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Gedanken  I  Werte

Frauen, 
steht auf!
Vergewaltigung in Indien. Viel zu 
lange galt dieses Gewaltverbrechen als 
Kavaliersdelikt, die Täter wurden nicht 
einmal angeklagt. Erst nach internati-
onalen Protesten und Frauen-Demons-
trationen mahnte der Premierminister 
ein, dass Vergewaltigung verhindert 
oder verurteilt werden muss.
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Die medizinische Fachsprache ist in 
Österreich um zwei Begriffe reicher: 
die „Primärversorgung“ und „the best 
point of service“. Gemeinsam ist ihnen, 
dass sie bis Ende 2016 den Zugang 
zu medizinischen Leistungen spürbar 
erleichtern sollen. Ermöglicht soll das 
mit Hilfe einer stärkeren Vernetzung 
der Gesundheitsberufe werden.
In einem vom Gesundheitsministerium 
verfassten Papier wird dieses Konzept 
mit „Das Team um den Hausarzt“ 
betitelt. Gemeint ist damit die sinnvolle 
Bündelung ALLER für den Heilungs-
prozess eines kranken Menschen 
notwendigen Kräfte. Ärztinnen und 
Ärzte, P� egerinnen und P� eger, Thera-
peutinnen und Therapeuten, Sozial-
medizinerinnen und Sozialmediziner, 
kurz alle Spezialistinnen und Spezi-
alisten, die für einen menschlichen 
Heilungsprozess erforderlich sind. Und 
das möglichst an einem Ort.
Das Konzept geht klar davon aus: 
Der Mensch steht im Mittelpunkt. 
Und um ihn herum bündeln sich all 
jene Kräfte, die für eine kompetente 
Versorgung nötig sind.
Wir von der Vinzenz Gruppe begrüßen 
diesen Plan. Immerhin bestätigt 
damit die Politik jene Strategie, für 

die wir uns schon seit einigen Jahren 
einsetzen – eine integrierte Gesund-
heitsversorgung, die den Patienten in 
seiner Gesamtheit und nicht nur sein 
körperliches Leiden betrachtet.
So manche Maßnahme haben wir 
dafür schon gesetzt. Beispiele dafür 
sind etwa die ambulante Rehabilita-
tion oder die verschiedenen Gesund-
heitszentren in unseren Krankenhäu-
sern. Unsere mittel- und längerfristige 
Planung sieht zusätzlich vor, dass die 
akutmedizinischen Angebote unserer 
Krankenhäuser um ganzheitliche 
Angebote im Bereich Prävention, 
ambulante Leistungen, Rehabilitation 
und P� ege ergänzt werden. Wir wollen 
den Menschen ganzheitliche, moderne 
und integrierte medizinische Versor-
gung auf Spitzenniveau bieten – für 
ihre individuelle Lebenslage.
So gesehen sind die Regierungspläne 
ein wichtiger Schritt in die richtige 
Richtung. Die Nagelprobe dafür ist 
allerdings deren Umsetzung. Sie kann 
nur gelingen, wenn den Anbietern 
von Gesundheitsleistungen genügend 
Flexibilität zugestanden wird, um 
tatsächlich auf die Bedürfnisse der 
Patientinnen und Patienten einzu-
gehen.

Bündelung aller Gesundheits-
berufe an einem Standort

Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe

„Integrierte medizinische Versorgung 
für jede individuelle Lebenslage.“

Kommentar
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Vinzenz Gruppe  I  Intern

Rasche Mobilität nach 
tagesklinischem Eingriff

Dank moderner Narkoseverfahren und 
Operationstechniken werden zahlreiche 
orthopädische und chirurgische Eingriffe 
tagesklinisch durchgeführt: morgens 
Aufnahme in die Tagesklinik, abends 
wieder nach Hause. Dabei besteht für 
Patientinnen und Patienten dieselbe Sicher-
heit und umfassende Betreuung wie bei 
einem stationären Aufenthalt, mit dem 
Vorteil, noch am selben Tag wieder in die 
gewohnte Umgebung zurückkehren zu 
können und nicht im Spital übernachten zu 
müssen. Die Nachbetreuung erfolgt in der 
Ordination der betreunenden Fachärztin 
bzw. des betreuenden Facharztes oder in 
der Ambulanz des Krankenhauses.
www.kh-herzjesu.at

Turnusärzte wählen beste 
Abteilung Wiens
 
Junge Turnusärztinnen und -ärzte haben 
die Chirurgie im Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Wien als beste 

Von den Besten lernen: Live-Schulter-OP in Speising

Abnützungen der Schultergelenke können 
im Orthopädischen Spital Speising mit 
hoher Kompetenz arthroskopisch – 
also durch „Schlüssellochchirurgie“ 
– behandelt werden. Im Herbst geben 
die Speisinger Fachleute der I. Ortho-
pädischen Abteilung ihr Wissen auch 
an Medizinerinnen und Mediziner aus 
dem In- und Ausland im Rahmen einer 

„Live-Operation“ weiter: Die Teil-
nehmenden des Symposiums können 
einer durch Kameras übertragenen OP 
beiwohnen; der/die Chirurg/in erklärt 
die einzelnen Schritte via Tonverbindung. 
Aufgrund des hohen orthopädischen 
Know-hows Speisings sind solche Ausbil-
dungen durch Live-Eingriffe dort Routine.
www.oss.at

Übertragene OP in Speising: So lernen andere von den 
Speisinger Expertinnen und Experten.

Barmherzige Schwestern Wien
Tel.:  01/59988-0
E-Mail: offi ce.wien@bhs.at

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

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

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

Herz-Jesu Krankenhaus (Wien)
Tel.:  01/7122684-0
E-Mail: offi ce@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: offi ce@oss.at 

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

Mehr Platz für Stationen und Hightech-OP 

Nach längerer Planungsphase ist der 
Ausbau des Krankenhauses Göttlicher 
Heiland nun konkret: Bis Ende 2016 
wird ein fünfstöckiger Zubau errichtet, 
in dem zwei neue Stationen entstehen. 
Dies bringt eine Entlastung der ange-
spannten Raumsituation. 
Herzstück werden ein hochmoderner 
OP-Saal und eine Intensivstation. Der 
geräumige Eingangsbereich wird in das 
neue Gebäude verlegt und durch einen  

Kiosk aufgewertet. Es besteht großes 
Interesse an der Erweiterung des Kran-
kenhauses, das der größte Arbeitgeber 
im Bezirk Hernals ist: In einer gemein-
samen Veranstaltung mit der Bezirksvor-
stehung Hernals wurde mit den Anrai-
nerinnen und Anrainern über die Pläne 
des Krankenhauses und die geplante 
Neugestaltung des Umfeldes gespro-
chen – mit sehr positiver Resonanz. 
www.khgh.at

Tagesklinik: nach der OP 
gleich wieder daheim

Neues aus der     Vinzenz Gruppe
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„ Wirkliche Lebensfreude 
beginnt mit Gesundheit, 
das sollte man nie 
vergessen! “Tägliche Bewegung, viel frische Luft und 

Freude am Beruf halten mich körper-
lich und geistig � t. Ich bin der festen 
Überzeugung, dass Ausgewogenheit in 
allen Bereichen – sei es zwischen Beruf 
und Freizeit, Bewegung und Faulenzen 
oder auch gesunder und 
weniger gesunder 
Ernährung – der 
Schlüssel zu 
Wohlbe� nden 
und persönlichem 
Glück ist. Diese 
Balance versuche 
ich bestmöglich zu 
leben, obwohl es mir, so ehrlich muss ich 
sein, nicht immer gelingt. Insbesondere 
die Zeit mit meiner Frau und unseren 
drei Kindern verbringe ich im Freien bzw. 
mit Sport (Radfahren, Schwimmen …). 
Darüber hinaus zählen Golf und Tennis 
zu meinen Freizeitaktivitäten, so kann 
ich mich am besten für Sport motivieren. 
Ich sehe einen großen Zusammenhang 
zwischen körperlicher und geistiger 
Fitness, getreu dem Motto: „Mens sana 
in corpore sano!*“ 
* Ein gesunder Geist in einem gesunden Körper.

Neues aus der     Vinzenz Gruppe
Oliver Glasner, 
Cheftrainer der SV Ried 
(Fußballbundesliga)

oder auch gesunder und 

ich bestmöglich zu 

Mens 
sana in corpore sano!*

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

Barmherzige Schwestern Pfl ege 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: offi ce@herzreha.at

Abteilung in diesem Ausbildungsfach 
in Wien bewertet. „Dies freut uns sehr, 
denn die hohe Ausbildungsqualität für 
angehende Medizinerinnen und Medi-
ziner liegt uns besonders am Herzen“, 
betont Primar Univ.-Prof. Dr. Alexander 
Klaus, Leiter der Chirurgischen Abtei-
lung. Im Rahmen der Turnusevaluierung 
(seit 2011 in Österreich) wurden 1.427 
Nachwuchsmediziner/innen befragt. 
Quelle: „Doktor in Wien“, Ausgabe 06/2014

www.bhs-wien.at

Neue Krebsakademie für 
Zielgruppen in Linz
 
Vom Nebeneinander zum Miteinander 
für Onkologie-Patienten: In der neu 
geschaffenen Krebsakademie steigen mit 
Hausärzten, Arztassistenten und Selbst-
hilfegruppen wichtige Verbündete ins 
Boot. Die Akademie schafft Bewusstsein, 
bietet Wissen und vernetzt Zuweiserinnen 
und Zuweiser sowie Betroffene mit dem 
Krankenhaus der Barmherzigen Schwes-
tern Linz als onkologischem Leitspital in 
Oberösterreich. 
Die Krebsakademie bietet zielgruppen-
gerechtes Wissen: für Fachärzte Weiter-
bildung in Form eines onkologischen 
Curriculums; für Hausärzte Know-how 
zu onkologischen Abläufen, Therapien 
und Nachbehandlung. Oft unterschätzte 
Infoknoten sind Arztassistentinnen, die 
wie ihre Vorgesetzten, aber auf anderer 
Ebene den direkten Draht zu den Pati-
entinnen und Patienten besitzen. Ihnen 
bietet die Akademie das „Mini-Onkolo-
gie-Studium“ an. Es macht � t zu Themen 
wie Prävention, Ernährung, Sport und 
Psychologie, vermittelt aber auch das 

nötige Selbstvertrauen und Wertschät-
zung. Dritte Säule sind Selbsthilfegruppen 
und Plattformen für Betroffene und Ange-
hörige, wo professionell begleitet Wissen 
und Austausch vorangetrieben werden. 
www.krebsakademie.at

Training für den Ernstfall

Wenn ein Kind auf die Welt kommt, ist 
dies ein besonderer Moment. In seltenen 
Fällen kann es dabei jedoch zu Not-
situationen kommen, die Mutter und 
Kind gefährden. Entscheidend ist dann ein 
eingespieltes Team, das auch unter großem 
zeitlichen und psychischen Druck perfekt 
zusammenarbeitet. Im Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Ried haben für 
diese Ernstfälle  Trainings an einem High-
tech-Simulator mit Teams von Ärztinnen, 
Ärzten, P� egekräften und Hebammen 
stattgefunden. Insgesamt wurden mehr 
als 70 Mitarbeiter/innen intensiv für 
diese seltenen Notfälle geschult. Etwa ein 
Prozent der Neugeborenen braucht eine 
Reanimation, rund zehn Prozent benö-
tigen Atemunterstützung. 
www.bhs-ried.at

Gesundheit

Moderner Simulator für das 
Notfall-Training
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Männer, so 
lebt ihr länger!

Männer leben im Durchschnitt 5,3 Jahre 
kürzer als Frauen. Das liegt allerdings nicht 
an den Genen: Männer leben ungesünder 
und sind halt leider Vorsorgemuffel.

von Heike Kossdorff

6
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Für Männer 
gilt: Meldet 

euch zur 
Vorsorge an!

7

Anton Steingruber ist bei seiner 
halbjährlichen Kontrolle im 
Prostatazentrum im Kranken-

haus der Barmherzigen Schwestern in 
Linz. Vor zehn Jahren wurde bei dem 
heute 70-jährigen Opernsänger ein 
bösartiges Prostatakarzinom entdeckt, 
das jedoch nicht gleich operiert, 
sondern vielmehr observiert wurde. 

„Wenn der Krebs nicht massiv aktiv ist, 
reichen meist regelmäßige Kontrollen“, 
weiß Primar Dr. Wolfgang Loidl, Leiter 
der Abteilung für Urologie und des ersten 
oberösterreichischen Prostatazentrums. 
„Der Patient muss dann öfter zu Probe-
entnahmen, um zu sehen, ob sich der 
Krebs verändert hat. Manche Betroffene 
muss man tatsächlich nie behandeln. 
Wichtig ist die Früherkennung.“

Der Krebs bei Anton Steingruber wurde 
früh erkannt – im Zuge der Routine-Vor-
sorgeuntersuchung, die er regelmäßig 
absolviert hat. „Ich kann nur jedem 
raten, dass er zu den Vorsorgeunter-
suchungen hingeht, auch wenn man 
glaubt, gesund zu sein“, so Steingru-
bers Aufruf. „Das tut ja nicht weh, 
man braucht keinerlei Angst zu haben, 
und falls was ist, kann man es schon im 
Frühstadium erkennen.“

Routine-Checks retten oft Leben
Mit dieser Einstellung und auch mit jener 
Konsequenz, mit der er seine Kontrollen 
durchzieht, ist Anton Steingruber für 
Primar Loidl eine „Lichtgestalt“.
Denn meistens sind Männer regel-
rechte Vorsorgemuffel. „Männer 
leben kürzer, weil sie weder auf ihre 
Gesundheit achten noch verschiedene 

Sicherheitsmaßnahmen einhalten. Sie 
sind viel nachlässiger, was Termine 
und unzuverlässig, was Kontrollen 
betrifft“, berichtet der Mediziner aus 
seiner Praxis. Gerade in seinem Fachge-
biet bestehen noch dazu enorme Ängste: 
„Viele fürchten schon durch eine Unter-
suchung der Prostata, ihre Potenz zu 
verlieren.“

Dabei sind diese Routine-Checks oft 
lebensrettend. Schließlich ist Prostata-
krebs der häu� gste Krebs bei Männern – 
jeder Sechste erkrankt daran. Die gute 
Nachricht: „Wird Prostatakrebs früh 
erkannt, ist er meist heilbar“, macht 
Loidl Mut. Aber auch für Patienten 
mit fortgeschrittener Erkrankung gibt 
es mittlerweile neueste Behandlungs- 
und OP-Techniken. Etwa die da-Vinci- 
Methode, ein durch Roboter 

Für Männer 

Vorsorge an!Vorsorge an!

77777

©
 iS

to
ck

ph
ot

o.
co

m
 



Primar Michael Preitschopf (r.) warnt vor den 
unerfreulichen Symptomen von Diabetes.

   unterstütztes Operationssystem, 
das bei Patienten, deren Vorsteher-
drüse vollständig entfernt werden 
muss, angewandt wird. Oder die 
neueste Strahlentherapie, die sogar 
von innen wirkt, indem radioaktive 

Diese Termine sind wichtig für alle Männer! 
Es wäre so leicht …
Die Vorsorgeuntersuchung ist in 
Österreich kostenlos. Jeder ab 18 
Jahren kann diesen Service nützen. 
Dennoch nehmen viele Menschen 
dieses Angebot nicht wahr: Laut 
Statistik gehen nur ein Viertel aller 
Männer und jede zweite Frau zur 
Vorsorgeuntersuchung.

Das Hauptaugenmerk beim Gesund-
heitscheck liegt auf der Früh-
erkennung von Herz-, Kreislauf- 
und Nierenerkrankungen sowie 
Diabetes. Die Empfehlung sieht 
eine Vorsorgeuntersuchung bis zum 
40. Lebensjahr im dreijährigen 
und jenseits der 40 im zweijährigen 
Intervall vor.

Zur Gesundheitsvorsorge gehört 
auch die Krebsfrüherkennung. Hier 
geht es darum, Tumore in einem 
frühen Stadium zu entdecken und 
damit die Heilungschancen zu 
verbessern. 

Die wichtigsten Untersuchungen 
für Männer ab 40 Jahren:

Prostata: Am besten wären ein 
PSA-Test und eine Untersuchung 
um das 40. Lebensjahr herum. 
Sollte der Wert 1,0 oder darunter 
sein, wären Untersuchungen im 
vierjährigen Rhythmus sinnvoll. 
Ist der Wert höher als 1,0 oder 
ist ein Verwandter ersten Grades 
(Vater, Bruder, Onkel) betroffen, 

dann sind jährliche Untersuchungen 
notwendig.

Darm: Ab dem 40. Geburtstag 
alle zwei Jahre ein Test auf fäkal 
okkultes Blut im Stuhl und ab 50 
Jahren alle zehn Jahre eine Früher-
kennungsdarmspiegelung (Kolos-
kopie).

Unabhängig davon kann jeder 
Mann auch selbst etwas tun: 
Insbesondere bei Prostata-, Haut- 
oder Hodenkrebs lässt sich durch 
regelmäßige Selbstkontrolle die 
Chance erhöhen, die Krankheit recht-
zeitig zu entdecken. Fachärztinnen 
und Fachärzte geben Auskunft, wie 
man dabei am besten vorgeht. 

Anton Steingruber (r.) spricht bei der 
Kontrolle mit Primar Wolfgang Loidl. 

8
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Oberarzt Björn Jagdt: „Männer reden nicht 
einmal mit Verwandten über Darmkrebs.“

Schnurrbart

Movember
Symbol für Vorsorge. Die 
weltweite Organisation der  
Movember-Stiftung möchte das 
Gesicht der Männergesundheit 
verändern. Sie fordert Männer 
dazu auf sich, im November einen 
Schnurrbart wachsen zu lassen, 
um Gespräche über Prostata- 
und Hodenkrebs zu initiieren 
sowie Gelder zu sammeln. 

Da Männer nicht so gerne über 
Gesundheit oder gar Gesund-
heitsprobleme sprechen, soll der 
Schnurrbart eine neue Kommuni-
kationskultur ermöglichen. Das N 
im Monat November wurde durch 
das M im Wort „Männer“ ersetzt – 
so entstand der Movember.

Teilchen in die Prostata eingebracht 
werden. Dennoch setzt Loidl vor allem 
auf Vorsorge – und Vorbildwirkung. 
„Wir würden bekannte Persönlich-
keiten brauchen, die sich als Betroffene 
outen. So wie Robert De Niro, der ganz 
klar zu seinem Prostatakrebs steht. 
Bei uns verstecken sich die bekannten 
Patienten aber eher.“ Aufmerksam-
keit will der Spezialist deshalb auch 
mit der Teilnahme an Aktionen wie 
„Movember“ erreichen. Die welt-
weit agierende Organisation fordert 
Männer auf, sich im November einen 
Schnurrbart wachsen zu lassen, um 
Gespräche über Prostata- und Hoden-
krebs zu initiieren. Klar, dass man auch 
Wolfgang Loidl und viele Kollegen in 
diesem Monat mit Bart sieht. 

Jeder zweite Mann ist zu dick
Wie schlecht es um die Gesundheit der 
Männer bestellt ist, lässt sich an Zahlen 
festmachen: Männer sterben im Durch-
schnitt um 5,3 Jahre früher als Frauen. 
Fast jeder Zweite (45 Prozent) ist über-
gewichtig, 60 Prozent sind körperlich 
inaktiv. Männer konsumieren mehr als 
doppelt so häu� g wie Frauen zu viel 
Alkohol und 43 Prozent aller Männer 
rauchen.

Der rundum schlechte Lebensstil vereint 
sich mit der schlechten Vorsorgementa-
lität. „Männer brauchen Beschwerden, 
dann erst gehen sie zur Ärztin oder 
zum Arzt“, beobachtet auch Oberarzt 
Dr. Björn Jagdt, Leiter des Darmge-
sundheitszentrums im Krankenhaus 
der Barmherzigen Schwestern in Ried. 
Auch in seinem Fachgebiet ist die Früher-
kennung essentiell. „Das Besondere des 
Darmkrebses ist ja, dass er aus Vorstufen 
– den Polypen – entsteht. Und diese kann 
man bei einer Vorsorge-Darmspiege-
lung gut erkennen und entfernen“, so 
Jagdt. Vor der so genannten Koloskopie 
braucht man keine Angst zu haben. 
„Diese Untersuchung tut nicht weh, weil 
sie unter Sedierung durchgeführt wird.“

Wichtig ist es auch, offen in der Familie 
über Darmkrebs-Betroffene zu sprechen. 
„Verwandte ersten Grades von solchen 
Patienten sollten nämlich früher zur 
Darmspiegelung gehen, etwa zehn Jahre 
vor dem Erkrankungsalter des Angehö-
rigen“, erklärt Jagdt. Das Problem: „Mit 
seinen Verwandten über so etwas zu spre-
chen, ist nicht gerade ein Männerthema.“

Auch kein Thema für Männer ist 
scheinbar die Diabetes-Vorsorge.  
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   Denn obwohl Diabetes keine 
geschlechtsspezi� sche Erkrankung 
ist, liegen – vor allem bei den jüngeren 
Patientinnen und Patienten – Männer 
zahlenmäßig in Führung, weil sie 
riskanter leben und leichtsinniger mit 
ihrer Gesundheit umgehen. Auch die 
Dunkelziffer ist bei Männern höher 
als bei Frauen, weil sie später zur 
Vorsorge untersuchung gehen.

„Der Mann liebt sein Auto mehr als 
seine Gesundheit“, formuliert es Primar 
MR Dr. Michael Preitschopf, Vorstand 
der Abteilung Interne II sowie der 
Diabetesambulanz,  pointiert. In der 
persönlichen Vorsorge sind Ernährung 
und Bewegung die Schlüsselfaktoren 
– und auch hier zeichnen sich Männer 
nicht gerade aus. 

Das Problem: Die Anzeichen von Diabetes 
kommen schleichend und unspezi� sch, 
aber die Folgen davon sind nicht heilbar. 
Um die Dringlichkeit der Vorsorge vor 

Augen zu führen, setzt Preitschopf auf 
Aufklärung und das Ansprechen von 
Leidensdruck. „Man muss die Vorteile 
einer rechtzeitigen Erkennung heraus-
streichen und erklären, was die Folgen 

eines nicht ausreichend behandelten 
Diabetes bewirken.“

Ein Punkt, der Männer besonders inte-
ressiert, ist die Erhaltung ihrer Potenz. 
Denn Diabetes führt bei jedem zweiten 
Diabetiker zu Erektionsproblemen. 
Und in Kombination mit Rauchen hat 
„Mann“ das drei- bis vierfach höhere 
Sterberisiko. Auch das betrifft vor allem 
Männer, die mehr rauchen. Preitschopf: 
„Eine jährliche Blutzuckeruntersuchung 
ist mit wenig Aufwand verbunden und 
kann im Idealfall die Krankheit im 
Anfangsstadium weit hinauszögern.“

Das kann eigentlich nur eines heißen: 
Männer, geht ab 18 zum jährlichen 
Gesundheitscheck!  

Prostatakrebs: In Linz kommt der moderne da-Vinci-Operationsroboter zum Einsatz.

Kontakt zu den Krankenhäusern
Barmherzige Schwestern Linz 
Im ersten oberösterreichischen Prosta-
tazentrum werden modernste medizi-
nische und therapeutische Möglichkeiten 
 angeboten. Die Schwerpunkte sind 
Früherkennung von Prostata erkrankungen, 
Behandlung von gutartigen Vergröße-
rungen der Prostata und Therapie von 
Prostatakrebs. 
Terminvereinbarung: 
Tel.: 0732/7677-7947
Mo. bis Fr. 10.00–12.00 

Barmherzige Schwestern Ried
Im Darm-Gesundheits-Zentrum 
werden alle Patientinnen und Patienten 
mit Darm- und Enddarmkrebs betreut. Zur 
umfassenden Behandlung gehören auch 
die psychoonkologische Betreuung und 
Rehabilitation.
Tel.: 07752/602-3051
dgz-ried@bhs.at

Krankenhaus Göttlicher Heiland
In Männergesundheitsabenden infor-
mieren Experten der Urologie zum Thema 
Prostata (mit kostenlosem PSA-Test). 
Mit dem ATOMS©-Implantat bietet das 
Krankenhaus eine innovative Methode bei 
männlicher Inkontinenz. 
Mehr Informationen und Termine unter 
www.khgh.at/urologie

Urologische Ambulanz: 
Terminvereinbarung unter 01/40088-6200

  Viele Männer 
fürchten schon 
durch eine Prostata- 
Untersuchung, ihre 
Potenz zu verlieren.
Primar Dr. Wolfgang Loidl 
mit Movember-Schnurrbart
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Eines gleich vorweg: Handys haben 
nach wie vor im Operationssaal nichts 
zu suchen. Bloß die Technologie darin 
hält Einzug. iAssist ist der Name des 
neuen revolutionären Navigationstools 
– und der klingt so richtig schön nach 
Smartphone-Ära. Und damit ist das 
Orthopädische Spital Speising europa-
weiter Pionier.

Ein Jahr lang wurde das OP-Navi im 
Rahmen einer wissenschaftlichen Studie 
an der II. Orthopädischen Abteilung 
dieses Wiener Krankenhauses eingesetzt 
und rund 30 Operationen damit durch-
geführt. iAssist soll der Ärztin bzw. dem 

Arzt helfen, die nötige Knieprothese 
genau an jene Stelle zu setzen, wo sie 
am besten passt und arbeitet. 

Perfekte Position für neues Gelenk
Das erfreuliche Ergebnis: Die Erwar-
tungen wurden bestens erfüllt. Denn 
entscheidend für eine erfolgreiche OP 
mit zufriedenen Patientinnen und Pati-
enten ist vor allem die Passgenauig-
keit des künstlichen Gelenks. Und die 
garantiert iAssist, gepaart mit vielen 
Vorteilen, gegenüber bisher ange-
wandten Methoden. „Auch in den 
letzten Jahren wurden computerunter-
stützte Navigationssysteme verwendet, 
um die perfekte Positionierung von 
Prothesen zu erhöhen“, erklärt Univ.-
Prof. Dr. Martin Dominkus, an dessen 
Abteilung diese Innovation verwendet 
wird. Allerdings brauchte man dafür 
bisher neben zusätzlichen Kameras im 
Operationssaal auch Sensoren, die mit 
Extrabohrungen im Knochen � xiert 
werden mussten. 

Anders verhält es sich mit dem neuar-
tigen Navigationssystem: Hier werden 
Sensor-Würfel auf den Schnittlehren – 
das sind quasi Schablonen, um korrekte 
Sägeschnitte durchzuführen – befestigt. 
Diese Sensoren erkennen die Lageände-
rung am Knie. „Wir erhalten dadurch 
beim Bewegen des Beines des Patienten 
exakte Daten über Winkel und Lage 
und können den Schnitt millimeter-
genau setzen“, beschreibt Dominkus 
die Anwendung. „So gibt es eine noch 
größere Passgenauigkeit ohne zusätzliche 
Schmerzen und das ganze Verfahren ist 
auch noch unglaublich schnell – redu-
ziert also die OP-Zeit.“

Nach diesen dokumentierten Erfolgen 
folgt nun die klinische und wissenschaft-
liche Auswertung. „In vielen Fällen wird 
diese Technologie die bisherigen Navi-
gationsmethoden ablösen“, ist der ortho-
pädische Chirurg überzeugt. Vor allem 
bei Problemfällen wie etwa Achsenfehl-
stellungen. 

Handy-Navigation 
bei Knieoperation

von Heike Kossdorff

Navi-Geräte im Auto oder am Smartphone sind heute Standard. 
Nun kommt diese Technologie europaweit erstmals auch bei 
Implantationen für Knieprothesen zum Einsatz.

Kontakt
Orthopädisches Spital 
Speising
II. Orthopädische Abteilung
Endoprothetik-Ambulanz 
Knie
Termin: 01/80182-1240
www.oss.at/termin

Orthopäde Martin Dominkus zeigt, wie 
die Sensorwürfel Daten erfassen.

Kein normales Handy, sondern ein 
Spezialprogramm für den OP-Saal

Sensor-Würfel 
für ganz genaue 
Winkel und 
Schnitte

111111
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Schlafwandeln – ein 
Teil des Hirns schläft

von Sigrid Kern, Gerlinde Baldauf

Somnambulismus oder Schlafwan-
deln ist ein beliebtes Bild in Comics: 
Spektakuläre nächtliche Ereignisse 
wie Autofahrten oder Aus� üge aufs 
Dach sind aber zum Glück eher selten. 
Wissenschaftlich betrachtet handelt es 
sich dabei um eine zumeist genetisch 

bedingte Aufwachstörung, die 
auch ein Symptom für 

andere Erkrankungen 
sein kann und unbedingt 

abgeklärt werden sollte.
Nach Schätzungen sind 

rund drei Prozent der erwachsenen 
Bevölkerung vom Phänomen des Schlaf-
wandelns betroffen. Bei Kindern liegt 
die Zahl noch deutlich höher. Man 
muss annehmen, dass 20 bis 30 Prozent 
zumindest schon einmal einen nächtli-
chen Aus� ug unternommen haben, für 
den nur der motorische Teil des Gehirns 
verantwortlich war.

Plötzlich Schlafwandler
Vorsicht ist geboten, wenn Schlafwan-
deln in höherem Alter erstmalig auftritt. 
So war es bei Cornelia F.: Ihr Mann 
bemerkte, dass die 64-Jährige immer 
wieder nächtens Rundgänge in der 
Wohnung machte und sich am nächsten 
Tag nicht daran erinnern konnte. Als er 
sie eines Nachts wieder im Wohnzimmer 
entdeckte, beschlossen die beiden, dieses 
Phänomen abklären zu lassen. Laut 
Primar Univ.-Doz. Dr. Wolf Müllbacher 
vom Krankenhaus Göttlicher Heiland 
in Wien war das die richtige Entschei-
dung: „Eine gründliche neurologische 

Abklärung gibt Klarheit, ob es sich um 
eine klassische, harmlose Parasomnie 
handelt oder eine andere Erkrankung 
dahintersteckt. Eine bestimmte Form 
der Epilepsie z. B. kann zu ähnlichen 
Handlungen in der Nacht führen.“ 

Schlafl abor und Video-EEG
Der Neurologe emp� ehlt zur genauen 
Abklärung, eine Nacht in einem 
Schla� abor zu verbringen, wie es z. B. 
im Herz-Jesu Krankenhaus angeboten 
wird. Wenn dies keine Ergebnisse bringt, 
schafft eine Video-EEG-Untersuchung, 
wie sie im Krankenhaus Göttlicher 
Heiland angeboten wird, in vielen Fällen 
Klarheit über die Ursache des Schlaf-
wandelns. So war es auch bei Cornelia F. 
Sie wurde drei Tage mittels Video-EEG 
überwacht und schließlich zeigte sich, 
dass ihre nächtlichen Aus� üge auf 
eine bisher unerkannte Altersepilepsie 
zurückzuführen sind. Dank der medi-
kamentösen Behandlung der Grunder-
krankung kann das Ehepaar nun wieder 
beruhigt schlafen. 

Klassisches Schlafwandeln
Somnambulismus zählt zu den unge-
wöhnlichen körperlichen Phänomenen, 
die den Schlafprozess unterbrechen. 
Wissenschaftlich betrachtet handelt es 
sich beim Somnambulismus um eine 
so genannte Aufwachstörung, da sich 
wesentliche Teile des Gehirns noch in der 
Tiefschlafphase be� nden, die Motorik 
aber dennoch das Ruder übernimmt – 
allerdings ohne den normalen 

Drei Prozent der erwachsenen Bevölkerung sind betroffen. Eine
neurologische Abklärung ist in jedem Fall dringend zu empfehlen, 
denn es kann eine andere Erkrankung die Ursache sein.
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Aufwachprozess damit einzuleiten.
Müllbacher erklärt: „Beim Schlafwan-
deln sind Teile des Gehirns bereits aktiv, 
während sich andere Areale noch in der 
Tiefschlafphase be� nden. Ganz ähnlich 
– nur umgekehrt – ist es bei extremer 
Übermüdung. Auch hier sind Teile des 
Gehirns noch wach, während andere 
einfach wegschlafen, ohne dass es die 
bzw. der Betroffene bemerkt.“ Die Akti-
vitäten in der Nacht sind sehr unter-
schiedlich ausgeprägt: „Einmal kam 
ein Patient hilfesuchend zu uns, der in 
der Nacht seine Socken sortiert hatte.“

Für die abnorme Weckreaktion des 
Gehirns ist oft eine genetische Veran-
lagung verantwortlich. Als Verstärker 
und möglicher Auslöser gelten 

übermäßiger Alkohol- oder Nikotinge-
nuss, unregelmäßige Schlafenszeiten oder 
Schlafentzug. Die Aufwachstörung tritt 
vorwiegend bei männlichen Kindern und 
Jugendlichen auf, legt sich aber häu� g 
in der Pubertät. Der wahrscheinlichste 
Zeitpunkt für unbewusste nächtliche 
Streifzüge ist in einer Tiefschlafphase im 
ersten Drittel des Nachtschlafes.
Bitte nicht stören!

Sanft ins Bett zurückbegleiten
Aufwecken lassen sich Betroffene symp-
tombedingt nur schwer, es kann auch 
zu aggressivem Verhalten kommen. 
Anders als früher angenommen verfügen 
Betroffene jedoch nicht über die „schlaf-
wandlerische Sicherheit“, die ihnen 
gerne zugeschrieben wird. Wichtig für 

Partnerin oder Partner sowie Angehö-
rige ist das sanfte Zurückbegleiten eines 
Schlafwandlers ins Bett bzw. das 
Ausschalten von möglichen Gefahren-
quellen auf ihrem Weg.  

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

Die Video-EEG-Überwachung 
zeigt, ob bei Cornelia F. eine 
Erkrankung das Schlaf-
wandeln verursacht.



Akutgeriatrie-Station in Speising. 
Immer mehr ältere Menschen über 65 
Jahre werden orthopädisch operiert. 
Moderne Operationsmethoden und die 
lange Haltbarkeit von Hüft- und Kniepro-
thesen sowie andere Implantate machen 
dies möglich. Gleichzeitig nimmt der 
Bedarf einer Nachbetreuung von älteren 
Patientinnen und Patienten zu. Das 
Orthopädische Spital Speising eröffnete 
Anfang September deshalb eine eigene 
Abteilung für Akutgeriatrie und Remo-
bilisation (AGR). „Wir wollen auf dieser 
Station jenen älteren orthopädischen 
Patienten, die nach einer Operation nicht 
gleich nach Hause gehen können, Zeit 
und Zuwendung geben, um zu genesen“, 
erklärt Dozent Dr. Edmund Cauza. Der 
Facharzt für Innere Medizin und Geria-
trie leitet die neue AGR-Station in Spei-
sing. Zielgruppe sind ältere Patienten, die 
aufgrund von Mehrfach-Erkrankungen 

länger brauchen, um wieder aktiv zu 
werden. Das Team der AGR wird von 
Fachärzten für Innere Medizin und 
Geriatrie geleitet. Zusätzlich setzt sich 
das Behandlungsteam aus Orthopäden, 
P� egekräften, Psychologinnen, Seelsor-
gern, Diätologinnen sowie Physio- und 
Ergotherapeutinnen und -therapeuten 
zusammen. Cauza stolz: „Speising ist 
einer der ganz wenigen Standorte in 
Österreich, an denen die Akutgeriatrie 
speziell auf Patienten mit Erkrankungen 
am Bewegungsapparat zugeschnitten ist.“ 
Innerhalb der Vinzenz Gruppe in Wien 
besteht noch eine weitere AGR, nämlich 
im Herz-Jesu Krankenhaus. Bis vor der 
Eröffnung der Speisinger Station kamen 
bis zu einem Drittel der Patientinnen und 
Patienten aus Speising. Eine Zahl, die den 
hohen Bedarf an der Nachbetreuung 
älterer Orthopädie-Patienten zeigt.  
www.oss.at (red)

Petrol 
Ribbon

Bald wieder fit
Info-Initiative. Nach 
dem durchschla-
genden Erfolg der 
Pink-Ribbon-Aktion 
gegen Brustkrebs gibt es 
eine zweite Kampagne 
– Petrol Ribbon. 
Sie soll Frauen 
für das Thema 
Unterleibskrebs 
(Eierstock-, Gebär-
mutterhals-, Gebärmutterkörper-, 
Schamlippenkrebs) sensibilisieren. 
Während viele Frauen offen über 
Brustkrebs und Vorsorge sprechen, 
gilt Unterleibskrebs als Tabuthema, 
dabei sind ca. 2.500 Frauen pro 
Jahr in Österreich betroffen. Im 
KH der Barmherzigen Schwestern 
Linz gibt es eine interdisziplinäre 
Beratungsstelle für erblichen Brust- 
und Eierstockkrebs als gemeinsame 
Einrichtung des Brust-Gesundheits-
zentrums und des Gynäkologischen 
Tumorzentrums. Gentests können 
bei entsprechender familiärer Belas-
tung sinnvoll sein, um ein eventuell 
erhöhtes Krebsrisiko zu kennen und 
um mit Gegenstrategien beginnen 
zu können.  (red)

www.gynonko.at 
www.petrolribbon.at

Die richtige Nachbetreuung älterer Patientinnen und Patienten macht sie 
schneller mobil.

In allen Kranken- und P� egehäusern 
der Vinzenz Gruppe liegt diese neu 
aufgelegte Broschüre auf: „Medizin mit 
Seele“ soll veranschaulichen, welchen 
Weg die Gruppe in ihrem ganzheitlichen 
Medizin verständnis beschreitet. Zentrales 
Thema sind jene Werte, nach denen neben 

„Medizin mit Seele“-Büchlein
höchstem medizinischen und p� egerischen 
Niveau auch die Seele im Mittelpunkt allen 
Handelns steht. Menschlichkeit, Respekt, 
Vertrauen, Wertschätzung und Verant-
wortung sind Eckpfeiler in der Behandlung 
der Patienten und Mitarbeiter.  
www.vinzenzgruppe.at (red)

Medizin 
mit Qualität und Seele.

MEDIZIN MIT SEELEDER WEG DER WERTE

RZ5_Vinzenz Fibel.indd   1

04.06.14   16:00
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Abschied 
nehmen 

Gut gemeint ist nicht gut getan. Das zentrale Brust-
krebs-System, eingeführt per 1. Jänner 2014, war nicht gut 
gemeint und schon gar nicht gut getan. Was als Wohltat für 
Vorsorgemuffel verkauft wurde, war in Wahrheit ein Spar-
paket. Was ein gesundheitspolitisches Meisterstück sein sollte, 
war in Wahrheit ein bürokratisches Monsterstück.

Frauen zwischen 45 und 69 Jahren hätten nur mehr auf 
„Einladung“ alle zwei Jahre zur Mammogra� e gehen können. 
Jüngere oder ältere Frauen mussten den Arzt ihrer Wahl zu 
einer � ktiven Diagnose und somit zu einer Lüge überreden, 
um eine Zuweisung zu bekommen. Das Ganze endete in einem 
Flop und musste per 1. Juni geändert werden. 

Überhaupt nicht bedacht wurden viel jüngere Frauen, die aus 
einer Familie mit hohem Brustkrebsrisiko kommen. Oder 
über 74-jährige Frauen (nach der Änderung), die bis dahin 
das Glück hatten, dem genetischen Schicksal ihrer Familie 
„entkommen“ zu sein. Die Erkenntnis der Medizin, je eher 
Brustkrebs entdeckt wird, desto größer die Chance auf voll-
ständige Heilung, wird ja wohl niemand in Zweifel ziehen. 

Zwei Jahre sind bei hohem Risiko wohl nicht „eher“. Wo 
bleibt die Logik? Die Kosten der Chemotherapie und Behand-
lung übersteigen jene der Kontrolluntersuchungen um ein 
Vielfaches. Es gibt Frauen, die eine Mammogra� e aus den 
verschiedensten Gründen verweigern. Ihre Selbstbestimmung, 
ihre Verantwortung. Und solche – jeglichen Alters –, die aus 
Angst vor der genetischen Belastung auf einer jährlichen Kont-
rolle bestehen. 

Ihre Selbstbestimmung. Sollen sie sich die Brust amputieren 
lassen? Das kann wohl nicht der Sinn einer Gesundheitspolitik 
mit Hausverstand sein. 

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

Amputation statt 
 Kontrolle?

Dr.in Anneliese Rohrer
Freie Journalistin in Wien

Gastkommentar

Musik-
therapie
Spielräume entdecken. Das SDS-Gesundheitszen-
trum bietet für Menschen, die an Krebs erkrankt 
sind, als komplementäres Angebot neben Qigong, 
Ernährungsberatung und TCM-Vorträgen auch 
Musiktherapie an. In Kleingruppen können Betrof-
fene ab Oktober alle 14 Tage zu sehr günstigen 
Preisen an dieser Therapieform teilnehmen. Ziel der 
Maßnahme ist es, eigene Ressourcen zu stärken und 
Lebensfreude (neu) zu entdecken.
Dieses Angebot wurde durch eine Kooperation 
mit dem Institut für Musik- und 
Bewegungserziehung sowie 
Musiktherapie der Musik-
universität Wien erst 
möglich. Die Wiener 
Philharmoniker 
� nanzierten mit Spen-
denmitteln den Ankauf 
der Instrumente.   (red)

www.sjk-wien.at/gz

„Der Tod ist eine sehr intime Zeit. Ich bin berührt von 
jedem Sterben, bei dem ich dabei sein darf“, sagt Seelsor-
gerin Karin Koller am Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Wien. Seelsorge und Klinische Psychologie 
bieten Begleitung für Sterbende und ihre Angehörigen 
an. Viele Patientinnen und Patienten möchten sich aktiv 
auf das Sterben einlassen, Dinge abschließen oder z. B. ihr 
Begräbnis planen. Es gibt zwei Verabschiedungsräume, 
wo auf Wunsch christliche oder konfessionsfreie Sterberi-
tuale angeboten werden und auch die Möglichkeit besteht, 

Sterberituale der eigenen Religion zu voll-
ziehen. In der Gedenkecke der Kran-

kenhaus-Kapelle können Angehö-
rige, aber auch Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter Abschied 
von verstorbenen Patienten 
nehmen. Außerdem � nden 
regelmäßig Gedenkgot-
tesdienste statt. Einen 
Film über Trauerrituale 
fi nden Sie im Vinzenz 
e-magazin.  

 (red)

151515

©
 A

le
k 

K
aw

ka
, i

St
oc

kp
ho

to
.c

om

Vinzenz Gruppe  I  Meinung



Im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz klären Gentests über das erbliche Krebsrisiko auf.

Guter Rat für richtiges Essenvon Claudia Schanza

Diese vier Fibeln gingen weg wie die sprichwörtlichen warmen Semmeln: Vor zwei Jahren brachte die Vinzenz Gruppe erstmals diese Ratgeber für bestimmte Zielgruppen heraus, jetzt ist die zweite Au� age da: Ältere Menschen, Patienten mit Herzkreis-lauferkrankungen, Diabetes-Patienten und Menschen mit Krebserkrankungen � nden darin aktualisierte Ernährungs-empfehlungen von Expertinnen und Experten der Vinzenz Gruppe.Ernährung als KraftspenderP� egeexpertin DGKS Maria Flasch erklärt, wie wichtig gerade für ältere Menschen die richtige Nahrungs-auswahl sowie die schonende und 

sorgfältige Zubereitung des Essens ist: „Mit zunehmendem Alter beginnt sich der Stoffwechsel des Menschen umzu-stellen. Unser Körper verdaut anders, braucht von einigen wichtigen Nähr-stoffen und Wasser mehr – oder auch weniger. Wird darauf keine Rücksicht genommen, kann es zu Mangel- oder Fehlernährung kommen, und das kann die Entstehung von Krankheiten begünstigen.“ Und: „Wenn bereits eine Erkrankung vorliegt, dann kann man durch eine gezielte Ernährungsmodi-� zierung auch die Ausgangssituation verbessern.“In allen vier Ratgebern wird auf die speziellen Bedürfnisse der Ziel-gruppen geachtet. Ein Beispiel: Auch 

Diabetiker kennen die Lust auf Süßes und bekommen neben den normalen Ernährungstipps auch Rat für den Gusto. So raten die Expertinnen und Experten von handelsüblichen Diabeti-kerprodukten ab, da sie meist kalorien-reicher sind als „normale“ Süßigkeiten. Außerdem enthalten sie oft Fruchtzu-cker oder Sorbit, was wiederum den Blutzuckerspiegel ansteigen lässt. Sie empfehlen statt dessen kleine Mengen ballaststoffreicher Lebensmittel mit Vollkornmehl und den Süßstaff-Ersatz Stevia, der neutral gegenüber dem Blut-zuckerspiegel ist.  Während die einen ihren Appetit zügeln müssen, leiden Krebskranke oft unter Übelkeit. Sie bekommen Rat um Mangelernährung vorzubeugen: Getränke schmecken oft durch einen Strohhalm und mit einem Schuss Zitrone besser. Kalte Speisen sind oft bekömmlicher als warme.Diese kleinen Kostproben praktischer Tipps sollen Sie dazu anregen, die Broschüren zur Hand zu nehmen. Denn neben praktischen Ratschlägen enthalten die Hefte konkrete Speise-plan-Empfehlungen. Diese Hefte liegen in allen Häusern der Vinzenz Gruppe auf und stehen im Internet zum Down-load bereit.  

Vinzenz Gruppe  I  Ernährung

Vier Ernährungsbroschüren der Vinzenz Gruppe informieren Patienten und ihre Angehörigen über gesunde Ernährung.

Diese vier Broschüren für verschiedene Zielgruppen liegen in den Häusern auf und können im Internet herunter geladen werden: www.vinzenzgruppe.at

Die Broschüren verraten einfache Rezepte für alle Lebenslagen.

Drei Geburten und eine anlagebedingte Bindegewebsschwäche – diese Faktoren hatten bei Susanne W., 44, eine Gebär-muttersenkung bewirkt. Die Immobili-enmaklerin litt zunehmend unter einem Fremdkörper- und Druckgefühl sowie fallweisem unwillkürlichem Harnver-lust. Auch intensives Beckenbodentrai-ning nützte nicht. Susanne W. fürch-tete eine Operation, bei der auch ihre Gebärmutter entfernt würde. Schonende Alternative„Tatsächlich war und ist dies häu� g der Fall, doch heute gibt es mit der BSC-Mesh-Methode eine Operationsal-ternative, bei der dieses für viele Frauen so zentrale Organ erhalten werden kann“, erklärt Oberarzt Dr. Alexander Parkner. Der Gynäkologe leitet die urogynäkolo-gische Ambulanz des St. Josef-Kranken-hauses. „Dabei wird in einem etwa halb-stündigen Eingriff ein schmales Netz um den Gebärmutterhals geschlungen und beidseitig kreuzbeinnahe � xiert. Die Gebärmutter kann so wieder an 

ihren ursprünglichen Platz rückgeführt und in Position gehalten werden.“ Geringere Belastung Bei der BSC-Mesh-Methode (bilaterale Sacrocolpopexie) handelt es sich um die Erweiterung des therapeutischen Spektrums bei der Behandlung von Senkungszuständen, eine Kombination einer alten bewährten Fixationsme-thode mit einem neuen Netzmaterial, mit der man im St. Josef-Krankenhaus bereits viel Erfahrung hat. Ein weiterer entschei-dender Vorteil besteht darin, dass die Operation nicht mittels Bauchschnitt oder Bauchspiegelung durchgeführt werden muss, sondern direkt durch die Scheide erfolgen kann. Parkner sagt: „Das bedeutet nicht nur weniger Belastung für die Patientin, sondern auch einen logischeren Zugang für  den Operateur.“Beschwerdefrei und glücklich Und wie sieht es mit unerwünschten Nebenwirkungen aus? Der Gynäkologe erklärt: „Die Methode ist eine neue Methode, es fehlen noch Langzeiter-gebnisse. Wenn es – etwa aufgrund des Fremdmaterials im Körper – zu Problemen kommen sollte, ist es vorstellbar, dass man das Netz auf unkompliziertem Weg durchschneiden oder heraus operieren kann. Und schließ-lich bleibt auch der Weg der 

klassischen Senkungsoperation frei.“Wenn alles gut läuft, dauert der Spitals-aufenthalt bei der „Bändchenopera-tion“ übrigens nur ein paar Tage. So auch bei Susanne W., die nach den empfohlenen sechs Wochen Schonung beschwerdefrei und glücklich ist. 

Medizin  I  GynäkologieZartes Netz für Gebärmutter 

KontaktSt. Josef-Krankenhaus Urogynäkologische   AmbulanzMi. 11.00-13.00 UhrDo. 11.30-13.00 UhrTerminvereinbarungen unter Tel.: 01/87844-4316

16

Im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz klären Gentests über das erbliche Krebsrisiko auf.

Guter Rat für richtiges Essenvon Claudia Schanza

Diese vier Fibeln gingen weg wie die sprichwörtlichen warmen Semmeln: Vor zwei Jahren brachte die Vinzenz Gruppe erstmals diese Ratgeber für bestimmte Zielgruppen heraus, jetzt ist die zweite Au� age da: Ältere Menschen, Patienten mit Herzkreis-lauferkrankungen, Diabetes-Patienten und Menschen mit Krebserkrankungen � nden darin aktualisierte Ernährungs-empfehlungen von Expertinnen und Experten der Vinzenz Gruppe.Ernährung als KraftspenderP� egeexpertin DGKS Maria Flasch erklärt, wie wichtig gerade für ältere Menschen die richtige Nahrungs-auswahl sowie die schonende und 

sorgfältige Zubereitung des Essens ist: „Mit zunehmendem Alter beginnt sich der Stoffwechsel des Menschen umzu-stellen. Unser Körper verdaut anders, braucht von einigen wichtigen Nähr-stoffen und Wasser mehr – oder auch weniger. Wird darauf keine Rücksicht genommen, kann es zu Mangel- oder Fehlernährung kommen, und das kann die Entstehung von Krankheiten begünstigen.“ Und: „Wenn bereits eine Erkrankung vorliegt, dann kann man durch eine gezielte Ernährungsmodi-� zierung auch die Ausgangssituation verbessern.“In allen vier Ratgebern wird auf die speziellen Bedürfnisse der Ziel-gruppen geachtet. Ein Beispiel: Auch 

Diabetiker kennen die Lust auf Süßes und bekommen neben den normalen Ernährungstipps auch Rat für den Gusto. So raten die Expertinnen und Experten von handelsüblichen Diabeti-kerprodukten ab, da sie meist kalorien-reicher sind als „normale“ Süßigkeiten. Außerdem enthalten sie oft Fruchtzu-cker oder Sorbit, was wiederum den Blutzuckerspiegel ansteigen lässt. Sie empfehlen statt dessen kleine Mengen ballaststoffreicher Lebensmittel mit Vollkornmehl und den Süßstaff-Ersatz Stevia, der neutral gegenüber dem Blut-zuckerspiegel ist.  Während die einen ihren Appetit zügeln müssen, leiden Krebskranke oft unter Übelkeit. Sie bekommen Rat um Mangelernährung vorzubeugen: Getränke schmecken oft durch einen Strohhalm und mit einem Schuss Zitrone besser. Kalte Speisen sind oft bekömmlicher als warme.Diese kleinen Kostproben praktischer Tipps sollen Sie dazu anregen, die Broschüren zur Hand zu nehmen. Denn neben praktischen Ratschlägen enthalten die Hefte konkrete Speise-plan-Empfehlungen. Diese Hefte liegen in allen Häusern der Vinzenz Gruppe auf und stehen im Internet zum Down-load bereit.  

Vinzenz Gruppe  I  Ernährung

Vier Ernährungsbroschüren der Vinzenz Gruppe informieren Patienten und ihre Angehörigen über gesunde Ernährung.

Diese vier Broschüren für verschiedene Zielgruppen liegen in den Häusern auf und können im Internet herunter geladen werden: www.vinzenzgruppe.at

Die Broschüren verraten einfache Rezepte für alle Lebenslagen.
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Guter Rat für 
richtiges Essen

von Claudia Schanza

Diese vier Fibeln gingen weg wie die 
sprichwörtlichen warmen Semmeln: Vor 
zwei Jahren brachte die Vinzenz Gruppe 
erstmals diese Ratgeber für bestimmte 
Zielgruppen heraus, jetzt ist die zweite 
Au� age da. Ältere Menschen, Patien-
tinnen und Patienten mit Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Diabetes-Patien-
tinnen und -Patienten und Menschen 
mit Krebserkrankungen � nden darin 
aktualisierte Ernährungsempfehlungen 
von Expertinnen und Experten der 
Vinzenz Gruppe.

Ernährung als Kraftspender
P� egeexpertin DGKS Maria Flasch 
erklärt, wie wichtig gerade für ältere 
Menschen die richtige Nahrungsauswahl 

sowie die schonende und sorgfäl-
tige Zubereitung des Essens ist: „Mit 
zunehmendem Alter beginnt sich der 
Stoffwechsel des Menschen umzu-
stellen. Unser Körper verdaut anders, 
braucht von einigen wichtigen Nähr-
stoffen und Wasser mehr – oder auch 
weniger. Wird darauf keine Rücksicht 
genommen, kann es zu Mangel- oder 
Fehlernährung kommen, und das 
kann die Entstehung von Krankheiten 
begünstigen.“ Und: „Wenn bereits eine 
Erkrankung vorliegt, dann kann man 
durch eine gezielte Ernährungsmodi-
� zierung auch die Ausgangssituation 
verbessern.“ In allen vier Ratgebern 
wird auf die speziellen Bedürfnisse der 
Zielgruppen geachtet. Ein Beispiel: Auch 

Diabetikerinnen und Diabetiker kennen 
die Lust auf Süßes und bekommen 
neben den normalen Ernährungstipps 
auch Rat für den Gusto. So raten die 
Expertinnen und Experten von handels-
üblichen Diabetikerprodukten ab, da sie 
meist kalorienreicher sind als „normale“ 
Süßigkeiten. Außerdem enthalten sie oft 
Fruchtzucker oder Sorbit, was wiederum 
den Blutzuckerspiegel ansteigen lässt. Sie 
empfehlen stattdessen kleine Mengen 
ballaststoffreicher Lebensmittel mit 
Vollkornmehl und den Süßstoff-Ersatz 
Stevia, der neutral gegenüber dem Blut-
zuckerspiegel ist. Während die einen 
ihren Appetit zügeln müssen, leiden 
Krebskranke oft unter Übelkeit. Sie 
bekommen Rat, um Mangelernährung 
vorzubeugen: Getränke schmecken oft 
durch einen Strohhalm und mit einem 
Schuss Zitrone besser. Kalte Speisen sind 
oft bekömmlicher als warme.

Diese kleinen Kostproben praktischer 
Tipps sollen Sie dazu anregen, die 
Broschüren zur Hand zu nehmen. Denn 
neben praktischen Ratschlägen enthalten 
die Hefte konkrete Speiseplan-Empfeh-
lungen. Diese Hefte liegen in allen 
Häusern der Vinzenz Gruppe auf und 
stehen im Internet zum Download 
bereit.  

Vinzenz Gruppe  I  Ernährung

Vier Ernährungsbroschüren der Vinzenz Gruppe informieren 
Patienten und ihre Angehörigen über gesunde Ernährung.

Ernährung
bei Krebstherapie

Medizin mit Qualität und Seele  

von Claudia Schanza

Gesunde Ernährung bei

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Medizin mit Qualität und Seele  

Gesunde Ernährung bei

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Gesunde Ernährung für Diabetikerinnen und Diabetiker

Medizin mit Qualität und Seele  

Gesunde Ernährung für Diabetikerinnen und Diabetiker
Gesunde Ernährung im Alter
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Im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz klären Gentests über das erbliche Krebsrisiko auf.

Guter Rat für richtiges Essenvon Claudia Schanza

Diese vier Fibeln gingen weg wie die sprichwörtlichen warmen Semmeln: Vor zwei Jahren brachte die Vinzenz Gruppe erstmals diese Ratgeber für bestimmte Zielgruppen heraus, jetzt ist die zweite Au� age da: Ältere Menschen, Patienten mit Herzkreis-lauferkrankungen, Diabetes-Patienten und Menschen mit Krebserkrankungen � nden darin aktualisierte Ernährungs-empfehlungen von Expertinnen und Experten der Vinzenz Gruppe.Ernährung als KraftspenderP� egeexpertin DGKS Maria Flasch erklärt, wie wichtig gerade für ältere Menschen die richtige Nahrungs-auswahl sowie die schonende und 

sorgfältige Zubereitung des Essens ist: „Mit zunehmendem Alter beginnt sich der Stoffwechsel des Menschen umzu-stellen. Unser Körper verdaut anders, braucht von einigen wichtigen Nähr-stoffen und Wasser mehr – oder auch weniger. Wird darauf keine Rücksicht genommen, kann es zu Mangel- oder Fehlernährung kommen, und das kann die Entstehung von Krankheiten begünstigen.“ Und: „Wenn bereits eine Erkrankung vorliegt, dann kann man durch eine gezielte Ernährungsmodi-� zierung auch die Ausgangssituation verbessern.“In allen vier Ratgebern wird auf die speziellen Bedürfnisse der Ziel-gruppen geachtet. Ein Beispiel: Auch 

Diabetiker kennen die Lust auf Süßes und bekommen neben den normalen Ernährungstipps auch Rat für den Gusto. So raten die Expertinnen und Experten von handelsüblichen Diabeti-kerprodukten ab, da sie meist kalorien-reicher sind als „normale“ Süßigkeiten. Außerdem enthalten sie oft Fruchtzu-cker oder Sorbit, was wiederum den Blutzuckerspiegel ansteigen lässt. Sie empfehlen statt dessen kleine Mengen ballaststoffreicher Lebensmittel mit Vollkornmehl und den Süßstaff-Ersatz Stevia, der neutral gegenüber dem Blut-zuckerspiegel ist.  Während die einen ihren Appetit zügeln müssen, leiden Krebskranke oft unter Übelkeit. Sie bekommen Rat um Mangelernährung vorzubeugen: Getränke schmecken oft durch einen Strohhalm und mit einem Schuss Zitrone besser. Kalte Speisen sind oft bekömmlicher als warme.Diese kleinen Kostproben praktischer Tipps sollen Sie dazu anregen, die Broschüren zur Hand zu nehmen. Denn neben praktischen Ratschlägen enthalten die Hefte konkrete Speise-plan-Empfehlungen. Diese Hefte liegen in allen Häusern der Vinzenz Gruppe auf und stehen im Internet zum Down-load bereit.  

Vinzenz Gruppe  I  Ernährung

Vier Ernährungsbroschüren der Vinzenz Gruppe informieren Patienten und ihre Angehörigen über gesunde Ernährung.

Diese vier Broschüren für verschiedene Zielgruppen liegen in den Häusern auf und können im Internet herunter geladen werden: www.vinzenzgruppe.at

Die Broschüren verraten einfache Rezepte für alle Lebenslagen.

Drei Geburten und eine anlagebedingte Bindegewebsschwäche – diese Faktoren hatten bei Susanne W., 44, eine Gebär-muttersenkung bewirkt. Die Immobili-enmaklerin litt zunehmend unter einem Fremdkörper- und Druckgefühl sowie fallweisem unwillkürlichem Harnver-lust. Auch intensives Beckenbodentrai-ning nützte nicht. Susanne W. fürch-tete eine Operation, bei der auch ihre Gebärmutter entfernt würde. Schonende Alternative„Tatsächlich war und ist dies häu� g der Fall, doch heute gibt es mit der BSC-Mesh-Methode eine Operationsal-ternative, bei der dieses für viele Frauen so zentrale Organ erhalten werden kann“, erklärt Oberarzt Dr. Alexander Parkner. Der Gynäkologe leitet die urogynäkolo-gische Ambulanz des St. Josef-Kranken-hauses. „Dabei wird in einem etwa halb-stündigen Eingriff ein schmales Netz um den Gebärmutterhals geschlungen und beidseitig kreuzbeinnahe � xiert. Die Gebärmutter kann so wieder an 

ihren ursprünglichen Platz rückgeführt und in Position gehalten werden.“ Geringere Belastung Bei der BSC-Mesh-Methode (bilaterale Sacrocolpopexie) handelt es sich um die Erweiterung des therapeutischen Spektrums bei der Behandlung von Senkungszuständen, eine Kombination einer alten bewährten Fixationsme-thode mit einem neuen Netzmaterial, mit der man im St. Josef-Krankenhaus bereits viel Erfahrung hat. Ein weiterer entschei-dender Vorteil besteht darin, dass die Operation nicht mittels Bauchschnitt oder Bauchspiegelung durchgeführt werden muss, sondern direkt durch die Scheide erfolgen kann. Parkner sagt: „Das bedeutet nicht nur weniger Belastung für die Patientin, sondern auch einen logischeren Zugang für  den Operateur.“Beschwerdefrei und glücklich Und wie sieht es mit unerwünschten Nebenwirkungen aus? Der Gynäkologe erklärt: „Die Methode ist eine neue Methode, es fehlen noch Langzeiter-gebnisse. Wenn es – etwa aufgrund des Fremdmaterials im Körper – zu Problemen kommen sollte, ist es vorstellbar, dass man das Netz auf unkompliziertem Weg durchschneiden oder heraus operieren kann. Und schließ-lich bleibt auch der Weg der 

klassischen Senkungsoperation frei.“Wenn alles gut läuft, dauert der Spitals-aufenthalt bei der „Bändchenopera-tion“ übrigens nur ein paar Tage. So auch bei Susanne W., die nach den empfohlenen sechs Wochen Schonung beschwerdefrei und glücklich ist. 
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Drei Geburten und eine anlagebe-
dingte Bindegewebsschwäche – diese 
Faktoren hatten bei Susanne W., 44, 
eine Gebärmuttersenkung bewirkt. 
Die Immobilien maklerin litt zuneh-
mend unter einem Fremdkörper- und 
Druckgefühl sowie fallweisem unwill-
kürlichen Harnverlust. Auch intensives 
Beckenbodentraining nützte nichts. 
Susanne W. fürchtete eine Operation, 
bei der auch ihre Gebärmutter entfernt 
würde. 

Schonende Alternative
„Tatsächlich war und ist dies häu� g 
der Fall, doch heute gibt es mit der 
BSC-Mesh-Methode eine Operationsal-
ternative, bei der dieses für viele Frauen 
so zentrale Organ erhalten werden 
kann“, erklärt Oberarzt Dr. Alexander 
Parkner. 
Der Gynäkologe leitet die urogynäkolo-
gische Ambulanz des St. Josef-Kranken-
hauses. „Dabei wird in einem etwa halb-
stündigen Eingriff ein schmales Netz 
um den Gebärmutterhals geschlungen 
und beidseitig kreuzbeinnahe � xiert. 

Die Gebärmutter kann so wieder 
anihren ursprünglichen Platz rückge-
führt und in Position gehalten werden.“ 

Geringere Belastung 
Bei der BSC-Mesh-Methode (bilaterale 
Sacrocolpopexie) handelt es sich um 
die Erweiterung des therapeutischen 
Spektrums bei der Behand-
lung von Senkungszu-
ständen, eine Kombina-
tion einer alten bewährten 
Fixationsmethode mit 
einem neuen Netzmate-
rial, mit der man im St. 
Josef-Krankenhaus bereits 
viel Erfahrung hat. Ein 
weiterer entscheidender 
Vorteil besteht darin, dass die 
Operation nicht mittels Bauchschnitt 
oder Bauchspiegelung durchgeführt 
werden muss, sondern direkt durch 
die Scheide erfolgen kann. Parkner 
sagt: „Das bedeutet nicht nur weniger 
Belastung für die Patientin, sondern 
auch einen logischeren Zugang für  den 
Operateur.“

Beschwerdefrei und glücklich 
Und wie sieht es mit unerwünschten 
Nebenwirkungen aus? Der Gynäkologe 
erklärt: „Die Methode ist eine neue 
Methode, es fehlen noch Langzeiter-
gebnisse. Wenn es – etwa aufgrund 
des Fremdmaterials im Körper – 
zu Problemen kommen sollte, 
ist es vorstellbar, dass man das 
Netz auf unkompliziertem 
Weg durchschneiden oder 
herausoperieren kann. Und 

schließlich bleibt auch der Weg der 
klassischen Senkungsoperation frei.“
Wenn alles gut läuft, dauert der Spitals-
aufenthalt bei der „Bändchenopera-
tion“ übrigens nur ein paar Tage. So 
auch bei Susanne W., die nach den 
empfohlenen sechs Wochen Schonung 
beschwerdefrei und glücklich ist. 

Medizin  I  Gynäkologie

Zartes Netz für 
Gebärmutter 

von Gabriele Vasak 

Die neue „Bändchenoperation“ korrigiert Gebärmutter-
senkungen und erhält dieses weibliche Organ. 

Kontakt

St. Josef-Krankenhaus 
Urogynäkologische  
 Ambulanz
Mi. 11.00–13.00 Uhr
Do. 11.30–13.00 Uhr
Terminvereinbarungen unter 
Tel.: 01/87844-4316

DAS IST TABU: Am Anfang tröpfelte es beim Niesen ... in der Unter-
hose.

©
 iS

to
ck

ph
ot

o.
co

m

RZ vinzmag 03-14.indd   17 12.09.14   15:36



Im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz klären Gentests über das erbliche Krebsrisiko auf.

Guter Rat für richtiges Essenvon Claudia Schanza

Diese vier Fibeln gingen weg wie die sprichwörtlichen warmen Semmeln: Vor zwei Jahren brachte die Vinzenz Gruppe erstmals diese Ratgeber für bestimmte Zielgruppen heraus, jetzt ist die zweite Au� age da: Ältere Menschen, Patienten mit Herzkreis-lauferkrankungen, Diabetes-Patienten und Menschen mit Krebserkrankungen � nden darin aktualisierte Ernährungs-empfehlungen von Expertinnen und Experten der Vinzenz Gruppe.Ernährung als KraftspenderP� egeexpertin DGKS Maria Flasch erklärt, wie wichtig gerade für ältere Menschen die richtige Nahrungs-auswahl sowie die schonende und 

sorgfältige Zubereitung des Essens ist: „Mit zunehmendem Alter beginnt sich der Stoffwechsel des Menschen umzu-stellen. Unser Körper verdaut anders, braucht von einigen wichtigen Nähr-stoffen und Wasser mehr – oder auch weniger. Wird darauf keine Rücksicht genommen, kann es zu Mangel- oder Fehlernährung kommen, und das kann die Entstehung von Krankheiten begünstigen.“ Und: „Wenn bereits eine Erkrankung vorliegt, dann kann man durch eine gezielte Ernährungsmodi-� zierung auch die Ausgangssituation verbessern.“In allen vier Ratgebern wird auf die speziellen Bedürfnisse der Ziel-gruppen geachtet. Ein Beispiel: Auch 

Diabetiker kennen die Lust auf Süßes und bekommen neben den normalen Ernährungstipps auch Rat für den Gusto. So raten die Expertinnen und Experten von handelsüblichen Diabeti-kerprodukten ab, da sie meist kalorien-reicher sind als „normale“ Süßigkeiten. Außerdem enthalten sie oft Fruchtzu-cker oder Sorbit, was wiederum den Blutzuckerspiegel ansteigen lässt. Sie empfehlen statt dessen kleine Mengen ballaststoffreicher Lebensmittel mit Vollkornmehl und den Süßstaff-Ersatz Stevia, der neutral gegenüber dem Blut-zuckerspiegel ist.  Während die einen ihren Appetit zügeln müssen, leiden Krebskranke oft unter Übelkeit. Sie bekommen Rat um Mangelernährung vorzubeugen: Getränke schmecken oft durch einen Strohhalm und mit einem Schuss Zitrone besser. Kalte Speisen sind oft bekömmlicher als warme.Diese kleinen Kostproben praktischer Tipps sollen Sie dazu anregen, die Broschüren zur Hand zu nehmen. Denn neben praktischen Ratschlägen enthalten die Hefte konkrete Speise-plan-Empfehlungen. Diese Hefte liegen in allen Häusern der Vinzenz Gruppe auf und stehen im Internet zum Down-load bereit.  

Vinzenz Gruppe  I  Ernährung

Vier Ernährungsbroschüren der Vinzenz Gruppe informieren Patienten und ihre Angehörigen über gesunde Ernährung.

Diese vier Broschüren für verschiedene Zielgruppen liegen in den Häusern auf und können im Internet herunter geladen werden: www.vinzenzgruppe.at

Die Broschüren verraten einfache Rezepte für alle Lebenslagen.

Drei Geburten und eine anlagebedingte Bindegewebsschwäche – diese Faktoren hatten bei Susanne W., 44, eine Gebär-muttersenkung bewirkt. Die Immobili-enmaklerin litt zunehmend unter einem Fremdkörper- und Druckgefühl sowie fallweisem unwillkürlichem Harnver-lust. Auch intensives Beckenbodentrai-ning nützte nicht. Susanne W. fürch-tete eine Operation, bei der auch ihre Gebärmutter entfernt würde. Schonende Alternative„Tatsächlich war und ist dies häu� g der Fall, doch heute gibt es mit der BSC-Mesh-Methode eine Operationsal-ternative, bei der dieses für viele Frauen so zentrale Organ erhalten werden kann“, erklärt Oberarzt Dr. Alexander Parkner. Der Gynäkologe leitet die urogynäkolo-gische Ambulanz des St. Josef-Kranken-hauses. „Dabei wird in einem etwa halb-stündigen Eingriff ein schmales Netz um den Gebärmutterhals geschlungen und beidseitig kreuzbeinnahe � xiert. Die Gebärmutter kann so wieder an 

ihren ursprünglichen Platz rückgeführt und in Position gehalten werden.“ Geringere Belastung Bei der BSC-Mesh-Methode (bilaterale Sacrocolpopexie) handelt es sich um die Erweiterung des therapeutischen Spektrums bei der Behandlung von Senkungszuständen, eine Kombination einer alten bewährten Fixationsme-thode mit einem neuen Netzmaterial, mit der man im St. Josef-Krankenhaus bereits viel Erfahrung hat. Ein weiterer entschei-dender Vorteil besteht darin, dass die Operation nicht mittels Bauchschnitt oder Bauchspiegelung durchgeführt werden muss, sondern direkt durch die Scheide erfolgen kann. Parkner sagt: „Das bedeutet nicht nur weniger Belastung für die Patientin, sondern auch einen logischeren Zugang für  den Operateur.“Beschwerdefrei und glücklich Und wie sieht es mit unerwünschten Nebenwirkungen aus? Der Gynäkologe erklärt: „Die Methode ist eine neue Methode, es fehlen noch Langzeiter-gebnisse. Wenn es – etwa aufgrund des Fremdmaterials im Körper – zu Problemen kommen sollte, ist es vorstellbar, dass man das Netz auf unkompliziertem Weg durchschneiden oder heraus operieren kann. Und schließ-lich bleibt auch der Weg der 

klassischen Senkungsoperation frei.“Wenn alles gut läuft, dauert der Spitals-aufenthalt bei der „Bändchenopera-tion“ übrigens nur ein paar Tage. So auch bei Susanne W., die nach den empfohlenen sechs Wochen Schonung beschwerdefrei und glücklich ist. 
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KontaktSt. Josef-Krankenhaus Urogynäkologische   AmbulanzMi. 11.00-13.00 UhrDo. 11.30-13.00 UhrTerminvereinbarungen unter Tel.: 01/87844-4316
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Guter Rat für 
richtiges Essen

von Claudia Schanza

Diese vier Fibeln gingen weg wie die 
sprichwörtlichen warmen Semmeln: Vor 
zwei Jahren brachte die Vinzenz Gruppe 
erstmals diese Ratgeber für bestimmte 
Zielgruppen heraus, jetzt ist die zweite 
Au� age da. Ältere Menschen, Patien-
tinnen und Patienten mit Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Diabetes-Patien-
tinnen und -Patienten und Menschen 
mit Krebserkrankungen � nden darin 
aktualisierte Ernährungsempfehlungen 
von Expertinnen und Experten der 
Vinzenz Gruppe.

Ernährung als Kraftspender
P� egeexpertin DGKS Maria Flasch 
erklärt, wie wichtig gerade für ältere 
Menschen die richtige Nahrungsauswahl 

sowie die schonende und sorgfäl-
tige Zubereitung des Essens ist: „Mit 
zunehmendem Alter beginnt sich der 
Stoffwechsel des Menschen umzu-
stellen. Unser Körper verdaut anders, 
braucht von einigen wichtigen Nähr-
stoffen und Wasser mehr – oder auch 
weniger. Wird darauf keine Rücksicht 
genommen, kann es zu Mangel- oder 
Fehlernährung kommen, und das 
kann die Entstehung von Krankheiten 
begünstigen.“ Und: „Wenn bereits eine 
Erkrankung vorliegt, dann kann man 
durch eine gezielte Ernährungsmodi-
� zierung auch die Ausgangssituation 
verbessern.“ In allen vier Ratgebern 
wird auf die speziellen Bedürfnisse der 
Zielgruppen geachtet. Ein Beispiel: Auch 

Diabetikerinnen und Diabetiker kennen 
die Lust auf Süßes und bekommen 
neben den normalen Ernährungstipps 
auch Rat für den Gusto. So raten die 
Expertinnen und Experten von handels-
üblichen Diabetikerprodukten ab, da sie 
meist kalorienreicher sind als „normale“ 
Süßigkeiten. Außerdem enthalten sie oft 
Fruchtzucker oder Sorbit, was wiederum 
den Blutzuckerspiegel ansteigen lässt. Sie 
empfehlen stattdessen kleine Mengen 
ballaststoffreicher Lebensmittel mit 
Vollkornmehl und den Süßstoff-Ersatz 
Stevia, der neutral gegenüber dem Blut-
zuckerspiegel ist. Während die einen 
ihren Appetit zügeln müssen, leiden 
Krebskranke oft unter Übelkeit. Sie 
bekommen Rat, um Mangelernährung 
vorzubeugen: Getränke schmecken oft 
durch einen Strohhalm und mit einem 
Schuss Zitrone besser. Kalte Speisen sind 
oft bekömmlicher als warme.

Diese kleinen Kostproben praktischer 
Tipps sollen Sie dazu anregen, die 
Broschüren zur Hand zu nehmen. Denn 
neben praktischen Ratschlägen enthalten 
die Hefte konkrete Speiseplan-Empfeh-
lungen. Diese Hefte liegen in allen 
Häusern der Vinzenz Gruppe auf und 
stehen im Internet zum Download 
bereit.  

Vinzenz Gruppe  I  Ernährung

Vier Ernährungsbroschüren der Vinzenz Gruppe informieren 
Patienten und ihre Angehörigen über gesunde Ernährung.

Ernährung
bei Krebstherapie

Medizin mit Qualität und Seele  

von Claudia Schanza

Gesunde Ernährung bei

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Medizin mit Qualität und Seele  

Gesunde Ernährung bei

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Gesunde Ernährung für Diabetikerinnen und Diabetiker

Medizin mit Qualität und Seele  

Gesunde Ernährung für Diabetikerinnen und Diabetiker
Gesunde Ernährung im Alter

Medizin mit Qualität und Seele  

wird auf die speziellen Bedürfnisse der 
Zielgruppen geachtet. Ein Beispiel: Auch bereit.  Zielgruppen geachtet. Ein Beispiel: Auch Zielgruppen geachtet. Ein Beispiel: Auch 

richtiges Essen
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erklärt, wie wichtig gerade für ältere 
Menschen die richtige Nahrungsauswahl 

wird auf die speziellen Bedürfnisse der 
Zielgruppen geachtet. Ein Beispiel: Auch Zielgruppen geachtet. Ein Beispiel: Auch 

Diese vier Broschüren für verschiedene Zielgruppen liegen in den Häusern auf und 
können im Internet heruntergeladen werden: www.vinzenzgruppe.at

Die Broschüren 
verraten einfache 
Rezepte für alle 
Lebenslagen.
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klassischen Senkungsoperation frei.“Wenn alles gut läuft, dauert der Spitals-aufenthalt bei der „Bändchenopera-tion“ übrigens nur ein paar Tage. So auch bei Susanne W., die nach den empfohlenen sechs Wochen Schonung beschwerdefrei und glücklich ist. 
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Drei Geburten und eine anlagebe-
dingte Bindegewebsschwäche – diese 
Faktoren hatten bei Susanne W., 44, 
eine Gebärmuttersenkung bewirkt. 
Die Immobilien maklerin litt zuneh-
mend unter einem Fremdkörper- und 
Druckgefühl sowie fallweisem unwill-
kürlichen Harnverlust. Auch intensives 
Beckenbodentraining nützte nichts. 
Susanne W. fürchtete eine Operation, 
bei der auch ihre Gebärmutter entfernt 
würde. 

Schonende Alternative
„Tatsächlich war und ist dies häu� g 
der Fall, doch heute gibt es mit der 
BSC-Mesh-Methode eine Operationsal-
ternative, bei der dieses für viele Frauen 
so zentrale Organ erhalten werden 
kann“, erklärt Oberarzt Dr. Alexander 
Parkner. 
Der Gynäkologe leitet die urogynäkolo-
gische Ambulanz des St. Josef-Kranken-
hauses. „Dabei wird in einem etwa halb-
stündigen Eingriff ein schmales Netz 
um den Gebärmutterhals geschlungen 
und beidseitig kreuzbeinnahe � xiert. 

Die Gebärmutter kann so wieder 
anihren ursprünglichen Platz rückge-
führt und in Position gehalten werden.“ 

Geringere Belastung 
Bei der BSC-Mesh-Methode (bilaterale 
Sacrocolpopexie) handelt es sich um 
die Erweiterung des therapeutischen 
Spektrums bei der Behand-
lung von Senkungszu-
ständen, eine Kombina-
tion einer alten bewährten 
Fixationsmethode mit 
einem neuen Netzmate-
rial, mit der man im St. 
Josef-Krankenhaus bereits 
viel Erfahrung hat. Ein 
weiterer entscheidender 
Vorteil besteht darin, dass die 
Operation nicht mittels Bauchschnitt 
oder Bauchspiegelung durchgeführt 
werden muss, sondern direkt durch 
die Scheide erfolgen kann. Parkner 
sagt: „Das bedeutet nicht nur weniger 
Belastung für die Patientin, sondern 
auch einen logischeren Zugang für  den 
Operateur.“

Beschwerdefrei und glücklich 
Und wie sieht es mit unerwünschten 
Nebenwirkungen aus? Der Gynäkologe 
erklärt: „Die Methode ist eine neue 
Methode, es fehlen noch Langzeiter-
gebnisse. Wenn es – etwa aufgrund 
des Fremdmaterials im Körper – 
zu Problemen kommen sollte, 
ist es vorstellbar, dass man das 
Netz auf unkompliziertem 
Weg durchschneiden oder 
herausoperieren kann. Und 

schließlich bleibt auch der Weg der 
klassischen Senkungsoperation frei.“
Wenn alles gut läuft, dauert der Spitals-
aufenthalt bei der „Bändchenopera-
tion“ übrigens nur ein paar Tage. So 
auch bei Susanne W., die nach den 
empfohlenen sechs Wochen Schonung 
beschwerdefrei und glücklich ist. 

Medizin  I  Gynäkologie

Zartes Netz für 
Gebärmutter 

von Gabriele Vasak 

Die neue „Bändchenoperation“ korrigiert Gebärmutter-
senkungen und erhält dieses weibliche Organ. 

Kontakt

St. Josef-Krankenhaus 
Urogynäkologische  
 Ambulanz
Mi. 11.00–13.00 Uhr
Do. 11.30–13.00 Uhr
Terminvereinbarungen unter 
Tel.: 01/87844-4316

DAS IST TABU: Am Anfang tröpfelte es beim Niesen ... in der Unter-
hose.
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Vita
Primaria Univ.-Doz.in Dr.in Monika 
Graninger, 54, studierte das 
Konzertfach Klavier an der Univer-
sität für Musik und darstellende 
Kunst Wien sowie katholische Theo-
logie an der Universität Wien und 
arbeitete anschließend neun Jahre 
als Fernseh- und Radiomoderatorin 
beim Österreichischen Rundfunk.
Mit 30 Jahren begann sie ihr Medi-
zinstudium an der Universität Wien, 
das sie in Mindestzeit abschloss. 
Während ihrer anschließenden 
Ausbildung zur Fachärztin für 
Innere Medizin und als führende 
Oberärztin der strahlentherapeu-
tischen Abteilung am AKH Wien 
lernte sie die Wichtigkeit der psycho-
sozialen Faktoren für den positiven 
Krankheitsverlauf kennen.

In Graz gründete Graninger die 
„Coping School“, eine Ambulanz 
zur Krankheitsbewältigung für Pati-
entinnen und Patienten mit chro-
nisch entzündlichen Erkrankungen. 
Sechs Jahre arbeitete sie als Dozentin 
für Innere Medizin und Ärztin für 
Psychosomatische und Psychothera-
peutische Medizin an der Universi-
tätsklinik Graz.

Seit Mai 2014 ist die verheiratete 
Mutter einer 17-jährigen Tochter 
Primarärztin der III. Medizinischen 
Abteilung für Innere Medizin und 
Psychosomatik am Krankenhaus 
der Barmherzigen Schwestern Wien.
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Vinzenz magazin: Vor Ihrer medizi-
nischen Ausbildung haben Sie unter 
anderem beim ORF gearbeitet. Wie 
kam es dazu?
Monika Graninger: Nach meinem 
Schulabschluss habe ich eine Ausbil-
dung im Konzertfach Klavier gemacht. 
Als Pianistin habe ich viele Jahre meines 
Lebens der klassischen Musik gewidmet. 
Über Musikerkollegen bin ich eher 
zufällig beim ORF gelandet. Neun Jahre 
habe ich als Moderatorin gearbeitet, 
konnte in dieser Zeit viel Erfahrung in 
Sachen Öffentlichkeitsarbeit sammeln 
und – nicht zuletzt – dadurch mein 
Medizinstudium � nanzieren.

Aus welchen Rundfunkprogrammen 
könnte man Sie kennen?
Zwischen 1986 und 1994 habe ich 
beim Radiosender Ö1 das „Pasticcio“ 
und beim Radiosender Ö3 den 
„Nachtexpress“ moderiert, den es heute 
nicht mehr gibt. Aus dem Fernsehen 
könnte man mich aus der Sendung 
„Österreich heute“, als Programmspre-
cherin oder als Moderatorin von kultu-
rellen Events, wie z. B. dem Schles-
wig-Holstein Musik Festival, auf 3Sat 
kennen.

Sie haben eine Ausbildung zur 
Konzertpianistin gemacht. Welche 
Rolle spielt die Musik heute in Ihrem 
Leben?
Ich habe viele Jahre meines Lebens 
als Pianistin der klassischen Musik 

gewidmet: Zunächst machte ich das 
staatliche Diplom mit Lehrbefähi-
gungszeugnis für Klavier und studierte 
anschließend das Konzertfach Klavier 
an der Universität für Musik und 
darstellende Kunst in Wien. Das aktive 

Musizieren ist noch immer ein wich-
tiger und ausgleichender Bestandteil in 
meinem Leben. Ich denke aber auch, 
dass mein künstlerischer Zugang 
und die Tatsache, dass ich in meinem 
Leben schon viel erlebt habe, mir bei 
der täglichen Arbeit und dem tieferen 
Verständnis meiner Patientinnen und 
Patienten hilft: Die Musik hilft mir, mich 
besser in meine Patienten hineinfühlen 
zu können.

Seit Mai 2014 leiten Sie die III. Medi-
zinische Abteilung für Innere Medizin 
und Psychosomatik im Krankenhaus 
der Barmherzigen Schwestern Wien. 
Was ist das Besondere der Abteilung?
An der Abteilung betrachten wir den 

Menschen als Ganzes: Wir beziehen 
biologische, psychische und soziale 
Faktoren in gleichem Ausmaß in die 
Behandlung unserer Patientinnen und 
Patienten mit ein und arbeiten fächer- 
und berufsübergreifend zusammen. In 
Wien sind wir das einzige Krankenhaus, 
in dem es ein solches Behandlungskon-
zept gibt.

Wer wird an der Abteilung behandelt 
und welche Behandlungsmöglich-
keiten gibt es?
Wir behandeln Patientinnen und Pati-
enten mit chronischen Erkrankungen, 
bei denen psychosoziale Faktoren eine 
wesentliche Rolle für die Entstehung, 
den Verlauf oder die Bewältigung einer 
Krankheit spielen. Schwerpunkt ist die 
Behandlung von Patientinnen und Pati-
enten mit Störungen des Essverhaltens 
sowie mit chronisch entzündlichen 
Erkrankungen. Die Therapieprogramme 
umfassen eine achtwöchige stationäre 
Behandlung, eine psychosomatische 
Tagesklinik, eine stationäre fokussierte 
internistisch-psychosomatische Behand-
lung (FIPS) sowie eine Psychosoma-
tik-Ambulanz, eine Ambulanz für chro-
nisch entzündliche Darmerkrankungen 
und Reizdarm sowie eine postoperative 
Adipositas-Ambulanz. 

Vom Konzertflügel
in die Spitzenmedizin

von Kristine Zach

Nach einer Ausbildung zur Konzertpianistin und neun Jahren als 
ORF-Moderatorin wurde Monika Graninger Ärztin – und leitet seit 
Mai die III. Medizinische Abteilung für Innere Medizin und Psycho-
somatik am Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Wien.
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dung im Konzertfach Klavier gemacht. 
Als Pianistin habe ich viele Jahre meines 
Lebens der klassischen Musik gewidmet. 
Über Musikerkollegen bin ich eher 
zufällig beim ORF gelandet. Neun Jahre 
habe ich als Moderatorin gearbeitet, 
konnte in dieser Zeit viel Erfahrung in 
Sachen Öffentlichkeitsarbeit sammeln 
und – nicht zuletzt – dadurch mein 

Aus welchen Rundfunkprogrammen 

Wien sind wir das einzige Krankenhaus, 
in dem es ein solches Behandlungskon-
zept gibt.

Wer wird an der Abteilung behandelt 
und welche Behandlungsmöglich-
keiten gibt es?
Wir behandeln Patientinnen und Pati-
enten mit chronischen Erkrankungen, 
bei denen psychosoziale Faktoren eine 
wesentliche Rolle für die Entstehung, 
den Verlauf oder die Bewältigung einer 
Krankheit spielen. Schwerpunkt ist die 

  Musik hilft mir, 
mich besser in 
meine Patienten 
hineinfühlen zu 
können.
Dr.in Monika Graninger
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Ausgeliefert zu sein, keine Kontrolle 
mehr darüber zu haben, was gerade mit 
einem passiert, das ist für viele Patien-
tinnen und Patienten eine höchst unan-
genehme Vorstellung. Manche haben 
vor der Vollnarkose deshalb sogar mehr 
Angst als vor der Operation selbst.  
„Als Arzt muss man diese Ängste ernst 
nehmen“, sagt Primar Dr. Manfred 
Greher, MBA. Er leitet die Abteilung 
für Anästhesie, Intensivmedizin und 
Schmerztherapie und ist Ärztlicher 
Direktor im Herz-Jesu Krankenhaus. 
„Je offener ein Patient über seine Sorgen 
redet, desto leichter können wir ihm 
helfen.“ 
Gerade in Sachen Anästhesie gibt es 
nämlich zahlreiche Vorurteile und 

falsche Vorstellungen, die sich durch 
ein individuelles Gespräch rasch aus 
dem Weg räumen lassen. „Die meisten 
Patientinnen und Patienten glauben, wir 
seien nur für das Einschlafen zuständig“, 
erklärt Greher. „Aber wir sorgen genauso 
für das sichere Aufwachen. Wir sind auch 
während einer Operation anwesend und 
überwachen alle Körperfunktionen.“ 
Moderne Geräte haben die Sicherheit 
enorm gesteigert, über Monitoring ist eine 
permanente Kontrolle von Herzströmen, 
Atmung, Pulsschlag, Blutdruck und der 
Sauerstoffsättigung im Blut möglich. 
Sogar Daten, die zeigen, wie stark die 
Muskeln erschlaffen, erscheinen am 
Monitor. Und so wird die Dosierung der 
Medikamente während einer Operation 

an die Bedürfnisse der Patientin bzw. des 
Patienten laufend angepasst. 

Risiko liegt bei 1 : 250.000
Wer dennoch Ängste hat, sollte durch 
die Statistik beruhigt sein: Das Risiko 
für schwere Komplikationen wie Tod, 
Lähmung oder Gehirnschäden ist mitt-
lerweile nämlich extrem gesunken. 
Betrug es in den 1940er Jahren noch 
1 : 1.500, so liegt es heute unter 
1 : 250.000. Moderne und genauer 
dosierbare Medikamente, die stets in 
einem Mix eingesetzt werden, helfen 
dabei. Schlaf-, Schmerz- und Muskel-
entspannungsmittel werden in indi-
viduell abgestimmten Dosierungen 
verabreicht. Zeigt ein Patient dennoch 

Wache ich wieder auf? Und geht alles gut? Diese Sorgen quälen viele Patientinnen und Patienten vor der OP.
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Medizin  I  Anästhesie

von Karin Cerny

Punktgenaue Landung 
Viele Menschen haben Angst vor der Narkose. Ein 
offenes Gespräch mit einem Anästhesisten hilft. 
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Schmerzreaktionen, wird die Narkose 
sofort vertieft.

„Ich vergleiche unsere Arbeit gerne mit 
dem Job eines Piloten“, erklärt Greher. 
„Wir führen Menschen durch die Turbu-
lenzen einer Operation sicher hindurch. 
Wir sorgen für einen sanften Start und 
eine punktgenaue Landung.“ Wie beim 
Fliegen gilt auch in der Anästhesie die 
Landung als heikle Phase. Die Medika-
mente werden reduziert, die Muskeln 
langsam wieder aktiviert, sodass die 
Patientin oder der Patient selbständig 
atmen kann. „Früher hat es viel länger 
gedauert, bis man wieder wach wurde“, 
sagt Greher. „Heutzutage sind die Medi-
kamente viel genauer steuerbar.“ Oft 
sind die Anästhesistinnen und Anästhe-
sisten selbst überrascht: „Viele Patienten 
wachen mit einem breiten Grinsen auf 
den Lippen auf und erzählen von schönen 
Träumen, die sie gehabt haben.“ 

Für jeden die richtige Narkose
Neben der Vollnarkose gibt es aber noch 
zahlreiche Möglichkeiten, bloß lokale 
Stellen zu betäuben (siehe „Wissen“). Oft 
wird auch ein Mix aus verschiedenen 
Methoden eingesetzt, um das optimale 
Ergebnis zu erzielen. „Für Kranke mit 
schweren Lungenproblemen etwa sind 
Regionalanästhesien viel sicherer als eine 
Vollnarkose“, erklärt  Greher. „Man 

muss das von Fall zu Fall entscheiden. 
Manche möchten mit einer Regional-
betäubung sogar selbst zuschauen, wie 
sie operiert werden. Andere wollen ein 
Beruhigungsmittel und davon möglichst 
wenig mitbekommen. Da tickt jeder 
anders, das gilt es im Vorfeld abzu-
klären.“
Ein Arzt-Kollege hat kürzlich seine OP 
am Bein sogar mit dem iPad mitge� lmt. 
Ärzten fällt es wohl besonders schwer, 
die Kontrolle abzugeben. Man muss sich 
also nicht schämen, wenn es einem 
genauso geht und man trotz beruhi-
gender Statistiken immer noch Angst vor 
einer Operation hat.  

  Manche wollen 
sogar selbst 
bei der OP 
zusehen.
Primar Manfred Greher

Wissen
Formen der Narkose

Allgemeinanästhesie
Umgangssprachlich Vollnarkose, 
richtet sich ans Gehirn: Der 
Schmerz wird ausgeschaltet, das 
Bewusstsein aufgehoben, die 
vegetativen Funktionen werden 
gesenkt, die Muskeln entspannt. 
Die Patientin bzw. der Patient 
muss künstlich beatmet werden.

Regionalanästhesie
Örtliche Betäubung, lokale 
Schmerzausschaltung im Bereich 
der Nervenbahnen ohne Beein-
trächtigung des Bewusstseins. 
Es gibt zahlreiche Unterformen, 
etwa den Kreuzstich (Fachaus-
druck: Spinal- und Epiduralanäs-
thesie), bei dem rückenmarks-
nahe Nerven betäubt werden. 
Periphere Nervenblockaden 
bieten sich vor allem für Operatio-
nen an Armen oder Beinen an. 
Bei dieser Methode werden die 
lokalen Nerven eines Körperteils 
betäubt. Bei der Lokalanästhesie 
wird das Betäubungsmittel direkt 
in die Haut der zu operierenden 
Körperstelle eingespritzt. 
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Vinzenz Gruppe  I  Sicherheit

Höchste Qualität 
für alle Patienten

von Claudia Schanza

Wenn es um Sicherheit für Patientinnen 
und Patienten geht, überlässt die Vinzenz 
Gruppe nichts dem Zufall. Seit einigen 
Jahren achten neben der für Kran-
kenhäuser üblichen Routine spezielle 
Qualitätsmanagerinnen und Quali-
tätsmanager darauf, dass Risiken und 
Fehler systematisch vermieden werden. 
Dr.in Brigitte Erlacher leitet das Quali-
tätsmanagement der Vinzenz Gruppe; 
gleichzeitig ist sie Internistin im Kran-
kenhaus der Barmherzigen Schwestern 
Wien und spricht im Interview über die 
verantwortungsvolle Aufgabe.

Vinzenz magazin: Was ist den Patien-
tinnen und Patienten wichtig, wenn es 
um ihre Sicherheit geht?
Dr.in Brigitte Erlacher: Internationale 
Studien zeigen, wovor sich Patientinnen 
und Patienten vor einem bevorstehenden 
Krankenhausaufenthalt am meisten 
ängstigen: Fehlbehandlungen, Verwechs-
lungen und Infektionen. Deshalb wurden 
in den Krankenhäusern der Vinzenz 
Gruppe Maßnahmen zur Erhöhung der 
Patientensicherheit etabliert, die von 
Hygieneprojekten bis zu einer positiven 

Kultur im Umgang mit Fehlern führen 
sollen, reichen.
 
Ist Hygiene in Krankenhäusern nicht 
selbstverständlich?
Ja, natürlich, aber es gibt Maßnahmen, 
die über die Routine hinausgehen. Es 
� nden z. B. regelmäßig Begehungen der 
einzelnen Stationen durch Hygieneex-
pertinnen und Hygieneexperten statt, 
bei denen kontrolliert wird, ob alle 
Vorgaben eingehalten werden, sowie 
Projekte zur Händehygiene. Oder es 
werden Untersuchungen durchgeführt 
zur Erfassung von Infektionen, die im 
Krankenhaus erworben wurden, also 
so genannte nosokomiale Infekte, um 
aus den Ergebnissen Verbesserungsmaß-
nahmen ableiten zu können.

Manche Patienten sind verunsichert, 
wenn Sie vor einer OP mehrmals nach 
ihrem Namen gefragt werden und 
z. B., welches Knie operiert wird …
Genau dieses mehrmalige Abfragen 
sollte zu einem verstärkten Sicherheitsge-
fühl bei den Patientinnen und Patienten 
führen. Denn um eine Verwechslung zu 

vermeiden, müssen sich alle beteiligten 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter über-
zeugen, dass die richtige Maßnahme am 
richtigen Patienten gesetzt wird. 

Ist das Qualitätsmanagement gesetz-
lich vorgeschrieben? 
Ja, aber es ist eine Auslegungssache, 
wie streng man die Vorschrift umsetzt.  
Wir sind von der Bedeutung des Quali-
täts- und Risikomanagements zutiefst 
überzeugt und versuchen im Alltag, dies 
umzusetzen und zu leben, ganz im Sinne 
der Sicherheit für Patienten, aber auch 
unserer Mitarbeiter. Wir verwenden 
nicht nur in allen Häusern Armbänder 
zur Patientenidenti� kation sondern 
auch die von der WHO empfohlene 
OP-Checkliste.

Was ist diese Checkliste?
Sie enthält drei Teile, ihr Kern ist das 
„Team Time Out“ oder auch „Silent 
Minute“ genannt, unmittelbar vor dem 
Hautschnitt. Das komplette OP-Team 
geht vor dem Eingriff noch einmal durch,  
welcher Patient operiert wird und was 
genau geplant ist. Diese Checkliste dient 
dazu, dass der richtige Patient auch die 
richtige Behandlung erhält, und dient 
dadurch nicht nur der Sicherheit des Pati-
enten, sondern auch des Arztes.

Gelten in allen Häusern der Vinzenz 
Gruppe dieselben Checklisten und 
Standards?
Ja, die Checkliste der WHO ist für alle 
Häuser die Basis, die meisten Abtei-
lungen haben sie noch erweitert.

Checklisten, Standards und festgelegte 
Prozesse: Klare Regeln und Abläufe 
sorgen für Patientensicherheit.

  Es ist wichtig, dass 
sich alle Betroffenen 
aktiv für die Sicherheit 
einsetzen.
Qualitätsmanagerin Brigitte Erlacher
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Wenn doch mal ein Zwischenfall 
passiert, wie geht das Krankenhaus 
damit um?
Es gibt eine eigene Stelle, die sich mit 
Beschwerden der Patientinnen und Pati-
enten befasst. Außerdem haben wir seit 
2008 hiSAM, das High Safety Manage-
ment System. Dabei handelt es sich um 
ein Meldesystem für kritische Ereignisse 
und „Beinahefehler“. Über alle Ebenen 
können Mitarbeiter anonym „Beinahe-
fehler“, die ihnen im klinischen Alltag 
auffallen, in ein Computerprogramm 
eingeben. Diese potentiellen Risiken 

werden durch ein interprofessionelles 
Team bearbeitet und „entschärft“. Und 
schließlich gibt es auch noch das klinische 
Risikomanagement, da gehen Exper-
tinnen und Experten durchs Haus und 
prüfen, wo und wie überhaupt Probleme 
entstehen könnten – z. B. im Bereich der 
Patienten- Kommunikation, bei Prozes-
sabläufen, an den Schnittstellen etc.

Was können Patienten selbst zu ihrer 
Sicherheit beitragen?
Gut informierte und interessierte 
 Patienten oder deren Angehörige fragen 

nach und 
werden 
dadurch 
aktiv in 
ihren Behand-
lungsprozess 
mit ein bezogen. 
Medizin ist entscheidend, aber Kommu-
nikation ist auch wichtig: Wir ersuchen 
alle Beteiligten, aktiv dazu beizutragen, 
unsere Sicherheitssysteme zu stärken, 
indem sie sich gut informieren und sich 
auch zu Wort melden, wenn ihnen etwas 
unklar ist. 

links: Projekte zur Händehygiene gehen weit über gesetzliche 
Vorgaben hinaus.
unten links: Im OP-Saal geht das Team vor dem Eingriff noch 
einmal durch, wer woran operiert wird.
rechts: Eindeutige Checklisten, abgezähltes Operationsbe-
steck und Namensbändchen für das Handgelenk sorgen für 
Sicherheit – bei Patientinnen und Patienten und Personal.

aktiv in 
ihren Behand-
lungsprozess 

SILENT MINUTE Innehalten zur Sicherheit der Patienten.
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Gesundheits- und Krankenschwester Eva Schnetzlinger beim ehrenamtlichen Einsatz in Ghana
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Leib & Seele  I  Not der Zeit lindern

Für die private Habe blieb nur 
das Handgepäck, als sich Eva 
Schnetzlinger im Mai auf den 

Weg zum Flughafen machte. Ihre Koffer 
für die fünfwöchige Reise waren bis 
oben hin gefüllt mit Verbandmaterial 
und Medikamenten, mit Blutzucker-
messgeräten und Kinderkleidern. So 
wie stets, wenn die Oberösterreicherin 
nach Ghana aufbricht. Knapp zwölf 
Monate hat sie in den vergangenen drei 
Jahren in dem westafrikanischen Land 
verbracht, darunter ein halbes Jahr am 

Stück. Im Frühjahr war  sie wieder dort, 
um in einem Krankenhaus in Legon, 
einem Vorort der Hauptstadt Accra, zu 
arbeiten.
Vom Spitalsbetrieb, wie sie ihn von 
ihrem Arbeitsplatz im Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Ried kennt, 
ist Eva Schnetzlinger dort weiter entfernt 
als bloß ein paar Flugstunden: Typhus 
und Cholera, Gelb� eber, Tuberkulose 
und mehr als alles andere Malaria 
sind die Krankheitsbilder, mit denen 
sie konfrontiert ist. Medikamente, 

Zwei Koffer voll Hilfe

von Josef Haslinger

Wenn andere in den Urlaub fahren, � iegt Eva Schnetzlinger in 
den Einsatz: Die Krankenschwester aus dem Innviertel nutzt 
ihre Freizeit, um Menschen in Ghana zu helfen.

Bitte 
spenden!
Spendenkonto
Lepradorf Ghana
BIC: ASPKAT2LXXX
IBAN: AT05 2032 0323 0457 5710
        Ngo Ausat-ghana



Improvisation steht in Ghana an der Tagesordnung.
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Blutkonserven, Verp� egung für die 
Patientinnen und Patienten gibt es nur, 
wenn deren Angehörige dafür sorgen. 
Auch die Krankenp� ege übernehmen 
oft die Verwandten selbst.

In Spitälern und Lepradörfern
Die diplomierte Gesundheits- und 
Krankenschwester (DGKS) ist für 
AUSAT Compassionate World in 
Afrika. Diese kleine private Hilfsorga-
nisation hat Stefan Buchmayr im Jahr 
2011 ins Leben gerufen, ein Freund und 
Berufskollege aus dem Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Linz. AUSAT 
ist in Ho beheimatet, der Hauptstadt 
der Volta Region, und arbeitet mit rund 
25 Spitälern in Ghana zusammen. Die 

Organisation nimmt sich aber auch um 
Unterricht, die Betreuung von Witwen 
und Waisen und Bauprojekte an. „Ich 
habe auch schon die Errichtung einer 
öffentlichen Toilette in einem Dorf orga-
nisiert“, erzählt Eva Schnetzlinger. Vor 
allem aber kümmert sie sich um medi-
zinische Betreuung in Städten ebenso 
wie in abgelegenen Lepradörfern. Sie 
verabreicht Impfungen, misst Blutzu-
ckerwerte, versorgt Wunden, betreut 
Schwangere, berät über HIV-Gefahren 
und vieles mehr.

All das tut sie in ihrer Freizeit. Das Kran-
kenhaus Ried unterstützt die Teilzeit-Mit-
arbeiterin dabei nicht nur durch die 
Möglichkeit, Urlaub und Zeitausgleich so 
zu blocken, dass sich ein mehrwöchiger 
Hilfseinsatz ausgeht. Darüber hinaus 
stellt das Haus auch vieles zur Verfü-
gung, was in Ghana dringend gebraucht 
wird. „Ich bekomme von der Material-
wirtschaft, was gerade abgelaufen, aber 
völlig okay ist: Verbandmaterial, Steri-
lium, Einmalhandschuhe – all das ist sehr 
gefragt“, berichtet die 28-Jährige.

Auch aus Arztpraxen und von 
Privatpersonen kommen Sach- und 
Geldspenden, mit denen weitere 
dringend benötigte Waren gekauft 
werden. So füllen sich ihre Koffer 
von einem Einsatz bis zum nächsten 
immer verlässlich, denn die Hilfs-
güter nimmt sie aus Kostengründen 
selbst mit auf die Reise. Nur ein Auto 
– „einen uralten Mercedes“ – hat sie 
nach Afrika verschiffen lassen, wo 
die einheimischen AUSAT-Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter damit in 
der Regenzeit nun sicherer unterwegs 
sind als per Moped. Vergnügungsreisen 
sind ihre Einsätze mit Sicherheit nicht. 
Kolleginnen sind – trotz Impfung bzw. 
Prophylaxe – bereits an Typhus und 

Malaria erkrankt. Sie selbst blieb davon 
bisher verschont. Risiken bleiben, das 
ist ihr bewusst, auch wenn Ghana kein 
Krisengebiet ist, sondern auf dem Weg 
zum Schwellenland: „Aber draußen in 
den Lepradörfern schaut es eben anders 
aus als in den großen Städten.“

Kulturschock eher bei der Rückkehr
Was treibt Eva Schnetzlinger an, was 
nimmt sie für sich persönlich mit von 

ihren Einsätzen? „Vor allem Dankbar-
keit dafür, was wir in Mitteleuropa 
alles haben“, meint die Innviertlerin. 
Kulturschock? „Den erlebe ich nicht 
beim Hinunter� iegen, sondern eher 
beim Heimkommen“, meint sie. Etwa 
beim ersten Abendessen mit Freunden 
nach der Rückkehr, das hierzulande 
eine Summe kostet, für die in Ghana 
zwei Männer zwei Monate lang 
arbeiten müssen.

In Afrika zu arbeiten: Das hat Eva 
Schnetzlinger schon während ihrer 
Ausbildung fasziniert. „Da lässt sich 
mein Fernweh mit etwas Nützlichem 
verbinden“, sagt sie über ihre Einsätze, 
die auf ihre Weise auch dem zeitlos 
gültigen Auftrag des heiligen Vinzenz 
von Paul entsprechen: der Not der Zeit 
zu begegnen. 

Vita
Eva Schnetzlinger (28)
aus Mettmach in Oberösterreich 
machte ihre Ausbildung zur 
diplomierten Gesundheits- und 
Krankenschwester am Vinzen-
tinum in Linz. Seit 2013 arbeitet 
sie in der Aufnahme station am 
Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Ried und absolviert 
zugleich ein Bachelor studium in 
Advanced Nursing Practice an der 
FH Krems. 

  In Afrika wird einem erst 
bewusst, über welche unnötigen 
Dinge wir uns hier in Europa 
Sorgen machen.
DGKS Eva Schnetzlinger



Es ist die Blumenpracht, die Besuche-
rinnen und Besucher als Erstes auffällt. 
Wer das P� egehaus St. Louise in Maria 
Anzbach besucht, staunt über die bunte 
Vielfalt von Zier- und Nutzp� anzen. 

Verantwortlich dafür ist Sr. Waldeberta, 
die viel Zeit und Liebe in die prächtigen 
Blumen- und Gemüsegärten investiert. 
„Kräuter und Ringelblumen kann 
man auch wunderbar im Topf oder 
Kisterl ziehen. Petersilie, Schnittlauch, 
Pfefferminze, Maggikraut, Salbei und 
Ringelblumen gehören in jeden Haus-
halt.“ Damit diese gesunden P� anzen 
gedeihen, verrät Sr. Waldeberta einige 
Tipps.

Der gesunde 
Garten

von Claudia Schanza

Schwester Waldeberta ist für den Garten 
im P� egehaus St. Louise verantwortlich. Sie 
hat den grünen Daumen und gibt Tipps für 
Aufzucht und Wirkung von Heilp� anzen.

HALSWEH? Mit ausge-kühltem Tee von jungen Salbeitrieben gurgeln.

Liebstõckl
Maggikraut 
(Liebstöckl) 
lockt Wühl-
mäuse an. 
Es mag gerne 
Sonne bzw. 
Halbschatten 
und lässt sich auch 
gut trocknen, um im 
Winter heißen Suppen die 
richtige Würze zu geben. Der Tee 
aus Liebstöcklwurzeln wird übri-
gens z. B. bei Blasenentzündungen 
aufgebrüht.

Schnittlauch
Für Schnittlauch 
gilt das Gleiche wie 
für Petersilie: Ihm tut geschnittenes 
Gras zwischen den Stöcken gut. 
Nach einem strengen Winter � ndet die 
Vitamin-C-Bombe im zweiten Jahr zu 
kräftigem Wuchs.

Petersilie 
Petersilie sollte man bis April aussäen. 
Sie braucht lange, bis sie kräftig wächst, 
aber dann kann man sie über Winter in 
der Erde lassen, und sie geht im nächsten 
Frühjahr wieder auf. Der ideale Standort 
ist sonnig bis halbschattig. Das Kraut 
enthält viel Vitamin C, ist verdauungs-
fördernd und wirkt harntreibend.

Salbei
Salbei liebt steinig-trockenen Kalk-
boden und vollsonnige Standorte ohne 
Staunässe. Er kann ab April im Freien 
angep� anzt werden, am leichtesten 
geht es mit Ablegern oder Stecklingen. 
Wenn Salbei zu hoch wuchert, unbe-
dingt zurückschneiden. Wenig düngen. 
Junge Triebe ernten, trocknen und bei 
Halsbeschwerden mit dem ausgekühlten 
Tee gurgeln.

Pfefferminze
Um zu einer kräftigen Pfefferminz-
p� anze zu kommen, gräbt man im 
Frühjahr ein Stück Wurzel eines Stockes 
etwa zehn Zentimeter ein. Schon bald 
beginnt die entzündungshemmende 
und kramp� ösende Heil- und Gewürz-
p� anze auszutreiben. Im Sommer ein 
paar Blätter ins Wasser, schon ist ein 
erfrischendes Getränk fertig.
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Ringelblumen
Ringelblumen sind nicht nur schön, sondern auch 
gesund. Sie brauchen volle Sonne und mageren 
Boden; fette Erde und Staunässe vertragen sie 
schlecht. Wer bereits zwischen September und 
Oktober aussät, freut sich im nächsten Frühjahr 
über baldige Blüte. Die Blütenblätter sind essbar 
(z. B. über Salat gestreut), die Köpfe kann man mit 
Teewasser übergießen. Herstellung von Wundsalbe 
für die Haut: Blütenköpfe in Schweinefett dünsten, 
über Nacht stehen lassen, nochmals erwärmen, 
abseihen. 

Schwester 
Waldebertas 
Tipp

Brennnesseln nicht ausreißen, 
sondern nutzen! Dieses Kraut 
vertreibt Blattläuse auf natürliche 
Weise. Brennnesseln in einem 
Kübel Wasser ein paar Tage stehen 
lassen, „bis es zu stinken beginnt“. 
Am Abend die befallenen Pfl anzen 
mit diesem Sud besprühen.©
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  Kräuter und 
Ringelblumen kann 
man auch wunderbar 
im Topf oder Kisterl 
ziehen.
Schwester Waldeberta
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Leib & Seele  I  Spiritualität

Schwester Christa Petra Ahrer SSpS
Steyler Missionsschwester

Mitarbeiterin im Wertemanagement 
der Vinzenz Gruppe und Leiterin der 
Missionsprokur SSpS

Als junges Mädchen beobachtete ich gerne die Feuerwehr-
übungen vor unserem Haus. Ich war fasziniert. Jeder hatte 
seine Aufgabe, wusste genau, was zu tun war. Jeder Handgriff 
saß, jede Bewegung wurde oft geübt. Fiel einer aus, übernahm 
– wie selbstverständlich – ein anderer seine Aufgabe, sodass in 
kürzester Zeit der Befehl „Wasser marsch!“ gegeben werden 
konnte.
Wir übersehen gerne die Dinge in unserem Leben, die „wie 
selbstverständlich“ funktionieren. Im Verkehr erwarten wir, 
dass jeder an einer roten Ampel stehen bleibt, sich also an die 
Regeln hält, selbstverständlich. In einem Notfall kommen 
Notarzt und Rettung, selbstverständlich. In einem Team, bei 
dem jeder auf den anderen angewiesen ist, erwarten wir, dass 
jeder tut, was nötig ist, auch das versteht sich von selbst.
Das Leben und das Miteinander gelingen durch viele dieser  
Selbstverständlichkeiten. Um viele Dinge brauchen wir uns 
nicht zu kümmern, weil sie einfach klappen. Wir können ruhig 
schlafen, weil wir wissen, dass andere ihrer Verantwortung 
nachkommen, verlässlich und eben selbstverständlich. Erst 
wenn einmal etwas nicht so funktioniert, wie wir es erwarten, 
bemerken wir, dass etwas fehlt. Wir sind überrascht, enttäuscht 
oder gar in Gefahr. Vielleicht lohnt es sich also manchmal 
darüber nachzudenken, was wir alles als gewiss emp� nden. 
Und dass dahinter meist Menschen stehen, die mit viel Verant-
wortung ihre Aufgabe machen. Und dass auch die größte 
Selbstverständlichkeit manchmal ein Dankeswort verdient. 

Wenn wir jemandem einen kleinen Dienst tun und den Dank 
dafür mit einem „Ist doch selbstverständlich“ abtun, heißt das 
nur, dass wir diesen Dienst nicht an die große Glocke hängen 
wollen. Den Dank nehmen wir trotzdem gerne an, denn sobald 
andere unseren Dienst zu selbstverständlich nehmen, fühlen 
wir uns vereinnahmt. Auch wenn wir „nur“ unsere P� icht tun, 
sind uns Anerkennung und Wertschätzung wichtig. Gehen wir 
einander selbstverständlich und gern zur Hand! Das stärkt 
unser Miteinander und schenkt die Erfahrung: Gott ist – wie 
sein Name sagt – ganz gewiss mitten unter uns. Und dafür 
sind wir dankbar – selbstverständlich.

Selbstverständlich 
dankbar

Von der Seele geschrieben
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Männer, schaut Männer, schaut Männer, schaut 

Ab sofort als 
 praktisches 
e-Magazin!

NEU!

Entdecken Sie Informationen über Gesundheit aus erster Hand. Mit vielen 
zusätzlichen Inhalten und Videos. Einfach QR-Code scannen* und das 
Vinzenz e-magazin immer und überall lesen. Das e-magazin ist 
auch über ihren PC unter www.vinzenzgruppe.at abrufbar.

Medizin mit Qualität und Seele   www.vinzenzgruppe.at

 
* Um den QR-Code mit Ihrem Smartphone oder Tablet nutzen zu können, muss ein entsprechender 
QR-Code-Scanner installiert sein. Eine kostenlose App fi nden Sie in allen App Stores.


