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Menschenwürde.

200 Flüchtlinge ertrunken. An solche Schlagzeilen haben wir uns 
gewöhnt. Für etwa 1.500 Notleidende aus Afrika endet pro Jahr 
die Flucht über das Meer in die Festung Europa tödlich. Nicht 

nur der Papst fordert mehr Menschlichkeit für die Ärmsten der Armen.
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Kranke Menschen sind in einer 
Ausnahmesituation: Viele fühlen sich 
schwach und hilflos. Im Krankenhaus 
fehlt zusätzlich der Schutz der eigenen 
vier Wände, die Nähe der Lieben und 
die vertraute Umgebung. In einer 
solchen Situation brauchen Menschen 
Verständnis, Zuwendung und einen 
sensiblen Umgang.
Patientinnen und Patienten wollen in 
einer solchen Lage selber mitgestalten 
können. Das wissen wir aus unserer 
täglichen Praxis in den Kranken-
häusern und das bestätigt auch eine 
Umfrage, die das Meinungsforschungs-
institut market für die Vinzenz Gruppe 
kürzlich durchgeführt hat. Demnach 
wollen 63 Prozent der Befragten ihr 
Krankenhaus selbst aussuchen, die 
meisten wollen in die Therapie einge-
bunden werden. 44 Prozent verlangen 
zusätzlich Auskunft darüber, ob ein 
Spital alternative Heilmethoden 
anbietet. 

Die Forderung nach komplementären 
Heilmethoden spiegelt die Sehnsucht 
der Patientinnen und Patienten nach 
einer sogenannten „menschlichen“ 
Medizin wider. Übrigens eine Sehn-
sucht, die auch immer mehr Ärztinnen 
und Ärzte verspüren. Die Patientinnen 
und Patienten wollen als Ganzes 

gesehen werden und nicht als biolo-
gisch-chemischer Apparat, der „repa-
riert“ werden muss. 
Gerade in der Zeit extremer Speziali-
sierungen in der Medizin ist es beson-
ders wichtig, nicht den Blick für den 
ganzen Menschen zu verlieren. 

So begründet etwa die Entschlüsselung 
des menschlichen Genoms eine neue 
Ära der personalisierten Medizin, in 
der Therapien auf das genetische Profil 
eines/einer Einzelnen abgestimmt 
werden. Krankheiten lassen sich so 
zwar besser einordnen, doch steigt 
auch das Risiko, als Mensch hinter 
der Datenflut verloren zu gehen. 

Entsprechend unserem Motto 
„Medizin mit Qualität und Seele“ 
bieten wir unseren Patientinnen und 
Patienten modernste medizinische 
Methoden. Und gleichzeitig sind wir 
ständig bestrebt, trotz der Fülle der 
neuen Informationen über erkrankte 
Organe den Menschen als Ganzes 
mit all seinen Bedürfnissen zu sehen. 
Davon ausgehend überlegen wir, welche 
Therapie für die Einzelnen die beste ist. 
Das ist die fortschrittlichste Medizin, 
die wir möglich machen können. 

Sehnsucht nach  
„menschlicher“ Medizin

Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe

„Patientinnen und Patienten wollen Therapie 
mitgestalten können.“
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Alzheimer-Betreuung

In Österreich sind rund 100.000 
Menschen von Alzheimer betroffen. 
Astrid Reiter ist Heimleiterin des Pflege-
hauses St. Katharina in Wien und weiß 
um die Konsequenzen dieser Diagnose: 
„Die Demenz fordert immer zwei Opfer: 
nämlich den von der Krankheit Betrof-
fenen und den pflegenden Angehörigen.“ 
Die Pflegehäuser der Vinzenz Gruppe 
sind speziell auf Demenzpatientinnen 
und Demenzpatienten ausgerichtet, die 
Betreuung reicht weit über herkömmliche 
Pflege hinaus: Die Bewohner leben in einer 
eigenen Wohngruppe, die von mehreren 
bestens ausgebildeten Mitarbeitern 
betreut wird. Die Angehörigen sind in 
ein Pflegekonzept einbezogen, das z. B. 
folgende Maßnahmen enthält: tierge-
stützte Therapie, Malen und erlebnis
orientierte Pflege.
www.bhs.or.at

Zeitsprünge in Speising 

Das Orthopädische Spital Speising hat 
eine bewegte Geschichte: Das Gebäude 

Darmkrebs: Patientenversorgung auf bestem Niveau   

Seit April 2011 ist das Darm-Gesund-
heitszentrum am Krankenhaus der Barm-
herzigen Schwestern Linz die erste und 
bis heute einzige zertifizierte Einrichtung 
für Darmkrebspatienten in Österreich. 
Bei der aktuellen Überprüfung durch die 
Deutsche Krebsgesellschaft erreicht das 
Zentrum ein hervorragendes Ergebnis 
und liegt mit dieser Auszeichnung 
im internationalen Spitzenfeld. Das 
Zentrum der Barmherzigen Schwestern 
Linz ist österreichweit das einzige, das 

seine Prozessqualität und Behandlungs-
qualität von der Deutschen Krebsgesell-
schaft bewerten lässt. 
„Mit 127,5 von 140 möglichen Punkten 
zählen wir unter 230 zertifizierten 
Kliniken zum absoluten Spitzenfeld im 
deutschsprachigen Raum. Und davon 
profitieren unsere Patientinnen und Pati-
enten“, sagt der Vorstand der chirurgi-
schen Abteilung, Primarius Univ.-Prof. 
Dr. Klaus Emmanuel.
www.darm-gesundheitszentrum.at

Neues aus der     Vinzenz Gruppe

Das Tumorboard im 
Darm-Gesundheitszentrum
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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

Fotos dokumentieren  
die Spitalsgeschichte

Kreatives Trauern in Ried

Ehrenamtliche und die Sozialarbeiterin 
der Palliativstation laden regelmäßig  
zum „kreativen Umgang mit Trauer“.  
Am 27. Februar 2014 gibt es um 20.00 
Uhr die Lesung „Trauer und Humor – 
eine erlaubte Kombination“, die musi-
kalisch begleitet wird, und am 25. April 
eine Wanderung. Vierteljährlich finden 
Gedenkgottesdienste statt. 
www.bhs-ried.at

Trauer und Humor – in Ried 
eine erlaubte Kombination
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„Wenn du die Umstände 
des Lebens nicht ändern 
kannst, dann ändere deine 
Sicht auf diese Umstände!“
Mach dir nicht zu viele Gedanken um 
deine Gesundheit! Hinterfrage nicht 
gleich jedes Drücken im Bauch. Lenke 
deine Energie, deine Gedanken auf alles 
das, was an und in dir gesund ist.

Für mich lebens-
notwendig: Sport. 
Ich liebe Bewe-
gung, baue sie in 
den Alltag ein. 
Mit den jüngeren 
Kindern war das 
wesentlich leichter, 
weil wir miteinander 
Fangen spielten, rodeln 
waren etc.; die Regelmäßigkeit erfordert 
jetzt etwas mehr Disziplin, fällt mir aber 
nicht allzu schwer. Ich trinke übrigens 
verhältnismäßig wenig Alkohol, keines-
falls täglich!

Und nicht zu vergessen: mentale 
Gesundheit. Also trüben Gedanken 
nicht allzu lange nachhängen und 
versuchen, bei Erlebnissen, Dingen oder 
Menschen immer die bessere Seite zu 
sehen.

Neues aus der     Vinzenz Gruppe
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Dr.in Vera Russwurm
ORF-Star, Medizinerin

Lenke 
deine ENERGIE  auf das, was gesund ist.

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

des Krankenhauses ist 100 Jahre alt und 
war früher zeitweise ein Waisenhaus. 
Über die Historie des Spitals informiert 
die Ausstellung „Zeitsprünge“ im Erd
geschoß des Pavillons Steyl im Orthopä-
dischen Spital Speising. 
www.oss.at

Das beste Krankenhaus  

Das St. Josef-Krankenhaus hat seine 
Leistungen und Abläufe erneut von unab-
hängigen Fachleuten überprüfen lassen. 

Wie schon beim ersten Zertifizierungs-
verfahren proCum Cert inkl. KTQ hat es 
auch bei der neuerlichen kritischen Quali-
tätskontrolle als bestes Krankenhaus im 
deutschsprachigen Raum abgeschnitten. 
www.sjk-wien.at 

Moderne OP-Methode für 
kranke Schilddrüse

Bei einer Erkrankung der Schilddrüse 
kann die Über- oder Unterfunktion des 
Stoffwechsels eine Operation notwendig 

machen. Im Herz-Jesu Krankenhaus 
setzen Expertinnen und Experten der 
Allgemeinchirurgie bei der Schilddrüs-
en-OP auf die moderne „Offene Mini-
mal-Invasive Technik“, genannt OMIT. 
Diese Methode garantiert eine kürzere 
Operations- und Genesungsdauer sowie 
eine möglichst geringe Narbenbildung.
www.kh-herzjesu.at

„KlinikAward“ für gelun-
gene Kommunikation

Eine Fachjury aus Deutschland, Öster-
reich und der Schweiz zeichnete die 
Vinzenz Gruppe mit dem KlinikAward 
aus. Dieser „Oscar“ des Spitalsmanage-
ments im deutschsprachigen Raum 
wurde beim größten Fachkongress in 
Köln verliehen. Begründung der Jury: 
„Die Vinzenz Gruppe verfügt über eine 
ausgezeichnete Kommunikation der 
Werteorientierung unter dem Motto 
,Medizin mit Qualität und Seele‘.“ „Ich 
freue mich, diesen Preis in Vertretung 
meiner Kolleginnen und Kollegen unserer 
Krankenhäuser entgegennehmen zu 
dürfen“, erklärt Annemarie Kramser, 
Leiterin der Kommunikation in der 
Vinzenz Gruppe. „Es zeigt, dass unser 
Bemühen einen Beitrag zur Stärkung 
der Gesundheitskompetenz zu leisten, 
Früchte trägt.“
www.vinzenzgruppe.at

Qualitätsprüfung  
ergab Bestnoten

55



Als Erstes begann der kleine Finger der linken 
Hand zu zittern – da war Michael J. Fox 
gerade 29 Jahre alt und mitten in den Dreh

arbeiten zu einem Film. Die Diagnose „Parkinson“ hat 
den Hollywood-Schauspieler damals förmlich umge-
hauen: „Ich dachte: Ich bin 29 – das kriegen doch nur 
ältere Menschen! Danach war ich voll von Wut und 
Empörung“, beschreibt er seine Erstreaktion.

Für die Erkenntnis, dass 
Parkinson nicht das Ende 
sein muss, hat er beinahe 
drei Jahre gebraucht. Und 
sieben Jahre, bis er die 
Diagnose publik machte. 
„Du durchlebst diese unter-
schiedlichen Phasen, bis du 
verstehst: Ich habe es – und 
damit muss ich jetzt leben, 
damit muss ich jetzt lernen 

umzugehen“, so Fox. Als seine Ausfälle zeitweise so 
stark wurden, dass er halbseitig beinahe gelähmt 
war, beendete er seine Filmkarriere und gründete die 
Michael-J.-Fox-Stiftung für Parkinson-Forschung.� 

Das Ziel ist mehr 
Beweglichkeit

Parkinson ist eine der häufigsten neurologi-
schen Störungen. Sie ist nicht heilbar, aber 
mit modernen Therapien gut behandelbar.

von Heike Kossdorff

Michael J. Fox
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Das Ziel ist mehr 
Beweglichkeit

Patient Gerhard Z. 
mit Primar Wolf 
Müllbacher und 
Stationsleiterin 
Geraldine  
Wassermann.
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	 Tatsächlich ist es ungewöhnlich, dass 
jemand so jung an Parkinson erkrankt. 
Sind doch vor allem ältere Menschen 
ab etwa 60 Jahren von der Diagnose 
betroffen. Erstmals beschrieben wurde 
die sogenannte Schüttelerkrankung 
1817 vom Mediziner James Parkinson, 
der schon damals die typischen Symp-
tome benannte: Vornübergebeugter 
Gang, kleine Schritte, Zittern und wenig 
Mimik. 
Heute gilt Parkinson als eine der 
häufigsten neurologischen Erkran-
kungen. In der Bevölkerungsgruppe 
der über 60-Jährigen liegt der Anteil der 
Betroffenen bei ungefähr einem Prozent. 
Studien gehen davon aus, dass sich die 
Zahl der Patientinnen und Patienten 
bis 2030 wegen des zunehmenden 
Altersdurchschnitts weltweit auf 8,7 
Millionen verdoppeln wird.

Dopaminmangel im Gehirn
Das Parkinson-Syndrom ist ein Ober-
begriff, Erkrankungen gibt es mehrere. 
„Am häufigsten ist Morbus Parkinson, 
eine idiopathische Erkrankung – das 
heißt ohne bekannte äußere oder geneti-
sche Ursache“, erklärt Primar Univ.-Doz. 
Dr. Wolf Müllbacher, Vorstand der 
Abteilung für Neurologie am Kranken-
haus Göttlicher Heiland in Wien. 

An dieser langsam fortschreitenden 
Erkrankung des Gehirns leiden etwa 70 
Prozent aller Betroffenen. Das Absterben 
der Dopamin-produzierenden Zellen 
bewirkt einen Mangel an Dopamin 
im Gehirn. Dies führt zu unterschied
lichen Funktionsstörungen in Bewegung 
und Feinmotorik. Zwischen den ersten 
Frühzeichen der Erkrankung und ihrer 
vollen Ausprägung vergehen oft einige 
Jahre. Müllbacher: „Die Krankheit 
beginnt meist schleichend, Erstsymp-
tome sind beispielweise Geruchs- oder 
Geschmacksstörungen, depressive 
Verstimmungen oder nächtliche Verhal-
tensstörungen wie Treten.“ 
Dazu kommen dann häufig eine einge-
schränkte Mimik, monotone Sprache, 
Ruhezittern der Arme und Beine – meist 
einseitig – kleinschrittiger, schlurfender 
Gang und Bewegungsarmut. „Betrof-
fene wirken wie motorisch herunterge-
fahren“, beschreibt es der Neurologe. 
„Deshalb dachte man früher auch an 
eine rein motorische Erkrankung. Heute 
wissen wir aber, dass aufgrund des 
Transmittermangels auch die Stimmung 
schlechter und die Gedankengänge lang-
samer werden.“
Wagen sich die Betroffenen dann in eine 
Ordination, dann wird in der Regel nicht 
die Neurologie aufgesucht, sondern 
jene Fachrichtung, die für ein Symptom 
passend erscheint. „Viele gehen erst 
zum Orthopäden, weil sie Bewegungs-

schmerzen haben, oder zur HNO, weil 
sie nicht mehr gut riechen können“, 
so Experte Müllbacher. Eine diffe-
renzierte Parkinson-Diagnose 
stellt aber nur ein neurolo-
gischer Facharzt oder eine 
Parkinson-Ambulanz. Aufgrund 
der typischen Symptome wird es 
eine gut fundierte Verdachtsdiag-
nose geben, „trotzdem sollte man 

feststellen, ob es eine behandel-
bare Ursache gibt, die zu 

einem sogenannten 
sekundären 

Parkinson-Syndrom führen kann und 
die für die Symptome verantwortlich 
sein könnte, wie ein Tumor oder kleine 
Schlaganfälle“, erklärt der Neuro-
loge. Außerdem gibt es noch atypische 
Parkinson-Syndrome, denen ein neuro-
degeneratives Krankheitsbild zugrunde 
liegt. Deshalb sind für die Diagnose eine 
Computertomografie, eine Magnet
resonanztomografie und ein SPECT 
– die Darstellung von dopaminergen 
Zellen im Gehirn – unerlässlich.

Bewegungsantrieb auf Rezept
Über die Ursachen der Erkrankung 
rätseln heute noch die Fachleute. 
Vermutet wird unter anderem eine 
Autoimmunerkrankung. Deshalb gibt 
es auch keine spezielle Risikogruppe und 
keine bestimmte Vorsorgemaßnahme 
– treffen kann es jede und jeden. Wie 
auch die Liste prominenter Patientinnen 
und Patienten von Boxer Muhammad 
Ali, Papst Johannes Paul II, über die 
Schauspielerinnen Deborah Kerr und 
Katharine Hepburn bis hin zum ehe
maligen österreichischen Vizekanzler 
Alois Mock zeigt. 
Doch auch wenn man noch nichts über 
die Ursachen weiß, Behandlungsmög-
lichkeiten gibt es viele und sehr gute. 
„Durch die Einnahme von Medika-
menten kann Parkinson in seinem 
Fortschreiten verlangsamt und abge-
schwächt werden“, sagt Müllbacher. 
Wichtig ist deshalb auch eine möglichst 
frühe Therapie, um die Lebensqualität 
deutlich zu verbessern. Das kann auch 
Gert F. nur bestätigen. Der 82-jährige 

Bis 2030 
weltweit 
8,7 Mio. 
Betroffene

Eingepflanzte Elektroden stimulieren 
bestimmte Gehirnregionen.
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ehemalige AHS-Lehrer bekam 2009 
die Diagnose „Parkinson“. Es hatte mit 
einem Zittern der rechten Hand und 
Schwierigkeiten beim Gehen begonnen – 
ungewohnt für den Exsportlehrer und 
leidenschaftlichen Skifahrer. Dank der 
richtigen Medikamente kann er wieder 
der Straßenbahn hinterherrennen. 
Herr F.: „Und Skifahren – allerdings 
nicht mehr so gut über die Buckelpiste.“
Die wichtigste medikamentöse Behand-
lungsstrategie ist der Ausgleich des 
Dopaminmangels. Dafür bekommen 
Patienten L-Dopa, eine Vorläufersub-
stanz von Dopamin, die im Gehirn in 
Dopamin umgewandelt wird. Jüngere 
Personen und solche, die noch nicht 
stark betroffen sind, werden häufig mit 
Dopamin-Agonisten behandelt. Diese 
Präparate wirken ähnlich, allerdings 
fällt die Wirkung etwas schwächer 
aus. Durch die Verabreichungsform 
als Tabletten gibt es allerdings eine 
Wirkungsfluktuation – „sprich: Es 
dauert eine Dreiviertelstunde, bis sie im 
Blut sind, und nach zwei Stunden werden 
sie wieder abgebaut“, sagt Müllbacher. 

Kleine Pumpe, große Wirkung
Führt das bei Patientinnen und Patienten 
– vor allem solchen, die schon lange 
medikamentös behandelt werden – zu 
Problemen, gibt es Alternativen. „Hier 
können wir eine sogenannte Dopa-
Pumpe einsetzen, die die Wirkstoffe 
direkt in den Dünndarm einleitet, wo 
sie sofort wirken können“, erklärt der 
Neurologe.
So geschehen etwa bei Gerhard Z., einem 
Patienten des Krankenhauses Göttlicher 

Heiland. Der 72-Jährige leidet seit acht 
Jahren an Morbus Parkinson und hatte 
viele Jahre dank der Behandlung eine 
gute Lebensqualität. In letzter Zeit hat 
er allerdings immer schlechter auf die 
Medikamente angesprochen, deshalb 
wurde ihm kürzlich eine solche Pumpe 
eingesetzt. Müllbacher: „Herr Z. ist jetzt 
wieder deutlich beweglicher und kann 
mit Unterstützung spazieren gehen.“ 

Viele Behandlungsmethoden 
Eine weitere Alternative ist das Setzen 
einer subkutanen Nadel. Und es gibt 
auch einen sehr effektiven neurochirurgi-
schen Eingriff: die tiefe Hirnstimulation. 

Durch eingepflanzte Elektroden werden 
bestimmte Gehirnregionen elektrisch 
angeregt. Die Parkinson-Symptome 
können so deutlich vermindert werden. 
Außerdem empfehlen Expertinnen und 
Experten physiotherapeutische und 
ergotherapeutische Behandlungen zur 
Unterstützung. „Wir helfen Patientinnen 
und Patienten, ihre Beweglichkeit zu 
erhalten oder zu vergrößern. Und wir 
üben Tätigkeiten des Alltags wie Stufen-
steigen, Zähneputzen, Besteckhalten“, 
erklärt Ergotherapeutin Sandra 
Farfeleder. „Dafür hören wir oft von 
Patienten, dass sie wieder aktiv am 
gesellschaftlichen Leben teilhaben 

Die Dopa-Pumpe leitet 
Wirkstoffe in den Dünndarm, 
wo sie sofort ausströmen. 

Alarmsignale
Frühsymptome
•	�depressive Stimmungslage
•	�neu aufgetretenes zwanghaftes 

Verhalten
•	�Schmerzen im Nacken-

Schulter-Arm-Bereich
•	�Geschmack- und Riech

störungen
•	�Abnahme der Mimik 
•	�Ruhetremor – meist einseitig Bildgebende Diagnostik ist Teil eines genauen Parkinson-Befunds.
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können.“ Ein großer Bonus, denn 
gerade im sozialen Bereich gibt es oft 
Probleme. So entsteht durch das Zittern 
häufig eine falsche Einschätzung der 
Umwelt, viele denken etwa an Alkohol
probleme. Oder wenn – wie im Fall von 
Gerhard Z. – die Kommunikation 
schwierig ist, reagieren die Leute verun-
sichert, als wäre er schwerhörig oder 
dement, obwohl sowohl das Gehör als 
auch der Verstand ja in Ordnung sind. 
„Die Stigmatisierung kann groß sein“, 
bestätigt Müllbacher. Viele Betroffene 
ziehen sich deshalb immer mehr zurück. 
Auch der deutsche Schauspieler Ottfried 
Fischer entschied sich 2012 für den 
Rückzug vom Bildschirm. Fischer: 
„Der Kollege Parkinson stört am 
meisten durch die Unsicherheit. Und 
das war auch der Grund, warum ich 

gesagt habe: Vorsichtshalber lasse ich 
es ausklingen – weil man eben nie ganz 
sicher sein konnte, was er anstellt.“ Die 
Forschung arbeitet emsig weiter. Zurzeit 
wird ein Wirkstoff geprüft, der neuro-
protektiv wirken soll – also die Nerven-
zellen schützt.�

Kontakt
Krankenhaus Göttlicher 
Heiland
Parkinson-Ambulanz
Allgemeine Neurologische 
Ambulanz
Tel.: 01/40088-7700 
Anmeldung erforderlich
www.khgh.at

LIEBER VORSORGEN 
ALS NACHJAMMERN.

Meine Raiffeisen Zukunftsvorsorge.
So individuell wie mein Leben.

www.raiffeisen-ooe.at/zukunftsvorsorge

Die Ergotherapeutin Sandra Farfeleder (li.) und die Physiotherapeutin Katherina Ristl-Cleary 
(oben) unterstützen Gerhard Z., damit er für den Alltag möglichst lange gerüstet ist.
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Hand aufs Herz
Damit die guten Vorsätze nach dem Reha-Aufenthalt länger 
eingehalten werden, startete das Herz-Kreislauf-Zentrum 
Bad Ischl die Aktion „Mein Herz“.

von Claudia Schanza

Das Bewegungsprogramm der Reha sollte im Alltag fortgesetzt werden.

Wenn Patientinnen und Patienten nach 
einem mehrwöchigen Reha-Aufenthalt 
heimfahren, sind sie hoch motiviert. Kein 
Wunder, haben sie doch binnen relativ 
kurzer Zeit eine deutliche Verbesserung 
ihres Gesundheitszustands erfahren. 
Regelmäßige Therapien, ausgewogene 
Ernährung und das Bewegungspro-
gramm lassen Pfunde schmelzen und 
stärken das Herz. Jetzt gilt es nur noch, 
diese Lebensgewohnheiten auch in den 
Alltag mitzunehmen.
Und da hapert es leider bei allzu vielen, 
wie Dr. Michael Gottschall weiß. Er ist 
Projektmitarbeiter der Aktion „Mein 
Herz“ und koordiniert diese im ärzt-
lichen Bereich der HerzReha Bad Ischl: 
„Wir hatten in den vergangenen 25 
Jahren oft Wiederaufnahmen. Relativ 
viele Leute kommen wieder, weil sie in 
ihren alten Lebensrhythmus zurückge-
fallen sind, zugenommen haben, wieder 
rauchen oder mehr rauchen und weniger 
Bewegung machen.“ Gemeinsam mit 
der Sozialversicherung der gewerbli-
chen Wirtschaft (SVA) entwickelte das 
Herz-Kreislauf-Zentrum deshalb „Mein 
Herz“. 

Langfristigen Erfolg absichern
Dieses Programm soll die Versicherten 
ein Jahr lang dabei unterstützen, den 
Reha-Erfolg langfristig abzusichern.
Einmal pro Woche notieren die Pati-
entinnen und Patienten fünf Gesund-
heitsparameter: Blutdruck, Gewicht, 
Rauchverhalten, Bewegung und Allge-
meinbefinden. Die Daten werden in 
Formulare eingetragen und einmal 
pro Quartal per Post oder Internet an 
jenen Arzt geschickt, der sie in Bad Ischl 
betreut hat und ihnen nun Feedback 

gibt. SVA-Chefarzt Dr. Martin Fuchs 
erklärt, warum diese Sozialversiche-
rung vor eineinhalb Jahren als erste in 
Österreich eine solche Aktion startete: 
„Die SVA ist eine Gesundheitsversiche-
rung. Wir bieten unseren Versicherten 
an, dass sie über langfristige Vorsorge 
Eigenverantwortung für ihre persönli-
chen Gesundheitsziele übernehmen.“ 

Gesundheit liegt am Herzen
Deshalb kombiniert die SVA „Mein 
Herz“ mit ihrem gleichzeitig gestarteten 
Projekt „Meine Gesundheitsziele“. 
Versicherte, die einen gesunden Lebens-
stil pflegen und diesen regelmäßig 
ärztlich kontrollieren lassen, werden 
belohnt, indem sie nur den halben Selbst-
behalt zu zahlen brauchen. Etwa jede 
und jeder Fünfte nimmt das Herz-Nach-

betreu- ungsangebot 
an. Günter Fuschlberger ist 
Projekt- leiter von „Mein 
Herz“ in Bad Ischl und in dieser Funk-
tion auch für die Ergebnisqualitäts
messung zuständig: „Die Aktion dient 
uns hausintern zur Qualitätssicherung, 
weil wir nun bei mehr Patientinnen und 
Patienten sehen, ob sie die vereinbarten 
Gesundheitsziele erreichen – und nicht 
nur bei Wiederaufnahmen merken, dass 
sie das leider nicht geschafft haben.“ 

Das Ziel der gemeinsamen Betreiber 
der HerzReha in Bad Ischl – Vinzenz 
Gruppe und SVA – ist es, möglichst 
viele Versicherte anzuregen, ihre Vital-
parameter selbst zu überwachen und 
damit ihr Schicksal selbst in die Hand 
zu nehmen. �
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Medizin  I  Speiseröhre

Chirurg Johannes 
Zacherl erklärt seiner 
Patientin Christine 
Schwarz den laparosko-
pischen Eingriff.

Analytikerin Katharina 
Knarr untersucht die 
Patientin mittels der  

Druckmessung.

Diätologin Stephanie Geyer gibt Ernährungstipps für den
Alltag. So ist etwa Apfelmus besser als Rohkost.

Ehepaar Schwarz beim Spaziergang ein paar Wochen nach der 
OP. Endlich keine Erschöpfungszustände mehr!
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Das vergangene Jahr war für Christine 
Schwarz kaum zu ertragen. Nach nur 
zwei Bissen konnte sie keine Nahrung 
mehr zu sich nehmen. Nachts konnte sie 
nur mit extrem erhöhtem Kopfteil zur 
Ruhe kommen, da ihr sonst eben jene 
Bissen ständig hochgekommen wären. 
Und nach etwas Hausarbeit musste sie 
sich zwei Stunden ausruhen, weil sie so 

erschöpft war. Auch zu ihrem geliebten 
Walken konnte und wollte ihr Mann 
Franz sie nicht mehr alleine lassen, weil 
er nie sicher sein konnte, dass sie es auch 
ganz von alleine nach Hause schaffen 
würde. Die Diagnose der Krankheit, 
die ihr diese Beschwerden verursachte, 
kannte sie seit sechs Jahren: Achalasie. 
Bloß, dass ihr niemand sagte, dass man 
sie operativ behandeln könnte.

Nur wenige Erkrankte
Durch einen Fernsehbeitrag wurde die 
46-jährige Sekretärin auf das Zentrum 
für Speiseröhren- und Magenchirurgie im 
Herz-Jesu Krankenhaus aufmerksam –  
und kam endlich in gute Hände. 
„Achalasie ist eine sehr seltene Erkran-
kung der Speiseröhre und wird deshalb 
oft nicht richtig erkannt“, weiß Primar 
Univ.-Prof. Dr. Johannes Zacherl, Leiter 

des Zentrums, das unter anderem auf 
Achalasie spezialisiert ist. Weniger als 
ein Prozent der Bevölkerung ist von der 
Krankheit betroffen, bei der es durch 
die Zerstörung jener Nerven, die den 
Nahrungstransport und das Öffnen 
des Ringmuskels im Ausgang der Spei-
seröhre koordinieren, zu einer Funkti-
onsstörung kommt. Die Nahrung kann 

somit nicht mehr von der Speiseröhre in 
den Magen transportiert werden. Die 
Folge sind meist Schluckbehinderungen, 
das Hochwürgen von Nahrung aus der 
Speiseröhre, krampfartige Schmerzen im 
Brustkorb und Gewichtsverlust.

Wichtige Untersuchungsmethode
Als wichtigste Untersuchung hilft die 
Manometrie bei der Suche nach der 
Diagnose. „Mithilfe dieser Druckmes-
sung in der Speiseröhre und am Magen
eingang kann man Rückschlüsse auf die 
Bewegungen der Speiseröhre ziehen“, 
erklärt Johannes Zacherl. Diese spezielle 
Messung wird nur in wenigen Zentren 
angeboten – in Wien unter anderem im 
Herz-Jesu Krankenhaus. Zusätzlich 
empfiehlt der Experte ein 24-Stun-
den-Reflux-Monitoring und eine 
Magenspiegelung, um andere Ursachen 

für die Beschwerden auszuschließen. 
Steht die Diagnose fest, gibt es je nach 
Erkrankungsstadium verschiedene 
Behandlungsansätze: „In einem frühen 
Stadium ist oft schon die Dehnung 
des Schließmuskels am Mageneingang 
ausreichend, bei schwereren Fällen – wie 
bei Frau Schwarz – unternehmen wir 
eine laparoskopische Schließmuskel
spaltung, kombiniert mit einer Anti
reflux-Plastik“, sagt der Chirurg. 

Der Druck ist weg
Für Christine Schwarz war dieser mini-
malinvasive Eingriff (durch das 
„Schlüsselloch“) der Start in ein neues 
Leben. „Schon als ich aus der Narkose 
aufgewacht bin, habe ich mich ganz frei, 
ohne diesen schmerzhaften Druck in 
meinem Oberkörper, gefühlt. Es war wie 
ein Traum!“ Heute, zwei Monate nach 
der Operation, kann sie wieder alles 
essen, normal schlafen und Sport 
betreiben. Schwarz: „Ich habe wieder 
die gleiche Lebensqualität wie vor 
meiner Krankheit!“�
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Eine seltene Speiseröhrenerkrankung quält 
Betroffene. Bei der Diagnose „Achalasie“ hilft 
eine laparoskopische Operationsmethode.

Endlich wieder essen

von Heike Kossdorff

Kontakt
Herz-Jesu Krankenhaus
Spezialambulanz für Speise
röhren- und Magenchirurgie
Telefonische Terminvereinbarung 
werktags von 13.00–15.30 Uhr 
Tel.: 01/7122684-5347
www.kh-herzjesu.at

 �Achalasie ist sehr 
selten und wird 
darum oft nicht 
richtig erkannt.  
Primar Johannes Zacherl



Varizen. Der Sommer ist noch ein Stück 
weit weg. Aber wer unter Krampfadern 
leidet, sollte die kalte Jahreszeit nützen, 
um diese entfernen zu lassen – und das 
seit Kurzem an einem einzigen Tag. In 
der Tagesklinik des Krankenhauses der 
Barmherzigen Schwestern Wien können 
Betroffene ihre Krampfadern mit der 
endovenösen Lasertherapie ambulant 
behandeln lassen. 
Krampfadern (oder medizinisch: 
Varizen) sind ein echtes Volksleiden: 
Jede zweite Frau und jeder vierte 
Mann ab 50 Jahren leidet unter den 
knotig-erweiterten oberflächlichen 
Venen. Neben kosmetischen Gründen 
sei eine Entfernung oft gesundheitlich 
notwendig, erklärt Primar Univ.-Prof. 
Dr. Mag. Alexander Klaus, Leiter der 

Chirurgischen Abteilung: „Bei Krampfa-
dern ist der Besuch beim Arzt unbedingt 
zu empfehlen. Denn im schlimmsten Fall 
können Geschwüre, Thrombosen oder 
eine Lungenembolie die Folge sein.“
Im Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Wien kommt seit Kurzem 
neben der klassischen Krampfadernope-
ration (dem „Stripping“) durch die Leiste 
auch die endovenöse Lasertherapie zum 
Einsatz. Diese Operation erfolgt in der 
Tagesklinik – die Patientinnen und Pati-
enten kommen morgens ins Spital und 
verlassen es am Nachmittag wieder. 
Wichtig ist, dass der Patient nach dem 
Eingriff von jemandem begleitet wird.
Bei dieser minimalinvasiven Methode 
ist kein Schnitt in die Leiste notwendig. 
Durch eine örtliche Betäubung ist 
der Eingriff nahezu schmerzfrei und 
danach ist keine Bettruhe notwendig. 
„Die Vorteile der endovenösen Laserthe-
rapie sind die Vermeidung von Narben 
und die rasche Erholungszeit. Die Pati-
enten können bereits wenige Tage nach 
dem Eingriff wieder ihren normalen 
Alltag leben“, so Professor Klaus. Die 
Nachsorge erfolgt in der Ambulanz des 
Spitals. Welche Operationsmethode zum 
Einsatz kommt, entscheiden die Ärzte 
bei der Voruntersuchung. (red)�

Die Häuser der Vinzenz Gruppe 
bilden nicht nur Personal für Medizin 
und Pflege aus, sondern suchen auch 
selbst immer wieder Nachwuchs. An 
fünf Terminen beantworten Fachleute 
aus den Krankenhäusern, wie es in 
der Praxis läuft. Nächste Termine:  
6. Februar (MedUni Graz), 20. Februar 
(FH Campus Wien). Alle Infos online 
unter: www.vinzenzgruppe.at

Heiliger Vater. Papst Franziskus 
verwendete für einen Facebook-Ein-
trag ein Foto aus dem Orthopädi-
schen Spital Speising. Dazu der Text 
(gekürzt): „Vergessen wir nicht die 
vielen Priester und Schwestern, die in 
den Altersheimen wohnen. Es wird 
uns allen gut tun, an diesen Abschnitt 
unseres Lebens zu denken und den 
Herrn zu bitten: Beschütze jene, die in 
diesem Moment des letzten Gewandes 
sind, um nur noch einmal zu sagen: 
Ja, Herr, ich will dir folgen.“�  (red)

Jetzt ist Saison für 
Krampfadern-OP

Messen für 
Berufe

Der Papst
im Facebook

Schmerzende Krampfadern sollten in der kühlen Jahreszeit operiert werden.

Die Vinzenz Gruppe präsentiert sich 
bei Berufsmessen in Österreich

Steyler Missionsschwester Hilde-
gard im Facebook-Account.

Neben „Stripping“ hilft die endovenöse 
Lasertherapie gegen Krampfadern.
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Musical Mamis. Am 10. März 2014 ist es wieder so 
weit: Die Musical Mamis bieten zum neunten Mal 
Charity vom Feinsten im Wiener Metropol. 
Egal ob Ballade, Show, Sketch oder Alltagsgeschichte: 
Namhafte Künstlerinnen wie Caroline Vasicek, Marika 
Lichter, Eva Maria Marold oder die Kernölamazonen 
singen, spielen und erzählen über das Leben mit ihren 
Kindern. Manuel Rubey führt durch diesen Abend, 
der Emotionen garantiert und die Teenager-Mütter 
von YoungMum unterstützt. 
Seit mehr als zehn Jahren begleitet das Team von 
YoungMum Jugendliche während ihrer Schwanger-
schaft, bei der Geburt und im ersten Jahr mit ihrem 

Baby. Die unge-
deckten Kosten 
dieser in Österreich 
einzigartigen Hilfe 
betragen jähr-
lich über 220.000 
Euro, deshalb ist 
sie auf großzügige 
Spenden und Initi-
ativen angewiesen. 
� (red)

Singen für 
guten Zweck

Bühnenstars singen für Teenager-Mütter von YoungMum.

2013 dabei: Manuel Rubey, 
Barbara Wussow, Organisatorin 
Petra Kreuzer und Marika Lichter. 

Bald ist es wieder so weit. Der neue Gesundheitsminister, 
wie auch immer er oder sie heißen mag, wird gemeinsam 
mit dem Unterrichtsministerium die Wichtigkeit der tägli-
chen Turnstunde betonen. Die tägliche Bewegungseinheit 
wird gelobt und gepriesen werden und die baldige Umset-
zung wohlwollend in Aussicht gestellt. Dieses Mantra kennt 
der gelernte Österreicher von vergleichbaren Forderungen 
nach der Senkung der Lohnnebenkosten und einer Verwal-
tungsreform, die jetzt, rasch, aber wirklich, kommen soll. 
Passieren wird – erraten – nichts. 

Klar. Der tägliche Sport kostet. Neue Lehrerplanstellen, 
mehr Turnsäle, und vielleicht können in Biologie nicht mehr 
sämtliche Unterarten der Korbblütler durchgenommen 
werden. Aber dafür tollen heitere Kinder mit Bällen umher, 
denen nachher Stillsitzen und Konzentration umso leichter 
fallen. Andere Mitschüler sind zumindest gezwungen, ein 
Mindestmaß an Bewegung zu machen, und werden, ebenso 
wie die Steuerzahler, die ins Gesundheitssystem vielleicht 
etwas weniger einzahlen müssen, langfristig davon profi-
tieren. Eines ist zudem auffällig: Die Finnen und Schweden 
sind nicht nur bei PISA-Tests in sogenannten ernsthaften 
Fächern besser, sie sind auch fitter, und Sport und Gesund-
heit genießen in Skandinavien einen höheren Stellenwert. 

Und ganz ehrlich: Wenn wir uns ein noch unabschätzbar 
viele Milliarden teures Hypo-Alpe-Adria-Debakel leisten 
können, sollten ein paar Hundert Turnlehrer allemal finan-
zierbar sein. Dazu ein kleiner Selbsttest: Bleiben Sie einmal 
fünf Stunden mit 30 anderen Menschen in einem engen 
Raum sitzen. Noch konzentriert und aufnahmefähig? Eben. 
Vielleicht eine Anregung an die künftigen Regierungsmit-
glieder. Mal schauen, ob dann die tägliche Turnstunde 
kommt …

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

Turnen statt sitzen bleiben

Dr. Florian Horcicka
Redakteur Wirtschaft/Politik
„Format“

Gastkommentar

Tickets
Musical Mamis 
am 10. März 2014
Wiener Metropol
Karten um 29 Euro unter Tel.: 
01/40777407
www.khgh.at
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Noch vor drei Tagen konnte Christian H.  
seinen rechten Arm kaum seitlich 
heben oder nach vorne strecken. Und 
das Wenige auch nur unter starken 
Schmerzen. Ein großes Problem für 
den Rauchfangkehrer, wird doch in 
seinem Beruf meist über Kopf gear-
beitet. Die Diagnose: Kalkschulter, 
also eine Ansammlung von Kalk im 
Inneren einer Schultersehne.

Fünf Jahre lang litt der 47-Jährige 
unter den massiven Beschwerden, 
dann entschloss er sich zu einem 
Eingriff in der Schulter-Spezialklinik 
des Krankenhauses der Barmherzigen 
Schwestern Wien. In der dortigen 
Tagesklinik wurde arthroskopisch der 
Kalk entfernt und Christian H. konnte 
noch am selben Tag wieder nach Hause 
gehen. „Unglaublich, ich war am 
Nachmittag wieder zu Hause und war 
binnen eines Tages fast schmerzfrei“, 
ist er begeistert. Auch den Arm kann 

er schon wieder viel höher heben als 
vor der Operation.

1.000 Schulter-OPs pro Jahr
Damit ist Christian H. einer von mehr 
als tausend Patientinnen und Patienten 
jährlich, die im Krankenhaus der 

Barmherzigen Schwestern in Wien 
arthroskopisch an der Schulter 
operiert werden. Diese minimal
invasiven Eingriffe – auch als 
Knopflochchirurgie bezeichnet  –  
sind ein Schwerpunkt der Abteilung. 
Bereits seit mehr als 20 Jahren hat 

In den Händen des 
Schulter-Virtuosen

Minimalinvasive Methoden, Erfindungen und ambu-
lante Eingriffe: In der Schulter-Spezialklinik ist Platz für 
Forschung und Patientenwohl. Seit 20 Jahren ist Ortho-
päde Werner Anderl ein Garant für neueste Techniken.

von Heike Kossdorff

Orthopäde Werner Anderl mobilisiert das Schultergelenk von Christian H. (in Rot).
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Primarius Dr. Werner Anderl, Leiter 
der Orthopädie und der Schulter-
Spezialklinik, auf diesem Gebiet 
Erfahrung und gilt – auch interna-
tional – als Koryphäe. Schon in den 
späten 1980ern spezialisierte er sich 
auf jene Operationstechnik, die große 
offene chirurgische Eingriffe ablösen 
sollte. „Wir haben Liveoperationen via 
Satellit auf medizinischen Kongressen 
übertragen und so diese Methode 
verbreitet“, erinnert er sich. 
In regelmäßigen „Schultersymposien“ 
gibt sein Team das Wissen weltweit 
an Orthopäden weiter. Für Furore 
sorgte der Primarius vor drei Jahren 
mit einem arthroskopischen künstli-
chen Gelenksersatz bei abgenützten 
Schultergelenken. „So muss man nicht 
mehr den gesamten Oberarmkopf 
des Schultergelenkes absägen sowie 
Sehnen oder Muskeln durchtrennen. 
Und der gesunde Knochenanteil bleibt 
erhalten“, beschreibt er die Vorteile. 

Kompliziertes Gelenk
Diese chirurgischen Innovationen sind 
für Patientinnen und Patienten ungleich 
angenehmer und schmerzfreier als die 
bisherigen offenen Operationen – ein 
wichtiges Motiv, damit sich Betroffene 
auch eher zu einem Eingriff entschließen. 
Und Leidtragende gibt es viele. Ist doch 
die Schulter eines der kompliziertesten 
Gelenke des menschlichen Körpers, das 
von zahlreichen Muskeln und Sehnen 
geführt und stabilisiert wird. 
Egal ob Haare bürsten, Äpfel vom Baum 
pflücken oder einen Volleyball schmet-
tern – für die meisten alltäglichen und 
sportlichen Aktivitäten sind gut funkti-
onierende Schultern ein Muss. Doch so 
häufig sie zum Einsatz kommen, so sehr 
sind sie auch verletzungs- oder schlicht 
abnutzungsgefährdet. Schulterprobleme 
betreffen Jung und Alt. Die jüngere 
Klientel sind vor allem Sportler, die 
entweder über den Kopf spielende Arten 
betreiben wie Tennis oder Volleyball 
oder auch sturzanfällige wie Eislaufen, 
Snowboarden und Mountainbiken. Von 
Abnützungserscheinungen und ihren 
Folgen sind meist Patienten mittleren 
und höheren Lebensalters betroffen, die 
immer öfter und immer länger sportlich 
aktiv bleiben wollen und die wissen, 

dass es heute die Möglichkeit gibt, ihr 
Problem ohne große Eingriffe und lange 
Schmerzen zu beheben.

Bald wieder daheim
Und mittlerweile geht es auch ohne 
ausgedehnte Krankenhausaufenthalte. 
Denn die meisten der arthroskopischen 
Eingriffe können in der Tagesklinik der 
Schulter-Spezialklinik vorgenommen 
werden. Und das heißt für die Patienten, 
dass sie meist am selben Tag wieder 
nach Hause gehen können. Anderl: 
„Dieses Angebot wird sehr gut ange-
nommen, und im vertrauten Ambiente 
sind die Schmerzen auch viel geringer 
und schneller vorbei.“�

Kontakt
Schulter-Ambulanz
Krankenhaus der Barm
herzigen Schwestern Wien 
Nach Anmeldung und Überwei-
sung: Di. 9.30–13.00 Uhr
Tel.: 01/59988-3200 
www.bhs-wien.at

Auch im Orthopädischen 
Spital Speising, bei den 
Barmherzigen Schwestern 
Linz und im Herz-Jesu Kran-
kenhaus gibt es Schulter- 
Ambulanzen.

Lexikon
Die häufigsten Schultererkrankungen

Engpass-Syndrom: Eine Einen- 
gung zwischen Schulterdach- und 
Oberarmknochen: Die dort verlau-
fende Sehne und der Schleimbeutel 
werden deshalb schmerzhaft 
gequetscht. 

Kalkschulter: Kalkablagerungen 
in jenen Strukturen, die das Schul-
terblatt umgeben, verursachen bei 
Drehbewegungen des Arms über 
Schulter- oder Kopfhöhe Reizungen 
und Schmerzen. 

Schultersteife: Das steife Schulter-
gelenk ist durch eine schmerzhafte 
Bewegungseinschränkung gekenn-
zeichnet. Es beginnt schleichend,  

 
die Schmerzen werden Schritt für 
Schritt stärker und die Beweglich-
keit nimmt immer mehr ab.

Sehnenriss (Rotatorenman-
schettenriss): Ursachen für einen 
Sehnenriss an der Schulter können 
Sturz, Verschleiß oder Einengung 
der Sehnen sein. Typische Symp-
tome sind belastungs- und positi-
onsabhängige Schmerzen, die vor 
allem beim seitlichen Anheben des 
Arms auftreten, sowie Kraftverlust. 

Schultereckgelenk-Verschleiß: 
Zum Verschleiß des Gelenks 
zwischen dem äußeren Rand des 
Schlüsselbeins und dem Schulter-
dach kommt es häufig nach immer 
wiederkehrenden kleineren Verlet-
zungen, etwa durch starke körper-
liche Arbeit oder intensiven Sport.

Schulterluxation: Das Schulterge-
lenk ist ausgerenkt, Symptome sind 
eingeschränkte 
Beweglichkeit, 
starke Schmerzen 
und eine  
veränderte  
Schulterform. 

Für jedes Problem findet er eine 
Lösung: Primarius Werner Anderl.

Siehe 
Seite 
18!
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Der 21-jährige Sebastian St. testete auf 
der Buckelpiste neue Ski. Ein kleiner 
Fahrfehler, der Sturz auf den ausge-
streckten Arm und – autsch, er blieb 
stöhnend liegen. „Ich konnte meinen 
Arm nicht mehr bewegen. Es tat nicht 
richtig weh, aber im Akja wurde ich zur 
Mittelstation gebracht.“ Der Körper 
hatte auf die Schulterluxation reagiert, 
im ersten Schock waren die Schmerzen 
ausgeschaltet. 

Im nächstgelegenen Krankenhaus 
verarztete ihn das Team routiniert, 
kein Wunder: Skifahren, Snowboarden, 
Mountainbiken sind Risikosportarten, 
und die Hälfte aller Gelenksausren-
kungen betrifft die Schulter. Entgegen 
der weit verbreiteten Meinung, dass 
„ausgekugelte“ Gelenke noch an der 
Unfallstelle zurückgehebelt werden 
sollten, wird zuerst gecheckt, ob auch 
andere Verletzungen vorliegen: Nach 
der Kontrolle von Puls, Sensibilität und 
Durchblutung werden Röntgenbilder 
gemacht. Falls tatsächlich nur eine 
klassische „anteroinferiore Luxation“ 
vorliegt – und das war bei Sebastian zum 
Glück der Fall –, setzte sich der Patient 
auf einen Spezialsessel mit gepolsterter 
Lehne. Nach einer Minute Lockerung 
zog der Tiroler Unfallarzt am Arm an – 
und „Plopp“, der Oberarmknochen 

rutschte in die Schulterpfanne zurück. 
Der Arm wurde ruhig gestellt und der 
Wiener Hausarzt wies Sebastian an die 
Schulter-Ambulanz im Orthopädischen 
Spital Speising (OSS) zu.

Jugend ist ein Nachteil
70 bis 80 Prozent der jungen aktiven 
Betroffenen müssen damit rechnen, 
dass die Schulter schon bald wieder –  
und diesmal leichter – aus dem Gelenk 
springt, etwa beim Auskleiden oder beim 
Volleyballspielen. Wer weniger sportlich 
oder älter als 35 Jahre ist, hat in diesem 
Fall einen Vorteil, da nicht unbedingt 
eine Operation notwendig ist. 

Dem Studenten rät Oberarzt Dr. Ulrich 
Lanz, Spezialteamleiter für Schulterein-
griffe in Speising, zur OP: „Die Kern-
spintomografie zeigt, dass es genügt, in 
den ersten Monaten nach dem Unfall 
den Kapselbandapparat zu refixieren. 
Minimalinvasiv, also über winzige 
Hautschnitte, setzen wir kleine Knochen-
dübel an den Vorderrand der Gelenks-
pfanne, sogenannte Anker.“ Als eines 
weniger Spitäler weltweit führt das OSS 
auch kompliziertere „Instabilitäts-Ope-
rationen“ arthroskopisch durch, zum 
Beispiel wenn größere Teile des Pfan-
nenknochens geschädigt sind. Der junge 
Mann bleibt eine Nacht im Krankenhaus 
und muss drei Wochen einen Verband 
tragen. Schon am ersten Tag nach dem 
Hightech-Eingriff wird sein Arm von der 
Physiotherapeutin vorsichtig mobilisiert, 
Autofahren ist für sechs Wochen tabu. 
Dank konsequenter Krankengymnastik 
wird Sebastian St. in drei Monaten 
wieder joggen gehen und in einem halben 
Jahr alle Sportarten ausüben dürfen. Die 
Skisaison muss er allerdings für heuer 
abschreiben.�

Medizin  I  Orthopädie

70–80% 
Das Risiko junger 
Leute, dass sich 
eine Luxation 
wiederholt

Die Hälfte aller 
Gelenksverletzungen 
beim Sport betreffen 
die Schulter.

Orthopäde Ulrich Lanz rät jungen Sportle-
rinnen und Sportlern zu einer Schulter-OP.

Ausgerenkt
Es geht schnell und schmerzt massiv: Die 
ausgerenkte Schulter ist die häufigste  
Schulterverletzung. In gewissen Fällen ist 
danach eine OP notwendig. 

von Claudia Schanza
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Der Leidensdruck kann sehr groß sein, 
auch wenn uns keine lebensbedrohende 
Krankheit plagt. Blutschwämme oder 
Aknenarben im Gesicht, dichte Behaa-
rung auf dem Männerrücken oder ein 
nicht gelungenes Permanent Make-up 
drücken aufs Gemüt, die Betroffenen 
haben oft schon alles Mögliche ohne 
Erfolg versucht.

Im Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Linz nimmt man solche 
Probleme ernst und bietet Patientinnen 
und Patienten in der Abteilung für 
Plastische, Ästhetische und Rekonst-
ruktive Medizin Hilfe an. Oberärztin  
Dr.in Klaudia Knerl leitet dort das Laser-
zentrum und kennt die Grenze zwischen 
Therapien, die von der Krankenkasse 
bezahlt werden, und Behandlungen, 
die privat zu finanzieren sind: „Die 
Kasse zahlt, was medizinisch relevant 
ist, zum Beispiel gewisse Narbenkor-
rekturen oder die Behandlung von 

Gefäßfehlbildungen. Wer aber nur rote 
Äderchen, Fältchen oder Altersflecken 
loswerden möchte, muss die Laserbe-
handlungen selbst zahlen.“

Das ungeliebte Tattoo
Oft sind es selbst verschuldete Makel, 
die wieder verschwinden sollen: Der 
tätowierte Totenkopf auf dem Unterarm 
aus der Rockerphase, der nun im seri-
ösen Job unpassend wäre. Krakelig gera-
tene Augenbrauen, die als Permanent 
Make-up dem Gesicht einen ständig 
erstaunten Ausdruck verleihen. Mit 
dem Rubinlaser korrigiert Klaudia 

Knerl solche künstlich herbeigeführten 
Pigmentveränderungen wieder. Dasselbe 
Gerät kommt auch bei der dauerhaften 
Haarentfernung zum Einsatz, „je 
nach Behaarungstyp sind fünf bis acht 
Sitzungen notwendig“.

Vier topmoderne Lasergeräte
Meistens seien es aber Gefäßfehlbil-
dungen, weswegen Patientinnen und 
Patienten ins Laserzentrum kommen, 
sagt die Plastische Chirurgin Knerl: „Es 
gibt vielfältige Gefäßkrankheiten, wie 
zum Beispiel Blutschwämme, Feuer-
male oder Couperose in verschiedenen 
Ausprägungen. Da gibt es auch sehr stark 
Betroffene, die unter diesem Handicap 
leiden. Wir sind technisch am neuesten 
Stand und haben je nach Diagnose das 
optimale Gerät zur Verfügung.“

Mit dem topmodern ausgestatteten 
Laserzentrum im Linzer Krankenhaus 
können private Ordinationen von Schön-
heitsärzten kaum mithalten. Oberärztin 
Knerl erklärt: „Wir haben vier Geräte, 
die auf verschiedene Therapien speziali-
siert sind. Alle Eingriffe werden von 
Ärztinnen und Ärzten durchgeführt, die 
bei möglichen Komplikationen sofort 
wissen, welche Schritte aus medizini-
scher Sicht zu setzen sind.“�

Starkes Licht 
als Medizin
Feuermale, Aknenarben, Tattoos, Besenreiser oder 
Falten: Moderne Laser lassen kleine und große Schön-
heitsfehler verschwinden.

von Claudia Schanza

Medizin  I  Ästhetische Medizin

Lexikon
Laser
bedeutet Light Amplification 
by Stimulated Emission of 
Radiation (Lichtverstärkung 
durch stimulierte Emission von 
Strahlung). Laserstrahlen sind 
elektromagnetische Wellen. Laserbehandlungen löschen ungeliebte Tätowierungen von der Haut.©
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Birgit Emathinger

 ��Diese Tätigkeit erfüllt 
meine Ansprüche an 
den idealen Beruf.

Kontakt
Barmherzige Schwestern 
Wien
Adipositaszentrum
DGKS Birgit Emathinger
Ambulanz: Fr. 8.30–11.00 Uhr 
Telefonische Beratung: 
jeden Mi. 12.00–16.00 Uhr, 
Tel.: 01/59988-3222
birgit.emathinger@bhs.at

Vita
Birgit Emathinger, 43, schloss 1991 
ihre Ausbildung zur diplomierten 
Gesundheits- und Krankenpfle-
geschwester (DGKS) in Salzburg 
ab. Nach Stationen in mehreren 
Spitalschirurgien im Land Salzburg 
zog sie 1995 gemeinsam mit ihrem 
Mann nach Wien, wo sie ihrem 
angestammten Beruf in einigen 
Krankenhäusern und medizini-
schen Labors nachging, bevor sie 
2005 ihren Weg in die Abteilung 
für Endoskopie und Ambulanz des 
Krankenhauses der Barmherzigen 
Schwestern Wien fand. 2012 hat sie 
dort als Assistentin des Adipositas-
zentrums ein ganz neues Angebot 
für betroffene Patientinnen und 
Patienten eröffnet.
 
Birgit Emathinger hat den 
Lehrgang für „Akademische 
Gesundheits- und Krankenpfle-
gepädagogik“ abgeschlossen und 
studiert seit 2011 berufsbegleitend 
„Gesundheits- und Krankenpfle-
gepädagogik im Masterlehrgang“. 
Diese innovative Weiterbildung 
ermöglicht ihr eine hochprofessi-
onelle beratende, begleitende und 
reflektive Tätigkeit.
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Vinzenz magazin: Warum brau-
chen von Adipositas Betroffene ein 
besonderes Angebot? 
Birgit Emathinger: Viele Patientinnen 
und Patienten mit krankhaftem Über-
gewicht haben unzählige Fragen rund 
um die Behandlung ihrer Erkrankung: 
Welche Therapie kommt für sie über-
haupt infrage, wie müssen sie sich 
darauf vorbereiten, welche Ernäh-
rungsumstellung kommt auf sie zu, was 
erwartet sie bei der Nachsorge usw. Ich 
berate sie in all diesen Fragen und sorge 
dafür, dass sie ihr Weg zu den richtigen 
Fachleuten führt. 

Wie geschieht das konkret? 
Ich organisiere und koordiniere die 
gerade bei Adipositas so wichtige 
Zusammenarbeit aller involvierten 
Berufsgruppen – von Internisten und 
Chirurgen über Ernährungsberatern 
und Psychologen bis hin zum Pflege-
personal auf den einzelnen Stationen. 
Auch die Selbsthilfegruppe habe ich im 
Auge und bin so eine Art Mittlerin 
zwischen den Professionen im 
Dienst der Patienten. 

Diese Position ist neu in 
Österreich? 
Der Pflegeberuf wird gene-
rell immer komplexer. 
Erweiterte Kompetenzen in 
einem Bereich – in meinem 
Fall Adipositas – ermög-
lichen, die Situation 
von Menschen mit 
Pflegebedarf exakt 
zu bewerten, die 

Betroffenen gut zu beraten und konst-
ruktive Möglichkeiten für sie zu finden. 
Dieses neue Berufsbild heißt „Advanced 
Practice Nurse“ (APN). Seit 2008 gibt 
es in Österreich dazu auch eine eigene 
Ausbildung. Ich besetze als Pflegeex-
pertin eine APN-Position.

Ist das diesbezügliche Angebot im 
Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern etwas Besonderes in 
Österreich?  
Ja, unser Spital hat damit auf einen ganz 
neuen Trend in der Krankenhausorga-
nisation reagiert, denn wir brauchen 
angesichts der zunehmend komplexen 
Krankheitsbilder der Patientinnen und 
Patienten mehr Zentrums- und Schwer-
punktstrukturen. Und wir glauben 
auch, dass wir mit diesem Angebot 
eine sehr wichtige Lücke geschlossen 
haben. Einerseits weil dadurch die 
notwendige enge Kooperation zwischen 

den Behandler optimiert wird, 
andererseits weil die Pati-

enten durch die Infor-
mationen, die sie von 
mir bekommen, 
besser bei ihrer 

Therapie  

mitwirken und auch mitentscheiden 
können – also „empowered“ werden. 

Sehen das auch die Patienten so?
Ich glaube schon, denn mein Bera-
tungstelefon läutet pausenlos, und 
die E-Mail-Beratung wird genauso 
gern frequentiert. Das ist das eine, 
und das andere ist, dass ich auch sehr 
viele Anfragen zu Fachkongressmo-
derationen und Vorträgen bekomme, 
um meine Erfahrungen in dieser noch 
jungen Position zu teilen.

Was bezeichnen Sie als Ihren 
größten bisherigen Erfolg?
Ich habe als einfache Pflegeschwester 
begonnen und war in verschiedenen 
Spitälern in diesem Beruf tätig. Hier 
im Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Wien habe ich als Pflegeex-
pertin die einmalige Chance bekommen, 
die APN-Position im Adipositaszen-
trum aufzubauen. Wenn mir auch am 
Anfang noch nicht klar war, wohin der 
Weg genau führen soll, ist es mir doch 
innerhalb nur eines Jahres gelungen, 
eine klare Struktur dafür aufzubauen, 
und darüber freue ich mich sehr. 

Was schätzen Sie am meisten an 
Ihrem Beruf?
Ich liebe es, zum Wohl der Patienten zu 
organisieren und zu koordinieren, aber 
ich brauche auch den direkten, persön-
lichen Kontakt zu den Menschen. 
Meine jetzige Tätigkeit ist eine optimale 
Mischung aus beidem und erfüllt somit 
meine Ansprüche an den idealen Beruf 
perfekt. �©
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Die Wegbereiterin 
Die Pflegeexpertin Birgit Emathinger begleitet  
Adipositaspatienten als zentrale Ansprechpartnerin 
auf ihrem Therapieweg. Sie leistet damit bei den 
Betroffenen auch ein Stück Hilfe zur Selbsthilfe.

von Gabriele Vasak
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Es braucht keine 
großen Taten 

In den Minuten vor einer OP können wohl alle  
Patientinnen und Patienten Zuspruch gebrauchen. Im 
Orthopädischen Spital Speising sorgen Ehrenamtliche 
dafür, dass sich niemand alleingelassen fühlt.

von Gabriele Vasak 

Sie tragen die typische hellgrüne 
Kluft des OP-Teams, und sie 
bewegen sich im Terrain der 

OP-Schleuse ebenso sicher und verant-
wortungsvoll wie alle anderen. Doch sie 
sind weder Ärztinnen noch Fachpflege-
rinnen. Patricia Schweitzer, 20 Jahre, 
und Berivan Osso, 23, ihres Zeichens 
Medizinstudentinnen, zählen zu den 
derzeit vier ehrenamtlichen Mitarbei-
terinnen, die sich im Orthopädischen 
Spital Speising in der Patientenbeglei-
tung vor Operationen engagieren – und 
das voller Elan und Freude. „Wenn ein 
Patient in der OP-Schleuse noch einige 

Zeit auf seine Operation zu warten 
hat, ist er normalerweise mit seinen 
Gedanken und vielleicht auch Ängsten 
alleine. Wir Ehrenamtliche sind dazu 
da, ihn oder sie mit Gesprächen und 
Zuwendung zu beruhigen und abzu-
lenken, und viele Betroffene schätzen 
dieses Angebot sehr“, erzählt Patricia 
Schweitzer, die dieser Tätigkeit seit acht 
Monaten einmal wöchentlich drei bis 
fünf Stunden nachgeht. 

Dieser freiwillige Job ist auch für 
Kollegin Berivan Osso Herausforderung 
und Freude zugleich, und sie sieht darin 

auch eine optimale Ergänzung zu ihrem 
Medizinstudium, bei dem die Vermitt-
lung von Kommunikationsfertigkeiten 
in Bezug auf Patientinnen und Patienten 
oft zu kurz komme: „Hier lerne ich in 
dieser Hinsicht tagtäglich dazu, und das 
kommt dann auch den Menschen, die 
ich kurz vor ihrer Operation betreue, 
zugute.“  

Einfach da sein 
Was genau die Ehrenamtlichen im 
OP-Bereich zu tun haben, ist laut 
Aussage von Schwester Goretti Sznajder, 
der Wertemanagerin des Spitals, von ©
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Medizinstudentin Patricia Schweitzer arbeitet ehrenamtlich in der Operationsschleuse.
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außen betrachtet „nicht viel“. Das 
Orthopädische Spital Speising ist ein 
Ordenskrankenhaus, dessen Geschichte 
eng mit den Dienerinnen des Heiligen 
Geistes verknüpft ist. Da dieser Orden 
in den Niederlanden, in Steyl, gegründet 
wurde, werden die Ordensschwes-
tern auch Steyler Missionsschwestern 
genannt.
Schwester Goretti sagt: „Es braucht 
keine großen Taten, denn es geht in 
erster Linie darum, ganz einfach für die 
Patientinnen und Patienten da zu sein 
und auf sie und ihre Bedürfnisse einzu-
gehen. Da genügt oft ein ganz ,banales‘ 
kurzes Gespräch, manchmal vielleicht 
auch beruhigende Gesten. Die Menschen 
in dieser Situation wollen meist nur nicht 
alleingelassen sein, und diesem Wunsch 
wollen wir Folge leisten – natürlich nur 
bei jenen, die das auch möchten.“

Ein außergewöhnliches Projekt 
Entstanden ist das außergewöhnliche 
Projekt übrigens auf Anregung des 
OP-Personals. „Diese Mitarbeiter 
wandten sich an mich, weil sie selbst 
nicht die Zeit haben, sich mit Herz 
und Seele den auf die OPs wartenden 

Patienten zuzuwenden, diese das aber 
brauchen würden.“ Ein offenes Wort 
also, und schon begann man den Einsatz 
ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter in der Patientenbegleitung 
vor Operationen zu planen, zu organi-
sieren und ab dem  Jahr 2010 umzu-
setzen. „Jetzt haben wir im gesamten 
Krankenhaus zehn engagierte Freiwil-
lige, die großartige Arbeit leisten, um 
unsere Patienten mit mehr Zuwendung, 
Zeit und Orientierung zu versorgen. 
Und: Wir könnten noch mehr von diesen 
gern ehrenamtlich Tätigen gebrauchen“, 
sagt Sr. Goretti, die mit Interessierten 
gern ein ausführliches Kennenlernge-
spräch führt. 

„Wir bieten Menschen, die Freude am 
Umgang mit anderen haben, offen, 
verlässlich und einfühlsam sind, eine 
strukturierte Einführung in den Aufga-
benbereich, Unterstützung und Beglei-
tung durch eine Koordinatorin. Sie 
können auch an internen Fortbildungen 
und Mitarbeiterfesten teilnehmen, denn 
wir wollen sie stützen und ihr Engage-
ment würdigen.“ Dass die Schicksale 
fast fremder Menschen sehr berühren 

können, zeigt ein Erlebnis von Patricia 
Schweitzer: „Einmal betreute ich eine 
Patientin, die sich ihr Leben lang liebe-
voll um ihre Kinder gekümmert hatte, 
und als sie selbst nun in einer Notsitua-
tion war, fand keines dieser Kinder den 
Weg zu ihr. Das hat nicht nur sie traurig 
gemacht“, erinnert sich die junge Frau. 

Gerade solche Empathie schätzt Werte-
managerin Schwester Goretti: „Ich freue 
mich sehr über das echte Engagement 
unserer Ehrenamtlichen, denn das ist für 
mich auch ein Zeichen dafür, dass die 
Gesellschaft noch sensibel auf die Nöte 
der Menschen reagiert. Und ich möchte 
mich ganz herzlich bei all jenen 
bedanken, die das bei uns freiwillig und 
unentgeltlich tun, denn das ist wirklich 
keine Selbstverständlichkeit!“ �
�

Berivan Osso macht bei der ehrenamtlichen Arbeit berührende Erfahrungen.

Interessiert?
Patientenbegleitung
Das Orthopädische Spital 
Speising sucht ehrenamtliche 
Mitarbeiter/innen, die sich gerne 
regelmäßig (2 – 5 Std./Woche) 
in der Patientenbegleitung vor 
Operationen engagieren, darin 
eine Bereicherung sehen und 
soziale Verantwortung in der 
Gesellschaft übernehmen wollen.

Hauptaufgaben:
•	� Freude am Umgang mit 

Menschen
•	� Offenheit für Menschen aus 

anderen Kulturen
•	� Soziale Kompetenz und 

Kommunikationsfähigkeit
•	� Einfühlungsvermögen
•	� Verlässlichkeit und Bereitschaft 

Bewerbungen mit Lebens-
lauf, Foto und Motivations-
schreiben bitte an:
Orthopädisches Spital Spei-
sing GmbH, Schwester Goretti, 
Leitung Wertemanagement, 
Speisinger Straße 109, 1130 Wien
goretti@oss.at
Tel.: 01/80182-1876

 �Es braucht keine großen Taten, 
denn es geht darum, einfach für 
Patienten da zu sein.  
Schwester Goretti Snajder, Steyler Missionsschwester
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Die alte Redensart „sich einen Wolf 
laufen“ gilt immer noch: Wer einen 
Marathon läuft, muss Brustwarzen 
und Oberschenkelinnenseiten 
eincremen oder mit Tapes schützen. 
Das stundenlange Scheuern verur-
sacht sonst schlimme Wunden, die 
sogenannte „Intertrigo“. Aber nicht 
nur Hochleistungssportlerinnen und 

-sportler sind betroffen, sondern sehr 
viele Menschen. Sabine Steinbacher ist 
diplomierte Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin im Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Ried. Als 
zertifizierte Wundmanagerin beant-
wortet sie Fragen zu einem Thema, 
über das Betroffene oft nicht einmal 
mit ihrem Hausarzt sprechen.

Vinzenz magazin: Woran erkennt 
man den Hautwolf?
Steinbacher: Anfangs quillt die Haut 
nur auf. Wenn die mechanische 
Reibung von Haut auf Haut weitergeht, 
werden das Brennen, Jucken, Nässen 
und die Rötung immer schlimmer.

Gibt es spezielle Risikofaktoren?
Ja, eindeutig. Bei Übergewicht begüns-
tigen viele Hautfalten und vermehrtes 
Schwitzen jene Reibung, die schließ-
lich zur Intertrigo führt. Aber auch 
Menschen, die unter Diabetes mellitus, 
Inkontinenz, Lähmungen oder einem 
schlechten Allgemeinzustand leiden, 
sind besonders gefährdet.

An welchen Stellen tritt diese Haut-
veränderung am öftesten auf?
In den Achselhöhlen, unter der Brust, 
in der Bauch- und Analfalte, an den 
Leisten, zwischen den Oberschenkeln 
und in den Finger- und Zehenzwischen-
räumen. Überall, wo gestaute Wärme 
und Feuchtigkeit zusammenwirken, 
wenn also Haut auf Haut liegt, entsteht 
Reibung. Durch diese mechanische 
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Lexikon
Intertrigo,
umgangssprachlich auch 
„Hautwolf“, entsteht durch 
Reibung von Haut auf Haut 
und kann zu einer Infektion 
mit Pilzen oder Bakterien 
führen.

Feuer durch 
Reibung

Der sogenannte „Wolf“ beginnt mit bren-
nenden Schmerzen. Wenn Haut auf Haut 
reibt, können aus aufgescheuerten Stellen 
bald chronische Wunden entstehen.

von Claudia Schanza



Einwirkung wird die Schutzbarriere 
der Haut geschädigt. Und so kann es 
zu einer Infektion durch Bakterien oder 
Pilze kommen.

Was kann man in der Körperpflege 
tun, um den Hautwolf zu verhindern?
Das Wichtigste: Auf keinen Fall Puder 
verwenden! Denn Puder verklumpt 
in der Falte und wirkt wie Schleifpa-
pier. Die richtige Körperhygiene ist der 
Schlüssel zum Erfolg, damit sich die 
Intertrigo nicht auf weitere Hautregi-
onen ausbreitet. Die betroffene Stelle mit 
pH-neutraler Seife reinigen, Seifenreste 
gründlich abwaschen und vor allem 
sehr gut abtrocknen. Danach Fleckerl 
aus Verbandmull oder Baumwollstreifen 
einlegen, sodass die Haut trocken 
gehalten wird. Verschwitzte Kleidung 

immer möglichst bald wechseln. Und auf 
jeden Fall nur locker sitzende Unterwä-
sche und Socken aus Naturfasern tragen.

Und falls das alles nichts nützt?
Dann muss medizinisch versorgt werden. 
Hautärzte verordnen je nach Bedarf 
Medikamente wie Antimykotika gegen 
Pilzerkrankungen, Antibiotika gegen 
Entzündungen, Glucocorticoide gegen 
allergische Reaktionen oder austrock-
nende Mittel.

Haben viele Menschen dieses 
Hautproblem?
Es gibt eine hohe Dunkelziffer, weil viele 
Leute glauben, dass der „Hautwolf“ von 
alleine vergeht, wie er gekommen ist. Sie 
nehmen diese Hautveränderung nicht 
als Krankheit wahr, auch wenn sie schon 

chronisch ist. Aber das ist gefährlich, 
weil Intertrigo nicht von alleine vergeht, 
wenn sie nicht behandelt wird, sondern 
nur schlimmer wird.�

 �Der Hautwolf 
gehört immer 
behandelt!  
Sabine Steinbacher, Wundmanagerin
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Kontakt
Krankenhaus der Barmher-
zigen Schwestern Ried 
Chirurgische Ambulanz/ 
Wundmanagement 
DGKS, ZWM Sabine Steinbacher 
Tel.: 07752/602-2133 oder
07752/602-92133 
sabine.steinbacher@bhs.at 
www.bhs-ried.at 
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Das natürliche 
Lebenselexier

Muttermilch ist die gesündeste Babynahrung. 
Eine Kinderkrankenschwester räumt mit 
Ammenmärchen auf und wirbt für das Stillen.

von Claudia Schanza

Wir stehen im 21. Jahrhundert, aber 
die Sorgen der Mütter haben sich nicht 
geändert: Produzieren die Brüste von 
Frauen mit knabenhafter Figur ausrei-
chend Milch für einen Säugling? Bleibt 
vom Stillen lebenslang ein Hängebusen? 
Bekommt ein Baby Schluckauf, wenn die 
Mama Mineralwasser getrunken hat?
Im St. Josef-Krankenhaus kommen pro 
Jahr rund 2.000 Kinder zur Welt, hier 

beantworten Kinderkrankenschwes-
tern mit einer speziellen Zusatzaus-
bildung (IBCLC) Fragen zum Thema 
„stillen“. Karin Weissenböck ist so 
eine Still- und Laktationsberaterin, 
sie kennt die Sorgen der Mutter 

nach der Entbindung: „Die häufigste 
Frage lautet: ‚Habe ich überhaupt genug 
Milch?‘ – Ja, jede Frau kann ihren Säug-
ling gut versorgen, ganz unabhängig von 
der Körbchengröße des BHs.“

Stillen im Kreißsaal
Die Versorgung mit dem kostbaren 
Elexier beginnt bereits im Kreißsaal, 
die Neugeborenen saugen reflexartig 
an der Brustwarze. Mit diesen ersten 
kleinen Schlückchen nehmen sie wich-
tige Abwehrstoffe auf, die das Immun-
system stärken und wie eine natürliche 
Impfung wirken. Diese Vormilch hat in 
den ersten Tagen nach der Geburt eine 
ganz spezielle Zusammensetzung und 

heißt „Kolostrum“. Stillberaterin 

Weissenböck ermuntert Frauen, auf 
Zusatznahrung zu verzichten und ihren 
Säugling zumindest ein halbes Jahr 
lang ausschließlich mit Muttermilch zu 
ernähren: „Nicht einmal bei Sommer-
hitze brauchen Kinder zusätzlich einen 
Tee. Erst wenn das Kind am Familien-
tisch Interesse am Essen der anderen 
zeigt, sollte man langsam beginnen, 
Beikost zu füttern.“ 

Selten kommt es zu Problemen
Weissenböck weiß, dass es hin und 
wieder zu Problemen kommt: „Nach 
der Geburt sind die Brustwarzen 
empfindlicher, damit die Hormonpro-
duktion stimuliert wird und genug 
Milch einschießt. Aber nach den ersten 
Zügen des Säuglings lässt der Schmerz 
nach. Falls nicht, dann ist das Kind nicht 
optimal angelegt und dabei können 
Verletzungen an der Brust passieren.“ 
Meistens hat das Neugeborene dann 
die Brustwarze nicht weit genug in den 
Babymund eingesaugt. 
Falls es tatsächlich zu Verletzungen 
kommt, bringen Salben, Kompressen 
und Laserbehandlung bald Linderung.
Und schließlich räumt die Stillberaterin 
mit Ammenmärchen auf: „Die Angst 
vor einem Hängebusen ist unberech-
tigt: Die Brüste verändern sich bereits 
während der Schwangerschaft durch die 
Schwangerschaftshormone und sehen 
nachher nie mehr so aus wie davor. Ob 
eine Frau stillt oder nicht, ist in Sachen 
Schönheit also egal.“ Und was ist mit 
der Ernährung? Bekommt der Säugling 
Schnackerl, wenn die stillende Mutter 

STILLEN stärkt Immun­system und senkt Allergierisiko

Jede Frau hat genug Milch, um 
ihren Säugling gut zu versorgen.
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Schwester Agnes Lueger
Göttlicher Heiland

Oberin der Kongreation der Schwestern 
vom Göttlichen Erlöser im Krankenhaus 
Göttlicher Heiland

Durch das zunehmende Alter ändern sich die Aufgaben und 
der Einsatz im Krankenhaus. Es kommt nicht darauf an, was 
eine Schwester tut, sondern dass sie ihren Dienst im christli-
chen Geist ausübt. Unsere Aufgabe ist es, durch ehrenamtliche 
Dienste im Krankenhaus präsent zu sein. 
Ein Zitat von Mutter Alfons Maria, der Gründerin unserer 
Ordensgemeinschaft: „Unsere Tätigkeiten müssen der Erlö-
sungsbedürftigkeit der Menschen entsprechen und von der 
Sorge um mehr Gerechtigkeit und Würde getragen sein. Wir 
sind bereit, mit all jenen zusammenzuarbeiten, die sich für die 
Förderung des ganzen Menschen einsetzen. Unser Wirken wird 
erst glaubwürdig, wenn es von Güte, Wohlwollen und Uneigen-
nützigkeit beseelt ist. Im Geiste der Bergpredigt soll es davon 
künden, dass das neue Gesetz der Liebe die Welt verwandeln 
kann.“ So weit aus den Unterweisungen der Gründerin.

Begegnungen mit Patientinnen und Patienten
Im Alltag gibt es oft Begegnungen mit den Kranken. Für ein 
gutes Gespräch und aufmunternde Worte sind sie dankbar. 
„Jetzt kann ich meine Krankheit wieder leichter tragen“ oder 
ähnliche Worte hört man öfter. Ich sag dann gerne: „Es freut 
mich, dass wir uns hier begegnet sind, ich nehme nun auch Ihre 
Anliegen mit ins Gebet.“ Beim Abschied dann: „Schwester, 
besuchen Sie mich wieder.“ 

Auch Patientinnen und Patienten anderer Religionsgemein-
schaften sind offen für ein nettes Wort oder ein Gespräch. 
Manchmal ist Ablehnung spürbar, das müssen wir akzep-
tieren. In unserer Zeit gleicht die religiöse Landschaft einer 
bunten Wiese. Viele Patientinnen und Patienten sagen: „Ich 
komme schon Jahre oder Jahrzehnte zum Göttlichen Heiland“, 
wiederholt höre ich: „Man sieht so wenig geistliche Schwes-
tern“. Ich freue mich sehr, dass die Patientinnen und Patienten 
sehr positiv und zufrieden über die ärztliche und pflegeri-
sche Betreuung sprechen. Ich wünsche mir und besonders 
der Leitung des Hauses, dass die christlichen Werte so gut 
erhalten bleiben.

Ehrenamtlich tätig 
im christlichen Geist

Von der Seele geschrieben
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Getränke mit Kohlensäure zu sich genommen hat? „Nein“, 
lacht die Expertin, „zwei Studien belegen, dass das egal 
ist. Hauptsache, die Frau ernährt sich ausgewogen, ohne 
allzu viel Blähendes wie Bohnen oder frisches Brot zu 
essen.“ Aber Weissenböck warnt: „Alkohol und Nikotin 
gehen direkt in die Muttermilch. Wenn eine Frau es also 
gar nicht aushält, sollte sie eine Zigarette direkt nach 
dem Stillen rauchen, wenn noch Zeit bis zur nächsten 
Stillmahlzeit ist.“

Keine Diät während der Stillphase
Jeder hat die Bilder der britischen Herzogin Catherine 
vor sich, kurz nach der Geburt mit Schwangerschafts-
bäuchlein. Wenige Wochen später lächelte sie wieder 
gertenschlank aus Hochglanzmagazinen. Wie geht das? 
„Vermutlich trägt sie ein Mieder. Während eine Mutter 
stillt, darf sie auf keinen Fall strenge Diäten machen. Wenn 
sie sich ausgewogen ernährt und aufs Naschen verzichtet, 
nimmt sie durch die Milchproduktion automatisch ab. Der 
Körper hat neun Monate gebraucht, um das Kind wachsen 
zu lassen, genauso lange sollte man ihm Zeit geben, um 
sich wieder in die ursprüngliche Form zurückzubilden.“

Übrigens ist das Stillen nicht nur für den Säugling, sondern 
auch für seine Mutter sehr gesund. In dieser Zeit bildet 
der Körper Hormone, die der Gebärmutter helfen, sich 
schneller zusammenzuziehen. Und weiters ist erwiesen: 
Längeres Stillen senkt das Brustkrebsrisiko. Und das ist 
kein Ammenmärchen.�

Kontakt
St. Josef-Krankenhaus
Stillberatung
Tel.: 01/87844-2039
www.sjk-wien.at

Die Stillberaterin zeigt das richtige Anlegen.
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