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Der Mensch ist das
Mals der Mittel — und
nicht umgekenrt.
Verantwortung fur
den kranken Men-
schen heilst, Ihn ins
/entrum zu stellen
und seiner Genesung
\Vorrang vor alem zu
geen. Aber gerade
deshalb wird auch
verantwortungsvolles
Wirtschatten ge-
pbraucht, Bessourcen
sollen nicht ver-
schwendet, sonderm
gesichert werden.
Denn wir brauchen
sie fur den Dienst am
\Menschen.

vinzenz \/orwort

Liebe Leserin, lieber Leser!

Seit Jahrhunderten betreiben Orden aus dem Prinzip der
christlichen Nachstenliebe in Osterreich und in Europa
Krankenhauser. Mit der Pflege und der Behandlung von
kranken Menschen wurden sie nicht reich —im Gegenteil.
In die Ordensspitéler fliet auch kein Cent des Kirchenbei-
trages. Ordenskrankenhauser kdnnen daher nicht die 6f-
fentliche Finanzierung des Gesundheitswesens ersetzen.

Was die Finanzierung angeht, sind alle Spitaler gleich,
md&chte man glauben. Es ist aber nicht so: Unsere Hau-
ser bekommen weniger Zuwendungen als 6ffentliche
Krankenhauser. Das ist ungerecht. ,Weniger Geld fur
gleiche Leistung” heiBt die Formel derzeit.

Ordensspitéler sind Pioniere in der Qualitatsarbeit und
bringen Spitzenleistungen. Es war zum Beispiel unser
Krankenhaus in Ried im Innkreis, das erstmals in Oster-
reich einer externen Qualitatskontrolle unterzogen wurde.
Das Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz ist
das zweitgroBte 6sterreichische Strahlentherapiezentrum
fur Krebspatienten. In unseren Wiener Krankenhausern
erblicken jahrlich tber 3100 Babys das Licht der Welt.
Unsere Patientinnen und Patienten erleben auch die
Menschlichkeit — Tag und Nacht. Und schlieBlich entlasten
die Ordensspitaler nachweislich durch ihre Gberdurch-
schnittliche Effizienz das 6ffentliche Gesundheitsbudget.

,Gleiches Geld fur gleiche Leistung®, so lautet daher die
einfache Forderung der Ordensspitéler nach Gerechtig-
keit. Ein Patient darf der Politik nicht weniger wert sein,

wenn er in einem Ordensspital behandelt wird.

Dr. Michael Heinisch
Geschéftsfuhrer Vinzenz Gruppe

* Der Spitalsverbund Vinzenz Gruppe ist mit 7 Kranken-
h&usern in Wien und Oberdsterreich einer der gréBten
privat-gemeinniitzigen Spitalstriger in Osterreich. Ho-
hes medizinisches Kénnen ist in der Vinzenz Gruppe ver-
bunden mit einem starken Fundament an Werten. Die
Héuser der Gruppe erfiillen einen éffentlichen Auftrag.
www.vinzenzgruppe.at
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Tipps fiir ein gesundes Training.
Mag. Andreas Kranzl leitet das Labor
fir Gang- und Bewegungsanalyse am
Orthopadischen Spital Speising.

1 Studenten
im Krankenhaus
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Berichte, Interviews unad
08 Sportler auf dem Priifstand aktue”e |\/|6|dungeﬂ.

Lokalaugenschein im Ortho-
padischen Spital Speising:
Hierher kommen Laufer, Rad-
fahrer und Nordic Walker, wenn
der Sport Schmerzen bereitet.

15 Aktuell. Unterricht fur Kinder am
Spitalsbett; 100 Jahre ,Frauen-

; 5 ; tag®; Homepage ,Medizin mit
Im topmodernen Bewegungs- 06 Sieben Hauser - eine Gruppe. Se?el o Pagd
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ein gesundes Training. Erfahrungen im Spital.
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18 Schlaganfall. Jede Minute zahlt,
um die Folgeschaden maoglichst

gering zu halten. Dr. Mullbacher 23 Orden. Schwester Cordula ist
leitet ein Spezialteam. die neue Konventoberin in Ried.

Forum Qesundheit. Beim 26 QualitatsstraBe. Besuch bei
Metabolischen Syndrom ersetzt der Mitarbeiterveranstaltung im

Sport viele Medikamente. Krankenhaus BHS Ried.
Dr. Reinhard Preusser erklart den

Effekt von Bewegung. 27 Von der Seele geschrieben.

Schwester Benildis Wimbauer
leitet das ,Vinzenzstuberl".

5 L7, 20 Sanfte Narkose. Anasthesist

Dr. Manfred Greher lehrt eine

1 6 Starke Schulter. revolutiondre Methode.
Dr. Werner Anderl ope-

riert mit seinem Team
900 Schultern pro Jahr.
Eine schonende Metho-
de halbiert die Rehabili-
tationszeit.

Oase flr die Seele

Mit der schonsten klassischen Musik Kérper und Seele in

Einklang bringen. Radio Stephansdom 107,3, Wiens privater 1 U ?.r 3 |

Klassiksender mit Sinn.

radio

stephanzsdom

live.radiostephansdom.at
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%. Krankenhaus Barmherzige

Vinzenz Gruppe, AKH Wien und SChW@Stern Rled

Wirtschaftsuniversitat Wien veran-

stalten gemeinsam das InfoTreff fir Krebspatienten. Eine neue Veranstaltungsreihe soll Krebs-
5. Forum Hospital Management: patienten und ihren Angehdrigen durch Information und Austausch den Um-
Donnerstag, 27. Marz 2008, gang mit der Erkrankung erleichtern. Jeweils einmal im Monat wird an einem
9.00-17.00 Uhr, Studio 44, Wien. Donnerstagnachmittag kostenlos ein InfoTreff angeboten.

Das Thema lautet heuer ,Das Patienten und deren Vertrauenspersonen kénnen mit anderen Betroffenen
Ergebnis zahlt — wirksames in Kontakt kommen und sich entspannen. Fachleute aus dem Krankenhaus
Qualitatsmanagement im Ge- halten informative Vortrage. Die Nachmittage werden von klinischen Psycho-
sundheitswesen®. Mitarbeiter und logen und ausgebildeten Pflegefachpersonen begleitet.

www.bhs-ried.at

.;%%. Krankenhaus Barmherzige
Schwestern Wien

Rickblende Andsthesietag. Der |. Vinzenz Anasthesietag stellte den
Uberaus gelungenen Auftakt einer neuen Veranstaltungsreihe der Vinzenz
Gruppe dar. Teammitglieder der anasthesiologischen und intensivmedizi-
nischen Abteilungen, aber auch jene von Orthopadie und Chirurgie folgten
der Einladung von Univ.-Doz. Dr. Manfred Muhm und tauschten sich mit
Kollegen der gesamten Vinzenz Gruppe aus.

Die Vortrage reichten von den Trends in der Schulterchirurgie Uber die
postoperative Schmerztherapie bis hin zur Regionalandsthesie beim Kind.

heitswesen sowie hochkaréatige Vortragende und Teilnehmer freuen sich schon auf die Folgeveranstaltung im
Experten aus Deutschland, der Jahr 2008.

Schweiz und Osterreich kommen
zur Tagung. Info und Anmeldung:
www.vinzenzgruppe.at

Die Veranstalter Univ.-Prof. Steyrer,
Univ.-Prof. Krepler und Dr. Heinisch.

FUhrungskrafte aus dem Gesund-

www.bhs-wien.at

o;%. Krankenhaus Barmherzige
Schwestern Linz

diesmal von Process Award 2007. FUr die ,Erstbegutachtung im Brust-Gesundheits-
Claudia if_ zentrum* gewann das Brust-Gesundheitszentrum Linz den Process Award
Stockl des Jahres 2007 im Bereich Dienst-
ORF-Star ¥ NS t\ leistungsunternehmen. Das Zentrum

erreichte dabei die héchste Bewer-
tung, die je ein dsterreichisches
Spital erhalten hat. Der Preis besta-
tigt die gute Arbeit und strategische
Ausrichtung des Linzer Brust-Ge-
sundheitszentrums. ,Wir sind standig
bemiht, unsere Prozesse im Sinne
der Patientinnen zu optimieren®,

4 =

9 9 Ich freue mich schon auf
den Frihling. Dann kann
ich meine Batterien beim
Laufen in der Natur auf-

laden. Und Tanzen werde Mag. Wolfgang Neubauer, OA Dr. Sabine  €rklért die Leiterin des Zentrums, OA
ich auch weiterhin! 4 Péstlberger, OA Dr. Christine Gruber Dr. Sabine Pdstlberger.
und Mag. (FH) Thomas Kleindessner. www.bhs-linz.at
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I Gottlicher Heiland

Vom Spital in die Selbststandigkeit. Im Mai beginnt
an der Alfons Maria Akademie die bereits zweite Weiter-
bildung fur Entlassungsmanagement. Teilnehmer sind

z. B. Arzte, Gesundheits- und Krankenpflegepersonen,
Ergo- oder Physiotherapeuten. Sie qualifizieren sich hier
zu Entlassungsmanagern. Denn vor allem altere Patienten
haben nach einem Spitalsaufenthalt einen hohen Betreu-
ungs- und Versorgungsbedarf.

Die medizinisch-wissenschaftliche Leitung flr den
Schnittstellenbereich Medizin hat OA Dr. Andreas Wehr-
mann, Leiter des Dept. fur Akutgeriatrie/Remobilisation im
Krankenhaus Géttlicher
Heiland. Im Lehrgang wird
vermittelt, die Situation
des Patienten in Abspra-
che mit allen Beteiligten
umfassend einzuschétzen
und wie die bedurfnisge-
rechte Versorgung geplant
und koordiniert werden
kann. www.khgh.at

Angehoriger und
Patientin bekommen
Tipps fiir daheim.

ST. JOSEF-KRANKENHAUS

SCHWESTERN SALVATORIANERINNEN

St Josef-
Krankenhaus

Verstiarktes Arzteteam. Die renommierte plastische
Chirurgin Univ.-Doz. Dr. Brigitta Balogh verstéarkt das
Team der Abteilung flr Chirurgie. Neben ihrem breiten
plastisch-chirurgischem Spektrum sowie Nerven- und
GefaBrekonstruktionen bilden auch Eingriffe an Brusttu-
moren einen Schwerpunkt ihrer Tatigkeit.

Das Behandlungsspektrum bei Venenerkrankungen
wurde um die Laserchirurgie erweitert; OA Dr. Alfred
Obermayer leitet das Institut fur funktionelle Phlebochi-
rurgie der Karl Landsteiner Gesellschaft. Er ist Spezialist
fUr das sogenannte ,offene Bein®, eine Venenerkran-
kung, die sich meist chirurgisch gut korrigieren lasst.
www.sjk-wien.at

vinzenz Gruppe

v N
9, Herz-Jesu Krankenhaus

Innere Medizin unter neuer Fiihrung. Dozent Dr.
Edmund Cauza, geboren in Wien, leitet seit Anfang des
Jahres die Abteilung fur Innere Medizin. Diese Fachab-
teilung verflgt Uber 80 Betten und bietet neben einer
internistischen Grundversorgung mit Kardiologie, Gas-
troenterologie, Diabetologie und Osteologie ein Depart-
ment fur Akutgeriatrie.
Das bestehende Leistungsangebot soll kinftig im
ambulanten und stationaren Bereich weiter ausgebaut
werden. Dabei kommt den Patienten das Spezialgebiet
des Rheumatologen Dr. Cauza zugute: Das Herz-Jesu
bietet somit als einziges Krankenhaus in der Umgebung
zusatzlich eine spezielle rheumatologische Versorgung
an. In Zukunft profitieren Patienten auch von der engen
Zusammenarbeit mit der orthopadischen Abteilung. Ne-
ben hochster medizinischer Fachkompetenz und christ-
lichem Werteverstandnis hat fur Dr. Cauza ,die interdiszi-
plindre Betreuung der Patienten grof3e Bedeutung®.
www.kh-herzjesu.at

A\

& Orthopadisches

Spital Speising

Arzte-Vernetzung. Das neu erdffnete Dr. Bader MR-
Ambulatorium ist Beispiel einer guten Zusammenarbeit
zwischen einer Krankenanstalt und einer niedergelas-
senen Einrichtung. Es bietet sowohl Spitalspatienten als
auch ambulanten Patienten modernste Magnetreso-
nanz-Diagnostik an. Leiter Univ.-Prof. Dr. Till Bader: ,Ich
freue mich auf die gute Zusammenarbeit mit dem Ortho-
padischen Spital Speising. Diese enge Vernetzung bringt
den Patienten viel Zeitersparnis und dem gesamten
Gesundheitssystem Einsparungen!” Derzeit ist das MR-
Institut noch in
einem Container
hinter Pavillon |l
untergebracht.
Nach der Fertig-
stellung der Um-
bauarbeiten im
Sommer 2008
Ubersiedelt es in
den Neubau.
www.oss.at

I|""""'ln._ :
Univ.-Prof. Dr. Till Bader
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Laufen kann doch jedes Kind! Und
radeln eigentlich auch fast jeder
Osterreicher. Was kann man da
schon falsch machen? Offenbar
einiges, die Folgen davon: Kreuz-
weh nach einer halben Stunde
Joggen, Knieschmerzen nach der
Radtour, Schulterbeschwerden
nach einer Runde Nordic Walking.

Sport ist Mord! Das glauben dann
viele und begraben ihre guten
Vorséatze gleich wieder, denn ,ge-
sunde Bewegung“ sollte eigentlich
nicht weh tun. Sportwissenschaf-
ter Mag. Andreas Kranzl leitet seit
1996 das Labor fir Gang- und
Bewegungsanalyse am Orthop&-
dischen Spital Speising. In diesem
biomechanischen Labor werden
Patienten mit komplexen Bewe-
gungsstérungen untersucht. Mag.
Kranzl erklart: ,,Hier werden nicht
nur Momentaufnahmen wie beim
Roéntgen durchgefiihrt, sondern

7z

v
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Bewegung ist gesund — wenn man Sie richtig
macht. Ob der Korper beim Laufen, Rad-
fahren oder Nordic Walken falsch belastet
wird, zeigt das topmodermne Bewegungslaloor
im Orthopadischen Spital Speising.

'HTHDP.&.DISCHES SPITA

enken und dienen

vinzenz Titelthema

WIEN SPEISING der Vermessung von

Winkeln.
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die Probleme in der Bewegung
analysiert.” Seit 2005 wird dieses
Spezialwissen auch in Sportanaly-
sen angewandt: ,Vom topfitten Ma-
rathonlaufer bis zur Pensionistin, die
sich entschliet, mit ihrer Freundin
Nordic Walking zu betreiben — viele
Menschen haben groe Schmerzen
aufgrund kleiner Fehler.”

Im topmodern ausgestatteten Labor
wird die Ursache der falschen Be-
lastung schnell geklart. Mag. Kranzl
Uber einen haufigen Ausldser von
Schadigungen des Bewegungsap-
parates: ,Z. B. ein falsch gewahlter
Laufschuh: Der kann fatale Folgen
haben! Wir fihren auf unserem Lauf-
band eine biomechanische Laufana-
lyse durch. Die Bewegungsablaufe
und dabei auftretende Fehler wer-
den durch genaue Vermessungen
erfasst.” Der Experte und sein Team
checken den Klienten erst barfuB,
dann mit seinem Schuhwerk. Die
Sportbewegungen werden gefilmt
und anschlieBend am Computer-
bildschirm in Einzelbilder zerlegt,
analysiert und besprochen.

Die Sportwissenschafter beschéaf-
tigen sich bei der Erstanalyse fast
eine Stunde mit dem Laufstil des
Sportlers sowie dessen Muskelkraft
und Ausristung. Danach kann im
Freien der richtige Bewegungsab-
lauf getibt werden. Und schlieBlich
bekommen die Sportler etwa eine
Woche spéter eine CD mit dem
schriftlichen Analyseergebnis, Emp-
fehlungen flr den Schuhkauf, Trai-
ningstipps und Zusatzprogrammen
zugesandt. Diese Leistungen sind
allerdings nicht ,auf Krankenkasse*
erhaltlich, sondern kosten rund

€ 90 (siehe Infokasten, Seite 13).

10 01 2008

Das Angebot wird gut angenom-
men: Im vergangenen Jahr wurden
hier mehr als 100 Analysen erstellt.

Wenn es ans Zahlen geht, knausern
viele bei der eigenen Gesundheit.
SchlieBlich werden auch in vielen
Sportgeschaften ,Laufanalysen”
angeboten — und das kostenlos.
Diese Lauftests sind mit der sport-
wissenschaftlich-biomechanischen
Analyse nicht einmal ansatzweise
vergleichbar, erklart Mag. Kranzl:
»Ein Laufband mit Videoausrustung
macht noch keine gute Analyse!*

In vielen Sportgeschéften geht

es nur darum, teure Schuhe zu

[

WE wme
s 5T

fihrt, kann Schaden im Handge-
lenk, an den Ellenbbdgen oder im
Schulterbereich davontragen.”
Auch das richtige Gehen will gelernt
sein, sonst kann es zu Knie- oder
Huftschmerzen kommen. Dabei
hilft die Nordic-Walking-Analyse.
Auf der Wiese im Spitalshof trai-
nieren die Hobbysportler mit dem
Sportwissenschafter die korrigierte
Nordic-Walking-Technik.

Ab nun finden auch Radfahrer
sportwissenschaftlichen Rat im
Labor des Orthopéadischen Spitals
Speising. Viele Hobbysportler, die
oft am Rennrad oder Mountainbike
in die Pedale treten, leiden unter

Wie im Filmstudio: Die Bewegungsabldufe werden auf dem Laufband gefilmt, dann
am Computer analysiert. Der Sportler bekommt eine CD mit Tipps fiirs Training.

verkaufen. Die wenigsten Verkaufer
sind Sportwissenschafter mit allen
notwendigen Grundkenntnissen.
Neben Laufern bekommen auch
Nordic Walker von Mag. Kranzls
Team eine exakte Bewegungs-
analyse und Trainingstipps. Die
trendige Sportart ist zwar sanft und
risikoarm, aber auch bei diesem
Bewegungsablauf lauern Fallen, so
Mag. Kranzl: ,Der richtige Stockein-
satz will gelernt sein. Wer Stdcke in
falscher Lange hat oder sie falsch

typischen Symptomen: Schmerzen
an der FuBsohle, im Handgelenk,

in der Schulter, an Lenden- oder
Halswirbels&ule. Die Ursachen
k&nnen am Material liegen — des-
halb kommen die Sportler mit ihrem
eigenen Rad zur Bewegungsanaly-
se ins Labor — oder an eingelernter
falscher Haltung auf einem optimal
eingestellten Sportgerat.

Manche Fachgeschéafte bieten
bereits eine oberflachliche Video-



Sportwissenschafter Mag. An-
dreas Kranzl lauft selbst gerne.
Er kennt alle Fehlerquellen und
fasst hier die wichtigsten Tipps
zusammen.

Zur Laufanalyse ins Labor des
Orthopédischen Spitals Speising
kommen Profis und Laien, Ju-
gendliche und Senioren, Frauen
und Ménner. Die meisten aller-
dings erst, wenn ihnen Schmerzen
signalisieren, dass sie irgendetwas
falsch machen.
Sportwissenschafter Mag. Andreas
Kranzl rat: ,Wenn man von Anfang
an den richtigen Laufstil erlernt,
kénnen die Gelenke geschont
werden. Denn man braucht ge-
nug Muskelkraft, um die richtige
Technik Uberhaupt durchfihren zu
kénnen.” Hdftstrecker, Kniebeuger
und Wadenmuskulatur werden
stark beansprucht, aber auch die
Oberarme werden durch die pen-
delnde Bewegung gestérkt.
Laufen ist eine ziemlich preiswerte
Sportart, die fast tiberall ausgelbt
werden kann.

Falsches Schuhwerk

Die Schuhe missen zum Unter-
grund und zum FuB des Léufers
passen. Asphalt oder Waldboden
verlangen nach unterschiedlicher
Démpfung, um die Gelenke zu

schonen — am gesundesten ist es, auf
wechselndem Untergrund zu jog-

gen. ,Selbst bei orthopédisch idealer
Schuhwahl kann es durch Uberlastung
zu einer Bénderzerrung kommen. Bei
zu harter Ddmpfung im Schuh oder
wenn ich zu steif mit dem Kniegelenk
aufsetze, kann es Beschwerden in der
Lendenwirbelsdule geben.”

Kranker Ehrgeiz

Mag. Kranzl kennt die Folgen miss-
verstandenen Ehrgeizes: ,,Gesund-
heitliche Schéden entstehen vor allem
durch zu viel und falsche Belastung.
Wer sich ohne aufbauendes Ausdau-
ertraining zu lange Einheiten aufhalst
oder Fehlhaltungen einnimmt, kann
Schmerzen oder im schlimmsten Fall
sogar Gelenksschédden davontragen.”
Manchmal treten Beschwerden erst
bei einer Trainingsverldngerung auf,
etwa von 30 auf 50 Minuten — oft

ein Indiz fur zu schwache Muskeln.
Dann sollte der Laufer sein Trainings-
pensum langsamer steigern und
gleichzeitig gezieltes Muskeltraining
beginnen, um die Gelenke zu stltzen.

Haltung

Es gibt unzahlige Fehihaltungen beim
Laufen. Mag. Kranzl nennt die zwei
am weitesten verbreiteten Fehlstel-

analyse fUr Hobbysportler an.
Mag. Kranzls Labor kann unver-
gleichlich mehr: ,Die Geometrie
messen viele. Wir unterscheiden
uns durch die exakte Analyse in
der Bewegung von Schulter, Knie,
HUfte und Sprunggelenk sowie das
Zusammenspiel all dieser Gelenke.
Nur so lassen sich die Folgen der
Fehlhaltung erkennen und z. B.
Knieschmerzen vermeiden.”

Mag. Kranzl und sein Team Uber-
prufen zuerst die sogenannte

Aufkommen
bei der bio-
mechanischen

vinzenz Titelthema

AbstoBen,

Analyse.

lungen: ,Wenn der FuB3 in der St(tz-
phase einknickt, spricht man von
einer verstérkten Pronationsbewe-
gung. Das fahrt auf Dauer zu Pro-
blemen im Sprunggelenk und kann
sich bis zum Knie und zur Hdfte
fortsetzen. Diese Sportler brauchen
spezielle Laufschuhe, die es im gut
sortierten Fachhandel gibt.”

Die Kniescheibe wiederum leidet
unter einem ,sitzenden*” Laufstil.
Der Sportwissenschafter erklért,
warum: ,Wenn die Knieflexion zu
grof3 ist, wird der Anpressdruck der
Patella — also der Kniescheibe —

zu hoch. Das fihrt erst zu Knie-
schmerzen und dann zu AbnUt-
zungserscheinungen.”

Dehnen

Uber das Dehnen kursieren selbst
unter Experten widersprdchliche
Ansichten. Fest steht: Wer l&uft
und aufs Stretching verzichtet,
muss mit verkuirzten Sehnen
rechnen. Der ideale Zeitpunkt fiir
die Dehnungsubungen wére eine
Extraeinheit oder zumindest am
Ende des Lauftrainings.

»,Radgeometrie”: ob der Rahmen
des Rades richtig zur KorpergroBe
des Sportlers passt und ob Pe-
dale, Lenker und Sitz in der idealen
Position sind. Dann geht es an den
Bewegungsablauf.

Auf Rollen fixiert, radelt der Pro-
band los. Kleine aufgeklebte Styro-
porkugerln unterstttzen als reflek-
tierende Marker die Vermessungen
in der Videoanalyse. Dabei wird
berechnet, ob die Kérperhaltung
leichte Asymmetrien aufweist, ob

012008 11
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unterschiedlich stark belastet wird
und dadurch kleine Haltungsfehler
entstehen. Ein Muskelfunktionstest
rundet die Untersuchung ab.

Die Ubungstipps auf der CD helfen
dem Radfahrer, die optimale Abrun-
dung zu seinem Ausdauersport zu
finden, so Mag. Kranzl: ,Wir emp-
fehlen bei allen Ausdauersportarten

Jeder kennt sie, jene langsamen
Spaziergénger, die zwei Stécke
nachschleifen. Sie betreiben
aber nicht Nordic Walking.

Seit zehn Jahren boomt es in
Osterreich und hat bereits mehr als
eine halbe Million Anhénger: Nordic
Walking ist ein idealer Einsteiger-
sport fur Leute, die ldngere Zeit
nicht aktiv waren. Das Herz-Kreis-
lauf-System kommt in Schwung,
die Kalorienverbrennung wird
angekurbelt, die Muskeln werden
kréftiger. Fur viele ist Laufen zu an-
strengend — Nordic Walking ist die
ideale und gelenksschonende Al-
ternative an der frischen Luft: ,Der
Stockeinsatz sorgt fdr den Einsatz
der Gesamtmuskulatur — aber
dabei muss man unbedingt auf
die richtige Technik achten. Sonst
kommt es zu Verspannungen.”
Mag. Kranzl empfiehlt: ,Walken
Sie in abwechslungsreichem
Gelédnde, auf SchotterstralBen und
Wanderwegen, nicht immer am
harten Asphalt. Am besten sind
dazu Laufschuhe oder spezielle
Nordic-Walking-Schuhe, die auch
wasserfest sind.* Wie beim Wan-
dern werden die Kniegelenke beim
Bergabgehen stérker beansprucht,
am besten ebene oder sanft an-
steigende Routen suchen.

Zentrale Haltung

Hobbysportler verlagern das
Gewicht manchmal zu weit nach
hinten und geraten in die Rlckla-
ge. Mag. Kranzl: ,Eigentlich ist der

12 01 2008

nicht nur die Kraftigung bestimmter
Muskelpartien, sondern auch
wichtige Dehnungstbungen und
RegenerationsmaBnahmen.”
Zerrungen und Muskeleinrisse
kénnten die bésen Folgen sein —und
dann bleibt nichts anderes Ubrig als
der Besuch beim Orthopéden und
eine Trainingspause. Eine dauerhafte

Bewegungsablauf ja wie beim Gehen,
allerdings mit gréBerer Schrittldnge
und aktivem Armeinsatz. Trotzdem
kdnnen sich leicht Fehler einschlei-
chen.” Manche starren z. B. auf den
Boden direkt vor sich anstatt nach
vorne.

Stockeinsatz

Oft scheitert die richtige Nordic-Wal-
king-Technik am Material. Ist der Stock
zu kurz, dann funktioniert das Abadrd-
cken hinten nicht. Ist er zu lang, dann
wird der Stockeinsatz vorne zu steil.
Und so berechnet sich die Ideallénge
— als Richtwert: KérpergréBe mal O,7.

So geht’s: hinten am Scheitelpunkt den
Griff locker lassen.

Genesung wird aber nicht durch Ru-
higstellung erzielt. Mag. Kranzl warnt
vor falsch verstandener Schonung:
~Akutschmerzen gehdren sofort ab-
geklart. Wer glaubt, seinem Korper

auf Dauer etwas Gutes zu tun, wenn

er sich schont, der irrt sich! Wir mus-

sen regelmasig kdrperlich aktiv sein
— aber richtig!*
Bericht: Claudia Schanza

01 Falscher Stockein-
satz, weil viel zu steil.

02 Die optimale
Haltung beim
dynamischen Nordic
Walking. Wichtig:
Der Griff darf nicht
durchgehend fest
gehalten werden.

Trotz richtiger Stocklédnge kann
man einiges falsch machen. Viele
Nordic Walker marschieren im
Passgang, richtig ist: linkes Bein —
rechter Arm nach vorne, rechtes
Bein — linker Arm nach vorne.
Weitere Fehlerquelle: Oft wird der
Stockeinsatz zu weit vorne oder zu
steil durchgefihrt.

Locker lassen

Diese Technik ist gar nicht so

leicht, wie sie aussieht, und sollte
deshalb mit einem Trainer gelernt
werden, damit sie zur Routine wird:
Der Stock muss, wenn er hinter
den Kdrper geflhrt wird, am Schei-
telpunkt losgelassen werden. Erst
gegen Ende des Vorziehens wird er
von den Fingern wieder umschlos-
sen. Bei stédndigem Klammergriff
kann die Unterarmmuskulatur
verkrampfen. Folge: Schmerzen
und Probleme an Handgelenk und
Ellenbogen. Sogar verspannte
Schulter- und Nackenmuskeln
kénnen die Folge eines falschen
Stockeinsatzes sein.



Das richtige Rad, starke Mus-
keln und eine ideale Haltung
verhindern Schmerzen.

Die Rahmengeometrie des
Fahrrads muss stimmen: Sitzpo-
sition und Lenkerhéhe missen

zur Statur des Sportlers passen.
Gute Beratung bekommt man im
Fahrrad-Fachgeschéft, die Sport-
wissenschafter im Orthopéadischen
Spital Speising kontrollieren das
nur. Das Bein soll nicht vollstandig
gestreckt werden, die Knie missen
sich gerade nach vorne bewegen
und durfen keine Bewegung auf
die Seite ausfihren. Die Kraftiber-
tragung aufs Pedal geht tber den
FuBballen, nicht Gber die Ferse.

Ideale Haltung

Die optimale sportliche Position
entspricht nicht der idealen or-
thopddischen Haltung. Bei Renn-
radfahrern wird durch den runden
Rdcken die Halswirbelsédule bei je-
dem Aufschauen verstérkt belastet.
Diese Sportler missen also nicht
nur ihre Bein- und Armmuskulatur
trainieren, sondern auch ihre Ru-
cken- und Nackenmuskulatur.

Im Geldnde

Mountainbiker sind durch die Ge-
ldndeformen eher sturzgeféhrdet.
Eine gute allgemeine kérperliche
Verfassung — ein kréftiges Mus-
kelkorsett — ist bei ihnen deshalb
Voraussetzung. Ihr Rlcken ist nicht
so rund wie bei Rennradlern. Wenn
Knie- oder Rtickenschmerzen auf-
treten, ortet Mag. Kranzl: ,,Manch-
mal liegt es an einem falschen Be-
wegungsablauf oder Fehlhaltungen,
ein anderes Mal an zu schwachen
Muskeln.”

Hobbyradler unterwegs
Hobbyradfahrer sollten beim Kauf
auf eine ergonomische Sitzpositi-
on achten: Die aufrechte Haltung
bei fast durchgestreckten Armen
ermaglicht einen geraden Rlicken
und vermeidet die Uberstreckung
der Halswirbelséule.

Typische Folgen einer Fehlhaltung
sind Schmerzen im Handgelenk bis
zur Sehnenscheidenentziindung.
Mag. Kranzl: ,Das Handgelenk
muss unbedingt entlang des Un-
terarms gerade ausgerichtet sein,
nicht Gberstreckt oder geknickt.”

vinzenz Titelthema

Bald gibt es Knieschmerzen:
nach auBen gedrehte Knie
statt nach vorne gerichtete.

Labor fiir Gang- und Bewe-
gungsanalyse im Orthopa-
dischen Spital Speising
Telefonische Terminvereinba-
rung 01/80182-276 von 8.00
bis 15.00 Uhr, E-Mail:
bewegungsanalyse@oss.at

Kosten:

Laufstil-Analyse € 90,
Nordic-Walking-Analyse € 85,
praktische Umsetzung € 35,
Fahrrad-Analyse € 90,
Gruppenrabatte auf Anfrage

[
g

Keine halben Sachen!
TOP Wohn Finanzierung ab 2/5 D/U

Reden Sie
mit uns!

www.rlbooe.at

*Forderung inkludiert

Raiffeisen
Landesbank

Oberdsterreich
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,Hier sind die Patienten keine Num-
mern, ihnen wird sehr menschlich
begegnet.“ Christina Johanna Bier-
mair studiert an der Medizinischen
Universitat Wien und erkennt Unter-
schiede zwischen dem Ordensspital
Barmherzige Schwestern Wien und
anderen Krankenanstalten. Sie ist
eine von 40 Medizinstudenten, die
nach funf Jahren eifrigen Studiums,
unzahligen absolvierten Prifungen
und durchgepaukten Nachten end-
lich Spitalsluft schnuppern durfen:
Die Vinzenz Gruppe 6ffnete im
vergangenen Oktober in Wien die
Tore fUr angehende Mediziner und
leistet damit einen wichtigen Beitrag

Die Studentinnen mit Direktor Dr. Thomas und OA Dr. Martina Wichlas bei der Visite

14 01 2008

Die Arzte
der Zukuntt

N fUnf Krankenhausermn der Vinzenz
Gruppe sammeln Medizinstudierende
Klinisch-praktische Erfahrungen.

zur Ausbildung der Jungérzte. In
den Krankenh&usern Barmherzige
Schwestern Wien, Géttlicher Hei-
land, Orthopadisches Spital Spei-
sing und St. Josef-Krankenhaus
koénnen sie endlich ans Krankenbett
und gewinnen Kontakt zu Patienten.
Im Krankenhaus Barmherzige
Schwestern Linz werden bereits seit
Jahren Studenten ausgebildet.

Dr. Johannes Thomas, der Arzt-
liche Direktor des Krankenhauses
Barmherzige Schwestern Wien,
fungiert als Studienkoordinator: ,Die
Studierenden haben schon gute
theoretische Grundkenntnisse und

lise Bauer und Christina Johanna
Biermair sammeln Erfahrungen im
Lehrkrankenhaus BHS Wien.

praktische Vorkenntnisse, aber hier
werden sie zum ersten Mal quali-
tatskontrolliert klinisch-medizinisch
tatig. Neben der Stationsarbeit
werden das Erstellen der Kran-
kengeschichte und die Begleitung
der Patienten bei diagnostischen
und therapeutischen MaBnahmen
gelibt und zur Routine.” Selbstver-
standlich werden die Nachwuchs-
mediziner nicht alleingelassen, die
Oberarzte sind stets zur Seite.

Studentin Biermair ist positiv Uber-
rascht: ,Ich héatte nicht gedacht,
dass die Arzte so viel erklaren und
zeigen wurden. Eigentlich habe

ich beflrchtet, dass man Uberall
dabei ist, aber nur zuschauen darf.*
Wahrend eines Semesters durch-
laufen die Studenten in dreimal flnf
Wochen verschiedene Abteilungen,
in denen sie — maximal funf pro
Gruppe — ihr Praktikum absolvieren.
Oberarzte fungieren als Lektoren
und tragen ins Logbuch jedes
einzelnen Studenten ein, welches
der 60 Lehrziele bereits vermittelt
und erreicht wurde. Neben dem
klassischen ,Handwerk® werden
auch arztliche Haltung und Kom-
munikation gelehrt. Studienkoordi-
nator Dr. Thomas: ,Wir wollen einen
wertschatzenden Umgang mit

den Patienten vermitteln. Das sind
wichtige Erfahrungen, die sie fur die
Zukunft pragen werden.”
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Europarekord: L
90 Jahre Schule im Spital ,,Sl\gzﬂgln A

Orthopéadisches Spital Speising Viele Prominente aus Wirtschaft,
Kirche und Politik unterstitzen

diese Initiative der Vinzenz
Gruppe auf der Homepage
www.medizinmitseele.at. Hier
zwei stellvertretende Zitate.

Dr. Gabriele Zuna-Kratky, Direk-
torin des Technischen Museums
in Wien, schreibt: ,Ich bin Uber-
zeugt, dass Liebe heilen kann,
und unterstitze deshalb diese

Hier verlieren kranke Kinder
kein Schuljahr. Seit 1917 werden
junge Patienten in allen Schul-
fachern unterrichtet.

Kranksein ist hier kein Grund fur
entschuldigte Fehlstunden. Wer
nicht gehen kann, fahrt im Bett zur
Schulklasse. Wer nicht schreiben
kann, darf der Lehrerin die Ant-
worten diktieren. Die ,Schule im
Spital“ geht auf eine Initative des
berihmten Orthopéaden Univ.-Prof.
Dr. Karl Spitzy zurtick, der 1917 den
kriegsversehrten Lehrer Hans Radl
bat, die vielen Kinder im Orthopé- Mittlerweile werden regulare
dischen Spital zu unterrichten. Stunden flr alle Schultypen und
Schulstufen gehalten. So ist
gewahrleistet, dass die jungen Pati-
enten nach ihrer Genesung wieder
problemlos in ihre Klasse einsteigen
kdnnen. Kranke Kindern werden

Lehrerin Maria Kénigshofer unter-
richtet seit 33 Jahren im Spital.

somit unterstitzt, nach der Krank- Initiative.” Bundesprasident Dr.
heit auch noch gegen Flnfer und Heinz Fischer sagt: ,Ich danke
Sitzenbleiben kdmpfen zu missen. der Vinzenz Gruppe flr ihre Initia-

tive ,Medizin mit Seele’, die sicher
ganz wesentlich zum Genesungs-
prozess der Patientinnen und
Patienten beitragen wird."

. www.medizinmitseele.at
Arzte kommen zur Visite in die

Schulklasse.

100 Jahre ,Tag der Frauen®

Die sieben Krankenhauser der Vinzenz Gruppe gehéren Orden — und zwar Frauenorden.

Am 8. Marz feiern Millionen Frauen den Weltfrauentag. Sie waren damit Pionierinnen — nicht nur in sozialen
Eine besondere Position nehmen die Ordensfrauen ein: Berufen, sondern auch im Management. Frauen stellen
Schon lange vor der Frauenbewegung grindeten und die wesentlichste Mitarbeiter-Gruppe in unseren Spita-
fUhrten sie soziale Einrichtungen wie etwa Kranken- lern dar: Rund zwei Drittel unserer Arbeitnehmer sind
hauser, Kindergarten und Altenheime. Frauen.
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einem offenen Schnitt nie sieht. So kdnnen andere ab-
genuUtzte Stellen mitversorgt werden.” Meist wird neben
der Vollnarkose eine zusatzliche ultraschallgezielte Regi-
onalanéasthesie (siehe Seite 20) angewandt, wodurch ein
geringerer Verbrauch von Narkosemitteln die Folge ist.
Fur Altere oder Herzpatienten stellt dieser Eingriff also
kein erhohtes Risiko dar. Und flr die Operateure ermog-
licht diese schonende Betdubung durch besser kontrol-
lierbare Blutdruckverhaltnisse eine bessere Sicht und
raschere Operationszeiten. Sofort nach der Operation
beginnt die Mobilisierung. Primarius Anderl: ,Wir haben
ein eigenes Schulterteam, das verschiedene medizi-
nische Fachrichtungen sowie Physiotherapie umfasst.”
Wahrend die Rehabilitation nach einem offenen Schnitt
etwa ein halbes Jahr dauert, kdnnen Patienten nach
der Schllsselloch-Operation bereits nach zwei bis drei
Monaten wieder Golf oder Tennis spielen und ohne
Schmerzen den Alltag bewaltigen.

Primarius Dr. Werner Anderl benandelt mit seinem Team pro
Jahr 900 Patienten mit kranken Schultem.

Fast jeder kennt jemanden, der unter starken Schul-
terschmerzen leidet — oder ist gar selbst betroffen: Die
Halfte aller Osterreicherinnen und Osterreicher tiber 65
Jahre kdnnen sich nicht mehr selbst frisieren, weil sie
den Arm nicht heben kénnen. Ihnen fallen alltégliche
Bewegungen wie Anziehen, Essen oder Schlafen immer
schwerer. Die Ursache liegt oft in einem Defekt jenes
Bereiches der Schultermuskulatur, der Rotatorenman-
schette heif3t. Diese vier Gelenksmuskeln umgeben den
Kopf des Schultergelenks.

Primarius Dr. Werner Anderl leitet die Orthopéadische Ab-
teilung im Krankenhaus Barmherzige Schwestern Wien
und ist mit 900 Operationen pro Jahr die Nummer eins
der Schulterchirurgie. Aber warum suchen gerade dort
so viele Patienten Hilfe?

Primarius Anderl entwickelte eine besonders schonende
Methode, die ohne groBe Schnitte auskommt: ,Vor

20 Jahren galt es als fast unvorstellbar, dass man die
Rotatorenmanschette unblutig durch ein sogenanntes
,Schltsselloch’ operiert. Sogar vor drei oder vier Jahren
wurden wir noch geprligelt, weil diese Hightech-Opera-
tion so revolutionar war.” Topmoderne Videokameras,
die Uber Minischnitte (Arthroskopie) den Korper von
innen zeigen, Implantate und Spezialgerate sind dazu

im Operationssaal notwendig. Primarius Anderl: ,Mit der
winzigen Kamera kommt man an Stellen, die man bei

Seit vielen Jahren gibt Primarius Anderl sein Fachwis-
sen Uber Live-Operationen und Schulter-Symposien an
Kollegen aus aller Welt weiter. Der Orthopade appelliert:
»Man darf in keinem Fall zbgern, bei Schulterschmerzen
sofort zum Arzt zu gehen, um die Ursache abklaren zu
lassen. Und noch etwas: Es gibt kein Alterslimit, um die
Schulter zu heilen!*

01 Primarius Anderl erklart der jungen Patien-
tin die schonende Operationsmethode.

02 Ein Defekt an der Rotatorenmanschette
in der Schulter verursacht chronische
Schmerzen.

03 Das Arzteteam operiert unblutig, ganz
ohne Schnitte. Die Minikamera liefert
perfekte Bilder.

04 Diese Patientin trainiert kurz nach

dem Eingriff mit der Physiotherapeutin -
endlich schmerzfrei!
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,0er Schlaganfall kann jeden jederzeit treffen!”, warnt
Primarius Univ.-Doz. Dr. Wolf Mullbacher. Er baute die
Neurologie im Krankenhaus Goéttlicher Heiland auf und
erdffnete vor eineinhalb Jahren die Stroke-Unit, eine mul-
tidisziplinére Spezialeinheit. Hier sind Arzte, Pfleger und
Therapeuten auf die optimale Behandlung von Schlagan-
fallpatienten spezialisiert.

,In Krankenhausern mit einer Stroke-Unit wird der
Schlaganfall schneller diagnostiziert und besser behan-
delt. So Uberleben mehr Patienten, sie genesen schnel-
ler, sind kirzer im Spital und haben nachher eine deutlich
héhere Lebensqualitat.”

Zeit gewinnen, Leben retten:

18 01 2008

Primarius Univ.-Doz. Dr. Miillbacher

Primarius Mullbacher erzahlt vom Schicksal eines
Patienten — ein Beispiel dafir, dass die pl6tzliche lebens-
gefahrliche Erkrankung keine Altersgrenzen kennt: ,Zu
uns kam ein junger Musiklehrer, erst 27 Jahre alt und
gut trainiert. Er klagte Uber Kopfschmerzen und eine
Koordinationsstérung der linken Hand.” Bei der genauen
neurologischen Untersuchung und Computertomogra-
phie sowie Magnetresonanztomographie konnte schnell
der Verdacht eines Schlaganfalles bestéatigt werden.

Der Arzt erinnert sich weiter: ,Unser Team begann
sofort mit der Abklarung und intensiven Therapie an

@

KRANKENHAUS

Gottlicher
Heiland

Andere schlagartig auftretende
Erkrankungen miissen ausge-
schlossen werden.



der Stroke-Unit. Nach nur zehn Tagen im Krankenhaus
konnte der junge Mann wieder vollig beschwerdefrei
entlassen werden und wieder unterrichten.*

Der Schlaganfall ist die haufigste Erkrankung, die zu
einer bleibenden schweren Behinderung flihrt. Pro Jahr
erleiden ihn ungefahr 20.000 Osterreicher. Das bedeu-
tet jede halbe Stunde einen Schlaganfalll Nach Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Krebs ist er die dritthaufigste
Todesursache in unserem Land. Vereinfacht gesagt, gibt
es fUr die Durchblutungsstérung im Gehirn zwei mag-
liche Ursachen: Ein kleiner Blutpfropfen (Thrombose)
verschliet eine Ader und bewirkt dadurch, dass das Ge-
hirn nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgt wird.
Oder aber ein Gefal im Gehirn platzt, Blut tritt in das Ge-
hirngewebe aus und Gehirnzellen beginnen abzusterben.
Damit moéglichst wenige Gehirnzellen geschéadigt werden
und die Folgeschéaden fur Patienten mdglichst gering
sind, ist die schnellstmogliche arztliche Versorgung
extrem wichtig. Das Motto lautet: , Time is brain — Zeit ist
Hirn.“ ,Mit jeder Minute, die ungenutzt vergeht, sterben
mehr Gehirnzellen ab. Deswegen ist entscheidend, dass
sofort gehandelt wird!“ Der Primarius erklart den Erfolg
seiner Stroke-Unit: ,Unser Vorteil ist, dass Patienten von
der ersten Minute bis zur Rehabilitation nahtlos von Spe-
zialisten betreut werden konnen. Hier ist die Kooperation
mit anderen Abteilungen des Hauses besonders wichtig.
So werden weitere Schlaganfélle, Lungenentztindungen
oder andere Komplikationen vermieden und die Lebens-
qualitat der Patienten optimiert.”

Parallel zur medizinischen Versorgung betreuen Logopa-
den, Ergo- und Physiotherapeuten die Patienten. Denn:
Je schneller mit der Rehabilitation begonnen wird, umso
eher kdnnen die Patienten aus dem Spital entlassen wer-
den und wieder ein selbststandiges Leben flhren.

Die Behandlung endet aber nicht mit der Entlassung aus
dem Spital, erst nach erfolgter Neurorehabilitation in
einer geeigneten Einrichtung geht es wieder nach Hause.
Das Team der Neurologie vermittelt Platze in Rehab-
zentren wie Bad Pirawath, Lassnitzhéhe, Laab im Walde
oder Rosenhlgel. Primarius Mullbacher: ,Beim Schlag-
anfall muss alles sehr schnell gehen: Diagnose, Abkla-
rung und Einleitung der optimalen Behandlung. Danach
folgt die ebenso wichtige Akutnachbehandlung und
Neurorehabilitation. Die Erfolge dieser nahtlosen Versor-
gung sind groBartig!

vinzenz Medizin

Am Arbeitsplatz, im Freundeskreis oder
unterwegs - es kann liberall passieren.
Die wichtigsten Tipps bei Schlaganfall.
Zogern Sie nicht, die Rettung zu rufen -
jede Minute zahilt!

e Keine Vorurteile! Die Symptome eines Schlag-
anfalls kénnen leicht auch mit zu viel Alkoholkon-
sum verwechselt werden.

Sie sind generell sehr vielfaltig: Ein Arm fallt taub
herunter, ein Mundwinkel hangt schief, ein Bein
knickt kraftlos ein und gehorcht nicht — Ihre
Alarmglocken mussen klingeln!

e Schwache. Fordern Sie z. B. den Betroffenen
auf, beide Arme waagrecht nach vorne zu halten.
Indiz: Das geht nicht oder nicht vollstandig, weil
ein Arm schnell wieder absinkt.

e Gefiihlsstérung. Der Betroffene spurt eine
Koérperhalfte nicht mehr richtig.

e Stiirze. Der Betroffene kann nicht mehr richtig
gehen oder stirzt.

e Sprachprobleme. Beim Versuch zu sprechen
klingt die Sprache undeutlich oder inhaltslos. Ein-
fache vorgesagte Satze kdnnen nicht problemlos
wiederholt werden.

e Sehstorung. Beim Lesen, Fernsehen oder
bei der Bildschirmarbeit verschwindet plétzlich
eine Halfte des Bildes, oder es kommt zu einer
plétzlichen einseitigen Blindheit oder zu Doppelt-
sehen.

e Schwindel. Nicht immer treten die Symptome
so klar und eindeutig auf. Moglicherweise ver-
spurt der Betroffene nur einen leichten Schwindel
oder wirkt ,verandert*.

Richtige Reaktion

Notruf: Rufen Sie sofort die Rettung unter der Num-
mer 144 oder den Euro-Notruf unter 112. Nennen
Sie lhren Namen und Aufenthaltsort, sagen Sie
unbedingt dazu, dass jemand offenbar gerade einen
Schlaganfall erlitten hat.

Erste Hilfe. Lockern Sie beengende Kleidung.
Lagern Sie den Oberkorper leicht hoch (30 Grad).

Auf Rettung warten. Bei Ubelkeit und Erbrechen

in stabile Seitenlage bringen, Atemwege frei halten.
Sorgen Sie fur Ruhe des Betroffenen.
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Primarius Dr. Manfred Greher,
40 Jahre, studierte in seiner
Heimatstadt Wien. Den Turnus
absolvierte er bei den Barmher-
zigen Schwestern Wien, einem
Ordensspital der Vinzenz Gruppe.
Dann arbeitete er zehn Jahre

im AKH Wien an der Uniklinik

fUr Anasthesie, mit Schwer-
punkt Regionalanasthesie und
Schmerztherapie. Vor knapp drei
Jahren Wechsel ins Herz-Jesu
Krankenhaus, um die Leitung

der Abteilung flr Anasthesie zu
Ubernehmen. Dort bildete er
seine Oberérzte in der ultraschall-
gezielten Regionalanadsthesie aus.
Seit Sommer 2007 ist Primarius
Dr. Greher auch Arztlicher Direk- y
tor des Hauses. Er ist verheiratet

und hat eine zehnjahrige Tochter. \ " -

--

9 9 \\ir Anasthesisten
betreuen alle — von¥
HERZ-jEsu:(j:KRANKENHAUS Fruhgeborenen b|S
zum alten Patienten. ¢ ©
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Balance

St das Ziel”

Wieso haben Sie sich bei lhrer
Berufswabhl fiir das Spezialfach
Anasthesie entschieden?

Die Vielseitigkeit des Faches mit
den Teilbereichen Anésthesie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie gefallt mir gut:

Es ist eine direkte arztliche Tatig-
keit am Patienten mit sehr hoher
Verantwortung und einer unmittel-
baren Rickmeldung, ob ich es

gut gemacht habe oder nicht. Wir
betreuen alle — vom Friihgeborenen
bis zum alten Patienten, ob gesund
oder schwerkrank.

Sie leiten Ausbildungen und
produzierten in lhrem Kranken-
haus sogar bereits eine DVD
zum Thema ultraschallgezielte
Regionalanasthesie. Wie kam
es zu dieser Spezialisierung?

Das ist eine spannende Geschichte:

In der ganzen Welt wei3 man heute,
dass diese Methode in Wien erfun-
den und entwickelt wurde. Schon
1995 gab es an der Universitats-
klinik far Anasthesie im AKH Wien
erste Erfahrungen und Publikati-
onen. Ich hatte das Gluck, in dieser
Arbeitsgruppe mitentwickelnd tatig
zu sein. Das ist eine der groBten
Innovationen in der Anasthesie in
den vergangenen Jahren.

Warum setzen Sie erstens auf
Regionalanasthesie und zwei-
tens auf Ultraschall?

Studien haben gezeigt, dass Pati-
enten, die nur eine Teilbetdubung

und keine Vollnarkose bekommen,
oft schneller gesund werden und
unter weniger Nebenwirkungen lei-
den, speziell wenn diese Regional-
anasthesie auch zur Schmerzthera-
pie nach der Operation dient. Das
funktioniert so: Uber bestimmte
Nervenblocke werden alle Ge-
flhle — wie z. B. die Schmerzemp-
findung — in den entsprechenden
Regionen gezielt ausgeschaltet. Der
Ultraschall unterstitzt uns dabei,
diese Nerven im Korper zu fin-

den — denn die verlaufen bei jedem
Menschen ein bisschen anders, wie
z. B. auch Venen. Wenn etwa ein
Knie operiert wird, dann wird jetzt
nicht mehr der ganze Mensch nar-
kotisiert, sondern nur jener Bereich
betaubt, wo operiert wird.

Das wirklich Neue, Innovative an
dieser Methode ist nun, dass wir
die Nerven dank Ultraschall finden,
unter direkter Sicht am Monitor eine
Nadel daneben setzen kénnen und
die Nerven mit Betaubungsmittel
umspulen. Damit sehen wir zum
ersten Mal unser ,Ziel“, was kla-
rerweise vorteilhaft ist: Das bringt
hdchste Erfolgsquoten und Sicher-
heit fur den Patienten.

Kann man diese Methode nur
fiir Operationen an Armen und
Beinen einsetzen?

Das Haupteinsatzgebiet sind Ner-
venbldcke fur Beine und Arme, aber

vinzenz Interview

mit Regionalandsthesie kdnnen

auch bestimmte Operationen an
Kopf und Rumpf vorgenommen
werden.

Das klingt unheimlich: Hért und
sieht der Patient nicht alle Vor-
gange im Operationssaal?
Keine Sorge: Wir verabreichen auf
Wunsch ein leichtes Schlafmittel,
sodass der Patient gut schlaft und
nichts mitbekommt! Immer wieder
gibt es auch junge Leute, die lieber
Uber den MP3-Player Musik hdren
wollen. Diese Mdglichkeit bieten wir
bei uns im OP namlich auch an.

Warum gibt es dennoch Kritiker
dieser Methode?

Es liegen bis zum heutigen Tag viele
wissenschaftliche Studien vor, die
zeigen, dass die Methode Vorteile
bringt. Allerdings ist sie derzeit ,tren-
dy*, und wenn sie nicht von Arzten
mit entsprechender Ausbildung

und Erfahrung durchgefuhrt wird,
kodnnte es — wie bei jeder neuen
Methode — auch Probleme geben.
lch habe alle Arzte meiner Abteilung
daher personlich ausgebildet. Es
kommen auch viele Kollegen aus
dem In- und Ausland zu uns, um die
Technik zu erlernen. Dieses Wissen
weiterzugeben macht SpabB.

Seit vorigem August sind Sie
auch Arztlicher Direktor im
Herz-Jesu Krankenhaus. Sind
Sie mehr Arzt oder Manager?
Da sprechen Sie ein schwieriges
Thema an! Einerseits bin ich mit
Leib und Seele Arzt, mir ist die
Arbeit am Patienten wichtig. Und
andererseits bringen mich die
Anforderungen einer Management-
position, die mir auch groBe Freude
macht, oft weg vom OP. Hier eine
Balance zu finden wird fur mich die

groBe Aufgabe der ndchsten Zeit
sein.
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6. St. Vinzenz
Orthopadietag

Mehr als 240 Orthopaden flillten

an den beiden Veranstaltungs-
tagen den Festsaal der Wiener
Bdrse. Das Schultergelenk und die
Themen Regeneration und Reha-
bilitation standen im Mittelpunkt.
Der Termin fUr den 7. St. Vinzenz
Orthopédietag steht schon: 14. und
15. November 2008 im Orthopa-
dischen Spital Speising. Mehr unter
www.vinzenzgruppe.at

Wissenschaftlicher Leiter der Tagung
ist Primarius Univ.-Prof. Dr. Franz Grill.

Neues zum Thema

Gesundheit

Chancen und Risiken in der Gesundheitsversorgung

Zu teuer, wenig effektiv und schwer
zu reformieren? Das Gesundheits-
wesen steht vor groBen Heraus-
forderungen: Der medizinische
Fortschritt wachst, die Bevokerung
altert und die Kassen der Kranken-
versicherungen sind leer.

Als Folge beginnt eine Industriali-
sierung, die das Gesundheitswe-
sen schon bald massiv verandern
wird. Gerhard Flenreiss und Martin
RUummele beschreiben Chancen
und Risiken in ihrem kritischen
Buch ,Medizin vom FlieBband - die
Industrialisierung der Gesundheits-
versorgung und ihre Folgen®.

Das Ziel der Autoren: ,Das Buch
soll einen Beitrag liefern, die
Debatte differenzierter zu fUhren,
und gleichzeitig neue Ideen und
Ldsungsansatze zur Diskussion
stellen.” Ein Ausblick auf das Ge-

Erfolgreicher Benefizabend im Wiener Metropol

Zum dritten Mal fand am 21. Janner
die Benefiz-Gala der Musical Mamis
statt. Acht Kinstlerinnen ersangen
an diesem mitreiBenden Abend

Drei Musical Mamis singen eine
Nummer aus dem Musical ,,Baby*“.

22 012008

€ 10.800. Diese Einnahmen kom-
men dem Sozialprojekt Babydoll
im Krankenhaus Géttlicher Heiland
zugute. Dort werden minderjéhrige
Schwangere mit ihren Partnern
begleitet, die inr Baby trotz aller
Probleme zur Welt bringen. Bis

zu einem Jahr nach der Geburt
werden sie medizinisch, sozial und
psychologisch betreut.

Einige Sangerinnen haben als
Musical Mamis einen besonders
intensiven Bezug zur Geburtsstati-
on des Krankenhauses: Sie haben
selbst dort entbunden oder werden
es demnachst tun.

sundheitswesen 2030 zeigt, welche
Veranderungen notwendig sind, um
das System auch kunftig aufrecht-
zuerhalten und die Solidaritat in der
Finanzierung und Versorgung zu
sichern.

»Medizin vom
FlieBband“
von Gerhard
Flenreiss,
Martin
Riimmele,
212 Seiten,

€ 29,95.

Mehr Informationen:
www.medizinvomfliessband.at

Stella Fiirst begeisterte hochschwan-
ger das Publikum.



Neues vom Orden

Barmherzige Schwestern

Schwester Cordula Kreinecker
Ubernimmt eine groBRe Aufgabe
von Schwester Elia Stéttner: Sie
ist die neue Oberin im Orden der
Barmherzigen Schwestern Ried.
Acht Jahre lang war sie
die Wertebeauftragte der
gesamten Vinzenz Grup-
pe. Zu Beginngab es nur =
die Idee, Uber die Veran-
kerung von christlichen
Ordenswerten in den
Krankenhausern nachzu-
denken und diese auch fur
Laienmitarbeiter zu veran-
kern. Schwester Cordula
war fihrend in diesem
Prozess integriert und hat
Wertearbeit fUr die Kolle-
gen greifbar gemacht.

Schwester Elia Stottner L
(links) Gibergibt die Verant-
wortung an Schwester
Cordula Kreinecker.

Nun kehrt sie an ihre beruflichen
Wurzeln zurlck: Einst hatte sie in
der Krankenpflegeschule Ried die
Ausbildung absolviert.
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Einkommen? Auskommen!
Was du heute kannst vorsorgen ...
Es liegt nicht am Geld. Es liegt an der Bank.

Sind Sie auch so ein ,,Morgen ist auch noch ein Tag“-Mensch? Dann sollten
Sie sich’s vielleicht mal vorrechnen lassen, die Sache mit lhrer Pension. Mir
hat die HYPO Oberd&sterreich gezeigt, wie ich auch spater mein Auskommen
habe. Und dass der monatliche Obolus fir mein
Pensionskonto gar nicht weh tut. Vorausgesetzt, man
fangt beizeiten damit an. Gleich heute zum Beispiel!

www.startrader.at www.hypo.at

HYPO

OBEROSTERREICH



vinzenz Forum

Primarius Dr. Reinhard Preusser

ST. JOSEF-KRANKENHAUS

SCHWESTERN SALVATORIANERINNEN

Das Metabolische Syndrom

Im Wesentlichen sind es vier
Krankheiten — Ubergewicht, Blut-
hochdruck, Fettstoffwechselstd-
rungen und Typ-2-Diabetes —, die
zu GeféaBschaden fuhren. Diese
wiederum verursachen in der Folge
bei Nichtbehandlung GefaBveren-
gungen und -verschlusse, sprich:
Herzinfarkt oder Schlaganfall. An-
dererseits fuhrt das Bauchfett auch
zu einem messbaren Anstieg der
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Stresshormone, was wiederum eine
der Folgen des Bluthochdrucks ist
und damit auch das Schlaganfall-
risiko erhoht.

Falsche Ernahrung und Bewe-
gungsmangel — ein Steinzeitmensch
musste zum Uberleben pro Tag 17
Kilometer zurticklegen. Der durch-

schnittliche GroB3stadter legt 400
Meter zu FuB zurlick und schleppt
Sacke voll ungesunder Nahrungs-
und Genussmittel heim. Aber auch
die Landbevolkerung bewegt sich
heute viel weniger, erndhrt sich
jedoch oft immer noch sehr deftig.
Heute wissen wir, dass Adipositas
nicht genetisch bedingt ist, sondern
auf — in der Familie weitergege-
benem — falschem Verhalten beruht.

Es gibt gute und schlechte Fett-
typen. Das viszerale Fett umgibt die
Organe, wahrend das subkutane
Fett unmittelbar unter der Haut
liegt. Gefahrlich ist das viszerale
Fett, es erhdht die Stresshormone
wie z. B. Adrenalin und damit den
Blutdruck. Es verursacht Entzin-
dungen an den GefaBinnenwanden
und fordert die Entstehung des Typ-
2-Diabetes. Deswegen sollte jeder
zu Hause seinen Bauchumfang
messen und beim Uberschreiten
der Grenzen (siehe Kasten) arzt-
lichen Rat suchen. 2 cm weniger
Bauchumfang senken bereits merk-
lich den Blutdruck.

Herr K. ist Computertechniker,
47 Jahre alt, 180 cm groB, hat

Diese Stoffwechselstorung liegt nach der Definition der Interna-
tional Diabetes Federation vor, wenn der Bauchumfang erhéht
ist (Frauen mehr als 80 cm, Manner mehr als 94 cm) und mindes-
tens zwei weitere dieser vier méglichen Stérungen vorliegen:

Blutdruck
Nichternblutzucker
,Gutes“ HDL-Cholesterin

Triglyceride

uber 130/85 mmHg
tiber 100 mg/dl

Ménner unter 40 mg/dl -
Frauen unter 50 mg/dl

tber 150 mg/dlI



105 Kilo und einen Bauchumfang
von 112 cm, leidet bereits unter
Bluthochdruck und Typ-2-Diabetes.
Herr K. hat erhéhte Triglyceride
und nimmt pro Tag vier verschie-
dene Medikamente. Anldsslich
einer Hochdruckkrise kommt er in
unser Spital: Der Blutdruck ist zum
Zeitpunkt der Aufnahme 220/110 -
trotz aller Tabletten. Er wird bei uns
durchuntersucht und behandelt. In
einem ausfuhrlichen Abschlussge-
sprach wird fUr ihn ein personliches
Bewegungsprogramm erarbeitet.
Es berlicksichtigt seine sozialen
Maoglichkeiten, orthopadische Ein-
schrankungen und die didtischen
Mdoglichkeiten des Patienten. Es

ist ganz wichtig, dass er ein ganz
einfaches, umsetzbares Programm
bekommt. Gemeinsam wird ein Ziel
definiert, das binnen eines Jahres
erreicht werden soll: Zielgewicht,
Blutdruck, Ruhepuls usw.

Alle vier Wochen kommt Herr K. zur
Kontrolle, aktuelle Werte werden

in seinen Therapiepass eingetra-
gen. AuBerdem wird mit einem der
Oberérzte bzw. Sportmediziner
ausfuhrlich Uber die Motivation
gesprochen und gegebenenfalls
das Programm verandert. Der
oben erwahnte IT-Techniker kdnnte
bei konsequenter Einhaltung des

Sportliche Arzte:
Primarius
Dr. Reinhard
Preusser und
OA Dr. Robert
Kogl bei einer
q Skitour am Mont
Blanc du Tacul.

Programmes nach einem Jahr ohne
Medikamente nach Hause gehen!

Alle drei Monate finden auch
Laboruntersuchungen statt, wo
man — wenn der Patient sich an die
Vorgaben hélt — deutliche Verbes-
serungen erkennen kann. Er schaut
besser aus, wird selbstbewusster
und fUhlt sich frischer.

Zuerst erklaren wir die sogenannte
~Ernahrungspyramide®, wo Zucker,
Kohlenhydrate, WeiBmehle und
tierische Fette stark reduziert sind.
Dann tberlegen wir mit dem Pati-
enten, was in seinem personlichen

vinzenz Forum

Alltag praktisch umsetzbar ist und
wo seine Erndhrungsfallen liegen:
Junkfood, Softdrinks, Chips und
Alkohol — drei Bier entsprechen drei
Tafeln Schokolade! Die Diatassis-
tentin hilft beim Zusammen-

stellen des Ernahrungsplanes —
vom Jugendlichen bis zur Pensio-
nistin, die selbst kocht.

Der Start ist mindestens dreimal pro
Woche 20 Minuten. Das Ziel nach
einem Jahr ist dreimal pro Woche
eine Stunde — das entspricht etwa
3000 kcal zusatzlichen Kalorienver-
brauch. Es gibt stark Ubergewich-
tige Menschen, die bereits schwere
Gelenksprobleme haben. Diese
Patienten bekommen zuerst ein
Programm zum Muskelaufbau und
erst danach Ausdauertraining. Die
Leistungseinheiten — egal, ob Kraft-
oder Ausdauertraining — sind immer
pulsgesteuert. Die Patienten trainie-
ren also immer mit der Pulsuhr. Bei
den Untersuchungen wird die ideale
Pulsfrequenz immer neu angepasst,
damit das Gesundheitsziel in einem
Jahr erreicht wird.

Am Ergometer wird ein
personlicher Bewegungs-
plan mit klaren Zielen
entwickelt.

St. Josef-Krankenhaus,
2. Interne Abteilung,
Sekretariat, Frau Molnar,
Tel.: 01/87844-4217,
www.sjk-wien.at

Stellen Sie lhre Fragen zu Themen rund um Gesundheit und Medizin
an die Vinzenz Gruppe, Kennwort ,Vinzenz magazin“, Seilerstatte 4,
4010 Linz oder per E-Mail an: office@vinzenzgruppe.at
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Von links: Primarius

Dr. Wolfgang Brandtner
beim Rundgang mit den
Schwestern Gerlinde
(vorne) und Oberin Elia
sowie Dr. Michael
Heinisch (Vinzenz
Gruppe).

Bei der Millionenshow
nutzte Pflegedirektorin
Elisabeth Vormayr
einen 50:50-Joker und
hatte keine Probleme
mit den Antworten.
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Die ,Vinzlinge“ aus dem Betriebskindergarten
wurden fiir den Film ,,Familienfreundliches
Unternehmen* gefilmt und deren Eltern
interviewt.

Die Arbeitsgruppe Seelsorge im christlichen

Krankenhaus hat eine kreative Ausstellungs-

gestaltung mit liebevoller Dekoration umgesetzt.
" T

Auf dem Balancebrett der Gruppe Mitarbeiter-
Orientierung hatten die geistlichen Schwestern
offensichtlich viel SpaB.
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Qualitdtsmanagement wird
Im Krankenhaus Barm-
herzige Schwestern Ried
ernst genommen. 500
Mitarbetter kamen zur Ver-
anstaltung ,Quality Street”,

KRANKENHAUS

Redd

Die ,Quality Street” ist eine Veranstaltung, die Mitarbei-
tern des Spitals das Thema Qualitdtsmanagement naher-
bringen soll. Im Zentrum stehen neun Qualitatskriterien,
die Uber Plakatprasentationen, Hor- und Bildrunden,
Videowande, Spiele und Diskussionen vermittelt werden.

Hintergrund dieser Qualitdtsmanagement-Veranstaltung:
FUr kirchliche Krankenhauser legt pCC (proCum Cert)
neben KTQ (Kooperation fir Transparenz und Qualitat
im Gesundheitswesen) besonders strenge Mal3stabe an.
pCC ist eine konfessionelle Zertifizierungsgesellschaft in
Deutschland, die sich als Ziel die Sicherung und Wei-
terentwicklung der Qualitét in kirchlichen Spitalern und
sozialen Einrichtungen gesetzt hat. Das Krankenhaus
BHS Ried ist bereits zertifiziert und wird ab Mai wieder
gepruft.

Qualitatsmanager
Roman Bachinger
fuhrte mit Kolle-
ginnen intensive
Gesprache zum
Thema Qualitat.

vinzenz Leib & Seele

Diesmal von:
Sr. Benildis Wimbauer

Was macht den Menschen
wertvoll? Status, Geld,
AuBerlichkeiten? Keinesfalls.
Trotzdem glaubt unsere
Gesellschaft an den Glanz
der Oberfldche. Die groBe
Mehrheit steht im Licht, also
will sie die im Schatten nicht
mehr sehen.

Deshalb haben wir vor zehn Jahren beschlossen,
im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern in
Linz eine Oase zu schaffen. Die Birokratie nennt
das ,Vinzenzstiberl, eine ,niederschwellige soziale
Einrichtung®. Wir sagen, es ist ein ganz besonderes
Gasthaus fir Menschen, die man anderswo weg-
schickt: Obdachlose, Haftentlassene, Bedlrftige.

Es gibt Essen, Kleidung, Platz zum Ausruhen und
die Vorteile eines Spitals: Dr. Andreas Krauter, unser
Arztlicher Direktor, hélt Sprechstunden fir die Géste,
unsere ehreamtlichen Mitarbeiterinnen waren friher
Krankenschwestern. Zudem bieten wir FuBpflege,
eine Schneiderin, eine Friseurin. Bewusst wird nichts
hergeschenkt. Ein Kleidungssttick um 10 Cent oder
ein ordentliches Essen um 40 Cent kénnen sich alle
leisten. Und so sind sie Géste, nicht Bittsteller.

Aber weil der Mensch mehr als Essen, Schiafen
und Kleider braucht, ist das Besondere bei uns
etwas anderes: Es gibt dazu seelische Nahrung,
menschliche Wérme, Achtung und Respekt. Wenn
ein Gast zu mir sagt ,,Du bist der erste Mensch, der
seit Tagen mit mir spricht”, weil3 ich, warum es das
Stuberl braucht. Wenn Sie mich fragen, wo unsere
Werte leben, dann kommen Sie zu uns. Sie finden
die Antwort in den Gesichtern unserer Géste.

Schwester Benildis Wimbauer gehort der
Gemeinschaft der Barmherzigen Schwestern
vom heiligen Vinzenz von Paul an. Sr. Benildis
leitet das ,Vinzenzstlberl” seit zehn Jahren hdchst
erfolgreich. Sie erhielt fUr ihr Engagement im Jahr
2006 den Menschenrechtspreis des Landes Ober-
Osterreich.
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