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Neue Trendstudie



Menschen in Not
„Ich war fremd und obdachlos und ihr habt mich aufgenommen.“ 
(Matthäus 15,32)

Diese Familie war auf der Flucht vor Krieg und Terror. Ein 
beschwerlicher Weg hat sie aus ihrer alten Heimat Syrien bis 
nach Linz geführt. In einem Gebäude der Vinzenz Gruppe hat 
sie gastliche Aufnahme und Betreuung gefunden.
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Unsere Gesundheit ist das Ergebnis 
des Zusammenspiels vieler Faktoren. 
Dazu gehören z. B. unser Lebensstil, 
Ernährung, körperliche und psychi-
sche Belastungen, Schlafrhythmus, 
erbliche Voraussetzungen und vieles 
mehr.  

Diese Vielfalt und das Zusammenspiel 
spiegeln sich auch im Gesundheits-
wesen: Patientinnen und Patienten 
sind umso besser versorgt, je besser 
alle Anbieter von Gesundheitsleis-
tungen zusammenarbeiten und ihre 
Angebote aufeinander abstimmen. 
Dieses Prinzip gilt für die unmit-
telbaren medizinischen Leistungen 
genauso wie für das gesamte Gesund-
heitswesen. Der beste Chirurg kann 
nichts ausrichten, wenn er niemanden 
hat, der sich um Anästhesie, Interne 
Medizin, Pflege und Physiotherapie 
kümmert. Und die beste Klinik wird 
nichts alleine ausrichten ohne das 
Zusammenspiel vieler Partner außer-
halb des Krankenhauses.

Zusammenarbeit ist daher eines der 
wichtigsten Rezepte unseres Gesund-
heitswesens und ein Prinzip, auf 
das die Vinzenz Gruppe seit ihrer 

Gründung baut. So hat die Kongr- 
egation der Barmherzigen Schwes-
tern vor 20 Jahren die St. Vinzenz 
Holding gegründet und damit ihre 
drei Krankenhäuser in Wien, Linz 
und Ried unter einem Dach mit welt-
lichem Management vereint. Heute 
nutzen fünf Ordensgemeinschaften 
mit sieben Krankenhäusern, zwei 
Pflegehäusern, einer Herzreha und 
anderen Gesundheitseinrichtungen 
die Kraft der Kooperation in der 
Vinzenz Gruppe.

Das österreichische Gesundheits-
wesen steht vor großen Verände-
rungen. Wir haben uns darauf gut 
vorbereitet und befinden uns am 
Anfang eines umfassenden Strate-
gieprozesses. Unsere Einrichtungen 
werden den Bedürfnissen der Pati-
entinnen und Patienten noch besser 
gerecht werden. Unser Rezept dafür 
wird auch in Zukunft die Zusammen-
arbeit mit allen Beteiligten sein.

Die Kraft der Kooperation

Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe

„�Zusammenarbeit ist eines der wichtigsten 
Rezepte unseres Gesundheitswesens.“

Kommentar

Entdecken Sie zusätzliche Informationen 
über Gesundheit aus erster Hand. 
Mit vielen erweiterten Inhalten und Videos.
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Japanische Experten 
endoskopierten in Wien

Das Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Wien spezialisiert sich zu 
einer Fachklinik für den Verdauungs-
trakt. Deshalb kamen japanische Spezi-
alisten an das Department für Interventi-
onelle Endoskopie der II. Medizinischen 
Abteilung, um spezielle Eingriffe in 
Magen, Darm und Speiseröhre zu disku-
tieren und zu trainieren. Das Besondere: 
Große Polypen werden in einem Stück 
entfernt.� www.bhs-wien.at

Schitraining mit neuem 
Gelenk: noch Plätze frei
 
Das Orthopädische Spital Speising 
veranstaltet vom 15.–17. Jänner 2016 
in Schladming ein Schitraining für 
Menschen mit künstlichem Gelenk 
(Hüfte oder Knie). Sportorthopäden 
informieren über gesundheitliche 
Aspekte, Exschirennfahrer wie Rein-
hard Tritscher sorgen für Pistengaudi. 
Info und Anmeldung: �www.oss.at/schi 

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

Erster Inn-Award ging an die Palliativstation Ried

Die Abteilung für Palliativmedizin 
des Krankenhauses der Barmherzigen 
Schwestern Ried wurde in der Rubrik 
„Soziales“ mit dem Inn-Award ausge-
zeichnet. Den Preis nahm stellvertretend 
für das gesamte interprofessionelle Palli-
ativ-Team Abteilungsleiter Dr. Christian 
Roden entgegen: „Ich sehe den Preis als 
Motivation für uns alle, die Arbeit enga-
giert fortzusetzen.“� www.bhs-ried.at

Frauen- und familienfreundlichster Betrieb Wiens

Das Herz-Jesu Krankenhaus ist der 
frauen- und familienfreundlichste 
Betrieb im Bereich Non-Profit-Unter-
nehmen. Die Initiative „Taten statt 
Worte“ zeichnete dieses Haus im 
Rahmen des Wiener Landeswettbe-
werbs aus. Es wurde damit für den 
österreichweiten Staatspreis „Unter-
nehmen für Familien“ nominiert, 
der 2016 vergeben wird. Mit freier 

Dienstplanung, verschiedenen Karenz-
modellen, Altersteilzeit und menschli-
cher Unterstützung auch in schwierigen 
Zeiten erarbeitet das Herz-Jesu Kran-
kenhaus individuell geeignete Lösungen 
für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in 
allen Lebenslagen. Dieses Engagement 
wurde beim Wiener Landeswettbewerb 
nun durch eine unabhängige Experten-
jury bestätigt. � www.kh-herzjesu.at

Oberarzt Christian Roden (Mitte) nahm 
den Inn-Award entgegen.

Primar Heinrich Resch (Mitte) 
mit japanischen Kollegen

Kinder von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Herz-Jesu 
Krankenhauses besuchen den Kindergarten im eigenen Haus.
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Neues aus der     Vinzenz Gruppe
Dr.in Dagmar Schratter, 
Direktorin Tiergarten 
Schönbrunn

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

Österreicher des Jahres

„Die Presse“ zeichnet jedes Jahr bei 
der Austria-Gala Menschen aus, die 
für Österreich Herausragendes leisten. 
Martin Steiner, Geschäftsführer des 
Krankenhauses Göttlicher Heiland, 
wurde zum „Österreicher des Jahres“ 
in der Kategorie „Familie und Beruf“ 
gewählt. Er punktete mit seinem Engage-
ment für die Vereinbarkeit von Beruf 
und Familie: „Ich habe selbst vier Kinder 
und eine Frau, die Vollzeit berufstätig 
ist. Ich kann also gut verstehen, was es 
bedeutet, Familie und Beruf unter einen 
Hut zu bekommen.“ 
Gemeinsam mit Personalmanagerin 
Alexandra Lindtner setzt er sich dafür 
ein, dass Vereinbarkeitsmaßnahmen Teil 
der Unternehmenskultur sind. Dazu 
gehören z. B. verlässliche und flexible 
Zeitstrukturen für die Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter. Der Wiedereinstieg 
wird durch laufende Kontakte während 
der Karenzzeit erleichtert. An schulfreien 
Tagen wird bei Bedarf Kinderbetreuung 
im Unternehmen angeboten. Führungs-
kräfte spielen eine besondere Rolle durch 

ihre Vorbildwirkung im Unternehmen. 
Sie ermutigen, die Angebote zur Verein-
barkeit zu nutzen, nehmen Rücksicht bei 
Arbeitsorganisation bzw. Sitzungskultur 
und unterstützen Väterkarenz.
 � www.khgh.at

Höchstes Qualitätssiegel 
für Hernienchirurgie

Verdiente Auszeich-
nung für exzellente 
Arbeit. Das Zentrum 
für Hernienchirurgie 
am Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Linz wurde von den 
Auditoren der Deutschen Gesellschaft 
für Allgemein- und Viszeralchirurgie 
in Kooperation mit der Deutschen 
Herniengesellschaft (DHG) vom 
Kompetenz- zum Referenz-Zentrum 
zertifiziert. Das ist das höchste zu 
vergebende Qualitätssiegel für die teils 
sehr komplexen Operationen in diesem 
Bereich. In Österreich sind die Linzer 
die Einzigen in dieser Spitzenposition. 
„Wir führen jährlich 500 Bruch-Ein-
griffe durch, 10.000 solcher Opera-
tionen gingen bei uns im Haus schon 
über die Bühne. Dennoch gibt es den 
08/15-Standard nicht, jeder dieser 
Eingriffe muss individuell festgelegt 
werden, um die Patientin bzw. den 
Patienten auf schonendste Weise zu 
behandeln“, sind sich Chirurgie-Primar 
Univ.-Prof. Dr. Klaus Emmanuel und 
Zentrumsleiter Oberarzt Priv.-Doz. Dr. 
Gernot Köhler  einig.  www.bhslinz.at

„�Ich halte am Büroweg im 
Park inne und tanke Kraft 
für den Alltag.  “Gesunde Ernährung und ausreichend 

Bewegung sind für mich selbstverständ-
lich. Worauf ich aber ganz besonders 
achte, das sind regelmäßige Auszeiten von 
meiner intensiven Arbeit. 

Ich genieße z. B. den frühmorgend- 
lichen Spaziergang durch 
den Schönbrunner 
Schlosspark ins 
Büro ganz bewusst, 
auch wenn er 
nur eine Viertel-
stunde dauert. 
Wenn im Winter der 
Schnee unter meinen 
Schuhsohlen knirscht und ich 
als Erste die Spuren ziehe oder im Frühling 
wieder die Zugvögel singen, dann halte ich 
inne und tanke Kraft für den Arbeitstag. 

Am Wochenende fahre ich dann heim nach 
Steyr, denn räumliche Distanz hilft mir 
dabei, Abstand zu gewinnen. Die kurzen 
und längeren Auszeiten unterstützen mich 
bei der Reflexion. Diese brauche ich, um 
gesund und leistungsfähig zu bleiben, denn 
der Arbeitsalltag ist meistens sehr dicht 
und lässt wenig Spielraum dafür.

DISTANZ hilft bei der Reflexion.

Garantierte Spitzenqualität 
bei Bruch-Operationen

„Die Presse“ kürte Martin Steiner 
zum „Österreicher des Jahres“. 

Hier im Bild mit Personal
managerin Alexandra Lindtner. 
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Seniorenclub im 
Gesundheitswesen

Im Jahr 2030 wird jeder dritte Mensch in Österreich 
60 Jahre oder älter sein. Eine Trendstudie erfasst die 
medizinischen Herausforderungen und regt an, wie 
Krankenhausabteilungen künftig aussehen könnten.

von Claudia Schanza und Eckhart Herbe

Silver Society auf dem Vormarsch
Bevölkerung nach Altersgruppen in Oberösterreich

 unter 50 Jahre	  über 50 Jahre

Quelle: Statistik Austria, Statistik des Bevölkerungsstandes und Bevölkerungsprognose, 2013
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Älter werden funktioniert im 21. Jahr-
hundert anders als noch vor ein paar 
Jahrzehnten. Frauen und Männer 
jenseits des 60. Geburtstags telefonieren 
nicht mehr am Vierteltelefon, sondern 
via Handy; sie surfen im Internet und 
sind viel fitter, als es einst ihre abgear-
beiteten Eltern im selben Alter waren. 
Und diese Entwicklung geht weiter. 
Primar Univ.-Prof. Dr. Christian Lampl 
beschäftigt sich als Ärztlicher Direktor 
des Krankenhauses der Barmherzigen 
Schwestern Linz intensiv mit dem Thema 
Altersmedizin: „Der jetzige 70-Jährige 
wird der zukünftige 60-Jährige.“

Das Alter selbst ist keine Krankheit
Er gab für die Vinzenz Gruppe eine 
Studie in Auftrag und das Zukunftsin-
stitut untersuchte die künftigen Anfor-
derungen an die Gesundheitsversorgung 
und eine dazu passende neue Struktur 
einer Krankenhausabteilung. Lampl 
bringt deren Kernaussage auf den Punkt: 
„Es geht nicht um Altersmedizin, denn 
das Alter selbst ist ja keine Krankheit, 
sondern um die Medizin des Altwer-
dens.“ Dafür müssten in einer Abteilung 
z. B. unter der Leitung einer Internistin 
viele Fachärztinnen und Fachärzte 
anderer Disziplinen zusammenarbeiten. 
Er nennt ein praktisches Beispiel, warum 
diese interdisziplinären Teams sinnvoll 
sind: „Wenn ein alter Mann mit einem 
Harnwegsinfekt ins Spital kommt, landet 
er derzeit automatisch auf der Urologie. 
In Zukunft soll die Ursache gefunden 
werden. Hat er zu wenig getrunken, 
gibt es ein Hygieneproblem oder hat er 
eine andere Vorerkrankung?“ Lampl ist 
neben seinen ärztlichen Funktionen auch 
Geschäftsführer des Kranken-
hauses, 
 

als solcher ist er offen für Veränderungen 
in der gesamten Organisation. „Nicht 
einzelne Wissensfelder und Disziplinen 
bilden die Schwierigkeiten, sondern 
die Herausforderung liegt darin, das 
Feld Altersmedizin als eines zu denken, 
obwohl es viele sind.“  

Dies ist natürlich nicht so einfach. Schon 
die Vorstellungen, was denn im Alter 
richtig und gut ist, gehen auseinander. 
Und die Anforderungen an „Alter“ 
auch. Lampl nennt solche offenen 
Fragen: „Ab welchem Punkt beginnt 
man denn, sich auf eine Medizin einzu-
stellen, die das Alter im Fokus hat? Was 
ist eine Krankheit, was ein altersbezo-
gener Normalzustand? Benötigen wir 
dazu eigene stationäre Einrichtungen 
oder ist Altersmedizin allgegenwärtig?“ 
Geschäftsführer Harry Gatterer vom 

Zukunftsinstitut näherte sich in 
seiner Studie diesen Fragen. „Wir 
wollten herausfinden, was die 
rechtzeitige Beschäftigung mit der 
Altersmedizin für eine Region – 

in diesem Fall Oberöster-
reich – bedeuten kann. 
Darum sprechen wir 
auch ganz bewusst 
nicht passiv von 
der Altersmedizin, 
denn dieser Begriff 
täuscht eine  
 

abgeschlossene Fachrichtung vor. Viel-
mehr empfehlen wir, von einer Medizin 
des Altwerdens zu sprechen, um den 
Alterungsprozess der Menschen aktiv 
in den medizinischen Betrieb zu inte-
grieren.“

Anlässlich der Studienpräsentation 
kam auch die Präsidentin der Österrei-
chischen Gesellschaft für Geriatrie und 
Gerontologie, Univ.-Prof.in Dr.in Regina 
Roller-Wirnsperger, nach Linz. „Es geht 
darum, von einer reinen Reparaturme-
dizin abzugehen, das Ganze im Blick zu 
haben. Wir brauchen einen adäquaten 
Umgang mit dem Thema Altern. Der 
Mensch gehört in den Mittelpunkt 
gerückt, mit seiner Biografie, seiner 
Geschichte. Diese individualisierte, 
personenzentrierte Struktur muss in den 
Vordergrund kommen.“ 

Die Abteilung als Kompetenzzentrum
Eine der Kernthesen dieser Studie 
bestätigt das: Es wird nicht länger ein 
Entweder-oder der Wahrheiten geben, 
sondern ein Miteinander der Wissen-
schaften im Dienste des Individuums. 
Mediziner Christian Lampl sagt über 
diesen Wandel: „Die Herangehensweise 
verändert sich vom Behandeln hin zum 
Begleiten. Die Medizin des Altwerdens 
ist damit ein Prozess und keine punk-
tuelle Intervention.“ Gatterer erklärt, 
was das für die einzelne Abteilung im 
Krankenhaus konkret bedeutet: „Sie 
wird zum Metakompetenzzentrum 
werden. Vernetzt, selbstlernend, immer 
up to date, offen und flexibel.“

Gerontologin Roller-Wirnsperger hat 
eine klare Vorstellung für die Zukunft 
der neuen Alten: „Eine optimale geriat-
rische Versorgung zielt darauf ab, alten 
Menschen möglichst lange eine gute 
Lebensqualität und Selbstständigkeit zu 
ermöglichen und hier alle Akteure und 
Gruppen, die relevant sind, mit in die 
Planung einzubeziehen.“ Lampl ergänzt: 
„Für mich ist die autonome Mitbestim-
mung wichtig. Wir beschneiden die 
Alten oft in der Eigenverantwortung, da 
könnten wir ihnen ruhig ein bisserl mehr 
überlassen.“�

 �Von Reparatur-
medizin ab- 
rücken und das 
Ganze im Blick 
haben.  
Regina Roller-Wirnsperger,  
Gerontologin

Studienautor Harry Gatterer (li) und Primar Christian Lampl 
vom Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz.
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Gesund 
	alt werden

Den Bedürfnissen älterer 
kranker Menschen widmet 
sich das Krankenhaus 
Göttlicher Heiland mit 
seiner Spezialisierung auf 
Altersmedizin. 

von Heike Kossdorff

Hannelore Röhrling kommt motiviert 
von der Physiotherapie zurück. Kürzere 
Strecken kann sie jetzt schon gut alleine 
zurücklegen. Die Remobilisation, einer 
der Gründe, warum die 75-Jährige hier 
auf der Akutgeriatrie im Krankenhaus 
Göttlicher Heiland ist, macht Fort-
schritte. 

Auch deshalb wurde ihr Aufenthalt von 
zwei auf drei Wochen verlängert. Unge-
wöhnlich mag man meinen, werden 
doch üblicherweise Patientinnen und 
Patienten, denen es besser geht, eher 
früher als später entlassen. Nicht so auf 
der Akutgeriatrie. Hier ist ein wichtiges 
Ziel, alles zu unternehmen, damit die 
Betroffenen ihre Selbstständigkeit so 
gut und so lange wie möglich erhalten 
können. „Wer also gut auf die Therapien 
anspricht, hat Potential, das eigene Leben 
weitgehend autonom zu führen. Und das 
wollen wir umfassend unterstützen“, 
erklärt Primaria Dr.in Athe Grafinger, 
M. Sc., das Konzept. Sie ist Vorstand 
der II. Internen und des Departments 

Primaria Athe 
Grafinger (re) 

freut sich über 
die Erfolge von 

Hannelore 
Röhrling.
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Gesund 
	alt werden

für Akutgeriatrie und Remobilisation. 
Altersmedizin, so der umgangssprach-
liche Begriff für das Fachgebiet Geri-
atrie, ist ein großer Schwerpunkt hier 
im Wiener Krankenhaus Göttlicher 
Heiland. Und ein Gebiet, das in einer 
Gesellschaft, die immer älter wird, 
immer mehr an Bedeutung gewinnt.

Viele Krankheiten auf einmal
„Alter bedeutet Veränderung“, sagt die 
Expertin, und so gibt es bei betagten 
Menschen nicht nur Erkrankungen, die 
im Alter häufiger auftreten, wie etwa 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Zucker-
krankheit, Parkinson, Demenz, Folgen 
von Stürzen oder Abnutzungserschei-
nungen der Gelenke, sondern oft auch 
Funktionseinschränkungen. „Je älter 
die Patientinnen und Patienten sind, 
desto häufiger sind sie zudem multi-
morbid. Das heißt, sie leiden unter 
mehreren Erkrankungen gleichzeitig.“ 
Dieser Sachverhalt erfordert ein spezi-
elles Vorgehen, denn „nicht immer wird 
zwingend die vermeintlich schwerste 
Erkrankung zuerst behandelt, sondern 
vielleicht das, was den Patienten funk-
tionell am meisten einschränkt“, erklärt 
Medizinerin Grafinger.

Ein alter Körper funktioniert anders
Spezialisierung ist in der Altersmedizin 
besonders wichtig, denn – ähnlich wie in 
der Pädiatrie, also der Kinderheilkunde –  
müssen bei der Behandlung älterer und 
alter Menschen spezielle Gegebenheiten 

berücksichtigt werden. „Man benötigt 
gute Kenntnisse über die Vorgänge des 
Alterungsprozesses an sich und dessen 
Besonderheiten“, sagt Grafinger und 
nennt ein Beispiel: „Ähnlich wie in 
der Pädiatrie kann man Medikamente 
nicht einfach so dosieren wie bei jungen 

Erwachsenen. Denn mit dem Alter 
nimmt die Nieren-Leber-Funktion ab, 
Medikamente bleiben länger im Körper 
und manche davon haben im höheren 
Alter sogar eine ungünstige Wirkung.“ 
Auch wird ganz allgemein die Fähig-
keit, Defizite zu kompensieren, geringer, 
die körperlichen Reserven sind einge-
schränkter und die Regeneration nach 
Krankheiten oder Operationen dauert 
länger. Zudem treten viele Krankheiten 
gar nicht typisch wie im Lehrbuch auf, 
viele Symptome können verschiedene 
Ursachen haben. „Aber gerade dieses 
Unspezifische macht es auch so span-
nend“, erklärt die Geriaterin, „oft 
muss ich richtiggehend detektivisch 
arbeiten.“ Indizien für ihre Ermittlertä-
tigkeit liefern etwa Labor, Röntgen und 

Ultraschall sowie Testverfahren, die man 
unter dem Begriff „geriatrisches Assess-
ment“ zusammenfasst. Diese helfen, den 
physischen, kognitiven, emotionalen, 
aber auch sozialen Zustand des Pati-
enten einzuschätzen, denn „man muss 
den Menschen als Ganzes sehen“. 

Ganz persönliche Zielvorgaben
Um dieses Ganze erfassen und auch 
behandeln zu können, ist Zusammen-
arbeit in der Altersmedizin besonders 
wichtig. Eingebunden ist ein Team aus 
den Bereichen Pflege, Physio-, Ergo-, 
Logo- und Psychotherapie ebenso wie 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus 
Sozialarbeit und Seelsorge und natür-
lich die Angehörigen. „Schon bei der 
Aufnahme versuchen wir, das persön-
liche Ziel zu bestimmen“, erklärt die 
Medizinerin das typische Vorgehen. 
„Es geht nicht einfach darum, allgemein 
mobil zu werden, sondern etwa darum, 
die sechs Stufen, die man im Haus des 
Patienten zum Aufzug braucht, zu 
bewältigen, damit dieser wieder in seine 
Wohnung zurückkann.“ Und dass dies 
in sehr vielen Fällen machbar ist, davon 
ist Athe Grafinger überzeugt. „Bis ins 
höchste Alter ist sehr viel möglich. 
Menschen können immer noch lernen, 
können therapiert und rehabilitiert 
werden.“ Diese positive Grundeinstel-
lung überträgt sich auch auf Patientin 
Hannelore Röhrling. Und so arbeitet sie 
angeregt mit, um weitere Fortschritte zu 
machen.�

 �Medikamente 
wirken anders 
als bei jungen 
Erwachsenen.  
Athe Grafinger, Geriaterin

Fachleute aus verschiedenen Disziplinen  
arbeiten eng zusammen, um Frau Röhrling ...

... wieder fit zu machen, damit 
sie daheim gut zurechtkommt.
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Beeindruckende Bergkulisse, glitzernder 
Pulverschnee und das Gefühl von Frei-
heit. Doch was so schön beginnt, endet 
leider allzu oft mit Stürzen, Schmerzen 
und einem Krankenhausaufenthalt. 
Denn der Wintersport verursacht jähr-
lich rund 60.000 bis 65.000 Verletzte. 
Die Profis des Kuratoriums für Verkehrs-
sicherheit errechneten, dass etwa 40.000 
davon beim klassischen Schilauf verun-
fallen und rund 10.000 beim Snow-
boarden. Gefolgt von Eislaufen, Rodeln 
und Langlaufen. 

Neben Knochenbrüchen, die sofort 
behandelt gehören, sind vor allem 
Bänderrisse, Prellungen und Zerrungen 
die häufigsten Verletzungen. Aber nicht 
mit jeder dieser Verletzungen muss man 
in den nächstgelegenen OP. Oft können 
Betroffene auch den restlichen Urlaub 
in der Hütte absitzen und sich erst zu 
Hause von den Medizinerinnen und 
Medizinern ihres Vertrauens behandeln 
lassen.

Knie ist im Winter in Gefahr
Welche Verletzungen auftreten können 
und was wie schnell behandelt gehört, 
weiß Oberarzt Dr. Michael Enenkel, 
Leiter des Spezialteams für gelenkserhal-
tende Knieeingriffe und Sportorthopäde 
im Orthopädischen Spital Speising: „Die 
mit Abstand häufigste Schiverletzung 
betrifft das Knie. Für uns ist Schisaison 
deshalb auch Kniesaison.“ Das bestä-
tigt auch die Statistik: Laut einer Studie 
des Österreichischen Schiverbandes 

und des Instituts für Sportwissen-
schaft der Universität Innsbruck ist das 
Knie bei Schiunfällen mit 41 Prozent 
am häufigsten betroffen, gefolgt von 
Schulter, Rumpf sowie Arm, Hand und 
Handgelenk.

Verletzungen des Knies betreffen vor 
allem Kreuzband- oder Meniskusrisse 
sowie Risse des inneren Seitenbandes. 
„In den meisten Fällen kann man 
zuwarten: Ein Kreuzbandriss kann drei 
bis sechs Wochen nach dem Unfall im 
Krankenhaus am Heimatort operiert 
werden. Nur in seltenen Fällen – da 
kommt es auf die Art des Risses an – 
ist eine Reparatur des beschädigten 
Kreuzbandes durch eine Naht oder 
einen ‚rekonstruktiven Eingriff‘ gleich 
in einem Spital am Unfallort möglich, 
jedoch nie unbedingt notwendig“, weiß 
Enenkel. „Das Zuwarten hat jedenfalls 
einen wesentlichen Vorteil: Das Knie 
kann sich zwischenzeitlich ‚beruhigen‘ 
und abschwellen.“ 

In puncto Meniskus gilt: Ist dieser akut 
eingeschlagen oder eingeklemmt, ist es 
sinnvoll, ihn so schnell wie möglich 
zu operieren. Ansonsten können die 
Betroffenen zuwarten. „Generell 
gilt: Ein gerissener Meniskus ist 
es wert, versorgt zu werden, 
weil alle kaputten Anteile des 
Meniskus den Knorpel weiter 
schädigen“, rät der Sportor-
thopäde. Weniger OP-an-
fällig ist das Seitenband. 

Reißt 
dieses 
isoliert, dann 
heilt es auch gut 
mit Schiene und 
Physiotherapie.

Schulter leidet beim Snowboarden 
Beim zweiten Pistensport, dem Snow-
boarden, sind beide Beine auf dem Board 
fixiert. Dadurch kommt es seltener zu 
Knie-, dafür umso häufiger zu Hand- 
und Schulterverletzungen. Typisch sind 
etwa Risse der Rotatorenmanschette.  
Diese gehören, vor allem bei jungen 
sportlichen 

Von der Piste 
ins Krankenhaus

Wenn beim Wintersport Unfälle 
passieren, sind viele Patientinnen und 
Patienten verunsichert. Ein Orthopäde 
erklärt, wann operiert werden sollte. 

von Heike Kossdorff
TRAINING. Die beste Vorsorge ist Ausdauer- und Krafttraining.

Langlaufen 
schont die 
Gelenke und 
fördert die 
Ausdauer.
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Betroffenen, operiert. Hier gilt laut 
Enenkel wie bei den meisten Bänder-
verletzungen: „Es ist möglich, mit einem 
gerissenen Band zu leben, und je geringer 
der Bewegungs- und Belastungsanspruch 
des Verletzten ist, desto eher kann dieser 
auf eine OP verzichten. Ist der Betrof-
fene allerdings jung und aktiv, sollte 
er einen Eingriff vornehmen lassen.“ 

Auch Handverletzungen wie Risse 
des Bandes des Daumengrund-

gelenks sind für Snowboarder  
– und auch Schifahrer – charak-

teristisch. „Diese kann man je nach 
Rissart entweder mit einem Gips ruhig 
stellen oder operieren.“

Beim Eislaufen werden durch das 
Abfangen von Stürzen ebenfalls oft die 
Arme in Mitleidenschaft gezogen. 
Noch gefährlicher ist das Rodeln, vor 
allem weil die Fahrer bei der Gaudi meist 
auf die Schutzbekleidung verzichten. 
Und da spricht der orthopädische 
Chirurg gleich das Thema Vorbeugung 
an. Seine Tipps lauten: „Regelmäßiges 
Training von Kraft, Ausdauer und 
Kondition sowie passende Schutzaus-
rüstung wie Helm, Rücken- oder auch 
Handgelenksprotektoren sorgen dafür, 
dass Sportlerinnen und Sportler gesund 
durch die Wintersaison kommen.“�
�

Männer Frauen

Kopf 9 6

Schulter, Rücken 9 6

Knöchel 4 6

Unterschenkel 7 5

Oberschenkel 4 2

Hüfte, Becken 4 5

Brust, Bauch 4 3

Arme 12 8

Knie 28 52

Quelle: APA / Österreichischer Skiverband / ISW

 �Schisaison ist 
Kniesaison. Nicht 
immer muss gleich 
operiert werden.  
Michael Enenkel, Sportorthopäde

Oberschenkel
knochen

Patella

Knorpel

Patellasehne

Meniskus

Seitenband

Unterschenkel
knochen

Unfallort Schipiste:
Häufigste Verletzungen in Prozent
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Corporate Cleaner.

25 Jahre  
Krankenhausreinigung.

www.schmidt-reinigung.at

Sauberkeit ist
Patientensicherheit

Wir sorgen für eine klinisch saubere Umgebung.
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Corporate Cleaner.

25 Jahre  
Krankenhausreinigung.

www.schmidt-reinigung.at

Sauberkeit ist
Patientensicherheit

Wir sorgen für eine klinisch saubere Umgebung.

Brustkrebs gilt als eine jener Krebsarten, 
für die es bereits so gute Therapien gibt, 
dass die Heilungswahrscheinlichkeit bei 
80 Prozent und darüber liegt. Leider 
existieren aber auch seltenere Arten 
dieser Erkrankung, für die es bis dato 
keine befriedigenden Behandlungen gab.
 
Univ.-Prof. Dr. Leopold Öhler ist Onko-
loge und leitet die I. Interne Abteilung 
des St. Josef-Krankenhauses. Er erklärt: 
„Dazu zählt eine erbliche Form von 
Brustkrebs, bei der eine spezielle geneti-
sche Mutation vorliegt, eine sogenannte 
BRCA1- oder BRCA2-Mutation. Durch 
diese Mutation wird die Fähigkeit der 
Zelle, eine Reparatur der Erbinforma-
tion durchzuführen, beeinträchtigt. 

Diese defekte Reparaturfunktion führt 
wiederum dazu, dass das Risiko für eine 
bösartige Erkrankung wie Brustkrebs 
dramatisch steigt.“ Marion Thiel, 33, 
ist genau davon betroffen. 

1 von 12 Frauen bekommt Brustkrebs
„Es zog mir den Boden unter den Füßen 
weg. Im März 2014 sagte mir mein 
Gynäkologe, dass ich Brustkrebs habe. 
Schon im April begann dann die Chemo
therapie, es folgte die Operation. Ich 
habe ein Brustimplantat und außerdem 
Strahlentherapie bekommen“, erzählt die 
lebensbejahende Verkäuferin. Sie konnte 
zwar geheilt werden, doch aufgrund 
der speziellen Art ihrer Erkrankung 
ist ihr Risiko eines Rückfalls hoch.  

In der Zwischenzeit hatte man am  
St. Josef-Krankenhaus begonnen, sich 
an einer hochkarätigen internationalen 
Studie zu beteiligen, in der genau für 
solche Patientinnen ein chancenreicher 
neuer Therapieansatz untersucht wird. 
Marion Thiel hatte das Glück, als erste 
österreichische Patientin in diese Studie 
eingeschlossen zu werden. Sie erhält 
jetzt ein Medikament, das bei Krebs
zellen während der Zellteilung eine 
schwerwiegende Schädigung der Erbin-
formation verursacht und damit zum 
Absterben der Krebszellen führt. „Wir 
kennen dieses Medikament als ausge-
zeichnet wirksam bei metastasierendem, 
BRCA1- oder BRCA2-assoziiertem Eier-
stockkrebs. Für Brustkrebs erhoffen wir 
uns einen ähnlichen Erfolg und damit 
auch für Patientinnen wie Frau Thiel gute 
Behandlungsergebnisse. Das wäre eine 
Revolution in der Brustkrebstherapie.“

Der Glaube an das Machbare 
Marion Thiel ist jedenfalls glücklich, an 
der Studie teilnehmen zu können. „Ich 
sehe das als eine Riesenchance. Vielleicht 
werde ich ganz gesund und zudem habe 
ich damit der Wissenschaft den Dienst 
erwiesen, auch für andere Betroffene 
neue Therapiemöglichkeiten zu erfor-
schen.“ Sie glaubt fest daran, dass es für 
sie klappen wird. �

Das St. Josef-Krankenhaus 
nimmt an einer internati-
onalen Studie teil, welche 
die Brustkrebs-Therapie 
revolutionieren könnte. 

Studienteilnehmerin Marion Thiel erfährt von Primar Leopold Öhler aktuelle Werte.

Kontakt
St. Josef-Krankenhaus
Hämato-Onkologische 
Ambulanz
Mo.–Fr.: 08.30–12.30 Uhr
Terminvergabe unter Tel.:
01/87844-2017
www.sjk-wien.at

Mit der Kraft 
der Forschung 

von Gabriele Vasak
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Rundum gesund
Gesundheitsparks sollen für Patientinnen und Patienten den 
einfachen Zugang zu Vorsorge, Diagnose und Therapie bieten.

von Annemarie Kramser

Das aktuelle Ziel der Gesundheitspo-
litik ist erstrebenswert. Patientinnen 
und Patienten sollen möglichst wohn-
ortnah einen einfachen Zugang zu 
medizinischen Angeboten haben. Der 
Name für die Einrichtungen, die dieses 
Ziel gewährleisten sollen, ist kompli-
ziert: Primärversorgungszentrum 
oder Primary Health Care Center. 
Die flächendeckende Umsetzung lässt 
noch auf sich warten. Entsprechende 
Vorschläge für eine gesetzliche Regelung 
werden heiß diskutiert.

Gesundheitsparks ab 2020
„Die Idee der Primärversorgungszen-
tren ist sehr gut. Einen niederschwel-
ligen Zugang zu Gesundheit kann 
man auf verschiedenen Wegen errei-
chen“, erklärt Mag.a Anna Parr, die als 
Geschäftsleiterin der Vinzenz Gruppe 
für die Bereiche Pflege, Rehabilitation 
und ambulante Dienste verantwortlich 
ist. In dieser Funktion ist sie auch für 
die Entwicklung sogenannter Gesund-
heitsparks zuständig, die bis 2020 
an jedem Standort der Vinzenz-
Gruppe-Krankenhäuser auf- 
und ausgebaut werden. Ziel 
ist es, den Menschen in 
ihrem Wohngebiet ein 

breites, aufeinander abgestimmtes 
Angebot an medizinischen und rehabi-
litativen Leistungen und Beratungsange-
boten zubieten (siehe Grafik). 

„Damit werden wir unseren Patien-
tinnen und Patienten rund um unsere 
sieben Krankenhäuser zusätzliche Ange-
bote, sowohl im vor- als auch im nach-
gelagerten Bereich eines Krankenhauses,  
machen. Wir wollen den Menschen bei 
ihren Bemühungen, gesund zu bleiben, 
genauso unser Wissen zur Verfügung 
stellen wie in der kurativen Medizin“, 
beschreibt Parr. 

Angebote für chronisch Kranke
Kurze Wege, eine direkte Kommuni-
kation und somit eine Vernetzung der 
verschiedenen medizinischen Fachrich-
tungen und 

Therapeutinnen und Therapeuten – das 
werden die wesentlichen Vorteile für die 
Patientinnen und Patienten sowie die 
Partner in den Gesundheitsparks der 
Vinzenz Gruppe sein. „Zudem werden 
wir dort auch chronisch kranken 
Patienten ein durchgängiges Angebot 
machen können.“ Komplementärmedi-
zinische Angebote sollen fixer Bestand-
teil der Leistungspalette in den Gesund-
heitsparks sein.

„Wir laden unterschiedliche Anbieter 
aus dem Gesundheits- und Sozialwesen 
ein, unsere Lesitungen im Gesundheits- 
park zu ergänzen und sich bei uns am 
Standort einzumieten“, sagt Parr. Den 
künftigen Kooperationspartnern bietet 
die Vinzenz Gruppe in den Gesundheits- 
parks Topservice und -dienstleistungen: 

„Wir stellen nicht nur die Räume, 
sondern auch unser beste-

hendes Netzwerk und 
Know-how zur Ver- 

fügung und 
unterstützen 

bei der 
Qualitäts-

siche-
rung.“
 �
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Aus- und Fortbildungszentrum 
für Patientinnen und 

Patienten, Angehörige und 
Mitarbeiter/innen

Pflege, Tagesbetreuung
Betreutes Wohnen

Krankenhaus

Med. Beratungsangebote 
für Patientinnen und 

Patienten und Angehörige

Medizinische 
Fachgeschäfte

Präventionsangebote
Gesundheit

Niedergelassene Ärzte
Spitalambulanzen

Ambulante Rehabilitation

Umfangreiche Angebote in 
unseren Gesundheitsparks



Beryll-Award für 
Vinzenz Gruppe

Die Hilfsgemeinschaft der Blinden und 
Sehschwachen Österreichs vertritt die Inte-
ressen von rund 318.000 Betroffenen. Nun 
rief sie den Beryll-Award für Unternehmen 
und Projekte ins Leben, die barrierefreie Lösungen für 
Menschen mit Sehbehinderung verwirklicht haben. Die 
Vinzenz Gruppe freut sich über den Sieg in der Kategorie 
„Sehbehindertengerechte Dienstleistungen und Services“. 
Das Pflegehaus St. Louise bietet spezielle Orientierung  für 
Sehschwache sowie Schulungen für Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter an. Am Lehrplan des Vinzentinums, wo Pflege-
kräfte ausgebildet werden, stehen Sensibilisierungstrainings. 
Lehrerin Claudia Zemann, M. Sc., vom Vinzentinum und 
Gerlinde Göschlbauer, MBA, M. Sc., Leiterin von St. Louise, 
nahmen den Preis entgegen.

Musical Mamis: 
Tickets sichern!
Die 11. Gala bringt Spenden für 
YoungMum, wo Teenager-Mütter 
Hilfe finden. Dieser Abend ist ein 
Mix aus Musical-Highlights, 
Anekdoten und Kabarett. 
Alle Künstlerinnen und Künstler 
treten gratis auf, etwa Monika 
Ballwein, die Kernölamazonen, 
Caroline Vasicek-Pfeifer und 
Ann Mandrella sowie das Musi-
cal-Paar Marjan Shaki und 
Lukas Perman. Für die musika-
lische Begleitung sorgen Florian 
Schäfer und Band, Boris Pfeifer moderiert. 
Der Eintritt kostet 30 Euro. Montag, 
15. Februar 2016, 20.00 Uhr im Wiener 
Metropol. Ticket-Hotline: 01/40777407. 

Es gibt im Leben viele Momente, in denen wir der Hilfe 
eines Arztes bedürfen. Wir verletzen uns, wir erkranken, 
bekommen Behandlungen verabreicht oder werden Eltern. 
So unterschiedlich die Ursachen sind, die uns in die Ordina-
tion eines Arztes führen, eines bleibt immer gleich wichtig, 
das Gespräch mit dem Arzt.

Leider ist es um die Kommunikation zwischen Arzt und 
Patient nicht immer gut bestellt. Zeitdruck, Nervosität 
des Patienten und zu viele ärztliche Fachbegriffe führen 
dazu, dass ein Patient nach dem Arztbesuch nur die Hälfte 
der Informationen wiedergeben kann, die er erhalten hat. 
Gerade ältere Menschen sind mit der Fülle der Informa-
tionen überfordert, resümiert Elisabeth Tschachler vom 
Verein für Konsumenteninformation im Buch „Umgang 
mit Ärzten“.

Vor allem der „fachliche Kauderwelsch“ des Arztes trägt 
Schuld daran, dass Patienten die ärztlichen Informationen 
nicht verstehen. Es ist jedoch bewiesen, dass Patienten, 
die verstehen und sich verstanden fühlen, viel häufiger 
ihre Therapien einhalten und die Ratschläge des Arztes 
umsetzen.

Damit das Gespräch zwischen Arzt und Patient funktioniert, 
müssen beide Partner auf Augenhöhe miteinander sprechen. 
Jeder Arzt sollte sich bemühen, Fachwörter in Deutsch und 
nicht Latein oder Englisch auszusprechen.

Und jeder Patient darf, ja soll sogar direkt im Gespräch 
nachfragen, falls er eine Erklärung des Arztes nicht versteht. 
Vielen Ärzten ist oft nicht mehr bewusst, dass sie viele 
Fremdwörter benutzen. Der Bitte nach einer verständlichen 
Übersetzung kommen sie sicher gerne nach. Also, nur Mut, 
lieber Patient, fragen Sie beim nächsten Mal einfach nach!

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

Herr Doktor, ich verstehe 
Sie leider nicht …

Mag.a Doris Brunner,

Redakteurin Medizin, 
Die ganze Woche

Gastkommentar

Claudia Zemann und Gerlinde Göschelbauer (Mitte)

Caroline Vasicek-Pfeifer
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Medizin  I  Augenoperation

Augenärztin Pia Swoboda-Asböck überbringt 
Siegfried Mitter die Diagnose grauer Star.

Oben: Der Computer steuert diesen Laser, 
der die kranke Linse im Auge in winzige 
kleine Teile zerschneidet.

Rechts: 
Die getrübte 
Linse wird 
abgesaugt und  
so vollständig 
entfernt.

Oben: Siegfried Mitter genießt das scharfe 
Bild, wenn er in die Ferne schaut.

Links: Primar Robert Hörantner setzt die 
neue Kunststofflinse ein.
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Oben vom Gipfel der Blick in die Ferne: 
Siegfried Mitter hat ihn geliebt, früher 
in den Bergen. Wandern kann der 
68-jährige Ingenieur wegen einer fort-
schreitenden Erkrankung der Wirbel-
säule schon lange nicht mehr. Doch 
dann schwand zunehmend auch das 
Sehvermögen. Grauer Star auf beiden 
Augen, so lautete die Diagnose. Er 
nahm die Welt nur noch wie hinter 
einem Schleier wahr und es wurde 
immer schlimmer.

Eingriff dauert nur Minuten
Das ist Vergangenheit: „Ich bin echt 
happy“, strahlt Herr Mitter und lässt 
seinen Blick aus dem 7. Stock des Kran-
kenhauses der Barmherzigen Schwes-
tern Ried über die hügelige Landschaft 
des Innviertels schweifen. Seit gestern 
sieht er mit dem linken Auge nach 
einem Eingriff, der nur wenige Minuten 
gedauert hat, die Welt wieder klar und 
bunt. In ein paar Tagen wird eine zweite 
Katarakt-OP auch den Scharfblick im 
rechten Auge wiederherstellen.
Möglich macht dies der Austausch der 
getrübten Augenlinsen durch hochwer-
tige Kunststofflinsen. Im Innviertler 
Schwerpunktspital erfolgt diese Opera-
tion dank eines neuen Verfahrens nun 
noch genauer, sicherer und schonender. 
Hier ersetzt ein Augenlaser der neuesten 
Generation (ein sogenannter Femtose-
kundenlaser) das Skalpell. 

Dieses Hochleistungsgerät wird über 
ein spezielles Interface zentral auf dem 
Auge der Patientin bzw. des Patienten 
positioniert, das zuvor mittels einer 
Tropfenlösung lokal betäubt wurde. 

Der Laser legt computergesteuert 
alle Schnitte, die für die OP benötigt 
werden, in der Hornhaut an und öffnet 
zusätzlich die vordere Kapsel kreis-
rund – rascher und exakter als selbst 
die erfahrenste Medizinerin bzw. der 
erfahrenste Mediziner dies könnte. 
Dann zerkleinert der Laser die Linse 
in winzige, völlig gleichmäßige Frag-
mente. Diese werden vom Operateur 
restlos entfernt. Anschließend setzt 
der Arzt unter dem OP-Mikroskop die 
Kunstlinse ein. 

Optimale Vorbereitung für neue Linse
„Durch die absolut präzise Schnittfüh-
rung lässt sich die Linse noch besser 
implantieren“, erklärt Primar Doz. Dr. 

Robert Hörantner, der die Augenabtei-
lung leitet. Bestimmte Sehfehler lassen 
sich durch die neue Linse gleich mitkor-
rigieren. Ebenso können Verkrüm-
mungen der Hornhaut (Astigmatismus) 
im gleichen Eingriff behoben werden.

„Ich hatte ja einigen Respekt vor der 
Operation, aber jetzt weiß ich: Davor 
braucht man wirklich keine Angst zu 
haben, es tut überhaupt nicht weh“, 
sagt Siegfried Mitter. Für ihn wird nun 
vieles im Alltag einfacher. „Heute in der 
Früh habe ich mich zum ersten Mal seit 
langem wieder selbst rasieren können. 
Und ich kann wieder lesen, ohne vor 
Anstrengung Kopfweh zu bekommen.“
Zusätzliche Kosten entstanden dem 
Rieder durch das innovative Verfahren 
nicht, wie Augenarzt Hörantner erklärt: 
„Wir bieten allen Patientinnen und Pati-
enten, die dafür in Frage kommen, diese 
Topbehandlung an.“�

Den Blick schärfen  
Verlässliche Präzision für Patientinnen und Patienten mit 
grauem Star. Bei der Katarakt-Operation kommt in Ried 
nun der Laser statt des Skalpells zum Einsatz. Wir begleiten 
einen Mann, der sich freut, jetzt wieder scharf zu sehen. 

von Josef Haslinger

Kontakt
Krankenhaus der Barm
herzigen Schwestern Ried
Abteilung für Augen
heilkunde
Mo.–Do.: 08.00–15.00 Uhr
Fr.: 8.00–14.00 Uhr
Telefonische Terminvereinbarung: 
07752/602-3250
www.bhsried.at

 �Es ist gut, dass 
wir mit unserem 
Laser auch 
die Katarakt
dichtemessung 
durchführen 
können.  
Robert Hörantner, Augenarzt
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„Die Pathologie steht eher am Anfang 
einer Behandlung als am Ende.“ Univ.-
Prof. Dr. Farid Moinfar leitet das Institut 
für klinische Pathologie und Prosektur 
am Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Linz. Der international 
renommierte Facharzt widerlegt ein Bild, 
das über Krimis und Fernsehserien wie 
„CSI“ vermittelt wird, wo Gerichtsme-
dizinerinnen und -mediziner Mordopfer 

obduzieren. Auch Prof. Boerne aus dem 
„Tatort“ bleibt eine Fantasiefigur. „Die 
Pathologie wird nicht nur bei verstor-
benen Patientinnen und Patienten zu Rate 
gezogen sondern, beschäftigt sich zu 95 
Prozent mit dem lebenden Menschen. 
Wir untersuchen Gewebeproben und 
klären die Ursachen und den Verlauf  
von Krankheiten.“ Rund 400 Fachärz-
tinnen und -ärzte für Pathologie arbeiten 

in Österreich. Moinfar leitet eine der 
größten Abteilungen des Landes, jeden-
falls die größte von Oberösterreich. In 
seinem Team sind 50 Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter, zehn von ihnen sind 
Pathologinnen und Pathologen. Die 
Laborfachkräfte stellen im histologi-
schen und im zytologischen Labor in 
aufwändigen Verfahren Schnitt- oder 
Strichpräparate her, die von den Patho-
logen in der Folge mikroskopisch begut-
achtet werden. Moinfar ist ein Fan dieses 
Instruments. „Ich halte das Mikroskop 
für eine der wichtigsten Erfindungen 
der Naturwissenschaft.“  Der gebürtige 
Perser hat sein Interesse für die Mikro-
skopie während des Studiums in Wien 
und Graz entdeckt. „Ich wollte immer 
wissen, wie die Zellen aussehen und was 
gewisse Zellen bösartig macht.“

Krebs ist nicht gleich Krebs
Die Arbeit in der Pathologie hat sich stark 
gewandelt. Während früher ein  Tumor 
im Gesamten entfernt und anschließend 
analysiert wurde, genügt jetzt meistens 
eine kleine Probe. Moinfar erklärt diesen 
Ablauf: „Krebs ist nicht gleich Krebs. Bei 
einem Knoten in der Brust kommt es, 

xxxxx
xxxxxxx
xxx
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Medizin  I  Pathologie

Der Regisseur 
im Labor

Pathologen analysieren winzige Gewebe- 
proben und ein paar Tropfen Körper-
flüssigkeit. Diese Diagnosen aus dem 
Labor sind Wegweiser für die Therapie.

von Claudia Schanza

 �Wir beschäftigen 
uns zu 95 Prozent 
mit lebenden 
Menschen.  
Farid Moinfar, Pathologe



abhängig von unseren Untersuchungs-
ergebnissen, zu einer Behandlung mit 
Anti-Hormonen, Strahlentherapie oder 
Chemotherapie. Es kommt dabei auf 
die genauen Eigenschaften der Zellen 
an.“ Solche präzisen Diagnosen gehören 
zu seinen Hauptaufgaben. „Wir haben 
direkt mit dem Schicksal, dem Leben der 
Patientinnen und Patienten zu tun, auch 
wenn diese uns nie sehen.“

Im Labor landen Proben aus dem 
ganzen Körper. Wenn Internisten bei 
einer Magenuntersuchung veränderte 
Schleimhaut entnehmen, folgt im Labor 
eine Spezialfärbung, und anschließend 
begutachtet ein Pathologe die Zell- und 
Gewebeveränderungen. Oder wenn 
der Verdacht auf Leukämie besteht, 
gibt die exakte Untersuchung einer 
Knochenmarkpunktion Informationen 
preis. Egal, ob Hautkrebs, Eierstock-
krebs, Gebärmutterhalskrebs, Schild-
drüsenkrebs oder andere Tumoren: Je 
nachdem, welche Tumortypen vorliegen, 

entscheidet sich der weitere Behand-
lungsverlauf. Das Team der Pathologie 
ist fixer Teil jener Tumorboards, die 
komplizierte Fälle besprechen und die 
Therapie festlegen. In diesen Boards 
arbeiten Fachleute aus verschiedenen 
Fachgebieten, etwa Onkologie, Gynä-
kologie, Innere Medizin, Chirurgie 
oder Endokrinologie (Hormonlehre) 
eng zusammen. 

Anfang 2016 wird bei den Barmher-
zigen Schwestern Linz mit Nierenbiopsie 
und Elektronenmikroskopie ein neuer 
Kompetenzschwerpunkt geschaffen 
werden. Nur wenige Institute im 
deutschsprachigen Raum bieten diese 
Ausstattung und Expertise, bis dahin 
müssen die Nierenbiopsien von ober-
österreichischen Patientinnen und Pati-
enten nach Wien oder München weiter-
geschickt werden. Von diesem Angebot 
profitieren natürlich auch Patientinnen 
und Patienten des Krankenhauses der 
Barmherzigen Schwestern Ried, mit 

dessen Pathologie eng zusammengear-
beitet wird.

Pathologen lernen voneinander
Das Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Linz war bereits mehrmals 
Austragungsort von ausgebuchten 
Kongressen. Pathologen reisten aus aller 
Welt an, von Australien über die USA 
bis Kanada, um an konkreten diagnos-
tischen Fällen ihr Fachwissen zu erwei-
tern. Moinfar wird 2016 in einer 
„VinzenzAkademie für Pathologie“ 
dieses Fortbildungsangebot weiter posi-
tionieren. Und wenn dort internationale 
Expertinnen und Experten hochkom-
plexe Fälle diskutieren, dann erinnert 
die Szene doch ein wenig an eine Fern-
sehserie: Dr. House fordert seine jungen 
Ärzte im Lehrsaal immer wieder heraus. 
Aber Dr. Moinfar unterscheidet sich 
gründlich von diesem US-Arztklischee. 
Denn er ist aus tiefstem Herzen freund-
lich. Eigentlich schade, dass er meist im 
Labor beschäftigt ist.�

Es geht nicht nur um das, was wir machen ...
Es ist das, was wir möglich machen

Zimmer Biomet – neue Möglichkeiten schaffen.

Unser Anspruch: nicht nur das zu erkennen, was jetzt gerade möglich ist, 
sondern auch die Zukunft mit all ihren Möglichkeiten zu entdecken. 

Tagtäglich steht die Optimierung der Gesundheitsversorgung des 
Muskel-Skelett-Systems für uns im Fokus. Das ist, was wir tun, 
und das ist, was wir schon immer getan haben. 

Gemeinsam mit medizinischen Fachkräften meistern wir
Herausforderungen für hervorragende Behandlungsergebnisse 
im Sinne der Patienten. 

www.zimmerbiomet.com

Zimmer Biomet © 2015
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Das Bild dieser Gewebeprobe zeigt einen 
bösartigen Brusttumor.

Laborfachkräfte stellen in aufwändigen 
Verfahren Schnittpräparate her.

In der Linzer Pathologieabteilung arbeiten 
50 hoch spezialisierte Fachleute.



Vita
Gustavo Adolfo Santana Falcon, 
44, ist gebürtiger Spanier aus Gran 
Canaria. Er absolvierte Ausbil-
dungen zum Koch und zum Elek-
triker und war in seiner Heimat 
Unternehmer in der Baubranche, 
bevor er sein eigenes Restaurant 
auf Gran Canaria erbaute und 
erfolgreich betrieb. Doch im Zuge 
der internationalen Wirtschafts-
krise, die Spanien besonders hart 
traf, kam auch er in massive finan-
zielle Schwierigkeiten und musste 
sein Restaurant schließen. 
Der Abenteurertyp beschloss, zu 
neuen Ufern aufzubrechen, und 
entschied sich im Jahr 2011 dafür, 
für einige Zeit nach Österreich zu 
gehen. Anfangs arbeitete er als 
Koch in einem mexikanischen 
Restaurant in Wien, später fand er 
eine  Anstellung als Küchenhelfer 
im Herz-Jesu Krankenhaus, wo er 
seit drei Jahren werkt.
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Vinzenz Gruppe  I  Interview



Vinzenz magazin: Sie haben Ihre 
Heimat Spanien verlassen. Was hat 
Sie dazu bewogen, nach Österreich 
zu kommen?
Gustavo: Die wirtschaftlichen Umstände 
in meiner Heimat haben mich gezwungen, 
mein zuvor gut gehendes Restaurant 
aufzugeben, und die Chancen, neue 
Arbeit in Spanien zu finden, waren sehr 
schlecht. Also habe ich beschlossen, für 
eine Zeit wegzugehen. Da ein Onkel von 
mir in der Nähe von Wien lebt, ist meine 
Wahl auf Österreich gefallen. Und das, 
obwohl ich kein Wort Deutsch konnte. 

Waren Sie denn schon immer ein 
Abenteurertyp? 
Ja, vielleicht. Ich bin jedenfalls immer 
sehr viel gereist. Schon mit 20 Jahren 
war ich mit dem Rucksack unterwegs, 
unter anderem drei Jahre in London und 
längere Zeit auf der Iberischen Halb-
insel. Außerdem bin ich ziemlich angst-
frei und offen und ich brauche ständig 
neue Herausforderungen.

Wie ging es Ihnen ganz zu Beginn in 
Österreich?
Der Anfang war sehr schwierig. Ich habe 
ja kein Wort Deutsch gekonnt und ich 
kannte die Mentalität der Menschen hier 
nicht. Darum musste ich mich wirklich 
erst einmal in Österreich zurechtfinden. 
Aber ich war auch erstaunt, wie gut ich 
als Ausländer aufgenommen worden bin 
– besonders hier im Herz-Jesu Kranken-
haus. 

Sie haben zwei abgeschlossene 
Ausbildungen, jetzt arbeiten Sie als 
Küchenhelfer. Wie geht es Ihnen 
dabei?
Eigentlich habe ich kein Problem damit. 
Ich habe zwei gesunde starke Hände, 
kann auch körperlich gut arbeiten, und 
ich fühle mich hier unter den Kolle-
ginnen und Kollegen und im ganzen 
Haus sehr wohl. Irgendwann werde ich 
aber sicher eine neue Aufgabe suchen, 
denn ich möchte Verantwortung über-
nehmen und meine neue Familie hier gut 
versorgen können. 

Sie wollen also in Österreich 
bleiben?
Ja, und das obwohl ich ursprünglich 
nur vorgehabt habe, ein paar Monate 
hier zu verbringen. Aber dann schlug 
das Schicksal zu. In der spanischen 
Botschaft in Wien habe ich meine zweite 
Frau kennen gelernt, sie kommt übri-
gens aus Teneriffa. Wir haben uns sofort 
verliebt, nach kurzer Zeit geheiratet und 
neun Monate später unsere Tochter 

bekommen. Momentan richten wir uns 
eine neue Wohnung in Wien ein.

Was gefällt Ihnen so gut in und an 
Österreich?
Ich liebe die Mentalität der Menschen 
hier, die so gut organisiert sind. In 
Spanien ist man nicht  faul, wie vielleicht 
manche meinen. Aber was Organisation 
betrifft, so herrscht dort oft fürchterli-
ches Chaos. Das Geordnete hier gefällt 
mir und entspricht meinem Ideal. 

Wie beschreiben Sie Ihre Lebensein-
stellung sonst noch?
Ich glaube, wir alle wollen im Grunde 
nur glücklich sein, aber man kann nicht 
nur von Strand und Sonne leben. Ich bin 
ein sehr kreativer Mensch und brauche, 
wie gesagt, die Herausforderung. Was 
ich in Österreich bisher erlebt habe, war 
für mich eine großartige Erfahrung, an 
der ich sehr gewachsen bin, und ich 
möchte weiter wachsen. �

Gustavo möchte in 
Wien weiter wachsen

von Gabriele Vasak

Ein ehemaliger Restaurantbesitzer aus Spanien 
fand in Wien eine neue Aufgabe. Gustavo 
Santana Falcon arbeitet als Küchenhelfer im 
Herz-Jesu Krankenhaus. 
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„AUSLÄNDER“. Gustavo war erstaunt, wie gut 
er aufgenommen wurde.
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 �Ich konnte kein 
Wort Deutsch, 
als ich nach 
Wien kam.
Gustavo Adolfo Santana Falcon



Forum  I  Wundheilungsstörung  

Im fortgeschrittenen Alter scheinen 
sich viele Menschen daran zu 
gewöhnen, dass Wehwehchen nicht 

mehr besser werden. Allerdings sollten 
sie ein offenes Beingeschwür (Ulcus 
cruris), wie es etwa bei Diabetike-
rinnen und Diabetikern oder infolge 
einer Venenschwäche auftritt, ernst 
nehmen. Genauso wie eine chronische 
offene Wunde am Rücken infolge von 

Bettlägrigkeit (Dekubitus) oder andere 
Stellen, die nicht abheilen wollen.
Im Wiener Krankenhaus Göttlicher 
Heiland arbeiten Expertinnen und 
Experten aus verschiedenen Fachrich-
tungen gemeinsam höchst erfolgreich 
im Wundmanagement. Oberarzt Dr. 
Markus Duft und die Wundmanagerin 
Michaela Krammel machen Betroffenen 
und deren Angehörigen Mut.

Heilung von alten
offenen Wunden

Wenn offene Stellen monatelang nicht zuwachsen, hilft 
professionelles Wundmanagement. Ein Arzt und eine 
Pflegerin beantworten Fragen zu diesem heiklen Thema.

von Claudia Schanza und Sigrid Kern
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Wundmanagerin 
Michaela Krammel und 
Oberarzt Markus Duft 
versorgen das offene 
Bein eines Patienten.

Lexikon
Ulcus cruris
ist eine Wunde im Unterschenkel-
bereich und kann durch Erkran-
kungen der Gefäße auftreten. 
Auch Druck und Diabetes können 
Faktoren sein, die zu einem Ulcus 
führen.



Vinzenz magazin: Ab wann gilt eine 
offene Wunde als problematisch? 
Duft: Von einer chronischen Wunde 
spricht man, wenn sie nach vier bis sechs 
Wochen nicht abheilt. Wir haben viele 
Patientinnen und Patienten, die schon 
mehrere Monate mit Wundheilungsstö-
rungen kämpfen. Das ist dann nicht nur 
ein medizinisches Problem, sondern auch 
psychisch sehr belastend.

Wie kann es passieren, dass jemand 
so lange Zeit eine offene Wunde hat, 
obwohl er regelmäßig zum Arzt geht?
Krammel: Viele Patientinnen und Patienten 
glauben, dass sie es selbst schaffen, oder 
genieren sich für ihre Wunden. Manche 
unterschätzen den Ernst der Lage.

Wer aller arbeitet im interdisziplinären 
Wundmanagement-Team mit?
Krammel: Dr. Duft und ich arbeiten mit 
anderen Experten des Hauses zusammen, 
z. B. mit der Gefäßchirurgie, Plastischen 
Chirurgie oder Inneren Medizin. Unser 
spezielles Know-how in der Altersme-
dizin ist auch in der Wundversorgung ein 
Vorteil, da wir es oft mit älteren Menschen 
zu tun haben, die an mehreren Erkran-
kungen gleichzeitig leiden.

Wie kommen die Patienten zu Ihnen?
Duft: Über ein Zuweisungsformular im 
Internet können Betroffene mit uns in 

Verbindung treten. Das Wundmanage-
ment-Team nimmt bei Bedarf Kontakt auf, 
um die Behandlung individuell zu planen 
und einen Termin in der Ambulanz zu 
vereinbaren. Erfolgt aus diesem Besuch 
eine stationäre Aufnahme, entfallen die 
Gebühren der Ambulanz.

Wie sieht z. B. das Behandlungskonzept 
bei einem Ulcus aus?
Krammel: Zunächst erfolgt beim Ulcus 
cruris venosum eine genaue diagnosti-
sche Abklärung. Danach versorgen wir 
die Wunde phasenorientiert, d. h., die 
Lokaltherapie wird immer an die Wund-
heilung angepasst. Wichtig ist, dass die 
Patientinnen und Patienten die Therapie 
von Anfang an mittragen, die entspre-
chende Hautpflege anwenden oder z. B. 
eine Kompressionstherapie konsequent 
durchführen. Dabei fallen immer wieder 
Eigenkosten an, die von der Krankenkasse 
nicht übernommen werden. 
In manchen Fällen, je nach Wundgröße, 
wird eine Operation in Betracht gezogen, 
um ein Ulcus zur Abheilung zu bringen. 
Jeder hat eine andere Heilungstendenz, 
und es ist oft sehr unterschiedlich, wie 
lange der Körper für den Verschluss der 
Wunde benötigt. 

Wie groß ist Ihre Erfolgsquote?
Duft: Jeder Millimeter, den die Wunde 
heilt, ist für uns und für die Patientinnen 

und Patienten ein wichtiger Schritt. Bei 
acht von zehn Patienten, die bereits zur 
Amputation zugewiesen worden waren, 
konnten wir das Bein erhalten. Das ist ein 
sehr schöner Erfolg. 
Krammel: Wir versuchen außerdem, mit 
umfassender Beratung diesen Erfolg auch 
zu sichern. Dazu gehören die richtige Haut-
pflege, Schuhversorgung, Ernährung, 
Kompressionstherapie, auch die Versor-
gung mit einer Prothese. Wichtig ist dabei 
wieder die Zusammenarbeit mit allen 
Berufsgruppen, aber in erster Linie mit den 
Patientinnen und Patienten und ihren 
Angehörigen. Denn eine gute Vertrauens-
basis ist das wichtigste Fundament in der 
Versorgung von Patienten mit chronischen 
Wunden.�

Für eine im Aktionszeitraum 
1. Oktober bis 31. Dezember 2015 
neu abgeschlossene Rentenver­
sicherung gibt es jetzt bis zu 
100,– Euro Bonus.*

*  Detailinformationen zur Rentenversicherung 
und zum Bonus gibt es in jeder oö. Raiffei­
senbank.

Ihre Raiffeisen Beraterin 
bzw. Ihr Raiffeisen Berater 
informiert Sie gerne!Die Rentenversicherung ist ein Produkt der 

Oberösterreichischen Versicherung AG.  
Druckfehler und Irrtum vorbehalten.

www.raiffeisen-ooe.at

JETZT BIS ZU 

EUR 100,–

BONUS!*

Auf zur Vorsorg
e 

Beratung!
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Kontakt
Krankenhaus Göttlicher 
Heiland 
Hilfe für Patientinnen und Pati-
enten mit chronischen Wunden
Telefonische Anmeldung unter 
01/40088-6200
Das Zuweisungsformular 
finden Sie unter www.khgh.at/
leistungsangebot/wund
management



Tausende Österreicherinnen und Öster-
reicher zeigen seit September, dass ihre 
Hilfsbereitschaft scheinbar grenzenlos 
ist. Ohne diese Freiwilligen wäre die 
rasche Versorgung der Flüchtlinge 
schnell im Chaos versunken. Darum hat 
die Vinzenz Gruppe gleich im September 
den großen Hilfsorganisationen Caritas 
und Rotes Kreuz aktiv Hilfe angeboten. 
Sie stellt seit Monaten Hilfsgüter, 
Notschlafstellen oder Übergangswoh-
nungen bereit und bietet ihre medizi-
nische Kompetenz an. Viele Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter aus allen 
Häusern brechen nach ihrem Dienst auf, 
um an Grenzen, Bahnhöfen oder wo’s 
sonst gerade pressiert zu arbeiten.

Arzt mit syrischen Wurzeln
Einer von ihnen ist der Chirurg Dr. 
Said Albinni. Der Oberarzt aus dem St. 
Josef-Krankenhaus hat selbst enge fami-
liäre Bindungen in Syrien. Er fühlte sich 
viele Wochenenden lang verpflichtet, an 
der österreichischen Grenze zu helfen: 
„Wer soll es sonst machen?“ Seine Pati-
entinnen und Patienten kamen erschöpft, 
oft mit Schmerzen. Albinni behandelte 
in Nickelsdorf alte Kriegsverletzungen, 
Blasen an den Füßen, Fieber, Infekte 
wie Grippe und Lungenentzündung, 
Schwangere mit vorzeitigen Wehen, 
Kinder mit Krampfanfällen und Durch-
fall. „Das ist Medizin in ihrer ursprüng-
lichsten und direktesten Form, die mit 
der großen Dankbarkeit der Flüchtlinge 
belohnt wird.“ Und weil er die Sprache 
vieler dieser Schutzsuchenden spricht, 
war er auch gleich in die Koordination 
mit eingebunden. Diese Erfahrungen 

machte auch der Neurologe Dr. Omid 
Hosseiny aus dem Krankenhaus Göttli-
cher Heiland, er war während der heißen 
Phase in Nickelsdorf im Einsatz.

In der Freizeit an der Grenze
Sylvia Pilati arbeitet im selben Kranken-
haus wie Hosseiny, sie ist unermüdlich 
und sehr flexibel in ihrer Freizeit unter-
wegs. Ob am Westbahnhof beim Cari-
tas-Stand, in Traiskirchen zur Vertei-
lung gespendeter und selbst gekaufter 

Nächstenliebe 
rund um die Uhr
Freiwillige aus der Vinzenz Gruppe helfen seit Monaten nach 
Dienstschluss kranken und erschöpften Schutzsuchenden. 

von Eva Käßmayer und Claudia Schanza

 �Alle waren hoch 
motiviert. Dank 
großzügiger 
Spenden gab 
es die besten 
Medikamente.  
Tatiana Komenko, Chirurgin
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Not der Zeit  I  Flüchtlinge



Hilfsgüter, in Nickelsdorf beim Roten 
Kreuz oder bei Hegyeshalom kurz vor 
der österreichischen Grenze: „Meine 
Motivation ist es, sofort und effektiv dort 
zu helfen, wo es notwendig ist. Und das 
änderte sich in den vergangenen Wochen 
fast stündlich.“ Bei ihren Einsätzen hat 
sie sich über Facebook orientiert. „Dort 
gibt es viele Gruppen, die immer auf 
dem letzten Stand sind. So weiß ich 
immer, wo die Not am größten ist.“ Die 
Zwischenstationen Westbahnhof und 
Hauptbahnhof waren in Wien wochen-
lang im Ausnahmezustand. 
Zehntausende Flüchtlinge drängten 
sich dort hungrig, durstig, erschöpft, 
viele von ihnen krank. Die Plastische 
Chirurgin Dr.in Tatiana Komenko aus 
dem St. Josef-Krankenhaus erzählt nach 
ihrem Nachtdienst am Hauptbahnhof: 
„Alle waren hoch professionell, hoch 
motiviert. Alles war sehr gut organisiert 
und dank großzügiger Spenden gab es 
die besten Medikamente.“ Als gebürtige 
Ukrainerin weiß Komenko, was Krieg 
bedeutet. Im Ernstfall zu helfen, gehört 
ganz einfach zu ihrem Berufsverständnis 
als Ärztin. „Die Dankbarkeit der 

Flüchtlinge und die kurzen glücklichen 
Augenblicke entschädigen für vieles. Das 
lässt sich mit Geld nicht kaufen.“

Mitarbeiter sammeln und spenden
Die meisten Flüchtlinge haben nur einen 
kleinen Rucksack dabei. Darum freuen 
sie sich über Kleider und Schuhe, die in 
den verschiedenen Häusern der Vinzenz 
Gruppe blitzschnell gesammelt und zu 
Verteilstationen gebracht wurden. 
Viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
des Orthopädischen Spitals Speising und 
des Herz-Jesu Krankenhauses folgten 
einem Aufruf im Intranet und spendeten 
Kleidung, Hygieneartikel, Bücher, Stifte, 
Schulsachen, Taschen und Rucksäcke 
bis hin zum Fahrrad. Einige freiwillige 
Helferinnen haben die Güter in Boxen 
verpackt und mithilfe der Santesis auf 
einen Klein-Lkw geladen, Destination 
Traiskirchen, Caritas-Lager.

Gleich im September freuten sich eine 
Familie und ein junges Paar aus Syrien 
über die herzliche Aufnahme im Pfle-
gehaus St. Louise der Barmherzigen 
Schwestern. Nach langen Fußmärschen 

waren sie über Traiskirchen gekommen 
und haben die beiden ehemaligen Mitar-
beiterwohnungen bezogen. Die Initia-
tive „Willkommen Mensch“ aus Maria 
Anzbach, der Orden und Mitarbeitende 
des Pflegehauses kümmern sich auch um 
die Integration der neuen Mitbewoh-
nerinnen und -bewohner. Dazu zählen 
tägliche Deutschkurse, die die Kommu-
nikation mit jedem Tag vereinfachen. 
Und seit Oktober wohnen 14 Frauen, 
Männer und Kinder im Personalwohn-
heim des Krankenhauses der Barmher-
zigen Schwestern Linz. Auch in anderen 
Häusern der Vinzenz Gruppe haben 
mittlerweile Flüchtlinge eine sichere und 
warme Unterkunft gefunden. 

Dr. Michael Heinisch dankt als 
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe 
allen Ehrenamtlichen: „Sie helfen, ohne 
lange zu zögern, in ihrer Freizeit in den 
Akuthilfeeinrichtungen und Erstaufnah-
mezentren. Indem sie diesen Menschen 
ein bisschen ihrer Zeit und ihres Wissens 
schenken, setzen sie ein Zeichen gegen 
Hass und Intoleranz und spenden Zuver-
sicht und Hoffnung.“�

Oben links: Mitarbeite-
rinnen des Kranken-
hauses Barmherzige 
Schwestern Wien am 
Westbahnhof 

Oben rechts: Ein Bild 
aus Nickelsdorf von 
Dr. Albinnis Handy

Die Ordensschwestern 
öffnen ihre Häuser für 
Flüchtlinge.

2525

©
 p

ri
va

t



©
 B

ub
u 

D
uj

m
ic

von Rebecca Steinbichler 

Therapiehündin Lindsay 
hilft Patientinnen und 
Patienten dabei, wieder 
gesund zu werden.

Lindsay absolvierte eine 
intensive Ausbildung zum 

Therapiehund.

Lindsay wedelt aufgeregt mit dem 
Schwanz, während sie hechelnd 
den Therapieraum im Kranken-

haus der Barmherzigen Schwestern 
Wien erkundet. Alle zwei Wochen hat 
die fünfjährige Golden-Retriever-Dame 
hier in der III. Medizinischen Abteilung 
für Innere Medizin und Psychosomatik 
einen Termin. Dass sie trotz der strengen 
hygienischen Auflagen im Krankenhaus 
sein darf, verdankt sie einer ganz beson-
deren Funktion: Als speziell ausgebildete 
und trainierte Therapiehündin hilft sie 
den Patientinnen und Patienten dabei, 
wieder gesund zu werden.

Die Hündin braucht Talent
Nicht jeder Hund kann als Thera-
piehund arbeiten. Für das 
Zertifikat absolvierte 
Lindsay gemeinsam mit 
ihrer Führerin Mag.a 

Brigitte Bader die 

Ausbildung zum Therapiehundeteam 
beim Österreichischen Tierschutz-
verein. „Ich habe mich bewusst für 
einen Golden Retriever entschieden 
und gehofft, dass wir uns für die Ausbil-
dung eignen“, erzählt Bader und krault 
Lindsays weißes Fell. Das heiße aber 
nicht, dass es prinzipiell Rassen gebe, 
die ungeeignet sind.

Tiere kennen keine Vorurteile
Schließlich habe jedes Tier genauso wie 
jeder Mensch eine individuelle Persön-
lichkeit. Lindsays freundliches Gemüt 
kommt gut an und rückt Schmerzen in 
den Hintergrund. Egal, ob Anorexie 
(Magersucht), Angststörung oder 

Adipositas (krankhaftes Übergewicht): 
Dem Tier ist es gleichgültig, welche 
Krankheit jemand hat. „Die Patien-
tinnen und Patienten spüren, dass sie 
von ihr so angenommen werden, wie 
sie sind“, sagt Primaria Dr.in Monika 
Graninger, Leiterin der III. Medizini-
sche Abteilung, durch deren Idee und 
Durchsetzungskraft die Hündin ins 
Spital gekommen ist.
Besonders schön findet es die Ärztin 
für Innere, Psychosomatische und 
Psychotherapeutische Medizin, wenn 
Menschen durch die Therapie wieder 
Selbstwirksamkeit erleben. „Eine an 
Burnout und Depression erkrankte 
Klientin konnte z. B. ihre anfängliche 
Antriebslosigkeit überwinden und 

schlussendlich mit Lindsay schwie-
rige Übungen ohne Leine durch-

führen.“

Hilfe auf 
vier Pfoten
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Die tiergestützte Therapie ist mittlerweile eine wissen-
schaftlich anerkannte Methode, die die Wahrnehmung, 
Kommunikation, Motorik, aber auch die Entwicklung 
von sozialer und emotionaler Kompetenz fördern kann. 
„Hunde sind hochsensibel und spiegeln das Befinden ihres 
menschlichen Gegenübers“, erklärt Psychologin und Thera-
piehunde-Ausbildnerin Bader. Im Gegenzug dazu lernen 
die Patientinnen und Patienten, auf die Bedürfnisse des 
Tieres einzugehen. 

Lindsay geht sensibel auf Patienten zu
Dass Lindsay ihrer zweibeinigen Begleiterin außerdem dabei 
hilft, rasch Zugang zu Menschen zu finden, zeigt sich, als 
sich nach und nach die Gruppenmitglieder beim Sesselkreis 
im Therapieraum einfinden. Während einige noch zögerlich 
auf ihren Stühlen nach hinten rücken, strecken andere schon 
die Hand nach der Hündin aus. Als Lindsay ihren Kopf 
senkt und die Stirn behutsam ans Schienbein einer Patientin 
schmiegt, lächelt die junge Frau. „Ich glaube, der Hund 
spürt meine Krankheit und will mich trösten“, sagt sie. Die 
Therapiestunde kann beginnen.�

Sr. Katharina Labouré Rammer, 
Generalvikarin der Barmherzigen 
Schwestern, Wien 

Papst Franziskus ruft für 2016 das „Jahr der Barmherzig-
keit“ aus. Welche Gedanken kommen uns, wenn wir das 
hören und bedenken?

Uns Barmherzigen Schwestern ist dieses Wort in den Namen 
geschrieben. Name verpflichtet! Uns diesem Anspruch zu 
stellen, gehört zu unserer lebenslangen Aufgabe. Damit 
werden wir nie an ein Ende kommen. Genauso wenig wie 
mit der Auseinandersetzung, wie wir Barmherzigkeit in 
den heute gelebten Alltag „übersetzen“ könnten.

Ist Barmherzigkeit bloße Mildtätigkeit, die den Menschen 
klein halten will? Davor warnt schon Vinzenz von Paul, 
wenn er sagt: „Wir müssen unser Herz empfänglich machen 
für das Leid und das Elend des Nächsten und wir sollen 
Gott bitten, uns den wahren Geist der Barmherzigkeit zu 
schenken, denn das ist der Geist, der Gott eigen ist.“

Wer braucht Barmherzigkeit? Wer ist der Empfänger und 
wer ist der Geber? Nicht nur die Frau, die um Geld bettelt, 
oder die Flüchtlingsfamilie, der eine Wohnung bereitgestellt 
wird, erfährt Barmherzigkeit. Das ist sichtbare Not. Aber 
es gibt auch die verborgene Not: ein Kollege, der leidet; 
eine alte Frau, die einsam ist. Es braucht Achtsamkeit, um 
verborgene Nöte zu erkennen und in angebrachter Weise 
darauf zu reagieren. Aus der Alltagserfahrung wissen wir: 
Wir alle bedürfen der Barmherzigkeit und wir schulden 
sie einander. Nicht weniger Mühe müssen wir aufwenden, 
um mit uns selber barmherzig umzugehen.

Ich persönlich möchte mir die Empfehlung des heiligen 
Vinzenz wieder neu zu eigen machen, wenn er sagt: „Wir 
müssen Gott bitten, uns den wahren Geist der Barmher-
zigkeit zu schenken.“ Das Maß der Barmherzigkeit nehme 
ich bei Gott. Im Glauben weiß ich um Gottes Barmher-
zigkeit. Und täglich erfahre ich sie an mir selber. Diese 
Erfahrung von empfangenem Erbarmen will ich an andere 
weitergeben.

Barmherzigkeit ein Jahr 
lang. Und dann?

Von der Seele geschriebenWUFF! Tiergestützte Therapie ist wissenschaftlich anerkannt.

Psychologin Brigitte Bader 
(rechts) mit ihrem Thera-
piehund Lindsay im Kran-
kenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Wien.

Kontakt
Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Wien
III. Medizinische Abteilung für Innere 
Medizin und Psychosomatik
Tel.: 01/59988-2105
www.bhswien.at
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