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Respekt ist der
Schitissel zum Mitel-
nander. Auf gleicher
Augenhohe verste-
hen Patienten, Arzte
und Pflegekrafte
elnander besser.
Dem Verstehen folgt
Vertrauen auf allen
Seiten und dieses
Vertrauen brauchen
kranke Menschen
auf dem Wegqg zur
Hellung. So gesche-
hen Medizin und Pfle-
ge von Mensch zu
Mensch — mit Qualitat
und Seele. Respekt
bedeutet dabei
hochste Achtung vor
dem hochsten Wert:
dem Leben.

vinzenz Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser!

Die Gesundheit: Von der Privatsache hat sie sich zu einer
oOffentlichen Angelegenheit gewandelt. Auch weil durch
den modernen Sozialstaat glucklicherweise alle Blrger
Zugang zu Gesundheitsleistungen haben. So stehen die
Fragen der Finanzierung und der Qualitét im &ffentlichen
Interesse. Bei den Antworten darauf geht es nur vorder-
grundig um Ressourcen. Dahinter steht unsere Einstellung
zur eigenen Gesundheit, zum Leben tberhaupt.

Zur Finanzierung: Die Gesundheitskosten wachsen stark.
Die Sorge macht sich breit, ob die Méglichkeiten der
modernen Medizin auch in Zukunft noch von allen genutzt
werden kdnnen. Man hort den Ruf nach einem ,Recht
auf Gesundheit”. Aber jene, die krank sind, fragen: Wem
gegenuber wollt ihr Gesundheit einfordern?

Zur Qualitat: Das Bestreben, bei jeder nicht erfolgreichen
Behandlung den ,,Schuldigen“ zu suchen, wéachst. Qualitat
und volle Transparenz sind heute im Gesundheitswesen
unerlasslich. Jedoch: Es wird trotz aller Bemihungen
immer etwas bleiben, was unserem Zugriff entzogen ist.
Der Mensch steht in einem Spannungsbogen von Geburt
und Tod. Er ist schon am Beginn seines Lebens mit seiner
Zerbrechlichkeit konfrontiert. Sich damit auszusdhnen, ist
eine Lebensaufgabe. Sie wird dem glaubigen Menschen
im Vertrauen auf den Sinn seines Lebens, das schliefilich
in die Ewigkeit miindet, wohl leichterfallen.

Unter diesem Gesichtspunkt wird Gesundheit das, was
sie im Grunde ist: ein kostbares Geschenk, dem wir mit
Dank und nicht mit Anspriichen begegnen sollten. Es zu
hiten, zu pflegen und auch wiederherzustellen, das ist die
groRte und schonste Aufgabe fiir uns alle.

Ihre Schwester Josefa Michelitsch
Geschéftsfuhrerin der Vinzenz Gruppe

* Die Vinzenz Gruppe zahlt zu den groRten gemeinnut-
zigen Spitalstragern Osterreichs, die nichtin 6ffentlichem
Eigentum stehen. Ihre sieben Hauser sind fiur alle Pati-
enten offen. Hohes medizinisches Kénnen ist verbunden
mit einem starken Fundament an Werten: ,,Medizin mit
Qualitat und Seele*. www.vinzenzgruppe.at
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Pfizer ist der weltweit flihrende Anbieter von innovativen Arzneimitteln im Bereich Human- ; ; ;
und Tiermedizin. Mehr als 14.000 Forscher entwickeln derzeit neue Medikamente. Taglich Pfizer Corporation Austria G.m.b.H.
werden rund 38 Millionen Menschen mit Pfizer-Arzneimitteln behandelt. www.pfizer.at
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Das, was man zu sagen hat, nur
in ein paar starke Worte fassen —
das ist die hohe Kunst beim Kom-
munizieren. Besonders behutsam
muss dabei ein gemeinnitziger
Spitalstrager vorgehen, denn bei
uns geht es um das Wertvollste
Uberhaupt — um Menschen, um
das Leben.

Carola Purtscher, Kommunikati-
onsleiterin der Vinzenz Gruppe,
Uber den gemeinsamen Nenner:
-Wir haben intensiv an der Marke
Vinzenz Gruppe gearbeitet und
unser Angebot in eine Botschaft
gefasst: Medizin mit Qualitat
und Seele. Funf Worte als Dach
flr sieben Spitéler in einer starken
Gruppe.”

oD

VINZENZ GRUPPE

*BHS

diesmal von
Monika
Langthaler

Unternehmerin

=

9 9 Ich habe mich mit meiner

Hebamme auf die Geburt
vorbereitet. Sie vermit-
telte mir das Gefuhl von
Sicherheit und nach funf
Stunden war Leo da. ¢ ¢
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Krankenhaus Barmherzige
Schwestern Ried

G

Die CliniClowns sind da! Seit April
kommen die CliniClowns regelmaRig
auf die Kinderstation des Kranken-
hauses der Barmherzigen Schwestern
Ried. Die Sparkasse OO stellt als
Sponsor die finanziellen Mittel fiir die
sLachtherapie” zur Verfigung. Lachen
unterstiitzt den Heilungsprozess,
vertreibt die Angst, fordert das richtige
Atmen, gibt Mut und lenkt vom Schmerz ab. Ausgewahlte, geschulte Clowns
spielen mit den kleinen Patienten und schenken Freude. www.bhs-ried.at

G

15 Jahre Psychosomatik. Die lll. Medizinische Abteilung fur Innere Medizin
und Psychosomatik im Krankenhaus BHS Wien kann sich 15 Jahre nach
ihrer Griindung mit ihren Therapieangeboten am Gesundheitsmarkt sehen
lassen. Hier werden Menschen mit Beschwerden behandelt, bei denen psy-
chosoziale Faktoren eine wesentliche Rolle fur die Entstehung, den Verlauf
oder die Bewadltigung einer Krankheit spielen. Die psychosomatische Medi-
zin geht von einem biopsychosozialen Krankheitsbild aus. Jede Krankheit
hat demnach drei Dimensionen: eine kdrperliche, eine psychische und eine
soziale. Diese gilt es in gleichem Ausmal} zu beriicksichtigen. Dabei steht
die Team-Medizin im Zentrum, das Plus liegt in der Kombination aus innerer

Medizin und Psychosomatik. www.bhs-wien.at
o%g. Krankenhaus Barmherzige
Schwestern Linz

Doppelsieg beim Gesundheitspreis der
Stadt Linz. Zwei eingereichte Projekte — zwei
Top-Platzierungen: Die Projekte ,,Kardiomobil

— Heimbetreuung fir Herzschwéchepatienten*
und ,,Mobilisation nach Kin&sthetik" streiften .
die Podiumspléatze eins und zwei in der Kate-
gorie ,Gesundheitsberufe* ein.

Insgesamt haben sich 20 Teilnehmer um den
Gesundheitspreis beworben. ,Wir freuen uns
sehr Uber den groRartigen Erfolg, den unsere
Mitarbeiter aufgrund ihrer innovativen Ideen
und ausgereiften Konzepte verzeichnen dirfen®, sagt der Arztliche Direktor
des Hauses, Dr. Andreas Krauter. www.bhs-linz.at

Krankenhaus Barmherzige
Schwestern Wien

Erster Platz fur das Projekt
.Kardiomobil“
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O, Herz-Jesu Krankenhaus

Werte — keine leeren Worte. Als werteorientiertes
Krankenhaus mit christlichem Profil ist Wertearbeit

im Herz-Jesu Krankenhaus seit jeher fir Mitarbeiter
und Patienten spurbar. Damit diese besondere Kultur
der Werte im Haus nachhaltig verankert wird, wurde
Ende 2007 die ,Wertegruppe" gegriindet. Diese neun
Mitarbeiter aus verschiedenen Fachbereichen und
Berufsgruppen fungieren als Stabsstelle zum Vorstand
und beraten ihn. Die Wertegruppe entwickelt Ideen fiir
konkrete Mallnahmen und ist Anlaufstelle fir offene
Wertethemen. Das Jahr 2008 ist dem Thema ,Interpro-
fessionelle und interdisziplinare Kommunikation* gewid-
met, weil gute Kom-
munikation nicht
auf leeren Worten,
sondern auf einem
werteorientierten
Miteinander tber
alle Professionen
hinweg basiert.
www.kh-herzjesu.at

Die Wertegruppe beréat den Vorstand.

ST. JOSEF-KRANKENHAUS

SCHWESTERN SALVATORIANERINNEN

St. Josef-
Krankenhaus

Brustgesundheitszentrum. Im Mittelpunkt stehen alle
Bedurfnisse einer Frau, die mit einer Verdachtsdiagnose
oder der Gewissheit ,Brustkrebs” konfrontiert ist. Sie soll
zu jedem Zeitpunkt ihre Behandlungspartner und deren
Rolle kennen, Diagnose- und Therapieschritte miissen
immer klar sein. Neben einer hervorragenden tech-
nischen Ausstattung ist das St. Josef-Krankenhaus fur
die liebevolle Zuwendung seines spezialisierten Teams
bekannt. Im Brustgesundheitszentrum werden nicht nur
auswartig erstellte Befunde im Sinne einer ,zweiten Mei-
nung* begutachtet. Da ein Mammotom zur Verfligung
steht, wird vielen Frauen eine operative Biopsie erspart.

Fur jeden Menschen ist die Verdachtsdiagnose Krebs
mit Angst verbunden. Hier wird die Zeit der Ungewiss-
heit verklrzt: Vom ersten Ertasten eines Knotens iber
den Anruf beim Arzt bis zum Biopsiebefund miissen hier
nicht mehr als 48 Stunden vergehen. Ein Service, den
Patientinnen zu schéatzen wissen. www.sjk-wien.at

vinzenz Gruppe

©~ Krankenhaus

Gottlicher Heiland

Unertragliche Schmerzen. Im Wiener Krankenhaus
Gottlicher Heiland wird ein innovatives, in Osterreich
neuartiges Konzept verfolgt. Krankheit ist meist mit
Schmerzen verbunden, in unterschiedlicher Auspragung
und Intensitat. Auch wenn zwei Menschen dieselbe Er-
krankung haben, fiihlen sie unterschiedlich und benétigen
daher auch eine spezifische Therapie.

So wurde die Schmerzbehandlung zu einem der
Schwerpunkte der Neurologie. Fast alle Schmerzerkran-
kungen koénnen hier behandelt werden. Experten aus
unterschiedlichen medizinischen Bereichen arbeiten eng
zusammen: Neurologen, speziell ausgebildete Schmerz-
therapeuten, physikalische Mediziner, Psychologen
sowie Physio- und Ergotherapeuten. Das bieten nur we-
nige Neurologiezentren in Osterreich. Denn neben dem
Schmerz spielen auch psychische Begleiterkrankungen
wie Depressionen eine grofRe Rolle. www.khgh.at

A\

& Orthopadisches

Spital Speising

Auszeichnung in Kinderorthopéadie. Eines der Top-
Aushéangeschilder des Orthopadischen Spitals Speising
ist die Kompetenz in der Kinder- und Jugendorthopédie.
In diesem Bereich genielit das Krankenhaus europa-
weites Ansehen. So veranstalten seine Kinderorthopé-
den z. B. internationale Ausbildungskurse fur Mediziner.
Jetzt wurde den Speisinger Kinderorthopaden bereits
zum dritten Mal binnen vier Jahren der Wissenschafts-
preis der ,Deutsch-Osterreichisch-Schweizerischen
Vereinigung fir Kinderorthopéadie“ verliehen. Dr. Christof
Radler Ubernahm den Preis als Hauptautor der Studie

_ Uber Achsfehlstel-

- lungen und Bewe-
" |

gungsanalyse in
Berlin. Ausgezeich-
Hauptautor Dr. Radler bekam den Preis.

net wurde damit
die Autorengruppe
Radler, Kranzl,
Manner, Hoblinger,
Ganger und Grill.
WWwWw.0ss.at
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Hausgeburt
m Spital

Es ist die natlrlichste Sache der Welt
und der aufregendste Augenbilick far
ein Paar: die Geburt. Ein Besuch im
Krankenhaus Gotticher Helland zeigt
die neuesten Trends bei Entbindungen.

Das
Baby gluckst
glicklich vor sich hin, sei-
ne Mutter halt vorsichtig das kleine
Wunder Mensch. Neun Monate trug
Martina S., 31, den kleinen Lukas
unter ihrem Herzen, seit sechs
Stunden liegt er mit ihr im Zimmer.
Rooming-in — so heil3t es, wenn
Mamas ihr Neugeborenes im
Zimmer haben und es nicht
in einem Raum mit ande-
ren Sauglingen abgeben
missen. Diesem Trend
wird das moderne Spital
schon lange gerecht.
Wenn Papa will, kbnnen
die drei sogar gemein-
sam in einem
Zimmer der Ge-
burtenstation

schlafen und

sich professionell

betreut auf das neue Familien-
leben vorbereiten.

Heuer feiert die Abteilung fur Gynéa-
kologie und Geburtshilfe im Wiener
Krankenhaus Géttlicher Heiland

ihr 50-jahriges Jubilaum, mehr als
55.000 Babys kamen hier bereits
zur Welt. Allein im vorigen Jahr wur-
den fast 1.500 Kinder entbunden —
das ist beinahe jedes zehnte Wiener
Putzerl. Primarius Dr. Albert Mayer
leitet als Gynakologe und Geburts-
helfer die groRe Abteilung, etwa 40
Personen umfasst das Team von

Alles in einem Haus:
Schwangerschaftsgymnastik,
Doppelbett fur Eltern und die
Einschulung fir den Alltag
daheim.

Arzten,

Hebammen und Kinder-
schwestern. Von ihm erfahren wir,
welche Trends derzeit zu beob-
achten sind, welche in diesem
Spital unterstiitzt werden — und von
welchen eher abgeraten wird.

Primarius Dr. Mayer arbeitet seit 30
Jahren im KreiBsaal und leitet seit
20 Jahren die Abteilung fur Gyna-
kologie und Geburtshilfe im Kran-
kenhaus Géttlicher Heiland. Er kann
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KRANKENHAUS

Gottlicher
Heiland

sich an die ,,gute alte Zeit" erinnern:
~Friher hat es fast nur Tasten und
Horchen gegeben — heute gibt es
eine Vielzahl von Untersuchungen
wahrend der Schwangerschaft.
Was tatsachlich gemacht werden
muss, ist aber sehr individuell.
Ultraschallbilder, verschiedene
Messungen und Screenings des
Embryos — das alles und viel mehr
ist mittlerweile moglich. Manche

Untersuchungen wie die Frucht-
wasserpunktion sind allerdings mit
kleinen Eingriffen verbunden, die
das ungeborene Kind unter Um-
standen geféahrden kénnen.

Der Gynéakologe meint dazu: ,Vom
rein medizinischen Standpunkt
gesehen brauchen wir die intensive
Pranataldiagnostik nicht unbedingt.
Sie ist daher auch nicht im Mutter-
Kind-Pass vorgesehen. Und dann

Ultraschallbilder liefern
gute Bilder vom wachsen-
den Kind und geben der
Mutter Sicherheit Gber die
gesunde Entwicklung.

Die Geburtenabteilung im
Schwerpunktkrankenhaus der
Barmherzigen Schwestern
Ried geht seit drei Jahren einen
innovativen Weg. Primarius Dr.
Walter Dirschimayer: ,Wir be-
muhen uns um die schmerzfreie
Geburt. Auf Wunsch der Patien-
tinnen nach einer schonenden
Schmerzausschaltung bieten wir
Elektroakupunktur.“ Rund um
die Uhr wird im Krei3saal eine
Alternative zum ,Kreuzstich*
angeboten.

Zur Schmerzlinderung werden
schon bei leicht einsetzenden
Wehen hauchdinne Nadeln an
den Akupunkturpunkten gesetzt.
Leichte Stromimpulse stimulieren
Uber die Nadeln zustandige Meri-
diane. Primarius Dr. Dirschimayer

Weniger Schmerzen
bel der Geburt

Uber den Vorteil: ,Die Frau kann
sich trotz der Nadeln frei bewegen.
Die Erfolge dieser Schmerzreduk-
tion sind am besten, wenn man
sehr friih beginnt — nicht erst bei
starken Wehen.” Das Krankenhaus

Die junge Mutter vertraute bei der
Geburt auf Elektroakupunktur.

KRANKENHAUS
BARMHERZIGE
SCHWESTERN

Red

BHS Ried bietet seinen Patien-
tinnen diese schonende Methode
kostenlos an. Weil die Elektro-
akupunktur sehr erfolgreich ist,
wurde diese Methode bereits bei
drei Kongressen prasentiert.

Auch die Betreuung wahrend der
Schwangerschaft zeichnet sich
durch neue Wege aus. Dr. Dirschl-
mayer Uber heikle Situationen fiir
werdende Mutter: ,\Wir sorgen
dafir, dass die Patientin nicht nur
korperlich, sondern auch seelisch
gut versorgt wird. Wenn es Grund
zur Sorge um die Gesundheit des
Embryos gibt, dann werden sofort
nicht nur Arzte, sondern auch die
Psychologin und bei Bedarf die
Seelsorge eingebunden.”
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Wahrend weltwelt immer
weniger Matter ihren Saug-
ing stillen, fordert das ,still-
freundliche Krankenhaus*
die gestindeste Ernahrung.

stellt sich die Frage: Will die Mutter
vorher wissen, ob ihr Kind vielleicht
nicht gesund ist? Wie kann sie

mit einer eventuellen Behinderung
umgehen?“ Primarius Dr. Mayer
erklart dazu die Nackenfaltenmes-
sung und den Combined Test:
~Diese Methoden sind véllig unge-
fahrlich und geben den Eltern ein
gutes Geflhl der Sicherheit, dass
eine chromosomale Schadigung
unwahrscheinlich ist.“ Auch das Or-
ganscreening des Kindes in der 20.
und 22. Schwangerschaftswoche
tragt dazu bei — und schadet dem
Ungeborenen nicht.

Ein viel diskutiertes Thema ist der
geplante Kaiserschnitt. Immer mehr
Frauen wollen nicht warten, bis

der Saugling den Bauch verlassen
mochte, sondern eine Geburts-
operation mit dem Terminplaner
fixieren. Primarius Dr. Mayer hat
dazu eine klare Meinung: ,,Die Erst-
gebéarenden werden élter, haben
dann oft schon Karriere und Kind
unter einen Hut zu bringen — und
oft will auch der Vater zwischen
zwei Sitzungen die Geburt seines
Kindes miterleben. Diesen Trend
nehme ich wahr und ganz ehr-

lich: Er geféllt mir nicht.* Doch der
Mediziner will keine Patientin vor
den Kopf stol3en: ,Die Geburt nach
Plan ist ein Spiegelbild unserer
Gesellschaft. Als medizinischer
Dienstleistungsbetrieb kdnnen wir
da keine Oase sein, sondern nur
bestmaoglich in Gesprachen aufkla-
ren.” Sein Credo lautet: ,Wir wollen
die Kaiserschnittrate so niedrig wie

maoglich halten — aber so hoch wie
medizinisch notwendig!“

Der erfahrene Frauenarzt ist stolz
darauf, dass die Kaiserschnittrate
im Spital mit 22 Prozent weit unter
dem 0sterreichischen Durchschnitt
liegt. Zu dieser guten Rate kommt
er mit seinem Team: ,Wir setzen
seit langem auf die hebammen-
orientierte Geburtshilfe.”

Zum Krankenhaus Gottlicher Hei-
land gehdrt das Haus Lena. Grin-
derin und Leiterin ist die diplomierte
Hebamme Uschi Reim-Hofer. In
Yogakursen, bei Bauchtanz fur
Schwangere und vielen anderen
Kursen bereiten sich Frauen auf
das grof3e Ereignis vor. Unter dem

vinzenz Titelthema

Motto ,In Geborgenheit geboren*
koénnen sie dort auch frei praktizie-
rende Hebammen kennenlernen
und auf Honorarbasis wéhlen. Von
der Schwangerschaftsgymnastik
Uber die Begleitung wahrend der
Geburt bis zur Ruckbildungsgym-
nastik — die Wahlhebamme betreut
eine Mutter zum frei vereinbarten
Pauschalpreis (etwa 850 Euro) tber
viele Wochen.

Martina S. bereut diese Investition
nicht: ,Ich fuhle mich gut aufgeho-
ben, weil meine Hebamme mit mir
immer wieder die Geburt durchge-
gangen ist. Mein Mann war zwar
auch dabei, um diesen einmaligen
Moment nicht zu versdumen —
aber sie hat mir die ganze Zeit

das Gefuhl vermittelt, dass nichts
schiefgehen wird.” Dass Lukas die
Nabelschnur einmal um den Hals
gewickelt hatte, schreckte zwar die
Mutter — nicht aber das routinierte
Team. Wie die meisten Frauen
brachte die Bankangestellte ihr
Baby in Riickenlage — zwar unter
Schmerzen, doch problemlos — zur
Welt.

Die Position Ruckenlage ist so alt
wie der Geburtsvorgang selbst.
Mehr als 90 Prozent aller Frauen

Primarius Dr. Mayer fordert den intensiven Kontakt zwischen Mutter und Kind.
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Wohlfuhlumgebung wéhrend der Entbindung: Das Krankenhaus ist fir Unterwas-
sergeburten gerustet, Seile, Bélle und Sprossenwand helfen wahrend der Wehen.

gebéren ihr Kind im Liegen. Der
routinierte Geburtshelfer wundert
sich selbst ein bisschen: ,,Gerade
die glamourdsen Dinge wie die
Wassergeburt sind das Seltenste.
Viele Frauen planen das zwar in der
Schwangerschaft, wenn es aber so
weit ist, dann entscheiden sie sich
doch fur die Rickenlage.”

Dabei sieht Abteilungsvorstand

Dr. Mayer viele Vorteile: ,Ich rate
meinen Patientinnen oft zur Was-
sergeburt, weil es weniger Krampfe
gibt und die Entspannung leichter
fallt.* Andere Mdglichkeiten wie der
Pezziball, ein Gebarhocker oder
die Sprossenwand werden noch
seltener bentitzt. Aber sie sind als
Angebot im Raum vorhanden, falls
es sich die Patientin Uberlegt.

Wahrend vor 50 Jahren in weil3 ge-
kachelten, kalt wirkenden Sélen bis

Primarius Dr. Andreas Brandstetter
setzt auf die natiirliche Geburt, also
wenn moglich ohne Kaiserschnitt.

Seit der Grindung des St. Josef-
Krankenhauses erblickten hier
60.000 Babys das Licht der Welt.
Doch in diesem Wiener Spital gibt
es keine ,Geburt vom FlieRband*:
Um eine personliche Betreuung

zu gewahrleisten, sind die Entbin-
dungen pro Monat auf 150 begrenzt.
So ist die personliche Begleitung
des Paares und der Geburt gewahr-
leistet. Gemutliche KreiRzimmer, in
denen die medizinischen Geréate
kaum zu sehen sind, vermitteln eine
private Atmosphare.

Primarius Dr. Andreas Brandstetter
ist stolz darauf, die niedrigste Kaiser-
schnittrate Wiens zu bilanzieren. Sein
erfahrenes Team begleitet schwan-
gere Frauen in den zweifellos auf-
regendsten Stunden ihres Lebens.

ST. JOSEF-KRANKENHAUS

SCHWESTERN SALVATORIANERINNEN

Hebammen und Kinderschwestern
kimmern sich um Mutter und
Séaugling. Wenn aus medizinischer
Sicht nichts dagegen spricht und
eine Hebamme die Nachbetreuung
Ubernimmt, ist auch eine ambu-
lante Geburt moglich.

10% der Frauen haben sich

2007 fur diese Form der Ge-

burt entschieden - ebenfalls ein
Spitzenwert in Wien. Oder sie
bleiben noch ein paar Tage im
Wochenbett. Das Wochenbett
dient schlief3lich nicht nur der
Erholung von der Geburt, son-
dern auch dazu, das Baby besser
kennen zu lernen und die ersten
Tage des Stillens sowie die Pflege
unter fachkundiger Anleitung zu
erproben.

12 Vinenzmagazin 02 2008




zu drei Frauen gleichzeitig in den
Wehen lagen, sieht das Kreil3zim-
mer heute anders aus. In warmen
Farben gehalten, mit holzgetéfelten
Wénden und ohne sichtbare medi-
zinische Instrumente — fast wie das
eigene Wohnzimmer. Primarius Dr.
Mayer lachelt: ,Wir verstauen alle
notwendigen Gerate so, dass der
Raum nicht steril wirkt. Die Frau
erlebt fast eine ,Hausgeburt im
Spital.”

In der Geburtenabteilung wird alles
getan, damit sich die werdende
Mutter wohl fuhlt. Duftende Aroma-
therapie, sanfte Homdopathie und
Bachbllten unterstitzen die Geba-
renden beim Entspannen. Der Pri-
marius sammelte viele Erfahrungen:
~Akupunktur wirkt sehr gut.“ Wenn
die Schmerzen zu grol3 werden

Schon kurz nach der
Geburt helfen die Kinder-
schwestern beim Anlegen
und zeigen unterschied-
liche Stillpositionen.

oder Schnitte gesetzt werden
missen, betdubt der Kreuzstich
(Epiduralanasthesie) die betroffene
Region. Und falls ein Kaiserschnitt
notwendig ist, wechselt die Patien-
tin mit ihrem Team in den Opera-
tionssaal. Sofort nach der Geburt
findet die erste Kontaktaufnahme
zwischen Mutter und Kind statt —
das ,Bonding“ pragt fiirs Leben.

Diese Mutter-Kind-Bindung wird
auch durch das Stillen verstarkt.
Primarius Dr. Mayer ist ein Pio-
nier auf diesem Gebiet: Wahrend
weltweit die Stillraten sinken, wurde
seine Abteilung voriges Jahr von
der Weltgesundheitsorganisation
WHO und UNICEF mit dem Qua-
litatspradikat ,,Stillfreundliches
Krankenhaus" ausgezeichnet.
Kinderschwester Hana Sebestova

vinzenz Titelthema

unterstitzt Martina S. schon kurz
nach der Geburt. Sie zeigt der
jungen Mutter und Lukas unter-
schiedliche Positionen fir erfolg-
reiches Nuckeln. Fur die Schwester
Routine, fiir die junge Mama ein
unvergessliches Erlebnis.

Geburtshelfer Dr. Mayer steht zu
einem maoglichst natirlichen Zu-
gang zum Thema Geburt: ,Stillen
ist die nattrlichste Neugeborenen-
nahrung! Die nattrliche Erndhrung
bei einem gesunden Kind und einer
gesunden Mutter — so sollte es im
Idealfall ablaufen.”

Der Arzt erinnert daran, dass
Schwangere zwar Patientinnen
sind, aber nicht krank: ,,Die mog-
lichst natlrliche Geburtsmethode
ist einer der wenigen Ablaufe in
unserem Leben, die noch mit der
Natur zu tun haben.”

Weitersagen'

Ilhr Geld kann mehr

Jetzt Veranlagungs-Check machen!

Nutzen Sie mit dem kostenlosen Veranla-
gungs-Check die Chance, gemeinsam mit
Ihrem Raiffeisen Berater lhre optimale Ver-
anlagungsstrategie zu finden!

www.rlbooe.at
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80 Kilo Ubergepack verursachen auf Dauer Knie- und
Rickenschmerzen. Noch problematischer sind die
Risiken fur Herz und Kreislauf — der menschliche Korper
kommt mit dem gestorten Stoffwechsel nicht mehr
zurecht. Zur Berechnung von krankhaftem Ubergewicht
gibt es die BMI-Formel: Das Gewicht in Kilogramm, divi-
diert durch die Korpergrofie in Metern zum Quadrat.

vinzenz Medizin

Der Effekt; Weniger Fett, Eiweil3 und Zucker gelangen ins
Blut, die Kalorienbilanz wird ab sofort verbessert.

Meistens kann diese Operation ohne groRe Schnitte la-
paroskopisch erledigt werden. Bei der ,Knopflochmetho-
de* werden diinne Réhrchen mit Werkzeugen und einer
Kamera durch die Fettschichten in Richtung Dinndarm
geschoben. Uber diese Minikamera sehen und bedienen
die Chirurgen die winzigen Operationswerkzeuge.

Sobald der Patient aufwacht, beginnt er abzunehmen.
Univ.-Prof. Dr. Rosen Uber das Leben mit dem Magen-
bypass: ,Der Patient kann gleich nach der OP aus dem
Bett aufstehen. Die ersten zwei Tage darf er gar nichts
essen, danach nur Flussigkeit und Brei, um die neue
Verbindung im Magen nicht zu belasten.” Nach 14 Tagen
kann der Patient feste Nahrung zu sich nehmen.

Aber was passiert, wenn der Patient nach der OP Torten,
Softdrinks und anderen Kalorienbomben nicht widerste-
hen kann? Professor Rosen sagt: ,Wenn er zuckerhaltige
Nahrung zu sich nimmt, z. B. in flissiger Form, dann
schuttet er schnell Insulin aus und erleidet ein Dumping-
Syndrom - SchweiRausbriiche und Schwindel sind zwar
ungeféhrlich, aber so unangenehm, dass er das hochst

Letzte Chance - Minimalinvasive OP:

Wir treffen einen Patienten, der 38 Jahre alt ist, 1,84
Meter misst und 171 Kilogramm wiegt, sein Body-Mass
Index ist 50. Der Normbereich liegt bei erwachsenen
Mannern zwischen 20 und 25, bei Frauen zwischen 19
und 24. Der Patient leidet seit Jahren unter Adipositas,
krankhafter Fettsucht. Univ.-Prof. Dr. Harald Rosen
betreut den Patienten in der chirurgischen Abteilung des
Krankenhauses der Barmherzigen Schwestern Wien:
»~Ab einem BMI von 40 ist eine chirurgische Therapie
erforderlich, sofern keine korrigierbare Hormonstorung
vorliegt. AuBerdem mussen nachweislich kontrollierte
Diaten fehlgeschlagen sein.“ Wer nur ein paar Pfund zu
viel auf die Waage bringt und bei Didten inkonsequent
ist, der ist hier an der falschen Adresse. Nach einer psy-
chischen Evaluierung geht es an die Wurzel der Giberma-
Rigen Kalorienaufnahme, den Magen.

Die Oberarzte Univ.-Prof. Dr. Harald Rosen und Dr.
Christian Enserer setzen dem Ubergewichtigen einen so
genannten Magenbypass. Am Mageneingang wird ein
kleiner Vormagen gebildet, dieser wird mit einer Dlnn-
darmschlinge verbunden. 150 Zentimeter des etwa 500
Zentimeter langen Dinndarms werden so ausgeschaltet.

wahrscheinlich nicht mehr wiederholen wird.” Sobald der
Patient auf der Waage sieht, wie die Kilos purzeln, steigt
die Lebensqualitat. Uber zwei Jahre verteilt, kann er bis
zu 80 Prozent seines Ubergewichtes abnehmen. Wer
schlief3lich in den zweistelligen Kilobereich abgespeckt
hat, dem wird die Uiberschiissige Haut entfernt. Bis dahin
dauert es bei diesem Patienten noch einige Zeit, aber der
erste Schritt ist getan.

01 Univ.-Prof. Dr. Harald Rosen erklart dem
Patienten die Operationsmethode.

02 Der Magenbypass verkleinert den Dunn-
darm und senkt so die Kalorienaufnahme.

03 Prim. Univ.-Prof. Dr. Max Wunderlich leitet
die Chirurgische Abteilung.

04 Oberarzt Univ.-Prof. Dr. Rosen kontrolliert
das Operationsergebnis am Réntgenbild.
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Schnelle Analyse
rettet Leben

Die Ordensspitaler der Vinzenz
Gruppe niltzen die Chance auf
Synergien — nun auch im Bereich
der Labormedizin. Das Kranken-
haus der Barmherzigen Schwestern
Wien, das Orthopéadische Spital
Speising und das St. Josef-Kran-
kenhaus schicken Blut, Gewebe
und andere zu untersuchende
Proben ihrer Patienten seit Okto-
ber 2007 ins gemeinsam genitzte
Zentrallabor im Krankenhaus
Gottlicher Heiland. Univ.-Prof. Dr.
Stylianos Kapiotis ist der Arztliche
Leiter des Medizinischen Labors
Vinzenz Gruppe in Wien: ,Die Spi-
taler haben rund um die Uhr eine
professionelle Laborversorgung
garantiert. Damit sind eine sichere
Diagnosefindung und Therapie fir
alle Patienten sichergestellt.”

Einige Beispiele, warum schnelle
Befunde wichtig sind: Hier wer-
den Herzenzyme untersucht, um
bei Herzinfarktverdacht schnelle
Antworten auf dringende Fragen
zu bekommen. Bei Unterbauch-
beschwerden kann bald eine
Eileiterschwangerschaft ausge-
schlossen werden. Kreatinin und
Nierenwerte sind fur die Freigabe
zur Computertomografie nétig. Und
bei Schlaganfallverdacht gilt es,
schnellstens die Gerinnung zu be-
stimmen. Professor Kapiotis sagt,
warum schnelle Ergebnisse Leben
und Lebensqualitat retten kénnen:
LAufgrund friherer Erkennung von
septischen Komplikationen auf der
Intensivstation kann mittels mo-
derner Labortests der Aufenthalt
verkurzt werden.”
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Univ.-Prof. Dr. Stylianos Kapiotis

Vier Wiener Krankenhauser der

Vinzenz Gruppe lassen Laborunter-
suchungen in einem gemeinsamen
Labor durchfiihren. Schnell, genau

und kostensparend.

Unterstltzt wird der Leiter aller vier
Laboratorien durch die leitende bio-
medizinische Analytikerin, Susanne
Russ, in organisatorischer und
disziplinarischer Hinsicht. Um ein
virtuelles Labor an vier Standorten
mit einem Zentrallabor im KH Gott-
licher Heiland zu schaffen, wurden
die Computer im Labor und der
Analysengeréatepark vereinheitlicht.

Eine hochkomplizierte Aufgabe, bei
der die renommierte Firma Abbott
Diagnostics wichtige Unterstiitzung
bot. Die Analysatoren dieser Firma
decken die gesamte Hamatologie,
also die Blutbilder aller Labors, ab.
Abbott Diagnostics lieferte das
Herzstiick des Zentrallabors: Am

Architect ci8200 werden auch
nachts und an Wochenenden die
Chemie- und Immunologiepara-
meter der Vinzenz Gruppe Hauser
schnellstens abgearbeitet. Labor-
leiter Univ.-Prof. Dr. Kapiotis weil3,
wie wichtig die ,unsichtbaren”
Leistungen des Labors fir Pati-
enten sind: ,,Der Anteil des Labors
an der Erstellung der richtigen
Diagnose betragt 64 Prozent, und
das bei einem Anteil der Laboraus-
gaben an den gesamten Gesund-
heitsausgaben von nur zwei bis drei
Prozent.* Ubrigens: Ab Herbst wird
auch das funfte Wiener Spital der
Vinzenz Gruppe, das Herz-Jesu
Krankenhaus, dem Laborverbund
angehoren.

Der Anteil des Labors an
der Diagnose betragt

64 Prozent und kostet nur
zwei bis drei Prozent der
Gesamtgesundheitsaus-
gaben.



Neues vom Orden

Barmherzige Schwestern

Im Parlament wurde Schwester My-
riam Traudlinde Jost, 65, der ,Leo-
pold-Kunschak-Anerkennungspreis
verliehen. Damit werden Arbeiten,
die das Verstandnis fur Demokratie,
friedliches Zusammenleben und die
Aufgaben der christlichen Arbeiter-
bewegung férdern, gewurdigt.
Schwester Myriams Schicksal
bewegt: Seit der Schulzeit beglei-
tet sie eine Augenerkrankung. Mit

19 Jahren kam sie nach Wien, um
durch das Bundes-Blindeninstitut
eine Ausbildung zur Stenotypistin zu
erhalten. Sie arbeitete dann in der
Rechtsabteilung der Sozialversiche-
rungsanstalt der Bauern in Wien. Bei
einem Krankenhausaufenthalt lernte
sie die Barmherzigen Schwestern
kennen. Dies erweckte auch in

ihr den Wunsch, Christus nach-
zufolgen und in dieser Lebens-

“

Von links: Vizekanzler Mag. Wilhelm
Molterer, Univ.-Prof. Dr. Wolfgang
Mazal, Schwester Myriam, General-
oberin Schwester Sigharda Leitner
und Nationalratsabgeordneter

Dr. Werner Fasslabend.

form Gott und den Menschen zu
dienen. 1967 trat Schwester Myriam
Traudelinde Jost in die Kongregation
der Barmherzigen Schwestern in
Wien-Gumpendorf ein.

Ihre Tatigkeit wahrend der Ordens-
jahre war und ist im Arztesekretariat
des Krankenhauses, wo sie einen
umsichtigen und guten Dienst trotz
ihrer fast volligen Erblindung leistet.
Eine grof3e Hilfe sind ihr neben den
modernen technischen Hilfsmitteln
das Verstandnis und die die Hilfsbe-
reitschaft der Schwestern und der
Kolleginnen. Sr. Myriam ist nicht nur
ihren Mitschwestern eine wertvolle
Partnerin, sondern hat auch mit
vielen Menschen Kontakt, denen sie
in ihren seelischen Néten beisteht.

Herz-Jesu-Kompetenzzentrum:

Das Kompetenzzentrum fur Ultra-
schall-gezielte Nervenblockaden im
Herz-Jesu Krankenhaus lud zum
ersten Osterreichweiten Symposium.
Diese Regionalanasthesie-Methode
ist eine der gréf3ten Innovationen der
vergangenen 30 Jahre im Fachgebiet
Andasthesie. Primarius Dr. Manfred
Greher vom Herz-Jesu Krankenhaus
war Mitentwickler dieser Methode
und hat sie an seiner Abteilung fir
Andasthesie als Standardverfahren

etabliert. Den 90 Teilnehmern der
Veranstaltung wurde ein hochka-
ratiges Programm mit Spitzenrefe-
renten aus Wien, Linz und Innsbruck
geboten. Zunachst wurde durch die
Vortragsreihe der Referenten ein
kompakter theoretischer Uberblick
vermittelt. Beim Spezialworkshop am
Nachmittag konnten die Teilnehmer
in Gruppen an interaktiven Stationen
verschiedene Fahigkeiten unter An-
leitung Uben.
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Buchtipp

In ,Ethische Grundfragen in der
Medizin“ behandelt Dr. Michael
Peintinger Themen wie Ethik und
Moral, einschlieBlich Menschen-
wirde und Werte
sowie Autonomie
und Arzt-Patient-
Beziehung.
AuBerdem be-
schaftigt er sich
mit den ethischen
Aspekten der Pa-
tientenverfligung
und des Gesund-
heitswesens.

Der Autor arbeitet als Facharzt fur
Anésthesie und Intensivmedizin
im Krankenhaus Géttlicher Hei-
land und ist Ethikbeauftragter des
Spitals. Sein Schwerpunkt sind
Fragen, die sich aus der Arzt-Pati-
ent-Beziehung in einer multikultu-
rellen Gesellschaft ergeben.

,Ethische Grundfragen in der
Medizin*, Verlag Facultas,
280 Seiten, 22 Euro

ISBN 978-3-7089-0214-2
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Rezept flr die Kassen

Oben: Dr. Josef Kandl-
hofer ist Generaldirektor
im Hauptverband der
Sozialversicherungen, der
nach den Planen der
Sozialpartner reformiert
werden soll.

Mitte: Dr. Walter Dorner
vertritt als Prasident der
Osterreichischen
Arztekammer die
Interessen der Mediziner.

Unten: Dr. Michael Heinisch sieht als
Geschaftsfuhrer der Vinzenz Gruppe
Chancen im umstrittenen Reformplan.

,_ Ich glaube, dass die
Chancen noch nie so ¢¢
gut waren wie jetzt.
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Unser Gesundheitssystem
wird reformiert — aber wie?
Die Diskussion zum Reform-
papier der Sozialpartner.

Als Spitzenvertreter von Bun-
deswirtschaftskammer und
Gewerkschaftsbund gemein-
sam ihr ,Sozialpartner-Papier*
zur Gesundheitsreform prasen-
tierten, gab es heftige Reakti-
onen. Patienten befurchten als
Folge von Einsparungen eine
schlechtere Betreuung, Arzte
sorgen sich um ihre Kassen-
vertrage. Es diskutieren MR

Dr. Walter Dorner (Prasident
Osterreichische Arztekammer),
Dr. Josef Kandlhofer (Gene-
raldirektor im Hauptverband
der Sozialversicherungen)

und Dr. Michael Heinisch
(Geschéaftsfuhrer der Vinzenz
Gruppe), moderiert von Claudia
Schanza (Vinzenz magazin).

Eine steigende Lebenserwar-
tung und immer bessere Be-
handlungsmethoden lassen die
Kosten fur Gesundheit rasant
steigen. Aber sind nicht auch
Doppelgleisigkeiten, etwa in der
Organisation von Krankenkas-
sen und Spitélern, mit schuld?
Kandlhofer: Wenn man eine
Analyse der Finanzsituation der
Krankenkassen macht, dann sehe
ich eine Reform als unausweich-
lich. Diese Reform wird drei Dinge
umfassen mussen: zum Ersten eine



Finanzkonsolidierung der Kassen,
zum Zweiten werden wir Parallel-
strukturen im Gesundheitswesen
abschaffen missen. Das Dritte

ist, dass naturlich alle Beteiligten
(»Stakeholder“) eingebunden geho-
ren.

Gerade da schien ja eine erste
Verstimmung von Seiten der
Arzte ganz deutlich, weil die
sich nicht eingebunden gefuhlt
haben in dieses Papier, das Ge-
werkschaften und Wirtschafts-
kammer erarbeitet haben.
Dorner: Ich habe mich zu diesem
Papier ganz eindeutig geduRert. Es
ist weder ein Reformpapier noch
ein Sanierungspapier. Es ist besten-
falls ein Kostendampfungspapier
und l6st das Problem der Finanz-
note der sozialen Krankenversiche-
rungen nicht.

Sie kritisierten, dass im Papier
eine leichtere Kiindbarkeit von
Vertragen zwischen Hauptver-
band und Arzten geplant ist und
damit ein Druck auf der Arzte-
schaft liege. Ist das nicht ein
Punkt, warum die Arztevertre-
tung so verargert ist?

Dorner: Nein, das ist ein Mosa-
iksteinchen in dem Ganzen. Ich

bin unendlich enttauscht, dass die
Wirtschaftskammer sich hingesetzt

und von Anfang an nicht von einem
Diskussionspapier, sondern gleich
von einem Umsetzungspapier ge-
sprochen hat. Ich teile die Analyse
in drei Teile: Der erste Teil ist in mei-
nen Augen die Finanzsituation der
sozialen Krankenversicherungen,
im Speziellen der Gebietskranken-
kassen. Der zweite Teil ist der, wo
man in dem Papier auf Struktur-
verbesserungen, auf Reformen

im Bereiche der Selbstverwaltung
des Hauptverbandes eingeht, was
wesentlich ist. Und der dritte Teil ist
jener Bereich, wo von Strukturver-
anderungen, aber ausschliefilich
im niedergelassenen Bereich, die
Rede ist. Das kritisieren wir — noch

¢ Es wird bei der
Umsetzung
bestimmt
noch extrem
muhsam.

dazu, wo wir mit dem Hauptver-
band einen Bundeséarzteausschuss,
sogar mit einer Geschaftsordnung,
entwickelt haben. Und bei der ers-
ten Nagelprobe ist dieses gemein-
same Instrument bereits schméah-
lich vernachlassigt worden. Darum
sind wir verargert.

Kandlhofer: Ich finde das lustig,
Herr Prasident, dass Sie kritisieren,

vinzenz Diskussion

dass Sie nicht eingebunden waren
in eine Diskussion, die zwischen
Wirtschaftskammer und OGB
gefiihrt wurde. Wir lesen heute in
Aussendungen der Arztekammer
und in Zeitungen, dass Sie eine
Arbeitsgruppe eingesetzt haben,
wo nur lhre Leute drin sind.

Und was halten Sie, Herr Dr.
Heinisch, als Spitalsbetreiber
vom Sozialpartner-Papier?
Heinisch: Vieles musste bei Pati-
enten, Steuerzahlern und Beitrags-
zahlern auf gro3e Zustimmung
stolRen. Z. B., dass in Zukunft die
Leistungen im Krankenhaus sowie
auch in Arztpraxen leistungsorien-
tiert bezahlt werden. Das ist eine
kleine Revolution, weil bislang das
alles mit einer Pauschalsumme im
Krankenhausbereich abgedeckt
wird. Eine Verschwendung im
System wird also gar nicht bekannt.
Auch die klarere Aufgabenteilung in
der Sozialversicherung ist wichtig.
Aufsichtsorgan und Fuhrungsor-
gan gehdoren getrennt, und dies
durchgéngig auch in den einzelnen
Krankenkassen in den Regionen.

Was halten Sie als Betroffener
—né&mlich als Geschéaftsfihrer
einer grol3en osterreichischen
Spitalsgruppe — von den gefor-
derten Einsparungsmaoglich-
keiten?

Heinisch: Ich finde es hdchste Zeit,
die Spitéler neu zu organisieren. Wir
haben etliche Anséatze in der Vin-
zenz Gruppe langst umgesetzt, die
in diesem Papier gefordert werden.
Wir haben z. B. eine Kooperation
zweier Krankenhauser in Linz — un-
ser Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern Linz arbeitet eng mit
jenem der Barmherzigen Brider
zusammen ...

... das ja nicht zur Vinzenz Grup-
pe gehort ...

Heinisch: Ja, das heilit, es ist eine
tragerubergreifende Kooperation —
und wir sparen jahrlich Millionenbe-
trage ein!
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Von links: Dr. Michael Heinisch,
Claudia Schanza, Dr. Josef
Kandlhofer und Dr. Walter Dorner.

Spuren das die Patienten?
Heinisch: Ja, sie spiren es an ei-
ner héheren Qualitat! Wir haben die
einzelnen Abteilungen, die bislang
doppelt in kurzer Distanz lagen,
abgeglichen. Es gibt nur mehr eine
HNO, eine Neurologie, eine Augen-
abteilung, nur mehr ein Labor, eine
Kiche und eine Akutaufnahme in
zwei benachbarten Spitalern — das
spart insgesamt funf Millionen Euro!

Sehen Sie im Sozialpartner-
Papier noch weitere Moglich-
keiten, ohne Qualitatsverlust zu
sparen?

Heinisch: Durch eine Bindelung
des Einkaufs in Wien haben wir
unsere finf Krankenh&auser auf
einen einheitlichen Warenkorb
umgestellt. Der Patient merkt davon
nichts, aber wir sparen 25 Pro-
zent der Materialkosten ein. Noch
ein Beispiel: In dem Papier wird
gefordert, dass in Zukunft eine viel
engere Zusammenarbeit zwischen
niedergelassenen Arzten und Kran-
kenh&ausern ein Muss ist. Wir waren
in einem Pilotprojekt selbst erstaunt,
wie viel Geld gespart werden kann.
Wir haben in unserem Krankenhaus
der Barmherzigen Schwestern

Ried die GroRgerate fur Diagnostik,
etwa Magnetresonanz, gemeinsam
aufgestellt. Ein niedergelassener
Arzt hat investiert und wir niitzen
diese Anlagen im Krankenhaus. Die
Einsparung betragt 2,1 Millionen
Euro an Investitionen.

Dorner: Herr Dr. Heinisch, wie viele
Personen machen in der Vinzenz
Gruppe das Management jetzt aus?
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Heinisch: In der Vinzenz Gruppe
gibt es einen Aufsichtsrat, das
ware der Selbstverwaltungskorper
im Hauptverband. Der ist bei uns
besetzt mit finf Personen. Vielleicht
ist da der Unterschied zum Haupt-
verband, dass alle das gleiche Ziel
verfolgen. Dann gibt es darunter
eine zweikopfige Geschaftsfihrung.
Die ist wohl vergleichbar mit der
Generaldirektion. Diese Zweier-Ge-
schaftsfiihrung steuert wiederum
die Krankenh&user uber je einen
Aufsichtrat pro Spital, in dem je-
weils die Holding-Geschéftsfuhrung
Mitglied ist. Der Geschéaftsfiihrer
des Krankenhauses berichtet an
diesen Aufsichtsrat. Wir haben ein-
mal pro Jahr ein Zielvereinbarungs-
gesprach mit den Geschaftsfihrern
in den Krankenh&ausern, danach die
Kontrolle des Erreichten. Bei Erfolg
gibt es Pramien. Das ist genau das
Modell, das die Sozialpartner fir die
Sozialversicherung fordern.

Kandlhofer: Der Unterschied ist,
dass es das in der Vinzenz Gruppe
schon gibt, und bei uns steht das
in einem Papier, das umgesetzt
werden soll. Es wird bestimmt noch
extrem muhsam.

Heinisch: Wir haben auch zehn
Jahre gebraucht.

Kandlhofer: Wir hatten ja schon
einmal ein Zielsteuerungssystem.
Das hat uns leider der Verfassungs-
gerichtshof aufgehoben. Daher
glaube ich, dass wir ohnedies fur
manche Dinge Verfassungsbestim-

mungen brauchen, sonst wird das
nicht halten.

Wir sind jetzt sehr in der Funkti-
onéarsebene. Nun will ich einen
wichtigen Punkt fir Patienten
ansprechen: Das ist die Ver-
schreibung von Wirkstoffen und
nicht von Medikamenten. Auch
da hat die Arztekammer gleich
aufgeschrien.

Kandlhofer: Ich glaube, dem
Herrn Prasidenten Dorner geht es
um einen 6konomischen Faktor.
Wenn ein Medikament in seiner
Wirkung wirklich neu ist, dann muss
man es den Patienten geben. Aber
derzeit wird in vielen Féllen das
teurere Praparat verordnet, obwohl
das billigere gut vertraglich und
genauso wirksam ist.

Wieso werden Medikamente
plotzlich so viel billiger?
Dorner: Da ist natirlich an ers-

ter Stelle der Ablauf des Patent-
schutzes zu nennen, der Generika
ermoglicht hat. Zusétzlich gibt es
bei uns noch die gesetzliche Rege-
lung, dass bei Vorhandensein von
drei Nachfolgepréaparaten auch das
am Markt befindliche Originalprapa-
rat auf den Generikapreis abge-
senkt werden muss. Da gibt es
also grof3e Einsparungspotenziale,
die von der Arzteschaft auch ernst
genommen werden!

Kandlhofer: Also, der Medika-

mentenbereich ist nach dem Spital
der zweitgrofite Ausgabenbereich,
den wir haben. Insofern haben wir



in ganz wichtigen Bereichen sehr
vieles gemeinsam. In Zukunft wird
man auch tber die arztliche Hilfe
reden kdnnen. Ich wiirde ja den
Zugang zu Facharzten beschréan-
ken. Mit der e-card kann ich ja zum
Praktiker und zu mehreren Fach-
arzten gehen.

Dorner: Wir haben das in Wien
friher so gehabt, dass der unbe-
schrankte Zugang zu Fachéarzten
durch die alten Krankenscheine
beschrankt war.

Ilch bin immer zu

Y 9 jeder tabulosen

Diskussion bereit.
In Wirklichkeit

sind wir ja
Vertragspartner. ¢ ¢

Kandlhofer: Und jetzt ist es offen.
Dorner: Nicht unsere Schuld.

Kandlhofer: Auch nicht meine
Schuld, aber es gibt eine richtige
und eine mafRgebliche Meinung,
Herr Prasident, und wenn das nicht
zusammenfallt, hat man Pech. Es ist
nicht so, dass man da nicht mehr
zusammenkommen kdnnte. Man
sollte das tabulos diskutieren.

Dorner: Ich bin immer zu jeder
tabulosen Diskussion bereit. In
Wirklichkeit sind wir ja Vertrags-
partner. Ich mdchte davor warnen,
dass man in Osterreich, das auch
eine humane Tradition hat, plotzlich
sagt, der Gesamtvertrag zwischen
Arzten und Hauptverband, der hat
nichts mit einem Kollektivvertrag zu
tun. Da lauten im niedergelassenen
Bereich die Alarmglocken. Man
kann nicht sagen, die Arzte bekom-
men einen flnfjahrigen Probever-
trag — wenn sie brav sind und nur
das machen, was der Hauptver-
band sagt, dann verlangert er ihn,
und wenn nicht, dann nicht.

Sehen Sie eigentlich Ihre
Mitglieder, die Kassenarzte,
mehr als Unternehmer oder als
Dienstnehmer?

Dorner: Sie haben das unterneh-
merische Risiko selbst zu tragen
und auch die normierten Vorgaben
eines Kassenvertrages zu erfullen.
Daher verlangt gerade dieses sensi-
ble System die nétige gegenseitige
Toleranz und das Verstandnis.

Wie realistisch ist es, dass
wenigstens Teile des Papiers
realisiert werden?

Heinisch: Ich glaube, dass die
Chancen noch nie so gut waren
wie jetzt. Weil die finanzielle Not
dokumentiert ist, bei allen Ge-
bietskrankenkassen. Und es hat
sich endlich wieder ein einmaliger
Schulterschluss der Sozialpartner
ergeben.

Dann hoffen wir, dass das
System fir die Patienten besser
wird und keine Beitragserho-
hungen auf uns zukommen ...
Kandlhofer: Wenn wir diskutieren,
dann meinen wir: Wie kdnnen wir
die wirklich gute Versorgung auch
in Zukunft unseren Kunden, den
versicherten Patienten, zur Verfi-
gung stellen? Wir sind jetzt erst am
Beginn der Diskussion.
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,Das Ergebnis zahlt*

Zum funften
Mal fand das
Forum Hospital
Management
statt, das aus
einer Koopera-
tion zwischen

der Wirtschafts-

universitat Wien, BM Andrea Kdolsky und

dem AKH Wien Univ.-Prof. Dr. Reinhard
Krepler (rechts

und der pler ( )

Vinzenz Gruppe hervorgeht. Motto
der diesjahrigen Veranstaltung:
»Das Ergebnis zahlt — wirksames
Qualitatsmanagement im Gesund-
heitswesen". Die Veranstalter Univ.-
Prof. Dr. Johannes Steyrer, Univ.-
Prof. Dr. Reinhard Krepler und Dr.
Michael Heinisch freuten sich Giber
das groRe Interesse der rund 280
Teilnehmer, die diese Plattform fir
Erfahrungsaustausch im Gesund-
heitsmanagement niitzten.

Das Forum 2008 thematisierte Risi-
ko- und Qualitdtsmanagement und
beantwortete die Fragen: Was kon-
nen wir von anderen Hochrisiko-
Organisationen lernen? Was sind
die haufigsten Schadensfalle? Wie
sieht das rechtliche Umfeld aus?

Das Forum Hospital Management im
Studio 44 der Osterreichischen Lotterien

Ein Dankeschdn an

unsere Sponsoren:

Dorfner — Hewlett-Packard —
Olympus - Osterreichische
Lotterien — SAP Osterreich —
Siemens AG Osterreich —
T-Systems — VAMED-KMB —
Verkehrsbiro Group — Zimmer
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Marianne Stubbings, 30 Jahre,
ist Hebamme im St. Josef-
Krankenhaus in Wien-Hietzing.
Sie hat in ihrer beruflichen Lauf-
bahn schon etwa 500 Babys auf
dem Weg in die Welt begleitet.
Die geburtige Niederdsterreiche-
rin absolvierte ihre Ausbildung in
Mistelbach. Dann wechselte sie
zum Dienst ins Wiener AKH. Seit
drei Jahren arbeitet sie nun in der
Geburtenstation im Ordensspital
in Wien-Hietzing.

Das Team mit insgesamt 15 Kolle-
ginnen flhrt pro Monat etwa 150
Geburten durch (siehe Seite 12).
Marianne verdankt den britischen
Nachnamen ihrem Schwieger-
vater, der aus Essex stammt.

ST. JOSEF-KRANKENHAUS

SCHWESTERN SALVATORIANERINNEN
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Sie haben von einer GroR3klinik
vor drei Jahren hierhergewech-
selt —was ist fur Sie als Heb-
amme der grof3e Unterschied
zwischen dem Klinikum und
dem Ordensspital?

Der Unterschied liegt in der M6g-
lichkeit sowie Art und Weise der
Betreuung. Hier ist kein Massen-
betrieb, hier wird auf die einzelne
Person eingegangen. Schon am
Probetag habe ich sofort die Atmo-
sphére hier gemocht: Es ist hell und
freundlich, am Gang grufit jeder
jeden. Es ist hier einfach klein und
Ubersichtlich, sehr personlich.

Es gibt in diesem Spital eine
besonders niedrige Kaiser-
schnittrate ...

Ja, unter 17 Prozent, das ist sen-
sationell, weil der 6sterreichische
Durchschnitt bei 35 Prozent liegt.

Woran liegt das? Wollen Eltern
die Geburt nach dem Termin-
kalender planen?

Ja, manchmal. Aber meist ist es
die Angst vor der Geburt oder vor
Schmerzen. Oft ist es bestimmt
auch die Hoffnung auf ein gesun-
des Kind, ,dass ja nix passiert".
Aber diese Sorge muss bei einer
nattrlichen Geburt mit einem erfah-
renen Team auch nicht groR3er sein!

Es gibt bei der nattrlichen
Geburt oft dramatische Situ-
ationen, wie etwa eine Nabel-
schnur, die um den Hals des
Babys gewickelt ist. Haben Sie
solche Geburten schon erlebt?
Die Nabelschnur um den Hals

ist iberhaupt kein Problem! Viele
Babys haben sie zumindest einmal
um den Hals geschlungen. Wir
erkennen an den Herzténen, ob

vinzenz Interview

Hebamme aus
| eildenschaft

es ein Problem gibt, und fuhren
bei medizinischer Indikation einen
Kaiserschnitt oder eine Geburt mit
Saugglocke durch.

Sie erleben taglich Momente
der Freude mit jungen Eltern.
Oft liegen Freude und Leid
knapp beisammen ...

Wenn man Herzténe sucht und
nichts findet, dann auch im Ultra-
schall nichts wahrnehmen kann

— das ist wirklich tragisch. Das habe
ich in den vergangenen beiden Jah-
ren jedes Mal ausgerechnet knapp
vor Weihnachten erlebt. Aber bei
normalen Geburten liberwiegen die
schonen Momente.

9 9 \\Wir haben im

Wollen Sie selbst einmal Kinder
bekommen?
Ja, unbedingt (l&chelt verschmitzt).

Wieso haben Sie sich gerade
fur dieses Fach entschieden?
Ich habe nach meiner Matura ein
Medizinstudium begonnen, weil ich
immer Kinderarztin werden wollte.
Fur mich war voéllig klar, der Beruf
soll mit Kindern zu tun haben. Uber
eine Freundin hatte ich eines Tages
die Moglichkeit, eine Geburt zu se-
hen. Ich bin am Kopfteil des Bettes
gestanden, habe die Emotionen

im Raum wahrgenommen und den
ersten Schrei gehort — und dann
habe ich mehr geweint als der Vater.
Ab diesem Augenblick wusste ich:
Das ist es!

St. Josef-Krankenhaus

eine sensationell niedrige
Kaiserschnittrate.

Wie geht es den Mannern bei
der Entbindung?

Bei mir ist noch kein Vater ohn-
machtig umgefallen, aber ich teile
sie dauernd zu kleinen Aufgaben
ein. Sie mussen ein Glas Wasser
oder einen Labello holen und sind
dadurch abgelenkt.

(X4
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Strenge Prifung,

exzelentes Zeugnis

Ordensspitaler sind anders. Sie stellen sich besonders
strenge Regeln auf — um Patienten und Mitarbeitern Top-
qualitét zu bieten. Das Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern Linz wurde nun geprift und zertifiziert.

Die verantwortlichen Mitarbeiter
aus allen Berufsgruppen hatten

im Krankenhaus Barmherzige
Schwestern Linz monatelang ganze
Arbeit geleistet. Sie hielten in schrift-
lichen Berichten fest, ob und inwie-
fern ihre Abteilungen die strengen
Anforderungen erftllen.

Denn die Auszeichnung ,,proCum
Cert inkl. KTQ" verlangt nicht

nur den perfekten Arbeitsablauf
eines Spitals, sondern auch viele
zuséatzliche Punkte, die von den
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christlichen Kirchen aufgestellt
wurden. Dr. Andreas Krauter,
Geschaftsfuhrer des Linzer Spitals,
fasst zusammen, warum ihm dieser
Qualitatsprozess so wichtig ist:
LAuf der Basis unserer christlichen
Wertorientierung bieten wir unseren
Patienten Medizin mit Qualitat und
Seele. Wir miissen effizient sein, um
den besten Dienst an allen Men-
schen, die zu uns kommen, leisten
zu kdnnen. Externe Experten kon-
nen das am besten Uberprifen.”

Menschlicher Umgang,
perfektes Management:
Manche Ordensspitéler
unterziehen sich einer
externen Uberprifung. Ziel
der Vinzenz Gruppe ist es,
dass alle sieben Kranken-

| héauser zertifiziert sind.

Nachdem die engagierten Kollegen
des Krankenhauses BHS Linz im
Selbstbewertungsbericht samt-
liche Prozesse dokumentiert hatte,
kamen Anfang April die strengen
externen Prifer ins Haus.

Bei der Visitation wurden in kol-
legialen Dialogen 94 Mitarbeiter
befragt. Die Visitoren besuchten
funf Tage lang Stationen und Ab-
teilungen und kontrollierten, ob der
schriftliche Bericht mit dem ge-
lebten Alltag Ubereinstimmt.

Aber wer hat gepruft? Die vier
Experten kamen aus Deutschland,
stehen also in keinem Nahever-
haltnis zum Krankenhaus. Sie sind
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Krankenpfleger, Betriebswirte,
Mediziner und Experten fur Ge-
sundheits- und Sozialmanagement.
Drei von ihnen arbeiten selbst in
verschiedenen deutschen Ordens-
spitélern, alle vier haben Mehrfach-
qualifikationen, z. B. Krankenpflege-
rin und Betriebswirtin oder Arzt und
Krankenhausmanager.

Auf etwa 270 Seiten werden jene
Anforderungen zusammengefasst,
die das Krankenhaus der Barm-
herzigen Schwestern Linz laufend
erfullen muss, um zertifiziert zu
werden. Im Infokasten rechts sind
aus Platzgriinden nur ein paar Bei-
spiele fur die Anwendung der neun
Kriterien genannt.

Warum unterzieht sich ein Kran-
kenhaus freiwillig der aufwandigen
Zertifizierung? Die sieben Ordens-
spitéler der Vinzenz Gruppe fei-

len laufend an der Qualitat ihrer
Leistungen. Und dabei soll nichts
dem Zufall uberlassen bleiben,
deshalb streben alle Hauser diese
freiwillige Qualitatskontrolle Uber die
Zertifizierung an.

Das Krankenhaus Barmherzige
Schwestern Ried ist bereits seit
2005 nach den Statuten von
~proCum Cert inkl. KTQ" zertifiziert.
Derzeit arbeitet das oberdsterrei-
chische Schwerpunktkrankenhaus
bereits an der Rezertifizierung, der
Auffrischung dieses Prifsiegels. Im
Krankenhaus Barmherzige Schwe-
stern Wien l&auft gerade der Zertifi-
zierungsprozess.

Patientenorientierung

Wer ins Spital kommt, soll sich sofort
zurechtfinden und nicht lange fragen
missen. Vorbefunde werden genutzt,
die Menschen werden umfassend
Uber Diagnose und Behandlungspla-
nung informiert. Fur die Visite gelten
ebenso klare Regeln wie fur Kranken-
besuche — das Wohl der Patienten
steht immer im Vordergrund. Konti-
nuierliche Weiterbetreuung und ein
verantwortungsvolles Entlassungsma-
nagement sind selbstverstandlich.

Mitarbeiterorientierung

Neben der Personalplanung steht
auch die Weiterbildung im Mittel-
punkt. Die soziale, spirituelle und
christlich-ethische Kompetenz wer-
den gefordert.

Sicherheit im Krankenhaus
Neben Arbeits- und Brandschutz gibt
es auch klare Ablaufe fur nichtmedi-
zinische Notfélle und Katastrophen-
schutz. Die Hygienerichtlinien sind
strenger als im Gesetz vorgesehen.

Informationswesen

Der Umgang mit Patientendaten
wird besonders strikt geregelt. Der
Datenschutz wird grof’geschrieben,
die Informationsweitergabe zwischen
verschiedenen Abteilungen und
zentralen Auskunftsstellen ist klar
geregelt.

Qualitatsmanagement

Wiunsche und Beschwerden von
Patienten dienen der internen Quali-
tatssicherung. So wird die Arbeit im
Krankenhaus laufend verbessert.

vinzenz Aktuell

Krankenhausfiihrung

Nicht nur fiir die Mitarbeiter gelten
klare Richtlinien, auch fur die Chefs.
Die christliche Unternehmenskultur
ist fix verankert, ethische und soziale
Gesichtspunkte pragen die Personal-
fihrung.

Seelsorge

Neben dem Kérper der Patienten
steht auch die Seele im Mittelpunkt. Im
Krankenhaus werden raumliche M6g-
lichkeiten geschaffen, um Seelsorgern,
Patienten und Angehérigen die Gele-
genheit zum vertraulichen Gespréach
zu geben.

Verantwortung gegentuber der
Gesellschaft

Ausbildungs- und Praktikumsplatze in
eigenen Ausbildungsstatten werden
erhalten und neu geschaffen. Ehren-
amtliches und burgerliches Engage-
ment werden gefordert.

Tragerverantwortung

Die Strategie und Fuhrung des Or-
denskrankenhauses ist vom christ-
lichen Profil gepréagt. Das wirkt sich
auch auf die Personalverantwortung
aus.
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Bel akuten Herzproblemen ist
schnelle Hife besonders wichtig.

Der Notarzt vom Roten Kreuz Ubermittelt die
EKG-Ergebnisse telemetrisch ins Krankenhaus.

Primarius Univ.-Prof. Dr. Friedrich Renner

Am Sonntag um 14:22 Uhr bricht
der leicht Gibergewichtige 52-jahrige
Bauunternehmer Norbert N. am
Tennisplatz zusammen. Gerade
noch hat er iber Schmerzen im
linken Arm geklagt, jetzt hat ihn of-
fensichtlich Todesangst gepackt! Er
liegt schweilgebadet im roten Sand
und kann offensichtlich nicht mehr
sprechen. Ein Notfall!

Sein Tennispartner ruft sofort
aufgeregt Uber das Handy das
Rote Kreuz (Notruf 144) an, das
umgehend einen mit einem Not-
arzt ausgerusteten Notarztwagen
schickt. Dieser ist in zehn Minuten
am Court. Nach der Erstversorgung
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wird umgehend ein EKG geschrieben. Dabei kommt eine
topmoderne Technik zum Einsatz — die sofortige tele-
metrische Ubertragung an den diensthabenden Kardi-
ologen ins Schwerpunktkrankenhaus Ried im Innkreis.
Das Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried
und das Rote Kreuz bringen diese Methode erstmals in
Osterreich zum Einsatz.

Wahrend der Patient noch am Tennisplatz versorgt wird,
diagnostiziert der Spitalsarzt gemeinsam mit dem Notarzt
einen so genannten kardiogenen

Schock aufgrund eines akuten

Herzinfarktes. Eine umgehende
Herzkatheter-Untersuchung mit

Aufdehnung des InfarktgefaRes

ist erforderlich. Der Notarzt am

Einsatzort kimmert sich um

die AkutmaRnahmen und saust

mit Blaulicht und Folgetonhorn

los in das weit entfernte Welser

Herzkatheter-Labor — der Wett-

lauf gegen die Zeit beginnt. Der

Kardiologe in Ried benachrichtigt

inzwischen das Herzkatheter-La-

bor. Im Labor wird vom bereits informierten Katheterteam
eine akute Koronarangiografie durchgefihrt. Bei dieser
Rontgendarstellung der Herzkranzgefale wird das akut
verschlossene Infarktgefal? zunachst aufgedehnt und
dann mit einem Stent (R6hrchen) versorgt.

Bereits am nachsten Tag kann der Patient ins Kranken-
haus Ried an die Herzintensivstation transferiert werden.
Schritt fur Schritt beginnt fir den Bauunternehmer der
Weg zuriick ins normale Leben. Diverse Checks mit
Computertomografie, Herzultraschall, Belastungstests
und Laborwerten erstellen ein individuelles Risikoprofil.
Noch wahrend des Spitalsaufenthaltes beginnen Arzte,
Physiotherapeuten, psychologische Betreuer und Diét-
assistenten, an dessen Verbesserung zu arbeiten.

vinzenz Medizin

Primarius Univ.-Prof. Dr. Friedrich Renner erklart diese
lebensrettende Routine: ,Im Fall eines Herzinfarktes zahlt
jede Minute — Zeit ist Muskel!” Je schneller bei Betrof-
fenen die klare Diagnose eines Herzinfarktes gestellt wer-
den kann — und dies ist keineswegs immer so eindeutig
wie im geschilderten Fall —, desto schneller kénnen die
lebensrettenden MaRnahmen gesetzt werden. ,,Alle diese
MaRnahmen zielen darauf ab, den Patienten innerhalb
von 90 Minuten einer Akutintervention mittels Herzkathe-
ter oder Behandlung auf der Intensivstation zuzufiihren.”
Grole Entfernungen und oft schlechte Verkehrsverbin-
dungen - besonders im Winter — sind eine Herausfor-
derung fur Lebensretter. Gerade
die neue Technologie der teleme-
trischen EKG-Ubermittlung, die in
Ried entwickelt wurde, ermdglicht
auch Kardiologen im landlichen
Raum einen Vorsprung im Wettren-
nen mit der Zeit.

Primarius Univ.-Prof. Dr. Renner

betont: ,Ein Herzkatheter-Labor,

das in alle modernen diagnos-

tischen Mdglichkeiten rund um die

Uhr im Schwerpunktkrankenhaus

Ried eingebunden ist — das ist
nach wie vor unser erklartes Ziel zur garantiert licken-
losen Versorgung der Bevdlkerung im dezentralen land-
lichen Raum.*

Pro Jahr sind die Kardiologen im Krankenhaus BHS Ried
etwa 120-mal mit akuten Herzproblemen konfrontiert.
Das bestens ausgeristete Spital betreut die Menschen
von der Diagnose Uber die Vermittlung der Akutmafnah-
men bis hin zur Entlassung und Rehabilitation. Taglich
wird durch eine schnelle und professionelle Versorgung
der Kampf gegen den Herztod aufgenommen. Egal zu
welcher Uhrzeit, an welchem Wochentag und ob in der
Stadt oder auf dem entlegenen Innviertler Bauernhof in
einer frostigen Winternacht.
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Sicher am
Trampolin

Das ist ein ideales
Sprungtuch: Kanten
und Federn sind
gepolstert, Netze
verhindern eine
Bruchlandung neben
dem Trampolin.
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Es macht Spal3, kostet nicht
viel und ist leicht verfugbar: das
Sprungtuch, montiert auf ein
kleines Gestell, das im Garten
oder Kinderzimmer Platz findet.
Doch viele Eltern unterschatzen
die Gefahrenquelle: Voriges
Jahr hat sich die Zahl der Tram-
polinunfalle verdoppelt.

Dr. Ulf Schmidt leitet als
Primarius die Unfallchirurgie
des Krankenhauses der Barm-
herzigen Schwestern Ried.

Dozent Dr. UIf Schmidt ist Primarius an
der Abteilung Unfallchirurgie.

Er nennt die haufigsten Unfall-
ursachen und gibt Tipps an
Eltern und Jugendliche.

Welche Verletzungen sind ty-
pisch fur Trampolin-Unféalle?
Beim Trampolinspringen kann es
zu ernsthaften Verletzungen an
allen Korperteilen kommen. Das
Spektrum der Verletzungen geht
von leichten Zerrungen und Prel-
lungen bis hin zu schweren Kopf-
verletzungen und Wirbelbrichen.
Die Halfte aller Verunfallten erleidet
beim Trampolinspringen sogar
schwere Verletzungen, vor allem
Briche im Bereich der Arme und
Beine.

Wie passieren diese Unfélle?
Vom Unfallmechanismus sind fol-
gende die haufigsten Ausloser: Zwei
Springer kollidieren, ein Sturz vom
Trampolin, auf die Federn oder den
Rahmen, ein bewusster Sprung
vom Trampolin — und leider auch
versuchte ,Stunts*.

Steigt die Unfallrate?

Seit dem Jahr 2006 sind fiir den
privaten Gebrauch attraktive und
kostenguinstige Trampoline auf dem
Markt. Im Jahr 2007 hat sich in

den Spitélern bereits die Zahl der
beim Trampolinspringen verunfallten
Kinder verdoppelt. Eine weitere
Steigerung der Unfallzahlen ist im
Jahr 2008 zu befirchten.
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Bei den Patienten handelt es sich
Uberwiegend um Kinder bzw.
Jugendliche im Alter von funf bis 14
Jahren. Madchen und Buben sind
gleichermafen betroffen. Aber auch
Erwachsene zahlen zu unseren
Patienten — sie kommen mit zum
Teil schweren Briichen, die eine
langfristige Arbeitsunfahigkeit mit
sich bringen.

Fur das Trampolinspringen gibt
es klare Hinweise und Tipps zur

Pravention von Verletzungen. Zuerst
zum Gerét selbst: Es sollte unbe-
dingt ein ausreichend hohes Fang-
netz verwendet werden. Federn
und Kanten missen gepolstert
werden.

- S L

So nicht! Ungeschitzte Federn sind
eine Gefahrenquelle. Die meisten
Unféalle passieren durch Zusammen-
stoRe — immer nur alleine springen!

vinzenz Forum

Ich mochte Kindern und ihren Eltern
wichtige Verhaltenstipps geben:

e Niemals von hohen Objekten auf
das Trampolin springen!

e Immer nur ein Springer zur
gleichen Zeit auf dem Trampo-
lin — so werden die gefahrlichen
Kollisionen vermieden!

e Keine ,Hochrisiko“-Mandver
springen!

e Kinder sollten nur unter der Auf-
sicht eines Erwachsenen oder
Trainers aufs Trampolin dirfen.

e Am besten keine Spriinge vom
Trampolin woandershin.

e Das Trampolin nicht in der Nahe
von Zaunen, Tischen, Garten-
grills und anderen Gegenstéan-
den aufstellen!

Das Gerét ist nicht zu unterschat-
zen, also am besten anfangs eine
professionelle Anleitung, d. h. einen
Trainer nehmen.

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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www.startrader.at
www.hypo.at

Wilnsche?
Jede Menge!
und far die

| ErfUllbarkeit ist
langst gesorgt.

Am Geld wird’s jedenfalls nicht scheitern.
Dank meinem Berater hat meine Vorsorge
jetzt namlich einen Plan. Der ist so flexibel
wie ich selbst und wéchst
auch mit meinen Anspriichen
mit. Apropos Anspriiche: Die
kdnnen gar nicht hoch genug
sein, wenn es um die eige-
nen Finanzen geht. Und um
eine Zukunft, von der man
eines sicher weil: dass man
sich etwas godnnen kann!

HYPO

OBEROSTERREICH

Es liegt nicht am Geld.
Es liegt an der Bank.
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Oft stehen nicht die betroffenen
Menschen, sondern Zahlen im
Mittelpunkt offentlicher Gesund-
heitsdiskussionen.

Dr. Heinz Fischer, Bundes-
prasident: Wir alle wissen, wie
schwierig es manchmal ist, im me-
dizinisch-technischen Alltag eines
Krankenhauses das Bemuhen

um die Ganzheit des Menschen
im Auge zu behalten. Aber Anteil-
nahme, personliche Gespréache
und die angemessene Zuwendung
behalten bei allen wirtschaftlichen
und technischen Herausforderungen bei der Behand-
lung kranker Menschen ihren unersetzbaren Wert.

Ich danke der Vinzenz Gruppe fir ihre Initiative ,,Medizin
mit Seele* und wiinsche lhnen alles Gute fur Ihre unver-
zichtbare Arbeit!

Dr. Josef Pihringer, Landes-
hauptmann von OO:
Oberdsterreich investiert inner-
halb eines Jahrzehnts 1,7 Milliar-
den Euro in seine Spitaler. Trotz
dieses groRRen Betrages sind wir

' auch auf andere Investitionen

‘ angewiesen: Immaterielle sind
., genauso wichtige Investitionen.

Moderne medizinische Betreu-

ung heiBt, beides zu behandeln: die Krankheit und den
kranken Menschen. Ich danke daher allen, die mit ih-
rem Einsatz dazu beitragen, dass aus Krankenhausern
Orte gelebter Mitmenschlichkeit werden.
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Dr. Andrea Kdolsky, Gesund-
heitsministerin: Aufgrund meiner
bisherigen beruflichen Stationen
als Arztin und Krankenhausma-
nagerin kenne ich die Heraus-
forderung des Osterreichischen
Gesundheitssystems, das zu

den besten der Welt gehort. Als
Gesundheitsministerin mdchte ich
nach dem Motto ,Der Mensch im

Mittelpunkt” die Qualitat dieses Systems sichern und
dafiir sorgen, dass Patientinnen und Patienten auch in
Zukunft optimal betreut werden.

Univ.-Prof. DDr. Paul Michael
Zulehner, ehemaliger Dekan
der Katholisch-Theologischen
Fakultat der Universitat Wien:
Menschlich ist ein Gesundheitssy-
stem, in welchem sich die dort Ar-
beitenden den anderen mit einem
gebildeten Herzen so zuwenden
kdnnen, dass diese menschliche
Gute zu spuren bekommen. Gut ist
ein modernes Gesundheitssystem,
wenn es eines mit Herz ist.

Dr. Johanna Rachinger,
Generaldirektorin der Natio-
nalbibliothek: Krankheit und
unsere eigene Endlichkeit sind Tat-
sachen, mit denen wir alle unaus-
weichlich irgendwann konfrontiert
werden. Es liegt an uns, auf einer
menschlichen Medizin zu behar-
ren, trotz 6konomischer Sach-
zwange und einer immer weiter
fortschreitenden Perfektionierung
der technischen Hilfsmittel.
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Mag. Sonja Wehsely, Wiener
Stadtratin fur Gesundheit:
Wenn wir von Spitzenmedizin

fur alle sprechen, dann geht es
darum, samtliche medizinischen
Leistungen allen Bevolkerungs-
gruppen gleich zuganglich zu
machen und dabei das psychische
oder seelische Wohlergehen
niemals aufller Acht zu lassen. Die
Ordensspitéler und die Hauser der Vinzenz Gruppe sind
flr uns dabei starke Partner.

Dr. Markus Beyrer, General-
sekretéar der Industriellenver-
einigung: Gerade in international
tatigen Unternehmen sind re-
spektvoller Umgang und soziales
Engagement zunehmend wich-
tigere Elemente fur ein gewinn-
bringendes und nachhaltiges
Wirtschaften. Daraus rihrt auch
mein tiefer Respekt fiir die Initiative
~Medizin mit Seele” — flr die Leistungen und das Enga-
gement im Dienst der Menschlichkeit. Denn auch das
Osterreichische Gesundheitssystem und sein Angebot
brauchen beides: exzellentes Know-how und Mensch-
lichkeit.

Dr. Gabriele Zuna-Kratky,
Direktorin des Technischen
Museums: Meine Hochachtung
gilt besonders dem Pflegepersonal
in Krankenhausern, da hier trotz fi-
nanziellen und personellen Engpés-
sen oft Ubermenschliches geleistet
wird. Gerade kranke Menschen
bendtigen Ansprache und Warme,
welche sie leider in den Familien oft
nicht mehr erhalten, um die Kraft zur Genesung zu finden.
Ich bin Uberzeugt, dass Liebe heilen kann, und unterstut-
ze deshalb die Kampagne ,Medizin mit Seele”.

vinzenz Leib & Seele

Diesmal von:

Sr. Clementia Zeibeck

Helfen ist Handeln aus gan-
zer Seele. Helfen wollte ich
immer, so wie meine Mit-
schwestern auch. Deshalb
haben wir uns einem Orden
angeschlossen, deshalb
haben wir den Dienst an den
Kranken zu unserer Lebens-
aufgabe gemacht.

<
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Aber was geschieht mit den Helferinnen, wenn

sie nicht mehr helfen kdnnen, sondern selbst Hilfe
brauchen? Jetzt habe ich gemeinsam mit anderen
den Auftrag, auf diese wichtige Frage eine richtige
Antwort zu geben — als Verantwortliche fur die Pfle-
ge unserer betagten Mitschwestern. Wir betreuen
ehemalige Krankenschwestern aus dem Herz-Jesu
Krankenhaus am Abend ihres Lebens. Sie haben
Grolies geleistet und sollen ihren verdienten Ruhe-

stand genielRen kdénnen.

Naturlich kampfen sie, die friiher starke Stutze fur
Schwachere waren, jetzt mit ihren eigenen korper-
lichen Schwachen. Viele sind tber 80, manche uber
90, eine sogar 100 Jahre alt. Aber es ist ein erfiillter
Lebensabend, denn die Zeit davor hatte eine groRe,
erfullende Aufgabe: Helfen. Trotz hohem und sehr
hohem Alter sind fast alle unserer Mitschwestern
wach, geistig rege und mobil. Aus eigener Erfahrung
wissen sie unseren Einsatz zu schéatzen.

Wir danken ihnen mit unserer Unterstiitzung fur
alles, was sie in ihrem Leben aufgebaut haben. Wir
begleiten ihren Alltag, wir unterstiitzen sie, wir héren
zu, wir sind ihre Schwestern im besten Sinn des
Wortes. So machen wir unsere Werte spurbar.

Schwester Clementia Zeibeck gehort dem
Orden der Dienerinnen des heiligsten Herzens
Jesu an. Der Orden wurde in Frankreich gegrundet,
1873 kamen die ersten Schwestern des Ordens nach
Wien, um hier den Dienst am Kranken auszutiben.
Sr. Clementia war 37 Jahre in der Krankenpflege
tatig, den Groliteil davon im Operationssaal des

Herz-Jesu Krankenhauses.
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Wir bieten mafigeschneiderte
Losungen:
- Safetac® Wundversorgungsprodukte
- BARRIER® OP-Einmal-Produkte
- Biogel® chirurgische OP-Handschuhe
- ProcedurePak®

kundenspezifische OP-Sets
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Sind Sie interessiert?
Wir beraten Sie gerne!
Tel.01/278 85 42-0

E-mail: info.at@molnlycke.com
www.molnlycke.at

TAXUS™ Liberté™ Drug-Eluting Stent System
erhdlt Indikation zum Einsatz bei Diabetespatienten’

Diese spezielle Erweiterung der Indikationen mit CE-Zeichen basiert auf einer Vielzahl

von Daten zur langfristigen Sicherheit und Effektivitat des TAXUS™-Liberté™-
Stentsystems, die im Rahmen der klinischen Studien TAXUS ATLAS, TAXUS IV und
TAXUS V sowie in den ,,Real World“-Registern ARRIVE 1, ARRIVE 2 und
OLYMPIA bei uber 2400 Patienten mit Diabetes gesammelt wurden.

Boston Scientific hat fiir den Einsatz des TAXUS™-Liberté ™-Koronarstentsystems in Patienten mit begleitendem
Diabetes mellitus die CE-Zertifizierung erhalten. Das TAXUS™-Liberté ™-Stentsystem hat damit derzeit mehr zugelassene

Indikationen als alle anderen Wirkstoff freisetzenden Stents und macht eine Behandlung eines breiten Patientenspektrums B

maglich, darunter einige Hochrisiko-Indikationen wie z. B. akuter Myokardinfarkt, Totalverschluss, In-Stent-Restenose und S OStOIlﬁ

nun begleitender Diabetes mellitus. TAXUS™-Liberté™-Stents sind in einer Vielzahl von GréRen erhaltlich, damit bei Patienten Clentl C

mit koronaren Herzkrankheiten die unterschiedlichsten Gefagrof3en und Lasionslangen behandelt werden kdnnen. Delivering what's next.’
Boston Scientific Ges.m.b.H.

www.bostonscientific-international.com Vienna Twin Tower, Turm A, 19. OG

* Patienten mit begleitendem Diabetes mellitus. Quellen: Gebrauchsanleitung TAXUS und Daten in den Firmenunterlagen. Nicht zum Gebrauch oder Vertrieb in den USA. Wienerbergstr. 11
©2008 Boston Scientific Corporation oder verbundene Unternehmen. Alle Rechte vorbehalten. 1100 Wien



