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\ertrauen konnen Ist
eine Gabe. Sich
trauen hat iImmer
etwas mit WWagnis zu
tun, mit Mut und mit
/uversicht, VVer
vertradt, erwartet von
Menschen das Gute,
\Vertrauen hell3t,
Verantwortung
abgenen zu konnen.
Arzte und Pfleger
verdienen diesen
\Orschuss an
\ertrauen.
Jemanden zu treften,
dem man vertrauen
kann, 1St ein
(3eschenk.

vinzenz \/orwort

Liebe Leserin, lieber Leser!

Vertrauen: Das ist einer jener Grundwerte, die unser Leben
zur Entfaltung bringen. Es ist Vertrauen, das Beziehung
entstehen lasst und damit Raum flr Respekt, Freund-
schaft und Liebe schafft. Menschen, die auf Hilfe und
UnterstUtzung anderer angewiesen sind, brauchen ein
hohes MaB an Vertrauen. Das gilt in besonderer Weise flir
Kranke. Es braucht ja nicht wenig Vertrauen, um sich be-
handeln — das heit mit sich geschehen — zu lassen. Und
wenn dann Blcher und Artikel geschrieben werden, die
nachweisen wollen, wie viele Behandlungsfehler in einem
Krankenhaus geschehen, dann kann es doppelt schwer
werden, sich Arzten und Schwestern anzuvertrauen.

Zum einen muss es uns wohl bewusst sein, dass mit dem
Fortschritt der Medizin und der Medizintechnik auch das
Risiko wéachst. Zum anderen ist es letztlich immer der
Mensch, der entscheidende Verantwortung tréagt — und
Menschen kdnnen irren und kdénnen Fehler machen. Es
gehort daher zu den wesentlichen Aufgaben in einem
Krankenhaus, Arbeitsablaufe verbindlich festzulegen
sowie Fehlerquellen zu erkennen, um hier gegensteuern
zu kénnen.

Die Vinzenz Gruppe setzt deshalb auf ein professionelles
Qualitats-, Fehler- und Riskmanagement und die Zerti-
fizierung inrer Krankenhauser. Vor allem aber setzen wir
auf Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die nicht nur fachlich
hoch qualifiziert sind, sondern die es auch verstehen, sich
den ihnen anvertrauten Patienten liebevoll zuzuwenden
und ihnen mit Respekt zu begegnen. So kann gegen-
seitiges Vertrauen wachsen und entscheidend zur Gesun-
dung beitragen.

lhre Schwester Josefa Michelitsch
Geschéftsflhrerin der Vinzenz Gruppe

* Die Vinzenz Gruppe zdhlt zu den gréBten gemeinniitzigen
Spitalstragern Osterreichs, die nicht in 6ffentlichem Ei-
getum stehen. Ihre sieben Héuser sind fiir alle Patienten
offen. Hohes medizinisches Kénnen ist verbunden mit
einem starken Fundament an Werten: ,,Medizin mit Qua-
litdt und Seele”. www.vinzenzgruppe.at
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08 Offene Wunden

Viele Osterreicher haben
jahrelang offene Wunden,
leiden an Schmerzen und
pilgern von Arzt zu Arzt. Helfen
kann in solchen Fallen nur ein
multidisziplinéres Team, das
fachertbergreifend zusammen-
arbeitet. Deshalb wurden

im Krankenhaus Géttlicher
Heiland eine Ambulanz und
eine Bettenstation speziell fir
modernes Wundmanagement
eroffnet. Ein Patient spricht
offen Uber seinen Leidensweg
und wie ihm in diesem Spital
geholfen wurde.
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Vinzenz Gruppe kooperiert mit
Reha-Zentrum in Bad Ischl

Die Herz-Kreislauf-Sonderanstalt
Bad Ischl der Sozialversiche-
rungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft (SVA) soll kiinftig in Ko-
operation mit der Vinzenz Gruppe
betrieben werden.

,Dadurch kénnen wir einen Ge-
winn in der Behandlung aller Pati-
enten erreichen und eine Vielzahl
an Synergien realisieren”, sagt

Dr. Michael Heinisch, Geschéfts-
flhrer der Vinzenz Gruppe. So
soll die Zusammenarbeit die Ver-
klrzung der Aufenthaltsdauer der
Patienten, die Vermeidung von
Doppeluntersuchungen und die
Vernetzung von Akut- mit Nach-
behandlungen gewahrleisten.

SVA-Generaldirektor Mag. Stefan
Vlasich erganzt, dass den Pati-
enten durch die Zusammenarbeit
»ein hochmodernes und bestens
ausgestattetes Haus* zur Verfu-
gung stehen wird. Als erste MaB-
nahme soll die Zahl der Betten in
Bad Ischl um 30 auf 150 erhdht
werden.

diesmal von
Claudia
Reiterer

ORF-Moderatorin
und Dancing Star-
Siegerin

9 9 Tanzen ist die beste Kur

fiir Korper und Seele und
die weltbeste Diat. Das
Wichtigste: SpaB macht
es auch noch! ¢ ¢
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Krankenhaus Barmherzige
Schwestern Linz

Linzer Arzte lehren an Unis. Derzeit wird Linz als neuer Standort fiir eine
medizinische Universitét diskutiert. Das Krankenhaus BHS Linz ware daflir ge-
ristet: Neun Arzte lehren und forschen bereits als Professoren bzw. Dozenten
an universitaren Einrichtungen. Drei neue Dozenten kamen jlungst dazu:

OA Dr. Johann Reisinger (Intensivstation — Kardiologie), OA Dr. Mohsen Beheshti
(Nuklearmedizin) und Dr. Holger Rumpold (Interne | — Onkologie). Seit dem
Wintersemester 2002 ist dieses Spital auBerdem ein Lehrkrankenhaus fur die
Medizin-Universitaten Wien und Innsbruck. Mehr als 1.000 Studierende absol-
vierten hier bisher ihre Famulaturen und Praktika. www.bhs-linz.at

G

Anasthesie und Intensivmedizin. Prim. Dr. Johann
Blasl ist der neue Leiter der Abteilung fur Anésthesie
und Intensivmedizin am Krankenhaus Barmherzige
Schwestern Wien. Blasl (52) war jahrelang im Team der
Barmherzigen Schwestern in Linz tatig und ist ausge-
wiesener Experte im Bereich Regional- und Ultraschall-
anasthesie. In seinen Kompetenzbereich fallt zudem die
Schmerztherapie. ,Prim. Blasl hat vor allem durch seine
fachlichen, aber auch durch seine menschlichen Fahig-
keiten Uberzeugt und konnte sich so im Hearingverfah-
ren erfolgreich gegen starke Mitbewerber durchsetzen®, erklart der Arztliche
Direktor des Hauses, Dr. Johannes Thomas. www.bhs-wien.at

G

Krankenhaus Barmherzige
Schwestern Wien

Dr. Johann Blasl

Krankenhaus Barmherzige
Schwestern Ried

%1, Baubeginn fiir Zubau. Aus dem Pro-
‘. gramm zur Konjunkturforderung des
R & Landes Oberdsterreich wurden dem Inn-
viertler Spital 17,8 Millionen Euro flr einen
rascheren Ausbau zugesagt. Das Geld wird
fUr die vorgezogene Errichtung des Zentral-
OP, der Ambulanzen, einer Rettungshalle
und der Tiefgarage verwendet. Baubeginn
ist schon heuer, das war Bedingung fur die
Zusage der Mittel. ,,Durch die Konjunkturbelebungsmittel kann statt eines
aufwandigen Umbaus der OPs wéhrend des laufenden Betriebes ein Neu-
bau erfolgen, was einen ungestdrten Operationsbetrieb in den bestehenden
OPs ermdglicht®, freut sich Prim. Dr. Wolfgang Brandtner. www.bhs-ried.at

GroBes Bauprojekt in Ried



ST. JOSEF-KRANKENHAUS

SCHWESTERN SALVATORIANERINNEN

St Josef-
Krankenhaus

Bauchoperation ohne sichtbare Narbe. Die chirur-
gische Abteilung im St. Josef-Krankenhaus setzte
Osterreichweit als eine der ersten Abteilungen die inno-
vative SILS-Operationsmethode ein. Prim. Univ.-Doz. Dr.
Georg Bischof und OA Dr. Claus Luftensteiner fihrten mit
dieser Technik erfolgreich eine Gallenblasenentfernung
durch. Bei der SILS-Operationstechnik (Single Incision
Laparoscopic Surgery) wird Uber einen einzigen im Nabel
versteckten Hautschnitt operiert. Sie ist eine Weiterent-
wicklung der klassischen laparoskopischen Operations-
methode, der sogenannten Knopflochchirurgie. lhr
Vorteil: Auch bei groBeren Bauchoperationen wie Blind-
darm- oder Gallenblasenentfernung bleibt keine sichtbare
Narbe. www.sjk-wien.at

Herz-Jesu Krankenhaus

Schlaflabor. Ein halbes Jahr nach der Eréffnung des
Schlaflabors herrscht Hochbetrieb im flinften Stock
des Herz-Jesu Krankenhauses. Schon kurze Zeit nach
Inbetriebnahme war das Schlaflabor voll ausgelastet. Be-
reits im Februar erfolgte eine Ausweitung des Angebots
an schlaf-
-T medizinischen
- Leistungen auf
sieben Tage
pro Woche.
Das Schlaf-
labor-Team hat
auch personell
aufgestockt
und besteht
nun aus zwei
Fachérztinnen
fur Pulmolo-
gie, einem Assistenzarzt der inneren Medizin und acht
biomedizinischen Analytikern. Mehr als 860 Patienten
wurden seit der Eréffnung aufgenommen und untersucht.
Daflr stehen im Schlaflabor sechs Mess-Schlafrdume zur
Verflgung, an denen Polysomnographien zur Diagnostik
schlafassoziierter Atmungsstérungen und Therapieformen
wie CPAP-/BIPAP- bzw. Auto-SV-Beatmungs-Einstel-
lungen durchgefuhrt werden. www.kh-herzjesu.at

d .

Diagnose und Therapie im Schlaflabor

vinzenz Gruppe

A Orthopéadisches

\ 4 Spital Speising

Speising als Veranstaltungszentrum. Der frisch
renovierte Festsaal im Orthopadischen Spital Speising
bietet ein modernes Forum fir Kongresse mit bis zu 300
Teilnehmern. Daher hat man beschlossen, den Saal fur
Veranstaltungen jeglicher Art zu vermieten.
Up-to-date-Technologie, Catering- und Ausstellungs-
mdglichkeiten in der nahe gelegenen Ambulanzhalle und
gute Parkmdglichkeiten zeichnen die Location aus. Nicht
nur das Ge-
sundheits-
wesen ist
angespro-
chen; im
April nutzte
beispielswei-
se die Firma
Olympus
den neuen
Veranstal-
tungsraum.

www.oss.at

Festsaal als Forum fiir Kongresse

Krankenhaus

v Gottlicher Heiland

Héchste Sicherheit. Aufgrund ihrer hohen Leistungen
ist die Intensivstation des Krankenhauses in der Stufe |I.
Dies bedeutet, dass ein Andsthesist und ein hoch
spezialisiertes Intensivpflegeteam rund um die Uhr die
Patienten betreuen und im Nachtdienst zwei Anésthe-
sisten im Einsatz sind. Die modernen Beatmungsgeréte
und Monitore sowie die Mdglichkeit eines Nierener-
satzverfahrens (Dialyse) komplettieren die effizienten
Behandlungsmadglichkeiten lebensbedrohlich erkrankter
Patienten. Alle im Haus vertretenen Abteilungen werden
fur spezielle Diagnosen und Therapien herangezogen.
Die Station ist an das Wiener Intensivbettenleitsystem
angeschlossen. Die Rettung kann so akut schwer
erkrankte Patienten direkt transferieren. Die Intensiv-
station ist damit ein wichtiger Teil in der Versorgung der
Wiener Bevolkerung. www.khgh.at
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Leopold Lock laborierte jahre-
lang an einer offenen Wunde am
AuBenknochel. Erst im Kranken-
haus Goéttlicher Heiland wurde er
gesund - Dr. Isabella Holub und
das multidisziplindre Wund-
management-Team sind auf
offene Wunden spezialisiert.

Neu eréffnet wurde eine
spezielle Wundambulanz.

KRANKENHAUS

o Das modeme Wundmanagement
Géttlicher )( kennt viele VWege zur Hellung.
Heiland
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Es hat vor Jahren begonnen. Kleine
offene Stellen an der FuBsohle und

am AuBenkndchel, die ein bisschen
nassen. Leopold Lock, heute 62 Jah-
re alt, ist Diabetiker und konsultierte
mehrere Arzte, um seine chronischen
Wunden begutachten zu lassen. ,Ich
wurde immer weitergeschickt, aber
richtig zugeheilt ist das nie.”

Der typische Drehtureffekt. Viele
Patienten mit nicht zuheilenden
Wunden werden von Arzt zu Arzt
geschickt, sitzen mit Schmerzen
stunden- und tagelang in Warte-
zimmern und Ambulanzen — aber
es dauert oft Jahre, bis die wahre

~“.:I#ﬁ‘ ! ) ‘

Ursache diagnostiziert wird.
Leopold Lock erlebte einen solchen
Leidensweg, den erst Universitats-
dozent Dr. Hans-J&rg Trnka been-
dete: Der FuBchirurg am Kranken-
haus Gottlicher Heiland entdeckte
eine Fistel am Sprunggelenk,
operierte sie und sorgte fur eine
professionelle Nachbetreuung.
Michaela Krammel leitet in diesem
Spital die Stabsstelle fir Wund- und
Stomamanagement. Wir treffen die
diplomierte Krankenschwester beim
Verbandswechsel eines Patienten:
»,Nach der Operation hat Frau Dr.
Holub die offenen Stellen von Herrn
Lock mit Medihoney behandelt,

E

das ist ein spezieller Honig von der
Manuka-Pflanze aus Neuseeland.
Vier Wochen nach der OP sind die
Wunden schon fast zugeheilt.“ Das
Ende eines schmerzvollen Leidens-
wegs — und es gibt mehr Betroffene,
als viele glauben wurden.

Osterreich liegt dabei im europé-
ischen Durchschnitt, etwa funf
Prozent der Einwohner haben
chronische Wundheilungsstdérungen.
Es ist die Grunderkrankung, die die
Schwierigkeit darstellt. Von Anfang
an muss der richtige Diagnosepfad
eingeschlagen werden. Das erfor-
dert enormes Fachwissen und
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interdisziplindre Zusammenarbeit.
Alleine in Wien gibt es 85.000
Wundpatienten, Prim. Dr. Viktor
Grablowitz sagt: ,Bei entspre-
chender Therapie sind etwa 40
Prozent der daraus resultierenden
Amputationen vermeidbar.”

Einige Krankenh&user der Vinzenz
Gruppe beschaftigen deshalb
Wundmanager, die interdisziplinar
arbeiten. Diese Fachleute werden
gerufen, wenn sich bei der Ana-
mnese herausstellte, dass eine
chronische Wunde nicht zuheilt.
Im Krankenhaus Géttlicher Heiland
nimmt man sich aber ganz beson-
ders darum an: Es wurde ein hoch
spezialisiertes Kompetenzzentrum

Expertinnen sind ausschlieBlich flir
das Wundmanagement beauftragt:
Triage-Arztin Dr. Isabella Holub und
DGKS Michaela Krammel.

Das moderne Wundmanagement
kennt viele Wege zur Heilung und
diese werden auf den einzelnen
Patienten genau abgestimmt.
Oberstes Ziel ist immer, zuerst
die Ursache zu erkennen und zu
beheben sowie schlieBlich das
Abheilen zu fordern. Und dabei ist

es meist die Kombination mehrerer

Therapien, die das chronische
Leiden beendet: Diatberatung,
verschiedene Wundgele, Silber-
pflaster und Spezialverbandszeug,

Helga Gebauer mit DGKS Michaela Krammel

Arztin Holub koordiniert die
Wundambulanz im Krankenhaus
Géttlicher Heiland. Sie kooperiert
eng mit niedergelassenen Kollegen:
»Heilt eine Wunde langer als sechs
Wochen nicht zu, gilt sie als chro-
nisch. Vom praktischen Arzt zuge-

geschaffen. Die Voraussetzungen
sind optimal, kénnen doch alle
wichtigen Fachrichtungen im Haus
vernetzt werden: von der Chirurgie
zur Orthopédie, der Diabetologie
und Angiologie bis hin zur Koope-
ration mit externen Partnern. Zwei

medizinischer Honig, Farblicht, bio-
logische Madentherapie und viele
andere topmoderne Methoden. Um
den Behandlungsfortschritt besser
beobachten zu kdnnen, werden die
Wunden in regelmaBigen Intervallen
fotografiert und dokumentiert.

i':"‘R Suprasorb 1)
Erfolgreich heilen mit System.

S e 1

m einfach und sicher zu bedienendes System

m hohe Therapiesicherheit durch permanente
Unterdruckkontrolle

m effizientes Exsudatmanagement

» m zeitsparende und einfache Verbandanlage

_ LOHMANN & RAUSCHER



wiesen erhalten die Patienten bei uns
eine exakte Diagnose der Grunder-
krankung und werden zum entspre-
chenden Facharzt weitergeleitet. Wir
beobachten den Verlauf der Heilung
und machen auch die Endkontrolle.
Offene Wunden sind nicht nur
unangenehm, nassen oder riechen
schlecht: Vor allem sind sie oft
unertraglich schmerzhaft. Michaela
Krammel Uber verzweifelte Betrof-
fene: ,Unsere Patienten haben einen
langen Leidensweg hinter sich. Sie
sind verunsichert und
frustriert, brauchen viel
Zuwendung und Unter-
stUtzung. Jeder einzelne
Patient und dessen psy-
chische Situation ist fur
uns wichtig.“ Dr. Isabella
Holub Uber ein weiteres
Ziel der Wundambulanz:
Vir beraten auch
umfassend — von Dia-
betes Uber Nahrungser-
ganzung bis zur Einschulung in den
Verbandwechsel fur Patienten und
deren Angehdrige.“ Wirklich verzwei-
felt war Patientin Helga Gebauer, 66,
als sie in die Wundambulanz kam.
Zwei Jahre lang litt sie schon unter
chronischen vendsen Ulzera am Un-
terschenkel. Die Venen waren bereits
saniert, aber zugeheilt ist die Wunde
dennoch nicht. Patientin Gebauer
leidet an vielen Allergien, erschwe-
rend kam eine Resistenz gegen
Antibiotika dazu. Nun kamen viele

vinzenz Titelthema

In der Wundambulanz lernen Patienten und Angehdrige den richtigen Verbandwechsel

Methoden zum Einsatz: Schaum-
stoffe, Gele, Silberprodukte und
Folien sorgten fur ein feuchtes Klima,
in dem sich neue Haut gut nachbil-
den kann. Diese Therapien wurden
phasengerecht eingesetzt und
abgestimmt. AuBerdem setzt Pfle-
geexpertin Krammel auf Biobags

— ein anderer Ausdruck fur lebendige
Helferlein in der Medizin und sie
widerlegt Angste und Vorurteile: ,Die
Madentherapie ist die feinstchirur-
gische Methode, um abgestorbenes

Bei ent-
sprechender Therapie sind etwa
40 Prozent der daraus resulltie-
renden Amputationen vermeidoar:”

Gewebe zu entfernen. Diese Maden
werden steril gezlichtet: lhr ausge-
schiedener Speichel und Kot totet
Keime. Und sobald sie zum gesun-
den Gewebe kommen, hdren sie auf,
sich zu ernédhren.”

Zum Abschluss der Behandlung
wurde die Patientin an die pla-
stische Chirurgie ins Krankenhaus
Barmherzige Schwestern Wien zu
Prim. Todoroff Uberwiesen. Dort
erfolgte eine Hauttransplantation.

Sechs Wochen spater treffen wir
Helga Gebauer beim Kontrollbesuch:
»Ich kann lhnen gar nicht sagen,

wie froh ich bin, dass diese Wunde
endlich am Verheilen ist.“

Meistens treten chronisch offene
Stellen an den Beinen auf, so Holub:
,Die Durchblutung der FUBe ist oft
schlecht. Wunden heilen dort beson-
ders schwer zu. Eine kleine Hautla-
sion, daran wird gekratzt, ein Infekt
kommt dazu — schon ist es passiert.”
Diabetiker sind besonders
gefahrdet: Schaden am
Skelett lassen das FuBge-
wolbe leichter einbrechen,
das fUhrt zum geflrchte-
ten ,Charcot-Fu3®. Eine
wuchernde Hornhaut,
unbemerkte kleine Verlet-
zungen und ein gestdrtes
Schmerzempfinden sind
weitere Risikofaktoren
zuckerkranker Menschen.

Es gibt viele Ursachen fUr chronisch
offene Wunden: Starkes Uberge-
wicht oder Venenprobleme gehdren
dazu. So schliefen sich die Wunden
stark Ubergewichtiger Menschen
nach Operationen schwerer, Keime
fUhren zu Infektionen. ,Man kann
sich auch wundliegen, diese Erkran-
kung heif3t Dekubitus und trifft
bettlagerige oder querschnittge-
lahmte Personen®, erklart Pflege-
expertin Krammel. Altere oder

02 2009 11




vinzenz Titelthema

,Unsere Patienten
haben einen langen
Leidensweg hinter
sich.

untergewichtige Personen sind
ebenso gefahrdet: ,Dauert der
Druck auf eine Stelle 1anger als
zwei Stunden, kann das zu of-
fenen Stellen fihren. Muskeln,
Sehnen, sogar Knochen werden
geschéadigt.” Die richtige Behand-
lung lindert den Leidensdruck und
verhindert langwierige Behand-
lungen. Fritz Salomon, 70, hatte
das Glick, spat, aber doch an das
richtige Team zu geraten. Inm war
ein Teil der GroBzehe abgenommen
worden, eine Wundinfektion breitete
sich aus. Aus einem niederdsterrei-
chischen Spital wurde er nach Wien
geschickt, mit der tristen Aussicht,
dass nun sein VorfuB3 amputiert
werden musse. Die gute Zusam-
menarbeit der Chirurgie mit dem
Team Wundmanagement, moderne

CLEVER HAUSHALTEN:

Finanzieren Sie
Wiinsche, ohne
einen Euro mehr
auszugeben!

WIR SIND DABEI!

Wenn |hr neues Auto Sie
keinen Euro mehr kostet,
dann liegt das an der HYPO
Oberosterreich. CLEVER
HAUSHALTEN heiBt die
Devise, mit der Sie Einspa-
rungspotentiale bei Ihren Ausgaben
aufspiren. Das so Gesparte tragt
zur Finanzierung lhres Wunschau-
tos bei — mittels HYPO PrivatLea-
sing oder HYPO Privatkomfort-
Kredit. Letzteren gibt’s natirlich
auch fur alle anderen Winsche.

Professionelles

O

Wundmanagement VINZENZ GRUPPE[™

Im Krankenhaus der Barm-
herzigen Schwestern Linz
betreuen als zertifizierte
Wundmanager Dr. Klaudia
Knerl, Fachérztin fur Plastische
Chirurgie, und Josef Brix, DKS,
Patienten mit chronischen
Wundheilungsstérungen. Im
Rahmen einer interdisziplinédren
Zusammenarbeit werden Pati-
enten einerseits im Sinne einer
feuchten Wundbehandlung
versorgt, andererseits kommen
jedoch auch Spezialtherapien
zum Einsatz. Die Vakuum-
Therapie, bei der mittels Sog
und luftdichtem Folienverband
ein Unterdruck im Wundgebiet
erzeugt wird, kann sowohl!

bei chronischen oder infekten
Wunden, als auch zur Versor-
gung von Transplantaten aus
der obersten Hautschicht an-

Lokaltherapeutika, ein operativer
Eingriff und eine perfekte Pflege
sorgten daflr, dass Fritz Salomon
das Krankenhaus Goéttlicher Hei-
land nach drei Wochen verlassen

gewandt werden. Bei der Low-
Level-Laser-Therapie kommen
nur geringe Lichtdosen zum
Einsatz, daher ist sie nicht nur
schmerzfrei, sondern tragt so-
gar zur Schmerzlinderung bei.
Auch fur die Behandlung von
Wundheilungsstérungen und
Narben ist diese Therapie auf-
grund ihrer entziindungshem-
menden und abschwellenden
Wirkung besonders gut ge-
eignet. In Zukunft kbnnte auch
die StoBwellen-Therapie, die in
der Urologie und Orthopédie
schon genutzt wird, im Wund-
management eine grolBe Rolle
spielen. Mittels StoBwelle wird
eine Durchblutungssteigerung
der Haut, und so ein rascheres
Abheilen der Wunde bewirkt,
diese Methode wird derzeit in
einigen Studien getestet.

konnte. Heute kommt er mit einem
orthopédischen Spezialschuh zu
den Kontrollterminen. Sein FuR
wurde gerettet.

www.hypo.at'



Moderne Pathologie

Erst die Diagnose, dann die Therapie: Zehntausende Proben landen
pro Jahr unter dem Mikroskop und helfen bei der Therapiewahl.

Welches Bild haben Sie vor sich,
wenn Sie an einen Pathologen
denken? Schicke junge Leute

in modischem WeiB, die in US-
Fernsehserien auftreten? Oder
jemanden, der sich vor allem in
kalten, dusteren Kellern aufhalt und
Leichen obduziert? — Beides weit
daneben, wie ein Besuch im Institut
fUr Pathologie und Mikrobiologie
des Krankenhauses Barmherzige
Schwestern Ried zeigt.

Vor 17 Jahren wurde dieses Labor
gegrindet, seit damals leitet eine
Fachérztin fUr Pathologie und
Zytodiagnostik das Institut: Prim. Dr.
Gabriele Brinninger rickt die gan-
gigen Klischees zurecht: ,Heute lei-
sten wir klinischen Pathologen einen
wesentlichen, wenn auch fir den
Patienten nicht immer gleich sicht-
baren Beitrag zur Diagnostik und zur
weiteren Therapieentscheidung.”

Die wenigsten Patienten wissen,
dass vor jeder Therapie die Diagno-
se aus dem pathologischen Labor
kommt. Brinninger bringt es auf den
Punkt: ,Alles, was aus dem Kérper
enthommen wird, kommt zu uns
zur Untersuchung: Gewebeproben
und alle Operationspraparate zur
histologischen und zytologischen
Untersuchung sowie Blut, Urin,
Stuhl zur Infektionsdiagnostik.” Pro
Jahr werden in ihrem Labor 20.000
Gewebe- und Zellproben analysiert,
24.000 Krebsabstriche untersucht
und 30.000 mikrobiologische
Proben getestet.

Die Hauptarbeit des Pathologen
besteht darin, Gewebeproben am

Mikroskop zu untersuchen. Das
Fachgebiet hat sich extrem weiter-
entwickelt, so Brinninger: ,Es
werden immer mehr molekularbio-
logische Untersuchungen, also Un-
tersuchungen am Genmaterial beim
Tumorgewebe, durchgefuhrt. Dies
geschieht auch in Zusammenarbeit
mit dem Institut fir Zytogenetik der
Barmherzigen Schwestern Linz. So
kénnen die behandelnden Arzte
zusatzlich zur Chemotherapie auch
neueste Antikdrpertherapien bei
verschiedenen Krebserkrankungen
einsetzen.”

Ein typisches Beispiel flir die enge
Zusammenarbeit mit den operie-
renden Kollegen ist die Entschei-
dungshilfe bei Krebsoperationen.
Wahrend der OP entnommenes
Gewebe wird im pathologischen
Labor sofort schockgefroren und

vinzenz Medizin
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in hauchdinne Gewebsschnitte
zerlegt. In den meisten Féallen wird
innerhalb von funf bis zehn Minuten
das Ergebnis ,gutartig“ oder ,b6s-
artig“ samt Details den Operateuren
Uber eine Sprechanlage direkt in
den Operationssaal mitgeteilt. Pa-
thologin Brinninger: ,Die Chirurgen
kdnnen dem Patienten eine zweite
Operation und Narkose ersparen
und so organschonend wie mdglich
operieren.”

Die Obduktionen von im Kranken-
haus verstorbenen Patienten gehd-
ren auch zum Aufgabengebiet der
Pathologie. Sie tragen zur Klarung
der Todesursachen bei und ermo-
glichen den behandelnden Arzten,
deren Diagnosen und Therapien
zu Uberprifen. Und das sieht man
leider in keiner Fernsehserie.

Prim. Dr. Gabriele Brinninger leitet das Institut fiir Pathologie und Mikrobiologie:
»Wir klinischen Pathologen leisten einen wichtigen, aber fiir Patienten nicht immer
gleich sichtbaren Beitrag zur Diagnostik und weiteren Therapieentscheidung.*
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Schonheit soll nicht leiden

Stockelschuhe kénnen Ihre Gesundheit gefdhrden.
Wenn der Absatz hoher als funf Zentimeter ist, drohen

unerwiinschte Nebenwirkungen.

Wir sehen die Stilettos mit atembe-
raubend hohen Bleistiftabsétzen in
Modemagazinen, amerikanischen
Fernsehserien und den Auslagen
von Luxusgeschaften. Dass die
~Waffen der Frauen® flr sie selbst
am gefahrlichsten sind, weil3 Prim.
Univ.-Doz. Dr. Franz Landsied|.

Der Leiter der |. Orthopé&dischen
Abteilung am Orthopéadischen
Spital Speising erkennt sofort, ob
eine Patientin oft zu hohe Schuhe
tragt: ,Ab dem 30. Lebensjahr
zeigt sich eine verkurzte Waden-
muskulatur. Frauen kdnnen dann
nicht mehr normal barfu3 im Sand
gehen, sondern nur mit leicht ange-
hobenen Fersen.” Mangels Sand-
strandes fUhrt er einen Schnelltest
in der Ordination durch: Die Patien-
tin muss sich mit ausgestreckten
Beinen vorbeugen — wenn die Fer-
sen sofort abheben, ist die Waden-
muskulatur verkurzt. Wenn Abséatze
zu hoch sind, ké&nnen die Knie
nicht mehr durchgedriickt werden,
dadurch kann sich der Huftbeuger

© istockphoto.com
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ORTHOPADISCHES SPITAL
WIEN SPEISING

Prim. Dr. Landsiedl erklart einer Patientin die Wirkung von Stéckelschuhen.

verklrzen — und im Extremfall treten
Schmerzen an der Lendenwirbel-
saule auf.

Landsiedl warnt: ,Stéckelschuhe
verstarken die Neigung zu Hohl-
kreuz. Wer an Wirbelgleiten leidet,
sollte also keine Schuhe tragen,
deren Abséatze hoher als funf Zenti-
meter sind.” Diabetikerinnen, Frauen
mit Durchblutungsstérungen und
Venenproblemen sollten prinzipiell
auf High Heels verzichten. ,Hohe
Absatze fuhren zu einer Verbrei-
terung des VorfuBes, der Schuh
wird zu eng und kann Druckstellen
verursachen, die sich entziinden
konnten.*

Weitere Risiken beim Tragen
von hohen Absatzen: Wer
bereits unter einem lockeren
Sprunggelenk leidet, knickt
eher um. Sogar Frostballen
kdnnen durch einen Schuh-
konflikt entstehen — so wird der
Kampf von Zehen und Ballen

um Platz im engen Schuh genannt.
Standiges Stockeln belastet den
zweiten und dritten MittelfuB-
knochen und kann auf Dauer und
bei entsprechender Veranlagung
zum SpreizfuB3 fUhren. Und in
schlimmen Fallen kann eine kaputte
Bandscheibe sogar zu L&hmungs-
erscheinungen im Vorfuf3 fuhren.
Orthopéade Landsied! entwarnt
dennoch: ,Friher hatten mehr
Patientinnen Probleme infolge

von Stéckelschuhen. Heute sind
modebewusste Frauen sportlicher.
Und wer beim Joggen regelmaBig
Dehnungstbungen macht, wird nie
unter verkurzter Wadenmuskulatur
leiden.” Der Arzt ist Uber die Mode-
entwicklung erfreut: ,Ich sehe fast
nie Frauen, die im Alltag hohe Blei-
stiftabséatze tragen. Und wenn sie
nur vom Taxi ins Theater stdckeln,
dann sind auch sehr hohe Schuhe
kein Gesundheitsproblem.”



Reise in die Zukunft

Beim 6. Forum Hospital Management wurde die
Zukunft des Krankenhauses diskutiert.

In- und auslandische Experten diskutierten das Thema
,Das Patienten-Krankenhaus — eine Reise in die Zukunft*.
Neben Topmedizinern referierten auch Experten aus an-
deren Bereichen wie Trendforscher Matthias Horx oder
Autor Michael Kéhimeier. Die Veranstalter Univ.-Prof. Dr.
Johannes Steyrer (Wirtschaftsuni Wien), Univ.-Prof. Dr.
Reinhard Krepler (AKH Wien) und Dr. Michael Heinisch
(Vinzenz Gruppe) freuten sich Uber fast 350 Besucher
und dankten den Sponsoren: Dorfner, Hewlett-Packard,
Osterreichische Lotterien, SAP Osterreich, T-Systems,
VAMED-KMB, Verkehrsburo Group, Zimmer Austria.

Oben: Univ.-Prof. Reinhard Krepler, Autor Michael K6himeier,
Univ.-Prof. Johannes Steyrer und Dr. Michael Heinisch im Gesprach.
Unten links: Matthias Horx referierte liber Dienstleistungstrends.
Unten rechts: Arztekammer-Priasident Dr. Walter Dorner.

vinzenz Aktuell

Gesundheitsbereich: Auch
in der Krise eine Wachstums-
branche!

Das Gespenst einer weltweiten Wirtschaftskrise
geht um: Erst gerieten die Banken in den USA ins
Wanken, dann breitete sich der Finanz-Tsunami in
immer weitere Lander aus. Fieberhaft wird nach
Rezepten gegen diese Krise gesucht.

Dabei gibt es ein Seg-
ment, wo selbst in Zeiten
einer Rezession weiteres
Wachstum vorprogram-
miert ist: der Gesundheits-
bereich! Das wird auch in
den nachsten Jahren so
bleiben: weil wir alle alter
werden, weil die Medizin
immer besser wird und
weil eine gute Betreuung
in einer so wohlhabenden Dr. Georg Wailand
Gesellschaft wie der unseren ganz oben auf der
Prioritaten-Skala der persénlichen Winsche steht.
Mit dem ,Auto-Cluster, mit dem ,Holz-Cluster*
und ahnlichen Initiativen hat man in den ver-
gangenen Jahren strukturell wichtige Impulse ge-
setzt. Ich wirde mir in Erganzung dazu winschen,
dass Osterreich zu einem Spitzenland in der
Gesundheitsversorgung (und zwar in vielfaltiger
Hinsicht) ausgebaut wird. Dass wir gute Voraus-
setzungen dafur haben, wurde uns in der Studie
des schwedischen ,Health Consumer Power-
house* attestiert, wo Osterreich innerhalb Europas
im Jahr 2007 den 1. Platz zugesprochen erhielt.

Mit Gesundheitsausgaben von rund 30 Milliarden
Euro ist das auch ein Wirtschaftsvolumen, das
eine Win-win-Situation in jeder Hinsicht ermdgli-
chen wurde: von der Forschung und Ausbildung
Uber die Medizin, die Krankenhduser, die Pharma-
industrie bis hin zur Pflege — ein Innovations- und
Job-Motor par excellence.

Tja, manchmal braucht es offenbar tiefe Wirt-
schaftskrisen, um solche Zusammenhéange deut-
lich werden zu lassen ...

Dr. Georg Wailand ist Herausgeber des Wirt-

schaftsmagazins GEWINN und stellvertretender
Chefredakteur der Kronen Zeitung.
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Geschwistern strikt verboten sind. ,Grenzen setzen — das
mussen Eltern bei allen Geschwistern gleichermafen.”
Waéhrend der Intensivwoche werden solche Themen
besprochen und trainiert. Viele Betroffene schamen sich
fUr ihre ,,peinlichen” Erfahrungen mit dem behinderten
Kind, auch innerhalb der engsten Familie ist das Thema
tabu. ,Die Véter sind anfangs oft sehr skeptisch, aber

ab dem dritten Tag sagen viele: Ich bin froh, zu wissen,
dass es nicht nur mir so geht.“ Doch nicht nur die Eltern,
auch die Kinder sprechen in ,Geschwistergruppen® oft

Einmal

oro Janr gibt es eine Intensivwoche fur Betroffene.

Markus, 10, hat sich daran gewohnt, zurlckzustecken.
Seine éltere Schwester Anna, 13, war ein Frihchen und
ist seit inrer Geburt behindert. Um sie pflegen zu kénnen,
gab Mama Renate ihren Job als Verkauferin auf, und
Papa Walter macht oft Uberstunden, um genug firr alle
zu verdienen. Auf den ersten Blick ist es Anna, die auf
Hilfe angewiesen ist. Aber auch alle anderen Familien-
mitglieder stoBen standig an ihre Grenzen. Fir solche
Betroffene wurde vor 14 Jahren ein einzigartiges Projekt
gestartet.

OA Dr. Manuela Baumgartner leitet die Neuropadiat-
rische Ambulanz im Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern Linz und hatte die Idee zu einer Intensiv-
woche: ,Unser Ziel ist es, Familien zu unterstitzen,
deren Lebensumstande durch die Behinderung eines
oder mehrerer Kinder extrem belastend sind.” Aus ganz
Osterreich kommen Familien mit ein bis vier Kindern und
verbringen einen ganz besonderen ,Urlaub® miteinander:
Eine Woche lang gibt es Referate, Einzelgesprache und
die Méglichkeit, sich mit anderen Familien auszutau-
schen. 40 Stunden lang werden die Kinder — behinderte
und gesunde Geschwister — betreut, sodass die Eltern
Zeit fur sich selbst haben.

Baumgartner kennt die schmerzhaften Erfahrungen
vieler Eltern und wei3, dass diese meistens nicht da-
riber sprechen: ,Man sucht nach einer Begrundung:
Warum ist das gerade uns passiert? Habe ich etwas
falsch gemacht?“ Nur allzu oft darf das geistig oder
korperlich behinderte Kind Dinge tun, die den gesunden

erstmals offen dartiber, was sie nervt, wovor sie Angst
haben und was ihnen fehlt. Kinderérztin Baumgartner
lernte schon viele verletzte Kinderseelen kennen: ,Die
gesunden Kinder deuten das Verhalten ihrer Eltern oft
s0: Mein behinderter Bruder bekommt mehr Zeit von der
Mama - also liebt sie ihn mehr als mich. Viele bekommen
Bauchweh, Kopfweh oder Verhaltensauffélligkeiten und
andere psychosomatische Reaktionen.”

Das Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz hat
die Schirmherrschaft Gber das Projekt, das Uber Spen-
den finanziert wird. OA Baumgartner ist der Motor dieser
Initiative: ,Wir helfen Eltern und Geschwistern, Hochach-
tung vor dem behinderten Kind zu entwickeln und nicht
aus Mitleid zu handeln.”

Spendenkonto: Raiffeisenlandesbank OO, BLZ 34000;

Konto 5.557.046, Kennwort: Intensivwoche.

01 Leben mit der Behinderung - beide
Geschwister haben es im Alltag nicht leicht.

02 OA Dr. Manuela Baumgartner (ganz links)
betreut seit 14 Jahren die Intensivwoche.

03 Eltern lernen behinderte Kinder neu kennen.

04 Wahrend die Kinder miteinander SpaB haben,
bleibt Eltern endlich Zeit fiireinander - zu zweit.
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Modemes Qualitatsmanagement im Spital: Die Kranken-
nauser der Vinzenz Gruppe Uberlassen inre Qualitat nicht
dem Zufall und stellen sich freiwilig der Kontrolle,

Der Herzinfarkt auf Zimmer 16, die Thrombose auf
Station B — respektvoller Umgang mit Patienten

klingt anders. Oder Arzte, die nicht mit den Patienten
sprechen, sondern Uber sie — in deren Anwesenheit.
Verwechselte Infusionen, vergessene Tupfer oder
vertauschte Rontgenbilder — der Alptraum aller Kran-
ken und ihrer Angehérigen. Blcher zu diesem Thema
landen schnell in den Bestsellerlisten und bringen einen
ganzen Berufszweig in Verruf.

Es scheint, als ob man Gllick haben misste, um in einem
Spital gut behandelt zu werden. Die Vinzenz Gruppe
beschreitet genau deshalb seit Jahren einen anderen
Weg. lhr Geschaftsfuhrer, Dr. Michael Heinisch, etablierte
schon langst ein systematisches Qualitdtsmanagement.
In jedem der sieben Krankenhauser der Vinzenz Gruppe
gibt es Verantwortliche fir Qualitdtsmanagement, koor-

Dr. Brigitte Erlacher, Qualitatsmanagerin

18 02 2009

diniert wird deren Tétigkeit von Zentralbereichsleiterin Dr.
Brigitte Erlacher. Die Internistin arbeitet selbst noch als
Spezialistin fur Diabetologie, ,um nach wie vor im Kli-
nischen Alltag zu sein®, und ist strategisch-konzeptionell
tatig.

Kunstfehler, wie sie immer wieder fur fette Schlagzei-
len sorgen, sollen gezielt verhindert werden — und das
ist méglich, wie Erlacher erklart: ,Arzte, Pfleger und

alle anderen Mitarbeiter kbnnen dies anonym in ein
Computerprogramm eingeben, wenn Fehler beinahe
passiert waren. Diese Berichte werden analysiert, und
wir Uberlegen uns, wie man so etwas kunftig vermeiden
kann.“ Viele solcher Beinahe-Fehler wurden bereits im
sogenannten "SAM-Programm gemeldet.

Ein Beispiel: Ein dementer schwerhoriger Patient kommt




Dr. Michael Heinisch, Geschéftsfiihrer

zum Rontgen, aber sein Namensschild ist unterwegs
vom Bett gefallen. Er versteht die Frage ,Sind Sie eh der
Herr XY* falsch und es k&me fast zu einer Verwechslung.
Die Folge dieses Uber "SAM gemeldeten Zwischenfalls:
Ab nun tragt jeder Patient — egal, wie alt und wie fit —

ein Patientenidentifikationsarmband, das nicht verloren
gehen kann. Ein anderer Verbesserungsvorschlag aus
dem klinischen Alltag: Manche Infusionen werden in die
Venen verabreicht, manche anders. Damit es zu keinen
Verwechslungen kommt, sind die Spritzen nun farblich
unterschiedlich markiert.

Die Qualitdtsmanagement-
Beauftragten der Kranken-
hauser arbeiten an einer Be-
richtsdatenbank und tauschen
regelmaBig ihre Erfahrungen
aus. So kénnen die Kollegen
— und daher auch die Pati-
enten — von den gemeldeten
Beinahe-Fehlern der anderen
Spitaler profitieren.

2.200 Betten, 132.000 Pa-

tienten pro Jahr — GeschaftsfUhrer Heinisch fahlt sich
den Patienten und Mitarbeitern der Vinzenz Gruppe
verpflichtet: ,Als Patient ist man abhangig. Man begibt
sich in die Hande von Menschen, die helfen. In dieser
Situation missen wir dem Patienten einen Vertrauens-
anker setzen, damit er das Geflhl und die Gewissheit
hat: Die Mitarbeiter tun alles, was moglich ist, um mir
zu helfen.” Die Vinzenz Gruppe suchte einen solchen
Anker und fand ihn in einem unabhangigen Zeugnis,
einer sogenannten Zertifizierung. Heinisch: ,Da hat
der Patient die Gewissheit, dass unsere Spitéler sich
von externen PrUfern kontrollieren lassen. Die Zertifi-
zierung mit dem Qualitatssiegel KTQ/pCC flhrt auch
zu Lernprozessen in allen Bereichen eines modernen
christlichen Spitals.” KTQ steht fur ,Kooperation flr
Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen®.

Dr. Michael Heinisch, Geschéftsfiihrer

vinzenz \/inzenz Gruppe

Verwaltung, Pflege und Medizin werden daflr monatelang
durchleuchtet. Die Ergebnisse sind in einem strengen
Bericht festgehalten, dessen Inhalt schlieBlich unabhan-
gige externe PrUfer kontrollieren. Und zwar bis ins kleinste
Detail: Sie 6ffnen Verbandskésten und kontrollieren die
Ablaufdaten auf allen Packungen. Sie erheben Hygiene-
standards haargenau. Ablaufe vor, wahrend und nach
Operationen werden nicht nur abgefragt, sondern auch
Uberprift. Sogar der Datenschutz steht auf dem Pro-
gramm: In Mistklbeln wurde gestdbert, ob auf irgend-
welchen Abfallen Namen von Patienten erkennbar sind.

Ein wesentlicher Bestandteil dieser Zertifizierung kann
nicht gezahlt oder gemessen werden: die Wertschat-
zung. Die Visitoren befragen Patienten und Mitarbeiter
detailliert, so Heinisch: ,Es wird nicht nur darauf ge-
achtet, dass den Patienten Wertschatzung entgegen-
gebracht wird, sondern auch, ob der Umgang mit den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern passt.”

Zentralbereichsleiterin Erlacher erklart, wie diese — oft

fur alle Beteiligten mUhsame — Zertifizierungsarbeit zur
standigen Qualitatsverbesserung beitragt: ,Diese externe
Bewertung zeigt Starken und Verbesserungspotentiale.
Die unabhangigen Visitoren bewerten bei der Rezertifizie-
rung, die alle drei Jahre
erfolgt, ob kontinuier-
liche Verbesserungen
erfolgen.”

Das Qualitatssiegel
KTQ/pCC ist also nicht
bloB ein einmaliger Pro-
zess, sondern dient der
laufenden Qualitatsver-
besserung und -kontrol-
le. Und das spuren Pa-
tienten und Mitarbeiter
aller Krankenh&user der
Vinzenz Gruppe, sogar
die Lieferanten. Geschéftsfiihrer Heinisch legt strenge
MaBstabe an: ,Wir verlangen auch von unseren grof3en
Lieferanten und Firmen, die uns betreuen, dass sie sich
an der Zertifizierung beteiligen. Deshalb macht zum Bei-
spiel auch unsere Facility-Management-Firma SANTESIS
den Zertifizierungsprozess durch.”

Bis jetzt tragen drei Spitdler der Vinzenz Gruppe das
KTQ/pCC-Prifsiegel: Das Krankenhaus der Barmher-
zigen Schwestern (BHS) Ried war 2005 sogar das erste
Krankenhaus Osterreichs, das diese strenge externe
Prifung bestanden hatte. Voriges Jahr erfolgte die Rezer-
tifizierung. Auch die Krankenhauser BHS Wien und BHS
Linz haben dieses Verfahren bereits hinter sich. Das St.
Josef-Krankenhaus und das Krankenhaus Géttlicher Hei-

land sind heuer im Herbst dran, die Ubrigen folgen 2010.
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Ween

Mag. Margret Wohlfahrt, 45,
ist geburtige Kérntnerin und
studierte in Graz katholische
Theologie. Schon wahrend des
Studiums wusste sie, dass sie
spater Seelsorgerin in einem
Spital werden wollte. Seit 18
Jahren hat sie nun ihren Traum-
beruf, erst im LKH Klagenfurt,
dann im AKH Wien und seit

vier Jahren im Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern Wien.
Dort leitet sie die erste zertifizierte
Krankenhaus-Seelsorgeabteilung
dieser Stadt. |hr Team umfasst
drei geistliche Schwestern, drei
Priester, eine Hauptamtliche und
drei Ehrenamtliche. Wohlfahrt hat
viele Zusatzausbildungen absol-
viert, sie ist u. a. ausgebildete
Lebensberaterin.

¢ Schon fruh
habe ich
¥, mich fur die
V) spiritualitit
| anderer
INnteressiert. ¢ ¢

20 02 2009



Wie fanden Sie zur Kranken-
haus-Seelsorge?

Mit meinen eigenen Fuhlern die
Seele anderer berlihren zu dirfen,
ist ein besonderes Geschenk. Und
im Kranksein kommt vieles von
dem, was dem Menschen wirk-
lich wichtig ist, auf den Tisch, weil
er sich in seiner Anfalligkeit fragt:
Warum ich? Wozu das Ganze?
Welchen Auftrag habe ich jetzt in
meinem Leben? Was soll ich tun
mit meinem Leben, das mir noch
bleibt? — Und diese Fragen faszinie-
ren mich.

Welche Patienten wenden sich
an Sie?

Ein groBer Schwerpunkt meiner
Arbeit sind die jungen Leute auf der
Psychosomatik, die oft ein eigenes
Verstandnis von Religion haben.
Sie suchen einen Halt auBerhalb
von sich selbst, etwa himmlische
Wesen wie Engel oder verstorbene

GroBeltern, die ihnen Schutz geben.

Bei Magersucht, Bulimie — da
steckt eine Suche dahinter, oft eine
Sehnsucht, die auf etwas Hbheres
verweist. Die Kunst in der Beglei-
tung besteht fUr mich darin, ihnen
die Erfahrung zu ermdglichen, dass
dieser géttliche Kern, diese innere
Geborgenheit auch in ihnen zu
finden sind. Dass es einen Bereich
in ihnen gibt, der immer heil ist.
Und dass diese Ressource beim
Gesundwerden hilft.

Dialog der Seelen

Welche anderen Patienten-
gruppen nehmen die Seelsorge
in Anspruch?

Die zweite Gruppe sind katholisch
praktizierende Christen, die wollen
unterstitzt werden in der Trag-
fahigkeit ihres Glaubens. Und es
gibt eine andere Gruppe, die ,ein
bisserl glaubig” ist: Sie glauben an
etwas Hoheres, kdnnen aber nicht
SO genau sagen, was das wirklich
ist. Zusammengeflickt aus verschie-
denen Weltreligionen, viele fUhlen
sich mehr in der Esoterik daheim
als im Christentum. Da kommt es
zu guten Gespréchen Uber Gemein-
samkeiten und Unterschiede, z. B.
warum der eine an Wiedergeburt
und der andere an Auferstehung

9 9 \/\'enn Menschen
das Innerste
herzeigen, sind
da auch immer
sehr viele Schatze
enthalten, ©

vinzenz Interview

glaubt. Mir ist wichtig, dass diese
Gesprache aus der Geflhls- und
Kérperebene und nicht nur aus
dem Kopf kommen.

Das Krankenhaus BHS Wien ist
seit einem halben Jahr zertifi-
ziert. Welche Rolle hat die Seel-
sorge bei dieser unabhangigen
Priifung gespielt?

Seelsorge ist eine von neun Kate-
gorien, die zu zertifizieren ist. Es
wurde anerkannt, dass wir so viele
Seelsorgemitarbeiterinnen und
-mitarbeiter haben, dass die prie-
sterliche Seelsorge gewahrleistet
ist, dass wir raumlich gut ausge-
stattet sind und dass wir auch in
den klinischen Alltag eingebunden
sind. Seelsorge ist beteiligt an der
Wertearbeit des Hauses und leistet
einen Beitrag zur christlichen Unter-
nehmenskultur. Auch die Leitlinien
zum pflegerischen, seelsorglichen
und medizinischen Umgang mit
judischen und muslimischen Pati-
enten, Buddhisten, Sikhs und Hin-
duisten sowie den Zeugen Jehovas
wurden sehr positiv bewertet.
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KRANKENHAUS

o

Das Krankenhaus der Barm-

herzigen Schwestern Linz startet deshalb ein umfassendes
Raucherentwdhnungsprogramm fur Mitarbeiter und Patienten.

Rauchen vor dem Spital: Motivation zur Entwéhnung

Osterreich ist das Land der Raucher: 28 Prozent aller
Erwachsenen rauchen regelméaBig, obwohl die Gesetze
immer strenger werden. Die tragische Folge: Pro Jahr
sterben 16.000 Menschen in Osterreich infolge jahre-
langen Zigarettenkonsums. 90 Prozent aller Lungen-
krebserkrankungen und 75 Prozent aller Todesfélle
wegen chronischer Bronchitis und verengender Atem-
wegserkrankungen sind aufs Rauchen zurtickzufuhren.
Von den rund 4.000 Inhaltsstoffen des Zigarettenrauchs
erregen 40 bereits in geringen Mengen Krebs.

Nikotin ist ein chemischer Bestandteil im Tabakblatt
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und wie alle Suchtmittel ein Nervengift. Es greift das
Nervensystem an, die Durchblutung wird schlechter,
Schwindelgefihle und Hautbldsse kdnnen entstehen.
Maogliche Krankheiten, die durch Minderdurchblutung
innerer Organe entstehen, sind Herzinfarkt, Hirnschlag-
anfall, Raucherbein und Magengeschwdire.

Vom Rettungsfahrer bis zur Kinderéarztin, vom Anasthe-
sisten bis zur diplomierten Krankenschwester — obwohl
Menschen in der Gesundheitsbranche genau Uber die
Risiken des Tabakkonsums Bescheid wissen, fallt auch
ihnen das Aufhdren schwer.

Weil den Flihrungskraften des Krankenhauses der
Barmherzigen Schwestern Linz das Wohl ihrer Patienten
und Mitarbeiter am Herzen liegt, starteten sie ein Pro-
gramm zur Raucherentwdhnung. Mag. Charlotte Dichtl
leitet die Betriebs- und Organisationspsychologie (BEO).
Dort bekommen Mitarbeiter Unterstitzung bei Stress,
Burn-out oder Konflikten am Arbeitsplatz: ,Mit dem

von uns entwickelten Programm ,BEO-logisch rauch-
frei* wollen wir unsere Kollegen motivieren, eine klare
Entscheidung bezlglich ihres Rauchstopps zu treffen.
Dazu geben wir ihnen Anregungen und psychologische
Unterstitzung.” Rauchstoppwillige Patienten erhalten
Hilfe im Institut fUr Klinische Psychologie, das ebenfalls
ein spezielles Entwdhnungsangebot entwickelt hat.

Zwei Mitarbeiter des Instituts haben Uberdies eine prak-
tische Broschire erarbeitet. Die enthaltenen Tests und
Tipps finden Sie auszugsweise im Vinzenz magazin.
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Die Antworten auf den Fagerstrom-Test geben einen Hinweis darauf, wie stark Ihre Nikotinabhangigkeit ist. Ehrlich
antworten, dann die Punkte addieren. Das Ergebnis rechts unten ist auf den Kopf gestellt, damit die Lésung nicht

gleich ins Auge springt ...

Auf Seite 24 finden Sie strategische Tipps, um erfolgreich vom Rauchen loszukommen.

1. Wann nach dem Aufstehen rauchen Sie lhre
erste Zigarette?

5 Minuten 3
6-30 Minuten 2
31-60 Minuten 1
Nach 60 Minuten 0

2. Finden Sie es schwierig, an Orten, wo Rauch-
verbot ist, das Rauchen zu lassen?
Ja
Nein 0

—

3. Auf welche Zigarette wiirden Sie nicht ver-
zichten wollen?

4. Wie viele Zigaretten rauchen Sie im Allgemei-
nen pro Tag?

31 und mehr 3
21-30 2
11-20 1
Bis 10 0

5. Rauchen Sie im Allgemeinen morgens mekhr als
am Rest des Tages?
Ja 1
Nein 0

6. Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie
krank sind und tagsiiber im Bett bleiben miissen?

—

Die erste am Morgen Ja 1
Andere 0 Nein 0

Osterreich hat 2,3 Millionen Raucher — und ungeféhr die
Halfte von ihnen hat schon einen oder mehrere Entwdh-
nungsversuche hinter sich. Der Rauchstopp wurde sich
auszahlen, denn der dankbare Kérper beginnt sofort zu
regenerieren. Schon nach 20 Minuten normalisieren sich
Blutdruck und Puls. Nach acht Stunden verbessern sich
die Sauerstoffwerte im Blut. Nach drei bis neun Monaten
verringern sich Atembeschwerden wie Husten, Atemnot
und Keuchen. Der Zigarettenstopp schenkt eine neue
Lebensqualitat.
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Ansprechpartner fiir Patienten in Linz:
Institut fur Klinische Psychologie

Mag. Petra Reikersdorfer

Tel.: 0732/7677-4664

Mag. Christian Zniva

Tel.: 0732/7677-4781
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Das Rauchverlangen lasst meist innerhalb weniger
Minuten nach — und diese gilt es zu Uberwinden. Dabei
helfen Ablenkung, Entspannung, Uberbriickung.

Verlassen Sie den Platz, an dem Sie die Versuchung
Uberkommt: Gehen Sie kurz vom Computer weg, aus
der Sitzung hinaus, lassen Sie kaltes Wasser Uber
die Handgelenke laufen oder holen Sie ein paar Zige
Frischluft am offenen Fenster. Vermeiden Sie vorerst
kritische Situationen in Cafés, Gasthausern oder mit
rauchenden Freunden.

Ersetzen Sie den Griff zur Zigarette durch andere Hand-
lungen, etwa Knetmasse, Kaugummi, Kritzelblocke.
Trinken Sie Wasser, essen Sie Obst, atmen Sie tief ein
und aus. Verzichten Sie aber auf Kalorienbomben wie
ZuckerIin und Schokolade, obwohl Ihre Geschmacks-
nerven Ihnen nun neue Erlebnisse bescheren.

a7,

© istock

Holen Sie sich Hilfe von Familie, Freunden und Kollegen.
Lassen Sie sich zum Durchhalten ermutigen. Bitten Sie
um Verstandnis, wenn Sie bei Stress gereizter als sonst
reagieren. Meiden Sie den Kontakt zu Rauchern, die
sich Uber lhren Entwdhnungsversuch lustig machen.

e |ch habe einen Zeitpunkt fir den Rauchstopp gewahlt,
zu dem ich keinem groBen Stress ausgesetzt bin.

e Ein Termin beim Zahnarzt flr eine Zahnhygiene wurde
vereinbart.

¢ |ch habe mich Uber gesunde Erndhrung erkundigt
und versuche, sie in meinen Alltag zu Ubertragen.

¢ |ch suche Moglichkeiten, einen Sport zu betreiben,
der mir Spa3 macht und zeitlich umsetzbar ist.

¢ Meine Umgebung ist rauchfrei: Alle Zigaretten,
Aschenbecher, Feuerzeuge sind entfernt.

¢ |ch habe meine Liste mit alternativen Handlungs-
weisen bereit.

¢ |ch tue mir Gutes, das ich genieBen kann.

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

Die Provinz Osterreich hat ein neues Team gewihit.

Beim 20. Provinzkapitel der Salva-
torianerinnen wurde eine neue
Provinzleitung gewahlt;

Da Schwester Patricia Erber flr das
Amt der Provinzleiterin nicht mehr
zur Verfigung stand, wurde die
Wahl mit Spannung erwartet.

Das neue Team besteht aus funf
Schwestern unter der Leitung von
Schwester Brigitte Thalhammer
(44). Vor dem Eintritt in den Orden
arbeitete die geburtige Bad Ischlerin
als Reiseburoassistentin. Im August |
2000 hatte sie ihre erste Profess, i

| lll - 1
{1
iy R i
am 5. Juli wird sie ihr neues Amt " ) . f !

antreten. Im St. Josef-Krankenhaus
kiimmern sich die Schwestern

Von links nach rechts: die neue Provinzleitung der Salvatorianerinnen: Provinz-
konsultorin Schwester Irma Wurzer, Provinzleiterin Schwester Brigitte Thalhammer,

Salvatorianerinnen seit fast 80 Jah- Provinzvikarin Schwester Patricia Erber und die Provinzkonsultorinnen Schwester
ren um die Genesung der Patienten Teresa Schlackl und Schwester Dominika Zelent

von der Geburt bis ins hohe Alter. www.salvatoriannerinnen.at
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Ihr Vertrauen ist uns wichtig

Vertrauen und Beratung haben bei Raiff-
eisen OO einen hohen Stellenwert. Vom
klassischen Sparbuch oder Raiffeisen An-
leihen bis hin zum Vermdgensaufbau mit
KEPLER-Fonds - lhr Geld ist bei uns in
sicheren Handen.

Sicher anlegen.

Gehen auch Sie auf Nummer sicher.

www.raiffeisen-ooe.at

Raiffeisen
Bankengruppe

Oberdsterreich

*Spectra-Umfrage Herbst 2008
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Das Entlassungsmanage-
ment bereitet sie auf den
Alitag daheim vor.

Ergotherapeutin Daniela
Kern (links) trainiert mit
Patientin Angela Mauk das
Apfelschélen.

26 02 2009
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Angela Mauk will nicht ins Heim, um keinen Preis. Die
Wienerin ist 93 Jahre alt und lebt alleine in ihrer Woh-
nung, unterstitzt wird sie dabei von einer Bedienerin,
einer Heimhilfe und ihrer einzigen Nichte. Das ging bis
vor kurzem gut, aber seit einiger Zeit plagen sie Schmer-
zen am ganzen Korper, Diagnose Polyarthrose und
Osteoporose. Die Rettung bringt sie ins Herz-Jesu Kran-
kenhaus, die Genesung schreitet nur langsam voran.

Im Department fur Akutgeriatrie und Remobilisation
(AG/R) der Abteilung flr Innere Medizin will sie so ge-
sund werden, dass sie wieder nach Hause kann: ,Nur
nicht ins Pflegeheim!”“ DGKS Helga Fellinger leitet den
Bereich Entlassungsmanagement und kiimmert sich mit
einem Team vom ersten Tag an darum, dass die Pensio-
nistin nach dem Spitalsaufenthalt nicht unversorgt bleibt.

_—
I



Entlassungsmanagerin Helga Fellinger (rechts) erhebt nicht
nur den Gesundheitszustand, sondern auch die soziale
Situation.

Bis zu 50 Personen verlassen pro Monat nach wochen-
langer Betreuung die Akutgeriatrie: ,Unser Entlassungs-
management beginnt am Aufnahmetag: Wir erheben
nicht nur den Gesundheitszustand, sondern auch die
soziale Situation, die Sozialanamnese. AuBerdem klaren
wir den poststationaren Bedarf.”

Im multidisziplindren Team des Entlassungsmanage-
ments arbeiten viele Experten zusammen: Diplomkran-
kenpfleger (DGKS/P), Sozialpadagogin, Ergotherapeutin
und Internist sind Uber Computer vernetzt und treffen
einander zu Besprechungen. Daniela Kern ist Ergothe-
rapeutin und trainiert mit Patientin Mauk von Anfang

an alltdgliche Bewegungen: ,Ziel ist es, dass sich Frau
Mauk bis zur Entlassung ohne fremde Hilfe anziehen,
pflegen und erndhren kann — denn daheim ist sie ja auch
nicht rund um die Uhr betreut.”

Die Therapeutin besorgt noch wahrend des Spitalsauf-
enthalts Hilfsmittel fUr den Alltag, etwa ein Badebrett,
und organisiert auch gleich die Férderung durch die
Krankenkasse. Sie bestellt fur Patienten Dinge, die
spéter nach Hause geliefert werden, z. B. Haltegriffe fur
Bad und Toilette. Das Beratungsgesprach zum Thema
Sicherheit im Haushalt — Stichwort: Sturzgefahr durch
Teppiche — ist genauso Teil des Entlassungsmanage-
ments. Das Ordensspital kooperiert mit den Sozialein-
richtungen der Stadt Wien und hilft z. B. Antréage auf
erhdhtes Pflegegeld zu stellen.

Wahrend die durchschnittliche Dauer eines Spitalsauf-
enthalts nur ein paar Tage ist, bleiben die Patienten der
AG/R langer — aber stets mit dem Horizont vor Augen,
wieder heimzukdnnen. Fellinger: ,Die Patienten sind sehr
froh und dankbar, dass wir sie so unterstitzen. Unser
groBes Ziel ist es, in Zukunft auch nachfragen zu kon-
nen, ob alles geklappt hat, was wir organisiert haben.”
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Diesmal von:
Schwester Alfreda Waizmann

Unser Kloster fuhrt Kinder-

garten und Hort far etwa 200 =, |

Kinder und Jugendliche. Seit ;- | -
Y i | |

30 Jahren arbeite ich hier g if |

als Hortpéadagogin mit Kin- r :

dern zwischen sechs und 15
Jahren. Es kommen immer
weniger Kinder aus katho-
lischen Familien, daftr aber
mehr Médchen und Buben mit
anderen religiosen Bekenntnissen.
Ich sehe es als groBen Auftrag, dass wir alle auf-
nehmen — nicht nur Katholiken, sondern gerade
Auslénder, die Hilfe brauchen. Es ist wichtig, dass
die Kinder lernen, einander zu akzeptieren, egal,
welchen Glauben sie haben. Beim weihnachtlichen
Krippenspiel im Krankenhaus hat z. B. ein musli-
mischer Bub den Josef gespielt. Wir glauben alle an
einen Gott, und wenn wir gemeinsam beten, dann
nimmt jeder seine persénliche Gebetshaltung ein.
AuBer meiner Arbeit im Hort mit Jugendlichen

bin ich noch fdr den Klostergarten verantwortlich
— auf den ersten Blick eine ganz andere Art von
Arbeit. Aber auf den zweiten Blick sind Parallelen
zwischen jungen Pflanzen und jungen Menschen
untibersehbar.

Wenn ich eine Pflanze setze, sie begieBe und viel-
leicht auch ddnge, und sie entwickelt sich, wéchst
und kommt schlieBlich zur vollen Bltite, dann kann
ich immer wieder Uber das Wunder der Schépfung
staunen. Wenn ich sie auch pflege, wie die Pflanze
wéchst und dass sie wéchst und sich entfaltet, das
liegt ja nicht in meiner Hand. Und ist das nicht auch
so in der Erziehungsarbeit?

So ist mir Kostbares anvertraut. Ich freue mich tber
die jungen Menschen und ich freue mich Uber die
Blumen. Und wenn ich sehe, wie sehr Patienten
und Besucher die Schénheit der Bliitenpracht
geniel3en, denke ich, dass diese Freude auch zur
Gesundung beitréagt.

7

Schwester Alfreda Waizmann gehért dem Orden
der Dienerinnen des heiligsten Herzens Jesu an.
Der Orden wurde in Frankreich gegriindet, 1873 kamen
die ersten Schwestern nach Wien, um hier Kranken
zu helfen.
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