
Schilddrüse 
Chirurgischer Eingriff 
ohne lästige Narben.

Haltung 
Tipps für alle, die viel im 
Büro sitzen müssen.

Bauchturbulenzen 
Psychotherapie gegen 
Reizdarm.

01     2016

Junge 
Angehörige
So viel 
Wahrheit 
verträgt 
Ihr Kind.

Interview Gefäßchirurg als Wettkampfpilot.



Die Schöpfung
„Zu den am meisten misshandelten Armen gehört auch 
unsere Erde. Wir dürfen uns angesichts dieser großen 
Umweltkrise nicht taub stellen.“ 
Papst Franziskus via Twitter
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In Österreich war man immer stolz 
darauf, eines der besten und solida-
rischsten Gesundheitssysteme der 
Welt zu haben. Nun mag das im 
internationalen Vergleich noch immer 
so sein. Subjektiv allerdings haben 
mittlerweile auch hierzulande viele 
Menschen das Gefühl, dass der hohe 
Standard der Versorgung nicht mehr 
(für alle) gehalten werden kann. Da 
liest man dann von teuren Medika-
menten, überfüllten Ambulanzen und 
einer abwanderungswilligen Ärzte-
schaft.

Auch wenn es im heimischen Gesund-
heitswesen vieles gibt, das es zu 
bewahren gilt: Unbestritten ist ebenso 
der Reformbedarf. Für alle, die beim 
Wort „Reform“ zusammenzucken 
und Verschlechterungen befürchten 
– diese Art des Wandels ist nicht 
gemeint. Es geht vielmehr darum, 
unsere Ressourcen besser einzusetzen 
und verstärkt zu kooperieren. Die 
Zeiten, in denen der Spitals- und der 
niedergelassene Bereich völlig unab-
hängig voneinander agiert haben, sind 
vorbei.

Wenn sinnvollerweise Leistungen 
aus den Krankenhäusern ausgelagert 
werden, braucht es ärztliche Struk-
turen, die sie auffangen können. 
In der Vinzenz Gruppe wollen wir 
Lösungen anbieten. Wir wollen die 
von vielen als solche wahrgenommene 
Krise als Chance sehen. So arbeiten 
wir etwa daran, in unmittelbarer 
Nähe zu unseren Spitälern zusätzliche 
gesundheitliche Versorgung zu garan-
tieren. So sollen rund um die Spitäler 
„Gesundheitsparks“ entstehen, wo 
niedergelassene Ärzte, Therapeuten 
und Rehabilitations-Spezialisten 
genauso Arbeit finden wie Ernäh-
rungsberater oder Fitnesstrainer. 

Das alles geschieht unter einer 
Prämisse, die gemessen am Zeitgeist 
anachronistisch erscheinen mag, 
nämlich jener der Gemeinnützigkeit 
der Vinzenz Gruppe. Leitlinie unseres 
Tuns ist nicht das Gewinnstreben, 
sondern das Wohlbefinden unserer 
Patientinnen und Patienten.

Das Gesundheitssystem neu denken

Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe

„Der Reformbedarf ist unbestritten.“

Kommentar
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Gefäßmedizin weiter 
ausgebaut

Die Spezialisierung des Krankenhauses 
Göttlicher Heiland auf Gefäßmedizin 
wird weiter gestärkt. Mit 600 Gefäß- 
interventionen pro Jahr stößt die inter-
disziplinär genutzte Angiographie- 
anlage jetzt bereits an die Grenzen ihrer 
Kapazität. Darum wird bis Frühsommer 
ein neues Gerät angeschafft. Dank dieser 
zweiten Angiographieanlage („Multi- 
diagnost“) und der entsprechenden 
Personalaufstockung sollen für Pati-
enten die Wartezeiten auf einen Gefäß-
eingriff verkürzt werden.�

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

Prominente Gruppe legt Grundstein für Erweiterung beim St. Josef-Krankenhaus

Bis zum Jahr 2020 wird das St.  
Josef-Krankenhaus erweitert. Geburts-
hilfe und Onkologie zählen bereits jetzt 
zu den Schwerpunkten, diese Speziali-
sierung wird künftig noch verstärkt. 
Kernstück dafür ist ein Zubau, der 
2018 eröffnet werden soll. Die Wiener 
Gesundheitsstadträtin Sonja Wehsely 
sagte anlässlich der Grundsteinlegung: 
„Das St. Josef-Spital ist schon jetzt ein 

verlässlicher Partner für die Stadt.“ 
Mit dem Ausbau werden die Kapa-
zitäten steigen: von 2.000 auf 3.000 
Geburten pro Jahr. Zur Grundstein-
legung kamen neben Geschäftsführer 
Marco Doering und Sr. Brigitte Thal-
hammer auch Bezirksvorsteherin Silke 
Kobald, Stadträtin Sonja Wehsely und 
Stephan Lampl (Geschäftsleitung 
Vinzenz Gruppe). � www.sjk-wien.at

Unkomplizierte Entfernung von Gallensteinen 

Gallensteine, die Probleme verursachen, 
bedürfen einer chirurgischen Behand-
lung. Man unterscheidet unkomplizierte 
von komplizierten Gallensteinerkran-
kungen; unkompliziert bedeutet, dass 
die Steine in der Gallenblase liegen und 
keine Entzündung vorliegt. Wandern 
Steine von der Blase in den Hauptgal-
lengang, können schwere Komplikati-
onen wie Gelbsucht oder Entzündungen 
auftreten. Die zielführende Therapie ist 
die Entfernung der Gallenblase mit den 

darin enthaltenen Steinen. Im Kran-
kenhaus der Barmherzigen Schwes-
tern Wien wird zur Entfernung der 
Gallenblase routinemäßig eine laparo-
skopische Operationsmethode mit nur 
einem kleinen Schnitt im Bereich des 
Nabels angewandt, die laparoskopi-
sche Single-Port-Chirurgie. Als erstes 
Krankenhaus in Österreich ist hier die 
Gallenblasenoperation auch tageskli-
nisch möglich, also ohne einzige Nacht 
im Spital.  � www.bhswien.at 

Winzige Schnitte ersparen einen längeren Spitalsaufenthalt.

v. l. n. r.: Marco Doering, Brigitte 
Thalhammer, Silke Kobald, 

Stadträtin Sonja Wehsely und 
Stephan Lampl ©
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Vinzenz Gruppe  I  Intern

Untersuchungen und Inter- 
ventionen mittels Angiographie



Mit der Schulterprothese 
rasch wieder mobil

Das Orthopädische Spital Speising geht 
in der Schulterchirurgie innovative 
Wege. Der Speisinger Schulter-Team-
leiter Oberarzt Dr. Ulrich Lanz wendet 
seit Anfang des Jahres einen neuen 
Zugang sowie eine neue Methodik 
beim Einsetzen einer Schulterprothese 
an, die für Patientinnen und Patienten 
vor allem einen Vorteil bringt: Die 
Betroffenen sind bereits kurz nach der 
Operation wieder voll mobil und müssen 
nicht – wie bisher – sechs Wochen lang 
eine Schlaufe tragen. Das Video mit 
dem Titel „Einbau einer 
Schulterprothese“ finden 
Sie auf YouTube.
www.oss.at

„Rapid Recovery“ in Wien 
jetzt weiter ausgebaut

Seit Anfang dieses Jahres sind Patien-
tinnen und Patienten nach Hüft- und 
Kniegelenksersatz-Operationen im 
Herz-Jesu Krankenhaus schneller wieder 
auf den Beinen. Mit dem Behandlungs-
konzept „Rapid Recovery“ werden alle 
Faktoren weiter ausgebaut, die zu einer 
erfolgreichen und raschen Genesung 
führen. Dazu zählen die umfassende 
Information der Betroffenen vor dem 
Krankenhausaufenthalt sowie das erste 
Aufstehen bereits wenige Stunden nach 
der Gelenksoperation.
� www.kh-herzjesu.at

Neues aus der     Vinzenz Gruppe
Paul Gludovatz, 
ehemaliger ÖFB-Nachwuchstrainer, 
Trainer SV Josko Ried

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

„�Meine Termine für die 
Vorsorgeuntersuchungen 
halte ich immer ein, das 
ist mir wichtig.  “

Wenn ich auf die letzten Jahrzehnte 
zurückblicke, habe ich den Eindruck, dass 
mein Leben lawinenhaft ist. Ich hatte viele 
interessante Aufgaben – zuerst als Lehrer, 
dann als Trainer in den verschiedensten 
Verbänden und Vereinen. Entscheidungen 
treffe ich spontan und Stress gehört 
zu meinem Leben dazu. Diesen Stress 
empfinde ich aber als positiv, ich bin 
psychisch und physisch immer gefordert 
und übe den Beruf aus, der mir Freude 
macht.
Mein Schwiegervater ist 101 Jahre alt und 
gesund, ohne dass er viel auf seine Gesund-
heit geschaut hat. Offenbar liegt auch viel 
in den Genen.
Damit ich gesund bleibe, achte ich darauf, 
dass ich täglich sieben bis acht Stunden 
Schlaf bekomme, und ich versuche, 
Erholungspausen in meinen Tagesablauf 
einzuplanen. Aufgrund meines Berufs als 
Fußballtrainier bin ich ständig in Bewe-
gung und viel an der frischen Luft.

	 Mit dem „Multidiagnost“ können 
auch komplexe Interventionen an den 
Gefäßen wie Ballondehnungen, Stents, 
Embolisationen und Eingriffe im uroge-
nitalen Bereich durchgeführt werden. 
� www.khgh.at

Endoprothetik-Zentrum 
bündelt Know-how 

Die orthopädische Versorgung am Kran-
kenhaus der Barmherzigen Schwestern 
Linz setzt seit vielen Jahren Maßstäbe. 
Hohe Fallzahlen und damit umfang-
reiche Erfahrung, beste Ausbildung und 
Operationsmethoden, neue Entwick-
lungen bei Prothesen und die exzellente 
Zusammenarbeit mit vor- und nachge-
lagerten Bereichen sind Erfolgsfaktoren. 

Mit dem neuen EndoProthetikZen-
trum ist nun nochmals ein Qualitäts-
sprung erfolgt. Rund 1,5 Millionen 
Österreicher leiden an Arthrose und 
sind potentielle Kandidatinnen und 
Kandidaten für Gelenksersatz im Hüft- 
oder Kniebereich. Betroffene finden in 
diesem Zentrum ideale Strukturen vor.

Das EndoCert-Qualitätssiegel garan-
tiert ihnen, sich nicht nur im unmit-
telbar�medizinisch-operativen Bereich, 
sondern auch im gesamten Umfeld auf 
optimale und konsequent überwachte 
Betreuung verlassen zu können. Im 
Dezember 2015 erfolgte diese Zertifi-
zierung durch kritische externe Prüfer.
� www.endoprothetik-zentrum.at
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Ab dem dritten Tag nach der 
Operation können Patienten mit 
dem neuen Gelenk wieder nach 

Hause gehen.
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Psychologie  I  Spitalsalltag
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 �Kinder verfügen 
über sehr feine 
Sensoren für  
nonverbale  
Kommunikation.
Psychologin Daniela Haidinger

6
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Ein Opa liegt nach dem Herz-
infarkt in der Intensivstation. 
Eine Mama verliert alle Haare 

und ist sehr traurig. Und ein großer 
Bruder schläft seit einem Mountain-
bike-Unfall schon mehrere Wochen, 
ohne aufzuwachen. In solchen Fällen 
herrscht in den Familien Ausnahme-
zustand. Eltern leben in Sorge vor 
dem Unaussprechlichen, sie bemühen 
sich dennoch, ihren Kindern einen 
normalen Alltag zu ermöglichen.
Im Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Ried gibt es seit zwei 
Jahren eine Arbeitsgruppe, die sich 
mit der Frage beschäftigt, wie Kinder 
als Angehörige im Krankenhaus 
bestmöglich betreut werden können. 
Leiter dieser ARGE ist Dr. Johannes 

Huber. „Es ist wichtig, den Kindern 
und Jugendlichen die Zusammen-
hänge zu erklären und offen auf 
die Fragen zu antworten, die sie in 
solchen Situationen beschäftigen.“ 

Kinder hatten Hausverbot
Es ist noch nicht lange selbstverständ-
lich, Kinder und Jugendliche als Besu-
cherinnen und Besucher ins Spital 
mitzunehmen, lange Zeit war es 
sogar untersagt. Sie galten als poten-
tielle Überträger von Krankheiten 
und standen im Verdacht, Unruhe in 
den Krankenhausalltag zu bringen. 
Außerdem meinte man, Kinder vor 
krankheitsbedingten körperlichen 
und seelischen Veränderungen naher 
Verwandter schützen zu müssen.  �

von Claudia Schanza

Wenn Kinder zu Angehörigen 
von schwer oder unheilbar 
Kranken werden, ist Finger-
spitzengefühl gefragt.  
Betroffene sollten sich ruhig 
Unterstützung holen.

Wirst du 
wieder 
gesund?

77
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   Die heute erwachsene Frau G. 
erinnert sich im Gespräch mit Mag.a 
Daniela Haidinger, die als Klinische- 
und Gesundheitspsychologin im Rieder 
Krankenhaus arbeitet: „Als meine 
Mutter spätabends mit furchtbaren 
Schmerzen ins Krankenhaus gebracht 
werden musste, war für mich das 
Schlimmste, dass ich sie dort nicht besu-
chen durfte. Tagelang habe ich mir in 
den schlimmsten Farben ausgemalt, was 
meine Mutter haben könnte und was die 
Ärztinnen und Ärzte wohl mit ihr hinter 
den verschlossenen Türen machen 
würden. Ich wusste nicht einmal, ob 
ich sie je wiedersehen würde.“

Heute gehen die Krankenhäuser mit 
Kindern als Angehörigen längst anders 
um. Geblieben ist jedoch die Unsicher-
heit in der Familie bei der Frage, ob 
ein Kind zum Verwandtenbesuch ins 
Spitalszimmer mitgenommen werden 
soll. Meist steckt die Angst dahinter, 
das Kind durch die Konfrontation mit 
körperlichen Veränderungen des Ange-
hörigen, z. B. extremem Gewichtsver-
lust, psychisch zu belasten. Erwach-
sene sind meist bestrebt, ihr Kind vor 
Belastungen zu schützen und so weit 
wie möglich die Normalität aufrecht-
zuerhalten. Psychologin Haidinger sieht 

das anders. „Kinder verfügen über sehr 
feine Sensoren für nonverbale Kommu-
nikation und wissen meist auch ohne 
direkte Information, dass in ihrer 
Familie etwas Wichtiges nicht stimmt. 
Sie nehmen Trauer und Sorgen ihrer 
Bezugspersonen und Veränderungen in 
der täglichen Routine wahr.“

Kinder altersadäquat vorbereiten
Aus psychologischer Sicht gilt, dass 
Kinder eher mit den krankheitsbe-
dingten Veränderungen umgehen 
können als mit jenen Phantasien und 
Schuldgefühlen, die bei ihnen entstehen, 
wenn sie nicht miteinbezogen werden. 
Durch konkrete Informationen über 
die Erkrankung sind zwar momentane 
Mehrbelastungen möglich, die jedoch 
zugunsten einer tragfähigen Vertrau-
ensbeziehung zu ihrer Familie in Kauf 
genommen werden sollten. Wichtig 
ist es, das Kind vor dem Krankenbe-
such altersadäquat vorzubereiten und 
möglichst genau zu beschreiben, was 
es im Spital sehen wird. Während 
eines Besuchs kann sich das Kind 
mit der derzeitigen Realität vertraut 
machen, um diese in seinem Rahmen zu 
verstehen. Es sieht, dass das erkrankte 
Familienmitglied noch am Leben ist 
und dass ihm hier geholfen wird. 

Auf der anderen Seite kann der Besuch 
eines geliebten Kindes für die Patien-
tinnen und Patienten Ablenkung und 
neue Motivation mit sich bringen. Die 
Psychologin sagt: „Gerade bei älteren 
Menschen mit langer Aufenthalts-
dauer ist oftmals eine Resignation 
zu beobachten. Sie sind antriebsarm, 
mutlos und geben sich auf. Neben den 
Bemühungen des Behandlungsteams 
kann der Besuch eines Enkelkindes 
in der Patientin bzw. im Patienten das 

Psychologie  I  Spitalsalltag
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Info
Die Arbeitsgruppe im Kran-
kenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Ried hat einen Folder 
erarbeitet, der auf den Stationen 
aufliegt und Tipps geben soll, 
was für Kinder und Jugendliche 
in solchen Lebenslagen hilfreich 
sein kann. 

Diese Broschüre sowie Buch-
tipps zum Herunterladen:
www.bhsried.at/patienten-
besucher/kinder-als- 
angehoerige

Von links: Daniela Haidinger, Johannes Huber, Martina Ortmann-Reitbauer mit einer kleinen Besucherin

Damit den Kindern die 
Zeit beim Kranken
besuch nicht lang wird, 
gibt es in jeder Station 
im Krankenhaus der 
Barmherzigen 
Schwestern Ried eine 
Box mit Spielsachen und 
Büchern. Kinderpsycho-
loginnen und Kinder
ärzte haben den Inhalt 
ausgewählt. 

Diese „Vinziboxen“ 
wurden durch das 
Sponsoring regionaler 
Firmen möglich ge-
macht.
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Gefühl wecken, geliebt und gebraucht 
zu werden.“ Oft ist es ein Glücksmo-
ment, der das Wohlbefinden in dieser 
schwierigen Situation steigert und einen 
Ansporn zu kämpfen darstellt. Ein 
weiteres Mitglied der „ARGE Kinder 
als Angehörige im Krankenhaus“ ist die 
Klinische- und Gesundheitspsychologin 
Mag.a Martina Ortmann-Reitbauer. 

Sie hat einige sehr konkrete Tipps für 
die Gesprächssituation, in der Kinder 
mit der Wahrheit konfrontiert werden. 
„Die Informationen sollten altersent-
sprechend sein. Die Diagnose, z. B. 
Krebs, darf und sollte ausgesprochen 
werden, damit sie für das Kind fassbar 
wird. Es sollte ihm auch erklärt werden, 
dass selbst schwere Erkrankungen nicht 
mehr automatisch ein Todesurteil sind, 
sondern auch geheilt werden können, 
und dass der Patient selbst und das 
Behandlungsteam alles dafür tun 

werden.“ 
Sie warnt 
vor Über-
frachtung und 
Überforderung. 
„Kinder brauchen 
Informationen häpp-
chenweise und Wieder-
holungen sind wichtig. 
Auch sind neuerliche Gespräche 
notwendig, wenn sich an der Behand-
lung oder am Krankheitsverlauf etwas 
ändert.“

Keine falschen Versprechungen
Auf die häufig gestellte Frage „Wirst 
du wieder gesund?“ ist es aber wichtig, 
wahrhaftig zu bleiben und keine fixen 
Versprechungen zu machen. 
Das Kind kann mit einer benannten 
Ungewissheit leichter leben als mit 
Zusagen, die möglicherweise nicht 
gehalten werden können.

Arbeitsgruppenleiter Johannes 
Huber lädt Bezugspersonen ein, 
Kinder gut vorbereitet ins Krankenhaus 
mitzunehmen. „Für das Behandlungs-
team und für die Patientinnen und Pati-
enten sind Kinder wertvolle Personen. 
Der Besuch eines geliebten Kindes kann 
für Kranke Ablenkung bringen und auch 
die Motivation, wieder gesund zu 
werden, weil man gebraucht wird.“�

Das Unbegreifliche begreiflich machen

Als Peter Hamberger* 1999 an einer besonders aggres-
siven Form von Lungenkrebs erkrankte, stand seine Frau 
Theresa* vor der schwierigen Aufgabe, der gemeinsamen 
Tochter zu erklären, dass der Vater wohl bald für immer 
gehen würde. Wie vermittelt man einer Fünfjährigen eine 
Situation, die man selbst kaum begreifen kann?

Psychologische Unterstützung gab es damals keine, im 
Gegenteil: Als die beiden sich für einen Besuch des Vaters 

vor dessen Krankenzimmer steril anziehen mussten, fragte 
der  vorbeikommende behandelnde Arzt, was sie denn da 
täten. Die kleine Tochter antwortete ihm fröhlich: „Wir 
besuchen meinen Papa. Sehen wir nicht komisch aus in 
diesen Kostümen?“ Der Arzt murmelte der Mutter nur 
entsetzt zu: „Das würde ich meinem Kind nicht zumuten.“
Die junge Mutter war natürlich verunsichert. Sollte 
sie ihr Kind tatsächlich nicht mit dem todkranken 
Vater konfrontieren, ihm den Anblick eines sterbenden 
Menschen ersparen? Würde ihre Tochter ihn überhaupt 
noch erkennen?

Da es damals niemanden gab, der diese schwierigen Fragen 
der Mutter hätte beantworten können, blieb ihr nichts 
anderes übrig, als ihrem Gefühl zu vertrauen und ihren 
eigenen Weg zu gehen. Sie bereitete ihre kleine Tochter 
aktiv auf den endgültigen Abschied von ihrem Vater vor: 
„Verabschiede dich jedes Mal bewusst und mit Liebe von 
deinem Papa. Du weißt nie, ob du ihn wiedersiehst.“ 

Die Unsicherheit, ob dies der richtige Weg war, ist aller-
dings bis heute geblieben. Auch nach Peters Tod fand 
damals die Mutter niemanden, der ihr und ihrer Tochter 
geholfen hätte, diese Erlebnisse und den Verlust zu verar-
beiten. � * Name von der Redaktion geändert
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Der Knoten an der Schilddrüse 
musste bei Catharina Friedl, 
23, schnell operiert werden. 

Mit ihrer Überweisung ins Herz-Jesu 
Krankenhaus hatte sie doppelt Glück. 
Ihr behandelnder Arzt, Oberarzt Dr. 
Behrooz Salehi, Facharzt für Allge-
meinchirurgie und Leiter der Schild-

drüsenambulanz des Hauses, 
ist äußerst erfahren im 

Umgang mit Schild-
drüsenerkran-

kungen. 
Und 

außerdem hat er profunde Kenntnisse 
über eine neue Methode der Schilddrü-
senoperation, die das für viele Frauen 
große kosmetische Problem bei der 
herkömmlichen Operation löst. „Bei 
dieser Methode, die in Südkorea ent
wickelt wurde, erfolgt der Zugang zum 
Knoten nicht wie bisher über einen 
Schnitt am Hals, sondern über einen in 
der Achselhöhle“, erklärt der Chirurg. 
„Der Hals bleibt dabei vollkommen 
narbenfrei.“

Von der Achsel zur Schilddrüse 
Tatsächlich genügt ein kleiner 
Hautschnitt in der Achselhöhle, um 
die Instrumente, die unter anderem 
schneiden, fixieren, filmen und Licht 
geben können, minimalinvasiv zum 
Operationsgebiet bringen zu können. 
Der Operateur führt die Instrumente 
dabei im Fettgewebe unterhalb der Haut 
und oberhalb des Brustmuskels bis zur 
Schilddrüse. Der Eingriff selbst dauert 
mit rund zweieinhalb bis drei Stunden 
etwas länger als die herkömmliche 
Operation, da der Zugang etwas weiter 
vom Operationsgebiet entfernt ist, doch 
mit mehr als zwei Tagen Krankenhaus-
aufenthalt muss man nicht rechnen.  
Die unverletzte Schönheit ist allerdings 
nicht der einzige Vorteil der neuen 

10

Medizin  I  Chirurgie

©
 iS

to
ck

ph
ot

o,
 B

ub
u 

D
uj

m
ic

Schilddrüsen-OP
ohne Narbe

Eine neue Methode ermöglicht 
jetzt Schilddrüsenoperationen ohne 
kosmetische Folgen. Der Schnitt 
erfolgt über die Achselhöhle.

von Gabriele Vasak

Die klassische Schilddrüsenoperation findet über einen 
Schnitt am Hals statt.

Im Herz-Jesu Krankenhaus können Knoten in ausge-
wählten Fällen über die Achsel entfernt werden.



Methode. „In der Regel ist auch der 
postoperative Schmerz geringer und 
Schluckbeschwerden bleiben aus, denn 
der empfindliche Hals und die Stimm-
bänder werden geschont“, sagt Salehi. 
Außerdem ist beim sogenannten trans- 
axillären Zugang die Gefahr im Fall 
einer Nachblutung wesentlich geringer, 
denn Blut oder Sekret kann nicht auf 
die Luftröhre drücken, sondern wird 
mittels Drainage über die Achselhöhle 
ausgeleitet. 

Einziger „Nachteil“ der neuen Methode 
ist, dass sie bisher nur für ausgewählte 
Patientinnen und Patienten in Frage 
kommt. Denn verschiedene Faktoren 
wie etwa die Art der Schilddrüsener-
krankung, vorangegangene Operationen 
und die körperliche Verfassung müssen 
für die Entscheidung berücksichtigt 
werden, ob dieser Weg der beste für die 
betroffene Person ist. 
Für Catharina Friedl war er das offen-
sichtlich: „Obwohl ich die erste Patientin 
in Österreich war, die auf diese Art 
operiert wurde, gab es keinen Grund, 
allzu nervös zu sein. Ich wurde im Herz-
Jesu Krankenhaus bestens betreut und 
hatte auch nach der Operation keine 
nennenswerten Beschwerden.“ Beson-
ders freut sich die hübsche junge Frau 
darüber, dass keine sichtbare Narbe am 
Hals zurückgeblieben ist. „Die Ästhetik 
war mir wichtig und ich bin glücklich, 
dass alles so gut ausgegangen ist.“ �
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 �Ich wurde bestens betreut 
und hatte nach der Operation 
keine Beschwerden.  
Patientin Catharina Friedl

Kontakt
Herz-Jesu Krankenhaus
Schilddrüsenambulanz 
Mi. 10.00–12.00 Uhr nach 
telefonischer Vereinbarung:
01/7122684-1214
www.kh-herzjesu.at

Schilddrüsenkompetenz:
Im Krankenhaus der Barmher-
zigen Schwestern Wien, Linz 
und Ried sowie im Krankenhaus 
Göttlicher Heiland gibt es Schild-
drüsenambulanzen.
www.vinzenzgruppe.at

Chirurg Behrooz Salehi leitet die Schilddrüsenambulanz. Er löst mit der neuen 
Schnittführung ein kosmetisches Problem, das viele Frauen belastet.

Ein Blick in den Operationssaal 
zeigt Chirurg Behrooz Salehi 
während des Eingriffs.
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Der kleine Ömer Gürlük ist erst ein Jahr 
alt. Trotzdem hat er bereits zwei Opera-
tionen hinter sich, bei denen jeweils 
mehrere Nierensteine zerkleinert und 
entfernt worden sind. Diese Krankheit 
liegt in seiner Familie, denn bereits Vater, 
Onkel, Opa und Cousin hatten aufgrund 
der Stoffwechselerkrankung Cystinurie 
mehrmals mit Nierensteinen zu kämpfen. 
Glück im Unglück: Ömer lebt mit seinen 
Eltern in Linz, wo eine über die Grenzen 
bekannte Kinderurologie die besten 

Spezialistinnen und Spezialisten beschäf-
tigt. Diese Kinderurologen wenden als 
Erste in Österreich eine neue Operati-
onsmethode an, für die bei der Nieren-
steinentfernung nur kleine Einstiche 
genügen. Ein Laserstrahl, schlank wie 
eine dünne Stricknadel, verwandelt die 
Nierensteine zu Sandkörnchen. Über ein 
anderes dünnes Röhrchen wird dieser 
feine Sand abgesaugt, bis alle Rück-
stände verschwunden sind. Denn selbst 
das kleinste Körnchen würde durch 

neuerliche Ablagerungen schon bald 
wieder zu einem Stein wachsen.

Leise Warnsignale
Im Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Linz leitet Primar Univ.-Doz. 
Dr. Josef Oswald diese Abteilung 
für Kinderurologie und erklärt das 
Phänomen der Nierensteine im Kindes-
alter: „Buben und Mädchen können 
gleichermaßen betroffen sein. Zur 
Steinbildung kann es bereits im Alter 

Bereits bei Babys können sich Nierensteine 
bilden. Die neue Mini-Perc-Methode zerlegt 
diese Ablagerungen und schont den Kinder-
körper. Wir haben Ömer und seine Eltern nach 
dieser Operation im Krankenhaus besucht.

Ömer kommt in 
Begleitung seiner Eltern 
bald nach der OP zur 
Kontrolle bei seinem 
Arzt Christoph Berger.

Ein kleiner Bub
hat Nierensteine

von Claudia Schanza



von sieben bis acht Monaten kommen, 
aber das Problem kann auch erst in der 
Pubertät auftreten.“ Kinderärztinnen 
und -ärzte haben es mitunter schwer, 
die richtige Diagnose zu stellen, weil 
die Symptome nicht eindeutig sind. 
„Es können unspezifische Schmerzen 
sein, oft im Nabelbereich. Manchmal 
sind immer wieder auftretende Harn-
wegsinfekte oder veränderte Harnwerte 
auffällig und legen den Verdacht auf 
Nierensteine nahe.“

Es gibt nicht nur viele Symptome,  sondern 
auch mehrere mögliche Ursachen. Einige 
Kinder haben wie Ömer eine erbliche 
Stoffwechselerkrankung. Bei ihnen 
sind meist beide Nieren betroffen, sie 
bekommen nach der Operation Medi-
kamente, die sie lebenslang einnehmen 
müssen. Andere Kinder haben eine 
problematische Verbindung zwischen 

den Nieren und dem Harnleiter, wo es 
immer wieder zu Rückflüssen (Reflux) 
kommt. Diese Fehlbildung wird im Zuge 
der Nierensteinentfernung chirurgisch 
korrigiert. 

Genetische Disposition
Ömer war erst zehn Monate alt, als 
seine linke Niere von Steinen befreit 
worden war. Bereits nach drei Tagen 
war er mit seiner Mama Berya Gürlük 
wieder daheim. Jetzt kam er zum 
Eingriff an der rechten Seite, weil sich 
in seinen beiden Nieren außergewöhn-
lich viele Ablagerungen gebildet hatten. 
Oberarzt Dr. Christoph Berger hat die 
Mini-Perc-Methode voriges Jahr in Linz 
eingeführt und den fröhlichen Buben 
operiert. „Durch die neue Technik wird 
der kindliche Organismus viel weniger 
belastet als bei der herkömmlichen OP. 
Statt größerer Schnitte kommen wir mit 
Eingängen von zwei Millimetern Durch-
messer aus.“

Weitere Vorteile: Ömer erleidet keinen 
Blutverlust und das Nierengewebe des 
Buben bleibt unverletzt. Die Kinder
urologen Berger und Oswald schildern 
den Unterschied zur traditionellen 
Steinentfernung: „Bei der normalen 
Zertrümmerung mit Ultraschall bleiben 

kleine Trümmer zurück. Außerdem gibt 
es meistens Nachblutungen. Bei der 
Mini-Perc-Methode ist die Sache bei 
70 bis 80 Prozent der Fälle mit einem 
einzigen Eingriff und zwei, drei Tagen 
im Krankenhaus erledigt.“ 

Keine Angst vor der nächsten OP
Ömer gehört zu einer sehr kleinen 
Gruppe von Patientinnen und Patienten, 
deren Nieren von so vielen Steinchen 
belagert sind, dass mehrere Schritte 
nötig sind. Bei der Nachbesprechung mit 
seinem Arzt, Dr. Berger, wirkt das Kind 
total entspannt. Der Bub ist noch klein, 
aber er versteht, dass er wieder ins Spital 
kommen muss. Und er hat keine Angst, 
das ist doch ein gutes Zeichen.�
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Über ein dünnes Rohr gelangt der Laserstrahl zu den Nierensteinen.

Kinder können die ersten Nierensteine 
bereits im Alter von sieben bis acht Monaten bekommen.

 �Keine Rück-
stände und 
weniger Blut 
nach der OP.  
Kinderurologe Josef Oswald

Kontakt
Krankenhaus der Barm
herzigen Schwestern Linz
Kinderurologie 
Tel. Ambulanz: 0732/7677-7470
Ambulanzzeiten: 
Mo. – Do. 06.30 – 16.00 Uhr, 
Fr. 06.30 – 15.00 Uhr



57.200 Euro für YoungMum. Sie singen für einen guten 
Zweck: Die Musical Mamis trafen einander zur jährli-
chen Benefiz-Gala für YoungMum im Wiener Metropol. 
YoungMum begleitet und unterstützt seit 2003 jugendliche 
Schwangere im Krankenhaus Göttlicher Heiland. Diese 
umfassende Hilfe ist österreichweit einzigartig und auf 
Spenden angewiesen.
Der Mix aus Musical-Highlights, Anekdoten und Kabarett 
begeisterte auch heuer wieder das Publikum. Fixstarterinnen 
wie Monika Ballwein, Caroline Vasicek-Pfeifer mit ihrem 
moderierenden Boris Pfeifer, die Kernölamazonen oder 

Shlomit Butbul hatten die neue Mami Marjan Shaki mit 
Lukas Perman im Team. Gemeinsam sorgten sie im ausver-
kauften Metropol für tolle Stimmung und brachten 57.200 
Euro in die YoungMum-Kassa. (red)    www.young-mum.at

Forum Hospital Management lädt zum Diskurs

Erfolg für die 
Musical Mamis

Kongress. Das Forum Hospital Manage-
ment geht aus einer engen Kooperation 
zwischen dem AKH Wien, der Execu-
tive Academy der Wirtschaftsuniversität 
Wien und der Vinzenz Gruppe hervor. 
Das 13. Forum Hospital Management 
steht unter dem Motto „Ökonomie und 
Effizienz im Krankenhaus: Königsweg, 
Irrweg oder Scheideweg“. Die Teil
nehmerinnen und Teilnehmer disku-
tieren Antworten auf Fragen wie diese:
Ist die forcierte Ökonomisierung und 
Privatisierung die Lösung für unsere 

wirtschaftlichen Probleme im Gesund-
heitswesen? Muss in Zukunft das 
Paradigma der „Heilkunst“ durch 
eine „Shareholder-Perspektive“ ersetzt 
werden? Welche negativen Effekte sind 
damit für Patienten im Speziellen und 
Menschen im Allgemeinen verbunden?
Zu dieser Fachveranstaltung im Wiener 
Studio 44 kommen Mitarbeitende sowie 
Führungskräfte aus Gesundheitswesen, 
Medizintechnik und pharmazeutischer 
Industrie. (red) 

� www.vinzenzgruppe.at

Caroline Vasicek-Pfeifer (hinten rechts) mit ihrem Mann  
Boris Pfeifer und ihren jungen Kolleginnen

Forum Hospital Management am 6. April

Petra Kreuzer, Albert Mayer, Uschi Reim-Hofer, Suzanne Carey

Shlomit Butbul, 
Jazz Gitti, Tania 
Golden

14

Vinzenz Gruppe  I  Aktuell

©
 G

er
ha

rd
 S

ch
au

er
, i

St
oc

kp
ho

to
, J

ac
qu

el
in

e 
G

od
an

y



Durchbruch in der 
Krebsforschung

Die hohen Fallzahlen bei Brustkrebs ermöglichen dem Team 
des Brust-Gesundheitszentrums (BGZ) am Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Linz die Entwicklung neuer Thera-
pien und Medikamente. Eine dieser Studien zeigt nun den 
Weg zu einem revolutionären neuen Krebsmedikament auf, 
das unmittelbar den BGZ-Patientinnen zugutekommen soll.

Unerwartete Antikrebswirkung nachgewiesen 
Im Rahmen der Studie ABCSG18 bekam ein Teil der  Frauen 
ein Medikament, das die durch die Antihormontherapie 
verursachte Osteoporose bekämpft. Für diesen Zweck ist das 
Medikament namens Denosumab bereits zugelassen. Es wird 
zweimal jährlich einfach und fast nebenwirkungsfrei unter 
die Haut gespritzt. Der Knochendichteverlust verbessert sich 
um das Fünf- bis Achtfache, die Zahl der durch Osteoporose 
bedingten Knochenbrüche sinkt um 50 Prozent. 

BGZ-Leiter Univ.-Prof. Dr. Florian Fitzal erklärt eine genauso 
unerwartete wie erfreuliche Nebenwirkung: „Das Präparat 
scheint eine positive Wirkung auf das Wiederauftreten des 
Krebses (Rezidiv) zu haben und könnte außerdem auch die 
Bildung von Tochtergeschwülsten (Metastasen) reduzieren.“ 
Die gute Nachricht für die Brustkrebspatientinnen, die an 
der Studie teilgenommen haben, lautet: „Wir haben ein fast 
nebenwirkungsfreies Medikament, das Osteoporose und 
deren Knochenbruchrate stark vermindert und gleichzeitig 
auch die Wiederkehr und Ausbreitung von Krebs mitbe-
kämpft. Ein echter Durchbruch in der Krebsforschung.“ 
Keine Einzige der BGZ-Patientinnen in der Studie zeigte 
klinisch relevante Nebenwirkungen. Das Medikament steht 

allerdings für diese Indikation noch vor der 
Zulassung. Ziel im Zulassungsverfahren 

ist, das Medikament auch für Frauen 
einsetzen zu können, die noch 
keine Osteoporose haben und 
eine Brustkrebs-Therapie 
mit einem Antihormon 

erhalten.

Man kann es sich, als Nicht-Medizinierin, ja gar nicht richtig 
vorstellen: wie all die seltsamen menschlichen Organe zusam-
menhängen und ineinandergreifen, jedes mit einer anderen 
Oberflächenbeschaffenheit, seiner eigenen Konsistenz, Größe, 
Form, Farbe und ganz speziellen Eigenschaften. Wie die Infor-
mationen von einem Organ zum anderen gelangen. Wie das 
eine stets weiß, was das andere tut, und sich drauf verlassen 
kann. Wie das eine spürt, wenn das andere ein Problem hat, 
und einspringt. 

Wenn es ein großes, ehrfurchtgebietendes Mysterium für medi-
zinische Laien gibt, dann dieses: die Selbstheilungskraft des 
menschlichen Körpers.

Ganz ähnlich ist das Staunen, das sich einstellt, sobald man ein 
Spital betritt. Meistens befindet man sich ja in einem prekären 
Ausnahmezustand, wenn man hinkommt: Man ist krank, 
verletzt, nervös oder gar in heller Panik. Doch auch hier passiert 
häufig jener wunderbare Moment, in dem man die Sorge vergisst 
und ins Staunen kippt: wie dieser komplexe Organismus Spital 
funktioniert. Wie sich alle Teile dieses Systems aufeinander 
verlassen können, in aller Verschiedenheit und mit ihren je 
eigenen Fähigkeiten: vom OP-Team bis zu den Putzkräften, 
vom Labor bis zum Pflegepersonal, von der Verwaltung bis zur 
Küche. Dutzende Sprachen werden hier gesprochen, mehrere 
Codesysteme funktionieren parallel nebeneinander, die Infor-
mationen fließen auf verschlungenen Wegen von hier nach dort, 
Signale werden gesendet und empfangen, jeder kann sich drauf 
verlassen, dass er oder sie verstanden wird.

Ein Krankenhaus ist wie ein Körper. Und am Ende wird – hier 
wie dort – hoffentlich wieder jemand gesund. 

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

Das Krankenhaus – 
ein Körper

Sibylle Hamann,

freie Journalistin in Wien

Gastkommentar

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; Betei-
ligungsverhältnisse: Sankt Vinzenz gemeinnützige Privatstiftung der Barmherzigen Schwestern 
(100 Prozent). 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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Service  I  Betreutes Wohnen

Links: regelmäßige Treffen im 
Gemeinschaftsraum

Oben: Elfriede Kolouch mit Kater Max

Links: Leopoldine Alt-van Muysen  
checkt ihre Mails.

Oben: Monika Kämmer ist zweimal pro 
Woche im Haus. Sie spricht mit den 
Bewohnerinnen und organisiert Hilfe, 
wenn diese nötig ist.

Rechts: Außenansicht 
im Winter
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Leopoldine Alt-van Muysen schaut 
von ihrem Laptop auf. Die 68-Jährige 
ist auf Facebook, unternehmungslustig 
und hat einen Freund in Wien. „Ich will 
nicht warten, bis ich über 80 Jahre und 
ein Pflegefall werde, um mich von der 
Wohnung zu trennen. Jetzt war ich noch 
fit genug, die ganzen Behördenwege und 
die Übersiedlung selbst zu schaffen.“ 
Sie ist weit davon entfernt, auf fremde 
Hilfe angewiesen zu sein, hat sich aber 
bewusst in ein professionelles Umfeld 
begeben. 

Betreutes Wohnen ist die ideale Lebens-
form für Menschen, die vorsorgen 
möchten. Alle 22 Wohnungen der 
GEDESAG in Eichgraben nahe Press-
baum sind barrierefrei, haben eine 
schöne Terrasse oder einen Gartenzu-
gang und Gemeinschaftsräume. Dort 
treffen die Bewohnerinnen einander 
zum Pokern, Plaudern oder Kochen. 
„Kommenden Sonntag gibt’s Reis-
fleisch und zu Silvester haben wir alle 
gemeinsam Gulasch gekocht, Sekt 
getrunken und gefeiert.“

Professionelle Unterstützung
Zweimal pro Woche kommt die 
diplomierte Gesundheits- und Kran-
kenschwester Monika Kämmer von 
der Barmherzigen Schwestern Pflege 
GmbH ins Haus. Sie organisiert Hilfe, 
wenn diese nötig wird. „Vom Essen auf 
Rädern bis zum Wäscheservice, der 
Haushaltshilfe, dem Krankentransport 

oder der 24-Stunden-Pflege unterstütze 
ich die Bewohnerinnen und Bewohner.“ 
Ausflüge, Nachbarschaftshilfe und Akti-
vitäten zur Förderung der geistigen und 
körperlichen Fitness stehen auf dem  
Programm. Monika Kämmer organi-
siert eine mobile Hauskrankenpflege 
und später den Übergang in ein Pflege-
heim, wenn jemand die Selbstständigkeit 
verliert. „Bei starker Demenz oder wenn 
jemand ganzheitlich auf fremde Hilfe 
angewiesen ist, ist unser Pflegehaus St. 
Louise in Maria Anzbach ideal.“ 

„Alleine wohnen wird mühsam“
Leopoldines Nachbarin hat einen 
Mitbewohner. Elfriede Kolouch, 64, 
ist gemeinsam mit Kater Max in eine 
Gartenwohnung eingezogen. „Mir 
war das Haus mit 800 Quadratmetern 
Grund und den hohen Stufen mittler-
weile echt schon zu mühsam.“ Und 
eine Frage bewegte sie: „Was ist, wenn’s 
einmal gar nicht mehr alleine geht? Ich 
bin seit 20 Jahren geschieden und will 
nicht, dass sich meine Kinder einmal 
verpflichtet fühlen, mich zu pflegen.“ 
Beim Pokern treffen die beiden Bewoh-
nerinnen Maria Senninger. Die rüstige 
83-Jährige hat bis vor kurzem alleine in 
einem Haus mit Garten gewohnt. 
„Dann ist mir die Broschüre von diesem 
betreuten Wohnen ins Haus geflattert, 
das hat mich gleich angesprochen.“ Auch 
ihr Hauptmotiv lautete, „dass ich nicht 
eines Tages von den Kindern gepflegt 
werden will“. 

Maria 
Senninger 
nimmt immer 
wieder ein Service 
der Gemeinde Eich-
graben in Anspruch, das Gratistaxi. Die 
für Senioren zuständige Gemeinderätin 
Gerda Niemetz schaut regelmäßig 
vorbei. „Das Elektroauto mit Fahrer holt 
die Bewohnerinnen und Bewohner ab 
und fährt sie innerhalb von Eichgraben 
ans Ziel. Egal, ob das ein Arzt ist, ein 
Einkauf oder der Kaffee bei einer 
Freundin, die oben am Berg wohnt.“ Die 
Gemeinderätin freut sich über das 
moderne schöne Haus in zentraler Lage. 
„Wir haben gedacht, dass wir uns als 
Gemeinde viel werden kümmern 
müssen, aber die Damen sind super 
drauf und ein Selbstläufer.“ Und was 
nicht ganz von selbst läuft, darum 
kümmert sich Monika Kämmer im 
Betreuten Wohnen.�
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Golden Girls
in Eichgraben

Gemeinsam kochen, pokern und feiern, 
aber in der eigenen Wohnung leben. 
So funktioniert betreutes Wohnen im 
21. Jahrhundert.

von Claudia Schanza

Wohnen.
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Betreutes 
Wohnen
Mindestalter 60 Jahre; keine 
Pflegestufe notwendig.
Für Menschen, die ihren Alltag 
noch alleine meistern können. 
Miete wird an den Betreiber 
gezahlt, Pakete zur Wohnungsin-
standhaltung oder Pflege können 
zugekauft werden. Angebote in 
NÖ (Maria Anzbach, Brunn am 
Gebirge, Eichgraben, Mödling) und 
demnächst in OÖ (Grieskirchen).
www.bhs.or.at

Ausflüge, Nachbar-schaftshilfe, körperliche und 
geistige Aktivitäten 
stehen auf dem Programm.



Protest im Darm
Durchfall, Blähungen, Bauchschmerzen. Ein 
psychosomatisches Behandlungskonzept ver- 
bessert ständige Verdauungsbeschwerden bei 
Menschen, die unter einem Reizdarm leiden.

von Heike Kossdorff

Verkrampfungen im Bauchraum und 
damit einhergehende Schmerzen begleiten 
Gerhard schon sein halbes Leben. Seit 
Mitte der 1990er Jahre leidet der heute 
48-Jährige unter einem diagnostizierten 
Reizdarmsyndrom. Eine Erkrankung, 
die häufig auftritt, schätzungsweise bei 
zehn bis 20 Prozent der Bevölkerung. 
„Typische Symptome des Reizdarms sind 
Durchfall oder Verstopfung, ebenso wie 
Bauchschmerzen und Blähungen“, weiß 
Oberärztin Dr.in Larisa Dzirlo von der 
Reizdarmambulanz im Krankenhaus 

der Barmherzigen Schwestern Wien. 
Die Diagnose erfolgt meist nach dem 
Ausschluss anderer Krankheiten. Dzirlo: 
„Es gibt keinen Marker für diese Erkran-
kung. Umso wichtiger sind für uns 
ausführliche Gespräche mit den Patien-
tinnen und Patienten über Symptome, 
Dauer und Stärke der Beschwerden sowie 
mögliche Zusammenhänge mit strapazi-
ösen Lebenssituationen.“ 

Diese Gespräche sind oft der erste Weg 
zur Besserung, denn: „Die Betroffenen 

suchen eine Erklärung für ihre Schmerzen, 
schließlich haben sie meist einen sehr 
hohen Leidensdruck.“

Stress als Auslöser
Das kann Gerhard nur bestätigen. 
Deswegen ist er immer auf der Suche 
nach Therapien. „Den besten Erfolg 
bringen mir Entspannungstechniken“, 
erzählt der Wiener. „Denn ich weiß 
mittlerweile, dass Stress ein ganz wich-
tiger Faktor für meine Beschwerden ist. 
Gelingt es mir, in meiner Kraft und Ruhe 

Oberärztin Larisa 
Dzirlo zeigt 
Gerhard ein 
Darmmodell.

Medizin  I  Verdauung
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zu bleiben, geht es mir besser.“ Dass 
Stress tatsächlich ein Auslöser ist, kann 
die Expertin Larisa Dzirlo bestätigen. 
„Zwischen Gehirn und Darm werden 
Informationen ausgetauscht. So wirken 
sich Stimmungsänderungen und Stress 
auch auf die Funktion des Darms aus.“ 
Neben psychischen Faktoren können 
aber auch frühere Infektionen eine 
mögliche Ursache sein.
Therapien sind jedenfalls durch einen 
sehr individuellen Zugang geprägt. „Bei 
der Behandlung gibt es kein Schema X, 
Basis ist bei uns immer das Arzt-Pati-
ent-Gespräch“, sagt die Medizinerin. 
Darüber hinaus helfen Psychotherapie, 
Medikamente und spezielle Ernährung. 
Im Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Wien gibt es auch ambulante 
und stationäre Therapien, die zwischen 
drei und acht Wochen dauern und ein 
intensives tiefenpsychologisch orientiertes 
Psychotherapieangebot beinhalten.

Hilfe durch Hypnose
Ganz heilbar ist das Reizdarmsyndrom 
meist dennoch nicht. Dzirlo: „Es wird 
immer ein Schwachpunkt bleiben, den 
man bei Stress spürt. Wichtig ist es deshalb 
zu lernen, wie man damit umgeht.“ Ein 
Instrumentarium dafür ist die Bauchhyp-
nose, die seit kurzem das Behandlungsan-
gebot verstärkt. „Beschwerden werden 

unter Hypnose deutlich besser“, weiß 
Elisabeth Schartner, Assistenzärztin für 
Innere Medizin und spezialisiert auf 
Psychosomatik und Hypnose. „Die Darm-
motilität wird positiv beeinflusst, 
Schmerzen und Blähungen werden 
weniger und Angst und Depressionen 
deutlich verbessert.“ Auch Gerhard hat 
die Bauchhypnose erlernt und setzt sie jetzt 
vor allem vor dem Einschlafen ein. „Ich 
habe mit meiner Erkrankung meinen 
Frieden gemacht.“�

Internistin Elisabeth Schartner (Mitte) erklärt den Betroffenen wirksame Entspannungstechniken.

Gerhard trainiert die Bauchhypnose.

Kontakt
Krankenhaus der Barm
herzigen Schwestern Wien
Spezialambulanz für chro-
nisch entzündliche Darmer-
krankungen und Reizdarm 
Terminvergabe online auf
www.bhswien.at oder tele-
fonisch von Mo.–Fr. zwischen 
08.00 und 12.00 Uhr.
Tel.: 01/59988-3200.
Mitzunehmen sind E-Card, Über-
weisung und Befunde.

Spezialprogramme für Reiz- 
darm auch im Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Ried.

 �Ich habe mit 
meiner Erkran-
kung Frieden 
geschlossen.  
Patient Gerhard
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Vita
OA Dr. Peter Metzger, geboren 
1972 in Leoben, studierte in Graz 
Medizin und entschied sich schon 
bald für das Fach der Chirurgie. 
Nach Stationen in den Kranken-
häusern Mittersill, Schwarzach 
sowie der Universitätsklinik 
Salzburg, wo er auch die Zusatz-
fächer Viszeral- und Gefäßchir-
urgie abschloss, kam er nach Wien 
und leitet seit 2015 die Gefäßchi-
rurgie im Krankenhaus Göttlicher 
Heiland. 

Neben seiner Arbeit als Mediziner 
interessierte er sich immer schon 
für handwerkliche Arbeiten an 
Oldtimerautomobilen und Motor-
rädern, aber ganz besonders für 
die Fliegerei. Nach einem Welt-
meistertitel im doppelsitzigen 
motorisierten Paragliding 2009  
fliegt er nun Tragschrauber im 
Formationsflug. Kraft für seine 
herausfordernden Tätigkeiten 
schöpft er bei seiner Familie mit 
drei Kindern.

Mehr Informationen: 
www.rotorwings.at

In der Luft 

und im OP geht 

es um Checklisten, 

Risikomanagement 

und abgestimmte 

Teamarbeit. 
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Vinzenz Gruppe  I  Interview

 �Es geht immer um 
die Sicherheit.
Chirurg und Pilot Peter Metzger



Vinzenz magazin: Tragschrauber-
fliegen wie James Bond in „Man 
lebt nur zweimal“ und Patienten mit 
oft schwerwiegenden Gefäßerkran-
kungen behandeln – wie passt das 
zusammen? 
Dr. Metzger: Mich interessiert das 
Funktionieren von Motoren ebenso 
sehr wie das von menschlichen 
Körpern. Das Grobmechanische 
einerseits und die feine Gefäßchir-
urgie andererseits, das ist für mich 
ein spannender Kontrast, aus dem ich 
auch meine Energie gewinne. 

Welche Emotionen begleiten Sie 
beim Fliegen?
Es ist das Gefühl der Freiheit, sich in 
einer Dimension zu bewegen, die es 
einem ermöglicht, ungestört Natur 
auf sich wirken zu lassen, abzu-
schalten und etwas ganz anderes zu 
erleben.

Sie fliegen auch als Frontman mit zwei 
Kollegen im „Red Bull Rotorwings 
Formation Team“ in Formation Luft-
ballett mit pyrotechnischen Einlagen. 
Haben Sie keine Angst dabei?
Ich habe Respekt vor den Elementen 
der Natur und der Technik, aber 
Angst im herkömmlichen Sinn habe 
ich nicht, denn ich beherrsche das 
Fliegen, das ich seit vielen Jahren 
betreibe. Und außerdem vertraue ich 
in die Technologie der Tragschrauber, 
die sich als sehr sicher bewährt haben 
und die ich auch selbst mit warte.

Welche Parallelen sehen Sie zwischen 
dem Fliegen und Ihrer Tätigkeit als 
Gefäßchirurg?
In der Fliegerei heißt es immer „What 
would happen if …?“ und als Pilot 
muss man daher immer voraus-
schauend denken und handeln. Das 
ist in meinem Fach in der Medizin 
dasselbe. Ich betreue oft schwer- 
kranke Patientinnen und Patienten, 
bei denen zahlreiche Komplikationen 
auftreten können, und der bedachte 
Weitblick, den man beim Fliegen 
haben muss, ist es auch, der mir im 
OP-Saal immer wieder hilft. 

Ist auch Sicherheitsmanagement ein 
Thema, das Ihre b eiden Tätigkeiten 
verbindet?
Auf jeden Fall. Hier wie da geht es in 
dieser Hinsicht um Checklisten, die 
Optimierung von Prozessabläufen und 
Risikomanagement, und ganz wichtig 
sind auch der Zusammenhalt und die 
bestmögliche Abstimmung aufein-
ander im Team – im OP genauso wie 
beim Tragschrauberfliegen mit meinen 
beiden Kollegen Otmar Zotter, selbst 
seit vielen Jahren Red-Bull-Athlet 
und „geistiger Vater“ des Projektes, 
und dem neu ins Team aufgenom-
menen „Rookie“ Thomas Rest. Man 
muss sich hundertprozentig aufein-
ander verlassen können, 
denn es geht 

immer um die Sicherheit von Leben 
– entweder um das eigene oder um 
das anderer. 

Wie fühlt sich der Erfolg nach einer 
geglückten Operation an, wie der 
nach einem gelungenen Flug?
Ganz ähnlich. Es ist ein zufrieden-
stellendes, beglückendes Gefühl nach 
einem erlebten positiven Stress, der 
sicher auch mit einer Endorphinaus-
schüttung einhergeht. Im Endeffekt 
gibt beides Kraft und lädt die Batte-
rien neu auf. 

Haben Sie ein Lebensmotto, das sich 
aus der Fliegerei ergeben hat?
Die Fliegerei begleitet mich in den 
Formen des Modellflugs, des Segelflugs, 
des Paragleitens, des Motorgleitschirm-
fliegens und schließlich des Tragschrau-
berfliegens schon seit über 26 Jahren. 
Ich sehe darin eine Entwicklung und 
eine Verwirklichung von Träumen, 
ganz ähnlich wie in meiner medizini-
schen Karriere. „Träume nicht dein 
Leben, sondern lebe deine Träume ...“ 
ist meine Devise. �

Chirurg in den Lüften 

von Gabriele Vasak

Gefäßchirurg Peter Metzger operiert im Krankenhaus 
Göttlicher Heiland und ist internationaler Wettkampf-
pilot. Er zieht Parallelen zwischen OP-Saal und Fliegerei.
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Chirurg Peter 
Metzger im 
Cockpit seines 
Tragschraubers
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Forum  I  Gynäkologie  

Schätzungen der WHO zufolge leidet 
jede fünfte Frau zwischen 30 und 50 
Jahren unter übermäßig starken oder 
zu langen Monatsblutungen (Menor-
rhagie). Die meisten nehmen das hin und 
sprechen nicht einmal mit ihrer besten 
Freundin darüber. Dabei könnte ihnen 
geholfen werden. Primar Dr. Andreas 
Brandstetter leitet die Geburtshilfe und 
Gynäkologie im St. Josef-Krankenhaus 
und macht Betroffenen Mut, weil ihnen 
geholfen werden kann.

Vinzenz magazin: Ab wann gilt die 
Regel als ungewöhnlich heftig?
Dr. Brandstetter: Typisch für die 
Menorrhagie sind Blutungen, die länger 
als sieben Tage dauern oder bei denen 
mehrere Stunden hintereinander einmal 
oder mehrmals stündlich der Tampon 
bzw. die Binde gewechselt werden muss. 
Charakteristisch sind auch Menstruati-
onsblutungen mit großen Blutgerinnseln.

Ist das gefährlich?
Die Menorrhagie ist zwar nicht lebens-
bedrohlich, schränkt aber das Wohl
befinden und die Bewegungsfreiheit der 

betroffenen Frauen stark ein. Sie sind 
oft müde, haben starke Bauchschmerzen 
und Krämpfe. Außerdem kann es sogar 
zur Blutarmut, also Anämie, kommen.

Sind die Ursachen bekannt?
Es gibt unterschiedliche Ursachen, die es 
abzuklären gilt. Es kommen Hormon-
störungen, Infektionen oder organi-
sche Veränderungen der Gebärmutter 
in Frage, ebenso wie die Einnahme 
bestimmter Medikamente. In seltenen 
Fällen können aber auch Erkrankungen 
verschiedener Organe schuld sein, etwa 
Schilddrüse, Leber oder Niere. Vor einer 

Reine Frauensache
Viele Frauen leider unter heftigen und langen 
Regelblutungen. Ein Gynäkologe spricht 
über Ursachen und Therapien.
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Behandlung müssen auf jeden Fall ein 
Abstrich und eine Gewebeentnahme 
gemacht werden. Und mittels gynäko-
logischen Ultraschalls und Tastuntersu-
chung schließen wir aus, dass ein Polyp 
oder Myome die Blutung verursachen.

Welche Therapien können Patien-
tinnen anwenden, bevor es zum opera-
tiven Eingriff kommt?
In einem ersten Schritt werden häufig 
blutstillende Medikamente eingesetzt, 
die an jenen Tagen eingenommen 
werden, an denen die Blutung sehr 
stark ist. Werden die Menstruations
beschwerden durch eine Hormonstörung 
hervorgerufen, kann die Ärztin bzw. 
der Arzt Gelbkörperhormone (Proges-
teron) in Tablettenform verschreiben. 
Diese werden regelmäßig in der zweiten 
Zyklushälfte eingenommen.
In einem gewissen Ausmaß können 
auch homöopathische Mittel auf den 
Hormonhaushalt Einfluss nehmen 

und die Blutungen positiv beein-
flussen. Leiden die Frauen zusätzlich 
an Krämpfen, empfehlen wir sportliche 
Aktivitäten, um die Durchblutung der 
Gebärmutter zu fördern und die Musku-
latur zu entspannen. 

Früher wurde oft gleich die ganze 
Gebärmutter entfernt. Gibt es mitt-
lerweile schonendere Therapien?
Aufgrund der Schwere des Eingriffs wird 
die Hysterektomie heute seltener ange-
wandt. Denn Gebärmutterentfernung 
bedeutet für die Patientin einen längeren 
Spitalsaufenthalt und eine vergleichs-
weise stärkere Belastung. Es gibt bereits 
schonendere Verfahren wie die Endo-
metriumablation, eine Verödung der 
Gebärmutterschleimhaut durch Wärme. 
Allerdings sollte die Frau zu dieser Zeit 
bereits den Kinderwunsch abgeschlossen 
haben. Wenn sich im Rahmen der Unter-
suchungen zeigt, dass Polypen oder 
Myome die Ursache für die 

Menstruationsbeschwerden sind, 
müssen diese natürlich entfernt werden. 
In unserem Haus erfolgen diese Eingriffe 
in der Regel minimalinvasiv, also 
mithilfe sehr schonender Operations
methoden.  �  

Ihr Partner, auf den Sie 
sich verlassen können.
Mit Raiffeisen Oberösterreich haben Sie einen Partner 
an Ihrer Seite, auf den Sie in allen Ihren Geldangele-
genheiten hundertprozentig zählen können! Die starke 
Verankerung in der Region und das Netzwerk der größ-
ten Regionalbank Österreichs bieten Ihnen Sicherheit. 
Bei uns fühlen Sie sich sicher aufgehoben, denn wir 
kennen unsere Kunden und beraten Sie bei finanziellen 
Angelegenheiten persönlich.

www.raiffeisen-ooe.at 

Kontakt
St. Josef-Krankenhaus 
Allgemeine gynäkologi-
sche und geburtshilfliche 
Ambulanz 
Mo.–Fr.: 08.30–10.00 Uhr
Keine Anmeldung erforderlich
www.sjk-wien.at 

Angebote auch in den Kranken- 
häusern der Barmherzigen 
Schwestern Linz und Ried (OÖ) 
sowie im Krankenhaus Göttli-
cher Heiland

 �Die meisten Frauen nehmen 
Menorrhagie einfach hin, 
obwohl es dafür Hilfe gibt.  
Gynäkologe Andreas Brandstetter
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Warteschlange am 
Eingang zum Labor im 
Norden Tansanias

Leib & Seele  I  Not der Zeit lindern

Sie hat exotische Krankheiten unter 
schwierigen Bedingungen behandelt, 
sich mit Händen und Füßen verständigt 
und mit „Hakuna Matata“-Mentalität 
gearbeitet: Fast ein halbes Jahr lang 
gehörte all das zum Alltag von Maria 
Redl, B. Sc. Die biomedizinische Analy-
tikerin hatte sich dazu entschlossen, 
das Laborteam des Wasso Hospitals 
im Norden Tansanias zu unterstützen, 
nachdem sie während einer privaten 
Afrikareise auf die Klinik gestoßen war. 
Ihre Vorgesetzten im Laborambulato-
rium LABCON der Vinzenz Gruppe 
waren von ihrem Vorhaben begeistert 

und genehmigten der 26-Jährigen unbe-
zahlten Urlaub. 

Klinik östlich der Serengeti
Die abgeschiedene Buschklinik östlich 
der Serengeti wurde vor 50 Jahren von 
dem österreichischen Missionar Dr. 
Herbert Watschinger gegründet. Bis 
heute ist sie eine von nur wenigen medi-
zinischen Versorgungsstrukturen für die 
Bevölkerung, die überwiegend aus halb-
nomadischen Massai besteht. Vor allem 
Kinder unter fünf Jahren und schwan-
gere Frauen belegen die 150 Betten des 
Krankenhauses. Malaria, Salmonellen, 

HIV und Syphilis sind nur ein paar 
der Krankheiten, auf die Maria Redl 
im Laufe ihres Aufenthalts viele Blut-
proben testete. Anders als in Österreich 
kommen die Patientinnen und Patienten 
der Buschklinik zur Blutabnahme ins 
Labor. „Diesen direkten Kontakt zu 
den Menschen habe ich sehr genossen“, 
sagt Maria Redl. „Auch wenn mich 
ihre Schicksale dadurch den ganzen Tag 
begleitet haben.“ Besonders nahe ging es 
der Niederösterreicherin, Menschen auf 
der Intensivstation liegen zu sehen und 
zu wissen, dass die Möglichkeiten zur 
Behandlung sehr begrenzt sind. 

Erfolgserlebnisse motivieren
Umso lieber erinnert sie sich an schöne 
Erfahrungen: „Ein extrem unterer-
nährtes Kind hat sich im Laufe der 
Monate so gut entwickelt, dass es bei 
meiner Abreise wieder fröhlich herum- 
lief.“ Dass es die „Hakuna Matata“- 
Mentalität wirklich gibt und viele Dinge 

Medizineinsatz 
für die Massai

von Rebecca Steinbichler 

Die biomedizinische Analytikerin 
Maria Redl unterstützte das Labor-
team einer Buschklinik in Afrika.

Maria Redl leistete 
fünf Monate lang  
unbezahlte Arbeit.
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anders gehandhabt werden als in Öster-
reich, ist eine wichtige Erkenntnis aus 
ihrer Zeit in Tansania. Darauf müsse man 
sich einlassen, rät sie anderen „Mzungu“ 
(Weißen), die Afrika besuchen. 

Immer mit der Ruhe
Der suahelische Ausdruck „Pole pole!“ 
(übersetzt bedeutet das „Langsam, 
langsam!“) wird nämlich nicht nur 
gerne verwendet, sondern auch gelebt: 
„Gleich zu Beginn meines Aufenthalts 
hat mir eine Klosterschwester erklärt: 
‚Mary, die Zeit ist für uns da, nicht wir 
für die Zeit!‘“. Europäische Helferinnen 
und Helfer, die sehr genaue Vorstellungen 
von einem Projekt haben und am liebsten 
alles auf den Kopf stellen würden, hätten 
es nicht leicht, warnt Redl. Deshalb habe 
sie stattdessen versucht, der Kultur offen 
zu begegnen und ihre Erfahrungen aus 
Wien erst mit der Zeit einfließen zu 
lassen. „So wurde ich als gleichwertige 
Kollegin aufgenommen und hatte einen 

sehr guten Draht zum afrikanischen 
Personal.“ 

Alles wird wiederverwendet
Eine Schwierigkeit, an die sich Maria 
Redl wohl oder übel gewöhnen musste, 
war die schlechte Versorgungskette in 
Tansania. Nicht nur Tests für Blutkon-
serven, sondern auch Utensilien wie 
Handschuhe wurden knapp. „Ziemlich 
alles wird wiederverwendet“, erzählt die 
Blutanalytikerin, „von den Objektträgern 
bis zu den Pipetten.“ Diese wurden daher 
täglich von Praktikanten gereinigt und 
desinfiziert, aufgrund der Infektions
gefahr eine riskante Aufgabe. 
Eine Lieferung mit Hilfsmitteln war 
deshalb das absolute Highlight in der 
abgeschiedenen Klinik: „Man kann sich 
vorstellen, wie groß die Freude des Perso-
nals war, als am Pfingstsonntag endlich 
ein LKW, vollgepackt mit Medikamenten 
und Equipment, vor dem Krankenhaus 
stand.“�

Hilfe 
erbeten
Um die Aus- und Fortbildung 
des medizinischen Personals 
in Tansania zu unterstützen, 
hat die Initiative PRO 
WATSCHINGER ein Spenden-
konto eingerichtet: Verwend- 
ungszweck: Online-Spende
BIC: RZOOAT2L630
IBAN: AT42 3463 0000 0404 3105
Reg.-Nr.: SO 2373 (für die 
steuerliche Absetzbarkeit)

Mehr Informationen auf:
www.pro-watschinger.at

Die Niederösterreicherin 
arbeitet mit den Missions-
schwestern zusammen.

Maria Redl und ihr Kollege im Labor
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 	�‚Hakuna Matata‘ heißt sinn-
gemäß: ‚Kein Problem!‘ 
Ostafrikanische Phrase



Computermaus und Tastatur
Wer Probleme mit einer herkömmli-
chen Maus oder Tastatur hat, kann auf 
Alternativen umsteigen. So bringt etwa 
die Vertikalmaus die Schulter und den 
Unterarm in eine andere Position, was 

Auswirkungen auf Schultergelenk und 
Handgelenk hat. Bei der ergonomi-
schen Tastatur nehmen die Oberarme 
eine physiologischere Position ein, das 
hilft etwa bei Sehnenüberlastungsbe-
schwerden.
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von Heike Kossdorff

Rund 7,5 Stunden sitzen viele täglich an ihrem Arbeits-
platz. Mit richtig eingestellten Büromöbeln und ein paar 
Tipps vermeiden Bürotiger viele Gesundheitsprobleme.

„Ein ganz großer Nachteil der Computer-
arbeit ist die monotone Haltung“, bringt 
es Primaria Dr.in Ingrid Heiller, Leiterin 
des Instituts für Physikalische Medizin 
und Orthopädische Rehabilitation im 
Orthopädischen Spital Speising, auf den 
Punkt. Diese Fehlhaltung der Wirbel-
säule schwächt Bauch- und Rücken-
muskulatur, ihre wichtige Stützfunktion 

geht verloren. Beschwerden von Span-
nungskopfschmerz bis hin zum Band-
scheibenvorfall sind mögliche Probleme. 
Da helfen das „dynamische Sitzen“ 
mit häufigen Haltungswechseln sowie 
Übungen beim Sitzen. Heiller: „Aufrecht 
sitzen, Schultern nach unten und hinten 
ziehen, Brustbein anheben, Bauchnabel 
Richtung Wirbelsäule ziehen, gleichzeitig 

Gesäß- und Beckenbodenmuskeln 
anspannen. 15 Sekunden halten, dann 
entspannen. Dreimal wiederholen.“
Aber auch die optimale Einstellung der 
Büromöbel wirkt gegen Schmerzen am 
Arbeitsplatz. Doris Taurok, M. Sc., 
Leiterin der Ergotherapie, und ihre 
Kollegin Marion Schüller geben Tipps, 
wie wir gut und richtig sitzen können. 

Schmerzfrei im Büro

Bürostuhl einrichten 
„Ein guter Sessel, der unterschied-
liche Sitzhaltungen ermöglicht und 
eine Lehne hat, ist entscheidend“, 
sagt Ergotherapeutin Taurok. Sitz-
tiefe, Sitzhöhe, die Neigung der 
Rückenlehne sowie deren Höhe 
sollten perfekt eingestellt werden. 
Dafür müssen die Füße am Boden 
stehen, die Oberschenkel leicht nach 
unten weisen und zwischen Knie-
kehle und Sitzfläche eine Handbreit 
Platz bleiben.

Die richtige Tischhöhe 
Die Tischplatte sollte ein kleines 
Stückchen unter Ellbogenhöhe sein, 
so dass die Schultern locker hängen 
können und die Oberarme beim 
Körper sind. Besteht keine Möglich-
keit, den Tisch zu verstellen, und ist 
dieser zu hoch, kann man durch eine 
Fußstütze ausgleichen.

Die Position des Bildschirms 
Der Bildschirm sollte maximal eine 
Armlänge entfernt sein und so aufge-
stellt sein, dass die Benutzerin bzw. 
der Benutzer ohne Anstrengung lesen 
kann. Unterlagen für die Arbeit sollte 
man nicht vor sich legen, weil so der 
Abstand vergrößert wird. Hilfsmittel 
sind etwa ein Konzepthalter oder 
ein sogenannter Docuglide. Für die 
richtige Höhe sollte der Bildschirm 
auf Augenhöhe abschließen, denn im 
Nahsehbereich geht die Sehachse um 
30 Grad herunter.
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Sitzhaltungen
Es gibt drei Sitzhaltungen: Bei der vorderen sitzt man frei 
(1), die Wirbelsäule wird aktiv aufgerichtet. Eignet sich 
etwa für handschriftliches Schreiben oder Durcharbeiten 
von Unterlagen. Die meiste Zeit des Tages verbringt man 
in der mittleren Sitzhaltung (2). Gutes Lehnen an der 
Rückenlehne spart Muskelkraft, ideal für Computer-
arbeit. Bei der hinteren Sitzhaltung (3) lehnt man sich 
zurück, etwa beim Telefonieren. Taurok: „Es ist wichtig, 
diese Sitzhaltungen abzuwechseln. Dazwischen regel-
mäßig aufstehen, herumgehen, auch etwas im Stehen 
erledigen.“
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Sr. Rosmarie Widtmann SDS
Salvatorianerin
Pflegehelferin Interne 2
St. Josef-Krankenhaus

„Ihr habt einen Beruf, in dem ihr bis zum Schluss Freude haben 
könnt“, sagte ein scheidender Primar zu jungen Ärztinnen  
und Ärzten vor seiner Pensionierung. Ähnliches kann auch 
ich sagen: Ich arbeite schon mehr als 30 Jahre in der Kran-
kenpflege – immer noch mit viel Freude. Ich habe eine schöne 
Aufgabe: Ganz nahe bei den Kranken darf ich ihnen helfen, wo 
sie Hilfe brauchen, sie trösten, ihnen Mut zusprechen, wenn 
sie sich vor einer Untersuchung oder einer Diagnose fürchten; 
darf beitragen, dass sie sich ganzheitlich wohl fühlen. Was 
ich selbst als Kraftquelle erfahre, dazu lade ich gerne auch 
die Patientinnen und Patienten ein: unsere Kapelle als einen 
Ort der Kraft zu besuchen, Sakramente zu empfangen und 
vieles mehr.

Trotz hoher Leistungsanforderungen bin ich immer noch gerne 
in der Krankenpflege. Ehrenamtlich bin ich auch beim monat-
lichen Trauercafé dabei und begleite Angehörige, die sich von 
Verstorbenen verabschieden möchten, in den Verabschiedungs-
raum. Ich nehme Anteil an ihrer Trauer und versuche, sie zu 
trösten mit dem, was auch mich selbst hoffen lässt. 

„Wie halten Sie diesen schweren Dienst aus?“, wurde ich 
schon manchmal gefragt. Kraftquellen sind für mich: die gute 
Zusammenarbeit im Stationsteam, die Freundlichkeit vieler 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Krankenhaus, meine 
Schwesterngemeinschaft und besonders das Gebet. Ich komme 
mit meinen Freuden, Sorgen und Bitten für die Kranken, im 
Vertrauen darauf, dass alle genug Kraft bekommen – auch 
in ihrem Leid. 

„Es tut jedem gut, als Mensch behandelt zu werden. Das 
geschieht im St. Josef-Krankenhaus in einem besonderen 
Maße!“, ist die Rückmeldung eines Patienten. Möge mein und 
unser Dienst dazu beitragen, dass alle, die zu uns kommen, 
durch unsere Zuwendung spüren können, dass sie nicht allein 
sind in ihrem Leid. Und vielleicht können sie auch den guten 
Gott erfahren, der für sie da ist.

Freude bis zum Schluss 

Von der Seele geschrieben

Ausgleich zur 
Büroarbeit
Um eine gute Haltung und Muskeldurch-
blutung zu fördern, rät Dr.in Ingrid Heiller 
zu folgenden Aktivitäten:

•	� Abwechslung statt Dauersitzen:  40 Minuten 
„dynamisch sitzen“, zehn Minuten stehen und zehn Minuten 
umhergehen verbessert die Muskeldurchblutung und 
-entspannung.

•	 �Ausgleichssport: Eine Kombination aus Ausdauer- und 
Krafttraining beugt Haltungsschäden endgültig vor. 
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Medizin 
mit Qualität 
und Seele.

Medizin mit Qualität und Seele   www.vinzenzgruppe.at

Krankenhaus Barmherzige Schwestern Wien
Akutspital, Schwerpunkte in Magen-Darm-
Erkrankungen, Chirurgie, Psychosomatik, 
Kardiologie, Osteoporose und Orthopädie. 

Krankenhaus Barmherzige Schwestern Linz 
Onkologisches Leitspital für OÖ mit weiteren 
Schwerpunkten in Orthopädie und in der 
operativen Versorgung von Kindern. 

Krankenhaus Barmherzige Schwestern Ried
Schwerpunktkrankenhaus mit komplettem 
Versorgungsangebot.

Orthopädisches Spital Speising 
Internationale Spezialklinik für Erkrankungen 
des Bewegungsapparates. 

St. Josef-Krankenhaus
Kompetenzzentrum für Geburtshilfe und 
Frauengesundheit, onkologischer Schwer-
punkt sowie Darm- und Brustgesundheits-
zentrum.

Krankenhaus Göttlicher Heiland 
Spezialisiert auf Gefäßmedizin und Akut
medizin für den älteren Menschen.

Herz-Jesu Krankenhaus 
Krankenhaus mit Abteilungen für Ortho-
pädie, Innere Medizin mit Akutgeriatrie, 
Allgemeinchirurgie sowie Anästhesie und 
Intensivmedizin.

Barmherzige Schwestern Pflegehäuser
Die Häuser St. Katharina (Wien-Gumpendorf) 
und St. Louise (Maria Anzbach, NÖ)  
mit Angeboten der Lang-, Kurz- und 
Übergangspflege. 

HerzReha Bad Ischl 
Rehabilitation nach Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, bei Angina Pectoris oder 
Diabetes mellitus.

Der Leitgedanke der Vinzenz Gruppe lautet „Medizin mit Qualität und Seele“ sowie 
„Pflege mit Qualität und Seele“:  Wir verbinden christliche Werte mit hoher medizinischer 
und pflegerischer Kompetenz und modernem, effizientem Management. Gemeinnützigkeit 
ist unser Prinzip. Medizin mit Qualität und Seele ist unser Ziel. Unsere Einrichtungen stehen 
allen Menschen offen – ohne Ansehen ihrer Konfession und ihrer sozialen Stellung.    
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