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Ich lasse los, 
vertraue dir. Das 
Spiel „Engerlfliegen“ 
legt im frühen Alter 
die Basis für das 
Vertrauenkönnen: 
Den Eltern, die mich 
lieben. Den Lehrern, 
die mir Wissen 
vermitteln. Den 
Ärzten, die mich 
heilen können. 
Kinder erfahren sehr 
früh auch die 
Grundlagen für ihr 
Vertrauen auf Gott: 
Er ist da, auch wenn 
er nicht sichtbar ist.
Dieses Wissen 
macht stark. *  Die Vinzenz Gruppe zählt zu den größten gemeinnützigen 

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

Liebe Leserin, 
lieber Leser!

Qualität heißt für uns nicht 
nur medizinisches Können. 
Für uns sind damit auch 
liebevolle Zuwendung gegen-
über allen Patienten und 
das Achten ihrer Würde 
verbunden. Anspruch und 
Realität miteinander in 
Einklang zu bringen ist für 

uns eine Herausforderung, an der wir ständig arbeiten. 
Eine Maßnahme dafür ist der Qualitätszertifizierungsprozess, 
den die Häuser der Vinzenz Gruppe entweder bereits erfolg-
reich abgeschlossen haben oder in absehbarer Zukunft 
abschließen werden.

Wir bemühen uns um beste Qualität und wir ergreifen viele 
Maßnahmen, um unseren Patientinnen und Patienten den 
Spitalsaufenthalt zu erleichtern und Abläufe transparent zu 
gestalten. Dies tun wir nicht für finanziell Privilegierte, sondern 
für die breite Allgemeinheit: Die Vinzenz Gruppe ist gemein-
nützig orientiert. Ihre Einrichtungen stehen Kassenpatienten 
ebenso offen wie Privatpatienten. 
Denn seit geraumer Zeit sehen wir unsere Gesellschaft 
auseinanderdriften statt zusammenwachsen. Immer größer 
werden die Unterschiede zwischen Arm und Reich, zwischen 
„Klasse“ und „Masse“. 

Beim Nachdenken darüber wird offenbar, wie wertvoll es 
ist, dass die Vinzenz Gruppe Medizin nicht nur mit Qualität, 
sondern auch mit Seele betreibt: Wir betrachten das Helfen 
und Heilen nicht als Geschäft, sondern als Auftrag, den uns 
die Menschen geben. Und unbeschadet dessen, dass wir 
mit modernen Managementmethoden für ein solides wirt-
schaftliches Fundament unserer Arbeit zu sorgen haben: 
Der Patient ist für uns stets Mensch, nicht Kunde. Und ob 
das jetzt zeitgemäß ist oder nicht: So soll es immer bleiben,
meint Ihr

Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe*

03 2010 03
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		 Volksleiden Diabetes	

   08 Die „Zuckerkrankheit“    
 

		 Zu viel Essen, zu wenig 
Bewegung – der falsche 
Lebensstil führt zu einer 
dramatischen Ausbreitung 
der Wohlstandskrankheit 
Diabetes mellitus Typ 2. In 
Österreich ist bereits eine 
halbe Million Menschen 
betroffen, aber viele wissen 
es selbst gar nicht. In 
mehreren Krankenhäusern 
der Vinzenz Gruppe lernen 
Diabetiker, mit ihrer Krank-
heit umzugehen, damit 
langfristig keine Organe 
geschädigt werden.
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24	� Inkontinenz. Jede vierte Frau 
und jeder zehnte Mann leiden 
unter Blasenschwäche.

Interview

20	� Chefkoch. Hans Szlanich hat 
das Rezept für leckere Spitals-
kost.

	Leib & Seele

26	� Muttermilch. Die Stillberaterin 
unterstützt Mama und Säugling.

27	� Von der Seele geschrieben.  
Schwester Margarete ist für 
Mitarbeiter-Seelsorge zuständig.

1. Du sollst der Verlockung des
schnellen Geldes widerstehen.

Unser Zugang zum Bankgeschäft ist wertorientiert und nicht 
spekulativ. Deshalb wenden wir uns an Menschen, die ein 
konstantes Management ihrer Finanzen über Generationen 
hinweg erwarten. „Keine Höhenflüge, keine Bauchlandung“, 
lautet die Devise, die sich für unsere Kunden seit vielen 
Jahren bewährt hat. 

Haben wir Ihr Interesse geweckt? 
Sieben weitere Regeln finden Sie auf unserer Website 
unter www.schelhammer.at. Oder reden Sie mit uns: 
Tel. (01) 534 34-2030, Herr Mag. Heinz Koschell.

Werte verbinden uns

Regel 2

2. Du sollst die langfristige
Wertsteigerung der kurzfristigen
Gewinnmaximierung vorziehen.

210-148 -2 rz  04.08.2010  13:06 Uhr  Seite 1
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22 Orden. Die Barmherzigen 
Schwestern begleiten 
Menschen in schwierigen 
Situationen – von der 
Geburt bis zum Lebens-
abend.



Kongresstage 
Hier tauschen Experten aus aller 
Welt neueste Erkenntnisse zu ver-
schiedenen Schwerpunkten aus.

Kongresstag Pflege:
Pflege verbindet – Bewährtes und 
Innovatives,
14. Oktober 2010, im Orthopädischen 
Spital Speising

Kongresstage Anästhesie:
Hämodynamik-Workshop am
12. November 2010,
Der anästhesiologische Notfall am
13. November, im Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Ried

Kongresstage Orthopädie:
Das Patellofemoralgelenk – Facts und 
Trends, 19. November 2010, 
Die Patella in der Knieendoprothetik,
20. November, im Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Linz

Forum Alpbach 
Initiativen zur Stärkung der Patienten
interessen forderte Dr. Michael 
Heinisch, Geschäftsführer der Vinzenz 
Gruppe, bei einer Diskussion im 
Rahmen der heurigen Alpbacher Ge-
sundheitsgespräche. Die Transparenz 
für Patienten und Leistungserbringer 
müsse verbessert werden. 

Neues aus der    Vinzenz Gruppe

Gesundheitstipp

Es ist sehr wichtig, im 
Leben viel zu lachen, am 
besten über sich selbst.
Lachen ist gesund!

diesmal von
Andrea 
Händler  
Kabarettistin und 
Schauspielerin

Beherzte Schritte in die Zukunft. In den vergangenen acht Monaten hat 
sich in der HK-SKA Bad Ischl einiges getan. Die Sozialversicherungsanstalt der 
gewerblichen Wirtschaft und die Vinzenz Gruppe fanden einen neuen gemein-
samen Rhythmus und definierten neue Ziele und Herausforderungen. Neuer 
Name und neues Markenzeichen, das grüne Herz, symbolisieren ab Oktober 
diese Neuorientierung. Herzpatienten profitieren in der HerzReha Bad Ischl vom 
gemeinsamen Projekt der Vinzenz Gruppe mit der SVA: Die direkte Vernetzung 
mit den Akutkrankenhäusern der Vinzenz Gruppe verbessert den Informations-
fluss und reduziert Doppeluntersuchungen.		  www.herzreha.at

Chronischer Schmerz. Im Orthopädischen Spital 
Speising wurde eine neue Station für Patienten mit chro-
nischen Schmerzen des Bewegungsapparates eröffnet: 
Die Wochenstation, an der Patienten drei bis fünf Tage 
lang aufgenommen und konservativ (also nicht-operativ) 
betreut werden, wird vom erfahrenen Wiener Orthopäden 
und Osteopathen Oberarzt Dr. Thomas Rustler (51) geleitet. 
An dieser Spezialstation werden Schmerzpatienten z. B. 
mittels Infiltrationen, Infusionen, Bewegungs- und Ernäh-
rungsschulungen sowie mit Stoßwellen (siehe Artikel Seite 
16) therapiert.� www.oss.at 

Zehn Jahre Kindergarten und Krabbelstube. Seit 
zehn Jahren gibt es im Krankenhaus BHS Ried einen 
eigenen Kindergarten mit Krabbelstube. Dieses Jubi-
läum feierten die  „Vinzlinge“ mit einem gelungenen Fest, 
zu dem auch die ehemaligen Gruppenkinder und ihre 
Eltern eingeladen wurden. Die Einführung des Betriebs-
kindergartens war ein Meilenstein im Hinblick auf ein 
familienfreundliches Arbeitsumfeld. Bei einem Frauen-

anteil von 75 Prozent der Mitarbeiter ist Kinderbetreuung 
eine entscheidende Frage. Der Krankenhaus-Kindergarten bietet Kindern ab dem 
ersten Geburtstag liebevolle Betreuung und flexible Öffnungszeiten (bis 20.00 
Uhr und teilweise auch an Wochenenden). Auch dafür wurde das Krankenhaus 
als besonders familienfreundliches Unternehmen ausgezeichnet.		
www.bhs-ried.at

	 HerzReha  
	 Herz-Kreislauf-Zentrum Bad Ischl

03 201006
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	 Orthopädisches 
	 Spital Speising

	 Krankenhaus Barmherzige 
	 Schwestern Ried

Therapie ohne 
Operationen: OA 
Dr. Thomas Rustler

Zehn Jahre „Vinzlinge“.
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Neues aus der    Vinzenz Gruppe

Gleiche Heilungschancen für ältere Patienten bei Schlaganfall. Das neurologische Team der Spezialeinheit für Schlag-
anfälle (Stroke-Unit) behandelt Patienten bei plötzlichem Schlaganfall optimal, im Krankenhaus Göttlicher Heiland werden 
die ältesten Schlaganfall-Patienten von Österreich versorgt – bei vergleichbaren Therapieerfolgen. Prim. Univ.-Doz. Dr. Wolf 
Müllbacher dazu: „Wir kooperieren eng mit der Wiener Rettung, die uns praktisch täglich einen Patienten bringt.“  www.khgh.at

80 Jahre St. Josef-Krankenhaus.  Das St. Josef- 
Krankenhaus feierte Anfang Oktober sein 80-jähriges Jubi-
läum. In wirtschaftlich sehr schwierigen Zeiten erwarben 
die Schwestern Salvatorianerinnen (SDS) das ehemalige 
Sanatorium Rosenthal und stellten es 1930 in den Dienst 
der Gesundheitsversorgung für die Wiener Bevölkerung.

Seit 2004 ist das Spital Teil der Vinzenz Gruppe. Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter leben den Leitsatz „Medizin mit 
Qualität und Seele“ täglich neu. Um Leben und Gesundheit 
noch stärker zu fördern, gründeten Salvatorianerinnen und 
Krankenhausvorstand ein Gesundheitszentrum, das sich 
der ganzheitlichen Gesundheitsvorsorge für Körper, Geist 
und Seele widmet. Es ist heuer zehn Jahre jung.		
� www.sjk-wien.at

Rheumatologen-Ausbildung. 
Vor zwei Jahren hat die Abteilung 
für Innere Medizin im Herz-Jesu 
Krankenhaus mit dem Aufbau 
eines Kompetenzzentrums für 
Rheumatologie begonnen. Dabei 
wurde das ambulante Angebot um 
eine interdisziplinäre Rheuma-
Ambulanz erweitert, in der 

erstmalig Internisten, Orthopäden und Physiotherapeuten 
gemeinsam maßgeschneiderte Therapiekonzepte erarbeiten. 
Seit dem Sommer ist die Abteilung für Innere Medizin von der 
Ärztekammer ermächtigt, Fachärzte für das Zusatzfach Rheu-
matologie und Rehabilitation auszubilden. Das Fachwissen 
des Teams kommt also nicht nur den Patienten, sondern 
auch internistischen Fachärzten zugute.   www.kh-herzjesu.at
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	 Krankenhaus Göttlicher Heiland

Kooperation mit Herz und Verstand. Seit einem Jahr 
kooperiert das Krankenhaus BHS Wien mit dem Herzkatheter
labor der Confraternität. Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
zählen zu den häufigsten Todesursachen in Österreich – 
werden sie zeitgerecht erkannt, können sie meist erfolgreich 
behandelt werden. Die neue Zusammenarbeit ermöglicht 
den Kardiologen des Krankenhauses der Barmherzigen 
Schwestern Wien, ihren Patienten nun auch interventionelle 
kardiologische Verfahren anzubieten. 

Primarius Dr. Martin Frömmel, Vorstand der I. Medizinischen 
Abteilung in diesem Spital, ergänzt: „Diese einzigartige Form 
der medizinischen Zusammenarbeit verkürzt die Wartezeiten 
unserer Patienten. Die Kardiologen können die Eingriffe in 
der Confraternität selbst durchführen, so ist eine optimale 
Behandlungskette sichergestellt.“� www.bhs-wien.at

	 Krankenhaus Barmherzige 
	 Schwestern Wien

vinzenz Gruppe

	 Herz-Jesu Krankenhaus 	   		   St. Josef-
			    Krankenhaus

Jubiläum. Das Brust-Gesund-
heitszentrum Linz feiert heuer sein 
fünfjähriges Bestehen. Es ist die 
einzige zertifizierte Einrichtung 
dieser Art in Oberösterreich und 
zählt auch bundesweit zu den 
Vorreitern. Rund ein Drittel aller 
oberösterreichischen Patien-

tinnen mit Brusttumoren werden im Zentrum, das in der 
neuen Onkologischen Tagesklinik an der Seilerstätte einge-
bettet ist, betreut. Neben der medizinischen Kompetenz 
profitieren die Brustkrebspatientinnen auch vom Geist 
eines Ordenskrankenhauses. Menschlichkeit sowie Zeit 
und Raum für persönliche Gespräche haben hohe Prio-
rität. Denn gerade das Vertrauen in das Ärzteteam ist für 
Betroffene ein wichtiger Faktor.             www.bhs-linz.at

	 Krankenhaus Barmherzige 
	 Schwestern Linz

Rheuma-Schwerpunkt.

Hilfe bei Brustkrebs.



Leben mit 
Diabetes
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Diabetes muss behandelt 
werden, denn langfristig 
werden die Blutgefäße 
geschädigt.



Die schlechte Nachricht zuerst: Diabetes 
mellitus Typ 2 breitet sich in unserer Wohl-
standsgesellschaft wie eine Epidemie aus. 
Und nun die gute: Mit dem richtigen 
Lebensstil bekommen wir die „Zucker-
krankheit“ in den Griff.

Leben mit 
Diabetes

In Österreich leben etwa eine halbe Million Menschen mit der 
Erkrankung Diabetes mellitus Typ 2. Aber nur etwa 150.000 
Patienten wissen, dass sie betroffen sind. Die anderen werden 
es erst merken, wenn die schleichende Gefahr bereits Schaden 
in ihrem Körper verursacht hat: Denn nicht oder unzureichend 
behandelter Diabetes mellitus kann zu Schlaganfall, Herzin-
farkt, Erblindung, Fußamputation und Nierenversagen führen.

Warum steigt die Zahl der Erkrankungen in den Industriena-
tionen so dramatisch an? Vereinfacht gesagt sind es zwei 
Faktoren, die den Blutzuckerhaushalt durcheinanderbringen: 
zu wenig Bewegung und zu viele Kalorien. Noch nie hatten 
wir ein so massives Überangebot an Nahrung, insbesondere 
an hochkalorischen Getränken und Speisen, zur Verfügung. 
Unser Körper schreit nicht „Stopp!“, wenn er genug hat; er hat 
verlernt, rechtzeitig das Signal „satt“ ans Gehirn zu senden. 
Wenn wir Kohlenhydrate zu uns nehmen – also Brot, Nudeln, 
Erdäpfel, Cola, Eistee, Süßes –, steigt der Blutzuckerspiegel 
mehr oder weniger schnell an. Die Bauchspeicheldrüse eines 
gesunden Menschen beginnt nun, Insulin auszuschütten und 
den Zucker aus dem Blut in die Körperzellen abzutranspor-
tieren. Wer aber unter Diabetes mellitus Typ 2 leidet, der bildet 
nicht ausreichend Insulin – und das überzuckerte Blut zirkuliert 
weiter in den Adern, bis in die kleinsten Gefäße. 

Darum der lateinische Name Diabetes mellitus, er bedeutet 
„honigsüßer Durchfluss“. Im Volksmund wird er noch immer 
„Alterszucker“ genannt, aber es sind immer mehr – zuallermeist 
übergewichtige – Kinder und Jugendliche betroffen. Die 
Zuckerstoffwechselstörung geht meist mit einer Fettstoffwech-
selstörung und Bluthochdruck einher, das führt zum soge-
nannten metabolischen Syndrom, einer fatalen Kettenreaktion, 
die die Hauptschuld  an Gefäßstörungen trägt. Mittlerweile 
ist auch die Wirkung von Diabetes auf die Psyche nachge-
wiesen: Viele Diabetiker neigen verstärkt zur Depression. Und 
depressive Patienten nehmen es mit der Ernährung und Insu-
lineinstellung nicht so genau – eine fatale Spirale, die sich 
immer schneller dreht.�

vinzenz Titelthema vinzenz Titelthema
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Das Diabetesteam mit Dr. Preitschopf im Krankenhaus 
Göttlicher Heiland informiert die Patientin.

Das zuckerüberladene Blut verursacht zunächst keine 
Schmerzen, keine sichtbaren Symptome. Aber das schlei-
chende Gift greift nicht nur die Gefäße an, sondern auch das 
Nervensystem. Darum verlieren viele Diabetiker z. B. das Gefühl 
in den Fußsohlen, sie spüren kleine Verletzungen nicht, die bald 
zu Entzündungen führen. Was mit Durchblutungsstörungen 
beginnt, kann zum gefürchteten diabetischen Fuß führen 
– nicht heilende Wunden mit endlosen Entzündungen. Im 
schlimmsten Fall hilft nur noch eine Amputation, der Alptraum 
jedes Diabetikers.

Die Schädigung der feinsten Gefäße an der Netzhaut des 
Auges durch Diabetes kann bis zur Erblindung führen. Aber 
auch Nieren, Herz und andere Organe sind durch Gefäß-
schädigungen hochgradig gefährdet, wenn nicht rechtzeitig 
die entsprechende Therapie erfolgt – und der Patient seinen 
Lebensstil auf Dauer ändert. Primarius Dr. Michael Preitschopf 
leitet die II. Interne Abteilung des Krankenhauses Göttlicher 

Heiland, an der schwerpunktmäßig eine nachhaltige Behand-
lung dieser Krankheit erfolgt: „Diabetes mellitus Typ 2 steht 
ganz oben auf unserer Prioritätenliste. Es genügt nicht, Pati-
enten aufzunehmen, mit Medikamenten richtig einzustellen und 
zu entlassen. Wir schulen die Menschen, damit sie verstehen, 
worin die Ursache ihrer Erkrankung liegt und welchen Beitrag 
sie selbst leisten müssen, um das Fortschreiten der Krankheit 
und ihrer Folgen zu verhindern.“ Es sind einige Risikofaktoren, 

KH Göttlicher Heiland
Diabetesambulanz
Mi. und Fr. nach Vereinbarung 
unter Tel.: 01/40088-9830
Diabetesberatung für werdende Mütter nach 
Vereinbarung unter Tel.: 01/40088-9830

Diabetes-Schulungen
Die kostenlosen Schulungen im KH Göttlicher 
Heiland umfassen je vier Vormittage (9.30–11.30 
Uhr). Sie können gerne auch Angehörige mitbringen. 
Das Team setzt sich aus Ärzten, Diabetesberatern 
und Diätologin unter der Leitung von Primarius 
Dr. Michael Preitschopf zusammen.
 
Es gibt z. B. folgende Schwerpunkte:
Was ist Typ-2-Diabetes? Welche Therapieformen 
gibt es? Fußschulung, Hypertonieschulung, richtiges 
Blutdruck- und Blutzuckermessen, gesunde Ernäh-
rung, Vermeiden von Folgekrankheiten.
Termine im November und Dezember.

Anmeldung und Information:
Bei Interesse wenden Sie sich bitte an:  
DGKS Michaela Pinkhart, Tel.: 01/40088-9830 
E-Mail: michaela.pinkhart@khgh.at

10 03 2010
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Diabetes ist wie ein Gift, das man nicht spürt. 
Und wenn man es spürt, stehen meist schon 
Organschäden fest.
Primarius Dr. Michael Preitschopf



von denen mindestens zwei auf die meisten Patienten zutreffen: 
Übergewicht, ungesunde Ernährung, Bewegungsmangel, 
erbliche Belastung. Um das persönliche Diabetesrisiko zu 
testen, hat das Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern 
Wien einen Online-Test ins Internet gestellt (siehe Infokasten). 
Auf jeden Fall sind die empfohlenen jährlichen Vorsorgeunter-
suchungen ab dem 19. Lebensjahr eine sinnvolle Gelegenheit, 
die Blutwerte checken zu lassen. Wer einen erhöhten Body-
Mass-Index (siehe Kasten mit Formel) hat, der sollte schon 
früher einen Arzt aufsuchen und eventuell einen sogenannten 
Glukosetoleranz-Test durchführen lassen.

Was erwartet nun Diabetes-Patienten, die von ihrem Arzt an 
das Krankenhaus Göttlicher Heiland überwiesen werden? 
Nicht der Internist allein bestimmt den Therapieweg, sondern 
ein multidisziplinäres Team nimmt sich der – mehrheitlich 
älteren – Betroffenen an. Der Primarius über die Zusammen-
arbeit zwischen den Abteilungen: „Wir haben innerhalb des 
Hauses eine enge Verknüpfung mit chirurgischer und interner 
Abteilung (Angiologie) sowie Wundambulanz. Wir übernehmen 
Menschen, z. B. mit ,offenem Fuß‘, zur Blutzuckeroptimie-
rung. Nur über diese sehr wichtige Kooperation gibt es eine 
dauerhafte Heilungschance.“

Expertinnen kommen zur Diät- und Lebensstilberatung. Sie 
besprechen mit dem Patienten, wie der Umgang mit der 
Erkrankung im Alltag am besten funktioniert. Dr. Preitschopf: 
„Es geht um ein vernünftiges, praktikables und auf die Lebens-
situation abgestimmtes Ernährungsprogramm. Wenn ein 
Patient auf unserer Abteilung aufgenommen ist, dann wird 
auch der Lebenspartner eingeladen, zu unserer Schulung 
zu kommen.“ Einkaufen, Kochen – das muss gemeinsam 
passieren, dieser Effekt nützt der ganzen Familie. Dann tun 
die anderen mit, auch bei der gemeinsamen Freizeitgestaltung 

mit mehr Bewegung. Wenn Solidarität in der Familie geübt 
wird, fällt’s leichter. Die Motivation steigt, wenn die Waage 
schon nach den ersten acht bis zehn Tagen ein Kilo weniger 
anzeigt. Die Patienten sollen nicht hungern, sondern das 
Richtige essen. Viele Betroffene fürchten, dass sie jetzt alles 
in Broteinheiten (BE) umrechnen müssen, aber das ist ein 
Missverständnis: Bis auf sehr wenige Ausnahmen brauchen 
nur Patienten, die an Diabetes mellitus Typ 1 erkrankt sind, ihre 
Lebensmittel in BE zu übersetzen. Doch diese Immunkrankheit 
ist nicht sehr verbreitet, die Betroffenen lernen meist schon 
im Kindesalter, damit umzugehen.
Im Diabetiker-Team zeigt eine spezielle Schulungskraft den 
Betroffenen den Umgang mit technischen Hilfsmitteln wie 
Insulinpen und Blutzuckermessung, um eine weit-�   

Wie hoch ist mein 
Body-Mass-Index (BMI)?

So errechnen Sie Ihren BMI:
Gewicht in kg dividiert durch Körpergröße mal Körpergröße 
in m. z. B.: 62 kg : (1,76 m x 1,76 m) = BMI 20

Als übergewichtig gelten Männer mit einem BMI höher als 
25 und Frauen mit mehr als 24. Ein BMI über 30 gilt bereits 
als Adipositas (Fettsucht).

BMI = kg
Größe²

1103 2010
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Es liegt nicht am Geld.
Es liegt an der Bank.

www.hypo.at

OberösterREICH, 
OberösterREICHER,
AM OberösterREICHSTEN!
Oberösterreich als Land steht gut da. Und die
HYPO Oberösterreich mit ihrer engen Verwurzelung 
mit dem Land spinnt diesen Faden weiter. Bis zu 
Ihnen. Indem wir Ihren Sicherheitserwartungen 
ebenso entsprechen wie Ihren Ertragserwartungen.

vinzenz_magazin_210x99_abf.indd   1 09.09.10   11:31



In Diabetes-Schulungen lernen Patienten und deren Angehö-
rige das richtige Blutdruck- und Blutzuckermessen.

gehende Autonomie zu erlangen. Internist Dr. Preitschopf: 
„Ein wichtiger Faktor für nachhaltigen Erfolg ist, dass die 
Patienten regelmäßig zur Kontrolle kommen. Da können wir 
überprüfen, ob sie sich an die vereinbarten Ernährungs- und 
Bewegungsziele gehalten haben.“ Dem Diabetiker-Team ist 
bewusst: „Wir werden einen alten Patienten nicht mehr zum 
Sportler machen, aber ältere Leute sind wissbegierig. Allen 
Teilnehmern macht es Spaß, in einer Gruppe Neues zu 
erfahren, und sie merken schnell, welche Vorteile die Umstel-
lung ihres Lebensstils mit sich bringt und dass jedes Erfolgs-
erlebnis zum Weitermachen motiviert.“ Wenn bewusstere 
Ernährung und mehr körperliche Aktivität schwere Kompli-
kationen wie eine Amputation oder Erblinden verhindern 
können, dann lohnt sich die Mühe auf jeden Fall.�

12 03 2010
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Diabetes-Versorgung
in der Vinzenz Gruppe

BHS WIEN
Die  Diabetesambulanz behandelt patientenorientiert 
und erzielt so eine verbesserte Lebensqualität der 
Diabetiker auf dem neuesten Stand der Forschung.
Diabetesambulanz
Di.	 9.00–10.45 Uhr
Do.	 9.00–10.45 Uhr
Für eine Terminvereinbarung kontaktieren Sie bitte das 
Ambulanzsekretariat in der Zeit von 7.30–16.00 Uhr, 
Tel.: 01/59988-3200.
Diabetes-Check im Internet
Klicken Sie auf www.bhs-wien.at – I. Medizinische 
Abteilung – Diabetes – Diabetes-Check. Beantworten 
Sie die acht Fragen, die Diabetesexperten des Spitals 
beantworten die Anfrage.
Diabetes-Schulungen
Auch abends, Anmeldung unter 01/59988-3200 und 
sämtliche Infos zu unseren kostenlosen Diabetes
seminaren auch auf unserer Website.
www.bhs-wien.at

BHS LINZ
Umfangreiche moderne Diagnose- und Therapie-
methoden sowie interdisziplinäres Screening von 
Spätfolgen. Einzelbetreuung und regelmäßige 
Diabetes-Gruppenschulungen. 
Diabetesambulanz
Mo.	13.00–16.00 Uhr
Do.	 8.30–12.00 Uhr
Anmeldung unter Tel.: 0732/7677-7433
www.bhs-linz.at

HERZ-JESU KRANKENHAUS 
Fettstoffwechselstörungen und Diabetes mellitus 
werden stationär und ambulant behandelt, vom 
Zucker-Screening bis zu Diabetes-Schulungen für 
Patienten. Die Behandlung umfasst neben der Einstel-
lung auf orale Medikationen auch die individuelle 
Insulinverabreichung und die erweiterte funktionelle 
Insulintherapie.
Diabetes- und Stoffwechselambulanz 
Mo., Mi., Fr.: 8.00–10.00 Uhr, 
Anmeldung werktags 12.30–15.30 Uhr, 
Tel.: 01/7122684-1438
www.kh-herzjesu.at

BHS RIED
Diabetesambulanz
Mi.	 10.00–11.00 Uhr (Gestationsdiabetes)
Do.	 11.00–15.00 Uhr
Fr.	 9.00–10.00 Uhr 
Diabetesberatung („Diabetes-Schwestern“)
DGKS Martina Manaberger, 
DGKD Cornelia Pachinger
täglich nach Vereinbarung unter Tel.: 07752/602-84152 
Strukturierte Diabetes-Schulung
Kurse für nichtinsulinpflichtige Diabetiker: 3 Tage
Kurse für insulinpflichtige Diabetiker: 5 Tage
Information und Terminvereinbarung:
Tel.: 07752/602-84152 oder -2124
www.bhs-ried.at



Wer schon einmal „Flitze“ auf einer 
Fernreise oder eine Darmgrippe über-
standen hat, kann sich andeutungs-
weise vorstellen, welche Qualen jene 
Menschen erdulden, für die ständige 
Bauchkrämpfe und Durchfall zum 
Alltag gehören. Patienten, die an chro-
nischen Darmentzündungen (CED) 
leiden, sprinten bis zu 20-mal pro Tag 
aufs WC. Etwa 80.000 Menschen sind 
in Österreich an den Darmkrankheiten 
Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa 
erkrankt. Tendenz: stark steigend, 
pro Jahr um 18 Prozent. Die Betrof-
fenen sind jung, meist im zweiten oder 
dritten Lebensjahrzehnt. Für sie sind 
häufige Krankenstände, finanzielle 
Einbußen bis hin zum Arbeitsplatz-
verlust vorprogrammiert, ganz abge-
sehen vom Verlust an Lebensqualität 
mit Isolationsgefahr. 

Primarius Univ.-Prof. Dr. Friedrich 
Renner leitet die Abteilung für Innere 
Medizin am Krankenhaus der Barm-
herzigen Schwestern Ried und ist 
Präsident der Österreichischen 
Gesellschaft für Gastroentero-

logie und Hepato-
logie (ÖGGH). 

Er weiß aus vielen Gesprächen mit 
Patienten, dass diese oft jahre-
lange diagnostische Irrwege hinter 
sich haben. In Österreich erfolgt 
eine exakte Diagnose bei CED im 
Durchschnitt nämlich erst nach 3,1 
Jahren – bei einem Drittel der Morbus- 
Crohn-Patienten sogar erst nach fünf 
Jahren. Aber warum wird die Krank-
heit nicht gleich richtig diagnostiziert? 
Dr. Renner: „CED werden leider oft mit 
Gastritis oder dem Reizdarmsyndrom 
verwechselt.“ 
Ein fatales Problem, denn diese 
Krankheit greift die Organe an: 
„Innerhalb von zehn Jahren nach der 
Diagnose müssen sich 70 Prozent der 
Patientinnen und Patienten mindes-
tens einer Darmoperation unterziehen 
– bis hin zur chirurgischen Dickdar-
mentfernung und dem Einsetzen 
eines künstlichen Darmausgangs. 
Das Dickdarmkrebs-Risiko von CED-
Patientinnen und Patienten ist bis zu 
zehnfach erhöht.“

Ein Kernproblem: Vielen Betroffenen 
ist es peinlich, über das Tabuthema 
Durchfall oder Blut im Stuhl zu spre-
chen. Oft wissen nicht einmal die 
engsten Angehörigen von diesem 
Leiden. Ohne richtige Therapie werden 
chronisch-entzündliche Darmer-
krankungen aber immer schlimmer: 
Infolge eitriger Verbindungsgänge 
vom Darm zu anderen Organen 
bilden sich Fisteln oder Abszesse 
und können auf Haut, Darm, Blase, 
Scheide oder Muskulatur übergreifen 
– verbunden mit starken Schmerzen 
und Durchfällen ist die Lebensqualität 
dahin. Für Patienten hat das Kranken-
haus BHS Ried ein Portal im Internet 
eingerichtet: Auf www.ced-forum.at 
können sie selbstständig jederzeit 

ihre Befunde abrufen und sich mit 
Betroffenen austauschen.

Bestehen Anzeichen einer CED, dann 
sollte nicht erst auf Verdacht behan-
delt oder unnötig herumgeschickt 
werden. „Menschen mit Verdacht auf 
CED gehören umgehend zum Spezi-
alisten – chronischer  Durchfall ist so 
heikel wie Herz-Kreislauf-Symptome“, 
warnt Primarius Renner. Gastroente-
rologen stellen die exakte Diagnose 
und leiten gezielt die Therapie ein. 
Nur so ist die Chance auf gute 
Lebensqualität intakt.�

Tabuthema Durchfall 
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa
Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen (CED) muss man sehr 
ernst nehmen: Sie können auf andere Organe übergreifen. 

Folgende Krankenhäuser der 
Vinzenz Gruppe setzen einen 
Schwerpunkt auf chronisch-
entzündliche Darmerkram-
kungen (CED) und behandeln 
diese auf höchstem Niveau und 
interdisziplinär: 
die Krankenhäuser der 
Barmherzigen Schwestern 
in Ried, Linz und Wien sowie 
die Krankenhäuser Göttli-
cher Heiland, Herz-Jesu und 
St. Josef in Wien. 

INFO

Bauchkrämpfe sind ernst zu nehmen.

Primarius Univ.-Prof. Dr. 
Friedrich Renner ist ein Experte für CED.

1303 2010

vinzenz Medizin



Wenn die Knieschmerzen immer 
schlimmer werden und weder Physio-
therapie noch andere Maßnahmen 
gewirkt haben, dann bleibt oft nur 
noch der Weg in den OP. Die ortho-
pädische Chirurgie hat sich rasant 
weiterentwickelt, computergesteu-
erte Navigation und minimalinvasive 
Verfahren sind längst Standard.
Patienten wissen darüber nicht viel. 
Das häufigste Missverständnis laut 
Primarius Dr. Werner Anderl, dem 
Leiter der Orthopädischen Abteilung 
am Krankenhaus der Barmherzigen 

Schwestern Wien: „Wenn von Knie-
endoprothetik die Rede ist, glauben 
viele Betroffene, dass das ganze 
Gelenk ausgetauscht wird. Aber es 
geht dabei nur um die zerstörten 
Oberflächen von Schienbeinkopf 
und Oberschenkelknochen, die 
ineinandergreifen.“ Die Grafik unten 
veranschaulicht, dass nur die oberste 
abgenützte Schicht durch eine Metall-
legierung ersetzt wird, während der 
Großteil des Knochens erhalten bleibt.
Da die Skelette der Menschen starke 
Größen- und Konstruktionsunter-
schiede haben, gibt es bis dato bis 
zu zwölf verschiedene Knie-Endo-
prothesen, aus denen die Chirurgen 
das am besten passende Modell 
auswählen. 
Während der Operation muss der 
Arzt die ideale Feinabstimmung – 
nach Gefühl und Erfahrung – finden. 
Gemeinsam mit einem Schweizer 
Kollegen und Medacta, einer Firma 
für medizinische Gelenke, hat nun 
Dr. Anderl die Methode „MyKnee“ 

entwickelt. Vereinfacht gesagt, wird 
durch dreidimensionale Röntgenauf-
nahmen schon vor der Operation ein 
Modell des Patientenknies angefertigt 
– vergleichbar mit einem Gebissab-
druck beim Zahnarzt. Die Endopro-
these wird dann individuell für genau 
dieses Knie angefertigt – sie passt 
also wie ein Inlay in einen Zahn. Am 
Computer wird schon vorab die ideale 
Beinachse geplant, ein zeitraubender 
Schritt, der sonst erst während der 
Operation erfolgt. 
Schließlich konstruieren Medizintech-
niker nach Vorgaben der Chirurgen an 
einem Kniemodell eine Metallschab-
lone, die später während der Opera-
tion die Instrumente absolut präzise 
an die richtigen Stellen führt, sodass 
die Knochen im perfekten Winkel 
abgetrennt werden. 

Dr. Anderl: „Die Operationszeit ist 
durch die Vorbereitung außerhalb des 
Körpers viel kürzer, fast halbiert.“ 
Kleinste Schnitte schonen Sehnen 
und Muskeln – und der wichtigste 
Vorteil des Modellknies und der 
präzisen OP-Vorbereitung: „Wir mini-
mieren das Risiko von chirurgischen 
Ungenauigkeiten. Denn erst sieben 
oder acht Jahre nach einer Operation 
stellt sich heraus, ob die Knieopera-
tion wirklich gut gelaufen ist. Wenn 
mittelfristig das Knie schlackert oder 
Abrieb auftritt, war die Feinab
stimmung nicht optimal – und dieses 
Risiko minimieren wir mit unserer 
Operationsmethode.“�  

Gesunde Gelenke 
Moderne Knie-Chirurgie
Ein Wiener Orthopäde entwickelte die schnellere und 
präzisere Knieoperation „MyKnee“.
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Die maßgearbeitete Knieendo- 
prothese ersetzt abgenützte 
Oberflächen des Gelenks. Eine 
Schablone führt die OP-Geräte für 
absolut präzise Schnitte.

Primarius Dr. Werner Anderl
entwickelte „MyKnee“.



„Gemischtwarenladen“  
Krankenhaus?	

Sollen kleine Spitäler mit weniger als 300 Betten 
zugesperrt werden? Aus ökonomischer Sicht klingt 
die Fragestellung ziemlich provinziell. Denn sie geht an 
den Fragen vorbei, die die Bürger dann interessieren 
würden, wenn sie wirklich eine Spitalsbehandlung 
brauchen. Diese Interessen 
können im Ernstfall nämlich 
ganz anders sein als die, 
die man als Gesunder hat: 
Wer gesund ist, hätte gerne 
ein Spital in seiner Nähe, 
wenn er es doch einmal 
brauchen sollte – daher 
der populäre Wunsch, 
möglichst viele Kranken-
häuser flächendeckend 
zu betreiben. 

Wer aber ein Spital braucht, ist nicht einfach krank, er 
braucht nicht einfach das nächstbeste Spital – gefragt 
sind vielmehr sehr spezifische medizinische Leis-
tungen, um ein sehr spezifisches Leiden zu behan-
deln. Und da geht es plötzlich nicht mehr darum, dass 
dieses Spital in nächster Nähe ist. Sondern darum, 
dass dort Spezialisten tätig sind, die Routine in der 
Behandlung genau dieses Leidens haben.

Hier ist Differenzierung gefragt. Statt überall „irgendein 
Spital“ zu betreiben, müssen sich die Spitalserhalter 
darüber klar werden, was man um wenig Geld überall 
anbieten kann und wo Schwergewichte zu bilden sind. 
Nicht jedes Haus muss jede selten benötigte Therapie 
auch anbieten – Spitzenqualität gibt es in vielen Fällen 
nur durch Spezialisierung. Das ist eine Erfahrung, die 
im modernen Marketing längst etabliert ist: Der eine 
Autobauer baut Sportwagen, der andere LKW, der 
dritte Familienkutschen – einem, der alles anbietet, 
würde man eher misstrauen. Gemischtwarenläden 
stehen eben nicht für Qualität. Spitäler könnten daraus 
für ihr Standortmarketing einiges lernen.

Conrad Seidl ist Redakteur der Tageszeitung „Der 
Standard“ und Autor mehrerer Bücher über Marke-
ting.

Conrad Seidl

WIRTSCHAFTSDIAGNOSE

Mehr als 150 Teilnehmer aus aller Welt – von Australien 
über Japan und Europa bis in die USA – verzeichnete 
der weltgrößte Kongress der Handchirurgen, der 
vergangenes Frühjahr im Orthopädischen Spital 
Speising stattgefunden hat.

Dr. Martin Chochole, Oberarzt am Herz-Jesu Kranken
haus, lud zu diesem Symposium die Topexperten der 
internationalen Handchirurgieszene nach Speising. 
Thema der Konferenz war die Kienböck-Krankheit 
(Lunatummalazie), die zwar selten ist, aber sehr drama-
tisch verläuft.

„Dass Menschen in Würde alt werden können, geht 
uns alle an. Die Kirche muss in diesem Sinn manchmal 
unbequeme Mahnerin sein.“ Das sagte Kardinal 
Christoph Schönborn bei der Veranstaltung „Mehr als 
Daheim – Innovation und Integration in der Altenpflege“, 
die im Sommer im Alten- und Pflegeheim St. Katharina 
stattfand. Der Kardinal fordert ein durchgängiges 
Pflege-Gesamtkonzept für Österreich. 
Aufgabe der Politik sei es, sozial gerechte, solidarische 
Rahmenbedingungen zu schaffen, um Lebensqualität 
zu sichern, so Schönborn. „Einiges hat sich bereits im 
Bereich der Pflege positiv weiterentwickelt – das ist sehr 
erfreulich.“ 
Seit über 
170 Jahren 
pflegen und 
begleiten die 
Barmherzigen 
Schwestern 
kranke und 
betagte 
Menschen.

Kongress
Handchirurgie

Kardinal Schönborn
Pflege-Gesamtkonzept

Großer Handchirurgen-Kongress in Wien:
Vinzenz Gruppe zeigt internationales Know-how.

Kritische und lobende Worte des Kardinals bei 
Fachveranstaltung der Barmherzigen Schwestern.

V. I.: Dr. Arno Melitopulos, Sr. Sigharda Leitner, Kardinal Dr. 
Christoph Schönborn, Mag. Anna Parr, Sr. Josefa Michelitsch.
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Stoßwellentherapie
Im Orthopädischen Spital 
Speising ist die Stoßwel-
lentherapie sieben Tage 
pro Woche in Betrieb. Die 
Zuweisung erfolgt durch 
Fachärzt, Terminvergabe 
über: 
www.oss.at/termin 

INFO

01

02

03 04

16 03 2010



vinzenz Medizin

Die Wiener Hausbesorgerin kann seit drei Monaten fast 
nicht mehr auftreten, sie kommt in flachen Crocs ins 
Orthopädische Spital Speising: „Mich quält ein Fersen-
sporn am rechten Fuß, zum Arbeiten kann ich nur mehr 
bequeme Schlapfen anziehen.“ 

Das Röntgenbild zeigt, warum Schuheinlagen und 
Dehnungsübungen bei Martina Gallistl, 43, wirkungslos 
geblieben sind: Ein dornförmiger Knochenfortsatz des 
Fersenknochens verursacht auf Dauer unerträgliche 
Schmerzen. Früher musste bei der Diagnose Fersen-
sporn operiert werden, seit einigen Jahren wird die 
Krankheit unblutig geheilt.

Orthopäde Dr. Matthias Pallamar erklärt: „Warum 
die Stoßwellen bei Erkrankungen des Bewegungs-
apparates helfen, ist noch nicht eindeutig geklärt. 
Fix ist aber, dass sie bei Sehnenansatzbeschwerden 
und verzögert heilenden Knochenbrüchen exzellent 
wirken.“ Im Orthopädischen Spital Speising herrscht im 
Stoßwellentherapie-Raum Hochbetrieb, sieben Tage 
die Woche sind die Geräte im Einsatz. 2009 wurden
hunderte Patienten mit Tennisellenbogen, Fersensporn
und anderen Sehnenansatzbeschwerden in
Speising behandelt, aber nicht einmal drei Prozent 
von ihnen mussten operiert werden. Die schonende, 
aber umso effizientere Wirkung der hochenergetischen 
Druckwellen wurde vor 20 Jahren erstmals von 
Urologen eingesetzt, sie zertrümmerten damit Nieren- 
oder Gallensteine. Mittlerweile ist bekannt, dass diese 
biomechanische Methode auch in der Orthopädie 
einsetzbar ist und gute Nebenwirkungen hat: Neues 
Gewebe bildet sich leichter, auch eine antibakterielle 
Wirkung ist nachgewiesen.

Martina Gallistl weiß, was auf sie zukommt, seit 
ihr Facharzt auf den Überweisungsschein „ESWT“ 
geschrieben hat: „Am linken Fuß hatte ich diese 
Behandlung bereits. Die Stoßwellen pochen zwar 
zehn Minuten lang extrem, aber dieser Schmerz zahlt 
sich auf jeden Fall aus!“ Die Wienerin liegt am Bauch, 
während Dr. Pallamar ein Ultraschallgel aufträgt, damit 
sechs Stoßwellen pro Sekunde an der richtigen Stelle 
ankommen. Für diese Therapie sei keine Narkose 
notwendig, sagt er: „Studien haben gezeigt, dass die 
Nervenzellen diese Stimulation zur Heilung brauchen, 
eine Betäubung würde die Wirkung verringern.“

Nicht einmal eine Viertelstunde später hat Martina 
Gallistl die Behandlung überstanden. Ob diese wirkt, 
wird sich in vier bis sechs Wochen erweisen: „Beim 
linken Fuß habe ich nach der ersten Stoßwellen
behandlung geglaubt, dass sie nicht geholfen hätte. 
Aber nach ein paar Wochen ist mir aufgefallen, dass 
mir nichts mehr weh tut!“ Dr. Pallamar über die Erfolgs-
aussichten: „Wir führen maximal drei Therapien durch, 
danach geht es den meisten Patienten deutlich 
besser.“�  

Ohne Skalpell: Eine harmlose Therapie kuriert Fersensporn,  
Kalkschulter, Tennisellenbogen, aber auch schlecht heilende 
Knochenbrüche.

Heilende 
Stoßwellen
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01 �+ 02 Dr. Pallamar zeigt Patientin Martina 
Gallistl den schmerzenden Fersensporn. 

03	� Etwa zehn Minuten dauert diese Behandlung, 
die ohne Narkose gut auszuhalten ist. 

04	� Nach einigen Wochen ist die Patientin 
schmerzfrei und betreibt wieder Sport.
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Qualitätsbericht2009/2010

Medizin mit Qualität und Seele  

Im Sinne ihres Leitspruchs „Medizin mit Qualität und 
Seele“ investiert die Vinzenz Gruppe mit ihren Kranken­
häusern in zahlreichen Initiativen, mit dem Ziel, die 
Qualität ihrer Leistungen für die Patienten laufend 
weiterzuentwickeln. Ein wichtiges Instrument auf diesem 
Weg ist der Qualitätsbericht. Bereits zum 2. Mal veröf­
fentlicht die Vinzenz Gruppe diesen Rechenschafts­
bericht. „Mit dem Qualitätsbericht sollen Patienten und 
zuweisende Ärzte die Qualität unserer Arbeit besser 
einschätzen können. Wir möchten zeigen, wo wir 
gut arbeiten – aber auch wo es noch etwas besser 
geht“,  erklärt Dr. Michael Heinisch, Geschäftsführer 
der Vinzenz Gruppe. „Qualität heißt für uns einerseits 
erstklassiges medizinisches Können. Darüber hinaus 
gehört auch liebevolle Zuwendung gegenüber allen 
Patienten und das Achten ihrer Würde zu unserem 
Qualitätsverständnis. Und Qualität zeigt sich auch in der 
Bereitschaft, täglich für den Patienten besser werden zu 
wollen und aus Fehlern zu lernen.“
 
Gutes Qualitätsmanagement beginnt bei der Qualität 
der Information für Patienten und zuweisende Ärzte. 
Österreich hat in diesem Bereich einigen Aufholbedarf. 
„Es fehlt an nationalen Vorgaben, nach denen Gesund­
heitsleister ihre Qualitätsinformationen veröffentlichen 
sollen.“ Nur so können Patienten und Ärzte wirklich die 
Qualität der Krankenhäuser prüfen und vergleichen. Es 

muss uns ein wichtiges Anliegen sein, die Position der 
Patienten durch einen besseren Informationsstand zu 
stärken.“
 
Die Vinzenz Gruppe setzt ihre Qualitätsinitiativen 
sehr systematisch um. „Wir vereinbaren Ziele, fordern 
Berichte ein, messen die Ergebnisse und machen sie 
transparent.“ Im aktuellen Qualitätsbericht liest man von 
den Ergebnissen. Dazu einige Beispiele:
 
•	 Ein Rezept gegen die Anonymität des Medizin-
betriebes ist das System der Bezugspflege: Eine 
Person des Pflegedienstes fungiert permanent als 
Bezugsperson für den Patienten. „Wir betrachten das 
als Garant für Betreuungsqualität und im Sinne der 
wertschätzenden Beziehung zwischen Patient und 
Pflegenden“, erklärt Elisabeth Vormayr, Pflegedirektorin 
im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried.

•	 Kommunikationsqualität ist ein Grundpfeiler der 
„Medizin mit Qualität und Seele“: Der „Draht“ zwischen 
Patient und Therapeut macht einen bedeutenden Teil 
des Therapieerfolgs aus. Deshalb wurde über drei Jahre 
ein groß angelegtes Kommunikationsprojekt im Linzer 
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern durch­
geführt. So konnte die Qualität der Kommunikation mit 
Patienten deutlich verbessert werden. 

Die Vinzenz Gruppe 
präsentiert den 
Qualitätsbericht 2010

Medizin mit Qualität und Seele. Die  
Vinzenz Gruppe überprüft streng 
die Qualität ihrer Krankenhäuser.
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•	 „Wir schulden unseren Patienten die exzellente, 
strukturierte Ausbildung unserer Turnusärzte“, sagt 
Dr. Johannes Thomas, Ärztlicher Direktor im Kranken­
haus der Barmherzigen Schwestern Wien. So wie in 
allen Krankenhäusern der Vinzenz Gruppe erhalten alle 
Turnusärzte in der Vinzenz Gruppe im Rahmen ihrer 
Praxis strukturierte Einführungstage, verpflichtende 
Schulungen vor dem ersten Nachtdienst und nach dem 
ersten Monat ein Evaluierungsgespräch mit dem Ärztli­
chen Direktor des Hauses. 

•	 Gemeinsam mit der Wiener Gebietskrankenkasse 
und der Ärztekammer Wien realisierte das Kranken­
haus Göttlicher Heiland ein in Österreich wegweisendes 
Projekt zur Versorgung von Patienten mit chronischen 
Wunden. „Integratives Wundmanagement“ optimiert den 
Prozess der Diagnose und Therapie in Zusammenarbeit 
mit niedergelassenen Ärzten und dem Fonds Soziales 
Wien – mit beeindruckendem Erfolg: Bereits nach 
durchschnittlich vier ambulanten Besuchen verheilen 
diese Wunden. Bei acht von zehn Patienten mit diabe­
tischem Fuß, die bereits zur Amputation zugewiesen 
wurden, kann das Bein erhalten werden. 

•	 2009 wurde auch das Krankenhaus St. Josef als 
eines der letzten Häuser der Vinzenz Gruppe nach dem 
Qualitätsmanagementsystem pCC inkl. KTQ zertifiziert, 

mit höchstem internationalen Expertenlob: Dieses Spital 
wurde als bestes erstzertifiziertes Krankenhaus des 
Jahres 2009 im gesamten deutschsprachigen Raum 
ausgezeichnet.

•	 Patientensicherheit hat auch und vor allem im Operati­
onssaal oberste Priorität. Im Wiener Herz-Jesu Kranken­
haus und allen anderen Häusern der Vinzenz Gruppe 
wird derzeit die WHO-OP-Sicherheits-Checkliste einge­
führt. Diese wurde von einer international zusammen­
gesetzten Expertengruppe entwickelt und garantiert die 
Patientensicherheit bei operativen Eingriffen.

•	 Es ist wichtig zu wissen, wenn jemandem im Klinik-
alltag fast ein Fehler unterlaufen wäre: „Das hilft uns, 
dazuzulernen und künftige Fehler zu vermeiden“, sagt 
Qualitätsmanagerin Dr. Katharina Poslussny vom 
Orthopädischen Spital Speising. Über das spitalsinterne 
Intranet kann jeder Mitarbeiter der Vinzenz Gruppe 
Ereignisse melden, bei denen „beinahe etwas schief- 
gegangen wäre“. Die Analyse des Ereignisses hilft, das 
Risiko künftiger Fehler noch weiter zu reduzieren – ein 
wichtiger Bestandteil der Kultur des institutionellen 
Lernens.

Weitere Informationen zum Qualitätsbericht unter 
www.vinzenzgruppe.at�

Fotos v. l.: Das Krankenhaus Göttlicher Heiland 
verzeichnet mit dem „Wundmanagement“ groß

artige Erfolge in der Versorgung von Patienten mit 
chronischen Wunden.    

Im Herz-Jesu Krankenhaus und anderen Spitälern 
der Vinzenz Gruppe wurde die OP-Sicherheits-

Checkliste der WHO eingeführt.

Externe Stellen bestätigen die Qualitätsinitiativen: 
2009 erhielt das KH der Barmherzigen Schwestern 

Linz den Staatspreis für Qualitätsmanagement 
nach EFQM in der Kategorie Non-Profit.
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E I N  U N T E R N E H M E N  D E R

Warum schmeckt es 
bei der Mama immer 
am besten? Weil sie mit 
Liebe kocht!

Hans Szlanich, 54, 
ist seit 15 Jahren Chefkoch im 
Herz-Jesu Krankenhaus. Er lernte 
den Beruf in Wien, arbeitete 
danach zehn Jahre lang in 
Tirol, Kärnten, Frankreich und 
Deutschland. Schließlich kehrte 
er nach Wien zurück, eröffnete 
ein Restaurant und verlängerte 
nach zehn Jahren nicht mehr den 
Pachtvertrag, sondern nahm die 
Anstellung im Herz-Jesu Kranken
haus an. Nicht nur Patienten 
und Mitarbeiter kommen in 
den Genuss seiner Küche: Seit 
kurzem können auch externe 
Gäste in die neu eröffnete Cafe-
teria kommen. Szlanich pendelt 
an seinen freien Tagen zu seiner 
Lebensgefährtin im steirischen 
Krottendorf-Gaisfeld. Er unter-
nimmt gerne Motorradtouren, liest 
viel – derzeit Daniel Kehlmanns 
„Vermessung der Welt“ – und 
spielt Tennis. 

Vita

20 03 2010

vinzenz Interview



Warum haben Sie vor 40 Jahren 
die Koch-Lehre begonnen?
Als ich mein Fahrrad nicht reparieren 
konnte, wusste ich, dass das als 
Techniker nie was werden würde. 
Ich habe schon als Schulkind 
gewusst, dass ich einmal als Bäcker, 
Zuckerbäcker oder Koch arbeiten 
will. Anfangs wollten mir das alle 
ausreden! Damals war es noch nicht 
„in“, diesen Beruf zu ergreifen. Aber 
ich würde es heute wieder machen.

Sie waren erst international 
unterwegs, dann führten Sie 
Ihr eigenes Restaurant – was 
verbindet diese Arbeit mit einer 
Spitalsküche?
Haubenküche bedeutet im Grunde 
nichts anderes, als dass man auf 
alle Convenience verzichtet und 
alles selbst macht – aber das halt 
perfekt und verfeinert. Und dieses 
Prinzip verfolgen wir auch: Wir 
verwenden Biogemüse, schälen 
alles selbst, bereiten Spätzle, 
Gnocchi, Schupfnudeln oder 
Knödel selbst zu und kaufen sie 
nicht fertig ein. Unser Zuckerbäcker 
bereitet Mehlspeisen wie Buchteln, 
Kuchen und Torten zu, da wird 
nichts fertig gekauft. Wokgemüse 
und Salate waschen und schneiden 
wir selbst, Salatdressings und 
Aufstriche auf Topfen-Joghurt-Basis 
werden in unserer Küche hergestellt 
und nicht zugekauft. So wissen wir 
immer genau, was unsere Patienten 
bekommen.

Was ist hier schwieriger als in 
einem Restaurant?
Unsere größte Herausforderung 
lautet: Wie bringe ich das Essen 
optisch schön und geschmacklich 
gut zum Patienten? Bis die Mahlzeit 
beim letzten Patienten ist, vergeht 
viel Zeit. Wir machen Schauteller, 
damit die Küchenhilfe weiß, wie es 
am Teller ausschauen soll, wenn 
es verteilt wird. Wir versuchen, so 
zu kochen, dass es erst ganz kurz 
bevor wir das Essen ausgeben fertig 
wird. Aber unser Ziel ist es, auf ein 
Tablettsystem umzustellen, sodass 
die Portion schon in der Küche am 
Teller landet und mit einem Deckel 
warm gehalten wird.

Wann beginnt Ihr Arbeitstag?
Ich fange um 5.00 Uhr morgens zu 
arbeiten an, dann portionieren wir 
zu dritt – wir sind drei Köche – 100 
Liter Kaffee, 80 Liter Milch, 150 
Liter Tee, Gebäck, Butter, Marme-
lade, Joghurt, Schinken. Und wenn 
das erledigt ist, geht’s gleich an die 
Vorbereitung des Mittagessens. Wir 
haben 140 Patienten, verköstigen 
aber auch das Kloster und die 
Spitalsmitarbeiter – das sind pro Tag 
220 bis 240 Essen.  

Essen Sie selbst auch in der 
Kantine?
Nein, ich komme hier im Haus 
nicht zum Essen, aber ich koste 
beim Kochen oft! Ich esse aber 
auch zu Hause nicht mehr Suppe, 
Hauptspeise, Nachspeise auf 
einmal, ich bin so große Mengen auf 
einen Sitz nicht mehr gewöhnt.

Viele Köche haben eine persön-
liche Philosophie – wie lautet 
Ihre?
Wenn’s dir selbst nicht schmeckt, 
darfst du nicht erwarten, dass es 
wer anderer mag. Deshalb sage ich 
jedem Lehrling: Stell dir vor, du 
bringst das Essen dem Menschen, 
den du am liebsten magst. Warum 
schmeckt es bei der Mama immer 
am besten? Weil sie mit Liebe kocht! 
Viele wissen, dass man durch 
falsche Ernährung krank werden 
kann – und auch umgekehrt kann 
gesunde Ernährung etwas für den 
Körper bewirken! Erst kommt das 
Auge, dann der Geruch und dann 
der Geschmack. �

Liebe geht durch 
den Magen

Unsere Heraus
forderung lautet: 
Wie bringe ich 
das Essen op-
tisch schön und 
geschmacklich 
gut zu den 
Patienten?
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Ihr Erscheinungsbild war im Laufe der Zeit einem 
Wandel unterworfen. Aus der Kleidung der „grauen 
Schwestern“ sind mittlerweile graublaue (bei der Arbeit), 
schwarze (für feierliche Anlässe) und weiße (im medizi-
nischen Bereich) Gewänder entstanden. Unverändert 
geblieben über die Jahre hinweg ist jedoch ihr Anliegen: 
Seit 1832 kümmern sich die Barmherzigen Schwestern 
aus Wien-Gumpendorf um arme, kranke und Not 
leidende Menschen. 
Die Spurensuche nach der Entstehung des Ordens 
führt nach Frankreich ins 17. Jahrhundert. Damals 
begegneten einander zwei Menschen unterschiedlicher 
Herkunft und Begabung. Hier der aus ärmlichen Verhält-
nissen stammende Vinzenz von Paul, der eine kirchliche 
Laufbahn als Priester einschlug. Dort die junge Witwe 
Luise von Marillac, von einem Adelsgeschlecht abstam-
mend. Vinzenz von Paul hatte erkannt, dass effiziente 
Hilfe für die Armen organisiert werden musste. Luise von 
Marillac stand Vinzenz mit ihrem Organisationstalent in 
allen seinen Aktivitäten zur Seite, später sollte sie ihn bei 

der Führung der von ihm initiierten karitativen Vereine 
unterstützen. Durch das Engagement beider entsteht 
nicht zuletzt 1633 die Gemeinschaft der Barmherzigen 
Schwestern, der Töchter der christlichen Liebe, die 
fortan den Armen dienen sollten. Diese neue religiöse 
Gemeinschaft von Frauen, die außerhalb der Klausur 
lebte, beeinflusste die weitere Entwicklung der Frauen
orden und folgte dabei der Ordensregel: „Die Liebe 
Christi, des Gekreuzigten, drängt uns!“

Gesichter der Armut
Das Gründungsanliegen der Barmherzigen Schwestern 
ist von zeitloser Gültigkeit: „Arme habt ihr immer unter 
euch“, erinnert Schwester Ottilia Fischer, General
sekretärin der Kongregation der Barmherzigen 
Schwestern in Wien, an die Worte von Vinzenz von Paul. 
„Doch die Gesichter der Armut heute haben sich zum 
Teil sehr geändert. Es gibt nicht nur materielle Armut, 
sondern auch Sehnsucht nach Sinnerfüllung, Sehnsucht 
nach gerechter Arbeit, nach Beheimatung und Anerken-

Barmherzigkeit 
mitten im Leben
Menschen in schwierigen Situationen liebevoll und mitfühlend 
begleiten: Die Barmherzigen Schwestern verfolgen den Ge-
danken des heiligen Vinzenz von Paul, dass organisierte Hilfe 
am effizientesten ist. 

Schwester Lioba teilt Frühstück bei den Obdachlosen aus. Schwester Maria Ignatia betreut die Kleinen im Kindergarten.
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nung“, sagt Schwester Ottilia. Es war eine Zeit bitterster 
Not, als am 2. März 1832 Schwester Josepha Nikolina 
Lins aus Zams in Tirol mit drei Schwestern und zwei 
Kandidatinnen nach Wien aufbrach, um sich unentgelt-
lich um die Versorgung der Kranken zu kümmern. Die 
Kongregation sollte sich in den darauffolgenden Jahren 
rasch entwickeln und sich auch nach Oberösterreich, 
Mähren und Ungarn ausbreiten. 

Schritt in die Zukunft
Das Jahr 2010 steht in der Gemeinschaft der Barm-
herzigen Schwestern in Wien-Gumpendorf im Zeichen 
des Gedenkens des 350. Todestages von Vinzenz von 
Paul und Luise von Marillac. Wenngleich mittlerweile 
das Durchschnittsalter der Barmherzigen Schwestern 
von Wien auf 74 Jahre gestiegen ist, so sind sie noch in 
einigen Bereichen präsent: beispielsweise im Kranken-

haus, in der Altenpflege, bei Kindern und in Pfarreien. 
Die Frauen bringen ihre vielfältigen Fähigkeiten ein und 
begleiten Menschen durchs Leben – besonders jene in 
schwierigen Phasen. Die Kraft dafür empfangen sie aus 
dem Eingebettetsein in eine spirituelle Gemeinschaft, 
in der das Gebet, die Feier der Eucharistie und die 
geistliche Lesung wichtige Elemente darstellen. 
1994 hatte man einen Schritt Richtung Zukunft gesetzt: 
Die Leitung der Krankenhäuser wurde in weltliche Hände 
übergeben und in der Folge die Vinzenz Gruppe gegrün-
det, die mehrere Ordensspitäler vereint. Unter dem Motto 
„Medizin mit Qualität und Seele“ wird erstklassige medizi-
nische Versorgung mit liebevoller Zuwendung zu den 
Menschen verbunden. „Das Besondere einer vinzenti-
nischen Einrichtung ist das Bemühen, den bedürftigen 
Menschen jene Achtung und Würde zukommen zu lassen, 
die Gott uns erweist“, erklärt Schwester Ottilia Fischer.�

Schwester Ottilia Fischer (liest gerade) und Mitschwestern. Schwester Angelina mit einer Heimbewohnerin im Altenheim.

rz_allgemeines_ins_180x79zw 29.01.2009 8:07 Uhr Seite 1 
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Jede vierte Frau und jeder zehnte Mann leiden unter 
einer Blasenschwäche. Im Krankenhaus der Barm-
herzigen Schwestern Linz bekommen Betroffene 
Tipps und gezieltes Training gegen unfreiwilligen 
Harnverlust. Im Beckenboden Zentrum arbeiten 
Experten aus Gynäkologie, Urologie, Chirurgie und 
Physiotherapie eng zusammen, um für jeden Betrof-
fenen die optimale Therapie zu finden.

Bei Karin S., 61, war es die Mineralwasserkiste. Als die 
Welserin sie aus dem Kofferraum heben wollte, ist es 
erstmals passiert, während dieser ruckartigen Belas- 
tung gingen ein paar Tröpfchen Urin in die Unterhose. 
Die Pensionistin dachte sich noch nichts dabei. Aber 
immer öfter merkte sie, dass der unfreiwillige Harnver-
lust im Zusammenhang mit anstrengendem Heben, 
aber auch beim Niesen oder Husten vorkam. Peinlich! 
Die Frau sprach leider nicht einmal mit ihrem Gynäkolo-

gen oder dem Hausarzt über das Problem. Dabei gibt 
es gute Maßnahmen gegen Inkontinenz – und je früher 
sie gesetzt werden, desto besser wirken sie. Oberarzt 
Dr. Johannes Angleitner-Flotzinger leitet das Becken
boden Zentrum im Krankenhaus BHS Linz und motiviert 
Betroffene zur Therapie.

Wie entsteht eine sogenannte Blasenschwäche?
Es gibt viele verschiedene Ursachen – und genauso 
viele Möglichkeiten, diese zu beheben. Am meisten 
verbreitet ist die Belastungsinkontinenz, alltägliche 
Belastungen wie Husten, Niesen oder Heben erhöhen 
dabei den Druck auf den Bauchraum. Die Verschluss-
kraft der Harnröhre hält diesem Druck nicht mehr stand 
und es kommt zum unfreiwilligen Harnabgang. Die 
Dranginkontinenz wird hingegen von chronischen Ent-
zündungen der Blase, der Harnröhre oder des kleinen 
Beckens ausgelöst.

Undichte Stellen

Tabuthema Inkontinenz: Je früher die Blasenschwäche 
behandelt wird, desto schnellere Besserung tritt ein. 

Sicher.
Verlässlich.
Nahe.

www.raiffeisen-ooe.at
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Beckenboden Zentrum im Krankenhaus BHS Linz
Öffnungszeiten: Mo. bis Fr. 10.00–12.30 Uhr. 
Anmeldung telefonisch unter 0732/7677-7264. 
www.becken-boden.at

Beckenboden-Betreuung gibt es auch im Krankenhaus 
Göttlicher Heiland und im Krankenhaus BHS Ried.

INFO

TIPP
Beckenboden-Übung

Diese Becken
boden-Übung 
können Sie im 
Büro, im Auto 
vor einer roten 
Ampel oder 
beim Warten an 
einer Haltestelle 
trainieren: Setzen 
Sie sich aufrecht 
hin, Beine leicht 
gegrätscht. 
Stellen Sie 
sich Harn- und 
Stuhldrang vor. 

Spannen Sie Ihre Beckenbodenmuskeln (= Schließ-
muskel) so an, als würden Sie diesen Drang fest 
verhalten. Atmen Sie ruhig weiter. Wichtig ist dabei, 
die Bauch- und Gesäßmuskulatur locker zu halten.

Wer hat ein erhöhtes Risiko, an Inkontinenz zu 
leiden?
Das Risiko steigt mit zunehmendem Alter, weil die 
Beckenbodenmuskulatur erschlafft. Aber auch junge 
Frauen sind betroffen, z. B. nach einer Schwanger-
schaft oder Geburt, aber auch aufgrund hormoneller 
Veränderungen kann eine Blasenschwäche oder ein 
defekter Harnröhrenverschluss auftreten. Leider wissen 
viele Hausärzte noch nicht, dass es viele Wege aus der 
Inkontinenz gibt! Bei den meisten Patienten reicht es 
völlig aus, wenn sie mit gezielter Beckenbodengym
nastik ihre Muskulatur stärken. Sie führen Tagebuch und 
sehen, wie schnell die Gymnastik wirkt.

Und wenn Gymnastik nicht genügt?
Jede Diagnose verlangt nach einer anderen Therapie. 
Oft führen Hormone oder Medikamente zum Ziel, aber 
auch mit Elektrotherapie gibt es gute Erfolge. In 
manchen Fällen hilft aber keine konservative Behand-
lung – und da ist es sehr wichtig, nicht aufzugeben! 
Denn wir haben viele verschiedene operative Möglich-
keiten: vom kleinen chirurgischen Eingriff, der nur fünf 
Minuten dauert, bis zu Lösungen, die mit Leistenbruch
operationen vergleichbar sind. In solchen Fällen stützt 
ein Netz die gesenkte Blase oder Gebärmutter.�
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Angleitner-Flotzinger leitet 
das Beckenboden Zentrum 

Linz.



Gesunde 
Muttermilch

Dieses Nahrungsmittel übersteht alle Modetrends und 
Werbeschmähs: Muttermilch ist einzigartig, selbst die 
besten Lebensmittelchemiker können sie nicht im Labor 
mischen. Sie enthält 200 verschiedene Inhaltsstoffe, 
aber garantiert keine Konservierungs- oder Farbstoffe. 
Ein einziger Tropfen Muttermilch enthält 4.000 lebende 
Zellen, die meisten davon erkennen Krankheitserreger 
und zerstören sie prompt. Vitamine, ungesättigte Fett-
säuren, Mineralstoffe, Enzyme, Wachstumshormone 

und viele andere Bestandteile helfen dem Neuge
borenen, gut zu wachsen, ein gesundes Immunsystem 
aufzubauen und ein späteres Allergierisiko zu verringern.
Mag. Angelika Rössle kommt ins Schwärmen, wenn sie 
die Vorzüge von Muttermilch aufzählt. Die Ernährungs-
wissenschafterin ist ausgebildete Stillberaterin (IBCLC) 
am St. Josef-Krankenhaus, sie berät junge Mütter auf 
der Geburtenstation. Hier hält man sich an jene zehn 
Schritte, denen sich auch sogenannte Baby-Friendly 

Ernährungswissen- 
schafterin Mag. Angelika 
Rössle (links) berät junge 
Mütter beim Stillen.

Mit dieser Babynahrung starten Säuglinge in ein gesundes 
Leben. Die Stillberaterin berät Frauen im Wochenbett und 
klärt Missverständnisse.

26 03 2010

vinzenz Leib & Seele



Von der Seele  
geschrieben 
Diesmal von: 

Schwester Margarete Rothenschlager  

In Zeiten der Reizüberflutung 
bieten Orden eine Alternative: 
Mit ihrer ganzheitlichen Sicht-
weise steht der Mensch mit 
Geist, Leib und Seele im Mit-
telpunkt. Etwa durch Exerzitien 
werden Menschen zu einer 
bewussten Lebensweise 
ermuntert, aber auch dazu, 
nicht den ganzen Konsum-
rausch mitzumachen. 
Unser Ordensgründer Vinzenz von Paul war für 
seine Zeit ein moderner Mensch. Er war sich dessen 
bewusst, dass „man zuerst Nahrung für die eigene 
Seele sammeln muss, um andere an dieser Kraft 
teilhaben zu lassen. Wanderungen in der Natur sind 
für mich immer besondere Momente, wo ich die 
Allmacht Gottes in aller Schönheit erlebe.”

Ich bin schon sehr gespannt, wie das neue Angebot 
der Mitarbeiterseelsorge in unserem Krankenhaus 
angenommen wird. Ich biete die „Kraftquelle“ mit 
einem Impuls zu einem bestimmten Thema an. Die 
Mitarbeiter sollen dabei zu sich selbst kommen und 
neue Balance finden, um die Herausforderungen 
des Alltags besser bewältigen zu können. Es sind 
jedoch auch hohe Anforderungen, die dabei an mich 
gestellt werden. Doch ich weiß mich stets getragen 
durch das Gebet, die Liebe Gottes und die Möglich-
keit, alle anstrengenden Situationen vor Gott bringen 
zu können. 

Auch der gegenseitige Austausch in unserer  
Ordensgemeinschaft bereichert mich sehr. Freude 
und Belastendes werden durch die aufrichtige  
Anteilnahme mitgetragen. Was das Fortbestehen 
unseres Ordens betrifft, bin ich zuversichtlich: Es 
wird uns geben, solange es im Plan Gottes ist. 
Gott findet immer Wege und Menschen, die unser 
Engagement, der Zeit angepasst, fortsetzen werden. 

Sr. Margarete Rothenschlager gehört der Kon-
gregation der Barmherzigen Schwestern an. Bis 
1999 in Wien, seit 2000 am KH Linz in der Radiologie, 
seit 2010 ist sie für Mitarbeiter-Seelsorge zuständig.

Hospitals, also babyfreundliche Spitäler, verpflich-
tet haben: „Statistiken zeigen, dass – verglichen mit 
normalen Geburtsstationen – zehn Prozent mehr Mütter 
aus einem Baby-Friendly Hospital stillen.“

Die Stillberaterin lädt schwangere Frauen und ihre 
Partner schon vor der Geburt zu Vorträgen ein: „Es 
gibt viele Missverständnisse, die zu Verunsicherung 
führen. Alle Eltern wollen ja nur das Beste für ihr Baby.“ 
Die Hauptsorge: Ich habe zu wenig Milch, mein Kind 
wird nicht satt. – Rössle beruhigt: „Der Magen eines 
Säuglings ist so winzig wie eine Glasmurmel. Jede 
Mutter hat genug Milch!“ Wenn Kinderärztin, Gynäko-
loge oder Krankenpflegerinnen merken, dass eine Frau 
beim Stillen Probleme hat, kommt Angelika Rössle ans 
Bett. Manche Babys müssen erst das richtige Saugen 
erlernen, das aber ein wichtiger Schritt zur Ausbildung 
des Kiefers und der Mundmuskulatur ist. Andere Ängste, 
wie etwa vor Brustentzündungen, schlaffem Busen oder 
Schmerzen, werden angesprochen und meist schnell 
beseitigt.

Obwohl die Werbung anderes suggeriert, ist ergän-
zende Babynahrung aus dem Supermarkt lange Zeit 
überflüssig. Rössle dazu: „Die WHO empfiehlt sechs 
Monate ausschließlich Muttermilch – auch wenn es heiß 
ist, braucht das Baby keinen Tee! Im Idealfall ist aber ein 
Jahr Stillen und darüber hinaus auch nach Beginn der 
Beikost optimal. Wenn das Baby fünf bis sechs Monate 
alt ist, beginnt das Kind am Familientisch von sich aus 
Interesse am Essen der anderen zu zeigen. Ab diesem 
Zeitpunkt kann man beginnen, zusätzlich zur Mutter-
milch auch Beikost zu füttern.“

Im St. Josef-KH treffen einander Frauen mit Nachwuchs im 
Babytreff. Im medizinischen Notfall, etwa bei einer Brust-
entzündung oder stark wunden Brustwarzen, gibt es die 
Möglichkeit einer ambulanten Nachbetreuung im Spital. 
Eine weitere Sorge ist oftmals das Abstillen, darüber sagt 
Angelika Rössle: „Das Abstillen sollte schrittweise und 
langsam nach guter Etablierung der Beikost und je nach 
den Bedürfnissen von Mutter und Kind erfolgen. Abstill-
tabletten sind fast immer fehl am Platz.“�

2703 2010

vinzenz Leib & Seele



VIP_4c_210x297.indd   1 18.08.2010   10:00:26 Uhr


