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Wer glaubt,
kann vertrauen. 
Vielen Menschen ist 
ihr Grundvertrauen 
abhanden- 
 ge kommen. Das 
Vertrauen darauf, 
dass alles seinen 
Sinn hat. Wer 
 glauben kann, der 
fühlt sich nicht 
 ausgeliefert, sondern 
gut aufgehoben. Es 
ist ein großes 
 Geschenk, den 
Glauben zu fi nden – 
an sich, an andere 
und an Gott. *  Die Vinzenz Gruppe zählt zu den größten gemein nützigen 

Spitalsträgern Österreichs, die nicht in öffentlichem 
 Eigentum stehen. Ihre sieben Häuser sind für alle Pati-
enten offen. Hohes medizinisches Können ist verbunden 
mit einem starken Fundament an Werten: „Medizin mit 
Qualität und Seele“.            www.vinzenzgruppe.at

Liebe Leserin, lieber Leser!

Vertrauen: Das ist einer jener Grundwerte, die unser 
Leben zur Entfaltung bringen. Es ist Vertrauen, das 
Beziehung entstehen lässt und damit Raum für Respekt, 
Freundschaft und Liebe schafft. Menschen, die auf Hilfe 
und Unterstützung anderer angewiesen sind, brauchen 
ein hohes Maß an Vertrauen. Das gilt in besonderer Weise 
für Kranke. Es braucht ja nicht wenig Vertrauen, um sich 
behandeln – das heißt mit sich geschehen – zu lassen. 
Und wenn dann Bücher und Artikel geschrieben werden, 
die nachweisen wollen, wie viele Behandlungsfehler in 
einem Krankenhaus geschehen, dann kann es doppelt 
schwer werden, sich Ärzten und Schwestern anzuver-
trauen.
 
Zum einen muss es uns wohl bewusst sein, dass mit dem 
Fortschritt der Medizin und der Medizintechnik auch das 
Risiko wächst. Zum anderen ist es letztlich immer der 
Mensch, der entscheidende Verantwortung trägt – und 
Menschen können irren und können Fehler machen. Es 
gehört daher zu den wesentlichen Aufgaben in einem 
Krankenhaus, Arbeitsabläufe verbindlich festzulegen 
sowie Fehlerquellen zu erkennen, um hier gegensteuern 
zu können.

Die Vinzenz Gruppe setzt deshalb auf ein professionelles 
Qualitäts-, Fehler- und Riskmanagement und die Zerti-
fi zierung ihrer Krankenhäuser. Vor allem aber setzen wir 
auf Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die nicht nur fachlich 
hoch qualifi ziert 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.

Ihre Schwester Josefa Michelitsch
Geschäftsführerin der Vinzenz Gruppe
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Nachrichten aus den sieben 
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Der Magen lässt grüßen. 
Moderne medizinische 
Methoden gegen lästigen 
Refl ux – besser bekannt 
als Sodbrennen. 

Der Magen lässt grüßen. 
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  Stopp dem Rückfl uss

 08 Hilfe bei Sodbrennen   

Jeder fünfte Erwachsene leidet 
jahrelang an einem brennenden 
Rückfl uss von Magensäure in 
die Speiseröhre. Weil Refl ux 
nicht bloß lästig ist, sondern eine 
große Gefahr für die Gesundheit, 
eröffnete das Wiener Herz-Jesu 
Krankenhaus eine Refl ux-Ambu-
lanz für betroffene Patienten. 
Dort wenden Spezialisten auf 
den Gebieten Medizin und Diät 
moderne Untersuchungs- und 
Behandlungsmethoden an. 
Die gute Nachricht: In vielen 
Fällen reicht eine Änderung der 
Ess- und Lebensgewohnheiten.

04 200904

12 Hohes Alter. Das spezielle 
und abgestimmte medizi-
nische Angebot hilft älteren 
Menschen, schneller wieder 
selbstständig zu werden. 
Im Krankenhaus Göttlicher 
Heiland sind alle Berufs-
gruppen darauf spezialisiert. 
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24  OP ohne Narbe. Schonende 
Leisten- und Gallenoperation 
dank SILS-Methode.

26  Minusgrade. Fitness tanken im 
Winter und dabei das 
Verletzungsrisiko senken.

Leib & Seele

23  Minister verleiht Orden. 
Schwester Josefa wurde geehrt.

27  Von der Seele geschrieben. 
Schwester Brigitte Thalhammer 
über eine offene Haltung der 
Kirche.

Medizin

18  Herzenssache. Wie erkenne 
ich einen Herzinfarkt? Und was 
passiert dann? 

Interview

16  Tabuthema. Martina Steinbeiß 
ist Pionierin in der Stoma- und 
Inkontinenzberatung. Viele 
Patienten mit künstlichem Darm-
ausgang verdanken ihr eine neue 
Lebensqualität.

Natürlich glauben wir 
an Wunder. Aber nicht, 
wenn es um Geld geht.
Strenge ethische und wirtschaftliche Grundsätze
bewahren uns seit mehr als 175 Jahren vor dem
Irrglauben magischer Geldvermehrung. Mag sein,
dass unsere konservative Haltung in Hausse-
Zeiten belächelt wird. Sicher ist, dass unsere 
Kunden genau diese Weitsicht von uns erwarten.
Informationen unter Tel. (01) 534 34-0 oder
www.schelhammer.at

GD Komm.-Rat Helmut Jonas, 
Bankhaus Schelhammer & Schattera Werte verbinden uns

210-148 jonas  22.10.2009  14:14 Uhr  Seite 1
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19 Notfall Herzinfarkt. In 

Oberösterreich haben 
Herzpatienten jetzt stark 
verbesserte Überlebens-
chancen.
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Strukturplan
Die medizinische Versorgung 
für Wien ist nun gesichert.

Zähe Verhandlungen der Vinzenz 
Gruppe mit der Wiener Stadt-
regierung brachten ein gutes 
Ergebnis. Dr. Michael Heinisch, 
Geschäftsführer der Vinzenz 
Gruppe, bezeichnet den im 
November vom Wiener Gesund-
heitsfonds beschlossenen 
Regionalen Strukturplan Gesund-
heit (RSG) deshalb als „wichtigen 
Schritt in die richtige Richtung“. 

Das Verhandlungsergebnis zeige, 
dass hinter der Umverlagerung 
der Ressourcen ein Ziel steht: 
Qualität und Effi zienz in der 
medizinischen Versorgung der 
Wiener. Die Vinzenz Gruppe, 
der in Wien fünf Ordensspitäler 
angehören, setzt aufgrund der 
demografi schen Entwicklung auf 
die Versorgung älterer Menschen 
(siehe Seite 12 ff.). Dr. Heinisch 
dazu: „Die Zukunft gehört inte-
grierten Versorgungsmodellen 
zwischen Akutkrankenhaus und 
Pfl egeeinrichtung.“ Die Ankündi-
gung der Stadt Wien, die Zahl der 
Pfl egebetten zu erhöhen, lässt auf 
einen gemeinsamen Weg hoffen.

Sieben Häuser – eine Gruppe

Gesundheitstipp

Gesunde Ernährung ist 
keine Pfl icht, sondern 
Vergnügen: Im Büro 
steht statt Schoko immer 
frisches Obst bereit.

diesmal von
Janet Kath 
Geschäftsführerin 
und Eigentümerin 
interio Österreich

Kostenlose Diabetesseminare. Die Diagnose Diabetes mellitus bedeutet 
eine Lebensumstellung, aber nicht die Aufgabe eines aktiven Lebens. Im 
Gegenteil: Gesunde, fett- und kalorienreduzierte Ernährung, Bewegung und 
Fußpfl ege tragen zum Erhalt der Lebensqualität bei. In Zusammenarbeit mit 
einzelnen Fachabteilungen wurde im Krankenhaus BHS Wien ein interdiszi-
plinäres Seminarprogramm für Patienten ausgearbeitet. Experten erklären 
leicht verständlich das metabolische Syndrom und worauf im Alltag geachtet 
werden muss. Das Seminar in Kleingruppen ermöglicht eine optimale 
Betreuung. Die Termine stehen auf der Homepage: www.bhs-wien.at

1. Platz beim Staatspreis Unternehmensqualität. Nach dem Pegasus 
in Bronze in der Kategorie Unternehmenskultur und der Auszeichnung als 
„Bestes Krankenhaus 2008“ durch die deutsche Zertifi zierungsbehörde 
proCum Cert lässt das Linzer Ordensspital 2009 bereits zum dritten Mal 
aufhorchen. Bei der Verleihung des Staatspreises für Unternehmensqualität 
belegte das BHS Linz in der Kategorie „Non-Profi t“ den 1. Platz. Der Staats-
preis Unternehmensqualität ist eine Auszeichnung für exzellentes Arbeiten 
und die konsequente Weiterentwicklung eines Unternehmens. Er wird an 
österreichische Unternehmen im Profi t- und Non-Profi t-Bereich vergeben. Der 
Geschäftsführer des Krankenhauses, MMag. Walter Kneidinger: „Vor einigen 
Jahren haben wir Qualitätsmanagement für unsere Patientinnen und Patienten 
und uns zu einem wichtigen Thema gemacht. Der Preis motiviert uns weiterzu-
machen für eine Medizin mit Qualität und Seele.“  www.bhs-linz.at

04 200906

 Krankenhaus Barmherzige 
 Schwestern Wien

vinzenz Gruppe

 Orthopädisches Spital Speising

Speising ist „familienfreundliches Krankenhaus“. 
Das Orthopädische Spital Speising ist unlängst nach 
dem Zertifi kat „Beruf und Familie“ des Bundesministe-
riums für Wirtschaft, Familie und Jugend ausgezeichnet 
worden. Damit wird der Klinik bescheinigt, ein besonders 
familienfreundlicher Betrieb mit vielen Extra-Angeboten 
für Mütter und Väter zu sein. Unter anderem gibt es 
verschiedene fl exible Arbeitszeitmodelle für Eltern im 
Betrieb und die Möglichkeit, Plätze eines Fixkontingents 
im benachbarten Kindergarten zu nutzen.
 www.oss.at 

Kinderfreundlicher 
Arbeitsplatz in 
Speising.

 Krankenhaus Barmherzige 
 Schwestern Linz



Sieben Häuser – eine Gruppe
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 Krankenhaus
 Göttlicher Heiland

Qualitätsmanagement im Krankenhaus – Gütesiegel für Qualität. Das Krankenhaus Göttlicher Heiland und das 
St. Josef-Krankenhaus haben nahezu zeitgleich ihre Leistungen und Abläufe im Rahmen der Zertifi zierung nach proCum 
Cert (pCC) inkl. KTQ von ausländischen Experten durchleuchten lassen. Und mit großem Erfolg, denn beide Prüfungs-
kommissionen stellten den Häusern hervorragende internationale Spitzenzeugnisse aus. Geprüft wurden die Qualität der 
Leistungen und Abläufe sowie die in den Häusern gelebten Werte. Mehr als ein Jahr intensiver Vorbereitung war nötig, in 
der alle Prozesse in den Häusern genau überprüft und – wo notwendig – verbessert wurden. Im November bewerteten 
die unabhängigen Prüfer der deutschen Zertifi zierungsstelle jeweils vier Tage lang streng alle Stationen und Bereiche 
der Ordenskrankenhäuser. Das ausgezeichnete Ergebnis bestätigt die qualitativ hochwertige Arbeit und werteorientierte 
Haltung in diesen Krankenhäusern. Das Qualitätssiegel ist der verdiente Lohn für den großen Einsatz der Mitarbeiter, den 
sie zum Wohle der Patienten für mehr Qualität und Sicherheit geleistet haben.

Hervorgehoben wurde vor allem die umfassende Planung und Dokumentation der medizinischen und pfl egerischen 
Leistungen mit entsprechender IT-Unterstützung.   www.sjk-wien.at
Die Visitoren zeigten sich im KH Göttlicher Heiland sehr beeindruckt von der ethischen Kompetenz und der respekt-
vollen Behandlung der Patienten.   www.khgh.at 

Spatenstich für neuen OP-Trakt, Tageskliniken 
und Ambulanzen. Vor dem Krankenhaus der Barm-
herzigen Schwestern Ried wird ein neues OP- und 
Ambulanzgebäude errichtet, das auch Platz für Tages-
kliniken, eine überdachte Rettungshalle, eine Tiefgarage 
und Parkdecks bietet. Parallel zu schon seit einigen 
Monaten laufenden Bauten zur Erhöhung der Kapazität 
auf 475 Betten wird seit Herbst 2009 am Neubau eines 
OP-Traktes gearbeitet. 
„Mit der unabhängigen Errichtung des neuen OP-Traktes 
im Neubau werden die ungestörte Fortführung des 
Operationsbetriebes und die Inbetriebnahme des neuen 
Traktes von einem Tag auf den anderen möglich“, ist 

Geschäftsführer und 
Ärztlicher Direktor 
Prim. Dr. Wolfgang 
Brandtner erfreut. 
Die Fertigstellung 
des OP- und Ambu-
lanzgebäudes ist für 
das erste Quartal 
2012 geplant.
www.bhs-ried.at

vinzenz Gruppe

Diabetes-Ambulanz 
 erweitert Leistungs-
spektrum. Das ambulante 
Leistungsangebot der Abtei-
lung für Innere Medizin im 
Herz-Jesu Krankenhaus 
wurde im Oktober um eine 
Diabetes-Ambulanz erweitert. 
Neben der bereits etablierten 
interdisziplinären Rheuma-
Ambulanz steht nun auch 
Diabetes-Patienten eine eigene 
Ambulanz jeweils Montag und Mittwoch von 8.00 bis 
10.00 Uhr zur Verfügung. 
Das Spezialisten-Team aus Internisten, Diabetesbera-
terin und Diätologin behandelt, betreut und begleitet 
Patienten individuell von der Diagnosestellung bis zur 
Abklärung der geeigneten Therapieform. Einschulungen 
zur Blutzucker-Selbstkontrolle oder Insulin-Selbstinjektion, 
Diabetesschulungen und Ernährungsberatung runden 
das Angebot ab. Telefonische Anmeldungen sind werk-
tags von 12.30 bis 15.30 Uhr unter 01/7122684-1438 
möglich.  www.kh-herzjesu.at

 Herz-Jesu Krankenhaus

Infomappe „Mit Diabetes 
richtig gut leben!“

07

      St. Josef-
    Krankenhaus

 Krankenhaus Barmherzige 
 Schwestern Ried

Spatenstich zum Ausbau des 
Krankenhauses BHS Ried. 
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Jeder Fünfte leidet unter 
Sodbrennen oder anderen 
 Symptomen der Refl ux-
Krankheit. Wenn  diese 
 chronisch wird, kann sie zu 
einem Magengeschwür 
oder sogar Krebs führen. 

Medizin mit Qualität und Seele   www.vinzenzgruppe.at

E I N  U N T E R N E H M E N  D E R

Dieser Schluckauf 
macht 
sauer

04 200908
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Dieser Schluckauf 
macht 
sauer

Oberarzt Dr. Bernhard 
Eltschka bespricht mit 

Patientin DI Arzu Wernhart 
das Ergebnis einer 

24-Stunden-Untersuchung.

Die erfolgreiche Informatikerin DI Arzu Wernhart, 
39, ist Stress gewöhnt. Seit 20 Jahren gehören 
Sodbrennen und Gastritis zu ihrem Alltag. „Irgend-
wann ist auch ein Magengeschwür dazugekommen.“ 
Nach einem intensiven Arbeitstag kommt sie oft 
erst spätabends zum Entspannen – ein gutes Stück 
Käse, ein edler Schluck Rotwein und eine Zigarette, 
da kann sie endlich abschalten.
Während Wernharts Stresslevel sinkt, steigt der 
Säurespiegel in ihrem Magen. Um für den nächsten 
Arbeitstag fi t zu sein, legt sie sich ins Bett – und 

kann nicht einschlafen. Es sind allerdings nicht alleine die 
Gedanken, die kreisen. Auch im Magen spielt sich einiges 
ab, die Säure drängt zurück in die Speiseröhre, sorgt für 
ein Brennen hinter dem Brustbein und saures Aufstoßen.

Jeder fünfte Erwachsene der westlichen Bevölkerung leidet 
unter dieser gastroösophagealen Refl ux-Krankheit, kurz 
GERD genannt. Das häufi gste Symptom dieser Krankheit 
ist Sodbrennen, viele Patienten zeigen aber andere 
typische Leiden wie etwa ein Brennen hinter dem Brust-
bein, Karies, Heiserkeit, ein Brennen im Mund 

04 2009 09
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OA Dr. Said Albinni zeigt, wie der Rückfl uss vom Magen gestoppt wird. Diätologin Anna Moor (links) berät vor der Entlassung.

(Mundgeruch) oder einen chronischen asthmaartigen 
Husten. Die Diplom ingenieurin war wegen ihrer Refl ux-
Probleme schon bei vielen Ärzten, sie hat alle möglichen 
Medikamente probiert: „Flüssige Mittel, die die Säure 
neutralisieren sollen. Später Tabletten gegen das Magen-
geschwür. In manchen Phasen ging es mir besser, aber 
dann kamen die Probleme wieder.“ Eine genaue Diagnose 

wie nun im Herz-Jesu Krankenhaus wurde allerdings noch 
nie erstellt.
In diesem Wiener Spital hat sich ein Team in enger Zusam-
menarbeit mit Univ.-Prof. Martin Riegler vom AKH Wien 
auf die Behandlung dieser Volkskrankheit spezialisiert. Die 
Kooperation mit der Universitätsklinik garantiert, dass in 
dieser Ambulanz stets neueste wissenschaftliche Erkennt-
nisse umgesetzt werden. Unter der Leitung von Primarius 
Dr. Viktor Grablowitz arbeitet eine Gruppe von verschie-
denen Experten eng zusammen, von der Diätologin über 
den Internisten bis zum Chirurgen.

Arzu Wernhart trägt bereits seit gestern ein dünnes 
Schläuchlein, das für die sogenannte Ösophagus-Mano-
metrie durch die Nase über die Speiseröhre in den Magen 
geführt wurde: „Ich habe ein bisschen Angst davor gehabt, 
aber das Einführen hat überhaupt nicht weh getan. Ich 
kann damit auch ganz normal essen und trinken, obwohl 
das Schlucken ungewohnt ist, weil die Sonde im Hals ist.“ 
Auch der Tag im Büro war für die Chefi n kein Problem. 
„Ich habe aber auf Kundenkontakte verzichtet, nur am 
Computer und per Telefon kommuniziert.“

Oberarzt Dr. Bernhard Eltschka leitet die Refl ux-Ambulanz 
und erklärt die vielen verschiedenen Untersuchungen: „Die 
vollständige Refl ux-Abklärung besteht aus Ösophagus-
Manometrie, 24-Stunden-pH-Metrie, Gastroskopie und 
Magenröntgen. Bei der Ösophagus-Manometrie messen 
Drucksensoren die Druckverhältnisse in der gesamten 
Speiseröhre und geben Aufschluss über deren Funk-
tion bzw. über eine eventuell vorhandene Schwäche des 
unteren Speiseröhren-Schließmuskels.“ Patientin Wernhart 
bekommt für die 24-Stunden-pH-Metrie ein elektroni-
sches Kästchen mit nach Hause, das etwa so groß wie ein 
tragbarer CD-Player ist. Danach werden die gesammelten 
Daten im Computer der Refl ux-Ambulanz ausgewertet. Dr. 
Eltschka appelliert an die Patientin: „Ganz normal essen, 
trinken und rauchen – nur so können wir repräsentative 

Probieren Sie …
+  Kleine Mahlzeiten über den Tag verteilen.
+  Speisen gut und lange kauen, langsam essen!
+  Kaffee: nur 1–2 Tassen pro Tag. Am besten ohne 

Milch (dann bleibt er kürzer im Magen) vor allem, 
wenn Sie auch unter Gastritis leiden.

+  Bewegung regt den Stoffwechsel an. Nach 
dem Essen nicht hinlegen, sondern eher sitzen 
bleiben, noch besser: spazieren gehen.

+  Selbstbeobachtung: Beschwerdetagebuch 
führen (über Essen, Tätigkeiten, Uhrzeit, 
Beschwerden) und zum Arzt mitnehmen.

+  In linker Seitenlage schlafen.
Vermeiden Sie …
-  Kohlensäure, schon gar nicht in Kombination mit 

Alkoholischem (Sekt, Bier, Gspritzter …) vor dem 
Schlafengehen.

-  Blähendes wie Karfi ol, Knoblauch, Zwiebel …
-  Schwer Verdauliches: fette Speisen oder Zube-

reitungsarten (Frittieren, Panieren …), besonders 
in Kombination mit viel Zucker (Krapfen etc.).

-  Spätes üppiges Essen.

TIPPS 
von Diätologin Anna Moor

10 04 2009
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Daten sammeln.“ Die Auswertung beider Untersuchungen 
gibt Aufschluss darüber, ob ein Rückfl uss sauren Magen-
inhalts die Beschwerden des Patienten verursacht. Daraus 
schließen die Mediziner, ob für die richtige Therapie Medi-
kamente ausreichen oder ob eine Operation notwendig 
ist. Eine Gastroskopie (= Magenspiegelung) ergänzt die 
Dia gnosestellung und ermöglicht zusätzlich die Entnahme 
von Gewebeproben zur Feststellung von Zellverände-
rungen. Und das Magenröntgen zeigt, wie viel Refl ux 
vorhanden ist – aber diese Untersuchung ist bei Arzu 
Wernhart nicht nötig.

Zwei Wochen nachdem alle Untersuchungen abge-
schlossen sind, checkt die Patientin im Krankenhaus ein. 
Oberarzt Dr. Said Albinni ist als Chirurg auf Operationen 
„durchs Schlüsselloch“ spezialisiert. Bei diesen minimal-
invasiven Techniken werden nur vier kleine Schnitte 
gesetzt, die ein paar Millimeter lang sind. Durch diese 
kleinen Öffnungen werden Operationsröhrchen (Trokare) 
und kleine chirurgische Instrumente in den Körper geführt. 
Dr. Albinni klärt die Technikerin im Krankenzimmer über 
die möglichen Operationsmethoden auf und zeigt ihr 
anhand von Skizzen, wo das Problem liegt: „Aufgrund 
einer Gewebeschwäche haben Sie schon seit langem 
einen Zwerchfellbruch – da liegt das Ausgangsproblem von 
Ihrem Refl ux.“ 

Sport und körperliches Training können einen Körper zwar 
kräftigen, aber auch Spitzensportler erleiden Weichteil-
brüche, etwa der Leisten oder eben des Zwerchfells. Da 
hilft nur noch ein chirurgischer Eingriff, erklärt Dr. Albinni: 
„Bei der sogenannten Fundoplicatio wird eine Magen-
manschette um die Speiseröhre im Bereich des unteren 
Schließmuskels gelegt, so wird der Verschlussdruck im 
Bereich des unteren Schließmuskels wiederhergestellt.“ 

Die Magenoperation dauert unter Vollnarkose eineinhalb 
bis zwei Stunden. Patientin Wernhart will wissen, wann 
sie wieder arbeiten kann, der Oberarzt klärt sie weiter 
auf: „Dieser Eingriff ist nicht kompliziert und wird minimal-
invasiv durchgeführt, das verringert Ihre postoperativen 
Beschwerden. Einen Tag nach der OP machen wir ein 
Röntgen, danach beginnt der Kostaufbau und nach zwei 
bis drei Wochen dürfen Sie wieder Sport betreiben.“ Der 
Arzt verspricht nicht das Blaue vom Himmel: „Bitte stellen 
Sie sich darauf ein, dass der Refl ux nicht schlagartig 
aufhört, sondern immer schwächer wird. Der Körper muss 
sich erst umstellen. Aber keine Sorge: Nach der Operation 
wird es deutlich besser!“

Vor der Entlassung aus dem Krankenhaus hat die Patientin 
einen längeren Termin mit Diätologin Anna Moor. Dass die 
Refl ux-Krankheit in unserer Überfl ussgesellschaft so 
verbreitet ist, ist das Ergebnis eines ungesunden Alltags. 
Bewegungsmangel, spätes und schweres Essen, zu viel 
Fett und Zucker – viele Faktoren (siehe Kasten) führen 
dazu, dass ein chronisches Leiden zum brennenden 
Problem wird. Die Diätologin appelliert: „Wer schon bei 
ersten Anzeichen von saurem Schluckauf auf seinen 
Körper und dessen Signale hört, kann sich später viele 
Beschwerden ersparen.“  
 

INFO
Endoskopie-Ambulanz
Im Herz-Jesu Krankenhaus jeden Donnerstag: 
13.15–14.30 Uhr.
Tel. Terminvereinbarung: 01/7122684-5347.

1104 2009
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Ernestine K. kann wieder lächeln. Die 78-jährige 
Pensionistin kann wieder alleine duschen, Strümpfe 
anziehen und Essen auf dem Herd wärmen. Was so 
selbstverständlich klingt, ist für die Wienerin ein kleines 
Wunder. Seit vielen Jahren stapeln sich zu Hause auf 
der Kredenz die Medikamentenschachteln und im 
Terminkalender sind seit langem nur mehr Arztbesuche 
eingetragen. „Es ist immer mehr zusammengekommen, 
aber nach einem Schlaganfall hat mich die Rettung ins 
Krankenhaus Göttlicher Heiland gebracht. Im Rettungs-
auto habe ich mir gedacht, jetzt ist alles vorbei.“ 

Frau K. hatte Glück, denn in diesem Krankenhaus 
ist eine sogenannte Stroke-Unit auf die Behandlung 
von Schlaganfall-Patienten spezialisiert. Eine schnelle 
Diagnose und die gute Zusammenarbeit verschiedener 
Spezialisten ermöglichen die optimale Therapie. Denn 
je schneller verloren gegangene Fähigkeiten wieder 
trainiert und erlernt werden, umso besser verläuft 
die Genesung. Bei Frau Ernestine kamen aber gleich 
mehrere Gesundheitsprobleme zusammen. Bluthoch-
druck, Diabetes und etwas, über das sie noch nie mit 
einem Arzt gesprochen hat, weil es ihr peinlich war: 
Inkontinenz. Begonnen hat es mit ein paar Tröpfchen, 
wenn sie niesen musste. Mittlerweile trägt sie sicher-
heitshalber immer eine Einlage in der Unterhose. Auf die 

Idee, dass ihr von Experten geholfen werden könnte, ist 
sie nicht gekommen.
Als sie schließlich nach dem „Schlagl“ im Kranken-
zimmer landete, hätte sie am liebsten nur mehr losge-
heult: „Ich habe mich schon in einem Pfl egeheim 
gesehen und die Hoffnung begraben, jemals wieder 
nach Hause zu können.“ Umso größer war die Über-
raschung, als das erste ausführliche Patientengespräch
zum Thema Entlassung geführt wurde. Denn in diesem 
Krankenhaus kennt man die Bedürfnisse älterer  
Menschen besonders gut. Hier ist man seit Jahren mit 
einem akutgeriatrisch geschulten Ärzte- und Pfl egeteam 
auf die Remobilisation betagter Leute spezialisiert.

Vom ersten Tag des Aufenthaltes an arbeiten Mediziner, 
Physio-, Ergo- und Logotherapeuten, Sozialarbeiter, 
Seelsorger und Ernährungsspezialisten eng zusammen, 
um den älteren Patienten das Schicksal „Pfl egefall“ zu 
ersparen. 46 Betten sind für die Akutgeriatrie reserviert, 
deren Ziel erklärt Pfl egedirektorin Andrea Kapounek: 
„Sobald der Patient im Haus ist, wird sein kompletter 
geriatrischer Zustand erhoben – bis zur Ernährung – 
und ein maßgeschneiderter Therapieplan erstellt. Da 
geht es um die medizinische Therapie, aber auch um 
wichtige Details wie eine spezielle Nahrungsergänzung, 
weil viele alte Leute zu wenig essen und trinken.“ Bei 
vielen Patienten wird z. B. erstmals festgestellt, dass sie 
nicht einfach nur „vergesslich“ sind, sondern ein neuro-
logisches Problem haben.

Mediziner und Pfl eger sind darin geschult, mit Demenz, 
Alzheimer, Altersepilepsie und Parkinson umzugehen. 
Da viele ältere Menschen unter einer dieser Krankheiten 
leiden, ist jeden Tag ein Neurologe als Konsiliararzt im 
Haus unterwegs. Er kümmert sich um die Betroffenen, 
wenn sie z.B. in der Gynäkologie, Urologie oder Chir-
urgie aufgenommen wurden. Das Ordensspital 
Göttlicher Heiland widmet sich aus Tradition „der Not 
der Zeit“ und geht pionierhaft voran: 1993 wurde die 
erste Palliativstation Österreichs gegründet. 2007 
wurde der Standard der Akutgeriatrie – einer der ersten 
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Das spezielle und abge-
stimmte medizinische Ange-
bot hilft  diesen Patienten, 
schneller wieder selbst für 
sich sorgen zu können.

Medizin
für ältere 
Menschen   

01  Der Physiotherapeut trainiert mit seiner 
Patientin die Beweglichkeit der Beine.

02  Viele betagte Menschen sind mangelernährt. 
Im Krankenhaus wird für Betroffene ein indivi-
dueller Ernährungsplan erstellt.

03  Mediziner und Therapeuten planen in ausführ-
lichen Gesprächen die Rückkehr in den Alltag.

04  Professionelles Entlassungsmanagement sorgt 
für eine geregelte Rückkehr nach Hause.

 



Einrichtungen dieser Art – vom Rechnungshof zum 
Maßstab für ganz Österreich ernannt, als sogenannte 
Benchmark. Oberarzt Dr. Johannes Steinhart analysiert 
als Ärztlicher Direktor den Umgang mit einer wach-
senden Patientengruppe: „Wir beobachten, dass viele 
Langzeit-Pfl egeeinrichtungen mit chronischen Krank-
heiten überfordert sind: vom Wundmanagement bis 
zur Stroke-Unit – die demografi sche Entwicklung zeigt, 
dass wir den richtigen Weg gehen.“ Von Herzschwäche 
über Arthrosen und Parkinson bis Diabetes – in diesem 
Spital sind die Schwerpunkte entsprechend gesetzt: 
„Das medizinische Leistungsangebot ist hochwertig, 
es reicht von der Behandlung von Gefäßerkrankungen 
– der Angiologie – bis hin zum breiten chirurgischen 
Angebot und einem Versorgungskonzept für nicht 
verheilende Wunden, etwa den diabetischen Fuß.“ 

Dem Mediziner ist aber auch die Gesundheit der Seele 
ein Anliegen: „Ehrenamtliche Mitarbeiter und Seelsorger 
gehen mit den Patienten im Garten spazieren und lesen 
ihnen vor. Bei der Visite können Patienten auf Wunsch 
eine Psychotherapeutin oder einen klinischen Psycho-
logen anfordern, denn eine Altersdepression kann 
behandelt werden.“ Der ganze Spitalsaufenthalt älterer 
Menschen steht laut Pfl egedirektorin Kapounek unter 
folgendem Motto: „Wir geben Hilfe zur Selbsthilfe und 
wollen die Patienten durch aktivierende Pfl ege dabei 

unterstützen, wieder in das gewohnte Umfeld zurück-
zukehren. Bereits eine Woche nach der Aufnahme 
setzt sich ein Team des Entlassungsmanagements mit 
Angehörigen und Bezugspersonen in Verbindung, um 
möglichst früh das persönliche Umfeld abzuklären – 
und welche Maßnahmen für die Zeit daheim organisiert 
werden müssen.“ 

Die meisten älteren Patienten, die in der Abteilung Akut-
geriatrie/Remobilisation betreut werden, verlassen nach 
zwei bis drei Wochen das Spital. Die Zukunft schaut für 
Patientinnen und Patienten wie Ernestine K. nicht mehr 
düster aus: „Mein Schlaganfall war zum Glück nicht 
so schlimm, denn er wurde sofort richtig behandelt. 
Nächste Woche kann ich heim, dann wird eine mobile 
Krankenschwester zu mir nach Hause kommen und 
eine Heimhilfe einkaufen und aufräumen.“ 

Und falls sich in den nächsten Jahren Frau Ernestines 
Zustand wieder verschlechtern sollte, ist hoffentlich 
schon das Projekt SMZ Hernals umgesetzt, so Direktor 
Dr. Steinhart: „Neben unserem Spitalsgebäude soll ein 
Pfl egeheim für den Wiener Gemeindebezirk Hernals 
entstehen. Die Alten- und Pfl egeheime GmbH der 
Barmherzigen Schwestern möchte dort Medizin und 
Pfl ege zeitgemäß vernetzen.“ 

rz_allgemeines_ins_180x79zw 29.01.2009 8:07 Uhr Seite 1 

Direktor Dr. Johannes Steinhart

Neben unserem 
Spitals  gebäude soll 
ein Pfl egeheim für den 
Wiener Bezirk Hernals 
entstehen. 

Sobald der Patient im 
Haus ist, wird sein 
kompletter geriatrischer 
Zustand er hoben und 
ein maßgeschneiderter 
Therapieplan erstellt. 
Pfl egedirektorin Andrea Kapounek
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Univ.-Prof. Dr. Salahadin Abdi 
ist Spezialist für Schmerz-
therapie an der University of 
Miami. Der Experte hielt die 
Eröffnungsrede zu den 
Kongresstagen Anästhesie.

Von links: die Gastgeber Univ.-Prof. Dr. Grill und Univ.-Dozent 
Dr. Schneider mit Minister Stöger und Dr. Heinisch.
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Gesundheit als Medizin
für unsere Wirtschaft

Die Wirtschaftskrise, in der wir uns befi nden, ist 
ein globaler Veränderungsprozess. Die Staaten 
mussten das Finanzsystem retten, um den 
Zusammenbruch zu verhindern. Seitdem werden 
Industriebetriebe unterstützt, der Konsum ange-
kurbelt. Sämtliche Maßnahmen sind vermutlich 
richtig. Dennoch sehe ich Grund zur Kritik. Der 
globale Wettbewerb ist 
die Realität. 

Jetzt gilt es, sich 
auf seine Stärken zu 
konzentrieren, um  
wirtschaftlichen Erfolg 
nachhaltig abzusichern. 
Genau hier orte ich 
Defi zite, vor allem in 
der Förderungspolitik, 
mit der man Trends 
steuern kann. Wir haben 
zu wenig Konzentration auf Kernkompetenzen. 
Eine der für mich unbestreitbaren Kompetenzen 
unseres Landes ist die Gesundheitssparte, die oft 
nur als Kostenverursacher gesehen wird. 

Betrachten wir den Gesundheitsbereich als 
heimischen Wirtschaftsfaktor, so sprechen wir von 
einem aktuellen Jahresumsatz von mehr als 30 
Milliarden Euro. Das sind über zehn Prozent des 
Bruttoinlandsproduktes (BIP) und die Wachstums-
raten sind gewaltig. Wir haben die besten Voraus-
setzungen, um in diesem Bereich zur Weltspitze 
zu zählen. Das internationale Ansehen der österrei-
chischen Medizin ist sehr hoch. Eine ausgebaute, 
gut fi nanzierte Spitzenmedizin wiederum dient 
als Grundlage für eine hochwertige Grundversor-
gung und nützt uns allen. Wenn man es zulässt, 
könnten sich weite Teile des heute hochdefi zitären 
Gesundheitsbereiches zum prosperierenden 
Wirtschaftszweig wandeln. Dazu müsste das 
ganze System nur ein wenig ehrlicher in Bezug auf 
seine Kosten, seinen Nutzen und den Wert seiner 
Spitzenkräfte werden.

Markus R. Leeb leitet das Wirtschaftsressort 
des Nachrichtenmagazins NEWS. 

Markus R. Leeb

WIRTSCHAFTSDIAGNOSEWIRTSCHAFTSDIAGNOSE

„Wir haben in Österreich ein sehr gutes Gesundheits-
system. Aber die moderne Medizin muss immer daran 
arbeiten, sich weiterzuentwickeln“, sagte Gesundheits-
minister Alois Stöger bei seiner Eröffnungsrede der 
Kongresstage Orthopädie. Die Erkrankungen im Bewe-
gungs- und Stützapparat sind im Vormarsch, darum 
hat nicht nur der Politiker, sondern auch die Vinzenz 
Gruppe das Ziel, eine gute Versorgung an hochwertiger 
Orthopädie sicherzustellen. Und dazu sind die wissen-
schaftliche Diskussion und der Erfahrungsaustausch 
notwendig. Heuer standen die Kongresstage Orthopädie 
der Vinzenz Gruppe unter dem Schwerpunkt „Allianz 
gegen Rheuma“. Rund 300 Experten zum Thema 
Hand- und Fußchirurgie kamen ins Orthopädische Spital 
Speising.
Zwei Schwerpunktthemen hatten diesmal die Kongress-
tage Anästhesie: die Schmerztherapie nach  Operationen 
sowie schonendere Narkosen für Kleinkinder und 
sehr betagte Patienten. Univ.-Dozent Dr. Gerhard Redl 
begrüßte als heuriger Präsident dieser Kongresstage 
den amerikanischen Schmerz-Experten Univ.-Prof. Dr.
Salahadin Abdi und etwa 130 interessierte Teilnehmer.

Nachlese
Kongresstage in Wien
Im November tauschten Experten aus dem In- und 
Ausland neueste Erkenntnisse zu medizinischen 
Schwerpunkten in Orthopädie und Anästhesie aus. 



Wir waren 
wirkliche Pioniere 
auf diesem 
Gebiet.

Martina Steinbeiß, 47.
Die Puchenauerin wusste schon 
als Sechsjährige, dass sie einmal 
im Pfl ege-Bereich tätig sein 
wird. Nach einer Krankenpfl ege-
ausbildung am AKH Linz und 
zwei Jahren auf der Operativen 
Intensivstation wechselte Martina 
Steinbeiß zu den Barmherzigen 
Schwestern Linz, wo sie 1991 die 
Leitung der Akutambulanz über-
nahm und ab 1992 die Ambulanz 
für Kontinenz- und Stoma-
beratung aufbaute. 
„Ich habe als Einzelkämpferin 
begonnen, heute schätze ich die 
Zusammenarbeit im Pfl ege-
expertenteam sehr.“ 1995 absol-
vierte sie die erste österreichische 
Sonderausbildung zur Fach-
schwester für Kontinenz- und 
Stomaberatung. Kraft für ihre 
Arbeit tankt Steinbeiß, die seit 
2002 auch Lebens- und Sexual-
beraterin ist, beim Singen.

Vita

Medizin mit Qualität und Seele   www.vinzenzgruppe.at

E I N  U N T E R N E H M E N  D E R

16 04 2009

vinzenz Interview



Warum haben Sie sich dazu 
entschlossen, Kontinenz- und 
Stomaberaterin zu werden?
Ich habe vor mehr als 20 Jahren in 
der großen Ambulanz im Haus zu 
arbeiten begonnen und dort vielsei-
tige Erfahrungen gesammelt, von 
der Onkologie über die Hämatologie 
bis zur Kardiologie. Als ich dann 
von Univ.-Prof. Dr.  Aufschnaiter 
gefragt wurde, ob mich die Tätigkeit 
als Stomaberaterin bei den Barm-
herzigen Schwestern interessieren 
würde, konnte ich mit dem Begriff 
zuerst nichts anfangen.

Stoma, also ein künstlicher 
Darmausgang, und Inkontinenz 
sind nach wie vor Tabuthemen.
Richtig. Damals, Anfang der 
90er-Jahre, gab es für diese 
Patienten auch noch kaum   
Beratung. Ich habe mich in die 
Thematik vertieft, Ausbildungen in 
Erlangen, Innsbruck und London 
gemacht und dann zu arbeiten 
begonnen. Wir waren wirkliche 
Pioniere auf diesem Gebiet. Ich 
bin sehr stolz auf unsere Zusam-
menarbeit bei den Barmherzigen 
Schwestern und auf die Bereit-
schaft des Spitals, diese Ambulanz 
zu betreiben. Die Kontinenz- und 
Stomaberatung ist ein Beispiel 
gelebter Menschlichkeit und 
Kompetenz.

Was sind die größten Prob-
leme, mit denen Stoma- und 
Kontinenz-Patienten zu Ihnen 
kommen?
Am meisten zu schaffen macht 
den Stoma-Patienten die Körper-
bildveränderung, die massiv ist. 
Unser Innenbezug – die Schleim-
haut – wird nach außen gestülpt, 

und was normalerweise verborgen 
ist, wird plötzlich mitten auf dem 
Bauch sichtbar. Hinzu kommt, 
dass ein Stoma oft mit einer 
schwerwiegenden Krankheit, etwa 
einem Blasen- oder Darm-Tumor, 
verbunden ist. Diese Patienten 
sind dann auch mit existentiellen 
Ängsten konfrontiert. Sowohl 
Stoma- als auch Inkontinenz-
Patienten müssen sich mit Scham-
gefühlen auseinandersetzen – und 
mit Krankheiten, die in der Gesell-
schaft kein tolles Image haben. 
Schließlich geht es um das Problem 

der Selbstwertbeeinträchtigung und 
Fragen wie: Kann ich meiner Arbeit 
weiter nachgehen? Wird mich mein 
Partner noch lieben? Bin ich sozial 
noch akzeptabel?

Wie helfen Sie konkret? 
Meine Kollegin und ich negieren 
Ekel- und Schamgefühle nicht, 
sondern thematisieren sie bewusst. 
Ein großer Faktor ist auch, dass wir 
die Patienten ermutigen und ihnen 
geduldig beibringen, wie sie ihre 
Stomaversorgung selbst durch-
führen können. So bekommen 
sie ein Gefühl der Sicherheit und 
Unabhängigkeit. Sowohl ein Stoma 
als auch Inkontinenz führen oft 
dazu, dass sich die Betroffenen 
nicht mehr unter Leute trauen. Eine 
wichtige Rehabilitationsaufgabe ist 
daher für uns auch, unsere 
Patienten zu ermutigen, wieder 
sozial aktiv zu werden.

Woher schöpfen Sie die Kraft 
für Ihre Arbeit?
Spiritualität ist meine Lebensessenz. 
Auch mein Garten und die Erdung 
mit der Natur sind wunderbare 
Kraftquellen für mich. Meine größte 
Leidenschaft ist aber das Singen. 
All das hilft mir dabei, meine Arbeit 
mit viel Herzblut und großer Begeis-
terung auszuüben.
 

Gelebte Menschlichkeit

Kontinenz- und 
Stomaberatung ist 
ein Beispiel von
gelebter Mensch-
lichkeit und 
Kompetenz.
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Er trifft etwa 40.000 Österreicher pro Jahr: der Herz-
infarkt. Wenn sich die Adern im Herz so stark verengen, 
dass kaum mehr Blut durchfl ießen kann, oder wenn 
ein Herzkranzgefäß durch einen Pfropf (Thrombose) 
verstopft ist, dann stottert der Motor unseres Körpers 
und setzt schließlich aus. Wenn unser wichtigster 
Muskel aufhört, Blut ins Gehirn und alle anderen Organe 
zu pumpen, dann geht es um jede Minute. 

Aber wie erkennt man – als Betroffener –, dass ein 
Herzinfarkt im Anmarsch ist? Bekanntestes Leit-
symptom ist ein plötzlich auftretender, mehr als 20 
Minuten anhaltender und meist stark brennender 
Schmerz im Brustbereich, der oft über den linken Arm 
und den Hals ausstrahlt. Viele leiden außerdem unter 
Atemnot, Schweißausbrüchen, manchmal auch Er-
brechen und Panikattacken („Todesangst“). 
Aber bei jedem vierten Infarkt treten nur geringe 
Schmerzen auf, dafür andere, weniger bekannte Symp-

tome:  Patienten klagen „nur“ über ein Engegefühl im 
Brustbereich. Bei Frauen wird überhaupt sehr oft erst 
spät erkannt, dass sie einen Herzinfarkt erlitten haben. 
Ein falsches Klischee besagt, dass Frauen nicht so oft 
betroffen seien wie Männer. Richtig ist, dass sie ein biss-
chen seltener und in höherem Lebensalter Opfer einer 
Herzattacke werden. Und sie zeigen häufi g nicht die 
klassischen Symptome wie brennenden Brustschmerz, 
sondern eine harmlos wirkende Kombination aus Kurz-
atmigkeit, ungewöhnlicher Müdigkeit und Schwäche, 
Schlafstörungen sowie Übelkeit und Erbrechen. Meist 
handelt es sich bei diesem Symptomen ja tatsächlich 
um harmlose Erkrankungen – aber manchmal sind es 
Vorboten eines Herzinfarktes.

Wichtig: All die beschriebenen Beschwerden können 
auch harmloser Natur sein. Beim Herzinfarkt können, 
aber müssen sie nicht unbedingt durch Anstrengung 
hervorgerufen werden und vor allem: Sie verschwinden 

Ein speziell ausgerüsteter Notarztwagen sendet EKG und 
andere Werte schon unterwegs ans Schwerpunkt-Kranken-
haus BHS Ried und das Kardiologie-Team bereitet alles vor.

Primarius Univ.-Prof. Dr. Peter Siostrzonek (links) leitet die 
Herz-Abteilung am KH BHS Linz. Hunderte Patienten pro Jahr 
nehmen am Herzkatheter-Programm teil und werden gesund. 
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Jede Sekunde zählt
Ein Herzinfarkt bedeutet akute Lebensgefahr. Umso wichtiger 
ist es, die ersten Symptome richtig zu deuten.



auch bei Ruhe nicht mehr. Der Herzinfarkt schleicht 
sich tückisch an, doch wer die beschriebenen Zeichen 
richtig deutet und rechtzeitig den Notarzt ruft, hat gute 
Chancen auf Genesung. Die besten Aussichten hat eine 
Infarkttherapie innerhalb der ersten zwei Stunden. 

Wer Zeuge einer Herzattacke wird, darf nicht zögern, 
die Rettung zu rufen, und muss dann sofort beginnen, 
Erste Hilfe zu leisten: den Notfallpatienten nicht vom 
Platz bewegen und mit erhöhtem Oberkörper lagern. Im 

Rettungswagen werden sofort ein EKG und der spezielle 
Infarkt-Bluttest erstellt. 

Wenn es sich tatsächlich um einen Herzinfarkt handelt, 
dann geht’s mit Blaulicht ins nächstgelegene Herz-
katheter-Labor, wo die verschlossene Ader oder das 
Kranzgefäß rasch wieder geöffnet wird. Die Kardiologen 
bringen mit einem kleinen Eingriff den Lebensmotor 
wieder in Schwung, das Herz schlägt bald wieder im 
Takt.  

Leben retten im Innviertel 
Herzpatienten in Oberösterreich: erstklassige Betreuung von 
der Ersthilfe bis zur Rehabilitation durch die Vinzenz Gruppe.

Seit kurzem ist die medizinische Versorgung in Oberöster-
reich stark verbessert. Bisher war im Innviertel die Gefahr, 
einen akuten Herzinfarkt nicht zu überleben, deutlich höher 
als im Rest des Bundeslandes. Lange Fahrten bei Wind 
und Wetter im Rettungswagen quer durch Oberösterreich 
verschlechtern die Chancen auf Rettung von Menschen-
leben. Eine Meinungsumfrage des market-Institutes ergab, 
dass eine große Mehrheit der Innviertler das Kranken-
haus der Barmherzigen Schwestern Ried als Standort 
eines Herzzentrums zur Versorgung von akuten und 
 chronischen Herzkrankheiten wünschte.

Deshalb hatten die Verantwortlichen der Vinzenz Gruppe 
mehr als zwei Jahre mit den politischen Entscheidungs-
trägern für eine Koronarangiografi e im Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Ried verhandelt. Primarius Dr. 
Wolfgang Brandtner ist nun als Ärztlicher Direktor und 
Geschäftsführer des Spitals beruhigt, weil vor wenigen 
Wochen endlich eine überlebenswichtige Einrichtung für 
Herzpatienten in Betrieb ging: „In unserer neuen kardio-

logischen Abteilung bekommen die Innviertler endlich 
Herzbehandlungen auf dem aktuellsten Stand der Medizin. 
In dieser Region gab es eine besonders hohe Sterblich-
keitsrate bei akutem Herzinfarkt – und das lag eindeutig 
daran, dass kein Herzkatheter im Umkreis war.“ Denn 
die Diagnosen wurden schon seit längerem schnellstens 
erstellt: Mit der Übertragung von EKG-Daten aus dem 
Notarztwagen direkt in das Rieder Spital wurde ein erster 
Schritt zu modernster medizinischer Betreuung gesetzt. 
Was noch fehlte, war aber ein Herzkatheter-Arbeitsplatz. 
Diese Lücke ist nun geschlossen.

Primarius Dr. Thomas Winter führt die neue Abteilung für 
Kardiologie, er war zuletzt leitender Oberarzt des Herz-
katheter-Teams im Krankenhaus BHS Linz und hat 
jahrelange Erfahrung mit Koronarangiografi en und Inter-
ventionen an Herzkranzgefäßen. In der Aufbauphase wird 
eng mit dem Krankenhaus der Barmherzigen  Schwestern 
Linz kooperiert – einem weiteren Spital der Vinzenz 
Gruppe, das in Oberösterreich Maßstäbe setzt. 
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Primarius Univ.-Prof. Dr. Peter Siostrzonek leitet die Kardio-
logie am BHS Linz. Schwerpunkt ist die koronare Herz-
krankheit mit einem sehr guten Herzkatheter-Programm 
– Hunderte Patienten werden pro Jahr behandelt. 
Eine spezielle Herzinsuffi zienz-Ambulanz arbeitet eng mit 
der Innsbrucker Uniklinik zusammen. 
Univ.-Prof. Siostrzonek führte mit dieser 
vor zwei Jahren eine ganz besondere 
Nachbetreuung ein: „Mit dem Kardio-
mobil kommen Pfl eger und Ärzte zu 
jenen Menschen nach Hause, die 
unter einer Herzschwäche leiden. 
Das Kardiomobil senkt die Rate von 
Komplikationen und natürlich auch die 
 Sterblichkeit.“

Dr. Andreas Krauter, MBA ist Internist 
und Geschäftsführer des Kranken-
hauses BHS Linz: „Wir arbeiten eng 
mit praktischen Ärzten und nieder-
gelassenen Fachärzten zusammen. 
Diese Durch gängigkeit bietet den 
oberösterreichischen  Patienten Sicherheit und 
Qualität.“ Von der Vorsorgeuntersuchung über Eingriffe 
bis zur Betreuung chronisch Herzkranker sind die beiden 
Krankenhäuser in Ried und Linz kompetente Partner: „Wir 
erbringen in Oberösterreich ein Viertel der  Leistungen 
im Bereich Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Mit der 
Neu besetzung in Ried wird diese gute Versorgungsqualität 
aus dem Raum Linz in die Rieder Region ziehen und der 
Bevölkerung damit eine optimale Versorgung anbieten.“ 

Viele Herzpatienten brauchen nach dem Spitalsaufent-
halt eine Rehabilitation in einer spezialisierten Kuranstalt. 
Ab dem Frühjahr 2010 wird die Vinzenz Gruppe deshalb 
ihr Angebot erweitern und die Herz-Kreislauf-Sonder-
krankenanstalt in Bad Ischl betreiben. Das Besondere an 
dieser Kooperation: Die Daten der Akutmediziner aus den 

Krankenhäusern werden über eine 
vernetzte IT direkt an die Betreuer 
im Rehabzentrum weiter geleitet, der 
Fachbegriff dafür lautet „integrierte 
Versorgung“. Dieser Datentransfer 
ist leider nicht selbstverständlich, oft 
genug erleben Patienten, dass sie ihre 
Krankengeschichte jedes Mal wieder 
von neuem erzählen müssen. Auch 
Doppeluntersuchungen sind für die 
Patienten unangenehm und kosten 
Geld. Der weitere Vorteil an diesem 
Projekt: Der Akutmediziner erstellt 
gemeinsam mit dem Rehab-Arzt 
einen individuellen Behandlungsplan.

In diesem Rehabzentrum der Sozial-
versicherung der gewerblichen Wirtschaft (SVA) erholen 
sich bislang nur SVA-Versicherte. Der Geschäftsführer der 
Vinzenz Gruppe, Dr. Michael Heinisch, denkt über eine 
Öffnung für weitere Versichertengruppen nach: „Wir starten 
die integrierte Versorgung zunächst mit SVA- Versicherten. 
Damit wollen wir beweisen, wie gut diese Qualität aus 
einem Guss funktioniert.“ Im nächsten Schritt wird die 
Bettenkapazität erhöht werden, dann könnten auch 
 Versicherte anderer Krankenkassen  Angebote bekommen.
Für die Patienten bedeutet der verbesserte Behandlungs-
ablauf eine unglaubliche  Erleichterung – sie brauchen nie 
mehr Angst zu haben, dass eine wichtige Information auf 
dem Weg zur Genesung verloren geht.
 

Im Herzkatheter-Labor werden die Gefäße für einen gesunden 
Blutkreislauf freigelegt.

Primarius Dr. Wolfgang Brandtner

In unserer neuen 
kardiologischen 
Abteilung bekom-
men die Innviertler 
endlich Herz-
behandlungen am 
aktuellsten Stand 
der Medizin.
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Höchste Sicherheit 
und attraktive Rendite

Renaissance eines Klassikers – 
der Pfandbrief 

In Zeiten wie diesen steigt bei den Anlegern das Bedürfnis nach möglichst 
sicheren Veranlagungsformen. Damit erfährt ein Wertpapier-Klassiker eine 
wahre Renaissance – nämlich der österreichische Pfandbrief. „Die Nachfrage 
nach krisenfesten Wertpapieren wie den Pfandbriefen ist derzeit sehr hoch. 
Die hohe Sicherheit ist das beste Verkaufsargument“, erläutert Marietta 
Kratochwill von der HYPO Oberösterreich. Denn in Sachen Sicherheit ist der 
Pfandbrief kaum zu überbieten. Pfandbriefe sind Anleihen, die mit Hypotheken 
auf Grundstücken besichert sind. Der Pfandbrief weist damit eine doppelte 
Sicherheit für die Anleger auf. Einerseits haftet die begebende Bank mit ihrem 
gesamten Vermögen für die Zahlung der Zinsen und für die  Rückzahlung 
des Kapitals. Und darüber hinaus stellen die verpfändeten Grundstücke als 
vorrangige und gesonderte Deckungsmasse die „zweite Sicherheit“ für die 
Anleger dar. Der Pfandbrief wird damit vom Gesetz gemäß den §§ 230 ff des 
Allgemeinen Bürgerlichen Gesetzbuches als „mündelsicher“ eingestuft. Das 
Prädikat „mündelsicher“ garantiert den Anlegern im Wertpapierbereich die 
höchstmögliche Sicherheit für ihr eingesetztes Kapital.

Aktuell begibt die HYPO Oberösterreich einen Pfandbrief mit einer Laufzeit von 
sechs Jahren und einer jährlichen Verzinsungen von bis zu 4 Prozent. „Damit 
können die Anleger bei höchster Sicherheit eine attraktive Rendite erzielen. In 
dem aktuellen wirtschaftlichen Umfeld sicherlich eine sehr gute Veranlagungs-
möglichkeit“, betont HYPO-Expertin Marietta Kratochwill.

HYPO Banken Tipp
von Mag. Dr. Marietta Kratochwill

Leiterin FinanzServiceteam Ärzte & Freie Berufe,
HYPO Oberösterreich, Landstraße 38, 4010 Linz,
Tel. 0732 / 7639-536, marietta.kratochwill@hypo-ooe.at, www.hypo.at

ins_vinzenz.indd   1 03.11.09   11:38

Die kritischen Journalisten Martin 
Rümmele und Andreas Feiertag 
hinterfragen unser Sozialsystem 
und seine Auswirkungen auf die 
Gesundheit: „Zukunft Gesund-
heit“, Orac-Verlag, € 19,90.

Erholung und Entspannung in Marienkron – 
jetzt ist das neue Leistungsangebot 2010 da!
Tel.: 02173/80205-44;
Mail: reservierung@marienkron.at; 
www.marienkron.at

Hernienakademie 
Ärzte lernen Leisten-OP
Weiterbildung für Chirurgen im St. Josef-
Krankenhaus: Operation ohne Vollnarkose 
verkürzt die Rekonvaleszenz nach Hernien-OP. 

Das Hernienzentrum im St. Josef-Krankenhaus profi liert 
sich zunehmend auch als Ausbildungsstandort. Die 
Leistenbruch-Operation in Lokalanästhesie ist in Öster-
reich wenig verbreitet, wird aber von Patienten wegen 
der kürzeren Rekonvaleszenz sehr geschätzt. 

Primarius Univ.-Doz. Dr. Georg Bischof und sein Team 
waren im November 2009 Gastgeber und Vortragende 
eines Praxiskurses Hernienchirurgie, bei dem die 
Teilnehmer die Hernienversorgung in Lokalanästhesie 
erlernen bzw. perfektionieren konnten. Seit 2007 ist das 
Krankenhaus in Wien-Hietzing in den Fächern Chirurgie 
sowie Gynäkologie und Geburtshilfe auch Akademi-
sches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Universität 
Wien.  www.sjk-wien.at

BUCHTIPP

vinzenz Aktuell



Vinzentinum 
Ausbildung im Ordensspital
Stephanie Neuhauser hat das Vinzentinum absolviert. Jetzt tritt die 
junge Frau ihren Dienst als Krankenschwester an.

„Ich wusste schon, seit ich zwölf 
Jahre alt war, dass ich Kranken-
schwester werden   möchte“, 
 erinnert sich die Wienerin 
 Stephanie Neuhauser, 20. Gleich 
mehrere Verwandte – Mutter, 
Tanten, Onkel – arbeiten als diplo-
mierte Gesundheits- und Kranken-
schwestern und -pfl eger (DGKS 
bzw. DGKP).

Das Vinzentinum Wien ist eine 
Schule für allgemeine Gesund-
heits- und Krankenpfl ege und 
wird in  gemeinsamer Trägerschaft 
vom BHS Wien und dem Ortho-
pädischen Spital Speising geführt. 
Direktor Wolfgang Fila über die 
Schwerpunkte: „Wir legen großen 
Wert auf die bedarfs- und praxis-
orientierte Ausbildung. Neben 
einer erstklassigen fachlichen 
Kompetenz steht die Vermittlung 
von christlichen Werten im Mittel-
punkt.“ Was fi el Stephanie leicht, 
was schwer, als sie nach abgebro-
chenem Gymnasium in ihre Klasse 

im Vinzentinum kam? „Der Lernstoff 
war oft sehr wissenschaftlich, da 
habe ich büffeln müssen. Es gibt 
Phasen, da ist alle zwei Wochen 
eine Prüfung.“ 
Ungewohnt war auch die schnelle 
Nähe zu den Patienten – sowohl 
geistig als auch körperlich: „Aber 
das ist auch das Faszinierende am 
Pfl egeberuf.“ Christliche Werte wie 
Toleranz und Nächstenliebe werden 
großgeschrieben, am Vinzentinum 
schätzen aber auch Migranten mit 
anderem religiösen Hintergrund 
die Offenheit. Viele Bewerber sind 
schon älter als 20 Jahre, manche 
haben die Matura und wieder 
andere haben bereits in anderen 
Berufen gearbeitet. Fila: „Bei uns 
haben schon ein Maler und Anstrei-
cher und viele Bürokaufl eute auf 
einen Sozialberuf umgesattelt.“
Wer die Ausbildung mit dem 
 Diplom abschließt, hat beste 
 Chancen am Arbeitsmarkt. 

 Wolfgang Fila, der jahrelang 
selbst als diplomierter Pfl eger 
gearbeitet hat, über das Ziel des 
 Vinzentinums: „Die Ausbildung 
kostet für die Teilnehmer nichts und 
niemand verpfl ichtet sich durch 
eine Unterschrift zum Bleiben. 
Drei von vier bleiben aus  eigenem 
Wunsch in den Häusern der 
Vinzenz Gruppe – da gibt es ein 
breites Spektrum von Betätigungs-
feldern, von der Säuglingsstation 
bis zum OP.“

Schwester Stephanie trat gleich 
nach ihrem Diplom den Dienst im 
Krankenhaus BHS Wien an, 
Abteilung für Interne Medizin und 
Orthopädie. Gehen ihr manche 
Schicksale nicht zu nahe? „Man 
braucht schon eine soziale Ader, 
aber in der Ausbildung wurde ich 
gut darauf vorbereitet, auch 
notwendigen Abstand halten zu 
können.“ 
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Vinzentinum BHS Wien: Dreijährige Ausbildung zur diplomierten 
 Gesundheits- und Krankenpfl ege. Aufnahme ab dem Alter von 17 
 Jahren. Nächster Termin von Juni bis Oktober 2010. www.bhs-wien.at

Vinzentinum BHS Ried: Dreijährige Ausbildung zur diplomierten 
 Gesundheits- und Krankenpfl ege. Aufnahme ab dem Alter von 17 
 Jahren. Bewerbungen für den nächsten Lehrgang noch bis Ende  Februar 
2010 möglich. www.bhs-ried.at

Vinzentinum BHS Linz: Eine fundierte Ausbildungsmöglichkeit mit 
akademischem Abschluss ist das 3,5 Jahre dauernde Kombistudium 
Pfl ege oder das berufsbegleitende Bakkalaureat-Studium der Pfl egewis-
senschaften für bereits diplomierte Pfl egefachkräfte. Kooperation mit der 
Tiroler Privatuniversität UMIT. Anmeldung für das Kombistudium: 
15. Jänner bis 15. Juni 2010. www.bhs-linz.at

INFO zur Ausbildung

Vinzentinum-Direktor Wolfgang Fila 
mit Absolventin Stephanie Neuhauser, 
die sich freut, endlich ihren Traum-
beruf auszuüben.



Orden für Orden 
Auszeichnung für Schwester Josefa
Schwester Josefa wurde mit dem Goldenen Verdienstzeichen geehrt. 
Sie zieht sich mit Jahresende als Geschäftsführerin der Vinzenz 
Gruppe zurück.

 „Schwester Josefa Michelitsch 
hat sehr viel dazu beigetragen, 
dass die Ordenskrankenhäuser 
einen unverzichtbaren Platz in der 
Gesundheitsversorgung einge-
nommen haben. Dafür möchten 
wir uns bedanken.“ Seit vielen 
Jahren schätzt Sozialminister 
Rudolf  Hundstorfer die langjährige 
Geschäftsführerin der Vinzenz 
Gruppe. Anfang Oktober empfi ng 
sie aus den Händen von Gesund-
heitsminister Alois Stöger und 
Sozialminister Rudolf Hundstorfer 
das Goldene Verdienstzeichen der 
Republik Österreich. „Die Aus-
zeichnung ist mir eine große Ehre“, 
erklärte dazu Schwester Josefa 
Michelitsch. „Ich betrachte sie 
jedoch als Auszeichnung für die 
Gemeinschaft der Barmherzigen 
Schwestern und für die von ihnen 
gegründete Vinzenz Gruppe, die 
ein wesentlicher Impulsgeber für 
das österreichische Gesundheits-
wesen sind.“
Die Verleihung des Ordens ist 
der krönende Abschluss einer 
 spannenden Laufbahn, denn 
Schwester Josefa zieht sich mit 
67 Jahren von ihrer Aufgabe in der 
Geschäftsführung zurück.

Die charismatische Ordens-
frau maturierte – noch mit ihrem 
 bürgerlichen Namen Karin – 1960 
in der Steiermark, ging danach auf 
ein Jahr in die USA und  arbeitete 
zunächst als Sekretärin bei 
 Zeitungen. Daneben absolvierte 
sie die Ausbildung zur Religions-
lehrerin und unterrichtete: „Ich habe 
eigentlich schon immer zu einer 
karitativen  Tätigkeit geneigt, aber 
es hat einige Zeit gedauert, bis ich 

meinen Weg gefunden habe.“
Und so erlangte sie im Kran-
kenhaus Göttlicher Heiland das 
Krankenpfl ege-Diplom. Unmittelbar 
danach trat sie in die  Kongregation 
der Barmherzigen Schwestern 
ein und legte drei Jahre  später 
mit 34 Jahren die Gelübde 
ab –  Karin  Michelitsch wurde 
 Schwester  Josefa. 1983 über-
nahm die Ordens schwester eine 
verantwortungsvolle Aufgabe: Sie 
wurde zur General ökonomin ihrer 
Gemeinschaft ernannt und fortan 
in wesentliche Entscheidungen 
mit eingebunden. Weil sie alles, 
was sie anpackt, sehr gründlich 
tut, absolvierte sie eine intensive 
kauf männische Ausbildung, die sie 
mit dem Diplom als Krankenhaus-
betriebswirtin  abschloss.

Im Auftrag der Kongregation 
übernahm sie auch entschei-
dende Verantwortung auf dem 
neuen Weg zur Absicherung der 

Krankenhäuser der Barmherzigen 
 Schwestern in Wien und Oberö-
sterreich: Diese drei Krankenhäuser 
wurden 1995 in jene Holding einge-
bracht, die mittlerweile als Vinzenz 
Gruppe sieben Krankenhäuser 
umfasst. 

Seit 2001 führt Sr. Josefa gemein-
sam mit Dr. Michael Heinisch die 
Geschäfte: „Es ist die Verbindung 
von ausgezeichneter medizinischer 
und pfl egerischer Qualität mit der 
für die Patienten erlebbaren 
Menschlichkeit, welche Schwester 
Josefa seit jeher in unseren 
 Gesundheitseinrichtungen ein 
besonderes Anliegen war. Auch in 
ihrer neuen Rolle im Stiftungs-
vorstand wird sie auf unsere 
Medizin mit Qualität und Seele 
achten“, so Dr. Michael Heinisch. 

vinzenz Orden

Die Minister 
Alois Stöger (li.) 
und Rudolf 
Hundstorfer (re.) 
bei der Ordens-
verleihung mit 
Sr. Josefa.

Das Führerscheinfoto zeigt Sr. 
Josefa noch mit dem Geburts-
namen Karin Michelitsch.



Dr. Claus Luftensteiner ope-
riert am St. Josef-Krankenhaus 
nach einer besonders 
schonenden Methode. Im Inter-
view beantwortet der Chirurg 
Fragen zur minimalinvasiven 
Technik SILS und erklärt, in 
welchen Fällen diese „Knopf-
lochchirurgie“ angewandt wird.

In welchen Fällen setzen Sie die 
SILS-Technik ein?  
Der Begriff SILS ist die Abkürzung 
für Single Incision Laparoscopic 
Surgery. Mit der neuen Operations-
methode kann z. B. die Gallenbla-
se über nur einen einzigen kleinen 
Schnitt im Nabel entfernt werden. 
Der Bauch bleibt narbenfrei und die 
schonende Technik ermöglicht eine 
schnelle Genesung der Patienten. 

Ist die SILS-Methode auch für 
andere Eingriffe geeignet?
Neben der Gallenblasenentfernung 
wird diese Methode auch zur 
Operation des Blinddarmes oder 
eines Leistenbruches, also bei 
Standardeingriffen der minimal-
invasiven Chirurgie, angewandt. 
Erste Erfahrungen gibt es auch 
schon bei Dickdarmoperationen 
und gynäkologischen Eingriffen.

Was unterscheidet SILS von 
anderen Laparoskopien?
Während man bei der bekannten 
Laparoskopie drei oder vier kleine 
Hautschnitte benötigt, ermöglichen 
uns technische Entwicklungen 
das Operieren durch eine einzige 
Öffnung im Nabel. Über diesen 
Zugang werden die nur fünf Milli-

meter breite Kamera und fl exible, 
abwinkelbare Instrumente in den 
Bauchraum geführt. Der Vorteil für 
den Patienten liegt im geringeren 
Zugangstrauma und im verbes-
serten kosmetischen Ergebnis, da 
die Narbe im Nabel verschwindet.

In welchen Fällen wird nicht 
„durch das Knopfl och“, also 
nicht minimalinvasiv operiert?
Bei massiven Entzündungen oder  
stark ausgeprägten Verwach-
sungen nach komplizierten Vor-
operationen können wir von SILS 
zur Standard-Laparoskopie 
wechseln oder aber auch zur 
offenen Operation konvertieren, um 
eine maximale Sicherheit für den 
Patienten zu gewährleisten. 

Gibt es mehr Komplikationen 
als bei klassischen Gallen- oder 
Leistenoperationen? 
Nein, solange die Technik vom 
erfahrenen Operateur gezielt einge-
setzt wird.

Operation 
ohne 
 Narbe
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Gallenoperation ohne sichtbare Narbe: 
Die chirurgischen Instrumente werden 
bei der SILS-Methode über den Nabel 
in den Bauchraum geführt.

Dr. Claus Luftensteiner



Forum für Sie: Stellen Sie Ihre Fragen zu Themen rund um Gesundheit und Medizin 
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Wir bitten im Sinne einer verbesserten 
Lesbarkeit um Verständnis, dass auf die 
geschlechterspezifi sche Formulierung ver-
zichtet wird. Selbstverständlich sind Frauen 
und Männer gleichermaßen angesprochen.

Wo haben Sie diese moderne 
Operationstechnik erlernt?
Unser Primarius, Univ.-Doz. Dr. 
Georg Bischof ist als ehemaliger 
Leiter der Arbeitsgruppe für 
minimal invasive Chirurgie am AKH 
Wien ein ausgewiesener Experte für 
laparoskopische Chirurgie. Dank 
seines Engagements in der Ausbil-
dung und gemeinsam als Operati-
onsteam besuchter Kurse an 
exzellent ausgestatteten Trainings-
zentren im In -und Ausland können 
wir diese neue Technik für unsere 
Patienten anbieten.  

Spitäler der Vinzenz Gruppe, 
in denen die SILS-Methode 
angewandt wird:

St. Josef-Krankenhaus
In der Abteilung für Chirurgie 
wird die OP über den Nabel bei 
Hernien, Blinddarm, Gallenbla-
se etc. eingesetzt.

Krankenhaus Göttlicher 
Heiland
Gallensteinleiden werden in 
der Chirurgie neben der SILS-
Methode auch endoskopisch 
therapiert.

Herz-Jesu Krankenhaus
In der Abteilung für Allgemein-
chirurgie ergänzt die SILS-
Methode den minimalinvasiven 
Schwerpunkt.

BHS Ried
In den Abteilungen Chirurgie 
und Urologie wird die SILS-
Methode angewandt.

INFO
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Sicherheit, die 
Vertrauen schafft

www.raiffeisen-ooe.at



Sport im Winter

Gesunde Tipps zum Thema Sport in der kalten 
 Jahreszeit: Sportwissenschafter Mag. Grubhofer weiß, 
wie man Fitness tankt und das Verletzungsrisiko senkt.

brauchen, um auf „Betriebstemperatur“ zu kommen. 
Und Personen, die sich schon bei milden Temperaturen 
beim Laufen schwertun, joggen bei widrigen äußeren 
Bedingungen natürlich nicht leichter! Eine wesentliche 
Voraussetzung für jeden Sport im Winter ist eine sehr 
gute Ausrüstung – und diese ist meistens teuer.

Carving-Ski erhöhen angeblich die 
 Verletzungsgefahr. Stimmt das?
Ja! Vor allem Personen, die sich selbst als sehr gute Ski-
fahrer einschätzen, neigen vermehrt zu Verletzungen am 

Ist es wirklich gesund, 
bei Minusgraden joggen zu gehen?
Es gibt dazu wenige wissenschaftlich anerkannte 
Ergebnisse. Als gesichert gilt, dass es bei Untersu-
chungen an fi nnischen Elite-Langstreckenläufern bei -15 
bis -20° zu keinen signifi kanten Leistungseinbußen im 
Bereich der Lungenfunktion kam. Problematisch kann 
Joggen bei Minusgraden werden, wenn die Atemwege 
erkrankt sind, wenn der Läufer also z. B. Asthma hat. 
Weiters sollte bei Läufen im Winter intensiver aufge-
wärmt werden, da Muskeln, Sehnen und Gelenke länger 

Schneeschuhwandern stärkt Ausdauer und Kraft. In alpinen Höhen besteht allerdings Lawinengefahr – also nur mit Guide gehen!

Mag. Michael Grubhofer
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Von der Seele 
geschrieben 
Diesmal von: 

Schwester Brigitte Thalhammer 

Ich komme aus der Arbeit 
in einer Pfarre mitten in der 
Stadt. Naturgemäß ist so 
ein Stadtzentrum von Vielfalt 
bestimmt – und doch sam-
melt sich in der Pfarre eine 
eher homogene Gruppe. 
Menschen, die sich aufgrund 
von ähnlichen Anschauungen, 
ähnlichen Interessen zusam-
menfi nden. Im Krankenhaus erlebe ich es anders. 
Da fi ndet sich die Vielfalt der Gesellschaft sowohl 
unter den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern als auch 
unter den Patientinnen und Patienten. Sie bringen 
verschiedene Hintergründe mit und gehören ver-
schiedenen Konfessionen und Religionen an – oder 
eben auch gar keiner.

Was bedeutet es da, christliches Krankenhaus zu 
sein und an diesem Ort Kirche heute zu leben? 
Was bedeutet es an diesem Ort, die Aufbrüche des 
Konzils ins Alltägliche zu übersetzen? Wie verwirk-
licht sich an uns konkret eine offene und lernbe-
reite Haltung der Kirche zur „Welt“ und zu anderen 
Religionen? 

Ein Leitfaden ist der bahnbrechende Satz des 
Paulus aus dem Galaterbrief: „Es gibt nicht mehr 
Juden und Griechen, nicht Sklaven und Freie, 
nicht Mann und Frau; denn ihr alle seid „einer“ in 
Christus Jesus.“ Er hebt die Unterschiede nicht 
auf – aber es fallen alle trennenden Schranken der 
Herkunft, des sozialen Status oder der Wertigkeit 
des Geschlechts. Kirche steht manchmal im Verruf 
der Enge und Vereinheitlichung. In der Vielfalt des 
Krankenhauses haben wir die Möglichkeit, Kirche in 
Weite und Offenheit zu bezeugen. In der Vielfalt gibt 
es Grundwerte, die uns miteinander verbinden. Wie 
Zugewandtheit dem Menschen gegenüber, Respekt 
im gegenseitigen Umgang, Authentizität – und wohl 
letztlich die Suche nach Gott.

Schwester Brigitte Thalhammer gehört dem 
Orden der Salvatorianerinnen an. Leitsatz der 
Schwestern des St. Josef-Krankenhauses: „Unsere 
Sorge gilt dem Heil des ganzen Menschen.“

Knie, speziell am vorderen Kreuzband und an Schultern 
und Oberarmen – wohl, weil sie viel schneller fahren. 
Das hat eine groß angelegte Untersuchung in Garmisch-
Partenkirchen gezeigt.  

Wie senken Skifahrer das Verletzungsrisiko  
beim Carven?
Am besten wird das Verletzungsrisiko – so auch die 
Conclusio der Studien von Wölft – durch erhöhte Fit-
ness, Kraftausdauer und durch Koordinationstraining 
gesenkt. Man muss sich dessen bewusst sein, dass 
z. B. das Kreuzband beim Bergabgehen bis zu zirka 63 
Kilo (630 Newton) Zugkraft aushalten muss. Im Skisport 
steigt diese Belastung aber auf etwa 100 Kilo (1000 
Newton) an! Als Vorbereitung empfehle ich jedem Ski-
fahrer ein spezifi sches Kraftaufbautraining für Bein- und 
Rumpfmuskulatur.

Was halten Sie vom trendigen  Schneeschuh-
wandern?
Die Verletzungsgefahr ist ziemlich gering. Wegen der 
alpinen Gefahren – etwa Lawinen – ist es sinnvoll, ge-
führte Touren zu gehen. Dieser Sport stärkt wie Nordic 
Walken auf sanfte Weise Ausdauer und Kraft. Auch 
Einsteiger genießen nach wenigen Instruktionen bald die 
romantische Winterlandschaft und tun gleichzeitig Gutes 
für ihren Körper. Schneeschuhwandern ist ein sehr guter 
zyklischer Sport mit rhythmischen Bewegungen und 
trainiert vor allem die Beinmuskulatur. 

Anfänger haben oft noch nicht die Ausdauer und 
das technische Können, beim Langlaufen wirklich 
zu laufen, sondern schreiten eher über die Loipe.
Es ist normal, dass Anfänger aufgrund grobmotorischer 
Vorraussetzungen unökonomischer langlaufen als Profi s. 
Deshalb verbrauchen sie paradoxerweise sogar mehr 
Energie bei niedrigem Tempo – also keine Angst, diese 
Intensität reicht sicher aus!  
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Gemeinsam gegen Schlaganfall. Eine Aktion von Land OÖ und OÖGKK in Zusammenarbeit mit den OÖ Sozialversicherungsträgern.
Weitere Informationen und die Schlaganfall-Broschüre zum Download oder zum Bestellen finden Sie unter www.ooegkk.at

schlaganfall
notruf

141 oder 144

schlaganfall � wissen. erkennen. handeln. � www.ooegkk.at/schlaganfall

Schlaganfall -  die Durchblutung in Teilen des Gehirns ist gestört – verursacht durch ein Blutgerinnsel (Hirninfarkt) oder das Platzen eines
Gefäßes im Hirn (Hirnblutung). ZEIT IST KOSTBAR – in den ersten drei Stunden kann ein solches Gerinnsel mit speziellen Medikamenten
eventuell aufgelöst werden.

Symptome eines Schlaganfalles werden oft nicht erkannt, die dramatischen Folgen können durch rechtzeitiges Erkennen und rasches Handeln
behoben oder zumindest gelindert werden. Die häufigsten Warnsignale für einen Schlaganfall sind plötzlich auftretende(r):

■ halbseitige Schwäche (Lähmung) an Gesicht, Arm, Bein
■ halbseitige Gefühlsstörungen: z.B. Taubheitsgefühl der gesamten Körperhälfte oder in Teilbereichen
■ Sprachstörungen: Schwierigkeiten zu sprechen oder auch Gesagtes zu verstehen
■ Sehstörungen: teilweiser Ausfall des Gesichtsfeldes bis zur vollständigen Erblindung, meist an einem Auge
■ heftigster – bis dato so nie erlebter – Kopfschmerz

Schlaganfall = Notfall – Verlieren Sie keine Zeit! Rufen Sie sofort Hausärztin/Hausarzt bzw. Ärztenotdienst oder die Rettung
Telefon: 141 oder 144, oder kontaktieren Sie das nächste Krankenhaus.

erkennen

handeln

wissen


