut sie 
sich das an? „Wir in Europa leben auf 
der Butterseite. Daher möchte ich etwas 
weitergeben, auch weil ich keine Kinder 
habe“, sagt Veronika Krain. Wichtig sei, 
den kulturellen Hintergrund im Einsatz-
land zu kennen und zu wissen, wie man 
dort auf die Menschen zugehen muss – 
als Frau im muslimischen Pakistan etwa 
auch selbst tief verschleiert.

Zugleich erweitern diese Einsätze auch 
die eigene Sichtweise: „Es ist ein Reset 
vom Alltag. Man lernt persönlich viel 
dazu, auch für die Arbeit daheim. 
Und man sieht, dass wir hier auf 
hohem Niveau jammern“, erklärt die 
MSF-Ärztin. Sie würde sich wünschen, 
dass viele Mediziner im Rahmen ihrer 
Ausbildung in Krisengebiete gehen, 

schon um zu sehen, mit welch geringen 
Ressourcen man notfalls arbeiten kann.
Doch bleibt ihr Einsatz angesichts des 
unvorstellbaren Elends in manchen 
Weltgegenden nicht bloß ein Tropfen auf 
den heißen Stein? Veronika Krain denkt 
kurz nach. „Selbst wenn ich dadurch nur 
einer einzigen Frau geholfen hätte, 
würde es mich freuen“, sagt sie dann. 
„Denn diese Frau wäre sonst definitiv 
tot.“�

 �Wir leben in 
Europa auf der 
Butterseite. 
Daher will ich 
etwas weiter-
geben. 
Veronika Krain, Gynäkologin

Links: In Pakistan unterstützte die Ärztin den Bau eines Spitals.
Rechts: Die Mühlviertlerin bei ihrem ersten Einsatz für Ärzte ohne Grenzen, 2008 in Sri Lanka.
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Ärzte ohne 
Grenzen
Neutral, unparteiisch, 
professionell
Ärzte ohne Grenzen (MSF) hilft 
seit mehr als 40 Jahren dort, wo 
die medizinische Versorgung 
zusammengebrochen ist. Die 
private Organisation betreibt 
Hilfsprogramme in mehr als 60 
Ländern. Sie agiert in Konfliktregi-
onen strikt neutral und unpartei-
isch. Die Finanzierung basiert zu 
90 % auf privaten Spenden.
www.aerzte-ohne-grenzen.at



Bald zieht es uns wieder magisch ins 
Freibad und an Seen. Schwimmen 
ist eine der gesündesten und zielfüh-
rendsten Sportarten, sagt die Wiener 
Expertin Dr.in Ingrid Heiller. Sie ist 
leitende Fachärztin für Physikalische 
Medizin am Orthopädischen Spital 
Speising und im Krankenhaus Barm-
herzige Schwestern Wien.

Beim Schwimmen werden alle 
Gelenke richtiggehend durch die 

Gelenksflüssigkeit „geschmiert“. 
Gleichzeitig ist die Belastung gering, 
da der Wasserauftrieb jene Kraft redu-
ziert, die auf die Gelenke wirkt. 

Wasser schont die Gelenke
„Es ist so, als hätte man nur ein Sechs- 
tel seines Gewichts zu tragen, wenn 
man im Wasser steht“, erklärt Heiller, 
„daher ist Sport im Wasser auch 
viel schonender als etwa Radfahren 
und Laufen.“ Darum werden im 

Orthopädischen Spital Speising ortho-
pädisch operierte Patientinnen und 
Patienten durch Unterwassertherapien 
nachbetreut: „Es ist der beste Sport für 
die Gelenke.“

Bemerkenswert ist, dass man laut 
wissenschaftlichen Erkenntnissen 
durch einen Aufenthalt im Wasser auch 
leichter abnimmt: Schwimmen baut 
nämlich durch den hohen Wasserwi-
derstand Muskelmasse auf und Fett ab. 
„Alleine schon durch den Wärme-
austausch zwischen dem Körper und 
dem umliegenden Wasser benötigt der 
Körper  zusätzliche Energie in Form 
von Kalorien – und so wird der Fett-
polster deutlich reduziert, vor allem bei 
Wassertemperaturen über 27 Grad.“ 
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Schwimmen,  
aber bitte richtig!

von Pierre Saffarnia 

Medizinisch gesehen gilt das Schwimmen 
als eine der besten Sportarten – aber die 
Technik muss stimmen. 

Die Halswirbelsäule beim 
Brustschwimmen nicht 
überstrecken!
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Hoher Kalorienverbrauch
„Beim gemächlichen Schwimmen verbraucht 
der Körper etwa 550 Kilokalorien pro Stunde 
– natürlich abhängig von Alter, Gewicht und 
Körpergröße. Das ist fast so viel wie beim Joggen, 
wo der Körper rund 650 Kilokalorien verbraucht, 
gleichzeitig aber die Gelenke viel stärker belastet 
werden“, resümiert die Bewegungsexpertin. 
Durch ehrgeiziges Sportschwimmen, wie etwa 
Kraulen, baut der Körper sogar rund 900 Kilo-
kalorien in der Stunde ab. Dieser 
Wert, vor allem im Vergleich 
mit dem Aufwand, ist 
mit fast keiner anderen 
Sportart vergleichbar. 
Gleichzeitig fördert 
der Wassersport den 
Muskelaufbau immens. 
Der Grundumsatz steigt 
dadurch. „Das bedeutet: 
Man kann mehr essen, ohne 
zuzunehmen“, motiviert die 
Medizinerin Heiller.

Hilfreich ist Schwimmen auch für Personen mit 
hohen Cholesterin- und Blutzuckerwerten: Alle 
Untersuchungen zeigen, dass Schwimmen diese 
Werte reduziert und gleichzeitig das Herz-Kreis-
lauf-System stärkt.

Richtiges Schwimmen
Positiv für den Bewegungsapparat ist übrigens 
besonders das Rückenschwimmen, weil sich der 
Körper dann in seiner natürlichsten Lage befindet. 
Die Wirbelsäule ist gerade, der Kopf wird nicht 
überstreckt. Beim Brustschwimmen gilt es, 
achtsam zu sein: Da sollte man beim Ausatmen 
jedenfalls den Kopf unter der Wasseroberfläche 
halten. Denn ein Überstrecken des Kopfes über 
dem Wasserspiegel führt früher oder später zu 
Problemen mit der Halswirbelsäule.�

PLATSCH! Schwimmen verbrennt viele Kalorien und schont die Gelenke.
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Schwester Martina Jawor SDS
Salvatorianerinnen 
Leiterin der (Frisch-)Küche  
am St. Josef-Krankenhaus 

Essen, Trinken: Wie wichtig ist das wirklich im Leben 
eines Menschen? Es ist wesentlich, um zu überleben. Aber 
ist es nicht noch mehr?
Als junge Schwester habe ich meinen Dienst in der Küche 
und die Zubereitung von Essen als selbstverständlich 
empfunden, ich habe ja auch eine Ausbildung dafür. Erst 
in den letzten Jahren, als ich für die Küchenarbeit im 
St. Josef-Krankenhaus die Verantwortung übernommen 
habe, hat sich meine Meinung geändert. Es kostet viel 
Kraft und Ausdauer, bis das, was wir schließlich am 
Teller haben, fertig ist und unsere Augen und unseren 
Mund erfreuen kann. Es ist auch nicht selbstverständ-
lich, dass wir jeden Tag etwas zum Essen haben, so viele 
Menschen müssen Hunger leiden. Andere Menschen 
wiederum arbeiten unter schwierigsten Bedingungen, 
damit sie – und auch wir – Brot haben, das uns stärkt. 
Danke an die fleißigen Hände, die uns ihre Kraft 
schenken! Brot und Wasser sind das Wichtigste, damit 
unser Körper funktionieren kann. Wichtig ist aber auch 
alles andere, das auf dem Feld wächst und unsere Seele 
erfreut. Wir haben Freude am Essen, wir genießen es, 
wir sind zufrieden, wenn der Hunger gestillt ist. Dann 
können wir den anderen Menschen mit Freude begegnen. 
Brot teilen heißt Freude teilen mit denen, die ihre Hand 
danach ausstrecken. Essen ist viel mehr, als nur Nahrung 
aufzunehmen, um zu überleben. 

Sagen wir unserem Gott und Schöpfer aller Dinge Dank 
mit den Worten des heiligen Franziskus von Assisi:
Danke, Schwester Erde! Sie bringt Früchte, bunte 
Blumen und Gräser hervor. Danke, Schwester Wasser! 
Sie ist sehr nützlich und kostbar. Danke, Bruder Feuer! 
Es ist Zeit, dass es unter den Menschen heller und 
wärmer wird.

Ich sehe meine Arbeit als Gnade Gottes an, als Teil-
nahme an der Schöpfung, als Erlösung und Dienst an der 
menschlichen Gemeinschaft.

Freude am Essen

Von der Seele geschrieben
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Liebe schenken, 
Familien stärken
Psychische oder körperliche Behinderungen von Kindern bringen 
Eltern oft an die Grenze des Machbaren. Beim Projekt Intensiv- 
woche können Familien sich nicht nur austauschen, sondern auch 
Kraft tanken und Spaß haben. www.glueck-schenken.at
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So vermeiden Sie beim 
Fliegen eine Thrombose. 

Gesund  
verreisen

Interview Physiotherapeutin ist Kickbox-Weltmeisterin.

Minikamera 
Kapselendoskop liefert 
Bilder aus Dünndarm.

Bettnässen 
Kinder und Eltern leiden, 
viele Ursachen möglich.

Neue Speiseröhre 
Sodbrennen hat den 
Krebs verursacht.


