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Morbus Crohn 
Professionelle Hilfe für 
Körper und Seele.

Interview: Eine Mutter über Brustkrebs in der Schwangerschaft.

Vitamin D 
Sanfte Therapie hilft 
gegen Schmerz. 

Stille Revolution 
Patienten wollen 
mehr mitbestimmen.

Feinarbeit
Die großen 
Leistungen der 
Plastischen
Chirurgie.



Barmherzige Liebe

T	�apferer Held: Bergretter Rupert Hauer (li.) drehte knapp vor dem 
Gipfel des Mount Everest um und rettete einem Amerikaner das 
Leben. Andere Seilschaften waren an Sherpa Lakhpa (re.) und

seinem schneeblinden Gast (Mitte) kaltherzig vorbei gestapft.
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Patientinnen und Patienten brau-
chen in einem Krankenhaus neben 
modernster Spitzenmedizin auch 
ein Umfeld, das auf ihre Ängste und 
persönlichen Bedürfnisse Rücksicht 
nimmt. Denn neben den Schmerzen 
leiden die meisten auch unter den 
Sorgen, hilflos und nicht mehr selbst-
bestimmt zu sein.  Immer mehr Patien-
tinnen und Patienten nehmen das nicht 
mehr hin, sondern bringen sich aktiv in 
den Gesundungsprozess ein. Die Rede 
ist von „Patienten-Empowerment“. 

Die Vinzenz Gruppe wollte genau 
wissen, was die Menschen darunter 
verstehen und hat dazu eine Umfrage 
machen lassen. Die wichtigsten Ergeb-
nisse: Immer mehr Betroffene wollen 
die Wahl ihres Krankenhauses selbst 
in die Hand nehmen und wünschen 
sich dafür mehr Informationen über 
Heilungserfolge der einzelnen Spitäler. 
Neben dem Anspruch, als Beitragszah-
lerinnen und Beitragszahler zur Sozi-
alversicherung auch im Spital „wie ein 
Kunde“ behandelt zu werden, wollen 
sich die Patientinnen und Patienten im 
Falle einer Krankheit auch stärker in 
ihre Therapie einbringen. (siehe Seite 
25). Patientinnen und Patienten haben 
eben Bedürfnisse, die über jene eines 
„Kunden“ hinausgehen.

Als Krankenhausträger leiten wir von 
diesen Ergebnissen ab, dass wir noch 
mehr Informationen geben müssen. 
Der Weg der Vinzenz Gruppe besteht 
darin, einerseits umfassendes, integ-
riertes und professionelles Qualitäts-
management anzubieten, um uns 
transparent zu machen.

Andererseits führt uns der weitere Weg 
von der klassischen Einweg-Kommu-
nikation zu einer neuen Form der 
Kommunikation. Wir werden den 
Dialog mit Patientinnen und Patienten, 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im 
Gesundheitswesen und Interessierten 
weiter ausbauen. Ermöglicht wird das 
im großen Stil durch moderne Tech-
nologien des Internets, die sich auch 
für das Gesundheitswesen erschließen 
lassen. Daher bereiten wir derzeit Akti-
vitäten in verschiedenen Plattformen 
der sozialen Netzwerke vor. 

Bei all dem dürfen wir eines doch nie 
vergessen – Angst und Hilflosigkeit 
nimmt man nicht durch Technik, 
sondern durch Zuwendung und 
Menschlichkeit. Das macht aus einen 
Kunden den Patienten. 

Mehr als ein Kunde

Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe

„Rasches Umdenken gefordert“
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Achtung Männer, wie steht�s um eure Gesundheit? 

Der Monat November steht im Zeichen 
der Männergesundheit. Mit der Aktion 
„Movember“ wird international auf die 
Bedeutung der Vorsorgeuntersuchungen 
aufmerksam gemacht. Anlass für das 
Krankenhaus Göttlicher Heiland, einen 
Schwerpunkt zum Thema „Männer und 
Gesundheit“ zu setzen. 
Am 5. November veranstaltet das Kran-
kenhaus von 13.00 bis 17.00 Uhr einen 
kostenlosen Gesundheitstag, bei dem 
sich alles um das „starke Geschlecht“ 

und seine gesundheitlichen Probleme 
dreht. Interessierte können sich kostenlos 
und umfassend bei den Expertinnen und 
Experten über die häufigsten Erkran-
kungen bei Männern – Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Prostatakrebs, 
Darmerkrankungen und Diabetes – 
informieren und Gesundheitschecks 
durchführen. Informative Vorträge und 
praktische Bewegungstipps runden das 
Vorsorgeangebot für Männer ab. 
www.khgh.at 

Neues aus der     Vinzenz Gruppe

„Movember“: Gratisvorträge 
und Gesundheitstipps für 
Männer am 5. November 
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Barmherzige Schwestern Wien
Tel.: 	 01/59988-0
E-Mail: office.wien@bhs.at

Barmherzige Schwestern Linz
Tel.: 	 0732/7677-0
E-Mail: office.linz@bhs.at

Barmherzige Schwestern Ried
Tel.: 	 07752/602-0
E-Mail: office.ried@bhs.at

St. Josef-Krankenhaus (Wien)
Tel.: 	 01/87844-0
E-Mail: office@sjk-wien.at

Herz-Jesu Krankenhaus (Wien)
Tel.: 	 01/7122684-0
E-Mail: office@kh-herzjesu.at 

Krankenhaus Göttlicher Heiland 
(Wien)
Tel.: 	 01/40088-0
E-Mail: service@khgh.at

Orthopädisches Spital Speising (Wien)
Tel.: 	 01/80182-0
E-Mail: office@oss.at 

Kurhaus Marienkron
(Burgenland)
Tel.: 	 02173/80205-0
E-Mail: info@marienkron.at

Neuer OP-Bereich und mehr 
Betten für das Herz-Jesu 

Krankenhaus

Wir bauen für Sie um!  

Bis Jänner 2015 entsteht auf dem 
Gelände des Wiener Herz-Jesu Kran-
kenhauses ein neues Gebäude. Dort 
werden die neue Intensivstation mit 
direkter Verbindung zum OP-Bereich 
sowie neue Einbett- und Zweibett-
zimmer untergebracht. Das Simulati-
onsbild zeigt, wie das fertige Objekt in 
der Rabengasse aussehen wird.
www.kh-herzjesu.at 

Kontinenz- und Becken-
bodenzentrum in Ried 

Im Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Ried finden Patientinnen 
und Patienten mit Kontinenzproblemen 
erstklassige Betreuung: Die Abteilungen 
für Gynäkologie, Urologie, Chirurgie, 
Physikalische Medizin und Rehabilita-
tion, Neurologie und Radiologie arbeiten 
im Kontinenz- und Beckenbodenzen-
trum eng zusammen. Die Medizinische 
Kontinenzgesellschaft Österreich hat das 
Zentrum nun erneut zertifiziert. Diese 
Prüfung durch unabhängige Experten 
bestätigt die hohe Qualität des Rieder 
Schwerpunktkrankenhauses. 
www.bhs-ried.at

Neu entwickelte   
Schulterprothesen

Starke Schulterschmerzen können das 
Anzeichen einer Arthrose (Abnutzung) 
sein. In solchen Fällen ist oft die Implan-
tation einer Schulterprothese nötig. 
Die neuesten derartigen Prothesen, 
die im Orthopädischen Spital Speising 
verwendet werden, haben nun eine noch 
bessere Qualität und längere Haltbar-
keit, wie eine Studie kürzlich zeigte. 
„Anhand von 130 Schulter-Patienten 
konnten wir eindrucksvoll den Komfort, 
den das moderne Implantat ermöglicht, 
belegen“, sagt Univ.-Doz. Dr. Christian 
Wurnig (Leiter der I. Orthopädischen 
Abteilung). Mit diesen Prothesen können 
Patienten bei gutem Verlauf auf mindes-
tens fünf Jahre Schmerzfreiheit und volle 
Beweglichkeit hoffen.� www.oss.at
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Morgens operiert, 
abends zu Hause

Die chirurgische Abteilung am Kranken-
haus der Barmherzigen Schwestern Wien 
ist auf minimalinvasive Eingriffe speziali-
siert. Dadurch ist es möglich, besonders 
schonend und mit sehr  geringen postope-
rativen Schmerzen zu operieren. So können 

etwa Varizen, Hernien, Analfisteln und 
Hämorrhoiden sowie ausgewählte lapa-
roskopische Eingriffe jetzt tagesklinisch 
durchgeführt werden.  Die Patientinnen 
und Patienten verlassen noch am Tag der 
Operation das Spital und können sich in 
ihrer gewohnten Umgebung erholen.
www.bhs-wien.at

Mehr Platz für Pflege

Ende September erfolgte der symboli-
sche Startschuss zur Erweiterung des 
Pflegehaus St. Louise in Maria Anzbach 
(NÖ) im Rahmen der jährlichen Feier-
lichkeiten zu Ehren des Heiligen Vinzenz 
von Paul. Geplant ist ein zweistöckiger 
Zubau mit insgesamt 36 Betten in drei 
Wohngruppen. Der Ausbau betrifft 

den Bereich Langzeitpflege sowie das 
Angebot der Übergangspflege, womit 
das Schwerpunktzentrum von derzeit 
acht auf zwölf Betten aufgestockt wird. 
Nach Fertigstellung im Jahr 2015 
können insgesamt hundert Menschen 
in St. Louise ihr Daheim finden. 
www.bhs.or.at

HIPEC – eine neue Waffe 
im Kampf gegen Krebs

Erstmals in Oberösterreich wurde 
am Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Linz ein Patient mit Perito-
nealkarzinose (flächiger Krebsbefall des 
Bauchfells) nach einer neuen Methode 
behandelt: Bei der HIPEC-Therapie 

wird nach der Tumoroperation die 
Chemotherapie über Schläuche direkt 
in den Bauchraum eingebracht, wo sie 
bis zu eineinhalb Stunden bei 42 Grad 
zirkuliert. Durch die lokale direkte 
Verabreichung können Medikamente 
höher dosiert  zugeführt werden als bei 
der Gabe über die Vene. Die Wärme 
verstärkt den Wirkungsgrad. 
www.bhs-linz.at

„Einmal pro Woche 
absolviere ich bei meiner 
Physiotherapeutin gezielte 
Übungen aus Yoga und 
Pilates.“Für Fitness bleibt neben einem Full-
time-Job, einem Ehemann, drei Kindern 
und einem Haushalt nicht viel Zeit. 
Einmal pro Woche besuche ich deshalb 
die Praxis meiner Physiotherapeutin, 
die ein ganz gezieltes 
Programm aus 
Yoga- und Pila-
tesübungen für 
mich zusam-
mengestellt hat. 
Zwischendurch 
versuche ich immer 
wieder, ein paar 
Yogaübungen zu machen. 
Am Wochenende gibt es regelmäßig mit 
den Kindern ein, zwei Stunden Sport, im 
Sommer meistens am Tennisplatz. 

Kein Fleisch, kein Nikotin
Auch die Ernährung ist eine wesentliche 
Säule des Wohlbefindens: Ich esse kein 
Fleisch, dafür viel Gemüse und Salate, 
und rauche nicht. Vor allem bin ich 
dankbar dafür, dass es mir und meiner 
Familie gut geht – ich nehme das nicht 
als selbstverständlich hin.

Neues aus der     Vinzenz Gruppe
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Dr. Danielle SPERA
Direktorin Jüdisches Museum Wien

Die erwärmte Chemotherapie 
umspült das betroffene 

Gewebe und wirkt so besser.

Nach Eingriffen in der Tages-  
klinik können Patientinnen 

und Patienten noch am 
selben Tag heimgehen.

FAMILIE Sport mit Kindern am Weekend.

Barmherzige Schwestern Pflege 
St. Katharina (Wien)
Tel.:	 01/5953111-3900
E-Mail: stkatharina@bhs.or.at

Barmherzige Schwestern Pflege St. Louise (NÖ)
Tel.: 	 02772/52494-0
E-Mail: stlouise@bhs.or.at

Herz-Kreislauf-Zentrum Bad Ischl (OÖ)
Tel.: 	 06132/27801-0
E-Mail: office@herzreha.at

Gesundheit

55



Silvia Nemeth, 58, war eines jener Babys, das mit einem 
so genannten Blutschwamm geboren wurde. „Bei mir 
hat sich dieser Tumor der Blutgefäße als rote Verfärbung 

am linken Unterarm gezeigt und ich wurde schon als Kind 
mit Röntgenstrahlen dagegen behandelt.“ Diese Therapie 
erwies sich später jedoch als folgenschwer, denn Silvias Haut-
gewebe wurde dadurch geschädigt. Es entwickelten sich 
ausgeprägte Narben mit offenen Stellen und sogar Tumorfor-
mationen im Narbengewebe. Nach mehreren, nur teilweise 
erfolgreichen Operationen in anderen Spitälern wendete  sich 
die leidgeprüfte Frau an Primar Dr. Boris Todoroff.
Er leitet seit kurzem im Wiener St. Josef-Krankenhaus die 
übersiedelte Abteilung für Plastische und Rekonstruktive 
Chirurgie. „In nur einer Operation konnten wir den Groß-
teil des Narbengewebes sowie einen noch vorhandenen 
Blutschwammrest entfernen und mit einer so genannten 
Lappenplastik decken“, erklärt der erfahrene Facharzt für 
Plastische, Ästhetische und Rekonstruktive Chirurgie. 

Unfälle und Fehlbildungen 
Frau Nemeth ist nun fast vollständig von ihrem Problem 
befreit, und ihr Beispiel zeigt auch, welche von der Öffent-
lichkeit oft unbeachteten großartigen Leistungen, �

Der Nachher-
vorher-Effekt

Plastische Chirurgie ist weit mehr 
als Schönheitsmedizin: Patienten 
und Patientinnen bekommen nach 
Unfällen oder Operationen ihr 
ursprüngliches Aussehen zurück.

von Gabriele Vasak
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Der Plastische Chirurg Boris 
Todoroff befreite Silvia Nemeth 
von Narbengewebe und einem 
Rest des Blutschwammes. 
Dank einer Lappenplastik sieht 
der Unterarm endlich gut aus.

7
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	 weit weg von Schönheitsoperationen, 
die Plastische Chirurgie der Vinzenz 
Gruppe erbringt. Tatsächlich kümmern 
sich die Profis der nicht rein Ästhetischen, 
also Rekonstruktiven, Chirurgie beispiels-
weise um schwer verletzte und verunstal-
tete Unfall- und Brandopfer, Menschen 
mit angeborenen Fehlbildungen, wie 
etwa zusammengewachsenen Fingern 
oder Zehen, schweren Gesichts- und 
Schädelfehlbildungen, komplexen Hand-
verletzungen und natürlich sehr oft auch 
um Patientinnen und Patienten nach  
Krebsoperationen.  

Menschliche Werte 
Oft sind dies große medizinische 
Herausforderungen – so wie etwa der 
Fall des jungen Mannes, dessen linker 
Arm aufgrund einer Schussverletzung an 
der Schulter schlaff und bewegungsun-
fähig herabhing. Todoroff operierte ihn 
vor einigen Jahren, wobei er aufgrund 
der äußerst komplexen Situation nicht 
sicher gewesen war, wie die Sache 
ausgehen würde: „Doch als ich den 
Patienten, der aus einem Kriegsgebiet 
im Mittleren Osten gekommen war, 
am nächsten Tag in seinem Zimmer 
besuchte, streckte er mir den zuvor 
schlaffen Arm entgegen und murmelte: 
,Thanks, Doctor!‘ Das hat mich wirklich 
sehr berührt“, erinnert sich der Arzt, 

der auch erläutert, welche großen Fort-
schritte die Plastische Chirurgie in den 
vergangenen Jahren gemacht hat. „Ganz 
neu und äußerst hilfreich ist etwa die 
Entwicklung so genannter denaturierter 
Nerventransplantate. Diese ersparen uns 
in bestimmten Fällen, körpereigenes 
Material auszubauen und dort, wo es 
gebraucht wird, wieder einzubauen. 
Außerdem weisen sie einen ausgezeich-
neten Anheilungswert auf.“ 

Der Körper als „Ersatzteillager“
Andererseits – und auch das betont 
Todoroff – sei es eine ganz große Stärke 
der Plastischen Chirurgie, dass ihr der 
menschliche Körper oft als „Ersatztteil-
lager“ dient. „Wir können zum Beispiel 
eine Brust nach einer Krebsoperation 
aus unliebsamen Fettpölstern und 
Hautüberschüssen im Bauchbereich 
wieder aufbauen.“  
Doch die eben genannten unliebsamen 
Fettpölster und Hautüberschüsse, die an 
die rein Ästhetische Chirurgie denken 
lassen, sind sicher nicht das Hauptar-
beitsgebiet der diesbezüglichen Profis 
in den Krankenhäusern der Vinzenz 
Gruppe. Todoroff über die Philosophie 
der Häuser: „Als Ärztinnen und Ärzte 
von Ordenskrankenhäusern haben wir 
in dieser Hinsicht unsere eigenen Werte: 
Die so genannte wunscherfüllende 
Medizin, in deren Rahmen medizinisch 
gesehen oft unsinnige Dinge geschehen, 
lehnen wir ab.“ 
 
Teil der Altersmedizin 
Dem pflichtet Oberarzt Dr. Harald 
Kubiena, leitender Facharzt des Bereiches 
Integrative Wiederherstellende Chirurgie 
im Krankenhaus Göttlicher Heiland, 
bei: „In unserem Schwerpunkt stellt 
sich heute zunehmend der Auftrag der 

Wiederherstellung. Wir nehmen unsere 
– oft betagten – Patientinnen und Pati-
enten in der Brüchigkeit ihrer Körperhülle 
und vor dem Hintergrund ihrer häufig 
komplexen Zusatzerkrankungen wahr 
und begleiten sie therapeutisch. Der alte 
Mensch und seine Probleme sind sehr 
oft der Ernstfall der Wiederherstellenden 
Chirurgie.“ 
Demgemäß ist man im Krankenhaus 
Göttlicher Heiland auf diesem Gebiet der 
maßgeschneiderten Wiederherstellung 
bei Defekten und „Problemwunden“ 
spezialisiert. Auch Herta Fedezuk, 85, 
fand bei Kubiena samt Team kompe-
tente Hilfe, nachdem sie zuvor woan-
ders nicht ausreichend behandelt worden 
war. Die Frau litt unter einem bösar-
tigen Hautkrebs des Gesichts, der ihr 
Auge zu „zerfressen“ drohte. „Alles 
begann wie ein harmloses Gerstenkorn, 
doch bald blutete das „Wimmerl“ und 
ich habe immer schlechter gesehen. 

 �Die so genannte wunsch- 
erfüllende Medizin, in deren 
Rahmen medizinisch gesehen 
oft unsinnige Dinge geschehen, 
lehnen wir ab.  
Primar Boris Todoroff, Plastischer Chirurg

Hilfe nach 
Feuer, Unfall, 
Missbildung,
Tumoren.

Lexikon
Plastische Chirurgie
Rekonstruktive Chirurgie. 
Ursprüngliches Aussehen oder 
ursprüngliche Funktion werden 
wiederhergestellt. Nicht nur 
äußerlich, sondern auch OPs an 
Muskeln, Sehnen oder Nerven.

Ästhetische Chirurgie. 
Kosmetische und formverän-
dernde Schönheits-OP auf 
Wunsch der Patienten an sicht-
baren Teilen des Körpers.

8
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Aber niemand erkannte, worunter 
ich eigentlich litt! In Wahrheit hätte 
ich fast mein Augenlicht verloren.“  
Das „harmlose Wimmerl“ wurde von 
Kubiena vollständig, also mit ausrei-
chend weitem Sicherheitsabstand zum 
gesunden, nicht befallenen Gewebe des 
Auges entfernt. Zahlreiche OP-Schritte 
mussten durchgeführt werden, unter 
anderem Verschiebungen von Muskel- 
und Hautgewebe aus der Schläfe sowie 

eine Transplantation von Mundschleim-
haut an die Innenseite des neuen, rekon-
struierten Unterlids. So eine Präzisi-
onsarbeit funktioniert nur in enger 
Kooperation mit den Anästhesisten, 
Internisten und Pathologen, um die 
absolute Sicherheit für die betagte Pati-
entin zu gewährleisten.  Jetzt ist Herta 
Fedezuk im wahrsten Sinn des Wortes 
wiederhergestellt. Am operierten Auge 
ist nahezu nichts Auffälliges zu sehen 

und die Pensionistin sagt: „Nun bin ich 
wieder ein vollwertiger Mensch, kann 
die Welt mit meinen Augen erfassen und 
einer meiner Lieblingsbeschäftigungen – 
dem Lesen – nachgehen.“ 

Tatsächlich geht es in dieser Chirurgie 
immer auch um die „dynamische“ 
Wiederherstellung, wie Kubiena erklärt: 
„Das Auge von Frau Fedezuk soll nicht 
nur wieder aussehen  �

Harald Kubiena entfernte den 
bösartigen Hautkrebs, nun kann 

Herta Fedezuk wieder lesen.

Nimm die zukuNft 
iN die haNd.

Meine Raiffeisen Zukunftsvorsorge.
So individuell wie mein Leben.

www.raiffeisen-ooe.at/zukunftsvorsorge
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	  wie ein Auge, sondern soll auch so 
funktionieren, wie dieses Organ norma-
lerweise funktioniert.“ 

Sich Zeit nehmen 
Deshalb ist das aufklärende Gespräch 
vor der Operation sehr wichtig. „Die 
Patientin muss verstehen, was wir 
vorhaben. Wir müssen das eigentliche 
Problem herausdestillieren, die zukünf-
tigen Möglichkeiten besprechen  und die 
Zumutbarkeit des Eingriffs klären. 
Dafür müssen sich Plastische Chirurgen 

viel Zeit nehmen“, so Kubiena. Zeit, die 
auch Kollege Todoroff seiner Patientin 
Silvia Nemeth schenkte, wie sich die 
Frau erinnert: „Da ich wegen meines 
Problems auch in mehreren anderen 
Spitälern war, kann ich mit Sicherheit 
sagen, dass ich nirgendwoanders so 
umfassend und menschlich über meine 
Ausgangssituation, die notwendige 
Operation und das Danach aufgeklärt 
wurde. Ich fühlte mich im St. Josef- 
Krankenhaus wirklich bestens aufge-
hoben und betreut.“ �

Im Krankenhaus 
der Barmherzigen 

Schwestern Linz 
behandelten 

Plastische 
Chirurginnen und 

Chirurgen Emmas 
„Pinocchionase“. 

Die Ärztinnen und 
Ärzte betreuuen 

ansonsten vor 
allem Krebs- 

patienten.

Auch das ist Aufgabe von 
Plastischen Chirurgen: Der 
Wiederherstellende Chirurg 
Werner Girsch vom Orthopä-
dischen Spital Speising zeigt 
dem Mädchen, wie die per 
Gedanken gesteuerte Prothese 
einen Unterarm ersetzt.

Kontakt
St. Josef-Krankenhaus
Abteilung für Plastische, 
Ästhetische und Rekonst-
ruktive Chirurgie
Ambulanzzeiten:
Mo. 08.00–12.00 Uhr
Mi. 08.00–11.00 Uhr
Tel.: 01/87844-2530
www.sjk-wien.at

Krankenhaus Barmherzige 
Schwestern Linz 
Abteilung für Plastische, 
Ästhetische und Rekonst-
ruktive Chirurgie
Mo.–Fr. 07.00–15.30 Uhr
Tel.: 0732/7677-7046
www.bhs-linz.at 

Krankenhaus Göttlicher 
Heiland
Abteilung für Chirurgie / 
Integrative Wiederher
stellende Chirurgie
Tel.: 01/40088-3939
www.khgh.at
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Vinzenz magazin: Sie haben 30 Jahre 
lang die Abteilung für Kinder- und 
Jugendorthopädie geführt. Ende des 
Jahres legen Sie auch die Ärztliche 
Direktion zurück und wechseln in die 
Pension – gibt es noch ein Anliegen 
vor Ihrem Abschied?
Franz Grill: Tatsächlich habe ich noch 
ein großes offenes Anliegen: eine Rehabi-
litationseinrichtung speziell für Kinder. 
Viele von den jungen Patientinnen und 
Patienten haben schwere Probleme und 
brauchen entsprechende Nachbetreuung. 
Dazu kommt, dass Kinder nicht länger 
als nötig in der Krankenhaus-Atmo-
sphäre bleiben sollen. Wenn der chirur-
gische Prozess abgeschlossen ist, sollten 
sie also so schnell wie möglich nach 

Hause geschickt werden und anschlie-
ßend die Möglichkeit haben, eine nötige 
Rehabilitation machen zu können. Das 
geht – zumindest im Osten von Öster-
reich – aber nicht.

Heißt das, dass es hier eine Unter
versorgung gibt?
Nein, es gibt sogar keinerlei Versorgung. 
Das ist eine echte Lücke im Gesundheits-
system, für deren Behebung wir seit 
Jahren kämpfen. Das sind wir unseren 
Patientinnen und Patienten einfach 
schuldig! Denn die Einrichtung einer 
Kinder-Reha verspricht nicht nur ein 
besseres Behandlungsergebnis, sondern 
wäre auch für die Kinder und ihre Eltern 
eine sehr große Erleichterung.

Wie gestaltet sich denn bisher die 
Situation für Betroffene?
Sehr mühsam! Die Eltern müssen sich 
alle nötigen Stellen, wie etwa Heilgym-
nastik oder Bandagisten zusammensu-
chen, für jeden Einzelnen einen Termin 
ausmachen, zu jedem extra anreisen und 
auch jeden extra bewilligen lassen. Das 
ist ein Spießrutenlauf. Und eine große 
Herausforderung. Wir sprechen hier ja 
von meist schwerstbehinderten Kindern, 
die etwa unter spastischen Lähmungen 
oder der Glasknochenerkrankung leiden. 

Und durch eine Kinder-Reha 
könnte man den Eltern und ihren 
Kindern diese schwierige Situation 
erleichtern?
Auf jeden Fall. Alle Nachbehandlungen 
gehören an einem Ort gebündelt.
Und auch ganz wichtig: Kinder sind 
keine kleinen Erwachsenen! Sie brau-
chen ein ganz anderes Umfeld. Das 
betreuende Personal braucht pädagogi-
sche Ausbildungen, die Kinder müssen 
die Möglichkeit haben, Unterricht zu 
bekommen, und natürlich muss der 
Familienanschluss erhalten bleiben – 
sie brauchen also ihre Eltern bei der 
Therapie dabei.

Für den Standort Speising gibt es 
ein fix und fertiges Konzept – warum 
würde sich das besonders anbieten?
Bei der Reha geht es ja meist um den 
Bewegungsapparat, da ist ein Standort, 
der in ein orthopädisches Zentrum 
integriert oder zumindest im Nahbe-
reich ist, sehr sinnvoll. Speising hat das 
nötige Know-how, Topleute wie Ärzte 
und Bandagisten und die nötige Infra-
struktur, die mitgenutzt werden könnte.

Wie hoch sind die Chancen, dass 
eine Kinder-Reha für den Osten 
Österreichs bald errichtet wird?
Sehr groß – sie ist einfach fällig!�

Ein Projekt 
für Kinder
Franz Grill über seinen Herzenswunsch 
zum Abschied als Ärztlicher Direktor von 
Speising: die Errichtung einer Kinder-Reha.

von Heike Kossdorff  

Univ.-Prof. Dr. Franz Grill (l.) ist 
Ärztlicher Direktor des Orthopä-
dischen Spitals Speising und einer 
der führenden Kinder-Orthopäden 
Österreichs. Er kämpft für eine 
menschenwürdige Nachbehandlung 
schwerstbehinderter Kinder.

Studie
Reha für Kinder
Laut einer Studie der Gesund-
heit Österreich GmbH (GÖG) 
besteht österreichweit ein 
Bedarf an rund 342 Rehabi-
litationsbetten für Kinder und 
Jugendliche. Derzeit gibt es 
58 Betten in der Steiermark 
und in OÖ. Im Osten Öster-
reichs, wo es zwei Drittel des 
Reha-Bedarfes gibt, findet sich 
kein einziges Bett. Hier werden 
Kinder meist ambulant nachbe-
treut – oder sie werden in deut-
sche Einrichtungen transferiert.

1111
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Laurie Burian im Gespräch mit Peter Weiss, dem Primar für Innere Medizin und Psychosomatik ©
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Medizin  I  Psychosomatik

Morbus-Crohn-Patien-
tin Laurie Burian fand 
einen wichtigen 
Ausgleich in der 
Musiktherapie.

 �Viele CED- 
Patienten haben 
Probleme in 
Beruf, Partner-
schaft, Familie 
und Freizeit.  
Primar Peter Weiss

Kontakt
Krankenhaus der Barm
herzigen Schwestern Wien
Morbus Crohn / Colitis 
Ambulanz 
Do. 09.00–14.00 Uhr 
Tel.: 01/59988-3200
CED-Check für Betroffene
www.ced-check.at

Auch im Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern 
Ried gibt es eine Crohn- und 
Colitis Ambulanz.
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Für Laurie Burian, 49, begann alles im 
Jahr 1987: „Plötzlich spielte mein Darm 
völlig verrückt. Ich litt unter ständigen 
Durchfällen und schweren Bauch-
schmerzen und -krämpfen. Später verlor 
ich stark an Gewicht, ich hatte Blut im 
Stuhl und ständig diese Schmerzen. 
Trotzdem glaubte ich, meinen Alltag 
wie eine Gesunde weiter bestreiten zu 
müssen, aber irgendwann ging es dann 
nicht mehr.“ 

Eine Krankheit mit Folgen 
Die engagierte Sekretärin musste 
ins Spital und ihre Diagnose lautete 
Morbus Crohn. „Dabei handelt es sich 
um eine chronisch-entzünd-
liche Darmerkrankung 
(CED), gekennzeichnet 
durch Entzündungen 
des Verdauungs-
trakts, meist schub-
weise verlaufend 
und leider bis heute 
nicht heilbar“, erklärt 
Primar Dr. Peter Weiss, 
der Leiter der III. Medi-
zinischen Abteilung für Innere 
Medizin und Psychosomatik im Kran-
kenhaus der Barmherzigen Schwestern 
Wien.

„Wir können die quälenden Be- 
schwerden, unter denen die Patienten 
leiden, aber vor allem mit entzündungs-
hemmenden Medikamenten lindern. In 
manchen Fällen erzielen so genannte 

TNF-alpha-Blocker sogar eine Heilung 
der Darmschleimhaut. Was jedoch auch 
feststeht, ist, dass viele CED-Patienten 
durch ihre Krankheit beeinträchtigt 
bleiben und daher oft auch mit Prob-
lemen in Beruf, Partnerschaft, Familie 
und Freizeit zu kämpfen haben.“ 

Auf sich achten lernen 
An dieser Abteilung arbeiten Spezia-
listen für solche Fälle: „Die Psychoso-
matische Medizin geht davon aus, dass 
jede Krankheit eine körperliche, eine 
psychische und eine soziale Dimen-
sion hat. Diese drei Dimensionen gilt 
es in gleichem Ausmaß zu berück-

sichtigen“, sagt Weiss. An seiner 
Station kümmern sich daher 

psychotherapeutisch und 
internistisch-gastroen-
terologisch ausgebildete 
Ärzte, Psychotherapeu-
tinnen, klinische Psycho-
loginnen, Fachärzte für 

Psychiatrie, spezialisierte 
Pflegefachkräfte, Diätolo-

ginnen und eine Sozialarbei-
terin um die Patienten. 

Betroffene können sich sowohl an die 
CED-Ambulanz des Hauses wenden als 
auch die psychosomatische Tagesklinik 
oder eine stationäre Therapie in Anspruch 
nehmen. Weiss erklärt: „Es geht neben 
der rein medizinischen Behandlung, 
die von der Medikamentengabe bis zur 
Operation reicht, auch darum, früh-
zeitig auf Körpersignale achten und 

reagieren zu lernen. Gelingt das, so kann 
oft auch der Verlauf der Erkrankung 
günstig beeinflusst werden.“ Frühzeitige 
Intervention ist bei CED grundsätzlich 
eminent wichtig, aber: „Bis zu 80.000 
Menschen in Österreich sind betroffen, 
doch in vielen Fällen vergehen mehr als 
fünf Jahre vom Erstsymptom bis zur 
Diagnose“, warnt Weiss. Er rät jenen, die 
unter unklaren Darmproblemen leiden, 
daher dringend zum Selbstcheck (siehe 
Internetlink).   

Musik für den Bauch 
Zurück zu Laurie Burian, die im Kran-
kenhaus der Barmherzigen Schwestern 
Wien effiziente Hilfe erfahren hat: „Man 
bekommt hier den medizinischen und 
psychotherapeutischen Grundstock für 
die weitere Arbeit an sich selbst gelie-
fert. Ich persönlich habe einen wich-
tigen Ausgleich in der hier angebotenen 
Musiktherapie gefunden. Musik war 
immer schon ein wichtiger Bestandteil 
meines Lebens, und wenn ich meine 
Konzentration auf den Rhythmus fokus-
siere, kann ich Schmerzen zeitweilig 
vergessen oder ausblenden.“ Beim Trom-
meln etwa hat Laurie Burian das Gefühl, 
dass „sich Spannungen lösen und ich 
meine Gefühle besser wahrnehmen 
kann, und vielleicht haben Musizieren 
und Singen auch positiven Einfluss auf 
meinen Bauchraum“.

Die Morbus-Crohn-Patientin ist wie 
viele ihrer Leidensgenossen in regel-
mäßigem Kontakt mit der psychoso-
matisch-internistischen Abteilung und 
findet dort immer wieder auch Ausspra-
chemöglichkeiten. Das Leben ist nicht 
einfach für Menschen mit Morbus 
Crohn, leiden sie doch häufig unter den 
typischen Folgeerkrankungen wie etwa 
Fisteln, Gelenks- und Hautproblemen. 

Eine wichtige Botschaft hat Laurie 
Burian aber für Mitbetroffene: „Bloß 
nicht zu lange warten, bevor man die 
richtige professionelle Hilfe sucht, und 
dann dranbleiben!“ Und der Primarius 
ergänzt: „Chronisch-entzündliche 
Darmerkrankungen sind schwere und 
belastende Erkrankungen. Es ist keine 
Schande, Hilfe auch für die Seele in 
Anspruch zu nehmen!“�©
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Ein durchdachtes Konzept hilft vielen 
Betroffenen beim Leben mit der 
chronisch-entzündlichen Darmkrank-
heit Morbus Crohn.

Wenn Feuer im 
Darm brennt

von Gabriele Vasak

80.000 

Menschen leiden 

in Österreich an 

Morbus Crohn.



Petrol Ribbon. Eine neue Infor-
mationskampagne will Frauen 
zur Vorsorge motivieren. 
Die türkise Schleife erinnert 

daran, regelmäßig eine gynäko-
logische Praxis zu besuchen, 

weil die Heilungschancen 
bei Früherkennung bei 90 

Prozent liegen. Den Unter-
leib betreffen Erkrankungen wie 
Eierstock-, Gebärmutterhals-, Gebär- 

mutterkörper- und Schamlippenkrebs. 
Rund 450 Frauen erkranken pro Jahr an 
Gebärmutterhalskrebs, immer noch viel 
zu viele, wie Primar Lukas Helfer vom 
Krankenhaus der Barmherzigen Schwes-
tern Linz sagt: „Seit der Einführung des 
PAP-Krebsabstrichs ist diese Krebsart 
stark zurückgegangen. Würden aber 
alle Frauen jährlich zur Kontrolle gehen, 
dann könnten fast alle Fälle vermieden 
werden.“ www.petrolribbon.at� (red)

Orthopädie. Studien zeigen, dass 
jedes zweite Volksschulkind bereits 
einen „kleinen Hallux“ hat, weil es zu 
enge oder zu kurze Schuhe trägt. Der 
Großzehenwinkel ist also schon unge-
sund verändert. Im Orthopädischen 
Spital Speising in Wien kommen in die 

Abteilung für Kinder-
orthopädie und 

Fußchirurgie 
fast täglich 
Kinder, deren 

Füße durch 

schlecht sitzende Schuhe geschädigt 
sind. Dr. Karin Riedl nennt eine Faust-
regel: „Idealerweise sollten neue Kinder-
schuhe zwölf bis 17 Millimeter länger 
sein als die große Zehe. Das ist etwa 
die Daumenbreite eines Erwachsenen. 
Kinderfüße brauchen Freiraum und 
wachsen schnell.“ Noch ein kleiner Tipp: 
Das Kind daheim auf einen Pappkarton 
stellen und den Fußumriss aufzeichnen. 
Die Schablone ausschneiden und ins 
Geschäft mitnehmen, dort in den Schuh 
legen und erst dann das Kind probieren 
lassen. Alle fünf bis sechs Monate sollte 
man mit der Schablone kontrollieren, ob 
die Füße sich verändert haben bzw. ob 
der Schuh noch passt.� (red)

Weiterbildung. Künftig werden 
die Expertinnen und Experten der 
Vinzenz Gruppe der Fachwelt einen 
neuen Kongress bieten: Nach den 
„Vinzenz-Gruppe-Kongresstagen“ 
der Orthopädie, Anästhesie, Pflege 
und Radiologie laufen derzeit die 
Vorbereitungen für einen Kongress 
der Internen Medizin auf Hoch-
touren. Dieser wird im Jänner 2014 
im Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Wien (Gumpendorf) statt-
finden. Präsident wird Univ.-Prof. Dr. 
Heinrich Resch, Leiter der II. Medizi-
nischen Abteilung des Krankenhauses, 
sein: „Mit diesen Veranstaltungen 
wollen wir unser Wissen und die 
Expertise international anerkannter 
Kapazitäten anderen Kolleginnen und 
Kollegen zur Verfügung stellen.“ (red)

Schuhkauf 
mit Kindern

Die Initiative gegen 
Unterleibskrebs

Kongress für 
Fachleute

Alle Frauen sollten regelmäßige Vorsorgeuntersuchungen absolvieren.

Internist Heinrich Resch

Kinderfüße brauchen 
Platz im Schuh.
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Ethik in der Medizin. Der renommierte Philosoph 
Univ.-Prof. Dr. Peter Kampits brachte es kürzlich in 
der Tageszeitung „Kurier“ auf den Punkt: „Ethik und 
Medizin waren seit der Antike eng verflochten. Im 19. 
und 20. Jahrhundert hat sich das entkoppelt.“ Kampits 
leitet den Universitätslehrgang „Angewandte Ethik im 
Gesundheitswesen“, wo führende Mitarbeiter/innen für 
ethische Fragen sensibilisiert werden sollen.
Die Vinzenz Gruppe ist sich schon lange dieser und 
anderer ethischer Fragen bewusst. Darum hat sie schon 
vor mehr als zehn Jahren für alle ihre Krankenhäuser und 
anderen Gesundheitseinrichtungen ein gruppenweites 
„Wertemanagement“ installiert. Dabei werden Aktivi-
täten entwickelt, um den Patientinnen und Patienten  
den Umgang mit ihrer Krankheit zu erleichtern und sie in 
Situationen hoher Anspannung bestmöglich zu stützen. 
Auch für die Mitarbeiter/innen sieht das „Wertema-
nagement“ umfangreiche Maßnahmen vor. Vinzenz- 
Gruppe-Geschäftsführer Dr. Michael Heinisch sagte 
im Gespräch mit dem „Kurier“: „Wertemanagement ist 
bei uns ein Führungsprinzip. Der Wertevorstand ist in 
jedem unserer Kranken- und Pflegehäuser Mitglied der 
kollegialen Führung. Also auf Augenhöhe mit Ärzte-, 
Pflege- und Verwaltungsdirektion.“
Eine Aktivität der Wertegruppe, die viele Patientinnen 
und Patienten 2011 freute, war das Lesebuch „Sich vom 
Leben berühren lassen“. Patientinnen und Patienten 
veröffentlichten darin Geschichten, wie sie mit ihren 
Krankheiten fertigwurden – und zwei Burgschauspieler 
lasen daraus. � (red)

Im Spital 
zählen Werte

Es gibt nur wenig privatere Informationen als Krankheits-
daten. Daher ist es kein Wunder, dass ein lauter Schrei der 
Aufregung durch die Medien ging, als zu Herbstbeginn 
darüber berichtet wurde, dass die Pharmaindustrie Patien-
tendaten aus Arztpraxen erhalten habe.
Ob den Ärztinnen und Ärzten nun bewusst war, welche 
Informationen sie weitergegeben haben oder nicht: Dieses 
Beispiel zeigt ein generelles Unbehagen, wie, unbemerkt 
von Patientinnen und Patienten sowie der Öffentlichkeit, 
mit Gesundheitsdaten umgegangen wird. Selbst wenn sich 
ergeben sollte, dass die Weitergabe dieser Gesundheitsdaten 
aus den Ordinationen keinen Rückschluss auf konkrete 
Patientinnen und Patienten erlauben, also dem Datenschutz-
gesetz entsprechen, so bleibt dennoch eine schiefe Optik. 
Patientinnen und Patienten schließen mit Medizinerinnen und 
Medizinern Behandlungsverträge ab, wonach die Informati-
onen der Patientinnen und Patienten ausschließlich für deren 
Behandlung verwendet werden dürfen. Ausnahmen sind 
gesetzlich ausdrücklich vorgesehen; sogar eine Weitergabe 
von personenbezogenen Daten ist erlaubt – aber dies ist trans-
parent und bekannt. Jüngste Informationen deuten darauf 
hin, dass es nicht um die gläsernen Patientinnen und Patienten 
sondern um die gläsernen Ärztinnen und Ärzte (Verschrei-
bungsverhalten etc.) geht. Doch das ist keine Beruhigung bzw. 
Entwarnung für die Patientinnen und Patienten, weil damit 
das Verschreibungsverhalten der Ärztinnen und Ärzte (mit 
kommerziellem Hintergrund) gezielt beeinflusst werden soll. 
Jedenfalls ist der Zweck der Weitergabe zu hinterfragen 
und verunsicherte Patientinnen und Patienten sollten vorerst 
direkt bei ihren Ärztinnen und Ärzten nachfragen, wie der 
Umgang mit Gesundheitsdaten in Ordinationen erfolgt. 

Eine positive Konsequenz dieser Debatte liegt wohl darin, 
dass manche Praktiken, die bisher vollkommen im Dunkeln 
gelaufen sind, nunmehr im Scheinwerferlicht der Aufmerk-
samkeit diskutiert, geprüft und bewertet werden.

Der Kommentar gibt die Meinung des Autors wieder und muss nicht 
mit der Meinung der Redaktion übereinstimmen.

Patientendaten: ein  
Sturm im Wasserglas?

Dr. Gerald Bachinger,
Patientenanwalt

Gastkommentar

Von links: Geschäftsführer Michael Heinisch präsentierte 
2011 mit Wertemanagerin und Psychologin Christine 
Roniger das Patientenlesebuch. Karlheinz Hackl und 
Erwin Steinhauer lasen Geschichten daraus vor.
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Ein Interview mit dem Filmstar Michael 
Douglas lenkte die Aufmerksamkeit 
schlagartig auf das Thema HPV-Viren: 
Der Schauspieler hatte im Gespräch 
mit dem „Guardian“ erwähnt, dass die 
mögliche Ursache für seinen Kehlkopf-
krebs eine HPV-Infektion sei, die er sich 
beim Oralsex zugezogen haben könnte. 
Faktum ist, dass humane Papillo-
ma-Viren nicht nur Entzündungen, 
sondern auch gut- oder bösartige 

Tumoren an Haut und Schleimhäuten 
auslösen können.  

Viren so verbreitet wie Schnupfen
Es gibt etwa 120 verschiedene 
HPV-Typen, von denen die Stämme 6 
und 11 Genitalwarzen und Feigwarzen 
im Kehlkopf auslösen. Die Virentypen 
16 und 18 gelten als hochriskant, sie 
sind für die Entstehung verschiedener 
Tumoren verantwortlich. Univ.-Prof. 

Dr. Harald zur Hausen vom Deutschen 
Krebsforschungszentrum in Heidelberg 
bekam 2008 den Medizin-Nobelpreis 
für seine Entdeckung, dass HPV bei 
jungen Frauen Gebärmutterhalskrebs 
verursachen können. Neue Studien 
zeigen, dass bis zu 93 Prozent aller 
Tumoren im Analbereich mit HPV im 
Zusammenhang stehen. Und alarmie-
rend: 20 bis 60 Prozent aller Karzinome 
im Kopf-Hals-Bereich sind auf HPV 

Die HPV-Impfung für Buben und Mädchen ist ab kommendem Februar im Rahmen 
des Schulimpfprogramms in der 4. Volksschulklasse gratis.

Impfung für Kinder 
schützt vor Krebs

Humane Papilloma-Viren (HPV) können im Laufe des 
Lebens zu schlimmen Krankheiten führen. Die Impfung 
im Kindesalter macht immun und wird ab Februar für 
Volksschulkinder kostenlos angeboten.

von Claudia Schanza
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zurückzuführen. Früher waren dafür 
Alkohol und Tabak die größten Risiko-
faktoren, heute ist es die HPV-Infektion 
Typ 16 und 18.

Das Schlimme an HPV
Diese Viren sind etwa so verbreitet wie 
Schnupfen, weltweit tragen mehr als 20 
Millionen Menschen HPV im Körper, 
zumeist ohne es zu merken. Der Leiter 
der kinderurologischen Abteilung des 
Krankenhauses der Barmherzigen 
Schwestern Linz, Primar Univ.-Doz. 
Dr. Josef Oswald, erforschte an der 
Universität Innsbruck gemeinsam mit der 
Abteilung für Kinderurologie in Linz, 
wie viele Knaben und Männer infiziert 
sind: „Wir wissen, dass es sich bei einer 
HPV-Infektion um eine Geschlechts-
krankheit handelt, die vor allem von 
Männern übertragen wird. Wir haben 
250 Knaben und Männer untersucht, 

die Zahlen sind beeindruckend.“ Er fand 
die höchsten Infektionsraten bei sexuell 
aktiven Jugendlichen und Erwach-
senen: 60 Prozent waren mit den Hoch- 
risiko-Typen 16 und 18 infiziert, die 
Hälfte mit den Stämmen 6 und 11. Aber 
auch viele Buben vor der Pubertät waren 
infiziert, zum einen aufgrund einer so 
genannten horizontalen Transmission 
ohne sexuellen Kontakt, zum anderen 
aufgrund der Übertragung von HPV 
Viren während des Geburtsvorganges. 

Was Eltern tun können
Kinderurologe Oswald empfiehlt: „Inter-
nationale Studien belegen, dass die 
Beschneidung sehr gut schützt, weil sich 
keine Viren hinter der Vorhaut einnisten 
können. Aber den größten Schutz bietet 
für Buben und Mädchen die HPV-Imp-
fung im Kindesalter, noch vor der 
Geschlechtsreife zwischen neun und elf 

Jahren. So wird die Übertragungskette 
unterbrochen.“ Auch Nobelpreisträger 
zur Hausen appelliert an alle Eltern: 
„Wenn wir wirklich die Viren in einem 
vorhersehbaren Zeitraum drastisch redu-
zieren oder ausrotten wollen, können wir 
das nur, wenn beide Geschlechter geimpft 
werden.“�

Nur fünf 
Prozent
der Mädchen und 
fast keine Buben 
sind derzeit gegen 
HPV geimpft. 

Primar Josef Oswald untersuchte Knaben für eine HPV-Studie.

Kontakt
Krankenhaus der Barm
herzigen Schwestern Linz
Ambulanz Kinderurologie
Telefonische Terminvereinbarung
Tel.: 0732/7677-7470
Mo.–Fr. 08.00–14.00 Uhr
kinderurologie.linz@bhs.at
www.bhs-linz.at
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Andrea Herzog war im  
sechsten Monat ihrer 
Schwangerschaft mit 

der Diagnose Brust-
krebs konfrontiert.

 ��Mein Ziel war, ein 
gesundes Kind zur 
Welt zu bringen.

Kontakt
St. Josef-Krankenhaus 
Brustgesundheitszentrum
Tel.: 01/878 44-8200
www.brustgesundheits
zentrum.com

Auch im Krankenhaus der Barm-
herzigen Schwestern Linz ist ein 
Brustgesundheitszentrum.

Fakten
Gute Chance für Betroffene
Univ.-Prof. Dr. Leopold Öhler 
ist Primar für Interne Medizin 
im Wiener St. Josef-Kranken-
haus. Der Onkologe betreut 
Andrea Herzog seit der ersten 
Diagnose im Brustgesundheits-
zentrum: „Es ist nicht sehr 
bekannt, aber drei Prozent aller 
Brustkrebsfälle treten in der 
Schwangerschaft auf. Und die 
gute Nachricht: Es gibt gute 
Behandlungsmöglichkeiten, die 
dem Kind nicht schaden.“ 

Während der ersten drei 
Monate wächst der Fötus 
rasant. Zu diesem Zeitpunkt 
könnte eine Chemotherapie der 
Mutter dramatische Auswir-
kungen auf den Embryo haben. 
Später geht es „nur mehr“ um 
die Reifung der Organe, die 
aber trotz Chemotherapie unge-
stört weiterläuft. In diesem Zeit-
raum ertastete Andrea Herzog 
einen gefährlichen Subtyp eines 
Brustkrebses, ein so genanntes 
Her2/neu-positives Karzinom. 
In onkologischen Zentren wie 
dem St. Josef-Krankenhaus sind 
die Voraussetzungen gegeben, 
um auch für schwierige Heraus-
forderungen das individuell beste 
Handlungskonzept zu erstellen. 
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Vinzenz magazin: Wie haben Sie den 
Knoten in Ihrer Brust entdeckt?
Andrea Herzog: Es war vor zweieinhalb 
Jahren unter der Dusche, da habe ich 
routinemäßig meine Brust abgetastet. 
Die Brüste hatten sich in letzter Zeit 
verändert, weil ich im sechsten Monat 
schwanger war. Aber diesen Knoten habe 
ich eindeutig gespürt und sofort einen 
Termin beim Frauenarzt vereinbart.

Welche Untersuchungen wurden in 
der Schwangerschaft gemacht?
Die Mammografie hätte eine zu hohe 
Strahlenbelastung bedeutet. Aber mittels 
Ultraschall wurde der Knoten aufge-
spürt und eine Biopsie gemacht. Leider 
ist das Karzinom sehr schnell gewachsen 
und wir konnten mit der Behandlung 
nicht bis nach der Geburt warten. 

Was ging Ihnen durch den Kopf?
Ich kenne die Statistiken und weiß, dass 
Brustkrebs bei rechtzeitiger Diagnose 
und Therapie eine sehr hohe Überle-
bensrate hat. Aber nicht 100 Prozent, 
das war mir klar. Ich bin selbst Kran-
kenschwester in einem anderen Spital, 
Primar Öhler hat mir nach Bespre-
chungen mit dem ganzen Team offen 
erklärt, welche Alternativen es gibt.

Für welche haben Sie sich 
entschieden?
Die Chemotherapie. Mein Ziel war, 
selbst gesund zu werden und ein 
gesundes Kind zur Welt zu bringen. 

Die Ärztinnen und Ärzte konnten nicht 
operieren, bevor die Chemo den Tumor 
verkleinert hatte, und die OP war erst 
nach der Geburt.

Hatten Sie Angst, dass Ihr Sohn 
Schäden davontragen könnte?
Mir hat Primar Öhler glaubhaft versi-
chert, dass die Chemo schnell wachsende 
Krebszellen angreift, aber nicht gesunde 
Zellen, die über einen guten Reparatur-
mechanismus verfügen. Und nach der 
Geburt habe ich gesehen, dass das stimmt. 

Wie oft mussten Sie zur Infusion und 
wie ging es Ihnen dabei?
Sechs Monate lang alle drei Wochen. Das 
hat mich wahnsinnig viel Kraft gekostet. 
Immer wenn es mir gerade etwas besser 
ging, musste ich wieder zur Chemo. 
Das Gute war: Mein Onkologe hat bald 
gesehen, dass die Therapie gut anschlägt. 
Und der Ultraschall hat gezeigt, dass Emil 
sich super entwickelt. Ich schaue immer 

nach vorne. Egal, wie schlecht der Tag 
auch ist, versuche ich positiv zu denken 
und aus einer noch so miserablen Situa-
tion das Beste zu machen. Aber klar, das 
alles war kein Spaziergang.

Sind Ihnen als Nebenwirkung die 
Haare ausgefallen?
Ja, leider. Irgendwann war es so schlimm, 
dass ich die Perückenmacherin gebeten 
habe, mir alle Haare abzurasieren, die 
noch da waren. Ich habe mein Baby 
dann ohne Haare bekommen. Das war 
schon hart …

Wie geht es Ihnen jetzt?
Der Tumor ist während der Chemo 
verschwunden. Nach der Operation 
wurden im herausgeschnittenen Gewebe 
keine Krebszellen mehr gefunden. Ich 
komme noch immer zu vierteljährlichen 
Kontrollen ins Brustgesundheitszen-
trum. Mir geht es super – und das Wich-
tigste: Emil ist kerngesund!�

Brustkrebs in der 
Schwangerschaft

Während andere Frauen im sechsten 
Monat Babysachen einkaufen, musste 
Andrea Herzog, 39, zur Chemotherapie. 
Sie macht mit ihrem Interview allen Mut.

von Claudia Schanza

Primar Leopold 
Öhler trifft Andrea 

Herzog und Emil 
regelmäßig zur 

Kontrolle.©
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Derzeit gibt es rund 160.000 
Demenzkranke in Österreich, 
es sind mehr Frauen als Männer 

betroffen. Weil die Lebenserwartung 
laufend steigt, ist im Jahr 2050 mit zirka 
250.000 Erkrankten zu rechnen. Je früher 
eine Fachärztin bzw. ein Facharzt die 
Diagnose einer dementiellen Erkrankung 
stellt, desto rascher kann die Patientin 
bzw. der Patient eine spezifische Therapie, 
die jedenfalls auch Medikamente 

umfasst, beginnen. In der Umgangs-
sprache oft gleichgesetzt, unterscheidet 
sich Demenz von der Altersvergesslich-
keit. Es gibt so genannte symptoma-
tische Demenzformen, die zum Beispiel 
auf Epilepsie oder Gehirnverletzungen 
zurückzuführen sind. Aber hirnorga-
nische Demenzformen haben eine ganz 
andere Ursache, dazu zählt der Alzhei-
mertyp, die häufigste Demenzform. Der 
Neurologe Uni.-Prof. Dr. Andreas Kampfl 

ist Primar im Krankenhaus der Barmher-
zigen Schwestern Ried und beantwortet 
Fragen zu diesem Thema. 

Vinzenz magazin: Was sind die 
ersten Anzeichen, die ernst 
genommen werden sollten?
Andreas Kampfl: Oftmals merken die 
Betroffenen selbst frühzeitig, dass mit ihnen 
„etwas nicht stimmt“ und ihnen Fertig-
keiten abhandenkommen. Dabei kann es 

Ab dem 65. Lebensjahr 
steigt das Risiko, an 
Demenz zu erkranken.

Erinnerungen 
im Nebel

Alzheimer verändert das Leben von 
Patientinnen  und Patienten und 
deren Angehörigen. Ein Neurologe 
spricht über Risikofaktoren, rechtzei-
tige Diagnose und moderne Therapie.

von Claudia Schanza

250.000 Menschen werden im Jahr 2050 in Österreich an Demenz leiden.

©
 iS

to
ck

ph
ot

o,
 H

ir
ns

ch
ro

dt

20

Medizin  I  Neurologie



zu einer verminderten Gedächtnisleistung 
kommen, wobei dies vor allem das Kurz-
zeitgedächtnis betrifft. Weitere Frühsym-
ptome sind Beeinträchtigungen der örtli-
chen Orientierung und Probleme mit dem 
Zeitgefühl. Durch die ständige Überfor-
derung fühlen sich die Erkrankten nieder-
geschlagen und entwickeln eine depressive 
Verstimmung. Damit ähneln sie auf den 
ersten Blick Patientinnen und Patienten, die 
an einer Depression leiden. Veränderungen 
im Verhalten werden dann von den Ange-
hörigen oft als Erstes bemerkt. 

Wohin sollen sich Betroffene wenden?
Bei zunehmender Vergesslichkeit sollten 
sie bei ihrer Hausärztin oder ihrem 
Hausarzt vorstellig werden. Dort wird 
dann eine weiterführende Abklärung bei 
der Fachärztin oder beim Facharzt für 
Neurologie empfohlen. Die Diagnose 
einer Demenz wird durch eine fachspezi-
fische neurologische Untersuchung und 
weitere Methoden gestellt. Dazu zählen 
klinisch-neuropsychologische und bild-
gebende Diagnostik sowie ausführliche 
Laborbefunde.

Wie behandeln Sie Alzheimer-
Erkrankte?
Ziele einer Demenztherapie sind die 
Verbesserung bzw. Stabilisierung der 
geistigen Leistungsfähigkeit, der Erhalt 
und die Verbesserung der Alltags
kompetenz und Selbstversorgung. Wir 
bemühen uns, eine Pflegebedürftigkeit 
zu vermeiden bzw. die Pflege zu erleich-
tern. Dabei ist ein interdisziplinäres 
Therapiekonzept unabdinglich. Dieses 
umfasst eine spezifische medikamentöse 
Therapie, ein Aktivierungstraining und 
die Angehörigenbetreuung.

Welche Risikofaktoren für eine 
Demenz vom Alzheimertyp gibt es? 
Der wichtigste Risikofaktor ist das 
Alter, wobei ab dem 65. Lebensjahr 
das Demenzrisiko zunimmt. Weitere 
Risikofaktoren sind das weibliche Ge- 
schlecht, eine familiäre Vorbelastung, 
Übergewicht, Bluthochdruck, erhöhter 
Blutzucker, erhöhte Blutfette und ein 
niedriger Bildungsgrad. 

Wodurch kann ich das Risiko, an 
Demenz zu erkranken, vermindern?
Ausreichende körperliche Bewegung und 
eine ausgewogene Ernährung mit dem 
Ziel eines normalen Körpergewichtes 
reduzieren das Risiko, eine Demenz vom 
Alzheimertyp zu erleiden. Des Weiteren 
sollten übermäßiger Alkohol- und 
Tabakgenuss vermieden werden. Insge-
samt gilt, dass das Gehirn täglich 
trainiert werden soll, um es so leistungs-
fähig wie möglich zu halten. �

Kontakt
Krankenhaus der Barm
herzigen Schwestern Ried
Abteilung für Neurologie mit 
Stroke Unit
Tel.: 07752/602-0
andreas.kampfl@bhs.at 
www.bhsried.at

Buchtipp
Verwehte Erinnerung
Demenz-Patienten verstehen und 
begleiten 
„Vinzenz magazin“-Autorin Ga- 
briele Vasak zeichnet die Gefühls-
lage der Betroffenen, Angehö-
rigen, Ärzte und Pfleger nach. 
Eine Ärztin beschreibt die Aspekte 
der Krankheit und gibt praktische 
Tipps für den Umgang mit den 
daran Leidenden.

Molden Verlag, 160 Seiten
€ 19,99

Das bin ich? Immer mehr 
Erinnerungen sind ausgelöscht. 

 �Zur Therapie gehören Medikamente, 
Aktivierungstraining und betreute 
Angehörige.  
Primar Andreas Kampfl
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Nächstenliebe geht 
durch den Magen

Sie kommen meist aus dem Ausland, aber sie sind keine 
Touristinnen und Touristen. Es sind Arme, Arbeitslose, 
sehr oft Obdachlose, die hier bei den Barmherzigen 
Schwestern in Wien ein warmes Frühstück bekommen.

von Claudia Schanza

Kurz nach 07.00 Uhr lehnen schon 
die ersten Männer vor der Pforte an 
der Gumpendorfer Straße 110. Doch 
diese Gäste müssen sich noch ein wenig 
gedulden, die Frühstücksausgabe der 
Kongregation der Barmherzigen Schwes-
tern beginnt erst um halb acht. Drinnen, 
in der Küche, herrscht derweil emsige 
Betriebsamkeit, Schwester Lioba orga-
nisiert und bereitet mit der tatkräftigen 
Unterstützung ihrer Mitschwestern 
von Montag bis Freitag 180 bis 200 
Morgenmahlzeiten: Zwei Männer, 
eigentlich selbst Stammgäste, sind zum 
Broteschneiden und -streichen eingeteilt. 
Die Ordensfrauen haben befunden: „Sie 
sind gesund und haben Zeit, sie können 
genauso gut mithelfen, nicht nur als Gast 
kommen.“

Treue Ehrenamtliche im Team
Eine Mitarbeiterin des Krankenhauses 
bringt das benützte Geschirr zur 
Abwasch. Die freiwillige soziale Arbeit 
der Spitalsangestellten ist eine wichtige 
Basis für die reibungslose Frühstücks- 
ausgabe. Unterstützung kommt auch 
von treuen Externen:  Vorhangverkäu-
ferin Sabine absolviert heute ihre Schicht 
als Ehrenamtliche. Während sie Cevap-
cici in Weckerln legt, erzählt sie: „Ich 
habe eine Zeit lang bei den Barmher-
zigen Schwestern in der Gemeinschaft 
Kana mitgelebt und komme noch immer 
gerne einmal pro Woche, um hier mitzu-
helfen.“ Sr. Lioba sagt über ihr Team: 
„Pro Schicht sind wir sieben Leute. 

Die Ehrenamtlichen sind Berufene, die 
das Werk mit uns vollziehen.“ Und so 
arbeiten auch regelmäßig Studentinnen 
und Studenten und Pensionistinnen und 
Pensionisten aus der Nachbarschaft in 
der kleinen Küche.

Traditionelle Barmherzigkeit
Es ist eine alte Tradition der Barmher-
zigen Schwestern, Speisen an Bedürf-
tige zu verteilen, davon zeugt ein Foto 
aus dem 19. Jahrhundert. Vinzenz von 
Paul hat die Liebe zu den Armen gelebt 
und sie den Barmherzigen Schwestern 
eindringlich ans Herz gelegt. „Alles 
was er tat, war geprägt von der Liebe 
zu den Armen“, erzählt Sr. Lioba, und 
sie fügt hinzu: „Man muss einfach die 
Menschen mögen – man darf keine 
Angst vor ihnen haben.“ Und sie hat 
tatsächlich keine Angst vor den vielen, 
oft nicht ganz nüchternen Männern, die 
von der Straße hierherkommen. Sie ist 
weder groß noch stark gebaut, aber ihr 
Wort hat Gewicht. 

Um viertel acht strömen die Gäste in den 
Saal, aber bevor sie an der Durchreiche 
ihr Essen abholen dürfen, betritt Sr. 
Lioba den Raum: „Ich erbitte von Gott 
für jeden von ihnen den Segen. Denn 
ein gesegneter Mensch ist ein guter 
Mensch.“ Die Stammgäste stehen artig 
auf und stoßen ihre mehr oder weniger 
gepflegten Nachbarinnen und Nach-
baren an es ihnen gleichzutun. Die 
Ordensfrau appelliert an ein friedliches 

Miteinander. Viele Gäste verstehen kein 
Deutsch, spüren aber, worum es offenbar 
geht. Keiner schwätzt oder albert herum. 
Zum Abschluss bekreuzigen sich die 
Christen, Andersgläubige interpretieren 
die Geste immerhin richtig.

Jeder holt sich Weckerl und Schmalz-
brot, dazu Kaffee oder Tee. Miroslav 
kommt aus der Slowakei, er ist knapp 
über 50 und seine Nase ist vom Haut-
krebs zerfressen. Der Elektriker war in 
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Die Spende ist steuerlich absetzbar 
(SO 1350 anführen).

Freiwillig?
Frühstückshelfer/innen gesucht!
Bewerbungen bitte an:
sr.mariamichaela@bhs.at 
Tel.: 01/59988-1020
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der Hoffnung auf ein besseres Leben 
nach Österreich gekommen. Daraus 
ist offenbar nichts geworden: „Ich 
bin seit drei Jahren hier, aber mit der 
Krankheit ist es schwierig, Arbeit zu 
finden.“ Zurück möchte er dennoch 
nicht. Ein Helfer in der Küche kommt 
aus Rumänien. Der gepflegte junge 
Mann spricht blendend Englisch, aber 
kein Wort Deutsch. Eine Zeit lang hat 
er sich bei einem Reinigungsdienst 
durchgeschlagen, aber jetzt hofft er auf 
Studienerfolge und eine Karriere in der 
Finanzbranche. Das Geld ist knapp, 
darum ist er über das Gratisfrühstück 
der Barmherzigen Schwestern froh.

Eine der wenigen Frauen im Saal ist 
Wienerin, sie wohnt in einer kleinen 
Wohnung in unmittelbarer Nachbar-
schaft. Das Geld für Lebensmittel fehlt 
ihr. Sie kommt zwar seit einiger Zeit 
regelmäßig, möchte die Almosen aber 
nicht zur Dauerlösung werden lassen: 
„Ich möchte wieder Fuß fassen und will 
nicht dauerhaft auf Hilfe angewiesen 
sein.“ Walter ist seit zehn Jahren Stamm-
gast: „Ich will um keinen Preis kochen. 
So bin ich dankbar für das Frühstück 
und die Suppen, die ich bei verschiedenen 
Stellen der Barmherzigkeit bekomme. 
Dafür stelle ich meine Fähigkeiten zur 
Verfügung, indem ich eine Bibelrunde 
leite oder mit behinderten Menschen 
spazieren gehe.“ 

Gäste aus elf Ländern
Sr. Maria Michaela hat eine Umfrage 
gemacht: „Die Gäste kommen aus elf 
Ländern und sind vorwiegend Männer. 
Rund 60 pro Tag kommen aus Ungarn, 
40 aus Bulgarien. Man merkt die Armut, 
immer mehr kommen aus dem Ausland. 
Viele sind unter 50 Jahre und sehen im 
eigenen Land keine Perspektive mehr.“ 
Sie fragt sich oft: „Was war zuerst: das 
Leben nicht meistern können oder der 
Alkohol? Das wird leider zu einem 
scheinbar ausweglosen Kreislauf.“ � 	

Schwester Lioba verteilt nicht nur Essen, 
sondern lädt auch zur Morgenmeditation ein. 
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      Nicht alle karitativen Stellen 
versorgen Hilfesuchende unabhängig 
von ihrer Herkunft. „Manche Instituti-
onen sind so überrannt, dass sie Grenzen 
ziehen müssen. Bei uns bekommen alle 
ein Frühstück. Nur die unter 25-Jährigen 
bekommen einen Zettel mit der Adresse, 
wo sie versorgt werden können.“  Sr. 
Lioba hat in vielen Gesprächen ganz 
unterschiedliche Schicksale erfahren. 
Und doch gibt es etwas wie einen roten 
Faden, der sich überall durchzieht: „Dass 

die Menschen auf der Straße gelandet 
sind“, so erzählt sie, „spielt sich meist 
ganz ähnlich ab: Alkohol spielt da keine 
geringe Rolle – meistens gibt es dann 
eine Trennung und/oder den Verlust des 
Arbeitsplatzes.“ 
Oft stellt sie  fest, „dass diese Menschen 
viele Verletzungen und Kränkungen 
erlebt haben. Ihnen wieder ein Stück 
zurück ins normale Leben zu helfen ist 
für uns der schönste Lohn für unsere 
Arbeit.“�

Ehrenamtliche und Frühstücksgäste unterstützen die Barmherzigen Schwestern bei 
der Frühstücksausgabe.

Pro Tag: 
50 l Kaffee & Tee, 

15 kg Brot, 
100 Gebäcke, 

3 kg 
Wurst & Käse 

Walter ist seit zehn Jahren Stammgast.
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Unter den Patientinnen und Patienten 
findet eine regelrechte „stille Revolu-
tion“ statt: Immer weniger nehmen 
die Entscheidungen ihrer Ärztinnen 
und Ärzte einfach hin, sondern wollen 
eingebunden werden. So sagen zwei 
Drittel der Befragten, dass sie im Falle 
einer Krankheit selber das Spital aussu-
chen wollen und nicht die zuweisenden 
Ärzte entscheiden sollen. Das zeigt eine 
Online-Umfrage über das so genannte 
Patienten-Empowerment, welche die 
Vinzenz Gruppe beim Meinungsfor-
schungsinstitut market in Auftrag 
gegeben hat.

Patienten suchen Beratung
Die Ärzteschaft spürt schon seit einigen 
Jahren, dass die Patienten immer infor-
mierter sind, mehr hinterfragen und 
ihre Therapie aktiv mitgestalten wollen. 
Nur noch jeder Fünfte überlässt zum 
Beispiel die Entscheidung der Spital-
sauswahl ausschließlich der Ärztin oder 
dem Arzt. Besonders junge Patientinnen 
und Patienten stellen sich auf die Füße 
und wollen mitreden, auch bei ihrer 

Therapie. „Aufgrund dieses neuen 
Selbstverständnisses verliert die Ärztin 
bzw. der Arzt immer öfter sein Wissens-
monopol – dafür wird ihre bzw. seine 
Beraterfunktion für den informierten 
Patienten immer wichtiger“, erklärt 
dazu Dr. Michael Heinisch, Geschäfts-
führer der Vinzenz Gruppe. 

Für die Krankenhäuser bedeutet diese 
Entwicklung, dass sie zunehmend über 
ihre Arbeit und Leistungen informieren 
müssen. Die market-Umfrage zeigt, dass 
sich Patienten, Besucher und Angehö-
rige mehr Informationen wünschen: 57 
Prozent der Befragten wollen mehr Infor-
mationen über den Ruf der behandelnden 
Ärzte, 53 Prozent über den Ruf des Kran-
kenhauses in dem benötigten medizini-
schen Gebiet sowie 42 Prozent über den 
Ruf des Krankenhauses allgemein.

Wunsch nach Information
Das Problem: Nur 39 Prozent wissen, wo 
sie Informationen bekommen. Gleich-
zeitig explodiert die Zahl der Internet-Pos-
tings. So bildeten 2012 Erfahrungen aus 

dem Bereich Krankenhaus den Inhalt von 
rund 46.000 Eintragungen auf Facebook 
und anderen Kanälen. „Im wachsenden 
Bedürfnis der Patienten, sich mehr an 
ihrer Therapie zu beteiligen, besteht eine 
große Chance“, sagt Heinisch. Immerhin 
sei schon in mehreren großen interna-
tionalen Studien gezeigt worden, dass 
ein engagierter Patient einen größeren 
Beitrag zu seiner raschen Heilung leistet. 
Daher bemühen sich die Krankenhäuser 
der Vinzenz Gruppe laufend um Ange-
bote an die Patienten, die eine aktivere 
Einbindung in Entscheidungen ermög-
lichen oder Wissen vermitteln.

So bietet etwa das Krankenhaus der Barm-
herzigen Schwestern Ried Menschen mit 
chronisch-entzündlichen Darmerkran-
kungen viele  Informationen über ihren 
Gesundheitszustand via Internet. Die 
Patienten werden per E-Mail oder SMS 
benachrichtigt, sobald Laborergebnisse 
oder Arztbriefe online abgerufen werden 
können. Der Onlineservice erspart ihnen 
den Weg ins Krankenhaus. Eine Übersicht 
der vereinbarten Kontrolltermine und 
eine SMS-Erinnerungsfunktion erleich-
tern das Terminmanagement.

Vorsorge für gesunden Rücken
Die Fachleute des Orthopädischen 
Spitals Speising stellen wiederum 
ihr Wissen über die Vermeidung von 
Rückenschmerzen via Internet und in 
Foldern bereit. Online findet man neben 
Texten auch Fotostrecken und ein Video 
über die richtige Haltung.

„Alle unsere Häuser bieten laufend popu-
lärwissenschaftliche Fachvorträge, Schu-
lungen und verschiedenste Aktivitäten an, 
um die Selbstbestimmung und Kompetenz 
der Patientinnen  und Patienten zu 
erhöhen“, berichtet Heinisch. Sein 
Resümee: „Wir freuen uns über aktive 
Patienten und sehen sie als Teil des 
Behandlungsteams.“�

Patienten-Empowerment: Die Menschen werden 
wählerisch und möchten mehr entscheiden.

von Annemarie Kramser

Zwei von drei 
Patientinnen 
und Patienten 
möchten das 
Spital selbst 
aussuchen.

Patienten und 
ihre Meinung
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Wenn Patientinnen und Patienten die 
Diagnose „Fibromyalgie“ erfahren, sind 
sie meist schon durch viele Drehtüren 
gewandert. Oft sind sie jahrelang falsch 
behandelt worden, etwa gegen Rheuma. 
Und dann stapeln sich Schmerz- und 
Schlaftabletten, mitunter auch Antide-
pressiva, auf den Nachtkästchen. 
Univ.-Prof. Dr. Martin Friedrich leitet 
die Abteilung für Schmerztherapie im 
Orthopädischen Spital Speising. Er 

arbeitet, wie es im Medizinerdeutsch 
heißt, „konservativ“. 

Therapie ohne Operation
Sein Ziel ist also die Linderung oder 
Heilung von Schmerzen am Bewegungs-
apparat – und das, ohne zu operieren: 
„Meist sind Frauen zwischen 35 und 
55 Jahren betroffen. Diese chronische 
und unheilbare Krankheit ist durch 
keine bildgebende Diagnostik sichtbar, 
aber die Menschen leiden unter starken 
Schmerzen, die oft im Rücken, in 
den Gelenken, aber auch in Muskeln 
auftreten und immer wieder durch 
den Körper wandern.“ Das Schlimme: 
Dieses Syndrom verschwindet garan-
tiert nicht von alleine.
Neben dem Leidensdruck durch starke 
Schmerzen gehören auch Müdigkeit, 
Ängste, Schlafstörungen, Morgenstei-
figkeit und viele andere unangenehme 
Symptome zu Begleiterscheinungen 
dieser schwer zu diagnostizierenden 

Krankheit. Viele Betroffene verlieren 
ihren Arbeitsplatz und aufgrund der 
dauernden Schmerzen auch ihre Lebens-
lust. Orthopäde Friedrich kam vor gut 
drei Jahren auf die Idee, sich die Blut-
werte unter einem ganz bestimmten 
Aspekt näher anzusehen: „Wir haben 
entdeckt, dass bei den meisten Betrof-
fenen der Vitamin-D-Spiegel zu niedrig 
ist. Und dann haben wir eine hochwer-
tige klinische Studie mit 138 Probanden 
begonnen. Alle Teilnehmer haben 
mindestens ein Jahr mitgemacht.“ 

Der ideale Vitamin-D-Spiegel
Der Mediziner schmunzelt darüber, 
dass nach den Vitaminen C und B seit 
einigen Jahren auch dem Vitamin D in 
manchen Kreisen wahre Wunderdinge 
zugeschrieben werden. Doch so viel 
steht fest: „Das Vitamin D ist für den 
Knochenstoffwechsel wichtig, das ist 
längst bekannt, es kommt deshalb auch 
in der Osteoporose-Prävention zum 

Kleine Tropfen, große 
Wirkung: Vitamin D

Erste Ergebnisse einer neuen Studie im Orthopädischen 
Spital Speising: Vitamin D hilft Patientinnen und Patienten 
mit dem chronischen Schmerzsyndrom Fibromyalgie.

von Claudia Schanza

Primar Martin Friedrich präsentiert die Ergebnisse einer Vitamin-D-Studie.

Lexikon
CEOPS
Center of Excellence for 
Orthopaedic Painanagement 
Speising
Wissenschaftliche Erforschung von 
Schmerzzuständen und Funktions-
störungen des Bewegungs- und 
Stützsystems, ein Forschungs-
verein im Orthopädischen Spital 
Speising.

Kontakt
Orthopädisches Spital  
Speising: Schmerztherapie
katharina.gernesch@oss.at
www.oss.at ©
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Schwester Cordula,
Barmherzige Schwestern

Generaloberin der Kongregation der 
Barmherzigen Schwestern vom heiligen 
Vinzenz von Paul seit Mai 2013

Der Herbst und die Erntezeit lehren uns jedes Jahr in 
besonderer Weise die Kunst des „Lassens“.  Oft wird von 
der Wichtigkeit des Loslassens gesprochen. Dabei wird 
vergessen, dass Loslassen nur eine Seite der Medaille ist, die 
dazu meist noch negativ besetzt ist. Die Kunst des Lassens 
ist mehr als Loslassen und birgt eine Weite, die letztlich zu 
tiefer Freude und Erfüllung führt. Als Christin habe ich zu 
diesem Thema aus der Heiligen Schrift viel gelernt. 

Vier Aspekte seien hier angeführt:     
Zulassen, dass Gott mein Leben lenkt. Sehnsüchte 
zulassen, Veränderung und Neues zulassen, Lob und 
Anerkennung zulassen. Zulassen, dass mein Leben in 
vieler Weise wunderbar ist und dass vieles gelungen ist. 
Zulassen, dass nicht nur meine Meinung gilt. Zulassen, dass 
ich nicht alles selber machen kann. Zulassen, dass meine 
Kräfte schwinden und es Zeit ist, anderen eine Aufgabe zu 
übertragen.  
Mit jedem Schritt hinterlassen wir Spuren. Wunderbare, 
gute, nachahmenswerte, bisweilen armselige oder gar 
schreckliche. Welche Spuren möchte ich hinterlassen?   
Schuldenerlass und Neubeginn. Wer wünscht sich das 
nicht? Der Mensch kann nur gut in die Zukunft gehen, 
wenn er nicht allzu sehr belastet ist.  
Überlassen und Vertrauen gehören untrennbar zusammen. 
Ein Kind, das dem Vater vertraut, kann unbekümmert in 
seine Hände springen. Wer hingegen sein Haus vererben 
will und kein Vertrauen zum Erben hat, wird es ihm nur 
schwer überlassen können. Wem überlasse ich was?  
Im Gehen sind wir bei jedem Schritt gefordert, vertrauens-
voll einen Fuß loszulassen. Nur so können wir in Bewegung 
bleiben und uns die neue Welt erschließen. Was wir im 
Alltag so unbewusst machen, fällt uns in manchen Situati-
onen oft sehr schwer.

Voll Vertrauen dürfen wir aber auch die großen Schritte 
unseres Lebens wagen, weil wir im Glauben die Gewissheit 
haben, dass der, der uns das Leben geschenkt hat, uns auch ans 
Ziel führen wird. Die Kunst des Lassens wird uns dabei helfen.    

Über die Kunst des Lassens 

Einsatz. Außerdem ist wissenschaftlich erwiesen, dass 
der Vitamin-D-Spiegel auch bei Brust- und Dickdarm-
krebs eine Rolle spielt.“
Um garantiert zu unverfälschten Ergebnissen zu kommen, 
gab es bei den CEOPS-Forscher im Orthopädischen 
Spital Speising eine Placebo-Gruppe, und nicht einmal 
die behandelnden Mitarbeiter/innen (nur die Studienauf-
sicht) wussten, wer nun tatsächlich Vitamin-D-Tropfen 
verabreicht bekommt. Die endgültigen Forschungser-
gebnisse werden gegen Jahresende 2013 in einem Fach-
journal publiziert werden, Studienleiter Friedrich verrät 
schon einige Details: „Binnen Wochen haben sich bei den 
Frauen mit niedrigem Vitamin-D-Spiegel, die Vitamin D 
bekommen haben, die Schmerzen verringert. Ihre Lebens-
qualität hat sich deutlich verbessert, sie haben mit einem 
Schlag weniger Schmerz- und Schlafmittel genommen. 
Wir haben insgesamt fünfmal Blut abgenommen und 
kontrolliert, wie sich der Vitamin-D-Spiegel verhält.“

Keine unerwünschten Nebenwirkungen
Nach einem halben Jahr haben die Expertinnen und 
Experten die Vitamin-D-Zufuhr wieder gesenkt, um 
zu sehen, ob sich etwas ändert: „Mein Kollege Florian 
Wepner hat beobachtet, dass die alten Symptome wieder 
zurückgekehrt sind.“ Martin Friedrich interpretiert die 
Ergebnisse als eindeutig und appelliert an alle Frauen und 
Männer, die an den Dauerschmerzen eines Fibromyal-
giesyndroms leiden: „Unbedingt den Vitamin-D-Spiegel 
von einer Ärztin oder einem Arzt checken lassen! Diese 
Tropfen haben überhaupt keine Nebenwirkungen, sie 
kosten weniger als die Rezeptgebühr und können die 
Lebensqualität enorm verbessern.“ 
Der Orthopäde warnt allerdings vor unbedachten Akti-
onen: „Achtung, es hat überhaupt keinen Sinn, irgend-
welche Vitamintropfen in sich hineinzuschütten! Der 
Vitamin-D-Spiegel muss optimal eingestellt werden und 
das kann nur eine Ärztin oder ein Arzt.“�

Fische 
(z.B. Hering, Lachs, Sardine) und Sonnenlicht versorgen uns mit VITAMIN D.

Von der Seele geschrieben
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Nahrung ist für uns mehr als nur reiner Selbstzweck: Ob in der Schule oder im Betrieb, im Krankenhaus, bei der Feier oder als 
Snack zwischendurch, bei Kulinario versorgen wir Sie mit maßgeschnittenen Leistungen für jede Gelegenheit. Die Zutaten 
stammen selbstverständlich von regionalen Lieferanten und aus fairem Handel.  Lernen Sie uns kennen: www.kulinario.at

Nährwert mit Mehrwert

care 
Vollversorgung im 
Krankenhaus

eco
fl exible Lösungen 
für Unternehmen

study 
Versorgung für Schulen 
und Universitäten

consult
unser Know-how für 
die beste Lösung

junior 
das Spezialprogramm 
für Kindergärten

event
Vielfalt für 
Ihre Gäste

senior
Konzepte für Senioren-
einrichtungen

selfservice
die hochwertige 
Snack-Variante

Linz  I  Wien  I  Ried i. Innkreis                                  www.kulinario.at


