
In guten Händen. Im Ordensspital.

Ordensgemeinschaften Österreich
Ordensspitäler

Alternativen zum Herkömmlichen
Wir in den Ordensspitälern reden gerne mit unseren 
Patientinnen und Patienten. Und manchmal fragen wir 
ganz absichtlich: „Was macht denn ein Ordensspital 
so besonders?“ Die Antwort fällt meistens einstimmig 
aus, nämlich: „In einem Ordensspital herrscht ein 
besonderer Geist!“

Lässt sich dieser sprichwörtliche Geist beschreiben? 
Er lässt sich wohl eher erleben! 

Wer genau hinschaut, wird sehen, dass man sich in 
Ordensspitälern auf Augenhöhe begegnet. Wer genau 
hinhört, freut sich, dass in Ordensspitälern höflich 
gegrüßt wird. Wer feinfühlig ist, spürt, dass heute 
schon an morgen gedacht wird. Und dass es vielerlei 
Alternativen zum Herkömmlichen gibt.

Das alles macht den „Geist“ aus.

www.ordensspitaeler.at

Ins_210x246_Osp.indd   1 16.02.15   16:15

01     2015

Medikamente können  
aufeinander reagieren.

Gefährlicher 
Pharmamix

Handgriff   
PC-Maus und Gartenarbeit 
strapazieren Gelenke.

Geburt   
Wichtiges Kuscheln nach 
dem Kaiserschnitt.

Kinderkrankheiten   
Impfungen könnten viele 
Leben retten.

Interview: Ein Arzt holt 
sich Kraft in den Bergen.

DAS VINZENZ MAGAZIN 
AUCH ALS E-MAGAZIN.  
Für Handy, Tablet & PC.



Gedanken  I  Werte

Recht auf  
Nahrung
„Ich will sie nicht hungrig wegschicken, sonst 
brechen sie unterwegs zusammen.“ 
(Matthäus 15,32)

Alle fünf Sekunden verhungert ein Kind unter 
zehn Jahren; circa 59.000 Menschen sterben 
Tag für Tag an Hunger. Heuer ist das Euro-
päische Jahr für Entwicklung. Es bietet die 
Chance für eine Trendwende.
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Entdecken Sie zusätzliche Informationen 
über Gesundheit aus erster Hand. 
Mit vielen erweiterten Inhalten und Videos.
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Vinzenz Gruppe
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�

�Aktuell. Töchtertag; Krebs-Reha; Tipps 
fürs Knie; Preis für Personalsuche.�Seite 14

Gastkommentar von Andreas Koller, 
Salzburger Nachrichten. � Seite 15

Interview. Arzt in den Bergen.� Seite 18

Impressum.� Seite 28

Medizin

Nebenwirkung. Medikamentenmix 
mit unerwünschten Effekten.� Seite 6

�HNO. Roboter als OP-Assistent.� Seite 10

Hand. Sensibler Daumensattel.� Seite 11

�Intensivstation. Rund um die Uhr im 
Einsatz für Schwerstkranke.� Seite 12

Geburt. Mutter-Kind-Kontakt.�  Seite 16 

Impfung. Kinderkrankheiten kehren 
wieder zurück.�  Seite 20

Darmkrebs. Neue OP-Methode.�Seite 22

Leib & Seele

Friedenstour. Ärztinnen und Ärzte 
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Wenn Ihnen das Vinzenz magazin gefällt, können Sie es bestellen. 
Mail: office@vinzenzgruppe.at oder Tel.: 01/59988-3081.

Unser Gesundheitssystem ist sehr 
gut – trotzdem ist es für Patientinnen 
und Patienten oft schwierig, zur 
richtigen Zeit Zugang zum richtigen 
„Anbieter“ zu finden. Das führt zu 
Fehlentwicklungen im System, die 
bei allen Betroffenen Unzufrieden-
heit schüren und die Finanzierbarkeit 
belasten. 

Als Therapie gegen diese „Unpässlich-
keiten“ unseres Gesundheitssystems 
hat sich die Politik dazu entschieden, 
österreichweit so genannte Primär-
versorgungszentren zu errichten. Die 
Idee dahinter: Sowohl Ärztinnen 
und Ärzte als auch verschiedenste 
Gesundheitsberufe vernetzen sich, 
bilden „Zentren“ und machen auf 
diese Weise ein starkes Angebot. 

Die Vorteile für die Patientinnen und 
Patienten: ein einfacher Zugang zu 
Gesundheitsdienstleistungen – auch 
am Abend oder am Wochenende –, 
geringere Wartezeiten, Vermeidung 
von Doppelbefundungen sowie 
kontinuierliche Begleitung bei chroni-
schen Krankheiten wie z. B. Diabetes 
oder Wundversorgung. 

Die Patientinnen und Patienten 
können die Primärversorgung als 
erste Anlaufstelle in allen Gesund-
heitsfragen nutzen. Das Team der 
Primärversorgung kümmert sich 
auch um die Abstimmung z. B. mit 
mobilen Diensten.

Sicher, das Konzept ist kein Allheil-
mittel, aber es ist eine wichtige 
Weichenstellung für viele Herausfor-
derungen des Gesundheitswesens. 
Und es ist eine weitere Verbesserung 
der Gesundheitsversorgung nach 
internationalem Vorbild. 
Immerhin fordert die WHO schon 
seit Jahrzehnten einen Ausbau 
von Primärversorgungszentren im 
Gesundheitswesen. 

Gesundheitsberufe vernetzen und 
dem Patienten leicht zugänglich 
machen ist Gebot der Stunde. Auch 
die Vinzenz Gruppe wird künftig 
im Rahmen von Gesundheitsparks 
solche lokalen Erstanlaufstellen 
für jedes gesundheitliche Anliegen 
bieten. Wir werden Sie über den Fort-
schritt dieser Pläne immer auf dem 
Laufenden halten.

Richtige Therapie zur richtigen Zeit

Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe

„Gesundheitsparks als Erstanlaufstellen.“

Kommentar
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Blutspendeaktion im Krankenhaus rettet Leben

Am Montag, 18. Mai 2015, lädt das 
Krankenhaus der Barmherzigen Schwes-
tern Wien gemeinsam mit dem Öster-
reichischen Roten Kreuz wieder zum 
Blutspenden. Danach gibt es für alle eine 
kostenlose Stärkung. Alle 75 Sekunden 
wird in Österreich eine Blutkonserve benö-
tigt. Das sind bis zu 420.000 Konserven 
pro Jahr. Geschäftsführer Thomas Pavek 
spendet selbst: „Die Idee zur Blutspende
aktion stammt ursprünglich von zwei 
Mitarbeiterinnen.“� www.bhs-wien.at

Kompetenzzentrum  
für Hernienchirurgie

Hohe Anerkennung für die Qualität 
der chirurgischen Abteilung am Kran-
kenhaus der Barmherzigen Schwestern 
in Linz: Die Deutsche Gesellschaft für 
Allgemein- und Viszeralchirurgie verlieh 
erstmalig in Österreich ihr Qualitätssiegel 
an das neu geschaffene Kompetenzzen-
trum für Hernienchirurgie. 

Dabei handelt es sich um ein Zentrum für 
Bauchwandchirurgie, in dem alle Formen 
von Leistenbrüchen bis hin zu großen 
Bauchwanddefekten und komplizierten 
Bruchformen behandelt werden. 
„Wir führen jährlich 500 Bruch-
Operationen durch und bieten alle offenen 
und laparoskopischen (=Knopfloch
chirurgie) hernienchirurgischen Eingriffe 
mit großer Expertise an. Jede dieser 
Operationen muss individuell festgelegt 
werden, um den Patienten auf scho-
nendste Weise zu behandeln“, erklärt 
Primar Prof. Dr. Klaus Emmanuel, Leiter 
der Abteilung für Allgemein- 
und Viszeralchirurgie. 
www.hernien-zentrum.at 

Babyboom im Rieder Schwerpunktspital

Das Jahr 2014 brachte mit 816 Geburten 
ein Plus von 12,6 % für das Kranken-
haus der Barmherzigen Schwestern 
Ried im Vergleich zum Vorjahr. 443 
Buben und 373 Mädchen wurden 
geboren, fast drei Viertel davon auf 
natürliche Art. Verschiedene Angebote 
zur Geburtsvorbereitung werden von 
den werdenden Eltern gerne genutzt, 

ebenso die Nachbetreuung durch 
Hebammen zuhause, Kurse zur Säug-
lingspflege, ein Babymassagekurs und 
die Rückbildungsgymnastik. Sicherheit 
geben die 24-Stunden-Anwesenheit 
von Geburtshelfern und Kinderärzten 
und die Neugeborenen-Intensivüber-
wachung für Risikogeburten. 
Nähere Infos unter� www.bhs-ried.at

Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried: 
Hier sind Babys und Mütter in guten Händen.

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

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

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

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

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

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

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

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

Neues aus der     Vinzenz Gruppe

Mehr als 10.000 Patienten 
wurden schon von den Linzer 
Hernienspezialisten operiert.

Geschäftsführer Thomas 
Pavek ist einer von vielen Freiwil-

ligen beim Blutspenden. 
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S(w)ing for Life: Benefizkonzert in Hietzing

Lieder aus aller Welt werden der Chor 
„Voglio Cantare“ und die Trommelgruppe 
„Laut im Walde“ bei einem Benefizkonzert 
aufführen: am 24. April 2015 ab 19.00 Uhr 
in der Kapelle des St. Josef-Krankenhauses. 
Die Veranstaltung wird vom SDS Gesund-
heitszentrum organisiert, das direkt am 
St. Josef-Krankenhaus angesiedelt ist. 
Der Erlös aus dem Kartenverkauf kommt 
Krebspatientinnen und -patienten zugute, 
die komplementäre Begleittherapien 
benötigen.� www.sjk-wien.at/gz

Jubiläumsjahr 2015 in der Vinzenz Gruppe

Gleich drei Häuser feiern heuer runde 
Geburtstage. Ein Ordensspital feiert 
den Hunderter: Im Orthopädischen 
Spital Speising (OSS) finden am 19. und 
21. Juni Feste anlässlich des besonderen  
Jahrestages statt. Das OSS wurde 1915 
im 5. Wiener Gemeindebezirk gegründet.   

Das 80-Jahr-Jubiläum feiert heuer 
das Krankenhaus Göttlicher Heiland. 
1935 gründete der Orden der Schwes-
tern vom Göttlichen Erlöser das Spital in 
Dornbach mit vorerst 100 Betten, heute 
sind es 288. Für mittellose Kranke gab 
es kostenlose Behandlungen. Heute ist 
das Akutspital auf Gefäßmedizin sowie 
Diagnostik und Behandlung multimor-
bider älterer Menschen spezialisiert. Im 
Frühjahr wird der Grundstein für einen 
Zubau des Krankenhauses gelegt. 

Das Herz-Jesu Krankenhaus im  
3. Bezirk besteht seit 70 Jahren. Pünkt-
lich zu diesem Jubiläum eröffnet nach 
eineinhalb Jahren Bauzeit der Zubau 
Rabengasse. Hier sind die neue Inten-
sivstation mit direktem Zugang zum 
OP-Bereich, Patientenzimmer und Büros 
untergebracht. �
� www.oss.at, 

www.kh-herzjesu.at
www.khgh.at

„�Grüner Tee ist ein Alles-
könner: Er entgiftet 
und ist leistungs- und 
ausdauersteigernd.  “

Ich bin das ganze Jahr sehr viel unter-
wegs als Sängerin, Vocalcoachin, Refe-
rentin usw. Meine Stimme wird daher 
extrem beansprucht. Das erfordert nicht 
nur eine genaue Kenntnis über perfekte 
Gesangs- und Stimmtechnik, sondern 
auch eine gute körperliche und 
geistige Konstitution! 
Ich versuche, mich 
so gut wie möglich 
zu ernähren, das 
heißt viel Obst 
und Gemüse. Da 
ich aber ein Schoko-
holic bin, erlaube ich 
mir nebenbei diese kleinen 
„Sünden“. Denn es soll auch der Seele gut 
gehen! Ein wesentlicher Punkt ist natürlich 
auch Bewegung. Ab dem Frühling gehe ich 
wieder laufen – im Winter ist es mir aber 
zu kalt, deswegen gibt es für mich Bikram-
Yoga als Ersatz. Es ist großartig und sensa-
tionell, wie sehr man dabei seinen Körper 
spürt! Ganz wichtig für mich ist grüner 
Tee! Er ist ein so genannter Alleskönner: 
wirkt entgiftend, verbessert den Fettstoff-
wechsel, beschleunigt die Fettverbren-
nung, ist leistungs- und ausdauersteigernd.

Neues aus der     Vinzenz Gruppe
Monika Ballwein, 
Sängerin, Vocalcoachin

Bikram- Yoga und Laufen tun gut.

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

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

Gesundheit

100-Jahr-Feiern im Ortho
pädischen Spital Speising
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30 Prozent der Menschen 
über 81 Jahren nehmen 
täglich mehr als 13 
Wirkstoffe ein (siehe 
Grafik rechts).

Engelbert L. (l.) hat die Medikamente nach einer Prostata-OP 

nicht gut vertragen.

6
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7

Was ein Oberschenkelhals-
bruch und ein Prostata-
medikament miteinander 

zu tun haben? Eigentlich nichts. Im 
Department für Akutgeriatrie und 
Remobilisation im Krankenhaus Gött-
licher Heiland aber schon. Denn dort 
werden nicht nur aktuelle Beschwerden 
behandelt, sondern die Patientin bzw. 
der Patient als Ganzes betrachtet. 

So auch Engelbert L. Der 78-Jährige kam 
Anfang des Jahres zur Remobilisation 
nach einem Oberschenkelhalsbruch auf 
die Station. Beim gründlichen Aufnah-
megespräch fiel Oberarzt Dr. Andreas 
Wehrmann, dem Leiter des Depart-
ments, gleich auf, dass sein neuer Patient 
massive Probleme mit dem Speichelfluss 
hatte. „Meine Zunge ist am Gaumen 
gepickt, der gesamte Mundinnenraum 
war komplett ausgetrocknet, als wäre 
ich acht Stunden auf den Berg gegangen, 
ohne etwas zu trinken“, beschreibt 
Herr L. seine Beschwerden. „Ich habe 
permanent getrunken, aber es ist einfach 
nicht besser geworden.“ Wehrmann 
vertiefte sich in die Krankengeschichte 
seines Patienten und erfuhr, dass drei 
Monate zuvor eine Prostata-Operation 
erfolgt war – und danach Tabletten 
verschrieben wurden. Wehrmann: 
„Dieses Medikament war der Auslöser 
für die Beschwerden. Wir haben es 

sofort gestrichen und beobachten, ob 
Herr L. es überhaupt braucht.“
Solche Nebenwirkungen von Medika-
menten bekommen der Arzt und sein 
Team täglich zu sehen und die können 
noch weitaus dramatischer sein. Für 
Patientin Brigitte F. z. B. war von ihren 
Angehörigen schon ein Heimplatz 
gesucht worden, da die 85-Jährige zuneh-
mend verwirrt war und ständig Dinge 
vergaß. Verdacht: Demenz. Als Frau F. 
in der Akutgeriatrie aufgenommen 
wurde, überprüfte das Expertenteam 
alle Medikamente, die sie regelmäßig 
einnahm. Darunter Psychopharmaka, 
deren Nebenwirkungen ähnliche Symp-
tome wie die einer Demenz aufwiesen. 
Nach Absetzen der Medikamente war 
Brigitte F. schnell wieder geistig fit – und 
der Heimplatz kein Thema mehr.

Bis zu 30 Medikamente täglich
Solche Fälle sind keine Seltenheit. „Die 
Mehrheit unserer Patienten nimmt bis 
zu zehn verschiedene Medikamente ein. 
Einige auch bis zu 30! So entstehen oft 
unerwünschte Neben- und Wechsel-
wirkungen“, sagt Andreas Wehrmann. 
„Eigentlich sollte niemand mehr als 
fünf Wirkstoffe bekommen, weil die 
Interaktion sonst kaum abschätzbar 
ist“, ergänzt Mag.a Petra Gludovatz, 
sie ist klinische Pharmazeutin und 
leitet die Krankenhausapotheke der 

Vinzenz-Gruppe-Krankenhäuser in 
Wien. Sie setzt sich regelmäßig mit 
dem Ärzteteam über die individuelle 
Wirkung von Wirkstoffen auf einzelne 
Patientinnen und Patienten auseinander.

Aber mehr als  fünf Wirkstoffe 
kommen bei älteren Leidenden oftmals 
zusammen. Laborieren doch gerade 
diese an mehreren Krankheiten gleich-
zeitig, sind also – so der Fachjargon –  
multimorbid. Und so ist es nicht 
ungewöhnlich, dass ein und dieselbe 
bzw. derselbe Betroffene sowohl�  

Zu viel 
des Guten

von Heike Kossdorff

700.000 Österreicher nehmen mehr als 
fünf verschiedene Medikamente täglich. 
Da kommt es oft zu Nebenwirkungen.

Verteilung der Anzahl der  
Wirkstoffe (WS) nach Alter
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   Medikamente gegen Herz-Kreis-
lauf-Probleme, Bluthochdruck und 
Schmerzen sowie Cholesterinsenker, 
Schlaf- und Beruhigungsmittel und 
noch etwas gegen Depression und „für 
die Nerven“ verschrieben bekommt. 
Laut aktueller Statistik des Hauptver-
bandes der Sozialversicherungsträger 
haben in Österreich in einem Quartal 
rund 700.000 Menschen mehr als fünf 
Wirkstoffe verschrieben bekommen. 
Etwa 158.000 Menschen bekommen 
sogar mehr als zehn Wirkstoffe. 

Eine Folge dieser Mehrfachmedika-
tion können die berüchtigten „uner-
wünschten Nebenwirkungen“ sein, zu 
den häufigsten gehören Schwindel oder 
Benommenheit, Verwirrung, Stürze, 
Übelkeit und Schlafstörungen. Ein rich-
tiger Teufelskreis entsteht dann, wenn 
die Wechselwirkungen nicht als solche 
erkannt werden, sondern als neue Krank-
heitsbilder fehlinterpretiert werden. 

Wie etwa bei Patient Hermann G.: Der 
75-Jährige war extrem unruhig, verwirrt 
und schrie in der Nacht. Seine verzwei-
felte Frau sah sich deshalb außerstande, 
ihn zuhause zu betreuen. „Wir haben 

eine Liste seiner Medikamente erstellt 
und sind auf 21 Wirkstoffe gekommen, 
davon zwei Drittel Schmerzmittel und 
Psychopharmaka“, sagt Wehrmann. 
„Er war ein Wirbelsäulen-Patient mit 

chronischen Schmerzen, durch diesen 
Zustand hat er Depressionen und 
schließlich auch Medikamente dagegen 
bekommen. Als er dann als Nebenwir-
kung unruhig wurde, sind auch noch 
Schlaf- und Beruhigungsmittel dazuge-
kommen, die Wirkstoffe haben inter
agiert und der Patient wurde immer 
verwirrter und unruhiger. Wir haben 
dann radikal ausgemistet und die 
meisten Beschwerden haben sich gelegt.“

Gefährliches Durcheinander
Stellt sich die Frage, wie es überhaupt 
zu einem solch unerfreulichen Medika-
mentenmix kommen kann. Wehrmann: 
„Da wäre einmal das Doctor Shopping. 
Für die zunehmenden Erkrankungen 
werden verschiedene Ärzte aus unter-
schiedlichen Fachrichtungen aufgesucht. 
Verbunden mit einem mangelnden 
Informationsfluss weiß niemand exakt 
Bescheid, welche Medikamente schon 
eingenommen werden, es kann sogar 

Oberarzt Dr. Andreas Wehrmann und Pharmazeutin Mag.a Petra Gludovatz besprechen Wirkungen und Wechselwirkungen.

 �Die Wirk-
stoffe haben 
interagiert und 
der Patient 
wurde immer 
verwirrter.  
Internist Andreas Wehrmann
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zu Doppelverschreibungen des gleichen 
Wirkstoffes kommen. Außerdem wird 
Medizin zunehmend spezialisierter, man 
traut sich nicht in den Fachbereich des 
anderen einzugreifen.“
Verstärkt wird diese Situation durch 
einen falschen Einnahmezeitpunkt. 
„Oft wird das sedierende Mittel in der 
Früh genommen, der Patient ist tags-
über benommen und nachts munter und 
unruhig“, so Wehrmann. Aber auch frei 
verkäufliche Produkte, z. B. Nahrungs-
ergänzungsmittel, können interagieren. 
„Vor allem pflanzliche Stoffe, wie etwa 
Johanniskraut, können Wechselwir-
kungen mit anderen Wirkstoffen hervor-
rufen“, warnt Apothekerin Gludovatz. 
„Vielen Patienten ist das nicht bewusst 
und von diesen selbst gekauften Mitteln 
erfahren die behandelnden Ärzte oft gar 
nichts.“

Wirkung ändert sich im Alter
Aber auch die veränderte Wirkung von 
Medikamenten im Alter ist ein wichtiger 
Faktor. Geriatrie-Spezialist Wehrmann: 
„Bei älteren Menschen ist das Risiko 
für Nebenwirkungen höher, weil sich 
der Organismus verändert.“ Etwa das 
Verhältnis von Wasser- und Fettanteil 
und: „Die Funktion von wichtigen 
Ausscheidungsorganen wie Leber und 
Niere verringert sich.“ Und so kann das 
„System Körper“ schnell kippen. Dem 
70-jährigen Rudolf K. etwa wurde ein 
Entwässerungsmittel verordnet. Dann 
bekam er durch eine Viruserkrankung 
starken Durchfall. In Kombination mit 
dem Blutdruckmittel, das er regelmäßig 
einnehmen musste, dehydrierte er rasch, 
die Nieren versagten und er fiel fast ins 
Koma. 

Dosis langsam steigern
Um solche Szenarien zu vermeiden, sind 
ein sinnvolles Abstimmen der Medika-
mente aufeinander sowie eine Reduktion 
der Wirkstoffe das oberste Ziel. Dabei 
kommen die behandelnden Ärzte aber 
schnell in eine Zwickmühle – zwischen 
den Empfehlungen der jeweiligen Fachge-
sellschaften und ihrem Gespür, was der 
Patient tatsächlich braucht. „Da muss 
man sich schon gut auskennen und sich 
auch etwas trauen“, sagt Wehrmann. 
„Es ist natürlich nicht immer einfach, 

eine Entscheidung zu treffen, welches 
Medikament abgesetzt werden kann.“ 

Und zeitaufwendig ist die Recherche der 
gesamten Patienten-Vorgeschichte auch. 
Dennoch: „Wir müssen weg von der 
krankheitsorientierten, hin zur patien-
tenorientierten Medizin“, ist der Ober-
arzt überzeugt. Und diese Herangehens-
weise ist bei einer durchschnittlich 
zweiwöchigen Aufenthaltsdauer auf der 
Akutgeriatrie gut möglich. Nach dem 
Prinzip „Start low, go slow“ werden 
Medikamente zuerst niedrig dosiert und 
dann langsam gesteigert. So lassen sich 
Interaktionen gut beobachten. Und dann 
muss man auch den Mut haben, nicht 
jede minimale Abweichung vom Labor-
befund zu behandeln. Schließlich geht 
es nicht um Medikation für jedes Krank-
heitsbild, sondern um Lebensqualität 
ohne Nebenwirkungen.�

Wichtig: die richtige Dosis zum richtigen 
Zeitpunkt verabreichen

Arzneischrank
Tipps für daheim 

Ende des Vorjahres haben die österrei-
chischen Krankenkassen mit Exper-
tinnen und Experten Maßnahmen 
erarbeitet, die das Ausmaß der „Poly-
pharmazie“ verringern sollen. 
Die Kampagne „Vorsicht Wech-
selwirkung!“ gibt folgende 
Ratschläge:

•  �Halten Sie eine Medikamen-
tenliste mit allen Mitteln, die Sie 
einnehmen, stets aktuell (auch 
rezeptfrei in der Apotheke gekaufte).

•  �Informieren Sie Ihren Haus-
arzt über alle Befunde und 
Verschreibungen (z. B. nach 
Krankenhausaufenthalt oder dem 
Besuch bei einem Facharzt).

•  �Fragen Sie auch in der Apotheke bei 
pflanzlichen Wirkstoffen, Nahrungs-
ergänzungsmitteln und rezeptfreien 
Medikamenten nach, ob diese zu 
Ihren anderen Medikamenten 
passen.

•  �Achten Sie darauf, die Medikamente 
so einzunehmen, wie Ihr Arzt sie 
verordnet hat (z. B. Tageszeit, 
Abstand zu den Mahlzeiten).

•  �Verändern Sie die Menge und 
Häufigkeit der verordneten Medika-
mente niemals selber – sprechen 
Sie darüber mit Ihrem Hausarzt.

Bitte keine Selbstbedienung aus 
der Hausapotheke!
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Es hat ganz harmlos begonnen: Der 
Oberösterreicher Martin S., 54, war 
öfters heiser und litt immer wieder 
unter Schluckbeschwerden. An den 
chronischen Husten hatte sich der starke 
Raucher längst gewöhnt. Aber als die 
Schmerzen schließlich bis zum Ohr 
ausstrahlten, vereinbarte er einen Termin 
beim HNO-Arzt. Und dieser schickte 
ihn gleich weiter ins Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Linz. 

Die Diagnose lautete „Kehlkopfkrebs“, 
die häufigste Krebsart im Kopf-Hals-
Bereich. Bösartige Tumore in dieser 

Region zählen zu den zehn häufigsten 
Krebserkrankungen. Primar Univ.-Prof. 
Dr. Martin Burian leitet die HNO-
Abteilung und setzt gemeinsam mit 
seinem Kollegen, Oberarzt Dr. Andreas 
Strobl, eine neuartige Operationsme-
thode ein. 

Eigentlich operieren sie ja zu dritt, aber 
die drei Arme des Dritten gehören zu 
einem Hightechgerät: Der da-Vinci-
Roboter schafft es noch exakter als die 
ruhigsten Chirurgenhände, an schwer 
zugänglichen Stellen Gewebe en bloc 
abzutragen.

Zwei Ärzte und ein Roboter
Andreas Strobl erklärt, wie die Arbeit im 
Team funktioniert: „Ein Arzt sitzt beim 
Steuerungsgerät und bedient die operie-
renden Roboterarme, der andere ist beim 
Kopf des Patienten, er assistiert und über-
wacht die Tätigkeit seines Kollegen.“ An 
einem der zarten Roboterarme sitzt eine 
winzige Kamera. Der zweite Arm hält 
über filigrane Instrumente das Gewebe 
fest und am dritten ist ein Schneide-
werkzeug montiert, das im Auftrag des 
Operateurs die befallene Gewebestelle 
entfernt. Die Methode bietet laut Chir-
urgen einige Vorteile: „Bessere Übersicht, 
weniger Nachblutungen und dadurch 
kaum eine Notwendigkeit für einen 
Luftröhrenschnitt. Außerdem kann der 
Pathologe bei einer En-bloc-Resektion 
besser rückmelden, ob der Tumor im 
Ganzen erwischt wurde.“

Zierliche Geräte für den Hals
Trotz all dieser Vorteile war der Arzt 
erstaunt, dass sein Patient beim 
Aufklärungsgespräch vor der OP 
skeptisch reagierte. Das Nachfragen 
offenbarte: Ein Bekannter von Martin S. 
hatte sich vor einem Jahr an der Prostata 
operieren lassen, da kam derselbe 
Roboter zum Einsatz. Schmunzelnd 
klärte Strobl das Missverständnis auf: 
„Keine Sorge, im HNO-Bereich 
verwenden wir zwar dieselbe Kamera, 
aber viel zartere Instrumente als bei dem 
urologischen Eingriff.“ Und überhaupt: 
Nach jeder Verwendung werden alle 
Geräte sterilisiert.�

HNO-Arzt Andreas Strobl 
untersucht einen Pati-
enten mit Schluckbe-
schwerden.

Neue Methode 
bei HNO-Krebs
Der da-Vinci-Roboter unterstützt Linzer Chirurgen bei 
heiklen Krebsoperationen im Hals-Rachen-Raum. Er 
schont das Gewebe und verhindert Blutungen.

von Claudia Schanza
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Info
Krankenhaus der Barmher-
zigen Schwestern Linz 
HNO-Ambulanz
Mo.–Fr.: 10.00–12.00 Uhr
Tel. Terminvereinbarung:  
12.00–14.00 Uhr
Tel.: 0732/7677-7356



Zu Renate Hailands Jobprofil im Außen-
dienst gehört es, Pakete zu heben und 
zu tragen. Das blieb über die Jahre 
nicht ohne Folgen: Sie litt unter starken 
Schmerzen in der Hand und massiven 
Bewegungseinschränkungen. Geholfen 
wurde ihr schließlich im Orthopädischen 
Spital Speising. Oberarzt Dr. Christian 
Krasny, M.Sc. ist in Speising Spezialteam-
leiter der Hand- und Ellbogenchirurgie, 
er diagnostizierte eine Instabilität und 
Überlastung des Daumensattelgelenks; 
die 56-Jährige wurde an der Tagesklinik 
operiert. Patientin Hailand: „Ich konnte 
noch am selben Tag nachhause, habe drei 
Wochen einen Gips und weitere drei eine 
Schiene getragen.“ Beim anschließenden 
Kontrolltermin strahlt sie: „Meine Hand 
ist schon wieder ganz beweglich, die 
Schmerzen sind weg!“

Mausklick schadet der Hand
Die OP am Daumensattelgelenk ist 
für Handchirurg Krasny ein häufiger 
Eingriff. Denn dieses Gelenk wird durch 
jede Art von Spitzgriff stark beansprucht, 
wie etwa durch den wiederholten 
Klick mit einer Computermaus. „So 
entsteht eine sechsfach höhere Druck-
belastung auf das Gelenk, deshalb sind 

Überlastungsbeschwerden häufig zu 
sehen“, sagt der Experte. Gerade im 
Frühling, wenn Radtouren, Golfpartien 
oder Tennismatches wieder am Freizeit-
plan stehen oder auch Gartenarbeiten mit 
Hecken- und Astschere, wird anschlie-
ßend oft der Handspezialist konsultiert. 
Sei es mit akuten Verletzungen und 
Überlastungen oder mit bestehenden 
Problemen wie chronischer Polyarth-
ritis oder degenerativer Arthrose, die 
sich bei Beanspruchung verschlimmern. 
„Handgelenk, Daumensattelgelenk und 
einige Nerven, die über das Handgelenk 
ziehen, wie der mittlere und der ellensei-
tige Handnerv, sind die Bereiche, die am 

schnellsten gereizt werden“, erklärt der 
orthopädische Chirurg Krasny. 

Kleine Region, großer Schmerz
Sein Tipp für Betroffene: „Wenn 
Beschwerden länger als eine Woche 
auftreten, gehören sie abgeklärt.“ Führen 
weitere Maßnahmen wie etwa physika-
lische Therapie nicht zur Schmerzfrei-
heit, muss die Indikation für eine Opera-
tion abgeklärt werden. „An der Hand ist 
eine sehr genaue Diagnostik besonders 
wichtig“, warnt Christian Krasny. „Hier 
gibt es viele kleine Regionen, die betroffen 
sein können. Der Schmerz strahlt aber 
meist großflächig aus. Macht eine Opera-
tion Sinn, sind die Erfolgsaussichten 
jedenfalls ausgezeichnet.“�

Alles im Griff

von Heike Kossdorff

Sport, Computerarbeit, Gartenpflege – Hände sind 
im Dauereinsatz. Wenn das zu Schmerzen führt, 
helfen die Handchirurgen. 

Kontakt
Info Ambulanztermin
Tel. Terminvereinbarung:
01/80182-1240
www.oss.at/termin

Orthopäde Christian Krasny erklärt der 
Patientin die Operationsmethode.

Renate Hailand kann wieder zugreifen, 
die frische Narbe ist noch sichtbar.
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Moderne High-Tech-Geräte 
unterstützen die Überwachung 
des Gesundheitszustands der 
Patienten.

Sie überprüfen die Einstellungen und Werte der Geräte 
und besprechen weitere Behandlungsschritte.

Der Monitor zeigt die wichtigen Lebensfunk-
tionen wie Atmung und Herzfrequenz an.

Brigitte May ist wieder fit: Gemeinsam mit Primar Manfred Greher und dem Team der 
Intensivstation lässt sie ihren Genesungsprozess Revue passieren.

Die stationsleitende Intensivmedizinerin 
Bernadett Buzga ist mit Intensivpfleger 
Dorde Lolic bei der Visite.



Es passiert schnell und oft ohne Vorwar-
nung: Durch ein unerwartetes medizini-
sches Problem wird der Körper aus der 
Bahn geworfen und braucht intensive 
Unterstützung. So auch bei Brigitte 
May, die 68 Jahre alt ist: Nach einer 
Routine-Operation führte ein Problem 
am Herzen dazu, dass mehrere Organe 
in ihrem Körper nicht mehr richtig 
funktionierten. Sie kam in die Inten-
sivstation der Abteilung für Anästhesie, 
Intensivmedizin und Schmerztherapie 
des Herz-Jesu Krankenhauses.

„Auf der Intensivstation werden 
schwerstkranke Patientinnen und Pati-
enten rund um die Uhr behandelt und 
überwacht“, erklärt die stationsfüh-
rende Anästhesistin und Intensivmedi-
zinerin Dr. Bernadett Buzga. „Moderne 
Hightechgeräte und speziell geschulte 
Mitarbeiter sorgen für die optimale 
Betreuung.“

Geräte übernehmen Körperfunktionen
Brigitte Mays Zustand war sehr kritisch: 
Sie konnte nicht mehr alleine atmen, die 
Nieren versagten, das Herz versorgte 
den Körper nicht mehr ausreichend 
mit Blut und Sauerstoff. Verschiedene 
Geräte unterstützten in dieser Zeit ihre 
Körperfunktionen: So wurde Frau May 
über einen Schlauch am Hals mit Sauer-
stoff versorgt, ein anderes Gerät über-
nahm die Nierenfunktion und filterte 
ungesunde Stoffe aus ihrem Blut. Das 
Intensivpflege-Team betreute sie rund 
um die Uhr und überwachte die Körper-
funktionen: „Die Pflegemitarbeiter 

der Intensivstation erfüllen eine ganz 
wesentliche Rolle in der Behandlung 
schwerkranker Patientinnen und Pati-
enten“, erklärt Intensivstation-Pflege-
leiter Michael Jani. „Eine Sonderaus-
bildung, viel Erfahrung und das Wissen 
um spezielle Techniken und Pflegekon-
zepte sind für diese verantwortungs-
volle Aufgabe entscheidend.“

Fast drei Monate verbrachte Brigitte 
May auf der Intensivstation. Doch sie, 
ihre Familie und das Intensiv-Team 
gaben nie auf. „An die erste Zeit auf 
der Intensivstation kann ich mich gar 
nicht mehr erinnern“, erzählt sie. „Das 
Gefühl, als ich wieder zu mir kam, war 
kein schönes: Ich konnte nicht sprechen 
und mich nicht bewegen.“

Zurück zur Selbstständigkeit
Frau May musste vieles neu lernen, 
zuallererst, beim Essen und bei der 
Körperpflege auf Hilfe angewiesen zu 
sein: „Das war ich nicht gewohnt, ich 

habe immer für mich selbst gesorgt.“ 
Schritt für Schritt wurde Frau May 
wieder Herrin ihres Körpers: Zunächst 
kommunizierte sie mit einem Notiz-
buch und lernte mit Hilfe einer Logo-
pädin wieder das Sprechen. Eine Elek-
trotherapie half, die Muskeln nach 
dem langen Liegen zu stärken. Mit 
Übungen und gezieltem Training der 
Physiotherapie lernte Brigitte May 
wieder gehen. „Sehr wichtig waren 
mir der Rückhalt und die Unterstüt-
zung meiner Familie sowie die liebe-
volle und professionelle Betreuung im 
Herz-Jesu Krankenhaus.“

Doch wie geht es Frau May heute?  Sie 
ist selbstständig mit dem Auto unter-
wegs und wäre am liebsten die meiste 
Zeit auf Reisen: „Doch mein Lebens-
gefährte spielt da nicht immer mit“, 
erklärt sie augenzwinkernd. Auf der 
Intensivstation des Herz-Jesu Kran-
kenhauses ist Brigitte May immer ein 
willkommener Gast. „Wir möchten 
Frau May zukünftig aber nur mehr als 
Besucherin bei uns sehen“, betont 
Michael Jani mit einem Lächeln.�

 �Der Über-
lebenswille 
der Patientin 
war für den 
Heilungserfolg 
entscheidend.
�Anästhesistin und Intensiv
medizinerin Bernadett Buzga
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Mit intensiver Betreuung 
zurück im Leben

von Kristine Zach

Es ging ums nackte Überleben. Moderne Geräte, ein 
perfektes Intensivmedizin-Team und der starke Über
lebenswille haben Brigitte May gerettet.

©
 B

ub
u 

D
uj

m
ic



Mädchen gastieren im Spital. Das 
Krankenhaus Göttlicher Heiland betei-
ligt sich bereits zum 8. Mal am  Wiener 
Töchtertag. Mädchen zwischen elf und 
16 Jahren haben die Gelegenheit, einen 
Einblick in die berufliche Praxis eines 
Krankenhauses zu gewinnen. 
Neben der Möglichkeit, das Gipsen 
auszuprobieren oder die Reanimation 
zu üben, können die Mädchen lernen, 
mit dem Rollstuhl zu fahren, und einen 

Krebs-Reha
in Linz

Top-500-Arbeitgeber: Gold für die  
Vinzenz Gruppe als „Best Recruiter“ 

Töchtertag: 
23. April 2015 Ambulante Reha in Linz. Nach 

Abschluss der Krebstherapie ist die 
Rehabilitation für Patientinnen und 
Patienten ein wesentlicher Baustein 
auf dem Weg zurück in ihr Leben. 
Bisher war dafür ein dreiwöchiger 
Aufenthalt in einem Rehazentrum 
erforderlich. Als Alternative dazu 
bietet das Krankenhaus der Barm-
herzigen Schwestern Linz für Betrof-
fene, die im Erwerbsleben stehen, 
nun erstmals eine Ambulante 
Onkologische Rehabilitation nach 
dem medizinischen Leistungsprofil 
der PVA an. Die Reha setzt nach 
Abschluss der Akutbehandlung 
an. Das Programm dauert sechs 
Wochen, die insgesamt 60 Thera-
pieeinheiten werden an zwei bis drei 
Tagen pro Woche absolviert. (red)

 www.bhs-linz.at

Personalsuche. Wenn ein Unter-
nehmen qualifizierte Mitarbeiterinnen  
und Mitarbeiter gewinnen und halten 
will, muss es bei der Personalsuche 
professionell vorgehen. Die Vinzenz 
Gruppe ist darin im wahrsten Sinn 
des Wortes ausgezeichnet. Beim 

jüngsten „Best Recruiters“-Ranking 
gab es den 1. Platz und damit Gold im 
Bereich Gesundheits- und Sozialwesen.  
Die „Best Recruiters“-Studie zeichnet 
jährlich überdurchschnittliche Recrui-
ting-Qualitäten unter den Top-500-Ar-
beitgebern eines Landes aus. Getestet 
und ausgewertet wird die Höhe des 
Professionalisierungsgrades aller 
Maßnahmen zur Personalsuche eines 
Arbeitgebers.�  (red)

www.vinzenzgruppe.at

Mädchen schnuppern in Gesundheitsberufe hinein 
und bekommen Ideen für ihre Karrierewahl.

Lungenfunktionstest durchführen. 
Auch das Herz-Jesu Krankenhaus 
beteiligt sich an diesem Aktionstag.
Informationen und Anmeldung: 
www.toechtertag.at

V. l. n. r: Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Elšik, 
AMS-Österreich-Vorstand Dr. Johannes 
Kopf, Mag.a Susanne Fass und Sabine 
Vaverka von der Vinzenz Gruppe, 
Staatssekretär Dr. Harald Mahrer
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Ambulante Reha für Krebspatienten.



100 Fragen 
zum Knie

Kein Zweifel: In manchen ländlichen Bezirken gibt es zu 
wenig Fachärzte. Richtig: Manchmal muss man auch in der 
Stadt lange auf einen Arzttermin warten. Und stimmt, die 
Kasse zahlt weder die Designerbrille noch die Goldkrone. 
Und dann noch die vielen Versicherungsträger! Würde nicht 
eine einzige Krankenkasse für alle reichen? Wo doch die 
Kosten für die Gesundheit seit Jahren explodieren? Und 
man sich fragen muss, ob die vielen Milliarden überhaupt 
bei den  Patienten ankommen?

So, oder so ähnlich, pflegen in Österreich die Debatten 
über die Gesundheitspolitik zu verlaufen. Und jedes der 
angeführten Argumente ist zumindest wert, diskutiert 
zu werden. Bei aller zum Teil berechtigten Kritik kommt 
jedoch ein Aspekt viel zu kurz: Österreich hat ein Gesund-
heitssystem, auf das man sich verlassen kann. Das ist, wie 
ein Blick über den austriakischen Tellerrand zeigt, nicht 
selbstverständlich. Wer einmal beobachten konnte, wie 
ein naher Angehöriger mit einer schweren Krebsdiagnose 
ohne Ansehen der Kosten nach allen teuren Regeln der 
Kunst behandelt und geheilt wurde, dem verstummt das 
Gejammer über angebliche Kassenschikanen auf den Lippen. 
Wer einmal miterlebte, wie ein Freund nach einem schweren 
Unfall ohne Ansehen der Kosten wochen- und monatelang 
zusammengeflickt, operiert, betreut und auf Reha geschickt 
wurde, der wird zweimal nachdenken, ehe er die angebliche 
oder auch tatsächliche  Verschwendung in unserem Gesund-
heitssystem geißelt. 

Unser Gesundheitssystem ist, wie so vieles in Österreich, 
reformbedürftig. Doch wie so vieles in Österreich ist es 
trotz seiner Reformbedürftigkeit ein hervorragendes System.

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

Worauf man sich 
verlassen kann

Andreas Koller
Vizechefredakteur und 
Innenpolitik-Chef der 
Salzburger Nachrichten

Gastkommentar

Expertinnen und Experten vom Orthopädischen Spital 
Speising beschreiben eine neue OP-Methode, bei der 
das eigene verletzte Kreuzband mit Dübeln wieder am 
Knochen befestigt wird. Der Riss des vorderen Kreuz-
bandes ist eine gefürchtete Knieverletzung bei Profi- 
und Hobbysportlern und kann auch beim Skifahren 
passieren. Kommt es zu dieser Verletzung, musste bisher 
das gerissene Band durch eine Sehne aus dem eigenen 
Körper ersetzt werden. Nun ist es möglich, dass zumin-
dest bei einem Teil der Patienten das eigene Kreuzband 
nach der Verletzung erhalten werden kann und nicht 
ersetzt werden muss. Dabei wird das Band bei manchen 
Rissformen direkt wieder am Knochen befestigt und 
heilt an. Diese innovative OP-Methode wurde nun erst-
mals von Priv.-Doz. Dr. Patrick Weninger und weiteren 
Experten aus dem Orthopädischen Spital Speising in 
der internationalen, renommierten Fachzeitschrift 
„Arthroscopy Techniques“ beschrieben.

Kurze OP, rasche Sportrückkehr
„Bei dieser speziellen Technik wird das gerissene 
vordere Kreuzband mit Spezialdübeln am Knochen 
befestigt, wo es zuvor abgerissen ist. Die Operation, 
welche in der Frühphase der Verletzung innerhalb 
einiger Wochen durchgeführt werden sollte, dauert 
nur 30 Minuten“, erläutert der Unfallchirurg. „Ein 
großer Vorteil ist, dass der Betroffene sehr bald nach 
der OP wieder seinen Lieblingssport betreiben kann.“

Neues Buch zum Thema Knieprobleme
Über viele weitere Knieerkrankungen und deren 
Behandlung informiert der Spezialist Patrick Weninger 
nun auch in dem neuen Ratgeber „100 Fragen und 
Antworten zum schmerzhaften Knie“, der gerade im 
Goldegg Verlag erschienen ist.� www.oss.at 
�
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Vinzenz Gruppe  I  Meinung

Der Knie- 
Ratgeber von 
Orthopäde 
Patrick 
Weninger

OFFENLEGUNG GEM. § 25 MEDIENGESETZ: Medieninhaber: Vinzenz Gruppe Krankenhaus-
beteiligungs- und Management GmbH, FN 139153 m, HG Wien; Unternehmensgegenstand: 
Beteiligung an Krankenanstalten; Sitz: 1060 Wien; Geschäftsführung: Dr. Michael Heinisch; 
Beteiligungsverhältnisse: Sankt Vinzenz gemeinnützige Privatstiftung der Barmherzigen Schwe-
stern (100 %). Grundlegende Richtung (Blattlinie) gem. § 25, Absatz 4: Das Vinzenz magazin 
ist das Magazin der Vinzenz Gruppe für Medizin mit Qualität und Seele. Es umfasst aktuelle 
Informationen aus den Gesundheitseinrichtungen der Vinzenz Gruppe und deren Orden sowie 
allgemein medizinisch relevante Themen. Für die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Vinzenz 
Gruppe wird das Supplement „Wir & Hier – die interne Mitarbeiterzeitung für alle Häuser der 
Vinzenz Gruppe“ eingeheftet (insgesamt 5.000 Stück, Auflage je nach Krankenhaus).
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Medizin  I  Geburt

Kuscheln nach dem 
Kaiserschnitt

von Kristine Zach

Der sofortige Hautkontakt nach der Geburt ist 
für die Mutter-Kind-Beziehung entscheidend. 
Sectio Bonding ermöglicht diesen Kontakt auch 
beim Kaiserschnitt.

Mama Nicole Oesterreich und Papa Robert Rauchenwald kuscheln mit Tochter Olivia, 
während der Kaiserschnitt abgeschlossen wird. ©
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Nicole Oesterreich (38) steht kurz 
vor der Geburt ihres ersten 
Kindes. Sie will eine natürliche 

Entbindung. Doch Tochter Olivia sieht 
das anders: Sie liegt mit dem Becken 
voran im Bauch der Mutter und macht 
keine Anstalten, sich zu drehen. „Wir 
versuchen in unserem Haus, auch bei 
Beckenendlage eine spontane Geburt 
zu ermöglichen“, erklärt die Oberärztin 
Dr. Dolores Gettinger. „Aufgrund eines 
ungünstigen Verhältnisses zwischen 
Becken- und Kindsgröße haben wir 
uns jedoch gemeinsam mit den Eltern 
für einen Kaiserschnitt entschieden.“ 
Die werdende Mutter ist anfangs nicht 
begeistert: „Als ich davon hörte, dass 
ein Kaiserschnitt gemacht werden 
muss, war ich enttäuscht: Ich wollte 
natürlich entbinden, dieses Erlebnis mit 
meiner Tochter und meinem Lebens
gefährten teilen.“

Im Aufklärungsgespräch mit der Gynä-
kologin erfährt Nicole Oesterreich vor 
dem Kaiserschnitt von der Möglich-
keit des Sectio Bondings. Dabei wird 
das Kind, sofort nachdem es aus dem 
Bauch geholt wurde, auf die Brust der 
Mutter gelegt, gesichert und bleibt dort 
bis zum Ende der Operation. Auch der 
Papa wird dabei sein. „Das Sectio-  
bietet die ideale Möglichkeit, die 
Mutter-Kind-Beziehung, die während 
der Schwangerschaft aufgebaut wurde, 

trotz Kaiserschnitt sofort nach der 
Geburt natürlich zu festigen“, erklärt 
Gettinger die Vorteile. „Mutter und 
Kind verlieben sich  ineinander und 
Muttergefühle entstehen.“

Sicherung mit Stoffband
Bevor Nicole Oesterreich am Tag der 
Geburt in den Operationssaal kommt, 
wird ihr ein Bonding-Schlauch umge-
legt. Dieses breite Stoffband verläuft 
unter dem Rücken der Mutter und 
bietet an der Brust genug Platz, um das 
Baby zu platzieren. Im OP wird Nicole 
Oesterreich mit einer Teilanästhesie 
betäubt. „Für das Sectio Bonding muss 
die Mutter während des Kaiserschnitts 
bei Bewusstsein sein“, erklärt Gynä-
kologin Gettinger. „Wenn die Mutter 
in Vollnarkose operiert werden muss 
oder das Kind nach der Geburt ärzt-
liche Zuwendung braucht, ist ein Sectio 
Bonding leider nicht möglich.“

Aus dem Bauch auf die Brust
Die Kaiserschnitt-OP beginnt und schon 
geht es ganz schnell: Tochter Olivia wird 
aus dem Bauch der Mutter geholt, einge-
wickelt, vom Kinderarzt untersucht, der 
Mutter auf die Brust gelegt und mit dem 
Bonding-Schlauch  gesichert. Er verhin-
dert, dass das Kind in das Operations-
gebiet rutscht oder hinunterfällt. „Die 
Kleine war binnen weniger Minuten bei 
mir, wie bei einer natürlichen Geburt“, 
so Oesterreich. Vater, Mutter und 
Kind bleiben und kuscheln zusammen, 
während die Operation abgeschlossen 
wird. „Meine Tochter auf der Brust zu 
haben war die allerbeste Ablenkung 
rund um jegliche Sorge zur Operation, 
die man sich nur vorstellen kann“, resü-
miert Nicole Oesterreich. „Und mein 
Lebensgefährte Robert hat sogar die 

Kontakt
St. Josef-Krankenhaus 
Anmeldung zur Geburt
Mo.–Fr. von 10.00–16.00 Uhr in 
der Patientenaufnahme
Tel.: 01/87844-4100©
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 �Beim Hautkontakt 
nach der Geburt 
verlieben sich 
Mutter und Kind 
ineinander.
Gynäkologin Dolores Gettinger

Nabelschnur durchgeschnitten, so, wie 
wir es uns gewünscht hatten.“

Nachweisbare Vorteile
Das Bonding ist nicht nur beim Kaiser-
schnitt, sondern auch bei natürlichen 
Geburten wichtig. Durch den direkten 
Hautkontakt wird die Beziehung 
zwischen Mutter und Kind gefestigt – 
sie verbinden sich. Dem Kind wird der 
Umstieg auf die neue Umgebung außer-
halb von Mamas Bauch erleichtert, es 
hat weniger Anpassungsstörungen, 
findet die Brust der Mutter schneller 
und fängt früher und selbstständiger 
zu trinken an. Auch die Mutter profi-
tiert: Die Gebärmutter entwickelt sich 
schneller zurück, der Kreislauf stabi-
lisiert sich und etwaige Blutungen 
werden reduziert.
Nicole Oesterreichs anfängliche 
Zweifel, dass sie durch den Kaiser-
schnitt um das Erlebnis der Geburt 
gebracht werde, sind widerlegt: „Die 
Geburt meiner Tochter war etwas ganz 
Besonderes.“ �
�

Lexikon
Sectio Bonding
Der Begriff „Sectio Bonding“ 
setzt sich aus lateinisch „sectio“ 
für „Schnitt“ („Kaiserschnitt“) 
und englisch „bonding“ für 
„Verbinden“ zusammen. Es 
bezeichnet den sofortigen Haut-
kontakt zwischen Mutter und 
Kind, nachdem dieses operativ 
aus dem Bauch geholt wurde. 
So können sie ihre Beziehung 
unmittelbar nach der Geburt 
festigen und ein Band fürs Leben 
knüpfen.



Vita
Dr. Michael Gottschall, 57, ist 
seit 1986 als Allgemeinmedi-
ziner in der HerzReha Bad Ischl 
tätig. Ins Salzkammergut war 
er nach dem Studium in Wien 
und seinem Turnus in mehreren 
steirischen Spitälern zurückge-
kehrt. Das Herz-Kreislauf-Zen-
trum in Bad Ischl wird von der 
Vinzenz Gruppe gemeinsam mit 
der SVA der gewerblichen Wirt-
schaft betrieben, hierher kommen 
Menschen mit Erkrankungen des 
Herz-Kreislauf-Apparates zur 
Prävention und Rehabilitation. 

Gottschall schenkt neben 
seinem Spezialgebiet, den 
Herzultraschalluntersuchungen, 
viel Aufmerksamkeit der Psyche. 
Darüber hinaus ist es ihm wichtig, 
dass seine Patientinnen und Pati-
enten trotz ihrer Erkrankung 
wieder Leichtigkeit und Humor 
in ihr Leben lassen.

Er ist Vater dreier erwachsener 
Töchter.

18

Vinzenz Gruppe  I  Interview
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Vinzenz magazin: Sie arbeiten seit 
fast 30 Jahren in diesem Herz-Kreis-
lauf-Zentrum. Haben sich die 
Patienten verändert?
Dr. Michael Gottschall: Ja, sie werden 
einerseits immer jünger, andererseits 
immer älter und deshalb auch poly-
morbider. Aufgrund des hohen Alters 
haben Patientinnen und Patienten oft 
mehrere chronische Krankheiten, also 
neben einer Herzschwäche z. B. auch 
noch Diabetes und Gelenksprobleme.

Wie schalten Sie nach einem 
langen Dienst und vielen Patienten
kontakten ab?
Ich wohne in Perneck, das ist in der 
Nähe von hier. Da ist ein Bergerl, das 
nur 1.100 Meter hoch ist. Selbst wenn 
ich nur wenig Zeit habe, wandere ich 
auf die Alm hinauf – übrigens eine 
der Lieblingsalmen von Kaiserin Sisi – 
genieße den Blick auf Bad Ischl und den 
20 Kilometer entfernten Wolfgangsee 
und entspanne mich beim Alleinsein in 
der Natur. Dort oben bin ich sicherlich 
20-, 30-, nein, … 50-mal im Jahr!

Sie waren aber auch bereits auf dem 
Montblanc und dem Matterhorn. 
Was finden Sie dort oben? 
Eigentlich waren solche prominenten 
Gipfel und Höhen nie mein Ziel. Durch 
meinen Vater bin ich schon früh zum 
Bergsteigen gekommen. Hier in Bad 
Ischl haben wir die Berge ja vor der 
Haustüre. Und wenn man auf einem 
3.000er war, will man auch einmal 
auf einen 4.000er. Aber ich möchte 
betonen, dass ich vor allem die Natur 
genieße und das kontemplative Berg-
steigen mag. Mit Zeit zum Verweilen, 
Schauen, Naturgenießen.

Ihr höchster Gipfel war ein 8.000er, 
ohne künstlichen Sauerstoff. 
Wo war das?
Der Cho Oyu liegt im Himalaya, 
er ist mit 8.201 Meter der sechst-
höchste Berg der Welt, aber technisch 
einfach zu erreichen. Ich bin absolut 
kein Extrembergsteiger, sondern ein 
Durchhaltebergsteiger und mental gut 
unterwegs. Bei diesen Hochtouren bin 
ich aber nie in kritische Situationen 
gekommen.

Wie lange waren Sie dort und wie 
hoch war das Basislager?
Die Reise hat sechs Wochen gedauert, 
im Basislager auf 5.700 Meter waren 
wir vier Wochen lang.

Bei solchen Aktivitäten geht man in 
der Seilschaft. Sind Sie auch gerne 
allein unterwegs?
Ich bin kein Eigenbrötler, komme aber 
gerne zur Ruhe. Darum gehe ich am 

liebsten alleine oder zu zweit, wenn 
der andere dieselbe Wellenlänge für 
die Natur hat. Man sollte die Natur 
als Partnerin sehen, nicht als Heraus-
forderung. Früher hat man auch davon 
geredet, dass „Gipfel bezwungen“ 
oder „erobert“ worden sind. Diese 
Gedanken liegen mir nicht so nahe. 

In berühmten Bergmassiven ist oft 
viel los …
Ich lehne den Event-Charakter auf 
Bergen ab. Auch die Wettkämpfe. Wer 
rauflaufen will, soll es tun. Aber die 
Natur ist zeitlos. Was ich vom Berg 
in den Alltag mitnehme, das sind 
die Ruhe, die Gelassenheit und die 
Fähigkeit, zuhören zu können. Das 
geht bei mir im Arbeitsalltag auf, das 
funktioniert gut. Ich fühle mich dann 
ausgerastet und ruhig, wenn ich den 
Dienst antrete.

Haben Sie sich schon Gedanken 
gemacht, wie es Ihnen geht, wenn 
der Körper eines Tages nicht mehr 
so mitspielt?
Ja, immer wieder! Für manche 
Menschen ist das Berggehen ja wie eine 
Flucht. Aber ich lese auch sehr gerne, 
spiele Cello und Klavier – und wenn 
ich einmal nicht mehr so fit bin, dann 
werde ich für diese Leidenschaften halt 
mehr Zeit haben. Man sollte nie zu 
einseitig sein. Aber das gilt für alles im 
Leben!�

Die Kraft der Natur

von Claudia Schanza

In der HerzReha Bad Ischl arbeitet Dr. Michael 
Gottschall. Der Arzt besteigt gerne Berge, egal, 
ob vor der Türe oder im Himalaya.
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 �Was ich 
vom Berg in 
den Alltag 
mitnehme, sind 
die Ruhe, die 
Gelassenheit 
und die Fähig-
keit, zuhören 
zu können. 
Michael Gottschall
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Medizin  I  Vorsorge

Stichhaltige 
Argumente 
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Krampfartige Hustenanfälle, massive 
Atemnot, drohender Atemstillstand: 
Diese Symptome sieht Primar Dr. 
Andreas Wimmer bei seinen jungen 
Patientinnen und Patienten heute 
häufiger als noch vor ein paar Jahren. 
„Die Fälle von Keuchhusten nehmen 
eindeutig zu“, berichtet der Leiter 
der Abteilung für Kinderheilkunde 
und Neonatologie am Kranken-
haus der Barmherzigen Schwestern 
Ried. Damit bestätigt sich auch im 

Innviertler Schwerpunktspital ein 
österreichweiter Trend: Krankheiten, 
die bereits als ausgemerzt galten, 
erleben ein unerfreuliches Comeback.

Dazu zählen auch die Masern, die 
keineswegs so harmlos sind, wie 
manche Eltern glauben: Eines von 
1.000 erkrankten Kindern überlebt 
diese hoch ansteckende Virusinfek-
tion nicht, die mit Komplikationen wie 
Gehirn- bzw. Gehirnhautentzündung 

und Lungenentzündung einhergehen 
kann. Ist die Krankheit erst einmal 
ausgebrochen, hilft dagegen keine 
Therapie: „Eine ursächliche Behand-
lung der Masern ist bis heute nicht 
möglich“, warnt Wimmer.

Verlässlichen Schutz bietet einzig und 
allein die Impfung. Das gilt für Keuch-
husten und Masern ebenso wie für 
andere – verharmlosend so genannte 
– Kinderkrankheiten wie Diphtherie, 

Andreas Wimmer impft 
Olivia gegen Masern.

von Josef Haslinger

Impfungen haben vielen Krankheiten ihren Schre-
cken genommen. Doch Kinderärzte stellen immer 
öfter fest: Erkrankungen, die man schon vergessen 
glaubte, sind drauf und dran, zurückzukehren. 
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 �Wer sein Kind impfen lässt, schützt 
auch Kinder, die noch nicht geimpft 
werden können! 
Kinderarzt Andreas Wimmer

Kinderlähmung, Mumps und Röteln. 
Impfen schützt aber auch gegen Wund-
starrkrampf, schwere Brechdurchfälle, 
bestimmte Formen von Meningitis, 
Hepatitis und Pneumonie und sogar 
gegen manche Krebsarten, etwa 
Gebärmutterhalskrebs.

Wirkungsvolle Vorsorge
Der durchschlagende Erfolg der 
Schutzimpfungen in den vergan-
genen Jahrzehnten ist paradoxerweise 
zugleich ein Grund dafür, dass die 
Impfmüdigkeit in Österreich wächst. 
Viele junge Eltern wissen eben nicht 
mehr aus eigener Erfahrung, wie 
schwer solche Krankheiten verlaufen 
können. Auch die Impfskepsis nimmt 
zu: Angebliche bzw. mögliche Neben-
wirkungen des Impfens erscheinen 
manchen bedrohlicher als die Krank-
heiten selbst.
Dabei sprechen die Zahlen eine 
eindeutige Sprache: So ist es 1.000-
mal wahrscheinlicher, durch Masern 
eine Gehirnentzündung zu bekommen 
als durch die Masernimpfung. In 
Österreich wurden in den letzten 22 
Jahren nur rund 400 anerkannte Impf-
schäden registriert, bei millionenfa-
chen Impfungen; davon betrafen rund 
90 % Impfungen gegen Tuberkulose 

sowie Pocken – beide werden heute 
laut Impfplan nicht mehr durchge-
führt. Und: Häufige Symptome nach 
dem Impfen wie Schwellung, Rötung, 
Fieber oder Mattigkeit sind harmlose 
Nebenwirkungen, im Vergleich zu den 
Krankheiten, die verhindert werden 
können.

„Rund ums Impfen haben sich einige 
Mythen entwickelt, die nachweislich 
mit den Fakten nichts zu tun haben“, 
erklärt Kinderarzt Wimmer. Etwa 
der Mythos, das Immunsystem von 
Kindern werde durch eine frühzeitige 
Mehrfachimpfung überfordert. „Die 
jetzige Sechsfach-Impfung enthält 
circa 25 Antigene, bei der früheren 
Dreifach-Impfung waren es rund 
3.000. Und in jedem Gramm Erde, 
das bei Verletzungen ins Blutsystem 
kommen kann, stecken bis zu 100 
Millionen Antigene“, rückt der Primar 
die Dimensionen zurecht.

Fakten entkräften Mythen
Eine Irrmeinung ist es auch, Kinder 
müssten Erkrankungen durchma-
chen, um sich normal zu entwickeln. 
„Dann müssten sich ja Kinder mit 
besonders schweren Erkrankungen 
besser entwickeln als andere“, verdeut-
licht Wimmer den Trugschluss. Die 
Behauptung, nicht Impfungen hätten 
weltweit Krankheiten zurückge-
drängt, sondern höherer Wohlstand 
und bessere Ernährung, entkräftet 
ein Blick auf die Polio-Weltkarte: 
Dank großer Impfkampagnen kommt 
Kinderlähmung heute weltweit nur 
noch in drei Ländern vor; alle anderen 
sind frei von Polio, darunter auch die 
allermeisten Entwicklungsländer, die 
von Wohlstand und ausreichender 
Ernährung weit entfernt sind. 

Ins Reich der Mythen gehören laut 
Wimmer nicht zuletzt Theorien, 
wonach Impfungen zu Allergien, 
Asthma, Neurodermitis, multipler 
Sklerose und plötzlichem Kindstod 
führen können: „Große Studien 
ergaben keinen Zusammenhang. Das 
Risiko für plötzlichen Kindstod wird 
durch Impfen sogar verringert. Manche 
gehen so weit, zu behaupten, Viren und 
Bakterien seien eine Erfindung der 
Pharmaindustrie, weshalb Impfungen 
gar nicht wirken könnten. Doch im 
Krankenhaus werden tagtäglich viele 
Krankheitserreger nachgewiesen; auch 
die Erfolge der Antibiotika, die ja gegen 
Bakterien wirken, sind unbestritten.“

Sein Appell an Eltern lautet: „Impfen 
ist ein Eingriff in den Körper, der nicht 
in jedem Fall komplikationsfrei ist. 
Aber schwere Komplikationen sind 
extrem selten und die Risiken aller 
heutigen Impfungen sind weitaus 
geringer als die Risiken durch die 
betreffenden Krankheiten.“ Primar 
Wimmer spricht sich klar für das 
Impfen aus – auch deshalb, weil er als 
Kinderarzt im Krankenhaus direkt mit 
den Folgen des Nicht-Impfens konfron-
tiert ist.�

Gefährliche Masern: Eines von 1.000 
Kindern überlebt den Virus nicht.

Info
Krankenhaus der Barm
herzigen Schwestern Ried
Abteilung für Kinderheil-
kunde und Neonatologie
Allgemeine Ambulanz 
Mo.–Fr.: 09.00–13.00 Uhr
Notfallambulanz: rund um die Uhr 
Tel.: 07752/602-1410 
www.bhs-ried.at



Medizin  I  Chirurgie

Darmkrebs ist eine der häufigsten Krebs
erkrankungen in den westlichen Indus-
trieländern. In Österreich erkranken 
jährlich etwa 5.000 Menschen daran. 
Rund 20 % von ihnen leiden an einer 
speziellen Form – dem Mastdarmkrebs, 
der im letzten Teil des Dickdarms loka-
lisiert ist. 

Mit der Koloskopie, jener Vorsorge
untersuchung, die allen ab dem 45. 
bzw. 50. Lebensjahr dringend empfohlen 
wird, können eventuelle Vorstufen dieses 
Karzinoms schon in sehr frühen Stadien 
erkannt und entfernt werden. So kann 
die Entstehung eines bösartigen Tumors 
oft verhindert werden. 

Ist das nicht der Fall, so können Betrof-
fene im Krankenhaus der Barmher-
zigen Schwestern Wien seit kurzem mit 
einer neuen Technik, die bestmögliche 
Ergebnisse erzielt, operiert werden. Im 
Interview erklärt der erfahrene Leiter 
der Chirurgie, Primar Univ.-Prof. Mag. 
Dr. Alexander Klaus, wie Mastdarm-
krebs entsteht und welche Vorteile die 
neue Operationsmethode hat.  

Vinzenz magazin: Wie kommt es zu 
Mastdarmkrebs? 
Alexander Klaus: Darmkrebs entsteht 
meist in den Schleimhautzellen des 
Darms und kann grundsätzlich jeden 
Abschnitt dieses Organs befallen – 
eben auch den Mastdarm. Es bildet 
sich zunächst ein so genannter Polyp, 
eine noch gutartige Wucherung, die 
ins Darminnere hineinragt. Doch sehr 
viele bösartige Darmerkrankungen 
nehmen ihren Ausgang von einem 
solchen Polypen. Allerdings dauert 
die Entwicklung vom Polypen zum 
Karzinom jahrelang, und wenn der 
Polyp in dieser Zeit im Rahmen einer 
Darmspiegelung entfernt wird, kann 
der Krebs verhindert werden. Darum 
sind routinemäßige Vorsorgeuntersu-
chungen ab dem 45. Lebensjahr so 
wichtig.

Gibt es Warnsignale?
Dies ist in erster Linie Blut im Stuhl, ein 
Symptom, das man nicht auf die leichte 
Schulter nehmen sollte, sondern das 
Betroffene jedenfalls bei einer Kolos-
kopie abklären lassen sollten.

Wie unter-
scheidet sich 
Mastdarmkrebs 
von Dickdarmkrebs?
Zunächst durch die Lokalisation: 
Diese Tumoren liegen in einem sehr 
sensiblen Bereich, nahe am Schließ-
muskel, viele davon im mittleren 
oder unteren Drittel des Rektums. Sie 
müssen daher mit besonderer Sorgfalt 
abgeklärt und behandelt werden. 

Was bedeutet das für die chirurgi-
sche Behandlung? 
Operationen am Mastdarm sind tech-
nisch äußerst anspruchsvoll und weit 
schwieriger als am restlichen Dick-
darm, denn der Raum im unteren 
Becken ist sehr beengt, und andere 
Organe und Strukturen wie Blase, 
Harnleiter, Genitalorgane und wich-
tige Nerven befinden sich in unmittel-
barer Nähe. 
Deshalb wurde die TAMIS-Methode 
entwickelt, die bisher nur in wenigen 
Zentren in Österreich durchgeführt 
wird, wie hier im Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Wien.

Präzise und schonend

von Gabriele Vasak

Eine neue Operationstechnik sorgt für bestmögliche 
Ergebnisse bei der Behandlung von Mastdarmkrebs. 
Ein Chirurg beantwortet Fragen rund um das Thema 
und erklärt, für wen die OP-Methode geeignet ist. 5.000 MENSCHEN erkranken in Österreich pro Jahr an Darm-krebs.

 �Bei der TAMIS-Methode 
operieren zwei Teams simultan 
aufeinander zu. 
Chirurg Alexander Klaus
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Ihre Raiffeisen Bankomatkarte im Wunsch-Design JETZT
NEU!

* Aktion „im 1. Jahr gratis“ bezieht sich nur auf den Aufpreis der Raiffeisen 
Bankomatkarte als Picture Card in Höhe von 4,50 Euro jährlich. In den 
Folgejahren fällt dieses Entgelt zusätzlich zu den vereinbarten Kartenent-
gelten an. Änderungen der Höhe von Entgelten gemäß Abschnitt 5. der 
Allgemeinen Geschäftsbedingungen.  Stand: 11/2014

Exklusiv für Raiffeisen Kontokunden!
Jetzt Raiffeisen Bankomatkarte als Picture Card im

1. Jahr gratis*!

So einfach geht’s:

3
Wunschmotiv
gestalten…

…in ELBA-
internet

bestellen…

…und bald Ihr 
Foto als individu-

elle Raiffeisen
Bankomatkarte in

Händen halten!2

www.raiffeisen-ooe.at/picturecard

Wunschmotiv
1

Das Chirurgieteam mit Operateur Klaus (r.).

Der Darm von innen am Monitor

Was ist das Besondere an dieser 
Methode und für wen ist sie geeignet?
TAMIS steht für Transanal Minimally 
Invasive Surgery und wird insbesondere 
bei tief gelegenen Tumoren im mittleren 
oder unteren Enddarm empfohlen. Dabei 
operieren zwei Teams simultan aufein-
ander zu, und zwar von einer Seite über 
den Anus und von der anderen über 
den Bauchraum. So können wir mit 

ausgezeichneter Übersicht alle Teile des 
Tumors exakt identifizieren und onko-
logisch gerecht entfernen. 

Welche Vorteile hat das für Patienten?
Neben der bestmöglichen onkologi-
schen Behandlung bedeutet das auch 
deutlich kürzere Operationszeiten und 
weniger Schmerzen für die Betroffenen. 
�
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Info

Krankenhaus der Barm
herzige Schwestern Wien
Allgemeine Chirurgische 
Ambulanz 
Mo.: 09.00–11.00 Uhr
Di.–Fr.: 09.00–12.00 Uhr
Terminvereinbarung: 
Mo.–Fr.: 08.00–12.00 Uhr 
Tel.: 01/59988-3200 oder 
online rund um die Uhr unter
www.bhswien.at 



800 Kilometer quer durch Kasach-
stan, davon 400 Kilometer auf 
dem Sattel eines Fahrrades. 

Warum treten 18 Radlerinnen und 
Radler aus acht Ländern und von vier 
Kontinenten dort so leidenschaftlich 
in die Pedale? Dr. Michael Schober, 
30, war auch dabei, er arbeitet in der 
Notfallambulanz am Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Linz. Der 
Notarzt ist eines von 300 österreichi-
schen Mitgliedern der internationalen 

Ärztevereinigung IPPNW (Internati-
onal Physicians for the Prevention of 
Nuclear War), die mit dieser medien-
wirksamen Aktion auf die Gefahren 
durch Atomwaffen hinweisen wollte: 
„Wir haben die Tour in Semei gestartet 
und sind unter großem Medieninte-
resse bis Astana gefahren. In Semei, 
im Osten Kasachstans, ist erst 1991 
das Testgelände Polygon geschlossen 
worden – nachdem 456 Atombomben 
detoniert waren.“

Die erste Atombombe war 1949 
getestet worden, klammheimlich. 
Schober und die anderen Friedensak-
tivisten besuchten das Gelände und 
erfuhren im Laufe der Radtour und 
eines Kongresses Details der verhee-
renden Auswirkungen dieser Atom-
tests: Tausende Dorfbewohner und 
Arbeiter wurden Opfer der Strahlen-
krankheit. Man wusste damals nicht, 
woher die mysteriösen Symptome 
kamen – die Tests waren streng geheim. 

Radtour für den 
Weltfrieden

von Claudia Schanza

Ein junger Linzer Notarzt radelte mit 
Kollegen aus 18 Ländern durch Kasachstan 
und besuchte dort ein ehemaliges Test
gelände für Atomwaffen. 

Die jungen Ärztinnen und Ärzte wollen mit ihrer Friedensmission Krankheiten, Not und Leid verhindern.

Leib & Seele  I  Not der Zeit lindern
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400 km 
18 Radfahrer

8 Länder 4 Kontinente
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Notfallmediziner Michael Schober an 
seinem Arbeitsplatz in Linz

Damals hieß es, die Erschütterungen 
und Wolken seien durch Erdbeben 
verursacht.

In weiterer Folge gab es viele Fälle von 
Leukämie und anderen Krebsarten, 
Fehlbildungen sowie erhöhte Raten 
von kardiovaskulären, endokrinen und 
psychischen Erkrankungen. Schober 
erzählt: „Die Bewohnerinnen und 
Bewohner der Gegend berichten noch 
immer von gehäuften Fehlbildungsraten 
bei Geburten in zweiter und dritter 
Generation und dass niemand Personen 
aus dieser Region heiraten wolle. Soziale 
Hilfe ist sehr begrenzt und medizini-
sche Hilfe kaum möglich.“ Geschätzte 
200.000 Menschen wurden durch die 
Atomtests direkt geschädigt und Schober 
warnt: „Die heute verfügbaren Atom-
waffen hätten noch eine weitaus größere 
Sprengkraft und Wirkung!“

Helden der Landstraße
Zwei Wochen lang war die interna-
tionale Gruppe bis zur kasachischen 
Hauptstadt Astana unterwegs: „Viele 
Passanten erkannten uns, blieben stehen, 
winkten und feuerten uns an. Ich habe 

kaum zuvor so viel Freundlichkeit, Hilfs-
bereitschaft und aufrichtiges Interesse 
erlebt wie hier.“ Ständig begleitete ein 
großer Tross die Friedensaktivisten: 
„Radfahren auf Kasachisch ist nicht 
idyllisches Zelten, Freiheit und Ruhe, 
sondern Foto- und Pressetermine, Feste, 
Gespräche und eine Polizeieskorte, die 
uns kaum von der Seite wich.“ 

Übel an der Wurzel packen
Warum engagieren sich die Mediziner-
innen und Mediziner in der IPPNW für 
den Frieden? Schober appelliert: „Wir 
Ärzte sehen ganz direkt die schreckli-
chen Verletzungen, die Kriege verur-
sachen. Darum wollen wir nicht nur 
die Kranken behandeln, sondern das 
Übel an der Wurzel packen und auf die 
Gefahren durch Kriege hinweisen.“

Michael Schober hat schon viel Zeit im 
Ausland verbracht: „Ich wollte am Ende 
meines Studiums ins Ausland und bin 
einer Ärztevereinigung beigetreten, die 
sich für Frieden und Gewaltprävention 
einsetzt. Denn Abrüstung heißt auch 
mehr Geld für Soziales, Bildung und 
Entwicklungszusammenarbeit.“ �

Astana

Linz

©
 M

ic
ha

el
 S

ch
ob

er

 �Ich habe kaum zuvor so viel 
Freundlichkeit, Hilfsbereitschaft 
und aufrichtiges Interesse erlebt 
wie hier. 
Michael Schober

Kasachstan
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Info
Die Organisation IPPNW bekam 
1985 den Friedensnobelpreis.
www.ippnw.at



Ein frischer Wind weht im Pflegehaus 
St. Katharina. Das Grasgrün im Foyer 
bildet einen sanften Übergang vom 
Garten ins Haus, gelborange Flächen 
tauchen den Speisesaal in ein freundli-
ches Licht. Anna Kisser, 86, verbringt 
hier gerade mit anderen Bewohne-
rinnen den Spielenachmittag: „Die 
Farben sind alle sehr warm im Unter-
schied zu dem Weiß, das vorher an den 
Wänden war. Die Atmosphäre ist jetzt 
in allen Stockwerken sehr angenehm.“

Die Augen nehmen anders wahr
Heim- und Pflegedienstleiterin Astrid 
Reiter, M.Sc., überließ nichts dem 
Zufall, weil gut gemeint oft schlecht 
getroffen bedeutet: „Ältere Menschen 
sehen anders als junge, da genügt es 
nicht, ein paar Wände bunt anzu-
malen.“ Das Auge verändert sich – und 
damit die Wahrnehmung: Netzhaut 
und Makula degenerieren, die Horn-
haut wird trüber, die Pupille kleiner, 
die Menschen sehen unschärfer und 
ihr Gesichtsfeld verengt sich.

Schatten können zu Stürzen führen
Während Leute, die an grauem Star 
erkrankt sind, es im Raum gerne 
deutlich heller hätten, sind andere 
viel lichtempfindlicher und schnell 
geblendet. Bei der Beleuchtung heißt 
es überhaupt aufpassen: Schatten 
auf dem Boden oder an den Wänden 
können zu Halluzinationen und damit 
zu Stürzen führen.

Die farbigen Paneele im Speisesaal und 
an den Stirnseiten der Gänge sind keine 
glänzenden Platten, sondern matte 
Flächen, weil Reflexionen das betagte 
Auge verwirren können. Auch wie der 
Bodenbelag aussieht, ist wichtig: Kleine 
Muster können Schwindel bewirken, 
der Boden muss hell sein und darf keine 
dunklen Kontraste haben – schlecht 
sehende Menschen glauben dann oft, 
dort sei ein Loch. 

Astrid Reiter folgte nicht ihrem 
persönlichen Geschmacksemp-
finden, sondern einem professionellen 
Licht- und Farbkonzept, das eigens 
von Experten speziell für das Haus  
St. Katharina entwickelt und innerhalb 

©
  M

ic
hè

le
 P

au
ty

, i
St

oc
kp

ho
to

, H
ir

ns
ch

ro
dt

Farben 
machen froh

von Claudia Schanza

Die neue Farbgestaltung in 
den Pflegehäusern der Vinzenz 
Gruppe orientiert sich an den 
Bedürfnissen älterer Menschen.

Anna Kisser (l.) und Christine Svec  
(2. v. l.) im farbigen Speisesaal
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eines Jahres umgesetzt wurde: „Farben dienen 
in unserem Haus auch der Orientierung. Kräf-
tiges Grün, Orange, Gelb – die Stockwerke sind 
deutlich unterscheidbar.“ Bewohnerin Christine 
Svec, 83, bestätigt: „Es ist nun alles überschau-
barer als vorher. Wenn man jetzt aus dem Lift 
aussteigt, sieht man gleich an der Farbe, ob man 
zuhause oder im falschen Stockwerk ist. Das 
macht schon alles viel leichter.“ Im Pflegehaus 
wurde das Konzept Schritt für Schritt umgesetzt, 
keine bunte Fläche ist zufällig entstanden. 

Positives Echo von den Bewohnerinnen
Es galt, Tradition und Neues zu verbinden, wie 
Reiter erklärt: „Wir haben vor zwei Jahren in 
der Cafeteria und im Erdgeschoß mit frischen 
Farbtönen begonnen und dann die Teeküchen 
gestaltet. Mittlerweile sind auch die Gänge und 
viele Zimmer mit Wandfarben, bunten Schrift-
zügen oder Bildern gestaltet.“ Wie reagierten die 
Bewohnerinnen und Bewohner auf die Verände-
rungen? Reiter sagt: „Das Echo ist durchwegs 
positiv. Der Speisesaal wirkt jetzt viel gemütlicher, 
auch auf die bunten Tischtücher und farbigen 
Sessel gibt es nur zustimmende Reaktionen.“

In den Zimmern kann jede Bewohnerin und jeder 
Bewohner den eigenen Stil verwirklichen, manche 
werden dabei von ihrer Familie unterstützt. Heim- 
und Pflegedienstleiterin Astrid Reiter ist immer 
wieder überrascht: „Viele Leute nehmen eigene 
Möbel und Bettwäsche mit, sie hängen Familien-
fotos oder Naturbilder auf. Aber es gibt auch 
Bewohner, die keine Farbe an der Wand möchten, 
nicht einmal ein einziges Foto. Diesen Wunsch 
respektieren wir selbstverständlich auch.“�
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Sr. M. Elisabeth Auberger 
Mitarbeiter-Seelsorgerin 
Barmherzige Schwestern vom  
hl. Vinzenz von Paul
Ried im Innkreis

Unser Leben ist eingebettet in ein Netz aus Beziehungen, die 
uns tragen und wesentliche Sinnquelle sind. Alle diese Begeg-
nungen sind von unterschiedlichsten Gefühlen begleitet: 
Spannung, Freude, Hoffnung, Liebe, Vertrauen, Mitgefühl. 
Wir begegnen aber auch dem Leid, der Krankheit, dem 
Unfrieden, der Angst.

Es gehört zum Leidvollsten unseres Lebens, wenn Bezie-
hungen scheitern, zerbrechen oder durch den Tod ein plötz-
liches Ende finden. Genauso schwer fällt es uns oft, die 
ehrliche Begegnung mit uns selbst auszuhalten. Auch in der 
Beziehung zu Gott kennen wir „Durststrecken“. In diesen 
Wochen lädt uns die Bibel ein, uns auf eine ganz beson-
dere Begegnung einzulassen, auf die Begegnung mit dem 
Auferstandenen. Nachzulesen beim Evangelisten Lukas, 24. 
Kapitel, Verse 13–35. Diese Erzählung gehört zu meinen 
Lieblingsstellen in der Hl. Schrift. Da sind zwei Menschen 
gemeinsam unterwegs und reden von dem, was sie beide 
zutiefst bewegt. Es wird erzählt, dass ein Dritter hinzukam 
und ehrliches Interesse hatte. 

Spüren wir es nicht auch, dass im Miteinanderreden, wenn 
einer dem anderen wirklich zuhört und ehrliches Interesse 
an dem hat, was uns bewegt, unser Herz leichter wird und 
die Sorgen nicht mehr so groß sind? Ostern ist ein Fest der 
Begegnung. Da begegnen wir trotz der Erfahrung des Todes 
dem Leben. Trotz Hoffnungslosigkeit der Hoffnung.

So gesehen ist Auferstehung nicht etwas, was vor 2.000 
Jahren war und für uns heute keine Bedeutung mehr hätte. 
Im Gegenteil – Auferstehung kann sich täglich vollziehen, 
wo Menschen aufeinander zugehen und durch ihr Leben 
etwas mehr Licht und Friede in die Welt tragen. 

Ich wünsche uns Begegnungen, in denen alles in uns hell 
wird, als stünde ein Engel im Raum. 
Denn: Es sind die Begegnungen mit Menschen, 
die das Leben lebenswert machen. (Guy de Maupassant)

Alles wirkliche Leben 
ist Begegnung. (Martin Buber)

Von der Seele geschrieben



In guten Händen. Im Ordensspital.

Ordensgemeinschaften Österreich
Ordensspitäler

Alternativen zum Herkömmlichen
Wir in den Ordensspitälern reden gerne mit unseren 
Patientinnen und Patienten. Und manchmal fragen wir 
ganz absichtlich: „Was macht denn ein Ordensspital 
so besonders?“ Die Antwort fällt meistens einstimmig 
aus, nämlich: „In einem Ordensspital herrscht ein 
besonderer Geist!“

Lässt sich dieser sprichwörtliche Geist beschreiben? 
Er lässt sich wohl eher erleben! 

Wer genau hinschaut, wird sehen, dass man sich in 
Ordensspitälern auf Augenhöhe begegnet. Wer genau 
hinhört, freut sich, dass in Ordensspitälern höflich 
gegrüßt wird. Wer feinfühlig ist, spürt, dass heute 
schon an morgen gedacht wird. Und dass es vielerlei 
Alternativen zum Herkömmlichen gibt.

Das alles macht den „Geist“ aus.

www.ordensspitaeler.at
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