
sowhat., das Kompetenzzentrum
für Menschen mit Magersucht, Bulimie 
oder anderen gefährlichen
Essstörungen, hilft ab zehn Jahren.

Therapie bei 
Essstörungen

Strahlentherapie
Zur treffsicheren Be-
handlung von Krebs gibt 
es immer schonendere 
Methoden.

OP mit Mikroskop
Ein plastischer Chirurg 
behandelt Lymphödeme 
mit einer mikrochirur-
gischen OP-Technik.

Natürliche Geburt
Viele glauben, dass bei 
Steißlage nur die Kaiser-
schnitt-Geburt ginge. Ein 
Gynäkologe macht Mut. 
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Ein spiritueller Moment zum Start ins Leben: Seelsorger 
Mag. Krystian Kozubek segnet auf Wunsch der Mutter den 
kleinen Marco in ihrem Patientinnenzimmer. Im St. Josef 
Krankenhaus Wien gibt es dieses Angebot für alle Familien, 
egal welcher Glaubensgemeinschaft sie angehören und ob 
sie überhaupt gläubig sind oder nicht. 

Gottes Segen  
  für das Baby
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Das richtige Maß 

Editorial Inhalt

Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe

Für die Vinzenz Gruppe ist es eine Selbstverständlichkeit, bei der medizi-

nischen Versorgung stets Maß am Menschen zu nehmen. Es ist schließlich 

unser Auftrag, den ganzen Menschen mit seinen Sorgen und Nöten in den 

Mittelpunkt zu stellen. Dieser Zugang ist mit Blick auf das ganze Gesund-

heitssystem wichtiger denn je.

Denn auch für viele Expertinnen und Experten ist klar: Die Zeit der Ein-

heitslösungen ist vorbei. Es gibt kein Modell der Gesundheitsversorgung, 

das man über das ganze Land stülpen kann. Nicht nur Menschen, auch 

Regionen haben unterschiedliche Bedürfnisse. 

An manchen Orten gibt es mehr, an anderen weniger Gesundheitsinfrastruk-

turen und -dienstleistungen. In manchen Gegenden ist der Bevölkerungs-

wandel hin zu einer demografisch alten Gesellschaft ein großes Thema, 

während anderswo junge Familien das Bild prägen – mit ganz anderen 

Bedürfnissen auch in der Gesundheitsversorgung. Was in einer Region funkti-

oniert, kann anderswo die falsche Lösung sein. Gefragt sind daher nicht neue 

Megastrukturen, sondern intelligente regionale Zusammenarbeit und kluge 

Innovationen. So lässt sich ein starkes, verlässliches Netz für mehr Gesund-

heit knüpfen. Krankenhäuser, niedergelassene Ärztinnen und Ärzte, Primary-

Health-Care-Zentren, Telemedizin, bessere Abstimmung mit der Pflege (samt 

integrierter Finanzierung) – unser Gesundheitswesen muss in vielen Berei-

chen neue Wege der Zusammenarbeit entwickeln, damit es für Herausforde-

rungen und Bedürfnisse wirklich maßgeschneiderte Lösungen bieten kann. 

Als Vinzenz Gruppe sind wir auf diesem Weg bereits unterwegs: Mit un-

seren neuen Gesundheitsparks bei Krankenhäusern bringen wir z. B. für 

die Patientinnen und Patienten Gesundheitsleistungen zusammen, die 

einfach zusammengehören. Es kommt eben auf das richtige Maß an – ge-

rade in einem Gesundheitssystem, in dem wir bestmöglich auf Menschen, 

Werte und Zahlen achten müssen. 

Nicht nur 
Menschen, auch 
Regionen haben 
unterschiedliche 

Bedürfnisse.

Wenn Ihnen das Vinzenz magazin gefällt, können Sie es bestellen.  
Per E-Mail: office@vinzenzgruppe.at oder telefonisch: +43 1 59988-3081.©

 C
ov

er
: i

St
o

ck
p

h
ot

o;
 S

t.
 Jo

se
f K

ra
n

ke
n

h
au

s 
W

ie
n

 /
 B

ab
y 

Sm
il

e

301 | 18

Inhalt | Editorial



Barmherzige Schwestern  
Krankenhaus Wien
Tel.: +43 1 59988-0
E-Mail: office.wien@bhs.at

Ordensklinikum Linz
Tel.: +43 732 7677-0
E-Mail: office@ordensklinikum.at

Barmherzige Schwestern 
Krankenhaus Ried
Tel.: +43 7752 602-0
E-Mail: office.ried@bhs.at

St. Josef Krankenhaus Wien
Tel.: +43 1 87844-0
E-Mail: office@sjk-wien.at 

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Tel.: +43 1 7122684-0
E-Mail: office@kh-herzjesu.at

Der engagierte und couragierte David 
Schmatz wurde im Innenministeri-
um als Niederösterreichs Zivildiener 
des Jahres 2017 ausgezeichnet. Ob 
Spazierfahrten ins Freie, Domino- und 
Mühlespiele oder einfach sich Zeit 
nehmen und den Bewohnerinnen und 
Bewohnern zuhören – das machte 
ihn so beliebt im Haus St. Louise der 
Barmherzige Schwestern Pflege & 
Wohnen in Maria Anzbach. 
Neun Monate absolvierte Schmatz den 
Zivildienst im Wohnbereich Vinzenz, 
der Umgang mit den älteren Men-
schen machte ihm „sehr großen Spaß“. 
Besondere Aufmerksamkeit zeigte er, 
als eine Bewohnerin verstarb, die kei-
ne Angehörigen hatte. In seiner Frei-
zeit fertigte er ein Kreuz für das Grab. 
David Schmatz ist mit dem Haus und 
den Bewohnerinnen und Bewohnern 
auch noch nach Ende des Zivildiens-
tes in Verbindung. Er ist bereits der 
zweite Zivi von St. Louise, der diese 
Auszeichnung erhielt.� www.bhs.or.at

Selbsthilfegruppen tragen dazu bei, 
dass sich vor allem chronisch Kranke 
mit Menschen in ähnlichen Situati-
onen zusammentun. Der Austausch 
fördert den positiven Umgang mit der 
Erkrankung. Bereits zum zweiten Mal 
erhielt das Barmherzige Schwestern 
Krankenhaus Ried nun das Gütesiegel 
„Selbsthilfefreundliches Kranken-
haus“ verliehen. Auch die Fachleute 
im Krankenhaus finden die Zusam-
menarbeit mit Selbsthilfegruppen 
sehr gut.           � www.bhsried.at

Zwei Vertreter der Selbsthilfegruppe 
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa in-
formierten Betroffene beim Infotag.

Göttlicher Heiland Krankenhaus Wien
Tel.: +43 1 40088-0
E-Mail: service@khgh.at

Orthopädisches Spital Speising Wien
Tel.: +43 1 80182-0
E-Mail: office@oss.at

Neues aus der
Zivildiener des Jahres im 
Haus St. Louise 

In Ried werden Selbsthilfegruppen unterstützt
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Leistenbrüche und Bauchwandhernien 
sind eine der häufigsten Ursachen für 
Operationen. Mehr als 30.000 Österrei-
cherinnen und Österreicher erleiden 
pro Jahr solche Weichteilbrüche. Ältere 
Menschen sind anfälliger, weil das Bin-
degewebe im Alter generell schwächer 
wird. Solche Brüche müssen unbedingt 
behandelt werden, sonst verschlech-
tern sich nicht nur die Beschwerden, 

sondern es können auch schwere Kom-
plikationen auftreten. Im Göttlicher 
Heiland Krankenhaus Wien führt das 
Chirurgenteam 850 Hernien-Operati-
onen pro Jahr durch. Die unabhängige 
Deutsche Hernien Gesellschaft hat nun 
die langjährige Erfahrung und hohe 
Expertise des Teams wüberprüft und 
qualitätszertifiziert.
www.khgh.at

Hohe Expertise in der Hernienchirurgie: Das Team im Göttlicher Heiland Kranken-
haus Wien operiert im Jahr 850 Patientinnen und Patienten mit Weichteilbrüchen.

Gesicherte Qualität bei Operationen von Weichteilbrüchen

Zivildiener des Jahres in Niederöster-
reich: David Schmatz im Pflegehaus 
St. Louise

4 01 | 18
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Ausgezeichnete Versorgung 
mit künstlichen Gelenken

Schulungsvideo vor der OP

Angehörige von Krebskranken

Tipps für den Alltag und wichtige 
Bewegungsgebote bei der Hüft-OP

Patientinnen und Patienten des Herz-
Jesu Krankenhauses Wien können 
sich mit einem neuen Schulungsvideo 
noch besser auf die Zeit nach ihrer 
Gelenksersatzoperation einstellen. Die 
Betroffenen können sich daheim in 
Ruhe über den Verlauf der Operation 
informieren und den Körper auf das 
künstliche Hüftgelenk vorbereiten. 
Ergänzend zur individuellen persön-
lichen Beratung und schriftlichen 
Information bietet das Schulungsvi-
deo Infos rund um die bevorstehende 
Endoprothesen-Operation. Das Video 
zeigt, wie der Alltag nach der OP gut zu 
meistern ist, welche Bewegungsverbote 
es gibt und wie man richtig mit Krü-
cken geht. Das Video ist abrufbar unter: 
www.kh-herzjesu.at/hueftvideo 
www.kh-herzjesu.at

Barmherzige Schwestern Pflege & Wohnen
Tel.: +43 1 5953111-3900 
E-Mail: office@bhs.or.at 

HerzReha Bad Ischl Herz-Kreislauf-Zentrum
Tel.: +43 6132 27801-0
E-Mail: info@herzreha.at

Vinzenz Gruppe

Im Café tauschen sich Ange-
hörige von Krebskranken aus 
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Stefano Bernardin, 
Schauspieler

Im Wald spazieren gehen ist wie das 
Wasser einer Dusche, das auch unser 
Inneres und unsere Psyche reinigt. Oft 
schlage ich meinen Kindern vor, am Wo-
chenende im Wald spazieren zu gehen. 
Es folgen Proteste und das ist noch mil-
de ausgedrückt: Aufstände, ja gar eine 
Revolution. Kaum im Wald angekom-
men, höre ich Sprüche wie: „Können wir 
jetzt wieder nach Hause fahren!“ bis 
„Du hast mir meinen einzigen freien Tag 
versaut!“ Ich antworte immer dasselbe: 

„Die frische Luft tut euch gut!“ Und 
ich schwöre es Ihnen, liebe Leserinnen 
und Leser, nach exakt 15 Minuten sind 
die Kinder eine Einheit mit dem Wald, 
mit den Bäumen; sogar ich schaffe es, 
meine Gedanken an irgendwelche Texte, 
die gelernt werden müssen, mit Gelas-
senheit beiseitezuschieben. Der Wald, 
die Bäume, der modrige Geruch vom 
Laub und der Erde sind ein Antidepres-
sivum, ein Sauerstoffzelt, ein grün-gelb-
brauner Espresso, der uns wach und 
glücklich macht. Kein Laufen, kein Ziel, 
nur Spazierengehen. Jeder in seinem 
Tempo, jeder, wohin er will. Freiheit und 
Natur. In 20 Minuten von der Stadt zu 
erreichen. Öffentlich. Ein Luxus, den 
sich jeder leisten kann. Eine Kur ohne 
Bewilligung. Eine Gesundheitsklinik im 
Freien. 365 Tage im Jahr. 

Der Wald ist ein 
Antidepressivum.

Darmkrebs betrifft nicht nur die 
erkrankte Person selbst, sondern 
auch ihr Umfeld. Besonders bei 
schweren Erkrankungen wie Krebs 
kann es entlastend für Angehörige 
sein, sich einmal auszusprechen, 
Unterstützung zu erhalten oder sich 
mit anderen Menschen in ähnlicher 
Situation auszutauschen. Die Selbst-
hilfe Darmkrebs und das Barmherzige 
Schwestern Krankenhaus Wien haben 
daher ein neues Angebot. In einem 
begleiteten Angehörigencafé wird der 
Rahmen zum Ausreden und Austau-
schen angeboten. 
An drei Montagen findet 2018 das 
Angehörigencafé im Wintergarten in 
der Eingangshalle des Krankenhauses 
statt: 14. Mai, 17. September und 19. 
November um jeweils 18.00 Uhr. Die 
90-minütigen Einheiten werden von 
hauseigenen Expertinnen begleitet, 
die Gesprächsbeiträge anleiten und 
verknüpfen und auf die Bedürfnisse 
der Teilnehmenden eingehen. Im 
Fokus stehen Austausch und Hilfe-
stellung. Alle sind willkommen, es ist 
keine Anmeldung notwendig! 
www.bhswien.at
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Die I. und die II. Orthopädische 
Abteilung im Orthopädischen Spital 
Speising Wien wurden kürzlich nach 
dem renommierten EndoCert-Güte-
siegel zertifiziert. Die II. Abteilung ist 
jetzt ein „Endoprothetikzentrum der 
Maximalversorgung“, die I. Abtei-
lung eines mit „Primärversorgung“. 
Beide Auszeichnungen bedeuten, 
dass Patientinnen und Patienten 

sichergehen können, dass Hüft- und 
Kniegelenksersatzoperationen mit 
höchster Qualität durch bestausgebil-
dete Ärztinnen und Ärzte erfolgen. Nur 
routinierte Ärztinnen und Ärzte dürfen 
die Eingriffe vornehmen, sie müssen 
sich durch nachgewiesene Fortbildung 
auf dem aktuellen internationalen 
Wissensstand befinden.� www.oss.at

501 | 18
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Medizin | Psychosomatik

Nadine leidet seit acht Jahren 
unter Anorexie, im Volks-
mund Magersucht. In dieser 

Zeit hat die heute 27-Jährige viele 
Phasen durchlaufen. Solche, in 
denen sie dachte, es geschafft zu 
haben und wieder gesund zu sein. 
Und solche, in denen sie nur noch 33 
Kilo gewogen hat und überzeugt war, 
ihr Leben könne von einer Sekunde 
auf die andere vorbei sein. 
Angefangen hat ihre Essstörung 
mit 19 Jahren in der Umbruchphase 

zwischen Schule und Beruf. Nadine, 
die unter einer selbstablehnenden 
Persönlichkeitsstörung leidet, hat 
durch den damaligen Stress, aber 
auch wegen eines „Selbstbestrafungs-
modus“ immer weniger gegessen. „Ich 
habe oft gedacht, dass ich nicht genug 
geleistet habe oder dass ich gar nicht 
das Recht habe, da zu sein“, beschreibt 
sie ihre Gefühle. „Die Essstörung hat 
dann so etwas wie eine Eigendynamik 
entwickelt. Ich selber habe gar nicht 
gemerkt, dass ich so dünn geworden 

bin. Erst mein Umfeld hat mich darauf 
aufmerksam gemacht, dass ich immer 
weniger werde.“

Alles kreist um das Gewicht
2011 wird Nadine zum ersten Mal 
stationär in der Abteilung für Psycho-
somatik im Barmherzige Schwestern 
Krankenhaus Wien aufgenommen. 
Hier werden bereits seit 25 Jahren 
körperlich schwer erkrankte Pati-
entinnen und Patienten mit Essstö-
rungen behandelt, und zwar�  

„Ich wurde 
immer weniger“

Von Essstörungen sind besonders oft 
Mädchen und junge Frauen betroffen. 
Je früher ihre Krankheit erkannt und 
therapiert wird, umso größer ist die 
Chance auf Heilung. von Heike Kossdorff
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„Ich wurde 
immer weniger“
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Robbie Williams

 Letizia von Spanien

PROMIS IM FOKUS
Sie stehen ständig im Blitz-
lichtgewitter, ihr Aussehen 

wird weltweit kommen-
tiert. Die Prinzessinnen Di-
ana und Victoria erzählten 

einst in Interviews, dass sie 
unter diesem Stress eine 

Essstörung entwickelt hät-
ten. Anorexie wird deshalb 

auch Prinzessinnenkrank-
heit genannt. Die extrem 
schlanken Prinzessinnen 

Letizia (Spanien) und Mary 
(Dänemark) sorgen immer 
wieder für Spekulationen. 
Auch Männer sind betrof-
fen. Künstler wie Robbie 

Williams, Schispringer oder 
Eiskunstläufer sprachen 

offen über ihre Probleme. 

Sarah Jessica Parker

 Victoria von Schweden
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Lexikon
MAGERSUCHT 
(ANOREXIA NERVOSA)  
Bei Magersucht haben die 
Betroffenen Untergewicht 
und ihr BMI (Body-Mass- 
Index) liegt unter 17,5. Die 
Unterernährung wird bei 
Magersucht selbst herbei-
geführt durch Hungern, die 
Einnahme von Abführmitteln 
oder harntreibenden Mitteln, 
bewusstes Erbrechen oder 
übermäßigen Sport.

ESS-BRECH-SUCHT 
(BULIMIA NERVOSA)
Bei der Ess-Brech-Sucht 
kommt es zu wiederholten 
Episoden von heimlichen 
Heißhungeranfällen mit 
impulsivem und raschem 
Verzehr großer Essens-
mengen und anschließendem 
Erbrechen oder häufiger 
Anwendung von Abführ- und 
Entwässerungsmitteln.

ESSSUCHT 
(BINGE-EATING-DISORDER)
Betroffene konsumieren 
innerhalb kurzer Zeit unge-
wöhnlich große Mengen an 
Nahrungsmitteln, das Sätti-
gungsgefühl wird von den 
„Essanfällen“ völlig unter-
drückt.

sowohl medizinisch als auch 
psychologisch. Eine Seltenheit in 
Österreich. „Zu uns kommen oft 
wirklich schwere Fälle, deren Körper 
schon sehr gelitten hat und die wir 

künstlich ernähren und rund um die 
Uhr medizinisch betreuen müssen“, 
erklärt Oberärztin Dr.in Larisa Dzirlo, 
Leiterin der Abteilung für Innere 
Medizin und Psychosomatik. 

Von Essstörungen wie Anorexie, 
Bulimie und Binge-Eating (siehe 
Kasten) sind vor allem junge Frauen 
betroffen, wie Dzirlo erklärt. „Die 
Ursachen sind meist multifakto-
riell und setzen sich mosaikartig 
zusammen, aus genetischen, 
psychischen und sozialen Kompo-
nenten.“ Essstörungen sind ernst-
zunehmende Erkrankungen, die 
auch tödlich verlaufen können. Oft 
geht der Beginn einher mit starkem 
psychischen Stress wie Verlust oder 
vorzeitige Ablösung vom Eltern-
haus. „Die Betroffenen sind stark auf 
ihren Körper und ihr Gewicht fixiert, 
denken permanent übers Essen 
und Kalorien nach“, beschreibt die 
Medizinerin die Gedankenwelt ihrer 
Patientinnen und Patienten.

Jetzt auch Hilfe für Kinder
Um so schwere Krankheitsver-
läufe und Krankenhausaufenthalte 
zu vermeiden, wären ein frühes 

Erkennen und eine frühe Therapie 
nötig, und zwar bei allen Formen der 
Essstörung, die man nicht immer 
auf den ersten Blick erkennen kann 
(siehe Kasten). Deshalb betreut das 
Kompetenzzentrum sowhat. für 
Menschen mit Essstörungen bereits 
Kinder ab zehn Jahren. Dieses 
ambulante Therapieangebot ist neu 
in der Vinzenz Gruppe und bietet 
Behandlung für Betroffene an, die 
unter bestimmten Voraussetzungen 
von den Gebietsrankenkassen und 
anderen Kassen übernommen 
wird. „Wir haben häufig zwölf- oder 
13-jährige Mädchen zur Betreuung 
bei uns“, erzählt Primaria Dr.in Chris-
tine Tretter. Die Ärztliche Direktorin 
von sowhat. sagt, „dass die begin-
nende Pubertät ein typisches Alter 
für den Beginn von Essstörungen ist. 
Die zweite Erkrankungsspitze ist das 
Erwachsenenalter ab circa 19 Jahren.“

Alarmsignale erkennen
Um rechtzeitig Hilfe zu organisieren, 
müssen Angehörige oder Freun-
dinnen und Freunde die Krankheit 
erkennen. Tretter nennt typische 
Symptome: „Wichtige Hinweise sind 
ein deutlicher und fortschreitender 
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Dr.in Larisa Dzirlo (l.) appelliert, Essstörungen ernst zu nehmen. „Je kürzer eine 
Essstörung besteht, desto besser sind die Heilungschancen. Leider gibt es bei 
dauerhaft Erkrankten eine Mortalitätsrate von 20 Prozent.“



Gewichtsverlust, dass ein gemein-
sames Essen nicht mehr möglich 
ist, dass die Toilette nach dem Essen 
wiederholt aufgesucht wird sowie 
sozialer Rückzug.“ 

Nach Meinung der Expertin sollte 
man in diesen Fällen stets Hilfe in 
Anspruch nehmen. „Einfach bei 
uns anrufen, das geht auch anonym 
und ist kostenlos.“ Wichtig ist dann 
sowohl eine psychologische als auch 
eine medizinische Untersuchung. 
Schwierigkeiten in der Praxis sind 
oft der große Widerstand der Jugend-
lichen, aber auch die Tatsache, dass 
viele Eltern von den Problemen ihrer 
Kinder nichts mitbekommen.

Achtsamkeit der Eltern ist deshalb 
auch ein dringendes Anliegen von 
Christine Tretter. „Es geht nicht um 
permanentes Nachfragen, sondern 
vielmehr darum, sein Kind anzu-
schauen, wie es ihm geht, ob es Prob-
leme in der Schule oder mit Freun-
dinnen und Freunden hat, und vor 
allem das Gespräch mit seinem Kind 
zu suchen.“ Eltern sollten auf eine 
gesunde Esskultur und regelmäßige 
gemeinsame Mahlzeiten achten.

Hilfe suchen ist positiv
In jedem Fall ist eine frühzeitige 
Behandlung entscheidend. Dabei 
sollten Einzelpsychotherapien im 

Vordergrund stehen, aber auch Ernäh-
rung, Bewegung bzw. Körperacht-
samkeitstraining fixer Bestandteil 
sein. Denn je kürzer die Essstörung 
dauert, desto besser sind die Prognose 
und die Chance auf Heilung. „Leider 
gibt es viele dauerhaft Erkrankte 
und sogar eine Mortalitätsrate von 
20 Prozent“, warnt Larisa Dzirlo vom 
Barmherzige Schwestern Kranken-
haus Wien. „Uns ist es sehr wichtig, 
dass unsere Patientinnen und Pati-
enten wissen, dass sie immer wieder 
kommen können, wenn sie Unterstüt-
zung brauchen. Viele fallen im Alltag 

wieder in das alte Muster zurück. Es 
ist ein gutes Zeichen, wenn sie recht-
zeitig von selber Hilfe suchen.“

Auch Nadine ist bereits zum vierten 
Mal als Patientin in der III. Medizini-
schen Abteilung für Innere Medizin 
und Psychosomatik. „Ich bin extrem 
froh, dass ich weiß, dass ich immer 
hierherkommen kann.“ Sie spürt aber 
auch, dass sich etwas verbessert. „Der 
Wunsch nach Normalität war noch 
nie so intensiv wie jetzt bei mir. Und 
mein Fokus liegt heute ganz klar 
darauf, gesund zu werden.“�

Barmherzige Schwestern 
Krankenhaus Wien

III. Medizinische Abteilung für 
Innere Medizin und Psychosomatik 

 
Psychosomatik Ambulanz Mo.–Fr.  
nach Terminvereinbarung 
Online rund um die Uhr auf 
www.bhswien.at oder telefonisch 
werktags von 12.00–15.00 Uhr 
unter +43 1 59988-3200. 

Informationen unter 
+43 1 59988-2105

sowhat. Kompetenzzentrum für 
Menschen mit Essstörungen

Wien, St. Pölten, Mödling
www.sowhat.at
Tel.: +43 1 4065717

Essstörungshotline

Tel.: +43 800 201120
www.essstoerungshotline.at/hotline
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Betroffene von Essstörungen werden immer jünger. Im Kompetenzzentrum sowhat. finden auch Kinder ab zehn Jahren 
ambulante Hilfe. Besonders oft bricht die Krankheit im jungen Erwachsenenalter aus.



Medizin | Diabetes

Nichts deutete darauf hin, dass 
Alexander nicht gesund sein könnte. 
Auffällig war höchstens, dass der 
Eineinhalbjährige viel trank und 
daher oft gewickelt werden musste, 
auch in der Nacht. Doch eines Tages 
verfärbten sich plötzlich seine Lippen 
blau, er rang nach Luft und erbrach. 
Sein Stoffwechsel war entgleist.

Rasch stand fest: Der kleine Ober-
österreicher hat Diabetes Typ 1 – die 
unheilbare Form der „Zuckerkrank-
heit“. Im Gegensatz zum Diabetes 
Typ 2, der sich oft schon durch eine 
Änderung der Lebensgewohnheiten 
vermeiden lässt, zerstört dabei das 
körpereigene Immunsystem jene 
Zellen in der Bauchspeicheldrüse, die 

Insulin produzieren. Daher müssen 
Betroffene dieses Hormon, das den 
Blutzuckerspiegel senkt, durch 
Spritzen zuführen – ein Leben lang.

„Das zieht einem erst mal den Boden 
unter den Füßen weg“, erinnert sich 
Alexanders Mutter Andrea Seiringer 
an diesen Tag. Im Barmherzige 

Alex hat Spaß  
und Diabetes

Mehr als 3.000 Kinder und Jugendliche in Österreich leiden an 
Diabetes Typ 1. Sie brauchen fremdes Insulin. Die Krankheit ist 
nicht heilbar, doch sie ist gut in den Griff zu bekommen.

von Josef Haslinger
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Die „Zuckerkrankheit“ gut im Griff: 
Alexander (7) mit Mama Andrea Seiringer 
und Diabetes-Spezialist Dr. Michael Mayer



Schwestern 
Krankenhaus 
Ried wurde sofort eine 
Insulintherapie eingeleitet. Knapp 
zwei Wochen dauerte der stationäre 
Aufenthalt in der Kinderabteilung.

Den Alltag mit Diabetes lernen
In dieser Zeit lernten Mama und Papa, 
was in der neuen Situation zu tun 
ist und wie sie selbständig für eine 
gute Blutzuckereinstellung sorgen 
können. Expertinnen und Experten 
aus Medizin und Pflege, Ernährungs
beraterinnen und -berater und 
Psychologinnen und Psychologen 
standen als Ansprechpartnerinnen 
und -partner zur Seite. „Anfangs 
haben wir in der Nacht alle zwei 
Stunden den Wecker gestellt, aus 
Angst, dass die Zuckerwerte wieder 
entgleisen könnten. Es kostet große 
Überwindung, sein Kind mit einer 
Nadel zu stechen. Aber man sieht, 
wie es ihm dadurch bessergeht“, weiß 
Vater Alois Seiringer. 

Heute ist Alexander sieben Jahre alt, 
ein aufgeweckter und fröhlicher Bub. 
Er trägt eine Pumpe, die das Insulin 
kontinuierlich unter die Haut abgibt 
und je nach Mahlzeit eine zusätz-
liche Dosis bereitstellt. Ein Sensor 
misst unblutig in kurzen Abständen 
die Zuckerkonzentration im Gewebe, 
sodass der exakte Blutzuckerwert 
im Normalfall nur zweimal täglich 
bestimmt werden muss. „Wichtig 
ist, den Eltern zu vermitteln: Man 
kann diese Krankheit gut behandeln, 

wenn man 
gelernt hat, 

mit ihr umzu-
gehen“, erklärt 

Oberarzt Dr. Michael 
Mayer, einer von drei ärztlichen 

Diabetes-Spezialisten in der Rieder 
Kinderabteilung. Alle drei Monate 
kommt Alexander zur Kontrollun-
tersuchung, dazwischen steht das 
gesamte Team jederzeit für Fragen 
zur Verfügung.

Tatsächlich kann Alexander ein 
weitgehend normales Kinder-
leben führen, kann essen, was ihm 
schmeckt, ob Schokolade oder Pizza. 
„Wir wissen inzwischen recht genau, 
wie viele Broteinheiten in welchem 
Lebensmittel stecken, und können 
bei der Insulindosierung darauf 
reagieren“, sagt Andrea Seiringer. 
Auch beim Spielen ist Alex kaum 
eingeschränkt, er kickt sogar im 
örtlichen Fußballverein.

Wie schon im Kindergarten ist 
Alexander auch in der Volksschule, 
die er seit Herbst besucht, mitten-
drin und überall dabei. Vom Direktor 
bis zur Schulköchin sind alle über 
seine Erkrankung und die nötigen 
Maßnahmen informiert; das Barm-
herzige Schwestern Krankenhaus 
Ried bietet für die Kindergärten und 
Schulen der betreuten Kinder eigene 
Schulungen zum Thema an, die gut 
angenommen werden.

Alexander ist kein Einzelfall: Die Zahl 
der betroffenen Kinder wächst welt-
weit. Verzeichnete man im Barmher-
zige Schwestern Krankenhaus Ried 
durchschnittlich sieben Neuerkran-
kungen pro Jahr, so waren es allein 
im letzten Halbjahr schon sechs. Die 
Ursachen dafür sind unklar. An der 
Ernährung liegt es – anders als beim 
Typ-2-Diabetes – jedenfalls nicht, 
betont Oberarzt Mayer: „Man kann 
nichts dagegen tun, dass diese Krank-
heit ausbricht. Aber man kann viel 
dazu tun, dass die Kinder ihren Alltag 
gut meistern!“ �

Barmherzige Schwestern 
Krankenhaus Ried 

Abteilung für Kinderheil-
kunde und Neonatologie

Tel.: + 43 7752 602-1410

Kein Kind 
bekommt Diabetes 

Typ 1, weil es zu 
viele Süßigkeiten 

nascht.

Michael Mayer,
Kinderarzt
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400 
Kinder erkranken in 

Österreich pro Jahr an 
Diabetes Typ 1, darunter 

immer mehr Kinder 
unter fünf Jahren.



Das Team im OP arbeitet hochkon-
zentriert zusammen. Noch während 
die Brustkrebspatientin in Narkose 
liegt, bestrahlt es die Tumorent-
nahmestelle mittels eines kleinen 
Linearbeschleunigers direkt mit 
einer hohen Dosis. Das zerstört even-
tuell verbliebene Krebszellen, schont 
gesundes Umgebungsgewebe und 
schützt benachbarte strahlenemp-
findliche Organe deutlich besser als 
bei Bestrahlung von außen. 
Primar Univ.-Prof. Dr. Hans Geinitz 
leitet die Abteilung für Radio-
onkologie am Ordensklinikum Linz 

Barmherzige Schwestern. „In Frage 
kommende Patientinnen mit Brust-
krebs im Frühstadium erhalten 
durch diese Einmalbehandlung, die 
sogenannte Intraoperative Strahlen-
therapie (IORT), die gleiche Wirksam-
keit im ehemaligen Tumorgebiet wie 
bei einer normalen sechswöchigen 
Strahlentherapie.“  Das spart Thera-
piesitzungen nach der Operation. 
„Bei kleineren Brusttumoren mit 
günstiger Prognose kann die IORT 
sogar weitere strahlentherapeuti-
sche Behandlungen ganz ersetzen. 
Ein Plus ist auch das meist bessere 

kosmetische Ergebnis“, erklärt der 
Radioonkologe.

Technik statt Skalpell
Dieses effektive Verfahren zeigt sehr 
deutlich die Wichtigkeit der Radio-
onkologie als Säule der Krebstherapie. 
Der Standort im Ordensklinikum Linz 
Barmherzige Schwestern feiert im 
April sein 50-jähriges Bestehen, er ist 
eines der größten radioonkologischen 
Zentren Österreichs. Pro Jahr kommen 
rund 2.500 Patientinnen und Pati-
enten zu rund 65.000 Behandlungen. 
Mit Hilfe der Strahlentherapie können 

12 01 | 18

Die gebündelte Kraft
Fast 2.500 Patienten kommen pro Jahr zur Behandlung in die 
Radioonkologie-Abteilung. Immer bessere Methoden der Strah-
lentherapie ermöglichen schonende Verfahren, eine höhere 
Treffsicherheit und weniger Behandlungstermine. 

von Heike Kossdorff
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Die Radioonkologin 
Elisabeth Bräutigam 
richtet die Patientin 
für die Brustkrebsbe-
strahlung am Linear-
beschleuniger ein.



sie geheilt werden oder im Palliativbe-
reich spürbare Schmerzerleichterung 
erfahren. „Bei den meisten soliden 
Tumoren wie an Brust und Prostata 
kommen wir Radioonkologen zum 
Einsatz“, erklärt Geinitz. „Während 
der Chirurg das Skalpell als Werkzeug 
hat, arbeiten wir mit Linearbeschleu-
nigern.“

Immer wieder erlebt der Mediziner, 
dass sein Fachbereich mit der Radio-
logie oder der Nuklearmedizin 
verwechselt wird. „Das sind über-
wiegend diagnostische Fächer. Wir 
sind hingegen Kliniker, die das ganze 
Spektrum der Onkologie beherr-
schen.“ Zum Aufgabengebiet gehört 
die klinische Indikationsstellung, also 
die Beantwortung folgender Fragen: 
Wann ist es sinnvoll zu bestrahlen? 
Mit welcher Einzel- und Gesamtdosis? 
Ist eine Kombination mit systemisch 
wirkenden Therapien sinnvoll? Und 
auch die Entscheidung, was genau 
behandelt wird: sichtbares Tumor-
gewebe, potentiell bzw. mikrosko-
pisch befallene Bereiche sowie das 
Lymphabflussgebiet im Umfeld.

Schonendere Therapien
Neben dieser Expertise kennzeichnet 
die Radioonkologie laut Geinitz vor 
allem eine extrem hohe Innovati-
onskraft. „Die Maschinen werden 
ständig weiterentwickelt, ebenso wie 
die Programme der Bestrahlungs-
planung. Moderne Präzisionstech-
niken ermöglichen ein viel breiteres 

Anwendungsspektrum bei gleich-
zeitig deutlich besserer Verträglich-
keit als noch vor wenigen Jahren.“

Dementsprechend gibt es in der 
Therapie immer neue Ansätze, 
aktuelle Beispiele sind etwa die 
invers geplante Intensitätsmodulierte 
Strahlentherapie (IMRT) oder die 
Bildgeführte Strahlentherapie (IGRT). 
„Bei Ersterer werden nicht mehr 
ganze Tumortherapiefelder bestrahlt, 
sondern diese vielmehr inhomogen 
über viele kleine Teilstrahlen behan-
delt, die sich dann im Zielgebiet 
summieren“, erklärt der Spezialist 
und nennt die Vorteile: „Die Dosis 
lässt sich sehr viel besser anpassen, 
und sehr komplex geformte Tumore, 
etwa in Hufeisenform, können 
behandelt werden, ohne umliegendes 
Gewebe zu stark zu belasten.“ Bei 
der bildgeführten Strahlentherapie 
werden der Tumor und das Umge-
bungsgewebe vor jeder Therapieein-
heit visualisiert. Die Korrektur der 
Patientenposition je nach der tagesak-
tuellen Tumorlage erlaubt eine noch 
höhere Treffsicherheit. 

Eine seit neun Jahren bei Brustkrebs 
bewährte Methode, die hypofrak-
tionierte Bestrahlung, kommt nun 
immer öfter auch bei Prostatakrebs 
zum Einsatz. „Dabei wird mit einer 
erhöhten Einzeldosis die Zahl der 
nötigen Bestrahlungen um 30 bis 40 
Prozent reduziert, und das bei gleich-
bleibendem Erfolg.“

Obwohl die Strahlentherapie einen 
hohen Anteil an der Heilung hat, 
befürchten viele Patientinnen und 
Patienten Verbrennungen oder 
danach radioaktiv zu strahlen. 
Radioonkologe Geinitz beruhigt: 
„Es gibt keine Verbrennungen, da 
kaum Energie auf die Haut über-
tragen wird. Manchmal kommt es zu 
Rötungen, selten – insbesondere bei 
Bestrahlungen im Halsbereich – auch 
zur kurzzeitigen Beeinträchtigung 
oberflächlicher Hautschichten. Diese 
bilden sich aber schnell wieder neu.“

Ungefährliche Strahlen
Strahlentherapie arbeitet nicht mit 
radioaktiven Substanzen, sondern 
verwendet energiereiche Röntgen-
strahlen, die für kurze Zeit von außen 
eingestrahlt werden. „Man wird 
bestrahlt, strahlt also nicht selbst. Vor 
einer tröstlichen Umarmung seiner 
Angehörigen muss also niemand 
Angst haben.“�

Ordensklinikum Linz 
Barmherzige Schwestern

Abteilung für Radioonkologie

Tel.: +43 732 7677-7320
E-Mail: radio.onkologie@ordens-
klinikum.at 
www.ordensklinikum.at 
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Medizin | Strahlenmedizin
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Das Gewebe wird während der Brustkrebs-OP mit hoher 
Dosis gezielt bestrahlt.

Im Aufklärungsgespräch informiert Radioonkologe Hans
Geinitz die Patientin über die bevorstehende Bestrahlung.
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Das oberösterreichische Gesundheitssystem ist auf dem Weg in die 
Zukunft. Die Neuordnung reicht von der Primärversorgung bis zur be-
reichsübergreifenden Pflege. Eine Analyse zeigt zentrale Handlungs-
felder für die Gesundheitsversorgung in diesem Bundesland.

Schon in den kommenden vier bis 
fünf Jahren wird sich das Gesund-
heitswesen spürbar für alle Pati-
entinnen und Patienten ändern. 
Digitalisierung, Alterspyramide 
und Fachkräftemangel zählen zu 
den größten Treibern der Verände-
rungen. So lautet im Kern der Befund 
der Arena Analyse unter dem Titel 
„Herausforderungen und Chancen im 
oberösterreichischen Gesundheits-
wesen“, die kürzlich in Linz präsen-
tiert wurde.  
Für den Bericht haben Kovar & 
Partners in Kooperation mit der 
Vinzenz Gruppe fast 100 Exper-
tinnen und Experten interviewt. Die 
Befragten sind sich einig, dass für 
eine nachhaltig gute Gesundheits-
versorgung vor allem drei Themen 

ausschlaggebend sind:
•  �vernetzte Angebote im intra- und 

extramuralen Bereich, also innerhalb 
und außerhalb von Krankenhäusern;

• �die Digitalisierung  im Gesundheits-
wesen;

• �der Gesundheitssektor als zukunfts-
weisende Wachstumsbranche.

Zukunft braucht Netzwerke
Mag.a Christine Haberlander, die 
oberösterreichische Landesrätin für 
Bildung, Frauen und Gesundheit, 
bewertete die Studie sehr positiv: „Die 
Arena Analyse enthält viele smarte 
Ideen, um das Gesundheitsland Ober-
österreich weiterzuentwickeln.“ 
Mag.a Dr.in Andrea Wesenauer, 
Direktorin der OÖ Gebietskranken-
kasse, wies darauf hin, dass viele ins 

Krankenhaus anstatt zur niederge-
lassenen Ärztin bzw. zum nieder-
gelassenen Arzt gingen. „Das kostet 
viel und führt dazu, dass es oft lange 
dauert, bis die Patientinnen und Pati-
enten an der richtigen Stelle landen.“

Als „überraschend“ bezeichnete der 
Mitautor der Studie, Walter Osztovics, 
dass das Spital zu einer „bedeutenden 
Drehscheibe im Gesundheitswesen“ 
wird. Schon in absehbarer Zeit 
werde es eine vielfältige Vernetzung 
mit Ordinationen, neue Formen 
der Arbeitsteilung sowie mehr 
Schnittstellen zum Pflegebereich 
geben. Auch Dr. Michael Heinisch, 
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe, 
ortet eine solche wachsende Vernet-
zung: „Das Miteinander ist ein Grund 
dafür, dass das Gesundheitswesen 
in Oberösterreich sehr gut dasteht. 
Die Arena Analyse ist ein Beitrag, um 
miteinander über die Zukunft nach-
zudenken und regionale Lösungen zu 
entwickeln.“ Analyse zum Download: 
www.vinzenzgruppe.at�

Gesunde Trends
Vinzenz Gruppe | Studie

In Enns wurde 2017 ein Primärversorgungszentrum eröffnet.

Das sind smarte 
Ideen für das 

Gesundheitsland 
Oberösterreich.

Christine Haberlander,
Landesrätin in Oberösterreich
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Bald ist Schluss mit lustig! Eine „globale Übergewichts-
epidemie“ rollt an, gefolgt von einem „Diabetes-Tsuna-
mi“, der schließlich die „Gesundheitssysteme kollabie-
ren“ lässt. So lauten die düsteren Prognosen über die 
Zukunft der Weltgesundheit. Der vielfach propagierte 
Lösungsansatz im Kampf gegen Diabetes Typ 2 und 
Herz-Kreislauferkrankungen: Jeder Einzelne ist für sei-
ne Gesundheit selbst verantwortlich. Also bitte weniger 
Kalorien in sich hineinschaufeln und 10.000 Schritte 
täglich machen. Damit sich etwas bewegt. Jeder kann 
das. Und natürlich das Rauchen aufgeben. 

Wer das schafft, wird belohnt. Die SVA hat bereits 
gezeigt, wie das in der Praxis aussieht. Doch so einfach 
ist die Sache nicht. Der Schlüssel für einen gesunden 
Lebensstil liegt in der individuellen Fähigkeit, gesund-
heitsrelevante Informationen beschaffen, verstehen, 
bewerten und anwenden zu können. Auf Neudeutsch: 
„Health Literacy“. Um die ist es in Österreich aber 
schlecht bestellt. Die wichtigste Voraussetzung: 
Bildung. Die wird hierzulande meist vererbt. Wer erbt, 
lebt länger. Wer arm ist, stirbt früher. So einfach ist 
das. Hauptsache, die sozial Benachteiligten erledigen 
die ungesunden Jobs, leben in den Wohngegenden, die 
krank machen, und essen all das ungesunde Zeugs. 
Wäre ja schade drum. Oder wir ändern die bestehen-
den Verhältnisse. Auch dieses Kind hat einen Namen: 
„Health in all policies“. Österreich könnte hier eine Vor-
reiterrolle spielen. Doch wir bleiben lieber der „Aschen-
becher Europas“. Damit sich nur ja nichts bewegt.

Günther Brandstetter ist Gesundheitsredakteur der 
Tageszeitung DER STANDARD und Herausgeber des 
Sammelbands „hochbetagt“, der kürzlich im Verlag 
Anton Pustet erschienen ist.

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

Eine hohe Auszeichnung ging an die Servicestelle 
für klinische Studien am Ordensklinikum Linz 
Elisabethinen. Thema war ein neues Medikament 
zur Virusvorbeugung bei Stammzelltransplantation.

Priv.-Doz. Dr. Johannes Clausen nahm das Zertifikat 
mit den Studienkoordinatorinnen Silvia Löschen-
berger und Mag.a Sarah Panholzer in Wien entgegen. 
Sie haben den Prüfarzt und Hämatoonkologen bei 
der korrekten Durchführung einer Studie rund um 
ein neues Medikament zur Virusprophylaxe in der 
Stammzelltransplantation unterstützt. Dr. Clausen 
freut sich: „Im Vergleich zu allen anderen behörd-
lichen Prüfungen, die die AGES stichprobenartig in 
den vergangenen zwei Jahren an vielen Kliniken in 
Österreich durchgeführt hat, ist unser Stammzell-
transplantationszentrum in puncto Einhaltung der 
ethischen und wissenschaftlichen Grundsätze am 
besten bewertet worden.“ Univ.-Doz. Dr. Ansgar Welt-
ermann leitet die Tumorzentren am Ordensklinikum 
Linz. „Der Award zeigt, mit welch hoher Qualität hier 
im Hause Studien abgewickelt werden, und bestätigt 
die herausragende Reputation bei allen Akteurinnen 
und Akteuren im Bereich der klinischen Forschung.“

Im Juli wird das St. Josef Krankenhaus Wien eine 
Abteilung für Kinderheilkunde und Neonatologie 
eröffnen. 

Mehr als 2.000 Kinder kommen pro Jahr im St. Josef 
Krankenhaus Wien zur Welt. Das Haus verfügt über 
eine der größten geburtshilflichen Abteilungen Wiens 
und ist für viele Mütter, die sich eine möglichst natür-
liche Geburt wünschen, das Krankenhaus der Wahl. 
Bis 2019 wird die Geburtshilfe erweitert und zu einem 
Eltern-Kind-Zentrum ausgebaut. Ein wichtiger Teil 
davon ist die neue Abteilung für Kinderheilkunde mit 
Neonatologie, die im Juli 2018 eröffnet werden wird. 
Damit können künftig kranke Neugeborene und Früh-
geborene vor Ort umfassend betreut werden.
Dr. Roland Berger wird die Abteilung leiten, er hat 
viel Erfahrung in der Neonatologie und der pädiat-
rischen Intensivmedizin. Die neue Abteilung wird 
stufenweise in Betrieb genommen. „Im Fokus steht 
die Sicherheit unserer Neugeborenen, daher starten 
wir zunächst mit der Neonatologie.“ Die allgemeine 
Kinderabteilung folgt schrittweise ab 2019. 

Preis für Forschung

Neonatologie und 
Kinderabteilung 

Gastkommentar

Wer arm ist, stirbt früher
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Vinzenz Gruppe | Aktuell

Günther Brandstetter, 
Gesundheitsjournalist



Medizin | Mikrochirurgie

Vor rund drei Jahren wurden Elisa-
beth Foltyn nach einem größeren 
operativen Eingriff einige Lymph-
knoten entfernt. „Einige Monate 
später wurden meine Beine immer 
schwerer, dicker und röter, und die 
teilweise schmerzhaften Schwel-
lungen haben sich nicht mehr 
zurückgebildet.“ Die Mittfünfzigerin 
hatte große Probleme beim längeren 
Gehen, Stiegensteigen oder auch bei 
der Hausarbeit und 
beim Sport. 
Bei ihr 

hatte sich aufgrund der entfernten 
Lymphknoten ein sogenanntes 
sekundäres Lymphödem gebildet. 

Gestaute Lymphflüssigkeit 
„Ein Lymphödem entsteht, wenn der 
Abtransport der Lymphe nicht mehr 
über das Lymph-
gefäßsystem 
gewähr-

leistet ist. Es führt zur Ansammlung 
von Flüssigkeit in den Zellzwischen-
räumen“, erklärt der Leiter der Ambu-
lanz für plastische und rekonstruktive 
Chirurgie im Göttlicher Heiland 
Krankenhaus Wien, Priv.-Doz. Dr. 
Chieh-Han John Tzou. Normalerweise 

Hochpräzision gegen 
Lymphödeme 

www.raiffeisen-ooe.at/meinelba 

Entdecken Sie Österreichs 
persönlichstes Finanzportal

  Jetzt 
kennenlernen!

Mein ELBA ist mehr als nur Online Banking – es ist Ihr neues 
persönliches Finanzportal. Im individuellen Design, mit einem um-
fassenden Überblick über Ihre Finanzen und dem direkten Draht 
zu Ihrem Raiff eisen Berater. 
Entdecken auch Sie die  Zukunft des Online Bankings!

von Gabriele Vasak

Geschwollene Beine, die immer dicker werden und schmer-
zen. Eine österreichweit einzigartige supermikrochirurgische  
Methode hilft bei Lymphödemen. 

Elisabeth Foltyn verdankt 
Chirurg Dr. Chieh-Han John 
Tzou (m.) und Dr. Johannes 

Steinbacher (r.) wieder nor-
male schlanke Beine.
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sorgt das Lymphgefäßsystem für den 
Abtransport von Flüssigkeit und Eiweiß 
aus dem Gewebe. Kommt es zu einer 
Störung dieses Transports, so verbleibt 
die Flüssigkeit, die nicht mehr abfließt, 
im Gewebe und bildet eine Schwellung 
– jenes Lymphödem, das unbehandelt 
immer weiter zunimmt.

Die Expertinnen und Experten 
unterscheiden zwischen dem schon 
erwähnten sekundären Lymphödem, 
das meist eine Folge von Operati-
onen, Infektionen, Unfällen oder 
Bestrahlungen ist, und dem primären 
Lymphödem, das durch angeborene 
Funktionsstörungen oder Missbil-
dungen entsteht. 

Einzigartige Lymphödem-Chirurgie
Bis vor kurzem, so musste auch 
Elisabeth Foltyn erfahren, gab es in 
Österreich zur Therapie des Lymphö-
dems im Wesentlichen die Technik der 
komplexen physikalischen Entstau-
ungstherapie mit Lymphdrainage 
sowie das Bandagieren und das Tragen 
von Kompressionsstrümpfen. Mit Letz-
terem machte Frau Foltyn zwar recht 
gute Erfahrungen und bewirkte eine 
Linderung der Symptome. Aber eine 
wesentliche und vor allem nachhaltige 
Besserung oder gar Heilung brachte das 
nicht. Und so war sie voller Hoffnung, 
als sie von der landesweit einzigartigen 
Lymphödem-Chirurgie im Göttlicher 
Heiland Krankenhaus Wien erfuhr. 

„Es handelt sich dabei um eine super-
mikrochirurgische Methode, die 
auf die permanente Reduktion des 
Lymphödems abzielt“, erklärt Medi-
ziner Tzou. „Dabei wird ein abfluss-
behinderndes Lymphgefäß unter 
einem Mikroskop mit circa 50-facher 
Vergrößerung mikrochirurgisch an 
eine Vene angeschlossen. So kann die 
Lymphe über die Vene abtranspor-
tiert werden und die Schwellung des 
betroffenen Bereichs nimmt ab.“ 

Absolut ruhige Hand
Das erfordert Hochpräzisionsarbeit, 
denn die Lymphgefäße sind mit 
0,3 bis 0,9 Millimeter Durchmesser 
mit bloßem Auge kaum sichtbar. 
Es braucht viel mikrochirurgisches 
Geschick, Spezialinstrumente sowie 
besonderes Nahtmaterial, welches 
dünner als ein Haar ist. Die Technik 
wurde ursprünglich in Asien entwi-
ckelt und durch Dr. Tzou durch 

zahlreiche Aufenthalte und Koopera-
tionen nach Österreich gebracht. „Der 
Eingriff selbst ist für Patientinnen 
und Patienten nicht belastend oder 
risikoreich, denn man arbeitet ,nur‘ 
im Unterhaut-Fettgewebe. Allerdings 
kann es relativ lange dauern, bis man 
die winzigen Gefäße und die dazu 
passenden Venen findet“, erklärt Dr. 
Tzou und sagt, dass die erste Therapie 
der Wahl von Lymphödemen die 
herkömmliche physikalische ist. „Erst 
wenn sich dadurch keine Besserung 
ergibt, sind wir mit der Supermikro-
chirurgie am Zug.“ Für Frau Foltyn 
hat sich durch den Einsatz der neuen 
Methode jedenfalls sehr vieles 
entscheidend gebessert. „Endlich kann 
ich wieder entspannt und beschwerde-
frei spazieren gehen, Stiegen steigen, 
Sport treiben.“ Die ehemalige Patientin 
„kann die supermikrochirurgische 
Lymphchirurgie mit voller Überzeu-
gung weiterempfehlen“. �

www.raiffeisen-ooe.at/meinelba 

Entdecken Sie Österreichs 
persönlichstes Finanzportal

  Jetzt 
kennenlernen!

Mein ELBA ist mehr als nur Online Banking – es ist Ihr neues 
persönliches Finanzportal. Im individuellen Design, mit einem um-
fassenden Überblick über Ihre Finanzen und dem direkten Draht 
zu Ihrem Raiff eisen Berater. 
Entdecken auch Sie die  Zukunft des Online Bankings!

In der Mikrochirurgie wird mit 50-facher Vergrößerung operiert.
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Orthopäde Florian Gruber untersucht Peter Seidels Sprunggelenk. 
Die Diagnose schmeckt bitter: Arthrose, also Gelenksverschleiß.

Auf dem 
Röntgenbild
ist das neue 

Sprunggelenk
gut erkennbar. 

Gruber zeigt 
auf das neue 

Gelenk von 
Peter Seidel.

Peter Seidel ver-
lässt das Herz-Jesu 
Krankenhaus Wien 

mit den neue
Röntgenbildern.Sechs Wochen nach der OP folgte ein Reha-Aufenthalt, seither sind 

nur noch jährliche Kontrollen notwendig.

Der Chirurg entfernt den kaputten Knorpel 
und setzt ein künstliches Gelenk im Fuß ein.
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Wandern mit neuem 
Sprunggelenk 

Bergwanderungen und Klettersteige 
sind Peter Seidels Lebenselixier. Auch 
ein Unfall vor vielen Jahren, der ihn 
für zwei Monate „mit Drähten im 
hochgehängten Bein“ in ein Spitals-
bett zwang, konnte ihm seinen Sport 
nicht vergällen. 

Umso schlimmer der Schreck, als das 
Sprunggelenk des heute 75-Jährigen 
vor vier Jahren bei einem Spazier-
gang plötzlich extrem schmerzte. Die 
Diagnose des sofort aufgesuchten 
Orthopäden machte Seidel schwer zu 
schaffen, weil sie Einschränkungen 
der Bewegungsfreiheit in Aussicht 
stellte. Arthrose (Gelenksverschleiß) 
hatte das seinerzeit verletzte Sprung-
gelenk derart geschädigt, dass der Arzt 
zu operativer Versteifung riet. Auch 
andere Spezialistinnen und Spezial
isten machten wenig Hoffnung. 

Arthrose im Sprunggelenk, die meist 
auf frühere Verletzungen zurück-
geht, sei im Gegensatz zu Hüft- oder 
Knieverschleiß nicht so leicht durch 
Implantate behebbar. Weil Prothesen 
angeblich nur rund fünf Jahre halten, 
schien die einzige Option Versteifung. 
„Das wollte ich auf keinen Fall“, erin-
nert sich Seidel. 

Er suchte weiter und hatte Glück. „Im 
Herz-Jesu Krankenhaus Wien war 
Dr. Florian Gruber dazu bereit, genau 
zu prüfen, ob eine Prothese möglich 

ist.“ Und nicht nur das, strahlt der 
fitte Pensionist heute. „Am 10. Juni 
2015 wurde ich operiert. Schon am 13. 
Juni habe ich nach Hause dürfen. Ich 
hatte nach dem Eingriff nicht einmal 
nennenswerte Schmerzen und kann 
jetzt wieder alles machen, was ich mag.“

Dass Peter Seidel wieder schmerz-
frei wandern kann, verdankt er dem 
Leiter der Ambulanz für Fußchir-
urgie des Herz-Jesu Krankenhauses 
Wien. Orthopäde Florian Gruber 
und seine Kolleginnen und Kollegen 
haben große Erfahrung mit Prothetik 
für kleine Gelenke. Nicht umsonst ist 
an ihrer Abteilung das erste zertifi-
zierte Zentrum für Fuß- und Sprung-
gelenkschirurgie in Österreich ange-
siedelt. Gruber erklärt den Eingriff 
an Seidels Fuß: „Der kaputte Knorpel 
wurde entfernt und durch die 
Prothese ersetzt. Herr Seidel wurde 
auf Wunsch früh entlassen, ambu-
lant weiterbehandelt und musste für 
vier Wochen einen Verband-Stiefel 
tragen.“ Ein Reha-Aufenthalt sechs 
Wochen nach der OP schloss die 
Behandlung ab. Seitdem sind nur 
jährliche Kontrollen nötig 
und die Aussichten gut. 
Internationalen Werten 
zufolge sind bis zu 80 
Prozent der Prothesen 
zehn Jahre später noch 
intakt. Natürlich 
könnten gelockerte 

Prothesenteile oder ein abgeriebener 
Gleitkern einen Teilaustausch nötig 
machen. Schließlich ist die Knochen-
auflage hier klein und das Sprungge-
lenk beim bloßen Gehen vom Mehr-
fachen des Körpergewichts belastet. 
Doch wenn Patientinnen und 
Patienten vor der OP gut beweglich 
und nicht stark übergewichtig sind, 
keine Schwerarbeit leisten und keine 
starken Fehlstellungen des Gelenks, 
Infektionen oder gravierenden 
Knochenschäden aufweisen, stehe 
einem guten, dauerhaften Ergebnis 
nichts im Wege. Gruber freut sich 
über den beschwingten Schritt, mit 
dem der ehemalige Patient Peter 
Seidel seiner Wege geht.�

Medizin | Orthopädie

Ein sportlicher Pensionist und sein Chirurg liefern diesen Er-
folgsbericht aus Österreichs erstem zertifizierten Zentrum für 
Fuß- und Sprunggelenkschirurgie.

von Elisabeth Schneyder
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Martina Penz, 38 Jahre, 
stammt aus Enns und arbei-
tet dort als Sachbearbeiterin 
in der Finanzbuchhaltung 
der Gemeinde. Sie kam mit 
mehreren Behinderungen zur 
Welt, unter anderem einem 
Herzfehler, nur einem funk-
tionierenden Lungenflügel, 
ihr linker Arm ist verkürzt, die 
linke Hand hat vier Finger und 
zusätzlich hat sie COPD.

Martina Penz begann mit 
sieben Jahren, Tischtennis zu 
spielen, trainiert aber erst seit 
2013 beim Behindertensport-
verein BBRZ Linz. Sie startet 
bei Wettkämpfen als Cerebral-
paretikerin und steht oft auf 
dem Siegespodest. Seit 2014 
hält sie den Titel Oberöster-
reichische Landesmeisterin, 
2015 war sie Vizestaatsmeis-
terin, 2017 Staatsmeisterin im 
Tischtennis-Mixed-Doppel 
und Vizestaatsmeisterin im 
Einzelbewerb.
www.ordensklinikum.at

Vita
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Die Siegerin

Vinzenz magazin: Wie haben Sie von 
Ihrem Lungenhochdruck erfahren?
Martina Penz: Ich habe zwei Jahre 
nach einer Lungen-OP bei einer 
Routinekontrolle von meinen Brust-
schmerzen, der Kurzatmigkeit und 
Müdigkeit erzählt. Da wurde ich 
gleich zu Oberärztin Dr. Steringer-
Mascherbauer geschickt, sie hat 
den Lungenhochdruck erkannt und 
behandelt mich seit fast 14 Jahren.
Ohne Behandlung hätten Sie eine 
Überlebensprognose von drei 
Jahren gehabt. War Ihnen dieses 
Risiko bewusst?
Nein. Ich habe die Diagnose einfach 
hingenommen und mir nur gedacht: 
Na, da habe ich halt noch etwas. 
Ich bin mit vielen Behinderungen 
zur Welt gekommen und hatte viele 
Erkrankungen, seit ich ein Kind war. 
Aber mit den Jahren ist mir die Gefahr 
immer bewusster geworden, als ich 
in immer mehr Berichten im Internet 
sah, wie gefährlich die pulmonal-
arterielle Hypertonie ist. 
Wie lief die Therapie ab?
Bis Ende 2014 bin ich mit Tabletten 
und Spray ausgekommen. Dann habe 
ich die Pumpe bekommen. Bis die 
Dosis richtig eingestellt war, habe ich 
sie außerhalb getragen, das war keine 
angenehme Erfahrung. Nach einein-
halb Monaten wurde die Pumpe auf 
der rechten Seite in die Bauchdecke 
implantiert.
Die Pumpe wird regelmäßig aufge-
tankt. Wie funktioniert das?
Ich muss alle drei Wochen zur 
Nachfüllung ins Ordensklinikum 
Linz Elisabethinen. Ohne dieses 

teure Medikament könnte ich nicht 
arbeiten und schon gar nicht Tisch-
tennis spielen. Ich arbeite auf der 
Gemeinde im 2. Stock ohne Lift, da 
brauche ich Sauerstoff zum Stiegen-
steigen, aber auch beim Einkaufen. 
Beim Tischtennisspielen brauche 
ich den Sauerstoff weniger, da ich 
meinen Schlag großteils aus dem 
Stand durchführe. 
Wie führen Sie den Sauerstoff mit?
Ich habe einen Rucksack mit einer 
Nasenbrille zum Atmen. Daheim habe 
ich eine Station, die alle drei Wochen 
aufgefüllt wird, dort befülle ich meine 
mobile Sauerstoffflasche. An manchen 
Tagen brauche ich aber aufgrund der 
Therapie mit Pumpe, Tabletten, Spray 
überhaupt keinen Extrasauerstoff.
Sie sind erst viele Jahre nach der 
Lungenhochdruck-Diagnose in den 
Wettkampfsport eingestiegen. Wie 
geht das? 
Ich laufe nicht so viel, stehe mehr 
und jage die anderen. Aber im Ernst: 
Wir dürfen zwischendurch Pausen 
machen, wenn die Luft ausgeht. Ich 
wollte nicht immer nur arbeiten, nach 
Hause und schlafen gehen, sondern 
auch etwas anderes tun. Da habe ich 
Tischtennis als Sport gefunden. 
Welche Wettbewerbe kommen als 
Nächstes?
Im April sind Landesmeisterschaften, 
im Juni wieder Staatsmeisterschaften. 
Momentan spiele ich mit meinem 
Verein gegen andere Vereine, da hat 
die Saison mit dem Jahresanfang 
begonnen.
Wir wünschen Ihnen viel Erfolg, 
gesundheitlich und sportlich.�

Martina Penz kam mit Behinderungen zur Welt und leidet an 
Lungenhochdruck, einer lebensgefährlichen Herzkrankheit. 
Dennoch gewinnt sie viele Tischtennis-Wettkämpfe.

von Claudia Schanza

Info:
Lungenhochdruck 
oder pulmonal-arterielle Hyper-
tonie (PAH). Diese Herzkrank-
heit ist eine chronische lebens-
bedrohliche Erkrankung, mit 
der Patientinnen und Patienten 
ohne Behandlung im Durch-
schnitt nur drei Jahre überleben. 
PAH kann nicht geheilt werden, 
früher galt eine Lungentrans-
plantation als einzige erfolgver-
sprechende Therapie. Mitt-
lerweile haben Medikamente 
(Vasodilatatoren) die Lebenser-
wartung und die Lebensqualität 
der Betroffenen wesentlich 
verbessert. Im Ordensklinikum 
Linz wird dafür eine implantier-
te Pumpe eingesetzt, die den 
Patientinnen und Patienten eine 
schmerzfreie Prostaglandinthe-
rapie ermöglicht.

Oberärztin Dr.in Regina Sterin-
ger-Mascherbauer leitet die 
Ambulanz für Pulmonale Hyper-
tension an der kardiologischen 
Abteilung des Ordensklinikums 
Linz Elisabethinen. 
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„Mein Baby liegt verkehrt!“ So melden 
sich viele Schwangere, die in der 
Beckenendlagen-Ambulanz im St. 
Josef Krankenhaus Wien anrufen. 
Oberarzt Dr. Christian Altmutter leitet 
diese Anlaufstelle für Frauen, deren 
Säugling so im Bauch liegt, dass er 
nicht mit dem Kopf, sondern mit dem 
Po (Steiß) voran zur Welt kommen 
würde. Diese Steißlage heißt korrekt 
Beckenendlage, kurz BEL, und betrifft 
etwa vier Prozent aller Babys. Gynäko-
loge Altmutter und sein Team unter-
stützen Frauen, die trotzdem eine 
Spontangeburt, also eine „normale“ 
Geburt, erleben möchten.
Vinzenz magazin: Wie oft können 
Mütter hier ihr Baby trotz Steißlage 

ohne Kaiserschnitt zur Welt 
bringen?
Dr. Altmutter: Wir haben pro Jahr im 
St. Josef Krankenhaus über 2.000 
Geburten, davon circa 130 Beckenend-
lagen. Von denen kommen ungefähr 
50 zur Spontangeburt.
Wann sollen sich Schwangere in 
der BEL-Ambulanz anmelden?
Nach dem letzten Ultraschall, da 
fällt die Beckenendlage auf. Danach 
dreht sich das Baby selten, weil es 
im Bauch immer enger wird. Vier bis 
fünf Wochen vor dem Geburtstermin 
kommen die Frauen zu einem ersten 
ausführlichen Aufklärungsgespräch 
zu uns. Und zwei Wochen vor der 
Geburt kommen sie noch einmal, um 

zu sagen, wie sie sich entschieden 
haben. Die Hälfte will es auf natürli-
chem Wege probieren.
Warum brauchen doch viele Frauen 
einen Kaiserschnitt?
Es gibt sieben verschiedene Arten von 
Beckenendlage, bei einigen raten wir 
von einer Spontangeburt ab. Falls die 
Frau beim zweiten Beratungs- und 
Untersuchungstermin den natür-
lichen Weg wählt, steht zur Geburt 
ein komplettes Team von Spezialis-
tinnen und Spezialisten bereit. Das 
sind ein Facharzt mit BEL-Erfahrung, 
eine zweiter als Assistenz, zwei 
Hebammen, eine Kinderfachärztin 
und der Anästhesist. Diese sechs 
Leute sind im Kreißzimmer bei der 

Gynäkologe 
Christian Alt-
mutter zeigt 

an einem 
Modell die 

Griffe bei der 
Steißgeburt.
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Die gute Nachricht 
Ein Geburtshelfer berichtet, dass viele Schwangere ihr Baby 
trotz Steißlage ohne Kaiserschnitt gesund zur Welt bringen 
können. Ein Team von Spezialisten bereitet Mutter und Kind 
darauf vor und begleitet sie im Kreißzimmer.

von Claudia Schanza

Was wäre, wenn
eine teamorientierte Projektkultur die Kostensicherheit und  
Zukunftsfähigkeit Ihres Bauprojektes sicherstellt.

www.delta.at

was 
wäre 

wenn

die
gebäude

denker

neue
werte
schaffen

die
gebäude

denker

neue
werte
schaffen
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Frau. Die letzte Entscheidung, ob 
spontan oder Kaiserschnitt, fällt oft 
erst während der Geburt.
Warum raten so viele Ärzte zum 
Kaiserschnitt (Sectio)?
Weil die speziellen Griffe der BEL-
Geburtshilfe in der Facharzt-Ausbil-
dung nicht mehr gelehrt werden, 
wird von den meisten gleich der 

Kaiserschnitt durchgeführt. Und jede 
Geburt birgt ein Risiko; die Sectio 
birgt das höhere für die Mutter, die 
Spontangeburt für das Kind.
Welche Vorteile hat die Spontange-
burt trotz Steißlage?
Die größte Motivation für eine Frau, 
das auf sich zu nehmen, ist diese 
natürlichste Form der Geburt, dieses 
unvergleichliche Erlebnis. Und die 
Mutter erspart sich ohne  Kaiser-
schnitt das Operations- und Narko-
serisiko. Viele gehen schon sechs 
Stunden nach der Geburt mit dem 
Kind nach Hause. 
Wie läuft eine Steißgeburt ab?
Erst in den letzten drei Minuten ist 
der Ablauf anders als bei der Schä-
dellagengeburt. Es kommt zuerst der 
Popo, dann die Nabelschnur, dann 
der Kopf – und das ist die heikle 
Phase, weil dann der Kopf die Nabel-
schnur komprimiert. Da sinkt die 
Sauerstoffversorgung und das Kind 
hat nur zwei bis drei Minuten Zeit 

herauszukommen. Meistens braucht 
es dabei eine Hilfe und dafür gibt es 
ganz bestimmte Handgriffe, die ich 
anwende. Das ist die wahre Geburts-
hilfe! Weil ich dem Kind mit meinen 
Händen heraushelfe. Meist ist das in 
30 Sekunden erledigt.
Es kommt keine Zange zum 
Einsatz?
Nein, die BEL ist die natürlichste 
Geburt. Wir leiten sie fast nie ein und 
verwenden keine Instrumente, nur 
die Hände. �

St. Josef Krankenhaus Wien

Beckenendlagenambulanz

Terminvereinbarung Di. und Do. 
von 08.00–14.00 Uhr,
Mi. von 08.00–15.30 Uhr 
Tel.: +43 1 87844-4444
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Was wäre, wenn
eine teamorientierte Projektkultur die Kostensicherheit und  
Zukunftsfähigkeit Ihres Bauprojektes sicherstellt.

www.delta.at

was 
wäre 

wenn

die
gebäude

denker

neue
werte
schaffen

die
gebäude

denker

neue
werte
schaffen

Mit gewissen 
Handgriffen 

helfe ich dem 
Baby heraus, so 
leiste ich wahre 

Geburtshilfe.

Christian Altmutter,
Gynäkologe
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Hilfsbereitschaft und Engagement 
für Mitmenschen sind Annegret 
Schubert in die Wiege gelegt worden. 
Unterstützen ihre Eltern doch seit 30 
Jahren die Organisation Jugend mit 
einer Mission, die Entwicklungsarbeit 
in mehr als 180 Ländern leistet. „Ich 
bin als Kind mit meinen Eltern viel 
unterwegs gewesen, wenn sie vor Ort 
geholfen haben – egal ob in Afrika 
oder Südamerika“, erinnert sich die 
heute 32-Jährige. „So habe ich schon 

früh mitbekommen, dass es dem 
Großteil der Menschen auf der Welt 
nicht so gut geht wie uns.“

Schule statt Prostitution
Diese Erfahrung motivierte sie dazu 
Krankenschwester zu werden, um 
später im Ausland helfen zu können. 
Erst mal hat sie in diesem Job aber vor 
allem den Patientinnen und Patienten 
an ihrem Arbeitsplatz im Göttlicher 
Heiland Krankenhaus Wien geholfen. 

„Ich habe allerdings die Idee nie aus 
den Augen verloren“, erinnert sich die 
gebürtige Deutsche. Ist sie doch davon 
überzeugt, dass vor allem Hilfe vor 
Ort wirklich sinnvoll ist.

2012 hat Schubert die Leute der Orga-
nisation nehemia kennengelernt, 
sie führen weltweit verschiedene 
Hilfsprojekte durch. So erfuhr sie vom 
„Home of Blessing“ in Chiang Kham, 
von dem sie sofort zutiefst berührt 

Doppelter Hilfseinsatz
Leib & Seele | Not der Zeit
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Manche Menschen wollen nicht einfach wegschauen, sondern 
helfen. So wie DGKS Annegret Schubert, die in ihrem letzten  
Urlaub ein Hilfsprojekt in Thailand begleitet hatte und auf dem 
Rückflug an Bord Erste Hilfe leistete.

von Heike Kossdorff

Zwei der 100 Mädchen, die im 
„Home of Blessing“ leben und 

ausgebildet werden
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war. „In den Bergdörfern im Norden 
Thailands sind die Menschen sehr 
arm. Viele verkaufen deshalb ihre 
Töchter, um Geld zu verdienen. Die 
jungen Mädchen erleiden dann oft 
furchtbare Dinge, die meisten müssen 
als Prostituierte arbeiten.“ 
Diese Mädchen zu retten, ihnen eine 
Schulausbildung zu ermöglichen und 
so die Chance auf eine Lebensgrund-
lage zu eröffnen, ist die Aufgabe, der 
sich Pastor Sayan Kusavadee und 
seine Frau Siriporn im „Home of Bles-
sing“ gemeinsam verschrieben haben. 
Sie nehmen seit 25 Jahren Mädchen 
in ihrem Heim auf und garantieren 
ihnen somit eine schulische Ausbil-
dung. „Sie haben schon 600 Mädchen 
gerettet“, ist Schubert begeistert. 

Genau diese Begeisterung brachte 
sie Ende 2017 dazu, in ihrem Urlaub 
mit einem Team der Organisation 
nehemia nach Thailand zu fliegen 
und bei den Kusavadees mitzuar-
beiten. „Wir haben bei der Reisernte 
geholfen, bei der Hausaufgaben-
betreuung der Mädchen und in der 
Küche“, erzählt sie. Arbeit gibt es dort 
genug, leben doch ständig rund 100 
Mädchen gleichzeitig beim Pastoren-
paar. Schwer beeindruckt von diesen 

Erlebnissen hat sich die engagierte 
Krankenschwester nach zwei Wochen 
auf den Rückflug nach Wien gemacht. 
„Plötzlich habe ich den Aufruf gehört, 
ob ein Arzt an Bord ist. Als keiner da 
zu sein schien, habe ich mich doch 
bei der Flugbegleiterin gemeldet. Ich 
wusste zwar nicht, was ich in einem 
Flugzeug ohne Equipment Großar-
tiges tun könnte, aber zumindest 
könnte ich emotionale Unterstützung 
geben“, erinnert sie sich. 

Hilfseinsatz an Bord
 „Ich habe gar nicht weitergedacht, 
war sofort im Tun und habe versucht, 
den Fluggast zu reanimieren.“ Einige 
Zeit später wurde sie doch noch 
von einem englischsprechenden 
Arzt unterstützt, aber für den Passa-
gier gab es keine Rettung. Bei dem 
anschließenden Prozedere, wie etwa 
den nötigen internen medizinischen 
Report auszufüllen, hat die kürzlich 
zur Bereichsleiterin der internen Abtei-
lung beförderte Krankenschwester die 
Crew tatkräftig entlastet. Die leitende 
Flugbegleiterin war so begeistert von 
dem „bemerkenswerten Engagement 
und selbstlosen Einsatz“, dass sie die 
Mailadresse von Annegret Schuberts 
Arbeitgeber recherchiert und einen 

Dankesbrief geschrieben hat. „Das war 
keine Heldentat“, wiegelt die Kran-
kenschwester ab. „Ich habe einfach 
getan, was ich konnte.“ Was sie auf 
jeden Fall kann, ist helfen. Und das will 
sie auch bald wieder tun. „Sobald ich 
die Chance habe, möchte ich wieder 
nach Thailand und dort mitarbeiten. 
Bis dahin werde ich auf jeden Fall von 
hier aus schauen, dass ich das Projekt 
unterstützen kann.“�

Im „Home of Blessing“ finden thailändische Mädchen Hilfe. Sie entkommen einem 
Schicksal als Prostituierte und erhalten mit der Schulbildung eine echte Chance.

Annegret Schubert (r.) fiel der 
Abschied schwer.
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Spenden:
nehemia team e.V.
Rudolf-Breitscheid-Straße 27
90762 Fürth
Bank: Sparkasse Fürth
IBAN: DE32 762 500 000 380 072 918
BIC: BYLADEM1SFU
Info: www.nehemia-team.org

„Home of Blessing“
Informationsabend
mit Pastor Sayan Kusavadee und 
seiner Frau Siriporn
14. Juli 2018, 18 Uhr
Göttlicher Heiland Krankenhaus
Dornbacher Straße 20-28, 1170 Wien
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Mit angemessen hohem Druck wirkt 
Oberarzt Dr. Klaus-Peter Guglia mit 
dem Daumen auf die schmerzende 
Stelle im Nackenbereich seiner Pati-
entin ein. So lange, bis der vorhan-
dene Schmerz nachlässt. Dass diese 
Art der Behandlung, das sogenannte 
Fasziendistorsionsmodell, kurz FDM, 
vielen ungewöhnlich erscheint, ist 
dem Orthopäden klar. „Normalerwei-
se ist Standard, dass man dort, wo der 
Schmerz sitzt, nicht hingreift, son-
dern abwartet, bis Medikamente und 
Salben ihre Wirkung getan haben. 
Bei FDM ist genau das Gegenteil der 
Fall. Man behandelt ganz konkret die 

schmerzende Stelle, drückt genau in 
den Bereich, der weh tut.“

Ganzheitliche Methode
Dr. Guglia behandelt am Orthopädi-
schen Spital Speising Wien stationäre 
Patientinnen und Patienten mit dieser 
Methode; die Vorgangsweise beseitigt 
Fasziendistorsionen, also Störungen 
innerhalb der Faszien des Bewegungs-
apparates. Faszien sind Komponenten 
des Bindesgewebes, vereinfacht gesagt, 
Schichten, die Muskeln, Knochen, 
Nervenbahnen und Blutgefäße ver-
binden und umhüllen. Dementspre-
chend funktioniert das FDM bei allen 

Beschwerden des Bewegungsapparates 
wie etwa Schmerzen in der Schulter, 
Rückenschmerzen, Knie- oder Sport-
verletzungen – unabhängig davon, ob 
akut oder chronisch.
Hinter dem Modell, das ein bisschen 
an die Blockaden lösende Osteopathie 
erinnert, steckt ein Gesamtkonzept, 
wie Guglia beschreibt. „Die Diagnos-
tik und damit die Basis jeder FDM-
Behandlung beruht auf der Gestik der 
Patientin bzw. des Patienten und der 
Interpretation des behandelnden Me-
diziners, was dahinterstecken könnte.“ 
Konkret erkannte Stephen Typaldos, 
der Begründer dieser Technik, stets 
wiederkehrende Muster in der Art 
der Beschreibung der Beschwerden, 
sowohl in der Wortwahl als auch in der 
Körpersprache. Somit ist die Eigen-
wahrnehmung der Betroffenen eine 
wichtige Grundlage und durchaus 
auch ein Auswahlkriterium, welche 
Patientinnen und Patienten sich für 
die Methode eignen. „Wer empathisch 
ist und eine gute Körperwahrnehmung 
hat, spricht eher darauf an.“

Die Therapie selbst hängt vor allem 
von der Geübtheit und Erfahrung der 
bzw. des Behandelnden ab. „Schließ-
lich geht es auch darum, wie man die 
Gestik der Patientin bzw. des Patien-
ten interpretiert und was man selber 
sieht und spürt“, sagt der Orthopäde, 
der die Methode seit fünf Jahren bei 
stationären Patienten im Orthopä-
dischen Spital Speising Wien prak-
tiziert. Er verlässt sich also nicht auf 
Röntgen- oder MRT-Bilder, sondern 
auf die klinische Untersuchung. ©
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Hoher Druck im Nackenbereich 
wirkt direkt dort, wo der Schmerz 
entstanden ist.
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Schmerz, lass nach!
Hingreifen, wo der Schmerz sitzt. Das klingt ungewöhnlich. 
Eine manuelle Technik, bei der die Faszien bearbeitet werden, 
kann bei Beschwerden des Bewegungsapparates helfen. 

von Heike Kossdorff



Diese Eigenschaftswörter kamen mir in den Sinn, wenn ich die 
Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen bei unserer Ge-
neralsanierung im Mutterhaus in Wien Gumpendorf beobachtete.
Vor der Fertigstellung einzelner Bauteile kam es mir oft vor wie 
ein Chaos, mit für mich nicht zuordenbaren Leitungsrohren, ver-
schiedensten Kabeln und Bauschutt, den man erst überwinden 
musste. Das erinnerte mich an den Schöpfungsbericht im ersten 
Buch der Bibel, der Genesis, bei dem auch zu Beginn ein Chaos 
herrschte. In Genesis 1,31–2,3 wird beschrieben, dass Gott alles 
zum Guten gewendet hat, und aus dem Chaos entstand die Welt 
und Gott sah an, was er gemacht hatte: Es war sehr gut.

Die Zusammenarbeit von Menschen mit den verschiedensten 
Fähigkeiten ermöglicht, dass aus ausweglosen, chaotischen Situ-
ationen etwas Gutes entstehen kann. Das empfinde ich nicht nur 
bei der Baustelle so, sondern auch in meiner Schwesterngemein-
schaft. Wenn jede das tut, was sie noch bewerkstelligen kann 
– nicht mehr und nicht weniger –, dann können wir als Barm-
herzige Schwestern gemeinsam weiterhin Gutes bewirken. Die 
Hilfe von Mitmenschen, die nicht zur Gemeinschaft gehören, wird 
immer notwendiger, auch diese Zusammenarbeit macht Freude. 
So kann gemeinsam vieles entstehen und immer wieder stehe ich 
staunend nicht nur vor der Baustelle, sondern auch vor meiner 
Schwesterngemeinschaft und vor den Einrichtungen, welche 
durch Gründungen der Schwestern entstanden sind und nun von 
anderen im Sinne des hl. Vinzenz weitergeführt werden. 
Eine Dankbarkeit ist in mir, dass wir Menschen nicht alleine sind, 
sondern einander helfen dürfen, jeder in der Weise, wie es für 
ihn möglich ist, und so wird aus dem anfänglichen Chaos etwas 
Wunderbares und die Pläne Gottes sind darin spürbar.

„Es ist beeindruckend, faszinierend, 
einfach wunderbar.“

Von der Seele geschrieben

Schwester Maria Martha
Barmherzige Schwestern

„Daran sind vor allem Schmerzpatienten inte-
ressiert, die andere Behandlungsmodelle als 
die klassischen suchen bzw. mit diesen keine 
Verbesserung erfahren haben.“ 

Schnelle manuelle Hilfe
Kritikern, welche sich an den kaum vorhande-
nen wissenschaftlichen Daten zur Wirksamkeit 
dieser Methode stören, hält Klaus-Peter Guglia 
entgegen: „Was zählt, sind die Erfahrungen und 
die Berichte meiner Patientinnen und Patien-
ten. Und diese zeigen, dass FDM eine sehr wirk-
same Methode ist.“ Oft reicht eine einzige Be-
handlung, um Patientinnen und Patienten ihre 
Beschwerden zu erleichtern, manchmal sind 
mehrere Termine sinnvoll. Behandelt wird rein 
manuell mittels spezifischer Handgriffe. „Die 
einzige mögliche Nebenwirkung sind blaue 

Flecken und Beschwerden 
wie beim Muskelka-

ter. Ansonsten ist 
FDM einfach eine 

wunderbare 
Chance, weil 
man schnell 
und kurzfristig 
erfolgreich hel-

fen kann.“ �

Ist es nicht herrlich, 
mit Gott an der Erfüllung 

seiner Pläne mitwirken 
zu dürfen?

Hl. Luise von Marillac
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Orthopäde Klaus-Peter Guglia zeigt einen Griff, 
um Blockaden zu lösen.

Was zählt, sind die 
Erfahrungen. Und 

die zeigen, dass die 
Faszienbehandlung 

wirksam ist.
Klaus-Peter Guglia, 

Orthopäde
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