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Liebe baut
Leben auf.
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Liebe macht stark. 
Das gilt für die, die 
Liebe geben, und 
für die, die Liebe 
empfangen, gleich. 
Barmherzige Liebe 
macht aufmerksam 
und mitfühlend.  
Sie baut Leben auf. 
Sie öffnet die 
Herzen und wendet 
sich Menschen 
ohne Unterschied 
zu. Liebe hat keinen 
Preis. Aber sie ist 
ein unschätzbarer 
Wert. Liebe kostet 
nichts. Und doch ist 
sie unbezahlbar. 
Medizin muss 
Werten folgen – 
barmherzige Liebe 
kann ein Heilmittel 
sein. 

Liebe Leserin, lieber Leser,

willkommen im neuen Vinzenz magazin. Wir bringen 
etwas Neues: ein Magazin für Gesundheit im umfas-
senden Sinn, für Medizin und mehr. Und Sie sollen 
auch mehr über uns erfahren, über die Vinzenz Grup-
pe und ihre Häuser*. Wir wollen uns vorstellen, mit 
unseren Leistungen, unseren Kompetenzen und den 
Werten, die unser Handeln leiten und prägen. 

Einmal im Quartal können Sie im Vinzenz magazin 
Neues aus der Medizin, Neues aus der Vinzenz Grup-
pe, Neues zum ganzheitlichen Gesundsein erfahren. 
Die Vinzenz Gruppe ist immer so stark wie die Vielfalt 
und die Kompetenzen unserer Spitäler. Was sie den 
Patienten bieten, lesen Sie hier im Heft. 

Neben meinem Vorwort steht ein Wert. In dieser 
ersten Ausgabe ist es die barmherzige Liebe. Wir in 
der Vinzenz Gruppe setzen uns ein für den Weg der 
Werte in der Gesundheitsversorgung, für Medizin mit 
Seele. Das ist nicht leicht. Der Alltag stellt uns ständig 
auf die Probe, wir müssen daraus lernen. Aber es gibt 
das ständige Bemühen um ein großes Ziel: Qualität 
schaffen – medizinisch und auch menschlich.
Wir haben ein großes Thema und eine große Ziel- 
gruppe: Es geht um Menschen. Menschen wie Sie. 
Medizin muss schließlich Dienst von Mensch zu Mensch 
sein, keine seriengefertigte Leistung an „das System“. 

Blättern Sie weiter und lassen Sie sich informieren, 
was wir darunter verstehen. 

Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer Vinzenz Gruppe

* Der Spitalsverbund Vinzenz Gruppe ist mit 7 Kranken-
häusern in Wien und Oberösterreich einer der größten 
nichtöffentlichen Spitalsträger in Österreich. Hohes 
medizinisches Können ist in der Vinzenz Gruppe ver-
bunden mit einem starken Fundament an Werten. Die 
Häuser der Gruppe sind gemeinnützige Ordensspitäler.  
www.vinzenzgruppe.at, www.medizinmitseele.at
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Medizin

 	           �Reine Herzenssache. 
Im Herzkatheterlabor der 
Barmherzigen Schwestern 
Linz werden lebenswich-
tige Eingriffe durchgeführt.

Gesunder Duft. Aroma-
pflege im Krankenhaus.26

Innovation

Um Infektionen zuvorzukommen, sind unsere
Forscher allen anderen zuvorgekommen.

Lebensrettende Innovation im Bereich der Infektionsprävention: 
Die Inzisionsfolie IobanTM basiert auf einer antimikrobiellen, 
hautfreundlichen und hervorragend haftenden Klebstofftechnologie. 
Eines von über 20.000 Patenten, mit denen unsere 6.500 Forscher 
dafür gesorgt haben, dass 3M heute einer der weltweit größten 
Erfinder ist. Lassen Sie uns wissen, was wir uns für 
Sie ausdenken können: 01/86 686-400. www.3m.com/at 

3M Inserat Erfinder_Medizin 180x128  26.06.2007  8:19 Uhr  Seite 1

18	 �Volksleiden Rückenschmerz. 
Im Orthopädischen Spital Wien- 
Speising werden neue Wege in 
der Rückentherapie beschritten. 
Dazu: Übungen für den Rücken 
und ein Buchtipp.

Interview

20	 �Gegen jedes Klischee. 
Geschäftsführerin Schwester 
Josefa im offenen Gespräch über 
Lebensweg, Orden und Ziele.

Leib & Seele

26	 �Aromapflege. Die Kraft der 
duftenden ätherischen Öle sorgt 
für bessere Stimmung unter Pa-
tienten und Angehörigen. Dazu: 
drei Buchtipps.  

27	 �Von der Seele geschrieben. 	
Schwester Carmen Maria Weiss 
über gelebte Werte. 
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Orthopädie 
für Experten
Orthopäden, Neurochirurgen, 
Neurologen und Rheumatologen 
merken sich schon jetzt diesen 
Termin vor: Am 9. und 10. Novem-
ber wird der 6. St. Vinzenz Ortho-
pädietag in Wien stattfinden. Diese 
Plattform für Erfahrungs- und Wis-
sensaustausch in der Orthopädie 
wird von der Vinzenz Gruppe unter 
der wissenschaftlichen Leitung 
des Ärztlichen Direktors des 
Orthopädischen Spitals Speising, 

Primarius Univ.-Prof. Dr. Franz Grill 
veranstaltet. Im Festsaal der Wie-
ner Börse sind am 9. November 
ein Spezialworkshop zum Schwer-
punkt „Minimalinvasive Hüfte“ und 
am 10. November das Thema 
„Schultergelenk“ geplant.

Weitere Informationen: 
orthopaedietag@vinzenzgruppe.at

	 Krankenhaus Barmherzige 
	 Schwestern Wien
Nach vorn schauen zum 175-Jahr-Jubiläum des Ordens. Mit der neuen 
Leistungsmarke „Medizin Plus“ wird ein Zukunftszeichen gesetzt. Damit ist 
Gumpendorf Vorreiter – als erstes Spital, das einen derart professionellen 
Markenprozess geschafft hat. Für jede Abteilung wurde das Plus für Pati-
enten herausgearbeitet, diese Besonderheiten sind in einer neuen Broschüre 
auch beschrieben. Das Haus will damit seine Botschaft professionell an die 
Patienten bringen, die da lautet: Bei uns gibt es das Stück mehr an medizi-
nischer Expertise, an menschlicher Zuwendung, an Miteinander zwischen 
Arzt und Patient.  		  www.bhs-wien.at

	 Krankenhaus Barmherzige 
	 Schwestern Linz
Mit der Eröffnung des ersten 
oberösterreichischen Prostata-
zentrums ist die Versorgungs-
qualität von Männern mit Er-
krankungen der Vorsteherdrüse 
noch weiter gestiegen. Neben 
hochmodernen Geräten wie 
dem Greenlight Laser zur Be-
handlung nimmt die individuelle 
Beratung und Betreuung der 
Patienten hohen Stellenwert 
ein.                www.bhs-linz.at

	 Krankenhaus Barmherzige 
	 Schwestern Ried
Gold für das Handbuch Onkologie „Onko/Leben“: Die hämato-onkologische 
Pflegegruppe des Krankenhauses der Barmherzigen Schwestern Ried 
erhielt von der Arbeitsgemeinschaft hämato-onkologischer Pflegepersonen 

den 1. Preis. Die Begründung der 
Jury: „Das Produkt des Projektes sind 
drei außergewöhnlich gut gemachte 
Handbücher, die für Patienten und 
Mitarbeiter eine Hilfestellung darstellen. 
Die enthaltenen Pflegerichtlinien und 
die Informationsmaterialien sind ein 
wesentlicher Beitrag zur Qualitätsver-
besserung. Die grafische Gestaltung ist 
sehr gut gelungen.“	  www.bhs-ried.at

Sieben Häuser – eine Gruppe

Gesundheitstipp

Seit einigen Jahren gehe ich 
regelmäßig zu Vorsorgeunter-
suchungen. Ein fixer Bestand-
teil dieser Routinechecks ist 
der PSA-Test. Die Blutprobe 
zeigt, ob mit der Prostata alles 
passt.

Die Preisträgerinnen aus Ried er-
hielten den 1. Preis für ihr Handbuch.

Urologe Dr. Loidl (rechts) und Kabarettist 
Steinböck mit einer überdimensionalen Prostata

01 2007

vinzenz Gruppe

06

diesmal von

Dr. Peter
Resetarits 
ORF-Moderator

© ORF



	 Herz-Jesu Krankenhaus
Das jüngste Mitglied der Vinzenz 
Gruppe – das Herz-Jesu Kranken-
haus im dritten Wiener Gemeindebe-
zirk – hat seit März 2007 einen neuen 
Geschäftsführer: Dr. Marcel John, 
aufgewachsen in Thüringen (D), ist 
Facharzt für Anästhesie. Er wechselte 
2003 in das Krankenhaus-Manage-
ment und arbeitete zuletzt als Leiter 
der Stabstelle Medizinkontrolle im Helios-Klinikum Erfurt 
sowie als Regionalcontroller der Region Hessen-Thürin-
gen des Helios-Konzerns. Dr. John ist verheiratet und 
Vater von zwei Kindern.

Die neu entwickelte medizinische Strategie des Ordens-
spitals setzt die Schwerpunkte auf interne Medizin und 
Pulmologie sowie Orthopädie mit einer Spezialisierung für 
Hand- und Fußchirurgie. Dazu kommt die Optimierung 
aller notwendigen organisatorischen Abläufe – von der 
Aufnahme bis zur Entlassung.	 www.kh-herzjesu.at

	 Orthopädisches 
	 Spital Speising
Diese Innovation machte wochenlang Schlagzeilen: Am 
Orthopädischen Spital Wien-Speising wurde im April 
erstmals ein sogenanntes „Gender-Knie“ implantiert. 
Diese Knieprothese wurde erst vor kurzem in den USA 
speziell für Frauen entwickelt und nimmt auf die anato-
mischen Unterschiede zwischen Frauen und Männern 
Rücksicht. Die neue „Femi-Prothese“ hat sich nach den 
ersten Einsätzen bereits bewährt und wird im Orthopä-
dischen Spital Speising bei immer mehr Patientinnen 
verwendet.
Die Gender-Thematik ist eine relativ junge Wissenschaft. 
Sie untersucht die Unterschiede des weiblichen und 
männlichen Körperbaus. Univ.-Prof. Dr. Karl Knahr leitet 
die II. Orthopädische Abteilung in Speising und erklärt: 
„Der gelenkbildende Teil des weiblichen Oberschenkel-
knochens ist im Querschnitt eher trapezförmig und im 
Vergleich zum männlichen schmäler. Auch der Winkel 
zwischen Ober- und Unterschenkelknochen ist bei Frau-
en größer. Diese Faktoren wurden beim Design dieser 
Knieprothese für Frauen berücksichtigt.“ 
Radfahren, Skilaufen und Gartenarbeit sind nach der 
Operation wieder problemlos möglich.	 www.oss.at 

	   	 	  St. Josef-
	 	 	  Krankenhaus
Die Kontrastmittel-Sonografie ist eine moderne Unter-
suchungsmethode, die erst in wenigen Kliniken ange-
wandt wird. Diese Methode stellt einen Meilenstein in 
der Ultraschalldiagnostik dar. Durch die Anwendung von 
Kontrastmitteln erhält die Sonografie eine phänomenale 
Genauigkeit, z. B. in der Erkennung von Leberverände-
rungen. Sie ist für Patienten schonend, nebenwirkungs-
arm (-frei) und daher in vielen Fällen eine gute Alternative 
zu Computertomografie (CT) oder Magnetresonanz 
(MR), in den Ergebnissen ist sie diesen herkömm-
lichen Methoden ebenbürtig. Sie ist auch wesentlich 
preiswerter. Es bedarf allerdings gut geschulter und 
erfahrener Ärzte in der Anwendung. Die Sonografie ist 
durch Ultraschall-Verstärker wieder um einen Riesen-
sprung vorangekommen und begeistert Mediziner durch 
eine ausgezeichnete Studienlage und Patienten durch 
einfache, ungefährliche und nicht belastende Untersu-
chungen. 	 www.sjk-wien.at

	 Krankenhaus	
	 Göttlicher Heiland
Es gibt viele gute Krankenhäuser – aber nur wenige sind 
ausgezeichnet. Nach einem Jahr intensiver Vorberei-
tungen wurde dem Krankenhaus Göttlicher Heiland als 
erstem Ordenskrankenhaus das weltweit anerkannte 
Qualitätsprädikat „Stillfreundliches Krankenhaus“ verlie-
hen. Die Weltgesundheitsorganisation WHO entwickelte 
gemeinsam mit der UNICEF internationale Richtlinien. Die 
„Zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen“ werden in allen 

Ländern der Welt propagiert. Zur Umsetzung bedarf es 
einer intensiven Ausbildung und guter Aufbereitung von 
Information und Unterstützung für die Mütter.
		  www.khgh.at

Sieben Häuser – eine Gruppe

V. l. n. r.: Direktor 
Dr. Steinhart,  

Projektleiterin 
Pfeffer, UNICEF-

Präsidentin  
Dr. Kyrle und ihre 

Mitarbeiterin 
sowie Primarius 

Dr. Mayer. 

Dr. Marcel John
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frauen, Lehrlinge – sie sind nicht so 
berühmt, aber genauso krank.

Primarius Dr. Peter Weiss ist als In-
ternist nicht nur Experte für Magen-
Darm-Erkrankungen, sondern auch 
erfahrener Psychotherapeut. Seit 15 

Sie ist nicht schlank, sondern dünn. 
Spitze Knie, eingefallene Wangen, 
glanzlose Haare. Hüftknochen und 
Rippen drücken sich durch ein 
schlabberndes Shirt und eine Hose 
in Kindergröße durch. Sie fühlt sich 
zu dick und ist stolz darauf, nicht zu 
essen. Nicht wenig, sondern nichts. 
Wenn sie nicht bald etwas unter-
nimmt, kann es um Leben oder Tod 
gehen.

Magermodels und federleichte 
Skispringer, klapperdürre Filmstars 
und elfenhafte Tänzerinnen – sie 
machen ungesundes Untergewicht 
zum Schönheitsideal. Die Liste pro-
minenter Opfer ist lang: Prinzessin 
Victoria (Schweden) sprach offen 
über ihre Magersucht, Lady Diana 
in Interviews über Bulimie. Keira 
Knightley, Nicole Richie oder Renée 
Zellweger schreiten auf Storchen-
beinen über den roten Teppich. 
Allegra Versace wurde nach einem 
Zusammenbruch in eine Klinik 
eingeliefert. Ein fragwürdiges Ideal, 
dem immer mehr Mädchen, aber 
auch Frauen jenseits der 40 nachei-
fern. Schülerinnen, Sportler, Haus-

Jahren leitet er die Psychosomatik-
Abteilung im Krankenhaus Barm-
herzige Schwestern Wien. Hier wird 
nicht nur der Körper, sondern auch 
die Seele behandelt: „Essstörungen 
sind eine gefährliche Krankheit, 
keine vorübergehende Spinnerei! 

Unterernährt, knapp vor dem Verhungern: Primarius Weiss 
und eine junge Betroffene sprechen darüber, was Patienten 
mit lebensgefährlichen Essstörungen wirklich hilft.
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Wenn Essen zum Kampf wird
Verschiedene Essstörungen im Überblick

Magersucht
Bei der Anorexia nervosa werden zwei Grundtypen der Erkrankung un-
terschieden: Betroffene, die nur hungern, aber sonst keine Maßnahmen 
zur Gewichtsreduktion setzen, zählen zur restriktiven Form.

Bulimie
Patienten, die erst essen, dann aber erbrechen, Entwässerungs- oder 
Abführmittel einnehmen, sind vom bulimischen Typ. Die Essbrechsucht 
Bulimia nervosa ist also eine Form der Anorexia nervosa.

Binge Eating Disorder
Betroffene erleiden regelrechte Essattacken. Gierig und unkontrolliert 
futtern sie alles, was sie finden können – und das in riesigen Mengen. 
Manche wachen in der Nacht auf und wandern zum Eiskasten, um ihn 
zu plündern. Die Folge: eine schnelle und starke Gewichtszunahme.

Primarius Dr. Peter 
Weiss leitet die 

Psychosomatische 
Abteilung im 

Krankenhaus 
Barmherzige 

Schwestern Wien.



Besonders dann, wenn Magersucht 
mit Abführmitteln kombiniert wird.“ 
Der Arzt macht Betroffenen und 
ihren Angehörigen Hoffnung: „Man 
kann diese Krankheit behandeln 
– hier in der Psychosomatischen 
gibt es eine gute Behandlungsmög-
lichkeit mit einer niedrigen Schwelle 
für ein Gespräch in der Ambulanz. 
Auch ohne Überweisung kann man 
zu uns kommen und ein Gespräch 
führen. Wir haben konkrete Infor-
mationen, die wir jedem geben 
wollen.“

Die extreme Störung der Nah-
rungsaufnahme hat Geschichte: 
Franz Kafka, wahrscheinlich auch 
Kaisergattin Sisi, jedenfalls Jahr-
marktattraktionen im Mittelalter: 
Magersucht gab es schon immer, 
aber so viele Kranke wie jetzt noch 
nie. Dr. Weiss kennt alle einschlä-
gigen Statistiken: „Der Auftritt von 
Magersucht hat sich bei uns in den 
letzten 50 Jahren verzwanzigfacht. 
Diese Krankheit tritt in Wohlstands-
gesellschaften auf, bei uns hat sie 
vor etwa 10 Jahren einen Gipfel 
erreicht.“ Auf 9 betroffene Frauen 
kommt ein Mann, wobei die Bur-
schen aufholen, das Durchschnitts-
alter der Erkrankten ist 27 Jahre. 

Im Wiener Krankenhaus Barmher-
zige Schwestern ist die III. Medizi-
nische Abteilung für Innere Medizin 
und Psychosomatik darauf spezi-
alisiert, Menschen mit schweren 
Essstörungen – egal, ob zu viel 
oder zu wenig – zu helfen. Primari-
us Dr. Peter Weiss über die Arbeit 
seines kompetenten Teams: „Unser 

Erfolgsrezept ist die Verschränkung 
zwischen internistischer Medizin 
und Psychotherapie – die integrierte 
Psychosomatik.“ Anfangs litten nur 
10 Prozent der hier Behandelten 
unter Essstörungen, mittlerweile 
sind es 40 Prozent, sie kommen 
aus ganz Österreich. 

Bei einer Patientin, die nur mehr 25 
Kilo wiegt, geht es zuerst um die 
Rettung des Lebens – und dafür 
braucht es Medizin. Psychothe-

<

Der Body-Mass-Index (BMI) bewertet das Körpergewicht in 
Relation zur Körpergröße und ist somit viel aussagekräftiger als 
die alleinige Beurteilung des Gewichtes anhand einer Waage. Bei 
Werten zwischen 25 und 30 spricht man von Übergewicht, bei einem 
Wert unter 17 sollte man Betroffene informieren und motivieren, sich ein-
mal untersuchen zu lassen. Unter 13 reicht ambulante Betreuung nicht, 
da ist ein stationärer Aufenthalt notwendig. Wenn der BMI so niedrig ist, 
wird es lebensbedrohlich. Ab Werten von 40 liegt hingegen eine krank-
hafte Fettleibigkeit (Adipositas) vor.

Der Body-Mass-Index errechnet sich aus dem Quotienten aus dem Kör-
pergewicht in Kilogramm und der Körpergröße in Metern zum Quadrat:
Körpergewicht (in Kilogramm) / Körpergröße2 (in Metern) 
Dazu ein Beispiel: Person von 175 Zentimeter und 62 Kilogramm Körper-
gewicht: 62 : (1,75 x 1,75) = 20,2 BMI, also Normalgewicht.

Akute Gefahr < 13

Gefährliches Untergewicht < 17

Untergewicht < 18,5

Normalgewicht 18,5–24,9

Übergewicht 25–29,9

Adipositas 30–34,9

Ausgeprägte Adipositas > 35 

Diese Klassifizierung gilt 
nicht für Frauen während 
der Schwangerschaft 
und Stillperiode, für 
Kinder unter 16 Jahre, 
für ältere Menschen, 
Athleten und Body
builder.

Was ist der Body-Mass-Index?
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Weiter auf Seite 12

Patientin Lisi, 21 Jahre: „Hier ist nicht die Krankheit das 
Wichtigste, sondern was der Mensch denkt und fühlt. Hier 
werde ich angenommen, wie ich bin. Ein gutes Gefühl.“

Wenn der BMI unter  
13 liegt, hilft künstliche 
Ernährung.



Die 21-jährige Lisi aus Wien ist schlank, aber nicht 
spindeldürr. Sie sieht zwar deutlich jünger aus 
und ist nur 1,56 Meter groß, aber der Gedanke an 
eine mögliche Essstörung drängt sich bei ihrem 
Aussehen nicht auf. Lisi leidet seit ihrem 13. Le-
bensjahr an einer Mischform von Magersucht und 
Bulimie. 

__Wann haben Sie erstmals erkannt, ein ernstes 
Problem mit dem Essen zu haben?
__Mit 15 Jahren hatte ich mein dramatischstes Gewicht, 
28 Kilo. Da bin ich dann im AKH zwangsernährt worden 
und war insgesamt sechs Wochen drinnen. Damals 
hatte ich einen Body-Mass-Index von 11 und war 1,54 
Meter groß. Ich war zu diesem Zeitpunkt wirklich an der 
Grenze und habe eingesehen, dass es so nicht weiter-
gehen konnte. Ich habe schon am ersten Tag wieder zu 
essen begonnen. Aber vor meiner Einlieferung habe ich 
gar nicht realisiert, dass es schon so schlimm mit mir war. 

__Wieso kamen Sie dann mit 18 Jahren ins Kran-
kenhaus Barmherzige Schwestern?
__Ich habe vor drei Jahren von einer anderen Betrof-
fenen die Empfehlung bekommen, hierher zu gehen. Ich 
hatte mit Primarius Weiss mein Erstgespräch, da habe 
ich mich gleich sehr wohl gefühlt. Vorher hatte ich ja 
schon mehrere andere Wege versucht.

__Sie sind nach einer langen Behandlungspause 
wieder hier. Warum? 
__In meinem Leben hat sich inzwischen so viel getan, 
dass ich es sinnvoll finde, jetzt wieder herzukommen. 

„Ich hatte 
nur 28 Kilo“

Ich kann meinen Alltag bei der ambulanten Behandlung 
normal weiterführen und komme nur zur Therapie her.

__Was macht den Unterschied in der Behandlung 
hier und woanders aus?
__Hier ist nicht die Krankheit das Wichtigste, sondern 
was der Mensch denkt und fühlt. Die Krankheit ist dann 
halt ein Resultat, mit dem man sich vor allem schützt. 
Hier werde ich nicht als der schrecklich schlimm kranke 
Mensch behandelt, sondern ich werde einfach ange-
nommen, wie ich bin. Das ist ein gutes Gefühl. Es gibt 
nicht diesen Zwang: Du musst dein Essen aufessen, und 
ich kontrolliere, wie viel du zu dir nimmst. Außer, wenn 
es wirklich lebensbedrohlich wird. Aber hier wird wirklich 
individuell auf den Menschen eingegangen.

__Wie ist die Umgebung – Schule, Familie, 
Freunde – mit Ihren Problemen umgegangen? Hat 
Sie wer darauf angesprochen?
__Sicherlich haben sie sich Sorgen gemacht, aber 
da ich schon so lange dünn war, galt das als normal. 
Meine Freunde machten schon Bemerkungen, dass 
ich so dünn bin, aber es hat sich niemand damit be-
fasst. Im Polytechnikum wollten mich die Lehrer zum 
Therapeuten schicken, aber da habe ich total blockiert. 
Es hätte auch niemand helfen können – wenn du nicht 
willst, kann dir keiner helfen.

__Wie sind Sie jetzt mit Ihrer Figur zufrieden?
__Ich habe mich nie zu dick gefühlt, ich fühle mich sogar 
zu dünn, wenn ich Kleidung kaufe. Bei mir war die Waa-
ge das Wichtigste, nicht der Körper. Mein Schönheits
ideal von Frauen schaut so aus: viele Rundungen. Aber 
selbst fällt mir das schwer.

__Wenn es nicht die Figur war, warum haben Sie 
dann das Essen verweigert?
__Es war das Gefühl: Das ist meins und keiner kann mir 
dreinreden. Das hatte familiäre Wurzeln. Es war nie, weil 
mir dünne Schauspielerinnen oder Models gut gefallen 
hätten! Ich weiß inzwischen, dass jeder Mensch seinen 
eigenen Grund hat, um eine Essstörung zu bekommen, 
nicht alle denselben.

__Welche Folgen bleiben Ihnen von den jahrelan-
gen Essstörungen?
__Osteoporose, schlechte Zähne, Reflux (Sodbrennen), 
Wachstumsstörungen, trockene Haut, ich habe die 
Regel erst mit 18 bekommen, bin hormonell noch immer 
nicht im Gleichgewicht. Es sind ständig Kleinigkeiten, 
weil die Struktur der Knochen gestört ist. Damals habe 
ich an diese Dinge nicht gedacht, aber jetzt im Nachhin-
ein … Man muss halt kämpfen. Es ist hart. Aber je mehr 
man kämpft, umso stärker wird man!
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Lisi im Gespräch 
mit Primarius 

Weiss, zu dem sie 
sofort Vertrauen 

fasste.



rapie kommt dann dazu. Dieser 
integrierten Psychosomatik verdan-
ken viele Patientinnen ihr Leben. 
Während die Statistik ausweist, 
dass innerhalb von 10 Jahren 5,6 
Prozent der Betroffenen versterben, 
haben hier alle – sogar Schwer-
kranke – überlebt. Dr. Weiss: „Das 
Schwierige an dieser Krankheit 
ist, dass die Betroffenen oft nicht 
freiwillig kommen. Sie fühlen sich 
nicht krank, sondern überlegen.“ 
Er verrät einen Trick für Angehörige 

Chirurgische Instrumente
Container-System für Sterilgut-Versorgung

Operationsleuchten

Ganghofergasse 22  •  A-1110 Wien
Tel.: 01/767 55 21  •  Fax: 01/767 55 21-11  •  www.limbeck.com  •  office@limbeck.com

und Ärzte von typischen Kandida-
tinnen: „Menschen mit Essstörun-
gen haben meist ein sehr ausge-
prägtes Gesundheitsbewusstsein. 
Wenn man ihnen sagt, dass sie zu 
einer dringenden Kontrolle, etwa 
des Knochenstoffwechsels, müs-
sen, dann lassen sie sich leichter zu 
einem Gespräch in unserer Ambu-
lanz bewegen.“ 

Lisa, eine Patientin, die zu Prima-
rius Weiss sofort Vertrauen fasste 
(siehe Interview Seite 11), lobt die 
Therapie in höchsten Tönen: „Hier 
habe ich mich gleich wohl gefühlt. 
Vorher habe ich schon viele andere 
Wege versucht – aber in diesem 
Spital wurde mir wirklich geholfen.“ 
Im Interview schildert sie auch die 

typische Situation, sich als Betrof-
fene nicht helfen lassen zu wollen. 
Sie bestätigt Dr. Weiss und gibt 
Angehörigen und Freunden einen 
wichtigen Tipp: „Man muss einen 
ruhigen Moment abwarten und das 
Thema vorsichtig ansprechen. Auf 
keinen Fall aber bei einem Essen! 
Das wäre absolut sinnlos.“ 

Ein Satz, der ihr aus ihren 
schlimmsten Jahren in Erinnerung 
ist und stets das Gegenteil be-
wirkte: „Na komm, jetzt iss doch 
endlich was, damit zu zunimmst!“ 
Genau das wollen Anorektikerinnen 
um jeden Preis verhindern – und sei 
es die Gesundheit. 

Bericht: Claudia Schanza
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III. Medizinische Abteilung für 
Innere Medizin  
und Psychosomatik 
Krankenhaus Barmherzige 
Schwestern Wien
Telefon: 01/599 88-2105
E-Mail: psychosomatik.wien@bhs.at

Beratung und Information für 
Betroffene
www.sowhat.at

Therapiezentrum Intakt für 
Menschen mit Essstörungen 
Telefon: 01/22 88 770-0
www.intakt.at

dieSie – Wiener Programm für 
Frauengesundheit
Gratis-Hotline: 0800/20 11 20,  
Mo.–Do., 12.00–17.00 Uhr
E-Mail:  
hilfe@essstoerungshotline.at 
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Zentrales  
Labor in  
Wien

Nicht unter einem gemeinsamen 
Dach, aber unter gemeinsamer 
Führung werden künftig die 
Krankenhaus-Labors der Vinzenz 
Gruppe in Wien zusammenarbei-
ten. Mit Univ.-Prof. Dr. Stylianos 
Kapiotis steht ein Spezialist für 
Gerinnung als Experte für labor-
medizinische Fragen zur Verfü-
gung: „Ich bin Arzt, kein Chemi-
ker.“ Sein Ziel: rund um die Uhr 
unabhängig von anderen Organi-
sationen eine Labordiagnostik mit 
höchsten Qualitätsstandards.

Gesundheit braucht  
gute Organisation.

220 Teilnehmer kamen heuer zu 
dieser Plattform für Kranken-
haus-Management in Wien. 
Die Veranstalter freuten sich über 
den regen Erfahrungs- und Wis-
sensaustausch: Dr. Reinhard 
Krepler, Dr. Michael Heinisch und 
Dr. Johannes Steyrer setzten den 
Fokus auf Best Practice anhand 
von Integrationsbeispielen, Ambu-

lanzzentren und Patientenhotels. 
Vielen Dank an die Sponsoren:  
Dorfner, Hewlett Packard, IBM, 
Olympus, Österreichische Lotterien, 
SAP Österreich, Siemens AG Ös-
terreich, T-Systems, VAMED-KMB, 
Verkehrsbüro Group, Zimmer.

Forum Hospital Management

Wissensbörse

Die Vinzenz Gruppe legt großen 
Wert auf die Management-Aus-
bildung in der mittleren Ebene im 
Krankenhaus. Heuer schlossen 10 
Führungskräfte aus verschiedenen 
Häusern die einjährige Management-
Ausbildung mit einer Studienarbeit 
erfolgreich ab. Freundliches Perso-
nal, gute Information, Offenheit für 

Fragen der Patienten – all das sind 
Zeugnisse guter Führung. Denn Füh-
rungskräfte sollen dafür Sorgetragen, 
dass hinter den Kulissen Abläufe klar 
sind und die Zuständigkeiten sinnvoll 
verteilt werden. Es ist unser Ziel, das 
zwischenmenschliche Klima durch 
Optimismus und gegenseitige Unter-
stützung weiter zu verbessern. 

Management-Ausbildung für Krankenhaus-Führungskräfte  

Hinter den Kulissen des Spitals 

01 2007 13

vinzenz Aktuell

Von links: 
Dr. Steyrer, 
Dr. Krepler 
und Dr. 
Heinisch.



175 Jahre 
Krankenhaus 
Barmherzige 
Schwestern

Ein historisches Schwarz-Weiß-
Foto erinnert an die Anfänge des 
Krankenhauses Barmherzige 
Schwestern Wien-Gumpen-
dorf. Vor 175 Jahren wurde das 
Ordensspital gegründet, im Juni 
wurde das Jubiläum gefeiert. 
Weihbischof DDr. Helmut Krätzl 
würdigte die Arbeit der geistlichen 
Schwestern vom heiligen Vinzenz 
von Paul: „Eine Arbeit am Kran-
kenbett, die stets zum Ziel hatte, 
den Kranken in ihren Leiden zur 
Seite zu stehen.“

Neues zum Thema 
Patienten und Ärzte.

Die Vinzenz Gruppe gab eine 
Umfrage zur Zufriedenheit mit 
Spitälern in Auftrag. 
Die Ergebnisse der vom market-Ins-
titut durchgeführten Umfrage zeigt, 
dass zwei von drei Österreichern 
große Qualitätsunterschiede zwi-
schen Krankenhäusern wahrneh-
men: vor allem beim Personal, aber 
auch in der Betreuung. 

Der Geschäftsführer der Vinzenz 
Gruppe, Dr. Michael Heinisch, zieht 
daraus folgenden Schluss: „Das 
Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Ried hat bereits vor 
Jahren ein umfassendes Qualitäts-
management eingeführt. Bis 2010 
durchlaufen alle Häuser der Vinzenz 
Gruppe diesen Zertifi zierungspro-
zess. Das ist einmalig in Österreich.“

Meinungsumfrage unter Patienten

Vinzenz Gruppe startet 
eine Qualitätsoffensive

Rund 100 Ärzte verfolgten an der 
chinesischen Medizinuniversität 
Chen Yang eine Operation, die Dr. 
Christian Pernegger in Ried (Foto) 
vornahm: Einem Übergewichtigen 
wurde ein Magenband eingesetzt. 
Auch in China leiden immer mehr 
Menschen unter Fettleibigkeit.

Live-Übertragung aus Ried

China schaut beim Operieren zu
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Herz ist 
Trumpf 

Als Theresia S. ins Spital kam, lag ihr Herzinfarkt bereits 
mehrere Tage zurück. Was ist geschehen? „Vor allem 
bei älteren Patienten, Frauen und Diabetikern kann die 
Symptomatik atypisch sein“, erklärt Primarius Univ.-Prof. 
Dr. Peter Siostrzonek von der Kardiologischen Abteilung 
der Barmherzigen Schwestern in Linz. 
Anstatt der üblichen Beschwerden kommt es bei dieser 
Gruppe oftmals zum „stummen Infarkt“. Es fehlen die 
typischen Symptome wie der plötzlich auftretende, bren-
nende, mehr als 20 Minuten anhaltende Brustschmerz, 
der von vegetativen Symptomen wie Schwitzen und 
Übelkeit begleitet wird. Den „stummen Infarkt“ erkennt 
man nicht sofort, er wird erst am EKG (= Elektrokardio-
gramm) identifiziert.

Etwa 10.000 Österreicher sind pro Jahr von einem Herz-
infarkt betroffen. Dazu kommt es, wenn die Verengung 
der Herzkranzgefäße so stark ist, dass kein Blut durch-
fließen kann, oder ein Kranzgefäß durch einen Pfropf aus 
geronnenem Blut verschlossen ist. An der betroffenen 
Stelle ist die Blutversorgung des Herzmuskelgewebes 
dann derart schlecht, dass Teile des Gewebes abster-
ben. Wenn typische Beschwerden (siehe oben) auftre-
ten, sollte daher schnellstens Hilfe gerufen werden. „Das 
kann auch ein Angehöriger sein, „in erster Linie ist dann 
die Rettung zu verständigen“, so Siostrzonek. Ein Tipp 

des Herzexperten: eine Tablette Aspirin einnehmen. Aus 
Untersuchungen geht hervor, dass dadurch die Sterb-
lichkeit um 10 Prozent gesenkt werden kann.

Gemäß dem Grundsatz „Zeit ist Muskel“ gilt es, den 
Patienten so schnell wie möglich in ein Krankenhaus zu 
bringen. „Internationale Studien belegen dabei, dass 
bei Herzinfarktpatienten selbst ein Transport von rund 
100 Minuten zum nächstgelegenen Katheterlabor ohne 
nachteilige Auswirkungen auf die Behandlungsergeb-
nisse durchführbar ist“, so Siostrzonek.
Erstmalig in Österreich wurde im Jahr 2001 in Oberös-
terreich ein durchgehender Katheterbereitschaftsdienst 
eingerichtet. Seither werden jährlich rund 500 Infarkte 

mit Katheterintervention (Wiedereröffnung des Herz-
kranzgefäßes) behandelt, lediglich 100 Patientinnen und 
Patienten erhalten eine Thrombolysetherapie (= Auflö-
sung des Blutgerinnsels). „Oberösterreich nimmt hier 
nicht nur innerhalb Österreichs eine hervorragende Stel-
lung ein, sondern kann auch im Vergleich zu anderen 
Ländern als beispielgebend bezeichnet werden“, erklärt 
Siostrzonek weiters.

Das Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern in Linz 
verfügt seit 1990 über ein Herzkatheterlabor. Mit zirka 
1.700 diagnostischen Koronarangiografien und rund 800 
Koronarinterventionen bildet das Herz-Zentrum neben 
der Onkologie und der Orthopädie einen der insgesamt 
drei Schwerpunkte des Ordensspitals. 

Im Herzkatheterlabor der Barmherzigen Schwestern Linz 
werden täglich etwa 10 Eingriffe durchgeführt. Das ist jede 
vierte Koronar-Intervention in Oberösterreich.

01	 Erstversorgung mit Defibrillator

02	 Herz in Großaufnahme

03	 �Primarius Dr. Siostrzonek und 
sein eingespieltes Team

 
04	 �Etwa 10 Eingriffe pro Tag im 

Herzkathetherlabor der BHS
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Anfang Juni wird dort eine neue Methode zur Schmerz-
therapie angewandt, über die in vielen Zeitungs- und 
Fernsehbeiträgen berichtet wurde: Die Intracept-Me-
thode zielt darauf ab, durch die Stilllegung eines Nervs 
hartnäckig quälende Schmerzen zu stoppen. Primarius 
Dr. Michael Ogon erklärt im Interview, für welche Patien-
tengruppe diese Methode, die noch im Forschungsstadi-
um ist, gute Erfolge verspricht.

__Wie funktioniert diese Intracept-Methode?
__Man schaltet jenen Nerv aus, der den Wirbelkörper 
selbst versorgt. Er wird über hohe Temperatur mit einer 
dünnen Sonde lokal weggebrannt. Dazu ist nur ein ganz 
kleiner Hautschnitt notwendig, der Patient kann nach 
zwei bis drei Tagen heimgehen.

__Was ist das Neue an dieser Behandlungsform?
__Bisher wurde die Schmerzentstehung vor allem in der 
Bandscheibe selbst gesucht, aber man weiß, dass auch 
die Grund- und Deckplatten der benachbarten Wirbel 
Mitreaktionen haben. Dort entsteht im Wirbelkörper 
selbst so etwas wie ein chronischer Bluterguss – und 
genau diese Patienten, die solche Begleitreaktionen der 
Grund- und Deckplatten zeigen, leiden statistisch am 
meisten unter Kreuzweh. Der neue Ansatz ist, dass man 
nicht in die Bandscheibe selber geht – wie bei Band-
scheibenprothesen, Ozoneinspritzungen oder mit dem 
Laser. Das Neue ist, dass man die Bandscheibe links lie-
gen lässt und sich um den Wirbelkörper selbst kümmert. 

__Welchen Patienten hilft diese Methode?
__Hier geht es ganz konkret um den Schmerz bei krank-
hafter Bandscheibenabnützung. Die Methode wird also 
nicht beim normalen Bandscheibenvorfall angewandt, 

Jeder vierte Österreicher leidet gerade unter Rücken-
schmerzen. Mehr als die Hälfte dieser Beschwerden 
betrifft die Lendenwirbelsäule an der unteren Rücken-
hälfte. Von der schlichten Verspannung bis zum Band-
scheibenvorfall, vom verengten Wirbelkanal bis zur 
Skoliose – immer mehr Betroffene wissen aufgrund ihrer 
Leidensgeschichte, wie quälend diese Erkrankungen 
sein können. 

Jede neue Behandlungsmethode sorgt deshalb für 
Schlagzeilen. Und je kleiner und unblutiger der Eingriff, 
umso eher hoffen Patienten, dass ihnen nun geholfen 
werden kann. Im Spital Wien-Speising werden an der 
III. Orthopädischen Abteilung seit fünf Jahren topmo-
derne Wirbelsäulenbehandlungen durchgeführt. Seit 

Neue Wege 
gegen 
Kreuzweh

Primarius Dr. Michael Ogon
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Entspannung

Lockern Sie zwischen-
durch die Schulterpar-
tie: gerader Rücken, 
Zehen zum Schienbein 
ziehen. Schultern 
abwärts ziehen, Arme 
ausstrecken, Handfl ä-
chen nach außen dre-
hen. 3 x 10 Sekunden 
halten.

Richtig sitzen

Stellen Sie sich vor, 
wie eine Marionette an 
Seilen zu hängen – die 
Wirbelsäule sollte im 
Lot sein. Nicht an-
lehnen, sondern am 
vorderen Sesseldrittel 
sitzen. Füße, Waden 
und Oberschenkel 
sowie Rücken sollen im 
rechten Winkel sein.

Richtig dehnen

Vermeiden oder lockern 
Sie Verspannungen 
vom Nacken bis zur 
Lendenwirbelsäu-
le. Dazu nach vorne 
beugen, von innen zum 
Fußrist fassen. Ver-
suchen Sie unter dem 
Sessel nach hinten zu 
gucken. Bei jedem Aus-
atmen weiter dehnen.

sondern nur, wenn eine chronische Abnützung der 
Bandscheibe vorliegt. Diese Abnützung kann ein norma-
ler Alterungsprozess sein, bei manchen Patienten tritt er 
aber schon mit 20 oder 30 Jahren bei einer einzelnen 
Bandscheibe auf. Um genau diese Patientengruppe geht 
es: mittleres Lebensalter – 20 bis 50 Jahre –, bei denen 
eine Bandscheibe stark abgenützt ist, die übrigen aber 
noch relativ in Ordnung sind. Wenn hingegen die Abnüt-
zung altersbedingt auf der ganzen Wirbelsäule ist, kann 
diese Methode nicht angewandt werden.

__Ist der Schmerz nicht ein wichtiges Signal, dass 
etwas im Körper nicht perfekt funktioniert? 
__Nein, bei dieser Art der Abnützung passiert nichts 
Schlimmes. Bei Ischiasschmerzen, bei denen es vielleicht 
zu Nervenausfällen, Taubheitsgefühlen oder Lähmungen 
am Fuß kommt ist diese Methode nicht geeignet. Beim 
Abnützungsschmerz hat man früher Ruhigstellung emp-
fohlen, etwa ein Korsett. Heute empfi ehlt man, trotzdem 
Sport zu betreiben, um die Muskulatur zu stärken, aber 
das geht bei starken Schmerzen nicht. Wenn alles weh 
tut, will sich der Patient nicht bewegen – dabei wäre 
Bewegung das Beste für ihn.

__Welche Untersuchungen sollte ein Patient durch-
laufen haben, der glaubt, dass ihm die Intracept-
Methode helfen könne?
__Wir brauchen ein normales Röntgen der Lendenwirbel-
säule und ein MRI, das ist absolut notwendig. Wenn ein 
Patient diese Untersuchungen noch nicht hat, wartet er 
hier lange und wird dann erst recht wieder weg geschickt, 
um die ausständigen Untersuchungen zu bringen. Auf 
dem MRI sollte man diese Abnützungserscheinungen 
an den Grund- und Deckplatten der Wirbel sehen, der 
Fachausdruck dafür ist „Modik-Zeichen“. Dann ist man 
ein potentieller Kandidat.

Kontakt 
Wirbelsäulen-Ambulanz im 
Orthopädischen Spital Wien-
Speising
Dienstag 7.30–14.30 Uhr, 
Freitag 7.30–11.30 Uhr
Anmeldung unter 01/801 82-264
Homepage: www.oss.at

Buchtipp
Workouts für einen 
starken Rücken 
Die besten Übungen für eine 
gesunde Wirbelsäule. Hier fi nden 
Vielsitzer gute Anregungen, um 
Kreuzschmerzen zu verhindern 
oder zu lindern. 
Knaur Verlag, 10,30 Euro. 
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Schwester Josefa Michelitsch, 
64, wurde in Wien geboren. Kindheit 
und Jugend in der Obersteiermark, 
dann Rückkehr nach Wien. Schon 
als junge Frau zieht es sie in Richtung 
Theologie und soziale Berufe. Sie 
absolviert die religionspädagogische 
Ausbildung und unterrichtet eineinhalb 
Jahre in Volks- und Hauptschulen. 
An der Schwesternschule im Wiener 
Krankenhaus Göttlicher Heiland er-
wirbt sie das Krankenpflege-Diplom. 
Erst danach tritt sie in die Kongrega-
tion der Barmherzigen Schwestern 
vom heiligen Vinzenz von Paul ein 
und wird zu Schwester Josefa. 1983: 
Generalökonomin der Kongregation 
und Ernennung zur Verwaltungsdirek-
torin des Krankenhauses Barmher-
zige Schwestern Wien. Das Studium 
der Krankenhausbetriebswirtschaft 
wird nachgeholt und mit dem Diplom 
abgeschlossen.

1994 wird ein weltlicher Geschäfts-
führer für die drei Krankenhäuser der 
Barmherzigen Schwestern bestellt, 
eine Holding wird 1995 gegründet. 
Schwester Josefa übernimmt dabei 
von Beginn an – mit einer kurzen Un-
terbrechung – die Mitverantwortung 
als zweite Geschäftsführerin. Heute 
leitet sie gemeinsam mit Dr. Michael 
Heinisch die Vinzenz Gruppe Kran-
kenhausbeteiligungs- und Manage-
ment GmbH. Ihr Fokus liegt dabei in 
der Erhaltung der Werte des Ordens 
in der modern geführten Kranken
hausgruppe.

Vita 

Es hat einige Zeit  
gedauert, bis ich 
meinen Weg  
gefunden habe. 
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Diese Ordensfrau sprengt 
überholte Klischees. Schwester 
Josefa kennt das Leben jen-
seits der Klostermauern, weil 
sie eine bunte berufliche Karri-
ere durchlebte. Sie arbeitete bei 
Tageszeitungen, unterrichtete 
Kinder und übte schließlich die 
Krankenpflege aus. Weltliche 
Frauen würden von Karriere 
sprechen, im Orden ist dieses 
Wort unangebracht. Dennoch: 
Schwester Josefa ist seit 24 
Jahren in Führungspositionen.
Im Interview beantwortet Schwester 
Josefa völlig unbefangen auch sehr 
private Fragen, die wohl viele inter-
essieren, aber bisher nur wenige 
stellten. Die gleichermaßen ernst-
hafte wie fröhliche Frau lebt nicht 
in der Vergangenheit, sondern im 
21. Jahrhundert. Mit E-Mail-Adresse 
und allem, was dazugehört.

__Wieso hatten Sie erst andere 
Berufe ausgeübt, bis Sie mit 31 
Jahren in den Orden eintraten?
__Mein Vater war vehement gegen 
meinen Eintritt in den Orden. Ich 
habe ja eigentlich schon immer zu 
einer karitativen Tätigkeit geneigt, 
aber es hat einige Zeit gedauert, bis 
ich meinen Weg gefunden habe.

__Ist es ungewöhnlich, erst mit 
31 einem Orden beizutreten?
__In der Kirche hat es immer beides 
gegeben, so sind zum Beispiel viele 
Frauen als Witwen eingetreten, das 
ist gar nicht unüblich – auch Spät-

berufene. Aber als ich eingetreten 
bin, war ich unter den Älteren – heu-
te wäre es gar nicht ungewöhnlich, 
weil Frauen auch später heiraten. 
Die Lebensentscheidungen werden 
immer später gefällt.

__Man kann doch gläubig sein, 
ohne in einen Orden einzutre-
ten? Warum dieser Schritt?
__Als ich im Krankenhaus Gött-
licher Heiland die Krankenpflege-
ausbildung gemacht habe, war das 
bereits im Hinblick darauf, später 
Barmherzige Schwester zu werden. 
Jeder Mensch hat seine Berufung, 
seine Talente, seine Aufgabe. Orden 
ist eine Berufung unter vielen. Mir 
tut es immer leid, wenn ich von jun-
gen Menschen höre, dass sie einen 
bestimmten Beruf anstreben, weil 
er ihnen „Spaß macht“. Spaß ist 
oberflächlich, der Beruf sollte Freu-
de machen und erfüllen. Wenn Sie 
mich fragen, warum dieser Schritt: 
Der Gedanke an den Ordensberuf 
hat mich nie losgelassen, auch 
wenn er mir zuerst gar nicht zuge-
sagt hat. Aber ich habe im Laufe 
der Jahre immer deutlicher gespürt, 
dass hierin der Sinn für mein Leben 
liegt. Das bedeutet wahrscheinlich 
Berufung: den Sinn und die Erfül-
lung des eigenen Lebens zu finden.

__Warum, glauben Sie, treten 
immer weniger junge Frauen in 
einen Orden ein?
__Da gibt es viele Ursachen, nicht 
nur eine: Der allgemeine Glaubens

schwund ist eine davon. Eine 
zweite: Es gibt weniger Kinder. 
Und schließlich: Früher traten viele 
in einen Orden ein, weil sie sozial 
tätig sein wollten. Jetzt kann man 
das als Weltliche tun: als Kranken-
schwester, Lehrerin, Sozialarbeiterin 
– das waren früher Aufgaben, die 
mehrheitlich von Ordensfrauen 
ausgeübt wurden. Entscheidend 
ist auch, dass für viele Menschen 
die Orden zwar als recht lieb, aber 
rückständig oder ein bisserl ver-
staubt gelten. Dabei ist das gar 

nicht so! Allerdings ist richtig: Man 
muss sich in eine Gemeinschaft 
einfügen können und das passt mit 
dem heutigen Selbstverständnis 
nicht zusammen. Dieser starke 
Individualismus prägt die Menschen 
– die Gesellschaft hat sich stark 
verändert. Das ist sehr, sehr scha-
de. Heute fehlt oft die Tiefe.

__Hatten Sie vor Ihrem Ordens-
eintritt je daran gedacht, eine 
Familie zu gründen?
__Ja, natürlich, ich hätte immer 
sehr gerne geheiratet und viele 
Kinder bekommen. Eine Zeitlang 
habe ich mit dem lieben Gott 

Das Ordensleben 
beeindruckte 
mich tiefer, als mir 
lieb war.

Offene Worte 
einer Schwester
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Führerschein-
foto aus dem 
Jahr 1973, als 
Schwester 
Josefa noch 
Karin hieß.
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gehandelt – aber irgendwie hat es 
mir keine Ruhe gelassen und es hat 
mich immer mehr zum Ordensle-
ben hingezogen. In meinem Be-
kanntenkreis gab es natürlich auch 
Männer – und ich habe den einen 
oder anderen auch näher kennen 
gelernt, aber dann habe ich tief 
innen gespürt: Das bringt nichts, 
das passt doch wieder nicht. Das 
ist nicht mein Weg. Ich habe mich 
auch immer über die Meinung man-
cher Leute geärgert, dass man aus 
enttäuschter Liebe in ein Kloster 
geht. Das wäre ja ganz verkehrt! 
Wenn eine Frau von einer Liebe 
enttäuscht ist und die Beziehung 
zerbricht, hofft sie wahrscheinlich 
auf einen anderen Partner und sagt 
nicht: „Ich gehe ins Kloster.“ Das 
sind Romanklischees.

__Warum haben Sie sich gerade 
für diesen Orden entschieden?
__Das war wohl eine Fügung, einer 
jener „Zufälle“, die eigentlich keine 
sind. Ich hatte immer eine soziale 
Ader, wohnte im vierten Wiener 
Bezirk und kam an Sonntagen zu 
freiwilliger Mitarbeit hierher zu den 
Barmherzigen Schwestern – weil 
es am nächsten war. Da konnte ich 
mich am ehesten ausschlafen. Es 
gab hier eine Schwester, die ich 

beobachtete und mir dabei dachte: 
Das ist ein Leben, das es wert ist, 
gelebt zu werden. Ja, das Ordens-
leben beeindruckte mich tiefer, 
als mir lieb war, denn ich wollte 
ja eigentlich heiraten und Kinder 
haben … (Lacht herzlich.) 

__Haben Sie Freizeit?
__Früher gab es das kaum. Aber 
jetzt schauen wir darauf, dass jede 
Schwester auch Freizeit hat.

__Und Urlaub?
__Ja, fünf Wochen im Jahr. Meist 
eine Woche Exerzitien, eine Woche 
Heimaturlaub, und die verblei-
benden drei Wochen verbringt man 
in einer anderen Schwesternge-
meinschaft, zum Beispiel in Laab 

am Walde. Dort darf ich dann nicht 
arbeiten. Dort „muss“ ich spazieren 
gehen und mich erholen.

__Die Geschäftsführung der 
Vinzenz Gruppe wird von Ihnen 
gemeinsam mit Dr. Heinisch 
betrieben. Warum diese Kons-
tellation?
__Wir haben uns entschlossen, die 
Krankenhäuser in eine professio-
nelle Führung zu geben, zu der wir 
selbst nicht ausgebildet sind. Ich 
sehe mich eher als Begleitung des 

Geschäftsführers, denn er führt 
das Unternehmen. Ich nehme an 
wichtigen Sitzungen oder an der 
Öffentlichkeitsarbeit teil und bin vor 
allem bei Grundsatzentscheidungen 
eingebunden. Diese Konstellation 
war vor allem am Anfang wichtig, 
damit ein weltlicher Vorgesetzter 
mit den geistlichen Mitarbeiterinnen 
den Weg findet. Da treffen ja zwei 
Kulturen aufeinander, die miteinan-
der umgehen lernen mussten. 

__In der Vinzenz Gruppe ist 
„Medizin mit Seele“ ein Ma-
nagementprinzip. Warum?
__Der fehlende Ordensnachwuchs 
hat uns vor die Frage gestellt, wie 
es mit den Krankenhäusern wei-
tergehen soll. Wir wollten einen 
zukunftsorientierten Weg einschla-
gen und traten in die zweite Reihe 
zurück, um weltlichen Mitarbeitern 
die Verantwortung zu übergeben. 
Für uns ist es aber wesentlich, dass 
unsere Krankenhäuser christliche 
Krankenhäuser bleiben. Diesen Auf-
trag haben unsere Führungskräfte 
in ihre Verantwortung übernommen 
und so spielen unsere Werte weiter 
eine zentrale Rolle: Glaube, barm-
herzige Liebe, Hochachtung und 
Herzlichkeit, Wahrhaftigkeit sowie 
soziale und ökonomische Verant-
wortung. Ich bin glücklich über die 
Entwicklung der Vinzenz Gruppe. 
Hier geht für unsere Krankenhäuser 
und für die der anderen Orden ein 
guter Weg weiter – einer, der für die 
neue Zeit passt. 

__Tut Ihnen diese Entwicklung 
gar nicht leid?
__Ob ich traurig bin, dass es nicht 
mehr so ist, wie es war? Nein, denn 
jede Zeit hat ihre eigene Antwort 
und die gilt es zu finden.

Ich hätte ja gerne 
geheiratet und 
viele Kinder  
bekommen.

Interview: Claudia Schanza
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Die Bank für Ihre Zukunft

Verwirklichen Sie
Ihre Träume –
Wir begleiten Sie.

www.raiffeisen-ooe.at

Mit einer starken, verlässlichen Bank im Rücken
geht vieles leichter – und Sie können Ihr Leben
unbeschwert genießen.

Hintergrund
Die Kongregation der Barmherzigen Schwestern vom 
heiligen Vinzenz von Paul ist eine religiöse Gemein-
schaft, die aus derzeit mehr als 360 Schwestern 
besteht. Sie leben in den Provinzen Österreich (320 
Schwestern) und Tschechien. Die Kongregation ist 
päpstlichen Rechtes, d. h., sie untersteht direkt dem 
Papst bzw. der Religiosenkongregation in Rom.

Oberste Autorität der Kon-
gregation ist das rechtmäßig 
konstituierte Generalkapitel, 
das alle sechs Jahre zusam-
mentritt: Mehr als die Hälfte 
der Mitglieder werden von 
den Schwestern gewählt. 
Das Generalkapitel prüft und 
entscheidet wichtige Ange-
legenheiten, fördert die Er-
neuerung und trifft Vorsorge 
zur Wahrung des Erbes der 
Kongregation. Jede Schwester hat das Recht, Anträge 
an das Generalkapitel zu stellen. Das Generalkapitel 
wählt das oberste Leitungsgremium des Ordens, die 
Generaloberin mit dem Generalrat.

Die Generaloberin leitet die Kongregation mit Unter-
stützung ihres Rates. Sie sorgt für die Beobachtung 
der Konstitutionen (= Statuten, Ordensregel) und die 
Durchführung der Beschlüsse des Generalkapitels. Ihr 
Bemühen gilt dem Aufbau von schwesterlichen Ge-
meinschaften und der Verwirklichung des Charismas 
des heiligen Vinzenz durch die Kongregation.

Barmherzige 
Schwestern unter 
neuer Leitung

Im Generalkapitel wurde Schwester Sigharda Leit-
ner zur neuen Provinzoberin der Kongregation der 
Barmherzigen Schwestern vom heiligen Vinzenz 
von Paul gewählt. Sie folgt als Generaloberin Schwes-

ter Scholastika Leitner nach, 
die 24 Jahre lang an der 
Spitze des Ordens stand. 
Zur Generalvikarin wurde 
Schwester Maria Michaela 
Roth aus Wien gewählt. Als 
Generalrätinnen wurden 
Schwester Hyazintha Brand-
ner und Schwester Katha-
rina Labouré aus Wien neu 

gewählt sowie Schwester Cordula Kreinecker aus Linz für 
weitere sechs Jahre bestätigt.
Die neue Generaloberin Schwester Sigharda war seit 
1973 im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern in 
Linz tätig und knapp 30 Jahre Verwaltungsleiterin bzw. 
Mitglied des Vorstandes. In dieser Zeit entstand auch die 
Kooperation mit dem Krankenhaus der Barmherzigen 
Brüder.

Schwester Sigharda Leitner, 
neue Generaloberin 
der Kongregation.  

Die Mitglieder der General-
leitung der österreichischen 
und tschechischen Provinz
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Oberarzt Dr. Nikolaus 
Demmelbauer plaudert mit 

einem Patienten während 
der Dialyse.

Die Dialysestation im Kran­
kenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Ried hatte nicht 
genug Betten für ihre Patienten. 
Nach einem Umbau ist die Ver­
sorgung jetzt gesichert. 
Univ.-Prof. Dr. Friedrich Renner ist 
Primarius an der Internen Abtei-
lung des Rieder Spitals und leitet 
damit auch die Dialyse. Im Interview 
beantwortet er viele Fragen rund 
um das Thema Blutwäsche. Denn 
immer mehr Patienten mit Nieren-
leiden brauchen diese regelmäßige 
Therapie.

__Das einst relativ kleine Dialy­
sezentrum wurde erweitert. Wie 
viele Patienten können jetzt be­
treut werden – wie viele waren 
es früher?
__Vor nunmehr 10 Jahren haben 
wir mit 6 Dialyseplätzen begon-
nen, wobei dann relativ bald eine 
Aufstockung auf 8 Plätze erfolgte. 
Unter Ausnützung aller personellen 
und zeitlichen Ressourcen konnten 
wir bis zu 37 Patienten mit einer 
Nierenersatztherapie versorgen. In 
unserer neuen Dialyse können wir 
nun bis zu 14 Patienten pro Schicht 
behandeln. 

__Warum war diese Erweite­
rung notwendig? Mussten Sie 

Patienten an andere Kranken­
häuser weiterschicken?
__Die Erweiterung war erforderlich, 
da bei dieser hohen Nachfrage die 
alte Dialyse bereits aus allen Nähten 
platzte. Auch mussten wir immer 
wieder Patienten aus unserem 
Einzugsbereich an die nächsten 
oder übernächsten Dialysezentren 
weiterschicken, was natürlich für 
die betroffenen Personen länge-
re Transportzeiten und alle damit 
verbundenen Unannehmlichkeiten 
dreimal pro Woche bedeutete. 

__Wie oft müssen Patienten zur 
Dialyse kommen und wie läuft 
so eine Behandlung ab?
__Die Patienten kommen in der 

Regel dreimal pro Woche ambulant 
zur Dialyse. Die eigentliche Blut-
wäsche dauert etwa vier Stunden, 
wobei am Beginn der Behandlung 
zunächst der sog. Shunt angesto-
chen werden muss, d. h., in eine 
künstlich erweiterte Ader in der 
Regel am Unterarm werden zwei 
Kanülen eingebracht, über die das 
Blut vom Patienten zum eigent-
lichen Blutwäscheapparat kommt 
und von dort dann wiederum dem 
Patienten in den Kreislauf gepumpt 
wird. Während der Behandlung 
werden die Patienten kreislaufmäßig 
und blutchemisch genau über-
wacht, um eine möglichst optimale 
Blutwäsche zu erreichen. 

__Was passiert während der 
Behandlung und tut sie weh?
__Während der Blutwäsche wird 
durch den Dialyseapparat eine 
ganze Reihe von Nierengiften aus 
dem Blut herausgewaschen und so 
die eigene Niere ersetzt. Zusätzlich 
können während der Blutwäsche 
verschiedene Medikamente oder 
z. B. Blutkonserven verabreicht 
werden. Die Dialyse selbst ist nicht 
schmerzhaft. Viele Patienten ver-
treiben sich die Zeit durch Lesen, 

Antworten  
zur Dialyse 
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Fernsehen, Radiohören oder durch 
ein gemütliches Plauscherl mit dem 
Nachbarpatienten. 

__Gibt es eigentlich immer 
mehr Menschen, die eine Dialy­
se brauchen?
__Ja, dies ist eindeutig der Fall. 
Durch die zunehmend höhere Le-
benserwartung, insbesondere auch 
von zuckerkranken Personen, steigt 
die Anzahl derjenigen Patienten, 
die das Stadium einer chronischen 
Nierenschwäche erreichen, deutlich 
an. Die Hoffnung, dass durch die 
Nierentransplantation ein Teil dieses 
Bedarfes abgedeckt oder vermie-
den werden kann, hat sich leider 
bisher nicht erfüllt. 

Dialyse in Ried
Anschrift:
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried GesmbH
Interne Abteilung – Dialyse
Leitung: Prim. Univ.-Prof. Dr. Friedrich Renner
Leitender Oberarzt: OA Dr. Nikolaus Demmelbauer
Schlossberg 1, 4910 Ried i. I. 
Telefon: 07752/602-1460, Fax: 07752/602-95020 

Öffnungszeiten:
Dialysezeiten: �Mo.–Fr. im 2-Schicht-Betrieb  

von 6.30 Uhr bis 18.00 Uhr
Nephrologische Ambulanz: Mo., Mi. und Fr. von 9.00 bis 11.00 Uhr
Dialyse-/Transplantations-Ambulanz: �Di. und Do. von 9.00 bis 11.00 Uhr 

Forum für Sie: Stellen Sie Ihre Fragen zu Themen rund um Gesundheit und Medizin 
an die Vinzenz Gruppe, Kennwort „Vinzenz magazin“, Seilerstätte 4, 
4010 Linz oder per E-Mail an: office@vinzenzgruppe.at

41103_IDEEN_GEGEN_ARMUT_210x148_1   1 28.06.2007   10:10:53 Uhr
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Buchtipps

01/02  Der Duft von 
Rosenöl wirkt beruhi-
gend – auf Patienten 
und Angehörige. 

03  Ätherisches 
Lavendelöl für das ent-
spannende Fußbad, im 
Bild von Dr. Hauschka. 

04  Margit Partoll 
wendet Aromapfl ege im 
Krankenhaus Göttlicher 
Heiland an.

Düfte für Körper und Seele.
Die 40 wichtigsten ätherischen Öle 
im Grundlagenwerk zur Aroma-
therapie. Von Rita Nussbaumer, 
Theo Vogel, Verlag NaturaViva, 
160 Seiten, 20,50 Euro.

Aromatherapie und Aroma-
massage. Beschwerden lin-
dern, Stress abbauen: Rezepte 
für Kosmetika und Cremes. Von 
Huase Kim-Beickler, Umschau-
Verlag, 173 Seiten, 20,50 Euro.

Alle angeführten Bücher sind im Buchhandel 
erhältlich oder können auch im Internet bestellt 
werden.

Aromatherapie – 
Die schützende und heilende 
Kraft der Wohlgerüche und 
 Essenzen. Der deutsche Autor 
Gerhard Leibold ist Heilpraktiker 
und erfolgreicher Verfasser von 
vielen Gesundheits-Ratgebern.  
Oesch Verlag, 187 Seiten, 
15,40 Euro.
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Von der Seele  
geschrieben 
Diesmal von: 
Sr. Carmen Maria Weiss SDS

Wir Schwestern Salvatoria-
nerinnen* wollen Leben we-
cken, Hoffnung geben, Heil 
vermitteln. Große, schöne 
Worte. Aber wie kann man 
das erleben? Diese Ko-
lumne heißt „Von der Seele 
geschrieben“ und sie ist es 
auch. An dieser Stelle soll 
Ihnen in kleinen Beispielen 
gezeigt werden, was gelebte Werte den Menschen 
bringen.

Etwa: Wie begegnen wir den Menschen im Spi-
tal, wie nehmen wir sie mit, im wahrsten Sinn des 
Wortes? Darüber will ich ein wenig mit Ihnen nach-
denken. Bei uns im St. Josef-Krankenhaus ist das so: 
Patienten werden aufgenommen und empfangen, 
und werden dann auf ihren Wegen durch das Haus 
nicht mehr allein gelassen. Sie werden immer beglei-
tet und geleitet, auch zu allen Untersuchungen. Sie 
sollen sich zurechtfinden, mit Leib und Seele. 

Auf der Station gibt es zuerst eine Vorstellungs-
runde. Nicht der Patient muss fragen, sondern wir 
stellen uns vor, und zwar alle: Ärzte, Schwestern, 
Pfleger. „Unsere Sorge gilt dem Heil des ganzen 
Menschen“ ist der Satz, der uns leitet. Daraus folgt: 
Wir bauen eine Beziehung auf, zu ganzen Men-
schen, nicht zu Krankheitsbildern. Wir brauchen das 
Vertrauen der Patienten. Auf den Menschen zuge-
hen, ihn nie allein lassen, ihm Miteinander geben. 
Sicher, das sind Details. Aber das Heil des ganzen 
Menschen braucht‘s. 

* Die Schwestern Salvatorianerinnen (von 
„Salvator“, der Heiland), Ende des 19. Jahrhunderts 
gegründet, gibt es in mehr als 30 Ländern der Welt. 
Ein Leitsatz klingt zeitlos modern: „Wir sind dort, wo 
die Menschen uns brauchen, und geben Antworten 
auf die Not der Zeit.“ Ein weltweiter Schwerpunkt 
liegt im Bereich unterdrückter Frauen und Kinder.
Schwester Carmen Maria Weiss SDS ist diplomier-
te Krankenschwester und Geschäftsführerin des 
St. Josef-Krankenhauses, eines Hauses im Verbund 
der Vinzenz Gruppe. 

Düfte für die 
Stimmung

Rosen, Lavendel, Salbei: Seit einiger Zeit setzen Exper-
tinnen in Spitälern der Vinzenz Gruppe Düfte zur Aroma-
pflege ein. Margit Partoll leitet die Pflege einer neurolo-
gischen Station im Krankenhaus Göttlicher Heiland: „Die 
Aromapflege ist eine begleitende Maßnahme und ersetzt 
keine medizinische Behandlung. Aber wir erzielen in 
verschiedenen Bereichen sehr gute Erfolge.“

Der Effekt von Düften auf unsere Psyche ist mittlerweile 
erwiesen: Öle wirken über die Nase auf das limbische 
System. Dort werden Emotionen und Erinnerungen ge-
speichert. In belastenden Situationen können verschie-
dene Gerüche beruhigen, beleben, Ängste nehmen oder 
Entzündungen hemmen. Pflegerin Partoll: „Die Stim-
mung wirkt nicht nur auf die Patienten, sondern auch auf 
ihre Angehörigen. Es ist einfach angenehm, wenn es im 
Zimmer nicht nach Spital riecht.“

An Palliativ- und Intensivstationen kommen Aromaöle 
schon lange zum Einsatz, auch immer mehr Hebam-
men wenden sie an. Partoll erklärt die Anwendung: „Wir 
verdampfen Öle über spezielle Geräte in den Zimmern. 
Natürlich nur, wenn Patienten den Geruch als angenehm 
empfinden – dann träufeln wir auch ein paar Tropfen ins 
Wasser zum Abreiben und danach ins Hautöl.“ 

Hier nun einige Beispiele für die positive Wirkung von 
Aromaölen – die man auch zu Hause erleben kann. Ein 
paar Tropfen in die Duftlampe oder ins Fußbad wirken 
hervorragend.
Belebend: Orange, Bergamotte, Pfefferminze.
Beruhigend: Rosen, Lavendel.
Gegen Ängste: Melisse, Lavendel, Muskatellersalbei.
Aromapraktikerin Margit Partoll hofft, dass die einzelnen 
Spitäler der Vinzenz Gruppe gemeinsame Richtlinien 
finden: „Wir haben bereits eine Arbeitsgruppe gegründet 
und bilden Mitarbeiterinnen aus.“

Erfolge durch die 
Kraft der Pflanzen.
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Individuell – wie Sie leben.

Ich habe drei Chefs, 
zwei davon zu Hause.

UNIQA Wohnen
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