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Stellen wir uns folgende Situation vor: 
Ein älterer Mann erleidet einen leichten 
Schlaganfall. Er stürzt und bricht sich 
dabei einen Knochen in der Hand. 
Der Mann wird in kürzester Zeit ins 
Krankenhaus gebracht und durch die 
Akutmedizin gut versorgt. Innerhalb 
weniger Tage ist sein Zustand stabil, 
allerdings scheint eine weitere Beob-
achtung des Patienten notwendig. Er 
wird in eine nahe gelegene Versor-
gungseinrichtung – ein sogenanntes 
Übergangspflegezentrum – gebracht. 
Dort werden die Auswirkungen seines 
Schlaganfalls weiter behandelt, die 
Rehabilitation nach seinem Knochen-
bruch vorbereitet. Dieselben Ärztinnen 
und Ärzte, die den Patienten im Akut-
fall behandelt haben, beobachten ihn 
weiter und können bei Komplikationen 
rasch handeln. Für den Patienten, wie 
für die Kosten der gesamten Versor-
gung, die beste Lösung. Man spricht 
hier von „integrierter Versorgung“.

So weit, so gut. 

Obwohl alle Beteiligten der Meinung 
sind, dass dies das ideale Modell wäre, 
ist ein Ablauf wie dieser – noch – nicht 

möglich. Die gesetzlichen Vorausset-
zungen erlauben es heute noch nicht, 
dass die behandelnde Spitalsärztin 
bzw. der behandelnde Spitalsarzt den 
Patienten auch im danebenliegenden 
Pflegeheim betreut. Das Pflegeheim 
muss jeden Patienten zu einem nieder-
gelassenen Facharzt aus der Umgebung 
bringen – mit vorheriger Zuweisung, 
Krankentransport, Begleitperson und 
Wartezeit. Und das, selbst wenn der 
zuständige Spitalsarzt bereits mit der 
Krankengeschichte vertraut ist. 

Ein kleines, aber symptomatisches 
Beispiel neben vielen anderen. Und 
obwohl das Verbesserungspotenzial 
oft klar auf der Hand liegt, ist es doch 
notwendig, sehr viel Überzeugungs
arbeit zu leisten. Daher ist die Vinzenz 
Gruppe hier dabei, die Vorteile aufzu-
zeigen, an der Schaffung  sinnvoller 
Modelle zu arbeiten und auf die 
entsprechende politische Umsetzung 
Einfluss zu nehmen. Denn „integrierte 
Versorgung“ ist die Therapie der Wahl 
für unser Gesundheitswesen.

Wirksame Therapie für 
das Gesundheitswesen

Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe

„Integrierte Versorgung 
ist die Therapie der Wahl.“

Kommentar
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Vinzenz Gruppe  I  Intern

Starke Bindung für 
Mutter und Kind

Unmittelbar nach der Geburt findet 
eine wichtige und prägende Phase bei 
Mutter und Kind statt, das sogenannte 
Bonding. Liegt das Neugeborene direkt 
nach der Entbindung auf dem Bauch 
oder der Brust der Mutter, wird diese 
Bindungsphase optimal unterstützt und 
wirkt sich positiv auf den Stillerfolg und 
die Mutter-Kind-Bindung aus. Wenn 
Babys mittels Kaiserschnitt auf die Welt 
kommen, bleibt das Bonding dabei oft 
auf der Strecke. Im Krankenhaus Gött-
licher Heiland wird Bonding nicht nur 
nach einer „normalen“ Geburt, sondern 
auch bei Kaiserschnitt angewandt.
www.khgh.at

Inkontinenz: Über das 
Tabuthema reden
 
Inkontinenz ist nach wie vor ein 
Tabuthema. „Unwillkürlicher Verlust 
von Harn oder Stuhl stellt für Betrof-
fene eine große Belastung dar. Angst 
und Scham treiben sie nicht selten in 
eine soziale Isolation – das muss nicht 
sein“, zeigt Dr.in Ingrid Haunold, Ober-
ärztin der Chirurgischen Abteilung, 
Verständnis. Gemeinsam mit der Medi-
zinischen Kontinenzgesellschaft  Öster-
reich (MKÖ) informiert das Kranken-
haus der Barmherzigen Schwestern Wien 
im Rahmen der weltweiten Kontinenz-
woche am 23. Juni von 10 bis 12 Uhr. 
Expertinnen und Experten aus Chir-
urgie, Urologie, Pflege und physikalische 
Medizin informieren und bieten Hilfe.
www.bhs-wien.at

Genmutation weltweit erstmals nachgewiesen

Ein Forschungsteam hat weltweit erst-
mals eine Genmutation nachgewiesen, 
die für die Vererbung einer bestimmten 
Funktionsstörung des Gehirns verant-
wortlich ist. Das Ergebnis ist eine 
Zusammenarbeit des Labors für Mole-
kularbiologie und Tumorzytogenetik 
des Krankenhauses der Barmherzigen 
Schwestern Linz sowie der Human
genetischen Untersuchungs- und Bera-
tungsstelle der Landes- Frauen- und 
Kinderklinik Linz. Die Linzer/innen 

konnten einen bisher unbekannten gene-
tischen Baustein der Gehirnentwicklung 
charakterisieren. Dabei wurde aus zirka 
einer Million Buchstaben des Codes 
der etwa 25.000 Gene des Menschen 
ein einzelnes Gen isoliert, bei dem fünf 
Buchstaben fehlen – sprich, eine Muta-
tion vorliegt. Diese Erkenntnisse ermög-
lichen eine Beratung betroffener Fami-
lien mit Mutationen.� www.bhs-linz.at

Spitzenforschung in Linz nützt 
Familien mit Genmutation.

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

Neue Broschüre für 
werdende Eltern 

In der neuen Geburtshilfebroschüre 
finden Sie alle Informationen rund um 
die Geburt im St. Josef-Krankenhaus. 
Von der Anmeldung bis zur Entlassung 
werden für werdende Eltern alle Fragen 
beantwortet. Die Broschüre können Sie 
von der Krankenhaushomepage herunter- 
laden.
www.sjk-wien.at

Neues aus der     Vinzenz Gruppe
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„�Immer wieder die Stopp-
taste drücken, um eine 
Auszeit zu nehmen! “

Eine Krankheit beginnt meistens da, 
wo man sie am wenigsten vermutet. 
Nämlich im Kopf.
Ich selbst hatte mit 29 Jahren die ersten 
Anzeichen eines Burnouts gespürt, hatte 
mit einem sogenannten Stressherz zu 
kämpfen und musste 
mir von jetzt auf 
gleich eine Pause 
gönnen. Weitere 
Symptome und 
eine weitaus 
längere Zwangs-
pause wären sonst 
die Folge gewesen.
Die dadurch in mir entstandene Panik 
hat mich tief geprägt und ich achte 
seither auf mich und meinen Körper. 
Höre auch auf die kleinen Zeichen, 
die mir mein Körper schickt, ohne 
gleich hypochondrisch zu werden. 
Seither drücke ich immer wieder auf 
die Stopptaste, um mir eine Auszeit zu 
nehmen. Einen Ausgleich zur Schnell
lebigkeit, die ihren Tribut fordert.
Man hat nur einen Körper und ein 
Leben und das sollte man ganz beson-
ders genießen und hüten.

Neues aus der     Vinzenz Gruppe
Ramesh Nair,
Schauspieler

Der 
Körper ist ein gutes Messinstru­ment.

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

Mehr Raum für die 
ambulante Rehabilitation 

Die ambulante Reha im Orthopädi-
schen Spital Speising wird ausgebaut: 
Demnächst eröffnet ein neuer Gymnastik-
raum, in dem Patientinnen und Patienten 
nach ihrer orthopädischen Operation 
ambulant nachbetreut werden können. 
Vorteil: Der Turnsaal ist nahe dem Haupt- 
eingang gelegen und somit auch mit stär-
keren Mobilitätseinschränkungen gut 
erreichbar. Geschäftsführer Mag. David 
Pötz, MSc.: „Ambulant liegt voll im 
Trend. Die ambulante Rehabilitation ist 
eine echte Alternative zu stationären Ange-
boten – sie spart den Patienten viel Zeit!“  
www.oss.at

Selbsthilfefreundliches 
Krankenhaus

Am 28. April erhielt das Krankenhaus 
der Barmherzigen Schwestern Ried 
das Gütesiegel „Selbsthilfefreundliches 
Krankenhaus“. Selbsthilfegruppen 
tragen zu einem besseren Behand-
lungs- und Therapieverständnis der 

Betroffenen bei und leisten wertvolle 
Arbeit bei der psychosozialen Unter-
stützung. Das Erfahrungswissen der 
Selbsthilfegruppen fließt in das ärztliche 
und pflegerische Handeln im Spital ein 
und die vorwiegend chronisch kranken 
Patientinnen und Patienten haben nach 
der Spitalsbehandlung Unterstützung 
durch eine Selbsthilfegruppe. Für das 
Krankenhaus der Barmherzigen Schwes-
tern Ried ist das ein weiterer Schritt in 
Richtung Patientenorientierung.
www.bhs-ried.at

Patientensicherheit 
durch Simulationstraining

Ärztinnen und Ärzte aus Anästhesie und 
Intensivmedizin trainierten Notfall-Situ-
ationen an einem Simulator. Dabei beob-
achtete ein Trainer das Team aus dem 
Herz-Jesu Krankenhaus und analysierte 
jeden Handgriff. Ziel dieser Simulation 
ist es, in lebensbedrohlichen Situationen 

richtig und sicher zu handeln. Für Pati-
enten bedeutet das noch mehr Sicherheit.
www.kh-herzjesu.at

Beliebt: nicht stationär, 
sondern mit Termin zur Reha  

Training für den  
medizinischen Notfall

Gesundheit
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Die stille Gefahr
Arteriosklerose kann Herzinfarkt, Schlag-
anfall oder abgestorbene Zehen verursa-
chen. Jeder zweite Todesfall in Österreich 
ist Folge einer „Gefäßverkalkung“.

von Heike Kossdorff

Manchmal entscheiden we- 
nige Stunden, die richtige 
Diagnose, die passende Ärztin 

bzw. der passende Arzt und schnelles 
Handeln über das weitere Leben. So wie 
bei Margarete Wratny, die Mitte März 
ins Krankenhaus Göttlicher Heiland in 
Wien gebracht wurde. „Das linke Bein 
war schon bis zur halben Wade rot, der 
Fuß eiskalt, und obwohl ich keinerlei 
Gefühl hatte, habe ich trotzdem wahn-
sinnige Schmerzen verspürt“, beschreibt 
die 79-Jährige ihren Zustand. Oberarzt 
Dozent Dr. Michael Gorlitzer leitet die 
Gefäßchirurgie und diagnostizierte eine 
Arteriosklerose. Er legte der Patientin im 
Zuge einer Operation einen Bypass und 
rettete so nicht nur Margarete Wratnys 
Leben, sondern auch ihr Bein.

Solche lebensrettenden Eingriffe sind in 
der Gefäßchirurgie kein Einzelfall: Arte-
riosklerose und ihre schwerwiegenden 
Folgeerkrankungen sind mit mehr als der 
Hälfte aller Todesfälle in den westlichen 
Ländern die häufigste Todesursache, 
noch weit vor Krebs. Die Arteriosklerose, 
oft auch Arterienverkalkung genannt, ist 
eine Erkrankung der Schlagadern, die zu 
Ablagerungen von Blutfetten, Bindege-
webe oder Kalk in den Gefäßwänden 
führt. 

Sie entwickelt sich langsam, oft über lange 
Zeit relativ symptomlos, bis Betroffene 
plötzlich einen Herzinfarkt oder einen 
Schlaganfall erleiden. Nicht rechtzeitig 
erkannte oder nicht richtig behandelte 
Gefäßverschlüsse führen oft sogar zu 

Amputationen, weil die mangelnde 
Durchblutung das Gewebe in unter-
versorgten Gliedmaßen absterben lässt. 
Um solch dramatische Folgen zu verhin-
dern, ist eine Kombination aus Vorsorge 
und passender Behandlung notwendig. 
Beidem wird im Krankenhaus Göttli-
cher Heiland mit dem  Schwerpunkt 
Gefäßmedizin Rechnung getragen: „Wir 
haben hier eine Spezialambulanz, in der 
alle nötigen Vorsorgeuntersuchungen 
gemacht werden können“, erklärt Gefäß
chirurg Gorlitzer, „und ein so 
genanntes Angioboard zur 
Diagnose und Behandlung 
unserer Patientinnen und 
Patienten mit Gefäßerkran-
kungen.“ 

Dieses Board gibt es seit einem halben 
Jahr. Ihm gehört ein hochspezialisiertes 
Team aus Angiologie, Gefäßchirurgie 
und Radiologie an, das gemeinsam mit 
Kolleginnen und Kollegen der Neuro-
logie, plastischen Chirurgie und Anäs-
thesie multiprofessionell zusammen- 
arbeitet, um eine optimale Versorgung 
zu garantieren. „Wir besprechen beson-
ders schwierige Fälle gemeinsam, um den 
besten Weg 
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Die Spezialistinnen und 
Spezialisten des Angio-
boards sehen sich 
Befunde gemeinsam an 
und entscheiden über die 
ideale Therapie.

für die Therapie zu finden“, beschreibt 
Gorlitzer die Teamarbeit. „So viele 
Augen sehen mehr als bloß zwei und es 
ist sinnvoll, Gefäßpatientinnen und -pati-
enten interdisziplinär zu besprechen.“ 
Behandlungsansätze gibt es viele, 
entscheidend ist unter anderem das 
Stadium der Erkrankung. Gorlitzer: 
„Die Arteriosklerose ist eine fortschrei-
tende Erkrankung, man kann sie also 
nicht stoppen und komplett ausheilen, 
aber verbessern und aufhalten.“ Beson-
ders häufig entsteht die Arteriosklerose 
in Gefäßregionen im Hals, im Gehirn, 
am Herzen, im Becken oder in den 
Beinschlagadern. Hier werden die Blut-
gefäße enger und verlieren ihre Elasti-
zität. Dadurch kann das Blut nicht mehr 
ungehindert fließen.

Kommt es zu einem Verschluss einer 
Arterie, kann man diesen etwa mit 
einem Katheter öffnen oder, falls dies 
nicht möglich ist, einen Bypass legen. In 
einem frühen Stadium helfen auch Medi-
kamente, die den Prozess der Gefäßver-
kalkung aufhalten, und die Vermeidung 
oder das Abgewöhnen �

Links: Das Blut fließt frei durch die Arterie. 
Rechts: Ablagerungen verengen die Schlagader.
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 schädlichen Verhaltens – wie die 
Raucherentwöhnung. Denn Risikofak-
toren für diese Alterserkrankung, die 
meist ab dem 70. Lebensjahr auftritt, 
sind Rauchen, mangelnde Bewegung, 
erhöhte Blutfettwerte, Bluthochdruck, 
Diabetes mellitus und auch genetische 
Veranlagungen. Gorlitzer: „Wenn man 
jemanden in der Familie hat, der einen 
Schlaganfall oder Herzinfarkt erlitten 
hat, ist das Risiko erhöht.“ 

Von einer drohenden Amputation sind vor 
allem Diabetespatienten betroffen, da der 
Zucker Gefäße und Nerven angreift und 
die Betroffenen etwaige Beschwerden wie 

Geschwüre an Zehen oder Fersen nicht 
spüren. „Hier versuchen wir, eine bessere 
Blutversorgung zu erreichen, im Regel-
fall durch einen Bypass“, weiß der Leiter 
der Gefäßchirurgie. Im schlimmsten Fall 
muss aber amputiert werden, wenn auch 
so wenig wie möglich – etwa nur die 
Zehen. Um solche schrecklichen Folgen 
zu verhindern, empfiehlt der Experte 
regelmäßige Vorsorgeuntersuchungen 
ab dem 40. Lebensjahr: „Alle drei Jahre 
sollte man eine Blutuntersuchung, ein 
EKG und ein Lungenröntgen machen.“ 
Ab 50 dann regelmäßige Gefäßkont-
rollen. „Das passiert mittels Ultraschall, 
ist also völlig schmerzfrei“, verspricht 
Gorlitzer. 
So kann die Ärztin bzw. der Arzt die 
Beschaffenheit der Blutgefäße sowie den 
Blutfluss innerhalb der Gefäße beurteilen. 
Möglich sind diese Untersuchungen 
mittels Überweisung des Hausarztes zu 
einem Radiologen oder in der Gefäßam-
bulanz des Krankenhauses Göttlicher 
Heiland. In diesem Krankenhaus gibt es 
auch Spezialistinnen und Spezialisten für 
alle Probleme rund um Gefäßerkran-
kungen – von Wundmanagement über 
Raucherentwöhnung inklusive psycho-
therapeutischer Betreuung bis zu Diabe-
tikerschulungen. Eine echte Schwer-
punktsetzung eben.�  

Diagnose
Vorbeugung
Die beste Vorbeugung gegen 
Arteriosklerose ist ein gesunder 
Lebensstil. Dazu gehört, mit 
dem Rauchen aufzuhören, auf 
genügend Bewegung zu achten, 
Übergewicht abzubauen und 
sich gesund zu ernähren. 

Und falls man unter erhöhtem 
Blutdruck oder Diabetes 
mellitus leidet, diese Erkran-
kungen richtig behandeln zu 
lassen.

Erste Alarmzeichen: 
Wadenschmerzen, Muskelbe-
schwerden schon nach kurzem 
Bergaufgehen sowie beim 
Treppensteigen sind klassische 
Signale für Gefäßprobleme und 
Anlass, sich einen Arzttermin 
auszumachen. 

Ebenso, wenn Sie merken, dass 
die Strecke, die Sie beschwerde-
frei zurücklegen können, immer 
kürzer wird.

Kontakt
Krankenhaus Göttlicher 
Heiland
Gefäßambulanz
Mo. bis Fr. 09.00–12.00 Uhr
Tel. Anmeldung: 01/40088-7700
www.khgh.at/gefaess- 
zentrum 
ambulanz@khgh.at

Visite bei Margarete Wratny: Oberarzt Gorlitzer legte der Patientin einen Bypass. Bald nach der Operation trainiert die 
Physiotherapeutin mit Frau Wratny.
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Den Blick schärfen

von Josef Haslinger

Ob beim Arbeiten am Computer, 
im Gespräch mit dem Gegen-
über oder beim Lesen des Lieb-

lingsbuchs: Wenn genau jener Bereich 
des Sehfelds unscharf bleibt, auf den 
man den Blick richtet, wird das tägliche 
Leben stark beeinträchtigt. Daher 
sollten alle Alarmleuchten angehen, 
wenn die Konturen im Zentrum des 
Gesichtsfeldes verschwimmen oder die 
Fliesenfugen im Badezimmer plötzlich 
gewellt erscheinen. Denn dahinter kann 
ein Macular Pucker stecken, in Fach-
sprache: epiretinale Gliose. Bei dieser 
Erkrankung wird die Macula lutea – 
der „Gelbe Fleck“ – auf der Netzhaut 
im Augenhintergrund von dünnen, 
durchsichtigen Membranen überlagert. 
Wodurch sie entstehen, ist letztlich unge-
klärt. Zugkräfte an diesen Membranen 
können die Netzhaut verknittern 
und sogar zerreißen. Die Folgen sind 

verzerrte Bilder wie auf einer Lein-
wand, die Falten wirft. Daher lassen 
sich Veränderungen an der Macula mit 
einem einfachen Gitter-Sehtest fest-
stellen. Treten Verzerrungen oder leere 
Stellen im Gittermuster auf, muss rasch 
eine eingehende augenärztliche Unter-
suchung erfolgen. Denn ohne Behand-
lung bessert sich dieser Zustand nicht 
mehr, im Gegenteil: Er kann zu einer 
massiven Einschränkung des Sehver-
mögens führen. Die Krankheit tritt 
vorwiegend bei Menschen über 60 
Jahren auf; besonders häufig ist 
sie bei über 80-Jährigen.

Neue Therapie mit Protein
Doch diese Diagnose ist kein 
Grund, schwarzzusehen: „Das 
Krankheitsbild lässt sich heute 
erfolgreich behandeln“, erklärt 
Primar Dozent Dr. Robert 

Hörantner, Leiter der Abteilung für 
Augenheilkunde am Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Ried. Dieses 
Spital ist eines der Ersten in Österreich, 
wo eine neue Therapie gegen Macular 
Pucker zum Einsatz kommt. 

Schmerzlose Injektion
Dabei wird ein künstlich hergestelltes 
Protein in den Augapfel injiziert, das die 
Zugspannung der Membranen verrin-
gert. „Die Injektion ist weitgehend 
schmerzlos und muss nur einmal 
erfolgen“, erklärt der Augenarzt. Sie 
eignet sich speziell für punktförmige 
Verwachsungen. Bei flächigen Auflage-
rungen werden dagegen der Glaskörper 
und die dahinterliegenden Membranen 
mikrochirurgisch im nötigen Umfang 
entfernt. Der Augapfel wird anschlie-
ßend je nach Bedarf mit Flüssigkeit oder 
Gas gefüllt, welche(s) der Körper nach 
und nach durch das gewohnte Augen-
wasser ersetzt. So lässt sich die Sehleis-
tung in den allermeisten Fällen entschei-
dend verbessern.�

Netzhautuntersuchung im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried: 
Macula-Operationen sind für Primar Robert Hörantner und sein Team Routine.

Macula

Sehnerv

Glaskörper

Linse

Iris

Pupille

Hornhaut

Die Macula liefert die besten Bilder aus dem Auge. Wenn aber die 
Konturen verschwimmen, wird im Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Ried der Blick mittels moderner Verfahren wieder geschärft.
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Medizin  I  Kinderorthopädie

Links: Die Zügerln 
bleiben 24 Stunden 
pro Tag angelegt, 
auch beim Windel-
wechseln.

Kinderorthopädin 
Pospischill legt die 

zarten Zügerln an, um 
die ideale Gelenks- 
stellung zu fixieren.

Wenn schwere Hüftluxationen auftreten, hilft ein Streckgips. 
Mutter und Baby bleiben ein paar Wochen im Krankenhaus.

Im Wachstum erfolgen regelmäßige 
Gelenkskontrollen.
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Vorsorge lohnt sich

von Claudia SchanzaMedizin mit Qualität und Seele   www.vinzenzgruppe.at

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

„Momentan war die Diagnose wie ein 
Weltuntergang“, erinnert sich Claudia 
Lang. Michaels Mutter war in der ersten 
Woche nach der Geburt zur Ultraschall- 
untersuchung der Babyhüfte beim 
Kinderarzt. „Er hatte eine beidseitige 
Hüftluxation, beide Kugeln sind nicht 
in den Pfannen gelegen.“ 
Der Vater war entspannter, er hatte 
selbst als Baby eine Hüft-Fehlstellung 
gehabt und ist heute ein gesunder 
Mann. Claudia Lang sagt: „Er meinte, 
die Zügerln sind ja nur wie eine Zahn-
spange.“ Michael war nicht nur erblich 
vorbelastet, er kam auch wegen einer 
Beckenendlage per Kaiserschnitt auf die 
Welt – medizinisch gesehen ein „klassi-
scher Fall“ für Hüftprobleme.

Beste Adresse für Babyhüften
Die Hebamme empfahl der besorgten 
Kremserin, einen Termin im Orthopä-
dischen Spital Speising zu vereinbaren: 
„Dort arbeiten die besten Kinderortho-
päden. Anfangs waren wir wöchentlich 
dort, dann jede zweite und mittlerweile 
jede dritte Woche.“ Die Gelenkskugeln 
der Oberschenkel sind mittlerweile in die 
Pfannen gerutscht, beide Seiten entwi-
ckeln sich gut.

Aber was genau wurde gemacht? Ober-
ärztin Dr.in Renata Pospischill ist als 
orthopädische Chirurgin auf Kinder-
hüftgelenke spezialisiert: „Wir legen 
dem Neugeborenen Stoffzügerln direkt 
auf die Haut an. In den ersten Wochen 
wachsen die Babys sehr schnell, da gilt 
es die Gelenke in der richtigen Stellung 
zu fixieren. Diese Zugbänder wirken wie 
ein Gips, sind aber leichter anzulegen, 
wir brauchen dafür keine Narkose.“ 

Bei den regelmäßigen Ultraschallunter-
suchungen wird jedes Mal der Alpha-
winkel gemessen, er zeigt die Neigung 
des Pfannendaches an. 

Verstecktes Leiden
Die Ärztin erinnert sich an Michaels 
ersten Besuch: „Seine Hüfte war klinisch 
unauffällig: keine Abspreizhemmung, 
kein Klicken. Nur der Ultraschall hat 
die Fehlstellung gezeigt. Hätte man 
abgewartet, wäre er erst nach vier bis 

fünf Monaten auffällig geworden, dann 
hätte die Therapie zu spät begonnen.“ 
Völlig unbehandelt nützt sich die Hüfte 
im Erwachsenenalter schnell ab, die 
Menschen hinken und bekommen 
starke Schmerzen.
Wie viele Mütter hat auch Claudia Lang 
unter den Zügerln anfangs mehr gelitten 
als ihr Sohn: „Er hat mir so leidgetan, 
weil er die Beine nie ausstrecken konnte 
und wir ihn nie baden durften. Aber 
die Ärztinnen und Ärzte haben mich 
überzeugt, dass ich diese Zügerln wirk-
lich nie heruntergeben darf.“ Tatsäch-
lich nehmen die Babys die Bänder 
problemlos an, aber Pospischill warnt: 
„Wenn Eltern die Zügerln auch nur kurz 
heruntergeben, nehmen sie den Kindern 
die Chance auf gesundes Wachstum. 

Dann müssen wir ein paar Wochen 
später unter Narkose einen Gips anlegen 
– und das wollen wir ihnen unbedingt 
ersparen.“ Michael darf inzwischen 
baden, schon bald ist die Hüftstellung 
perfekt.

Sinnvolle Frühdiagnose
Der Mutter-Kind-Pass schreibt zwei 
Hüftsonografien vor, eine gleich nach 
der Geburt, die zweite nach sechs bis 
acht Wochen. Orthopädin Pospischill 
publizierte mit Kolleginnen und Kollegen 
eine Studie über die Sinnhaftigkeit 
dieses Screenings: „Österreich hat inter-
national die niedrigste Rate an offenen 
Operationen wegen Hüftluxation an 
Kindern unter vier Jahren.“ Entschei-
dend sei dabei: „Je früher die Erkran-
kung erkannt wird, desto einfacher ist 
die Therapie und desto besser sind die 
Chancen auf Heilung ohne Operation.“
�

Kontakt
Orthopädisches Spital 
Speising 
Hüftambulanz für Kinder 
Hüft-Ultraschall  
Tel.: 01/80182-1240  
tel. erreichbar jeweils 08.00 – 
12.00 Uhr oder: 
www.oss.at/termin
www.facebook.com/speising

 �Österreich hat 
die niedrigste 
Hüft-OP-Rate 
bei Kindern.  
Oberärztin Renata Pospischill

Babyhüften werden zweimal mittels Ultraschall 
untersucht. Denn früh erkannte Fehlstellungen 
können oft ohne OP korrigiert werden.



Herzschwäche – das klingt so harmlos 
und ist doch ein sehr ernst zu nehmendes 
chronisches Leiden, weltweit eine der 
häufigsten Erkrankungen. „Allein in 
Österreich sind 250.000 bis 300.000 
Menschen von Herzinsuffizienz 
betroffen. Diese Erkrankung ist bei 
Patienten über 65 Jahren die häufigste 
Ursache für eine Aufnahme ins Kranken-
haus“, erklärt DGKS Alexandra Decker 
von der I. Medizinischen Abteilung mit 
Schwerpunkt Kardiologie und Diabeto-
logie am Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Wien. 
Die Diplomschwester weiß auch, wie 
betroffene Patienten Diabetes vorbeugen 
und trotz Herzinsuffizienz ein aktives 

Leben führen können. Welche Lebens-
stilanpassungen dazu notwendig sind, 
zeigt der neue Folder „Liebe dein Herz!“, 
der auf Initiative von Alexandra Decker 
und ihrer Kollegin Elisabeth Emmer mit 
fachlicher Unterstützung des Internisten 
Oberarzt Dr. Stefan Eibl entstanden ist.
Kardiologie-Schwester Decker sagt: 
„Von Herzinsuffizienz betroffene Patien-
tinnen und Patienten können durch die 
Einhaltung von sieben ganz einfachen 
Maßnahmen selbst ihr Herz bei seiner 
Arbeit unterstützen. Dadurch wird die 
Herzschwäche zwar nicht geheilt, aber 
man kann Beschwerden hintanhalten, 
gefährliche Folgen der Erkrankung 
vermeiden und vor allem das Leben 

besser genießen.“ Was es zu vermeiden 
gilt, das ist rasch erklärt: Bei Herzinsuf-
fizienz ist das Herz nicht mehr in der 
Lage, ausreichend Blut durch den Körper 
zu pumpen. 
So kommt es zu einer Unterversorgung 
des Organismus mit Sauerstoff und 
Nährstoffen sowie zu einem Rückstau 
von Wasser. „Typische Beschwerden 
sind etwa Atemnot, geschwollene Beine, 
Schwäche oder Brustschmerzen. Diese 
Symptome schränken das Leben stark 
ein und führen oft auch zu wieder-
holten Krankenhausaufenthalten“, sagt 
Alexandra Decker, die mit viel Liebe, 
Wissen und Einfühlungsvermögen den 
Folder „Liebe dein Herz!“ mitgestaltet 
hat. Tatsächlich zeigt die kleine, bestens 
verständliche Broschüre, wie man trotz 
Herzinsuffizienz in sieben Schritten zum 
aktiven Leben findet.

Gut leben mit 
Herzschwäche

von Gabriele Vasak

Medizin mit Qualität und Seele   www.vinzenzgruppe.at

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

Liebe dein Herz! 

Aktiv Leben mit Herzinsuffi zienz

Medizin mit Qualität und Seele   www.vinzenzgruppe.at   

EIN UNTERNEHMEN DER

Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Wien    Betriebsgesellschaft m.b.H.   Stumpergasse 13   1060 Wien  

+43 1 599 88-0
+43 1 599 88-4045 office.wien@bhs.at

www.bhs-wien.at 

Was ist Herzinsuffi zienz?
Herzinsuffi zienz ist die medizinische Bezeichnung für Herzschwäche. Bei dieser Erkrankung ist das Herz nicht mehr in der Lage, ausreichend Blut durch den Kör-per zu pumpen. Dadurch kommt es zu einer Unterver-sorgung des Organismus mit Sauerstoff und Nähr-stoffen und zu einem Rückstau von Wasser. 

Dies kann eine Vielzahl an Beschwerden verursachen wie etwa Atemnot, geschwollene Beine, Schwäche oder Brustschmerzen. Diese Beschwerden können Ihr Leben einschränken und zu wiederholten Kranken-hausaufenthalten führen. 

Sie können, neben der Therapie die Ihre Ärztin oder Ihr Arzt Ihnen vorschlagen wird, auch selbst Ihr Herz bei seiner Arbeit unterstützen. Sie können damit den Krankheitsverlauf  positiv beeinfl ussen. 
Versuchen Sie den Anweisungen Ihres Arztes oder Ihrer Ärztin zu folgen und Ihren Lebensstil dement-sprechend anzupassen. Ihre Herzschwäche wird dadurch zwar nicht vollständig geheilt, aber es hilft Ihnen, in Zukunft ein möglichst aktives Leben zu führen. Dieser Folder unterstützt Sie dabei.

„Liebe dein Herz!“ – eine Initiative von Diplomschwester Elisabeth Emmer, Prim. Dr. Martin Frömmel, OA Dr. Stefan Eibl und Diplom-schwester Alexandra Decker (v.l.n.r.) von der I. Medizinischen Ab-teilung mit Schwerpunkt Kardiologie und Diabetologie. 
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Ambulanzen I. Medizinische Abteilung 
Interne Ambulanz: Mo – Fr: 8 – 13 UhrHerzinsuffi zienzambulanz: Fr: 13 – 14 Uhr Herzschrittmacherambulanz: Mo u. Mi 8.30 – 10.30 UhrAdipositasambulanz: Mi 9 – 13 UhrDiabetesambulanz: Di 9 – 12.15 Uhr, Do 9 – 10.20 UhrDiätberatung nur nach tel. Vereinbarung

Anmeldung online unter www.bhs-wien.at oder telefonisch von Montag bis Freitag von 8.00 – 12.00 Uhr Uhr unter 01 599 88 – 3200 und mit Überweisung und e-Card.

Wenn Sie  
•  plötzlich starke Atemnot verspüren.•  anhaltende Brustschmerzen haben.•  schaumigen od. rötlichen Schleim abhusten.•   einen schnellen oder unregelmäßigen Herzschlag verspüren der nicht vergeht oder Sie benommen und schwindelig macht.

•  sich verwirrt oder der Ohnmacht nahe fühlen.

Rufen Sie sofort die Rettung! 
Notruf: 144

Beschwerden

Beschwerden

Maßnahme

Maßnahme

Sie benötigen vermutlich gleich einen Arzt.Rufen Sie Ihren Arzt JETZT an!
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Wenn Sie 
•  bereits in Ruhe kurzatmig sind - anhaltend husten, keuchen oder röcheln.
•  keuchen und ein Engegefühl in der Brust verspüren.•  nachts aufwachen, weil Sie schlecht Luft bekommen oder nur mehr im Sitzen schlafen können.•  sich schwindelig oder sehr müde fühlen.•  mehr als 2,5 kg gegenüber Ihres normalen Gewichts           zu- oder abgenommen haben.
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Medizin  I  Kardiologie

1    Medikamente nicht vergessen! 
Die Diplomschwester Alexandra Decker 
warnt: „Eine der wichtigsten Regeln ist, 
alle Medikamente täglich nach Vorschrift 
der Ärztin bzw. des Arztes einzunehmen. 
Das  ,vergessen‘  viele Patientinnen und 
Patienten gern, wenn sie sich subjektiv 
besser fühlen, doch das ist absolut kont-
raproduktiv.“ Unter „Compliance“ wird 
die Treue der Patienten zur verordneten 
Therapie verstanden – und Eigenver-
antwortung zu übernehmen nützt der 

Gesundheit.

2    Täglich auf die Waage! 
Der zweite Schritt zum aktiven Leben 
betrifft das Körpergewicht. Herzinsuf-
fizienz-Patienten sollten sich täglich zur 
gleichen Zeit abwiegen und die Werte 
notieren. „Das ist wichtig, denn wenn 
das Gewicht innerhalb von ein bis drei 
Tagen um mehr als zwei Kilogramm 
steigt, so bedeutet dies, dass der Körper 
vermehrt Wasser einlagert – und das 
kann zu ernsthaften 
Komplikationen 
führen. In diesem 
Fall sollte man rasch 
den Arzt konsul-
tieren“, erklärt 
Alexandra Decker. 

3    Ernährung anpassen!
Wer an einer Herz-
insuffizienz leidet, 
sollte zudem salzarm 
essen: Salz hält Wasser 
im Körper zurück 
und ein Körper mit 
Herzinsuffizienz neigt 
ohnedies dazu, zu viel 
Wasser zu speichern. 
Daher sollte man auch 
mit dem Arzt bespre-

chen, welche tägliche Flüssigkeitsmenge 
optimal ist. 
Weitere Tipps: Speisen nicht nachsalzen 
und auf Fertiggerichte, Salami und 
andere salzreiche Speisen verzichten. ©
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Trotz Herzschwäche ist ein aktives Leben 
möglich. Ein Folder zeigt, wie wichtig es 
ist, dass Patientinnen und Patienten ihre 
Therapie konsequent befolgen. 



Alarm
zeichen
Wenn Sie... 

•	 �in ein bis drei Tagen mehr als 
zwei Kilogramm zugenommen 
haben

•	 �unter Atemnot leiden und/oder 
rascher müde werden

•	 �nachts nicht mehr schlafen 
oder flach liegen können

•	 �Schwindelanfälle haben und/
oder ohnmächtig geworden 
sind

•	 Ihre Beine und/oder Ihr Bauch 
plötzlich stark angeschwollen 
sind

•	 Sie anhaltende Brust-
schmerzen haben

•	 •   Ihr Herz rast oder unre-
gelmäßig schlägt
... rufen Sie sofort 

Ihre Ärztin bzw.
Ihren Arzt an oder 

verständigen Sie die 
Rettung! 

Ihr Folder
Der „Liebe dein Herz!“-
Folder steht auf der Homepage 
des Krankenhauses der Barm-
herzigen Schwestern Wien: 
www.bhswien.at 
Kostenloser Download!

DGKS Alexandra Decker 
(ganz rechts) und das 
Team der „Liebe dein 

Herz!“-Initiative
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6    Leichte Bewegung 
Schritt sechs betrifft Bewegung: „Tägliche Bewegung, 
ohne sich dabei zu überanstrengen und mit wieder-
holten Ruhepausen“, empfehlen die Autorinnen 
des Folders. Flottes Spazierengehen, Nordic 
Walken, Radfahren, längere Runden mit dem 
Hund – Hauptsache, der Kreislauf kommt 
in Schwung, denn der Herzmuskel will 
trainiert werden.

7    �Warnzeichen beachten!
Last, but not least gilt es natür-
lich stets die individuellen 
Beschwerden zu beob-
achten (siehe Kasten) 
und gegebenenfalls 
sofort Arzt oder 
Rettung zu kontak-
tieren.

Der Folder „Liebe 
dein Herz!“ enthält übri-
gens auch einen Notfall-
plan, der darüber 
aufklärt, was bei 
welchem Beschwerde-
grad zu tun ist. Wenn 
Sie ihn heraus-
trennen und immer 
bei sich tragen, 
sind Sie auch für 
den Notfall 
gerüstet.�

4    ��Stichwort 
         Genussmittel

Was Genussmittel 
betrifft, so sind der 
Verzicht auf Nikotin und 
maximal ein bis zwei Achtel 
Wein oder ein Bier pro Tag 
empfohlen. 

5    �Apropos Blutdruck und Puls 
Weiters sollte man täglich Blut-
druck und Puls messen, diese Werte 
notieren und sie zu jedem Arztbe-
such mitnehmen. DGKS Decker: 

„Dank dieser Infor-
mationen kann die 

Ärztin oder 
der Arzt 
die medika-

mentöse Behand-
lung noch besser den 
individuellen Bedürf-

nissen anpassen.“



Stadtökologie. Seit knapp einem Jahr 
beherbergt das Spital zwei Bienenstöcke 
auf seinem Dach, die gemeinsam von 
Stadtimker Felix Munk und Universitäts-
dozent Dr. Gerhard Redl, Abteilungsleiter 
der Anästhesie und Intensivmedizin, 
betreut werden. Die Bienen fühlen sich 
sichtlich wohl in ihrem neuen Zuhause, 
denn schon die erste Ernte „Speisinger 
Honig“ fiel in sehr guter Qualität aus und 
war sofort vergriffen.

Trotz des milden Winters stand das 
Bienenbetreuerteam im Frühling vor neuen 
Herausforderungen, wie Redl erklärt: 
„Leider haben wir ein Volk durch die 
Varroamilbe verloren und daher wieder 

einen neuen Stock aufgestellt. Es bleibt 
abzuwarten, ob die Königin überlebt.“ 
Ein spannender Insekten-Sommer steht 
also bevor!

Übrigens: Angst brauchen die Patien-
tinnen und Patienten des Spitals nicht 
zu haben. Redl: „Die Bienen in der Stadt 
sind allesamt milde und nicht aggressiv. 
Die Bienen in Speising schwärmen vom 
Dach des Hauses recht hoch aus, und zwar 
täglich acht bis neun Kilometer weit, und 
kommen dann wieder zum Bienenstock 
zurück. Nicht einmal im Sommer, wenn 
man draußen sitzt, wird man davon etwas 
merken!“�  (Nora Klughofer)

www.oss.at

Ausbildung. Die Vinzentinum- 
Schulen für allgemeine Gesund-
heits- und Krankenpflege werden 
ab Herbst die Ausbildung auf das 
Bachelorstudium der Gesundheits- 
und Krankenpflege umstellen. Dabei 
übernimmt das Vinzentinum im 
Rahmen einer Kooperation mit der 
FH Campus Wien deren Lehrplan. 
Die Fachhochschule trägt die akade-
mische Verantwortung und ist für 
die Koordination der Ausbildung 
sowie die Qualitätssicherung verant-
wortlich. Die Bewerbungsfrist für die 
Studierenden läuft bis 9. Juni 2014. (red) 

www.fh-campuswien.ac.at/zert

Der Speisinger 
Bienenprofessor

Bunt macht 
gesund

Studium für 
die Pflege

Oben: Anästhesist und Intensivmediziner Gerhard Redl ist Hobby-Imker und siedelte 
30.000 Bienen auf dem Dach des Orthopädischen Spitals Speising an. 
Unten links: Bei der ersten Honig-Ernte freute sich Imker Redl über 35 Kilogramm.
Unten rechts: Die fleißigen Bienen schwärmen in die Umgebung zur Pollensuche aus.

Die positive Wirkung von Farben ist 
wissenschaftlich erwiesen.

Genesung. Im Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Wien 
gestaltete Professor Karl Albert 
Fischer Patientenzimmer, Kranken-
hausgänge und die neue Herzüber-
wachungsstation. „Laut neuesten 
wissenschaftlichen Grundlagen 
haben Licht und Farbe positiven 
Einfluss auf den menschlichen 
Körper“, sagt der Leiter des Öster-
reichischen Instituts für Licht und 
Farbe. Pastelltöne in Blau und 
Grün geben als beruhigende und 
entspannende Farben Vertrauen 
und Zukunftsgewissheit. Anre-
gendes Aprikose, Rosa und zartes 
Lila sollen Ermutigung und Selbst-
vertrauen bewirken. �  (red)
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Vinzenz Gruppe  I  Aktuell



Von der Idee bis zur Einweihung wurde geplant, gesägt, 
gefeilt und geleimt: Ein „mobiles Bildstöckle“ entstand 
im Pflegehaus St. Louise in Teamarbeit. Das ehrenamt-
lich tätige Ehepaar Karl und Hanni Krauskopf hat dieses 
künstlerisch-handwerklich-spirituelle Projekt geleitet, das 
für viele Bewohner/innen eine willkommene Abwechslung 
im Pflegealltag bedeutete. Von den ersten Skizzen bis zur 
Feinarbeit waren die Bewohner/innen eingebunden.

Pfarrer Mag. Wilhelm Schuh weihte den tragbaren Bild-
stock , seither lädt das Marterl auch in fertigem Zustand 
zum Mitmachen ein: Es wird mit Gebeten, Fürbitten und 
Blumenschmuck bedacht und kommt bei Festen, kleinen 
Andachten und in Krankenzimmern zum Einsatz. � (cs)

Das „mobile 
Bildstöckle“

Bewohner des Pflegehauses St. Louise werken ...

... gemeinsam mit Holz und haben Freude an der Arbeit.

Gesundheitsreform?  Schon das Wort allein symbolisiert Still-
stand. Zu oft hat man es schon gehört. So oft sogar, dass es 
fast schon selbst zum Synonym des Scheiterns wurde.
Zu Unrecht eigentlich. Schließlich näherte man sich in den 
letzten beiden Jahren einem Systemwechsel an – nicht rasant, 
das nicht, aber doch kontinuierlich. Ein Wechsel, der Entschei-
dendes ändern könnte. Leider mit einer gewichtigen Betonung 
auf dem Wörtchen könnte.

Zähe Umsetzung einer Reform
Denn die akribisch vorbereitete Abkehr von den Parallel-
systemen Spital und niedergelassener Arzt droht, kaum erst 
begonnen, schon wieder ins Stocken zu geraten. Dabei ist 
der Kleinkrieg, den sich das Land Niederösterreich und die 
dortige Gebietskrankenkasse bis zur letzten Sekunde um die 
sogenannten Zielsteuerungsverträge geliefert haben, nur ein 
kleines Symbol für die zähe Umsetzung einer komplizierten 
Reform.

Kooperation statt Konkurrenz 
Es wird wohl mit den Rückschlägen weitergehen, wenn es an 
die konkrete Umsetzung geht und nicht alle mit Elan mitma-
chen. Schließlich ist Schritt für Schritt ein Bruch mit allem 
geplant, was bisher im Gesundheitssystem gelebt wurde.
Grenzen verschwimmen – zwischen den Systemen und 
zwischen den Berufsgruppen. Tabus werden gebrochen. 
Spitäler und Hausärzte sollen kooperieren, statt zu konkur-
rieren. Krankenschwestern sollen Aufgaben von Ärzten über-
nehmen oder Notdienste den klassischen Landarzt ersetzen. 

Doch so sind sie eben, die Mühen der Ebenen. Bei so einem 
Projekt muss man sie wohl oder übel durchwandern. Einer, 
der die Karawane anführt, ihr nicht nur die Marschrichtung 
vorgibt, sondern auch ordentlich Tempo macht, wäre auch 
nicht schlecht. Eigentlich die perfekte Rolle für den Gesund-
heitsminister – oder?

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

Die Mühen der Ebenen

Mag.a Claudia Dannhauser
ORF

Gastkommentar

Karl Kraus-
kopf (ganz 
links) betreute 
das erfolg-
reiche 
Projekt.
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Vinzenz Gruppe  I  Meinung



Starke Muskeln, 
schwache Leisten

von Claudia Schanza

Tennisspieler Jürgen Melzer und 
Fußballer Arjen Robben hörten bereits 
die Diagnose „Leistenbruch“. Extrem 
durchtrainierte Frauen und Männer 
sind genauso gefährdet wie Hobby-
Golfer/innen oder in die Jahre gekom-
mene Jogger/innen. Der Leistenbruch 
kann jede bzw. jeden treffen, und das in 
jedem Alter, in Österreich sind pro Jahr 
etwa 40.000 Operationen notwendig. 
Typische Frühsymptome sind ziehende 
Schmerzen im Stehen oder bei körper-
licher Belastung in der Leistengegend.

Weichteile brechen durch
Die Bezeichnung Leistenbruch ist 
etwas irreführend, denn eigentlich 
bricht nichts, was mit einem Knochen 
vergleichbar wäre. Vielmehr reißt die 
untere Bauchmuskulatur und dann 
drängen („brechen“) Eingeweide, vor 
allem der Darm, durch die Bauchdecke 
und das Bauchfell. Solche Durch-
brüche werden in der Fachsprache 
auch „Hernien“ genannt. Der Begriff 
„hernios“ kommt aus dem Griechischen 
und bedeutet „Knospe“, weil diese 

Weichteilbeule ohne Behandlung immer 
größer wird. Brüche treten zwar zu 80 
Prozent an den Leisten auf, kommen 
aber auch bei Zwerchfell, Nabel (der 
sich dann vorwölbt) oder sogar an den 
Oberschenkeln vor. 

Meistens passiert das über einen 
längeren Zeitraum und ohne dass 
man etwas davon bemerkt. Durch eine 
höhere Belastung, wie zum Beispiel 
beim Sport, aber auch im Alltag, etwa 
beim Niesen oder festen Pressen auf der 
Toilette können diese Schwachstellen 
nachgeben und Lücken entstehen. Je 

nachdem, wo das Bindege-
webe reißt, bildet sich eine 
Beule, die außen am Körper 
zu sehen ist oder nur innen 
versteckt auftritt. Die 
genaue Diagnose sei sehr 
wichtig, erklärt Universi-
tätsprofessor Dr. Klaus 
Emmanuel vom Kran-
kenhaus der Barm-
herzigen Schwestern 
Linz. Der Chirurg 
leitet die Abteilung 
für Allgemein- 
und Viszeralchi-
rurgie, ist also 
ein Spezialist für 
Bauchoperati-
onen: „Wir unter-
suchen die Patien-
tinnen und Patienten 
mit modernsten 
Sonografie-Geräten. 
So können wir jeden 
noch so kleinen 
Leistenbruch entde-
cken. Manchmal 

40.000 
So viele Menschen 
brauchen pro Jahr 
in Österreich eine 
Leistenbruch-OP.

 �Eingeklemmte Darm- oder 
Bauchfellanteile können 
lebensgefährlich sein.  
Primar Klaus Emmanuel 

Medizin  I  Innere Medizin

Durch eine Bindegewebsschwäche kommt es zur 
„Sportlerhernie“, einer Art Leistenbruch. Dank 
moderner OP-Methoden sind die Betroffenen schnell 
wieder fit und schmerzfrei.
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werden Darm- oder Bauchfellan-
teile in der Bruchlücke eingeklemmt 

und von der Blutzufuhr abge-
schnitten. Das ist 

lebensgefährlich, 
weil die betrof-

fenen Organe 
absterben 

und zu einer Bauchfellentzündung 
führen können.“

Maßgeschneiderte Therapie
In diesem Linzer Krankenhaus gibt es 
eine Spezialambulanz für Leisten- und 
Bauchwandbrüche. Als einzige ober-
österreichische Institution hat diese 
bereits das Zertifikat für qualitätsgesi-
cherte Hernienchirurgie der Deutschen 
Herniengesellschaft (DHG) verliehen 
bekommen. Der positive Effekt für 
die Patientinnen und Patienten: Hier 
wird nicht nur eine Standardmethode 
für Operationen angewandt, sondern 
auch für jeden Fall eine individuelle 
Therapie gewählt, wie Emmanuel 
erklärt: „Wir verwenden für die 
minimalinvasiven Eingriffe ultra-
dünne Instrumente, die nur drei 
Millimeter messen und praktisch 
keine Narben hinterlassen. Aber 
auch die speziellen selbsthaftenden 
und zum Teil dreidimensionalen 
Netzimplantate sind topmodern. 
Bei sehr großen Bauchwandbrüchen 
wenden wir sogar neue Methoden 
an, die noch nicht weit verbreitet 
sind.“

Moderne OP-Techniken
Je nach Lage des Bruchs wird über 

„das Schlüsselloch“ oder offen 
operiert, pro Jahr versorgt die Abtei-

lung mehr als 450 Betroffene. Meis-
tens wird die TAPP-Technik, oft auch 
die TEPP-Technik angewandt, um das 
Bruchloch mit einem Kunststoffnetz 
zu verschließen. Ein spezieller Gewe-

bekleber fixiert das Netz am rich-
tigen Platz, die anderswo 

noch oft verwendeten Klammern und 
Nähte haben ausgedient. Die meisten 
Patientinnen und Patienten dürfen das 
Krankenhaus bereits nach einem Tag 
verlassen. Ein paar Wochen lang müssen 
sie sich schonen, dürfen nicht schwer 
heben und sich körperlich verausgaben. 
Aber dann steht einem fitten Leben 
nichts mehr im Weg. �

Kontakt
Krankenhaus der Barm
herzigen Schwestern Linz
Hernienambulanz  
Di. 12.00–15.00 Uhr
Terminvereinbarungen:
Mo. bis Fr. 07.00–15.30 Uhr 
unter: 0732/7677-7250

In den meisten Krankenhäusern 
der Vinzenz Gruppe werden 
Leistenbrüche behandelt. Im 
Herz-Jesu Krankenhaus und 
im Krankenhaus der Barm-
herzigen Schwestern Wien 
können Hernien tagesklinisch 
operiert werden. Zusätzlich gibt 
es im Herz-Jesu Kranken-
haus eine Hernienambulanz. 

Lexikon
Hernien
„hernios“, griechisch, bedeutet 
„Knospe“, weil die Weichteil
wölbung wächst.

Der Star des FC Bayern 
München, Arjen Robben, ist 
topfit. Aber er musste bereits 
eine Zwangspause wegen 
Leistenbruchs einlegen.
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Vita
Dr. Thomas Lehninger
Der Facharzt für Anästhesie und 
Intensivmedizin am St. Josef-Kran-
kenhaus in Wien ist 43 Jahre alt, 
in Güssing geboren und in Krems 
aufgewachsen. Dr. Lehninger ist 
mit einer Anästhesistin verheiratet 
und Vater von vier Söhnen (zwei, 
vier, sieben und 23 Jahre alt).
Der Burgenländer studierte in 
Wien Medizin, fuhr während 
seiner Ausbildung zirka 1.000 
Rettungseinsätze in Oberwart, war 
in Wiener Neustadt Rettungsarzt 
und in Jennersdorf Gemeindearzt. 
Nach einer Ausbildungsstelle im 
AKH arbeitet er nun seit 2011 im  
St. Josef-Krankenhaus.
Als Kind lebte Dr. Lehninger 1991 
für einige Zeit in Syrien und Israel, 
als sein Vater, ein Militäroffizier, 
für die UNO im Einsatz war. Er 
besuchte dort auch die Schule.
Der überzeugte Veganer hat zusätz-
lich zur Facharztausbildung als 
Anästhesist voriges Jahr auch das 
Diplom für Ernährungsmedizin 
der Ärztekammer absolviert. Ihm 
ist nicht nur ein Anliegen, welche 
Auswirkungen Ernährung auf den 
Körper und die Gesundheit hat, 
sondern auch auf die Umwelt und 
das Leben der Menschen. 
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 �Ich empfinde 
noch immer große 
Ehrfurcht bei jeder 
Narkose.  
Anästhesist Thomas Lehninger
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Vinzenz magazin: Sie leben vegan, 
essen also keinerlei tierische 
Produkte. Hat es für diese 
Entscheidung ein Schlüsselerlebnis 
gegeben? 
Thomas Lehninger: Ich habe immer 
schon sehr selten Fleisch gegessen. Mit 
meiner Mutter habe ich als Jugendlicher 
ausgemacht, einmal pro Woche welches 
zu essen – damit ich nicht „vom Fleisch 
falle“. Dann bin ich mit Anfang zwanzig 
während des Medizinstudiums nach 
Indien gegangen, um in einer Kran-
kenstation zu arbeiten. Und dort bin 
ich dann zum Vegetarier geworden. Zu 
sehen, wie arm diese Menschen sind, 
wie sie hungern, während wir unser Soja 
von dort importieren, hat mir zu denken 
gegeben. Ein paar Jahre später bin ich 
dann auf vegan umgestiegen, weil das 
für mich ein logischer Schritt war und 
ich gemerkt habe, dass ich Milch und 
Eier nicht brauche.

Sind Sie denn militanter Veganer?
Nein, mir geht es vielmehr darum, dass 
sich die Leute Gedanken machen, was 
sie essen und welche Auswirkungen das 
hat. Ich finde, man sollte sich fragen, 
welche Konsequenzen unser Nahrungs-
konsum auf andere Menschen und auf 
unsere Umwelt hat. 
Diese Mentalität: Mir ist alles wurscht, 
Hauptsache ich habe mein Schnitzel auf 
dem Tisch, verstehe ich nicht, das ist 
ignorant. 
Ich glaube an: global denken, lokal 
handeln. Wir brauchen ein Umdenken in 
der Landwirtschaft, um der „Ehrfurcht 
vor dem Leben“ nach Albert Schweitzer 
gerecht zu werden. 

Sie sind verheiratet und leben 
mit ihren drei jüngeren Kindern – 
ernähren sich die auch alle vegan?
Meine Frau und meine Kinder essen 
vegetarisch. Was meine Kinder betrifft, 
kann es aber schon sein, dass sie außer-
halb der Familie auch mal was anderes 
essen – da bin ich entspannt.

Sind Ihre Patientinnen und Pati-
enten auch entspannt? Als Anäs-
thesist sind Sie doch sicherlich oft 
mit Ängsten konfrontiert.
Ja, es gibt immer wieder Patientinnen 
und Patienten, die Angst vor der 
Narkose haben. Diese Sorgen nehme 
ich sehr ernst, versuche aber auch die 
Betroffenen aufzulockern. Aber natür-
lich ist es eine große Verantwortung. Ich 
empfinde noch immer große Ehrfurcht 
bei jeder Narkose.	

Inwiefern?
Das Bewusstsein, dass ich dem Patienten 
seine Atmung „weggenommen habe“, 
sein Leben in der Hand halte, um es 
ihm dann später wieder zurückzugeben. 
So kommt man dem anderen auch sehr 
nahe, ganz ohne die üblichen intellektu-
ellen Abwehrmechanismen.

Ganz nahe kommen Sie auch Ihren 
Patientinnen und Patienten in der 
Flugambulanz, für die Sie seit mehr 
als einem Jahr ebenfalls tätig sind.
Das stimmt, in den Fliegern ist nicht viel 
Platz! Und oft sind die Strecken auch 
lang, wie neulich, als wir über Köln, 
Island und Amerika bis nach Kuba 
geflogen sind, um eine Patientin abzu-
holen – da hat man dann auch viel Zeit, 
mit dem Patienten zu reden. Und es ist 
schön, wenn man, außerhalb des OPs, 
allein für einen Patienten verantwortlich 
ist und helfen kann.�

Der globale Denker

von Heike Kossdorff

Der Anästhesist am Airport, kurz bevor er mit der Flugambulanz abhebt.

Der Wiener Anästhesist Dr. Thomas 
Lehninger übernimmt gerne Verantwortung – 
im Operationssaal, in der Flugambulanz und 
auch auf dem Teller.
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von Claudia Schanza

Wieder fit für zu Hause werden 
– so lautet das Ziel von 
gebrechlichen Menschen, 

die im Spital gelandet sind. Deshalb 
bereitet das Department für Akut-
geriatrie und Remobilisation betagte 
Patientinnen und Patienten nach einer 
akuten Erkrankung auf die Wieder-
eingliederung in das gewohnte 
Lebensumfeld vor. Im 
Interview erklärt der 
Leiter dieses Depart-
ments, Oberarzt Dr. 
Wolfgang Reisinger, 
wie solch eine Remo-
bilisation abläuft und 
wie gut sie funktioniert.

Vinzenz magazin: Ihre Abteilung 
gibt es seit zehn Jahren. Wie sieht 
die Bilanz aus?
OA Reisinger: Wir nehmen jährlich bis 
zu 650 Patientinnen und Patienten mit 
einem Durchschnittsalter von 79 Jahren 
auf. Unser größter Erfolg ist, dass fast 
90 Prozent von ihnen wieder in die häus-

liche Umgebung entlassen werden 
können. Der Schwerpunkt 

des Departments liegt 
in der postoperativen 
Betreuung nach großen 
Gelenksoperationen und 
nach Unfällen. Es werden 
aber auch  Patienten mit 

schweren degenerativen 

Erkrankungen behandelt. Seit vorigem 
Jahr wurde das Leistungsspektrum um 
chirurgische Patienten erweitert. 

Wie läuft die Betreuung ab?
Durch standardisierte Tests wie den 
Barthel-Index erfassen wir medizini-
sche, funktionelle und psychosoziale 
Probleme und Ressourcen. Neben der 
Mobilität erfasst dieser Parameter die 
Fähigkeiten, sich selber zu pflegen und 
die täglichen Dinge des Alltages selbst-
ständig zu bewältigen. Darauf basie-
rend erarbeiten wir einen individuellen 
Behandlungs- und Betreuungsplan. 
Der Barthel-Index zeigt am Beispiel 
des Jahres 2013 eine Verbesserung um 

Oberarzt Wolfgang Reisinger leitet das Department für Akutgeriatrie und 
Remobilisation. Das Durchschnittsalter seiner Patient/innen ist 79 Jahre.

90% 
 der Patienten 

können nach der 

OP wieder zu 
Hause 

wohnen.

Hilfe zur Selbsthilfe
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Ein großes Team kümmert sich im  
Krankenhaus um gebrechliche Menschen, 
die nach einer Operation bald wieder 
alleine den Alltag bewältigen wollen.
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MEINE BANK.
So vielseitig wie mein Leben.
Frauen sind in ihren Zielen, Bedürfnissen und Anforderungen so vielseitig wie das Leben. 

Reden wir doch über Ihr Leben. 

Wir begleiten unsere KundInnen in den unterschiedlichsten Lebenssituationen und bieten:

  persönliche und kompetente Beratung,
  individuelle Lösungen,
  und vor allem Sicherheit und Professionalität.

Reden Sie mit uns! Erfahren Sie kompetente 
Beratung in Ihrer Nähe. 

Weil
es Ihr
Leben
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32 Prozent, das bedeutet einen riesen-
großen Gewinn an Lebensqualität für 
die Betroffenen.

Was ist die spezielle Herausforde-
rung in der Geriatrie?
Die Betroffenen sind oft multimorbid, 
leiden also an mehreren Krankheiten 
gleichzeitig. Ein Beispiel wäre die 
86-jährige Diabetikerin, die gerade ein 
neues Hüftgelenk bekommen hat. Oder 
ein 78-jähriger alleinstehender Mann 
mit Herzproblemen, der  eine Speiseröh-
ren-OP vor sich hat. Das sind komplexe 
Fälle, die nur in einem interdisziplinären 
Team gut betreut werden können.

Was bedeutet „interdisziplinär“ 
konkret?
Zweimal pro Woche wird eine gemein-
same Visite mit Fachärztinnen und 
Fachärzten für Innere Medizin und 
Orthopädie abgehalten. Sie arbeiten 
eng mit allen anderen Professionen 
zusammen, also mit Fachleuten aus 
Pflege, Therapie, Ernährungsberatung, 

Psychologie und  Seelsorge. Einmal in 
der Woche wird eine gemeinsame Team-
sitzung abgehalten, bei der alle Kran-
kenakten besprochen werden. Gute 
Kommunikation ist ein sehr wesentli-
cher Teil des Erfolgs.

Und was leistet das Entlassungs
management?
Die Patienten werden nicht einfach ins 
Ungewisse heimgeschickt. Das Entlas-
sungsmanagement bereitet die Pati-
entinnen und Patienten schon ab der 
stationären Aufnahme auf eine sichere 
Entlassung vor. Es organisiert Hilfs-
mittel – zum Beispiel einen Rollator 
– und Pflegemaßnahmen, unterstützt 
aber auch bei Rehabilitationsanträgen. 
Das alles passiert natürlich in enger 
Absprache mit den Angehörigen.

In Ihrer Abteilung arbeiten auch 
junge Ärztinnen und Ärzte?
Ja, das ist uns wichtig. Jungärzte 
lernen rasch das selbstständige 
Arbeiten mit und an Patienten. Nach 

der Einarbeitungsphase dürfen Turnu-
särztinnen und -ärzte unter Aufsicht 
des Oberarztes Patienten selbstständig 
behandeln.

Wie schneidet Ihre Abteilung bei 
externen Prüfungen ab?
In der anonymen Patientenbefragung 
schneidet das Department für Akutge-
riatrie und Remobilisation immer 
hervorragend ab. Auch bei der Rezerti-
fizierung 2013 beeindruckte das Team 
des Departments die Visitoren. Diese 
Erfolge bedeuten natürlich eine große 
Motivation für uns alle.�

 �Es geht darum 
den Alltag wieder 
selbst bewältigen zu 
können.  
Oberarzt Wolfgang Reisinger

Kontakt
Herz-Jesu Krankenhaus
Department für Akutgeriatrie 
und Remobilisation
OA Dr. Wolfgang Reisinger
Tel.: 01/7122684-6104/6103

Auch in den Krankenhäusern 
Göttlicher Heiland und Barm-
herzige Schwestern Linz und 
Ried gibt es eine Abteilung für 
Akutgeriatrie und Remobilisation.
Im Herbst eröffnet im Orthopä-
dischen Spital Speising 
ebenfalls eine AGR-Abteilung.
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Erika Pühringer erinnert sich an die erste 
Zeit mit Sham, der damals erst zwei-
einhalb Jahre alt war: „Meine Familie 
hat den Buben aus Eritrea schnell ins 
Herz geschlossen. Schön langsam wurde 
sein Heimweh weniger und er fühlte sich 
immer wohler. Wir hatten zum dritten 
Mal ein kleines neues Familienmitglied.“
Aber wie landete ein afrikanisches 
Kleinkind im oberösterreichischen St. 
Peter am Wimberg? Erika Pühringer, 
54, ist diplomierte Gesundheits- und 
Krankenschwester im Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Linz. Schon 
mehrmals begleitete sie ein Team von 
Ehrenamtlichen nach Ostafrika. 

In Eritrea gibt es für etwa fünf Millionen 
Einwohner nur knapp 200 Ärzte und 
einen einzigen Kinderchirurgen. Deshalb 
fliegt die hochspezialisierte Delegation 
der Kinderurologie zweimal pro Jahr in 
die Hauptstadt Asmara, um eine Woche 
lang 50 bis 60 Kinder mit Fehlbildungen 
am Urogenitaltrakt zu operieren. Das 
Linzer Krankenhaus gibt den Ärztinnen 
und Ärzten sowie dem Pflegepersonal 
Zusatzurlaub, die medizinischen Behelfe 
und Flüge werden aus Spenden finan-
ziert. Die Kinderkrankenschwester war 
schon viermal im Afrika-Einsatz: „Es 
gibt immer wieder Fälle, die so kompli-
ziert sind, dass wir die Kinder mit nach 

Österreich nehmen müssen. Sham war 
so ein armes Kind: Seine Bauchdecke 
und seine Blase waren von Geburt an 
offen. Um diese Blasenexstrophie zu  
behandeln, sind mehrere Operationen 
mit einer längeren anschließenden 
Therapie notwendig.“ Nun bedeutet 
ein Spitalsaufenthalt für jedes Kind 
eine harte Zeit, aber wie ist das erst, 
wenn Sprache, Essen und Kultur total 
fremd sind? Stellen Sie sich vor, Ihr Kind 
oder Enkel müsste monatelang alleine 
in einem afrikanischen Krankenhaus 
bleiben …

Harte Zeiten leichter machen
Um diesen kleinen Patienten das Leben 
zu erleichtern, nehmen Spitalsangestellte 
wie Schwester Erika sie bei sich zu Hause 
auf. Sham musste aus organisatorischen 
Gründen sieben Wochen lang auf seine 
Operation warten. In dieser Zeit lernte 
er bei Familie Pühringer bereits Deutsch, 
während er mit dem Enkel Niklas spielte: 
„Er hat es genossen, uns durch seine 
Tanzeinlagen, Grimassen und Späße 
zum Lachen zu bringen. Und im Winter 
hatte er viel Gelegenheit, Schneemänner 
zu bauen. Für einen Afrikaner ist das 
natürlich etwas ganz Besonderes.“
Als „Leihmama“ begleitete Schwester 
Erika den Kleinen schließlich auch 
während des Krankenhausaufenthaltes 
nach einer mehrstündigen komplexen 
Operation, bei der orthopädische und 
kinderurologische Chirurgen zusammen- 

Krankenschwester 
Erika Pühringer mit 
ihrem Schützling 
Sham aus Eritrea

Der kleine 
Gast aus Afrika

von Claudia Schanza
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Eine Linzer Krankenschwester nimmt 
immer wieder frisch operierte Gastkinder 
aus Eritrea auf. Sham lebte ein halbes Jahr 
bei ihrer Familie und lernte Deutsch. Jetzt 
ist er fast gesund und wieder daheim.

22
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arbeiteten: „Nach der OP hatte er neben 
Harnableitungen für sechs Wochen 
einen Beckengips und konnte nur 
liegen.“ Zehn Tage später konnte die 
Familie Sham wieder mit nach Hause 
nehmen, diese Zeit fiel mit Weihnachten 
zusammen. Nach sechs Wochen war 
noch ein kleinerer Eingriff nötig, dann 
begannen erste Gehversuche und die 
Feldenkraistherapie. Erika Pühringer 
erinnert sich stolz: „Sham war sehr 
tüchtig, er ist ein sehr fröhliches Kind 
und konnte mit viel Übung bald wieder 
gehen. Mein Mann, meine Kinder und 
Enkel haben viele Spaziergänge und 
Ausflüge mit ihm unternommen.“
Die Genesung lief gut, Becken, Bauch-
decke und Blase sind verheilt, und die 
Chancen stehen gut, dass Sham einen 
voll funktionierenden Urogenitaltrakt 
haben wird. Nach einem halben Jahr 
in St. Peter hieß es dann Abschied 
nehmen, mit einem lachenden und einem 

weinenden Auge. Denn einerseits war es 
schön, dass Sham wieder heim zu seiner 
Mama fliegen durfte, andererseits ist 
er Teil der oberösterreichischen Gast
familie geworden. Im vergangenen März 
gab es schließlich ein Wiedersehen. Das 
Linzer Kinderurologie-Team war wieder 
nach Asmara geflogen und alle ehema-
ligen Patientinnen und Patienten kamen 
zur Kontrolle mit Laboruntersuchungen 
und Ultraschall. Erika Pühringer traf 
bei dieser Gelegenheit nicht nur den 
inzwischen vierjährigen lachenden Sham 
wieder, sondern auch ihre ersten beiden 
Pflegekinder Maku, neun, und Moham-
meseed, 13 Jahre. 

„Um meine drei Pflegekinder finanziell 
unterstützen zu können, nähe und 
verkaufe ich Taschen aus Kaffeepa-
ckungen. Die kleinen Patienten haben sich 
diesmal wieder über gefüllte Rucksäcke 
und Bargeld riesig gefreut!“�

Info
Erika Pühringer näht Taschen aus 
afrikanischen Kaffeepackungen. 
Mit dem Erlös unterstützt sie ihre 
drei Pflegekinder. 
Infos und Bestellung über Internet: 
ekapata.wordpress.com

Österreich für Eritrea: 
www.kinderurologie-eritrea.at

Ein Blick in das Krankenzimmer in Eritrea: Eltern bringen ihren Kindern selbst 
gekochtes Essen ans Krankenbett, auch die Bettwäsche wird daheim gewaschen. 

Im afrikanischen Spital gelten 
andere Standards als in Linz.

Sham nach der ersten Operation.

©
 p

ri
va

t 

2323



24

Leib & Seele  I  Ethik

Unsere Werte im Alltag

von Claudia Schanza

Der erste Eindruck währt am längsten: 
Unvergessen die Begegnung mit einer 
herzlichen älteren Ordensschwester, 
die mir gleich nach der Aufnahme an 
der Spitalsrezeption die Reisetasche 
abnehmen wollte. Ich war noch lange 
nicht Autorin des Vinzenz magazins, 
als ich zu einer Operation ins Kranken-
haus Göttlicher Heiland „eingerückt“ 
war. Ich fühlte mich geradezu beschämt, 
als die von der Last des Alters gebückt 
gehende Frau in Ordenstracht meine 
Tasche packte und sich das partout 
nicht ausreden ließ. Mit aufmunternden 
Worten führte sie mich in das Kranken-
zimmer und stellte mir die weltlichen 
Krankenschwestern meiner Station vor.

Spätestens nach einer solchen liebe-
vollen Begrüßung ist Patientinnen und 
Patienten bewusst, dass sie in einem 
Ordensspital sind, das zwar nach 
ökonomischen Prinzipien organisiert ist, 
aber wo ein ganz besonderer „Spirit“ 
am Leben erhalten wird. Mag. Rainer 
Kinast leitet den Zentralbereich Werte-
management, den es seit zwölf Jahren 
gibt. „Entscheidend sind die einzelnen 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die 
die Patientinnen und Patienten mit 
Wertschätzung und Professionalität 
behandeln. Trotzdem bleibt die Verant-
wortung für die christliche Wertekultur 
Chefsache.“ Die Führungskräfte sorgen 
dafür, dass die Voraussetzungen für 

menschenwürdige Behandlungen 
gegeben sind und die vom Orden 
definierten Werte gelebt werden. Und 
wie wirkt sich das ganz konkret aus? 
Einige Beispiele zeigen, wie die fünf 
christlichen Werte in den Häusern der 
Vinzenz Gruppe gelebt werden:

Barmherzige Liebe
Barmherzige Liebe wendet sich allen 
Menschen ohne Unterschied zu. Sie 
spürt die Not der Menschen auf und 
verhilft ihnen wieder zu einem guten 
Leben. 
Dies ist eine Grundhaltung, mit der das 
medizinische Team arbeitet. Darüber 
hinaus laden z. B. die Barmherzigen 

Im Pflegehaus St. Katharina: 
Die Mitarbeiter/innen 
bemühen sich um einen 
liebevollen Umgang mit den 
Bewohner/innen.
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Medizin mit Qualität und Seele: In den Häusern der Vinzenz 
Gruppe werden christliche Werte mit Leben erfüllt.
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Schwestern in der Wiener Gumpen-
dorfer Straße Menschen, die es dringend 
brauchen, zum Frühstück ein. Ordens-
schwestern, Mitarbeiter/innen und 
Freiwillige bereiten sechsmal die Woche 
frühmorgens außerhalb ihrer Dienstzeit 
Kaffee, Tee und nahrhafte Brote zu. Das 
Krankenhaus Göttlicher Heiland bietet 
Obdachlosen jeden Montag ein warmes 
„Freundschaftsmahl“ an.  Und das 
Vinzenz Stüberl des Linzer Kranken-
hauses der Barmherzigen Schwestern 
stellt Wohnungslosen, Haftentlassenen 
und Flüchtlingen nicht nur Frühstück 
und Mittagessen, sondern auch medizi-
nische Versorgung zur Verfügung.
Die „Allianz für Kinder“ bringt pro 
Jahr etwa 100 junge Patientinnen und 
Patienten aus Krisenländern nach Öster-

reich. Jedes Zehnte 
wird im Ortho-

pädischen 
Spital 
Speising 
betreut. 
Dazu 
Wertebe-
auftragte 

Malgorzata 
Sznajder: 

„Als Kranken-
haus mit christli-

cher Tradition ist es uns ein Anliegen, 
benachteiligten Menschen in unserer 
Gesellschaft Hilfe anzubieten – auch 
über unseren gesetzlichen Versorgungs-
auftrag hinaus.“
Im Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Ried helfen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter in der Freizeit im 
Krisenbegleitdienst aus. Sie unterstützen 
beispielsweise Angehörige von Opfern 
schwerer Verkehrsunfälle – also in Situ-
ationen, in denen Menschen verzwei-
feln und nicht wissen, wie es weiter-
gehen soll. Eine andere Not entsteht 
für Eltern, wenn Kinder tot zur Welt 
kommen. Diese versuchen die Spitals-
mitarbeiter/innen mit psychologischer 
Unterstützung und Abschiedsritualen 
zu lindern. Sowohl das Rieder Kran-
kenhaus der Barmherzigen Schwestern 
(BHS) als auch das St. Josef-Kranken-
haus in Wien ermöglichen feierliche 
Bestattungen von „still Geborenen“ in 
eigenen Grabstätten.  

Nächstenliebe bei den Barmherzigen Schwestern: Wohnungslose, Haftentlas-
sene und andere Bedürftige werden mit einem nahrhaften Frühstück versorgt.

DAS WERTE­
GEFÜGE der 

Vinzenz Gruppe ist 
vom christlichen 
Glauben abge­

leitet.
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Leib & Seele  I  Ethik

 �Die christliche 
Wertekultur ist bei 
uns Chefsache.  
Wertemanager Rainer Kinast

Wahrhaftigkeit
Aufrichtigkeit in Wort und Tat ist die 
Grundlage für eine gute Zusammen-
arbeit. 
Das bedeutet auch, mit Stärken und 
Schwächen in rechter Weise umzu-
gehen. In allen Häusern wurde daher 
das System der Ethikberatung einge-
führt. Kinast: „Bei schwierigen medi-
zinischen Entscheidungen suchen wir 
das Gespräch zwischen den einzelnen 
Berufsgruppen und Disziplinen.“ Zur 
Unterstützung werden häuserübergrei-
fende medizinisch-ethische Fortbil-
dungen angeboten sowie in den Kran-
kenhäusern sogenannte Ethik-Cafés 
organisiert, in denen Ärzte, Therapeuten 
und Pflegepersonen ethisch sensible 
Themen diskutieren.
In den Pflegehäusern ist das Thema 
Tod stets präsent. Darum pflegt man 
in den Pflegehäusern St. Katharina und 
St. Louise einen sehr offenen Umgang 
mit dem Thema Sterben. Allen wird die 
Möglichkeit gegeben, von Verstorbenen 
Abschied zu nehmen, ein persönlich 
gestaltetes Gedenkbuch oder die Seelen-
messen sind oft Anlass für Gespräche 
über das Lebensende.

Soziale und ökonomische 
Verantwortung
Dem Menschen sind Talente und 
Ressourcen anvertraut. Es ist ihm 
aufgegeben, mit ihnen verantwor-
tungsbewusst und sorgsam umzugehen. 
Lebendiges Beispiel für diesen Wert ist 

das aktuelle Energieeffizienz-Projekt 
der BHS Linz, mit dem beim Heizen 
und Kühlen Strom gespart wird. Eigene 
Betriebspsychologinnen kümmern sich 
um den Schutz der Ressourcen der 
Mitarbeitenden. Die psychische Über-
lastung – auch privater Natur – ist in 
der heutigen Gesellschaft ein weitver-
breitetes Leiden und macht auch vor den 
Helfenden im Krankenhaus nicht halt. 

Glaube
Das Wertegefüge der Vinzenz Gruppe 
ist vom christlichen Glauben abgeleitet. 
Und das natürlich, ohne Angehörige 
anderer Religionen auszuschließen. 
Immer wieder bieten unsere Kranken-
häuser Fortbildungen an, bei denen 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
erfahren, wie Gesundheit und Krank-
heit in Christentum, Islam, Buddhismus 
oder in der evangelischen Kirche gesehen 
werden. Im Wiener St. Josef-Kranken-
haus wird die spirituelle Weihnachts-
feier sowohl von Katholiken als auch von 
Muslimen und andersgläubigen Mitar-
beitern gestaltet, um so das Gemeinsame 
im Glauben zu stärken. 
In den Pflegehäusern St. Katharina und 
St. Louise finden neben regelmäßigen 
Messen auch monatlich spezielle Gottes-
dienste für Demenzkranke statt, bei 
denen alle Sinne angesprochen werden.

Hochachtung und Herzlichkeit
Einzigartigkeit und Würde des Menschen 
verlangen Wohlwollen, Respekt und 

Anteilnahme. Persönliche Zuwendung, 
ein liebevoller Umgang und aufmerk-
sames Zuhören sind Ausdruck dieser 
Gesinnung. 
Wertebeauftragter Kinast weiß, wie 
hochgesteckt diese Ziele im Kranken-
hausalltag sind: „Wir reden viel von 
Werten, da steigen die Erwartungen der 
Patientinnen und Patienten oft überdi-
mensional.“ Kinast erinnert daran, dass 
einfühlsame Kommunikation keine 
Einbahnstraße sei: „Wir freuen uns 
umso mehr, wenn auch Patientinnen 
und Patienten Verständnis für unsere 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
haben.“ Im Pflegehaus St. Katharina gibt 
es deshalb eine Wertebox mit schrift-
lichen „GeDANKEn“. Diese Notizen 
sollen Mitarbeiter/innen motivieren 
und ihnen die gefühlte Wertschätzung 
vermitteln.

Nicht nur im St. Josef-Krankenhaus 
und im Orthopädischen Spital Speising 
besuchen geistliche Schwestern oder 
ein/e Seelsorger/in die Patienten vor 
dem Weg in den Operationssaal – kleine 
Gespräche mit großer Wirkung. In der 
Palliativstation des Krankenhauses der 
Barmherzigen Schwestern Linz gilt das 
Motto: „Wir kümmern uns um das 
Leben, auch wenn es schwierig wird.“ 

Da in den Einrichtungen der Vinzenz 
Gruppe „nur“ Menschen arbeiten, ist 
allen bewusst, dass auch in christlichen 
Häusern nicht alle zu jeder Zeit die ©
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Leib & Seele  I  Spiritualität

Sr. Dr. theol. Melanie Wolfers SDS
Salvatorianerinnen

Autorin, Leiterin von IMpulsLEBEN 
www.impulsleben.at

Vor einigen Jahren besichtigte ich mit Freunden die berühmten 
Moldauklöster in Rumänien. Diese sind vor allem wegen 
der bemalten Außenwände ihrer Kirchen bekannt. In bunten 
Farben werden dort biblische Szenen aus der Johannesapo-
kalypse dargestellt. Ich hatte eine kleine Taschenbibel mit 
auf die Reise genommen und mit ihrer Hilfe ließen sich viele 
der merkwürdigen Bilder entziffern. Während wir vor den 
Malereien standen und ich vorlas, gesellte sich eine Gruppe 
von Deutschen dazu und folgte aufmerksam der Beschreibung 
der Bilder. Am Ende sprach mich eine Frau an und fragte: 
„Was haben Sie denn da für einen tollen Führer?“ Und ich 
antwortete schlicht: „Eine Bibel.“

Die innere Reise
In der Tat ist die Bibel ein ausgezeichneter Reiseführer – und 
das nicht nur zur Entschlüsselung der vielen Bilder in alten 
Kirchen. Vielmehr ist die Bibel ein reich bebilderter Führer, 
der den Menschen auf einer inneren Reise begleiten will: auf 
einer Reise zu sich selbst und dem Geheimnis des Lebens. Wer 
sich auf eine Reise nach innen macht, erfährt oft: Ich lebe nicht 
allein aus mir, sondern bin verbunden mit einer Wirklichkeit, 
die tiefer und größer ist als mein eigenes Ich. Die Bibel gibt 
dieser Wirklichkeit den Namen „Gott“ und lädt ein, diese 
immer mehr im eigenen Leben zu entdecken.

Begleiter statt Sonntagslektüre
Ein Reiseführer hat seinen Sinn erst dann erfüllt, wenn man 
sich mit ihm im Gepäck selbst auf den Weg macht. Die Lektüre 
im Liegestuhl mag zwar die Phantasie beflügeln. Letztlich 
aber geht es darum, dass die Lesenden aufbrechen und das 
Land selbst erfahren. So will auch die Bibel nicht im Bücher-
regal verstauben oder bloß zur frommen Sonntagslektüre 
dienen. Vielmehr kann sie Begegnungen und Erlebnisse auf 
der Lebensreise deuten helfen und lädt zu ungeahnten Wegen 
ein. Und sie will helfen, das Mitgehen Gottes in guten und in 
schlechten Tagen zu entdecken. 
Na dann: Gute Reise!

Der beste Reiseführer
ist immer noch die Bibel

Von der Seele geschrieben

gewünschte Sensibilität aufbringen können. Dennoch 
fruchten die vielen gezielten Bemühungen, wie z. B. die 
Aussage einer Patientin aus dem Herz-Jesu Krankenhaus 
zeigt: „Ich spürte, dass ich dem therapeutischen Team 
wichtig war; denn jeder hat sich mit seinem Namen bei 
mir vorgestellt, bevor er mit mir gearbeitet hat. Ich hatte 
das Gefühl, ein wichtiger Mensch zu sein.“�

Grabstätten für „still geborene“ 
Kinder ermöglichen einen 
würdigen Abschied.

Werte
broschüre
Als die christliche 
Führung der Ordensspi-
täler in weltliche Hände 
gelegt wurde, gab es ein 
besonderes  Anliegen: 
Auch wenn sich die christ-
lichen Ordensschwestern 
aus der täglichen klinischen 
Arbeit zurückzogen, sollte 
der Geist, der ihre Berufung 
bestimmt hat, erhalten und mit 
Leben erfüllt bleiben.  

Genaueres über die fünf Werte 
der Einrichtungen der Vinzenz 
Gruppe finden Sie in der 
Broschüre „Der Weg der Werte“, 
die in unseren Einrichtungen 
aufliegt oder unter 
office@vinzenzgruppe.at 
bestellt werden kann. 
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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
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