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Galle mal zwei
Spezialteams erledigen 
zwei verschiedene OPs 
an einem Termin.

Gelinderte Pein
Hightech erlöst eine Pa-
tientin von jahrelangen 
starken Schmerzen.

Gesundes Golf
Ein Internist erklärt die 
Vorteile des Golfsports 
für unsere Gesundheit.

Moderne Medizin-
technik erleichtert 
den Alltag des
jungen Diabetikers.

Sicheres 
Leben für 
Matthias



Gedanken | Werte
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Auf der Flucht  
aus der Ukraine

Das St. Josef Krankenhaus Wien stellt im Personalwohnheim vier Wohnungen für 
Flüchtende zur Verfügung. Insgesamt sind derzeit sechs Frauen aus der Ukraine 
untergebracht, von einem zweijährigen Mädchen bis zur 62-jährigen Großmutter 
sind mehrere Generationen vertreten. Das Foto zeigt Elina und ihre Tochter Polina 
(13). Die Ukrainerinnen können so lange wie nötig in ihrer Wohnung bleiben und 
bekommen Lebensmittelgutscheine. Die Schwestern Salvatorianerinnen sorgen 
für Dinge des täglichen Bedarfs und helfen bei Alltagswegen.
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Editorial

Wenn Ihnen das Vinzenz magazin gefällt, können Sie es bestellen.  
Per E-Mail: office@vinzenzgruppe.at oder telefonisch: +43 1 59988-3081.

Inhalt | Editorial

Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe
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„Gesundheit kommt von Herzen“: Unser Leitspruch als Vinzenz Gruppe 

ist heute wichtiger denn je. In einem Gesundheitswesen, in dem viele 

nur mehr über Zahlen und Technologien reden, ist die gesamtheitliche 

Betrachtung von Gesundheit und Gesundheitsdienstleistungen entschei-

dend. Diesen Weg wollen wir als Vinzenz Gruppe konsequent weitergehen  

und werden dafür auch das erfolgreiche Konzept der Patientenzentrierung 

bzw. Patientenorientierung nutzen. 

Das patientenzentrierte Krankenhaus stellt die Menschen mit ihren Be-

dürfnissen in den Mittelpunkt. Alle Prozesse sind darauf ausgerichtet, die 

Patient*innen so schnell und so gut wie möglich zu behandeln und wieder 

zu entlassen. Dafür braucht es enge berufsgruppenübergreifende Zusam-

menarbeit, gute Informationsabstimmungen und den wirksamen Einsatz 

digitaler Instrumente. 

Mit dieser Grundhaltung wollen wir den Patient*innen eine gute Qua-

lität und den Mitarbeiter*innen einen guten Arbeitsplatz bieten. Die 

Patient*innen profitieren von kürzeren Aufnahmen, Übergaben und War-

tezeiten. Die Patientenzentrierung ist aber auch für die Mitarbeiter*innen 

ein echter Gewinn. Mit Hilfe flüssig ablaufender Prozesse gewinnen sie 

Zeit und werden weniger gestört. 

Diese große Chance für Patient*innen und Mitarbeiter*innen werden wir 

auch in der Vinzenz Gruppe verstärkt nutzen. Denn beste Betreuung für 

Patient*innen und gute Arbeitsplätze für Mitarbeiter*innen sind entschei-

dende Grundlagen für Gesundheit, die von Herzen kommt und für alle 

Beteiligten mehr bewegt. 

Unsere Patientenorientierung



Barmherzige Schwestern  
Krankenhaus Wien
Tel.: +43 1 59988-0
E-Mail: office.wien@bhs.at

Ordensklinikum Linz
Tel.: +43 732 7677-0
E-Mail: office@ordensklinikum.at

Barmherzige Schwestern 
 Krankenhaus Ried
Tel.: +43 7752 602-0
E-Mail: office.ried@bhs.at

St. Josef Krankenhaus Wien
Tel.: +43 1 87844-0
E-Mail: office@sjk-wien.at 

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Tel.: +43 1 7122684-0
E-Mail: office@kh-herzjesu.at

Göttlicher Heiland Krankenhaus Wien
Tel.: +43 1 40088-0
E-Mail: service@khgh.at

Orthopädisches Spital Speising Wien
Tel.: +43 1 80182-0
E-Mail: office@oss.at
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Neues aus der
Vinzenz Gruppe | Intern

Operationen „durch das Schlüssel-
loch“ – also mit minimalen Schnitten 
– liegen in der Orthopädie im Trend. 
In der Wirbelsäulenchirurgie ist bei 
dieser Entwicklung das Orthopädi-
sche Spital Speising österreichweit 
führend. Hier werden die meisten 
endoskopischen Operationen durch-
geführt, z. B. bei Bandscheibenvor-
fällen. Der Hautschnitt beträgt nur 
acht Millimeter, durch diesen werden 

Von Geothermie über eine neue Foto-
voltaikanlage bis zur Regenzisterne: 
Im Zuge des Bauprojekts setzt das 

Führend bei Wirbelsäulen-
OP „durch das Schlüsselloch“

Nachhaltige Projekte im St. Josef Krankenhaus Wien

Kompetente Fachleute für 
die Pflege alter Menschen
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Der demografische Wandel führt 
dazu, dass im Gesundheitssystem 
immer mehr ältere Patient*innen 
behandelt werden. Sie haben andere 
medizinische Bedürfnisse als junge 
Menschen. Als erste Ausbildungs-
stätte in OÖ bietet am Vinzentinum 
Linz die Schule für allgemeine 
Gesundheits- und Krankenpflege mit 
der Akademie für Gesundheitsberufe 
die Weiterbildung für gerontologi-
sche Pflege an. ImApril 2022 haben 
die Absolvent*innen des ersten 
Jahrganges ihre Ausbildung abge-
schlossen. www.ordensklinikum.at

Für den Weg in Richtung Klimaneu-
tralität in den Pflegehäusern St. 
Katharina (Wien) und St. Louise (NÖ) 
wurde das Unternehmen Barmherzige 
Schwestern Pflege und Wohnen vom 
Klimaschutzministerium ausgezeich-
net. Bei der Planung und Umsetzung 
unterstützte die SANTESIS Techni-
sches Gebäudemanagement & Service 

GmbH mit ihrer hohen fachlichen 
Expertise zum Energiemanagement. 
In den Häusern sind die gesamte Sys-
tem- und Anlagentechnik sowie die 
Beleuchtung technisch optimiert und 
hauseigene Fotovoltaikanlagen ins-
talliert. Es gibt laufend neue Projekte, 
die einen Beitrag zum Klimaschutz 
leisten.  www.bhs.or.at

Die Fotovoltaikanlage auf dem Dach

Übergabe der 
klimaaktiv-

Auszeichnung 
an SANTESIS 

und Barmher-
zige Schwes-

tern Pflege
und Wohnen.

Winzige Schnitte bei heikler Operation

klimaaktiv-Auszeichnung für die beiden Pflegehäuser

St. Josef Krankenhaus Wien 
Maßnahmen für eine nachhaltige 
Energieversorgung. Bereits seit 2017, 
als der neue Bettentrakt eröffnet 
wurde, setzt das Spital in Wien-Auhof 
auf Geothermie zum Heizen und 
Kühlen. Mag. Gerhard Fuchs leitet als 
stellvertretender Verwaltungsdirektor 
das Bauprojekt. „Die Erdwärme  gibt 
uns ein Stück Unabhängigkeit vom 
Gas und reduziert die CO2-Emissi-
onen.“  www.sjk-wien.at



Barmherzige Schwestern Pflege und Wohnen
Tel.: +43 1 5953111-3900 
E-Mail: office@bhs.or.at 

HerzReha Herz-Kreislauf-Zentrum Bad Ischl
Tel.: +43 6132 27801-0
E-Mail: info@herzreha.at
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Monika Ballwein, 
Sängerin und Vocal-Coach

In meinem Beruf ist es wichtig, 
Energie, Kraft und Ausdauer für die 
Bühne zu haben. Ich habe immer 
schon ganzheitlich auf meine Ge-
sundheit geachtet. Was die Ernäh-
rung betrifft, streiche ich bewusst 
sehr oft Kohlenhydrate ganz aus 
meinem Ernährungsplan. Ich habe 
gemerkt, dass es mir einfach nicht 
guttut. Unterwegs ist das meistens 
eine große Herausforderung. 

Gesundheit

Vinzenz Gruppe | Intern

Rat für Angehörige von 
Menschen mit Essstörung

Vom Famulanten zum 
internationalen Forscher 

Hospizbetreuung im 
Pflegehaus St. Katharina
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Als Famulant auf der Internen Abtei-
lung im Krankenhaus der Barmher-
zigen Schwestern Ried sammelte 
Medizinstudent Josef Penninger vor 
35 Jahren erste klinische Praxiser-
fahrungen. Als Wissenschaftler von 
Weltrang kehrte der Innviertler an 
das Haus zurück. Bei einem Kamin-
gespräch mit 30 Führungskräften, an 
dem Oberösterreichs Gesundheits-
landesrätin Christine Haberlander 
teilnahm, gab der Genetiker Einblicke 
in seine Forschungsarbeit. Josef 
Penninger leitet das Life Sciences 
Institute an der University of British 
Columbia in Vancouver (Kanada). 
Er hat u. a. das Enzym ACE2 mitent-
deckt, das verschiedenen Viren als 
Eintrittspforte in Körperzellen dient, 
darunter  auch SARS-CoV-2. Auf dieser 
Basis arbeitet der 57-Jährige an einem 
Medikament gegen COVID-19. 
www.bhs-ried.at

Essstörungen sind auch für Ange-
hörige oft stark emotional belas-
tend. Die Angehörigengruppe von 
sowhat. bietet allen, die in Kontakt zu 
Menschen mit Essstörungen stehen, 
Information zur Erkrankung, Hilfe-
stellung im Umgang und Austausch. 
Die Teilnehmeranzahl ist begrenzt, 
die Anmeldung ab sofort unter veran-
staltung@sowhat.at möglich.
 
Termine 2022: stets 17.00–18.30 Uhr 
Mi., 22.06.; Mi., 21.09.; Mi., 30.11.

Ort
sowhat. Kompetenzzentrum für 
Menschen mit Essstörungen
1150 Wien, Gerstnerstraße 3, Saal 2

Kosten
EUR 15,00 pro Person und Termin
www.sowhat.at

ein Instrument und eine Kamera 
eingeführt. Die Vorteile liegen auf 
der Hand. Die Patient*innen können 
schneller wieder mobilisiert werden 
und die Schmerzen sind nach der 
Operation gering. www.oss.at

Molekularbiologe Josef Penninger 
(Mitte) zu Besuch in Ried

Im Juli 2022 werden drei Hospiz-
betten im Pflegehaus St. Katharina der 
Barmherzige Schwestern Pflege und 
Wohnen in Betrieb gehen. Speziell 
geschultes Pflegepersonal wird die 
Patient*innen und Bewohner*innen 
im Hospiz- und Palliativbetrieb 
betreuen. Die medizinische Versor-
gung wird in Kooperation mit der 
Palliativstation St. Raphael des Gött-
licher Heiland Krankenhauses Wien 
organisiert.  www.bhs.or.at

Mehr Energie 
ohne Kohlen-

hydrate.

Mein Stoffwechsel hat sich nach 
einigen strikten Jahren mittlerweile 
umgestellt und ich habe dadurch 
Völlegefühl und Trägheit verloren. Es 
bringt mehr Energie, weil mein Körper 
nicht damit beschäftigt ist, schwere 
Kost aufzubereiten. Grundsätzlich 
ernähre ich mich von viel Obst und 
Gemüse. Ich bin aber keine Vegetari-
erin, ich esse gern gutes Fleisch! Ich 
bin auf einem Bauernhof aufgewach-
sen und kaufe regionale, qualitativ 
hochwertige Produkte. Ich liebe aber 
auch Meeresfrüchte und die mediter-
rane Küche. Als Italien-Fan fällt es 
mir schwer, auf Pasta zu verzichten. 
Deswegen werden Ausnahmen dann 
auch bewusst genossen. 
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Von Josef Haslinger

Kinderlachen 
trotz Diabetes 
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Matthias ist noch keine eineinhalb 
Jahre alt und Diabetiker. Seine Eltern 
und Ärzte erzählen, wie ihm eine 
kleine Insulinpumpe den Alltag 
leichter und sicherer macht.
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Sandra Himmelbauer 
und Andreas Wimmer 

sehen Matthias'  
Blutzuckerwerte am 

Handy (Kreis).

Medizin | Diabetes
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LEXIKON 
Das Hormon Insulin

steuert die Höhe des Blut-
zuckers. Bei Insulinmangel 

bleibt der Zuckergehalt 
im Blut zu hoch.

Matthias ist ein aufgeweckter, putz-
munterer Bub. „Deshalb wurden 
wir stutzig, als er plötzlich nicht 

mehr so aktiv war, sondern tagelang schlapp 
und müde wirkte“, erinnert sich seine Mutter, 
Sabrina Gahleitner. Sie bemerkte, dass er 
mehr als üblich trank und sie die völlig 
durchnässten Windeln mehrmals pro Nacht 
wechseln musste. Als Matthias dann auch 
noch schwer zu atmen begann, schrillten bei 
den Eltern alle Alarmglocken. Ihr Kinderarzt 
schickte sie umgehend ins Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Ried.

Angeborener Diabetes
Dort stand nach gründlicher Untersuchung 
die Diagnose fest. Der kleine Innviertler 
hat Diabetes, Typ 1, die seltenere Form der 
sogenannten Zuckerkrankheit. Anders 
als beim Typ 2, der sich oft schon durch 
eine Änderung der Lebensgewohnheiten 
vermeiden lässt, zerstört dabei das eigene 
Immunsystem jene Zellen in der Bauchspei-
cheldrüse, die Insulin herstellen. Betroffene 
müssen dieses Hormon, das den Blutzucker-
spiegel senkt, mit Injektionen ersetzen – ein 
Leben lang, denn die Autoimmunerkran-
kung ist nicht heilbar.
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Sabrina und Thomas Gahleitner müssen dank der Datenübermittlung mit Matthias nicht mehr oft ins Krankenhaus 
fahren. Ärztin Sandra Himmelbauer (l.) kontrolliert die Daten des Blutzuckersensors elektronisch.

Medizin | Diabetes

Primarius Dr. Andreas Wimmer leitet 
die Abteilung für Kinderheilkunde 
und Neonatologie im Innviertler 
Schwerpunktspital. „Umso wichtiger 
ist es, dass die Blutzuckerwerte so 
rasch wie möglich gut und stabil 
eingestellt werden, um langfristig 
Folgeschäden zu vermeiden.“ Sein 
Team setzt dabei auf ein sensorunter-
stütztes Pumpensystem der neuesten 
Generation. Die moderne Techno-
logie reguliert die Insulin-Dosierung 
rund um die Uhr und führt ständig 
die benötigte Basaldosis zu. Der 
Sensor misst alle fünf Minuten den 
Blutzuckerspiegel. Die Pumpe schlägt 
bei hohen und niedrigen Werten 
Alarm und schaltet die Insulinabgabe 
vorübergehend ab, falls eine Unter-
zuckerung droht. So lassen sich die 
individuellen Zielwerte besser und 
zuverlässiger erreichen, vor allem 
auch während der Nacht. 

Dass dieses System bei Matthias 
im Einsatz ist, zeigt nur ein kleines 
Kästchen – die Pumpe, die er am 
Körper trägt. Sensor und Infusionska-
nüle kleben an der Haut und müssen 
nur alle sieben bzw. alle zwei Tage 
neu gestochen werden. Bei einer 
herkömmlichen Insulintherapie 
wären dagegen tagtäglich mehrere 
Injektionen nötig. Für ältere Kinder ab 
sieben Jahren verfügt die Pumpe über 
einen Auto-Modus, der hohe Blutzu-
ckerwerte automatisch korrigiert.
Für Sabrina Gahleitner und ihren 
Mann Thomas ist der Umgang mit 
dem System inzwischen Routine, 
etwa der Blick aufs Handy, wo eine 
App die aktuellen Blutzuckerwerte 
von Matthias anzeigt. Zwei Wochen 
waren die beiden mit ihrem Sohn 
gleich nach der Erstdiagnose stati-
onär im Rieder Krankenhaus. Von 
Expert*innen aus Medizin, Pflege, 

Ernährung und Psychologie wurden 
sie intensiv geschult und im Umgang 
mit der neuen Situation begleitet, 
während bei Matthias die Therapie 
eingeleitet wurde und die individuelle 
Glukose-Einstellung erfolgte.

Rat per Telefon
„Die Betreuung im Krankenhaus war 
top. So sind wir daheim dann gut 
zurechtgekommen“, schildert die 
29-Jährige. In den ersten Nächten 
hätten sie und ihr Mann zwar nicht 
so gut geschlafen, aber inzwischen 
wissen sie, dass sie dem Blutzucker-
Sensor vertrauen können. Und 
dass sie jederzeit im Spital anrufen 
können, wenn eine Frage auftaucht. 
„Weil sich die Sensordaten auch hier 
im Krankenhaus abrufen lassen, 
können wir vieles telefonisch bespre-
chen“, erklärt die behandelnde Ärztin, 
Dr.in Sandra Himmelbauer. Das erspart 



Krankenhaus der Barm-
herzigen Schwestern Ried 

Abteilung für Kinderheilkunde 
und Neonatologie 

Tel.: +43 7752 602-1410
www.bhsried.at

Andreas Wimmer
Kinderarzt und Neonatologe

Diabetes bei Kindern lässt sich gut 
behandeln, wenn man weiß, wie 

man damit umgehen muss. Unser 
Ziel ist es, dass die Eltern zu Profis 

für das eigene Kind werden.
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Matthias trägt eine kleine Pumpe am Körper.

der Familie zwischen den regelmä-
ßigen Kontrollterminen zusätzliche 
Fahrten ins knapp 50 Kilometer 
entfernte Schwerpunktspital.
 
Diagnose schockierte Eltern
Warum hat ausgerechnet Matthias 
diese Krankheit? Hätten wir etwas 
dagegen tun können, hätten wir es 
früher bemerken müssen? Diese 
Fragen haben sich Sabrina und 
Thomas nach der Diagnose gestellt. 
„Die Eltern haben nichts falsch 
gemacht. Ob ein Kind Typ-1-Diabetes 
entwickelt, lässt sich nicht beein-
flussen“, stellt Primarius Wimmer 

klar. Die Ernährung hat darauf keinen 
Einfluss, obwohl allzu viele Süßig-
keiten aus anderen Gründen keine 
so gute Idee sind. Tatsache ist, dass 
immer mehr Kinder davon betroffen 
sind. Die Zahl der Neuerkrankungen 
steigt seit Jahren, die Gründe dafür 
sind noch unbekannt.

„Natürlich war die Diagnose erst 
einmal ein Schock. Aber heute denke 
ich mir: Es hätte auch etwas Schlim-
meres sein können. Mit Diabetes 
kann unser Kind leben“, sagt Thomas 
Gahleitner. Tatsächlich ist Matthias 
im Kinderalltag nicht beeinträchtigt: 

Er kann alle Speisen essen, er kann 
ganz normal spielen und baden, er 
wird später Sport ausüben und Spaß 
haben können wie andere Kinder und 
Jugendliche. Sie seien selbst über-
rascht, wie wenig den Kleinen die 
Pumpe stört, die er ständig am Körper 
trägt, berichten die jungen Eltern.
Ihr Anliegen ist es, andere Familien 
darauf aufmerksam zu machen, dass 
auch Kleinkinder nicht vor Diabetes 
gefeit sind und Warnzeichen wie 
starker Durst, große Harnmengen, 
Mattigkeit und Gewichtsverlust 
darauf hindeuten können.

Wichtig ist, dass Elementarpädago-
g * innen und Lehrkräfte, in deren 
Gruppen bzw. Klassen es Kinder mit 
Typ-1-Diabetes gibt, über diese Krank-
heit gut informiert sind. Das Kranken-
haus der Barmherzigen Schwestern 
Ried bietet für sie spezielle Schu-
lungen an. 
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Die meisten Frühgeborenen sind „späte Frühchen“. Schwere 
Komplikationen sind bei ihnen selten, trotzdem brauchen sie 
für den guten Start ins Leben eine intensive Betreuung.

Von Sophie Fessl

Der kleine Josef ist eine Woche alt, 
doch alles wirkt an ihm noch ein 
klein wenig zarter als bei anderen 
Babys. Denn Josef war zu früh auf die 
Welt gekommen. In der 36. Schwan-
gerschaftswoche geboren, zählt Josef 

zu den „späten Frühchen“. „Früh-
chen“, bei diesem Begriff denken 
wir meist an extrem frühgeborene 
Babys, die wenige hundert Gramm 
wiegen und mit potenziell schweren 
Komplikationen kämpfen. Doch viele 

Frühgeborene kommen zwischen der 
35. und 37. Schwangerschaftswoche 
zur Welt, wie Josef. 
Jedes 13. Baby ist ein Frühgeborenes, 
die meisten davon (85 %) kommen 
nach der 32. Schwangerschaftswoche ©
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Neonatologe Roland 
Berger untersucht 
Josef, der in der 36. 
Schwangerschaftswoche 
zur Welt kam.

Dieses Baby
hatte es eilig
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Medizin | Neonatologie

zur Welt. Ab Woche 32 sind sie 
„moderate preterm infants“, ab Woche 
34 „late preterm infants“. Primarius 
Dr. Roland Berger ist Vorstand der 
Abteilung für Kinderheilkunde mit 
Neonatologie am St. Josef Kranken-
haus Wien. „Diese Babys sind einfach 
ein paar Wochen zu früh und damit 
unreif. Deswegen haben sie mehr 
Komplikationen als reif geborene 
Kinder.“ 

Starthilfe für das junge Leben
„Späte Frühchen“ haben direkt nach 
der Geburt meist keine dramati-
schen Komplikationen, sie brauchen 
trotzdem medizinische Betreuung 
und müssen länger im Krankenhaus 
bleiben als reif geborene Säuglinge. 
So benötigen manche „späte Früh-
chen“ eine Atemunterstützung, sie 
kühlen leichter aus, weil sie weniger 
Fettgewebe haben, und sie neigen zu 
Unterzuckerung und Gelbsucht. Auch 
Stillprobleme treten bei „späten Früh-
chen“ häufiger auf, denn die Mütter 
müssen oft medizinisch betreut und 
dafür vom Neugeborenen getrennt 
werden. „Gleichzeitig sind das alles 

Komplikationen, die nicht so drama-
tisch sind. Ganz kleine ,Frühchen‘ 
sind medizinisch viel herausfor-
dernder“, sagt Berger.

Oftmals Spätfolgen
Trotzdem muss sich das Neonatologie-
Team um „späte Frühchen“ und ihre 
Probleme intensiv kümmern, erklärt 
Berger. „Rein statistisch gesehen 
haben späte Frühgeborene häufiger 
Langzeitkomplikationen als reif gebo-
rene Kinder.“ So treten etwa Teilleis-
tungsstörungen oder Aufmerksam-
keitsdefizite bei „späten Frühchen“ 
häufiger auf als bei reif geborenen 
Kindern, vor allem wenn nach der 
Geburt doch schwerere Komplikati-
onen auftraten. Zu beachten sind die 
großen Unterschiede zwischen den 
Säuglingen. „Eher reife ,Frühchen‘ 
behandeln wir wie reif geborene 
Babys, zarte ,Frühchen‘  wie extrem 
Frühgeborene. Aber dazwischen 
gibt es alle Abstufungen und wir 
müssen uns individuell auf jedes Kind 
einstellen.“ Während für reif geborene 
Babys Stillen empfohlen wird, werden 
extrem Frühgeborene hochkalorisch 

zugefüttert – für Neugeborene dazwi-
schen suchen die Mediziner*innen 
und die Pflegepersonen individuell 
den richtigen Weg. 

Fördern und nicht überfordern
Damit die Babys die Reifung, die 
sie im Mutterleib verpasst haben, 
nachholen, setzt das Team im St. Josef 
Krankenhaus Wien auf ein Bündel an 
Maßnahmen. So werden Temperatur 
und Blutzucker der Babys regelmäßig 
kontrolliert, gleichzeitig schaffen 
stummgeschaltete Monitoralarme 
und ein gedämpftes Licht eine ruhige 
Atmosphäre. Das Motto: die Babys 
fördern, aber nicht überfordern. 
Nach dem anfänglichen Schock, der 
eine zu frühe Geburt für die junge 
Familie oft bedeutet, soll die Bindung 
zwischen Eltern und Baby gestärkt 
werden. Gleich nach der Entbindung 
kommt das Baby zur Mutter und 
unternimmt die ersten Trinkver-
suche. „Die Eltern sind von Anfang 
an eng in die Pflege eingebunden. 
Die Bindung stärken wir auch durch 
viel Hautkontakt mit Mama und Papa 
beim sogenannten Kangarooing“, 
erklärt Berger. „Und wir unterstützen, 
damit das Stillen gut klappt.“ 

Je nachdem, wie früh ein Baby zur 
Welt kam, kann es nach einigen 
Tagen bis Wochen das Kranken-
haus wieder verlassen. „Dank der 
modernen Medizin hat sich das 
Outcome der frühgeborenen Kinder 
dramatisch verbessert. Die aller-
meisten Kinder entwickeln sich völlig 
unauffällig.“ 
Behutsam wickelt Josefs Mama 
Valeria den Kleinen in ein Tuch, 
um ihn warm zu halten. An sie 
geschmiegt ist das „späte Frühchen“ 
sofort ruhig und entspannt. 
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Der kleine Josef schläft entspannt bei seiner Mutter Valeria.
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Fehlbildungen der Gefäße, in der 
Fachsprache vaskuläre Malforma-
tionen genannt, werden oft mit 
Blutschwämmen verwechselt. 
Blutschwämmchen („Erdbeerfleck“) 
treten bei Säuglingen auf und 
bilden sich häufig spontan zurück. 

Gefäßfehlbildungen sind angeboren, 
bilden sich nicht spontan zurück und 
betreffen Patient*innen jedes Lebens-
alters. 
Susanne Prokop, 59, ließ sich im 
Herbst 2021 am Göttlicher Heiland 
Krankenhaus Wien wegen einer 

arteriovenösen Gefäßfehlbildung im 
Gesicht behandeln.

Endlich die Richtigen
Zuvor war sie länger als ein Jahr auf 
der Suche gewesen. „Ich war bei sämt-
lichen Ärzten und Spitälern, doch 

Medizin | Ästhetische Chirurgie

Vaskuläre Malformationen sind nicht nur störend, sondern 
auch gefährlich. Eine Patientin und ihr Ärzteteam erzählen, 
warum die Entfernung eines nur scheinbar harmlosen dunklen 
Flecks so kompliziert war. 

Gefährlicher 
Schönheitsfehler  

Von Sophie Fessl

Chirurgin Julia Roka-
Palkovits untersucht die 
Malformation unter der 

Nase, die so groß wie 
eine Haselnuss ist.



keiner hat sich getraut, das zu behan-
deln.“ Schließlich wurden ihr Dr.in 
Julia Roka-Palkovits, Fachärztin für 
plastische, rekonstruktive und ästhe-
tische Chirurgie, und der interventio-
nelle Radiologe Dr. Wolfgang Matzek 
am Göttlicher Heiland Krankenhaus 
Wien empfohlen. 

Die beiden entwickelten für Susanne 
Prokop in kürzester Zeit ein indivi-
duelles Behandlungskonzept. „Durch 
die haselnussgroße arteriovenöse 
Malformation floss rasch sehr viel 
Blut“, erinnert sich Roka-Palkovits. 
„Wenn wir sie einfach chirurgisch 
entfernt hätten, hätte Frau Prokop 
viel Blut verloren.“ Das war auch der 
Grund, weshalb die Malformation 
entfernt werden musste: Zwischen 
Nase und Oberlippe war sie leicht 
verletzbar, jeder Kratzer hätte zu einer 
starken Blutung führen können. „Die 
Behandlung muss dabei unbedingt 
an die Patienten angepasst werden, 
weil das Vorgehen natürlich davon 
abhängt, welche Gefäßsysteme und 
welche Körperstelle betroffen sind“, 
sagt Matzek.

Operation in zwei Etappen
Schließlich wurde die Malformation 
in zwei Schritten entfernt. Zuerst 
spritzte Matzek durch einen über die 
Leistenarterie eingebrachten Katheter 
eine Art Kunstharz in die Gefäßfehl-
bildung, das – ähnlich wie Klebstoff 
– die betroffenen Arterien ausgießt 
und verschließt. In der mehrstün-
digen Prozedur konnte der Radiologe 
mittels Kontrastmittel den genauen 

Verlauf der Gefäßveränderung sehen 
und gezielt behandeln. „Mit der 
Embolisation kann ich die Fehlbil-
dung bis in die kleinsten Gefäße 
ausfüllen, um das Wachstum einzu-
dämmen und wenn möglich eine 
blutsparende Operation zu ermögli-
chen.“ Eine Woche später entfernte 
Roka-Palkovits die Malformation 
chirurgisch. Mit einer speziellen 
Schnittführung und Lappenplastik 
deckte sie dabei die entstandene 
„Lücke“, sodass nach Abheilung so 
gut wie nichts mehr zu sehen war. 
Susanne Prokop ist vier Monate 
später „sehr zufrieden und erleich-
tert, da ich weiß, wie gefährlich die 
Situation war“.

Schlummernde Fehlbildung
Arteriovenöse Malformationen 
sind angeboren und verbleiben oft 
über Jahre hinweg in einem unent-
deckten Ruhestadium. Beginnen sie 
zu wachsen, machen sie sich häufig 
durch pulsierende Schwellungen 
oder sogar leise Strömungsgeräusche 
bemerkbar, sofern sie oberfläch-
lich gelegen sind. Ist die Malfor-
mation bereits sehr groß, beginnt 
sie dem umgebenden Gewebe Blut 
zu entziehen. Wenn sie z. B. in der 
Beinmuskulatur liegt, kann das 
Bein beim Gehen in der Folge rasch 
ermüden, weil der Muskulatur 
die notwendige Blutversorgung 
fehlt. Im weiteren Verlauf kann das 
fortschreitende Wachstum zu einer 
massiven Unterversorgung der darü-
berliegenden Haut führen, letztlich 
entwickeln sich blutende Geschwüre. ©
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Göttlicher Heiland 
Krankenhaus Wien

Spezialambulanz Hämangiome 
und Vaskuläre Malformationen

Terminvereinbarung: 
Mo.–Fr., 13.00–15.00 Uhr 
Tel.: +43 1 40088-6200

Ganz selten fließt in der Malfor-
mation so viel Blut, dass das Herz 
mit der notwendigen Fördermenge 
überlastet ist. „Im Expansionssta-
dium sollte man an eine Behandlung 
denken, im Destruktionsstadium ist 
man gezwungen, rasch zu handeln“, 
warnt Roka-Palkovits. 
Sie rät daher, beim Auftreten einer 
Malformation ein spezialisiertes 
Zentrum aufzusuchen. „Viele Pati-
enten benötigen eine Behandlung 
nicht unmittelbar und es reicht, die 
Veränderung regelmäßig zu kontrol-
lieren und rechtzeitig einzugreifen.“ 
Matzek ergänzt: „Trotzdem sollte 
ein Spezialist die Stelle begut-
achten, weil andere Diagnosen, wie 
z. B. bösartige Gefäß- oder Weich-
teiltumore, ausgeschlossen werden 
müssen und gelegentlich eine 
Biopsie notwendig ist.“ 
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Susanne Prokop 
vor und nach der 
Operation. Nur 
wenige Zentren 
sind auf solche 
Eingriffe spezialisiert 
und können 
Malformationen 
entfernen. 



Vinzenz Gruppe | Advertorial

Warum setzen sich immer mehr 
Menschen zu Lebzeiten mit dem 
eigenen Ableben auseinander?
Sich über dieses Thema Gedanken 
zu machen, fällt Menschen im besten 
Alter und bei guter Gesundheit nicht 
leicht. Und doch ist es beruhigend, 
wichtige Fragen geregelt zu haben, 
um Kinder und Angehörige zu 
entlasten und geordnet zu gehen. 
Der Baum ist oft der erste Schritt zur 
Vorsorge. 

Welche Vorteile hat eine Waldbe-
stattung?
Anders als der traditionelle Friedhof 
symbolisiert der Baum Leben. Bei 
einer Waldbestattung dagegen wird 
der Friedhofsbesuch zum Waldspa-
ziergang und die Natur kümmert 
sich um die Grabpflege. Weiters ist 
die Pachtzeit länger und die Kosten 
in Summe günstiger.

Wie erfolgt die Baumauswahl?
Wer sich informieren möchte, kann 
an einer kostenlosen Waldführung 

teilnehmen. Hier wird alles rund um 
das Thema Waldbestattung bespro-
chen. Wenn Sie sich für den Kloster-
wald entscheiden, vereinbaren Sie 
einen individuellen Baumauswahl-
termin und wir helfen Ihnen, den 
richtigen Baum zu finden.

Welche Bestattungsbäume gibt es?
Sie können einen Baum für sich 
alleine oder für Angehörige wählen. 
Wir nennen das Familienbaum: Sie 
bestimmen, wer den Baum innerhalb 
von 50 Jahren mit Ihnen teilen darf. 
Alternativ kann man einen Platz am 
Gemeinschaftsbaum wählen.

Haben Sie einen Tipp, den Sie mit 
auf den Weg geben möchten?
Bei einem Notfall sind Familienmit-
glieder schnell überfordert: Wo 

liegen die 
wichtigen 
Unterlagen, 
was hat 
sich der 
Betroffene 
gewünscht, 
was nicht? 
Eine Hilfe-
stellung 
kann dabei 
unser Vorsorgeordner sein. Der 
Ordner hilft Ihnen beim Nach- und 
Vordenken und dient dabei als Leit-
faden. Nicht nur in einem Todes-
fall, auch wenn man zum Beispiel 
durch einen Unfall oder plötzliche 
Krankheit nicht mehr selbständig 
entscheiden kann. Ihre Familie 
und Angehörigen werden es Ihnen 
danken.

IN RUHE. IN FRIEDEN. IM KLOSTERWALD. 
Ihre letzte Ruhestätte mitten im Wald, 
wiedervereint mit der Natur. 

Alternativen zum klassischen Friedhof werden immer beliebter. Besonders oft wird von Waldbestat-
tungen berichtet, wie dem Klosterwald. Das Vinzenz magazin hat bei Axel Baudach, dem Betriebs-
leiter der Klosterwald Verwaltungs GmbH, nachgefragt.
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„Ich bin so gestresst. Wenn das so weitergeht mit mei-
ner Karriere, bekomme ich bald ein Burnout.“
Ein Satz, der in manchen Kreisen mittlerweile zum 
guten Ton gehört und dem Gegenüber signalisieren 
soll, wie viel man leistet. Dennoch sind solche Aussa-
gen ernst zu nehmen. Der Zustand des Ausgebrannt-
seins geht nicht nur mit Depressionen, Erschöpfung, 
Schlafstörungen einher, er bedingt auch körperliche 
Beschwerden wie Herzprobleme, Magenschmerzen 
oder Bluthochdruck. Nur mit gezielter Behandlung 
stellt sich nach und nach wieder Lebensqualität ein.
Laut Österreichischer Sozialversicherung nehmen jähr-
lich 900.000 Personen Leistungen des Gesundheitssys-
tems wegen psychischer Erkrankungen in Anspruch.
Seit ich vor mehr als 30 Jahren als Gesundheitsjourna-
listin begonnen hatte, wurde nie so häufig über Ängste, 
Zwänge, Psychosen und Süchte gesprochen wie jetzt. 
Für Patient*innen kann das von Vorteil sein, wenn sie 
merken, dass auch andere Menschen mit Symptomen 
kämpfen und es Hilfe gibt. Unter Umständen drängt sie 
das in die Lage, einer kurzfristigen „Modekrankheit“ zu 
unterliegen oder „sich wichtigzumachen“.
Der Umgang mit psychischen Störungen erfordert 
also Fingerspitzengefühl – von Angehörigen und 
Freund*innen ebenso wie von der Öffentlichkeit. Zu-
rückgesteckt in die Schublade „Die*Der spinnt halt ein 
bisschen“ darf das Thema nicht werden.
Das System muss mehr niederschwellige Angebote 
etablieren. Der Österreichische Bundesverband für 
Psychotherapie geht davon aus, dass es nur für knapp 
über ein Prozent der Bevölkerung Psychotherapie auf 
Krankenschein gibt. Hier ist dringender Handlungsbe-
darf erforderlich! Je moderner es wird, über psychische 
Krankheiten zu sprechen, umso besser!

Die Onkologie-Teams im St. Josef Krankenhaus Wien 
freuen sich mit den Betroffenen über jede erfolgreiche 
Behandlung einer Krebserkrankung. Die Patient*innen 
bekommen nach einer überstandenen Chemotherapie 
von ihrem Behandlungsteam eine Urkunde. Dieser 
Moment ist für alle Beteiligten sehr emotional. Im 
vorigen Jahr wurden hier mehr als 8.000 Chemothera-
pien verabreicht.   

Bachelorstudium Gesundheits- und Krankenpflege 
in Kooperation mit der FH Campus Wien

Der Pflegeberuf ist vielfältig, sinnvoll und gerade 
sehr gefragt. Die Bandbreite reicht von der Arbeit im 
klinischen Bereich über eine Weiterbildung als Pfle-
geexpertin* oder Pflegeexperte* bis zur leitenden 
Tätigkeit im Management, Karrierewege in der Pflege 
sind besonders chancen- und abwechslungsreich. 
Der Studienstandort am Vinzentinum Wien bietet die 
umfassende Basis für die Berufspraxis mit all ihren 
vielfältigen Möglichkeiten. Für Schulabsolvent*innen 
und Menschen, die sich beruflich verändern möchten, 
ist jetzt der richtige Zeitpunkt, sich zu bewerben. 
Studentin Magdalena sagt: „Am Vinzentinum gibt es 
ein wunderschönes, gemeinsames und persönliches 
Miteinander. Alle kennen einander, geben ihr Bestes 
und sind mit Herz dabei.“
Die Ausbildungsfacts im Überblick:
Dauer der Ausbildung: sechs Semester
Abschluss: Bachelor of Science in Health Studies 
(B. Sc.) inkl. Berufsberechtigung
Studienplätze: 60
Start: Wintersemester 2022/2023
Ausbildungsform: Vollzeit
Bewerbungszeit: 7. Jänner bis 15. Juli 2022
Kontakt: www.vinzentinum-wien.at,  
vinzentinum.wien@bhs.at; Infos zur Bewerbung von 
Mo.–Fr., 09.00–13.00 Uhr 

Geschafft!

Bewerbung für das 
Pflege-Studium 

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

Gastkommentar

Modekrankheiten und 
Leidensdruck

Karin Podolak,
Krone GESUND

Krebspatient*innen sind stolz auf ihre Urkunde.

Vinzenz Gruppe | Aktuell
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Medizin | Innere Medizin

Gallenblase

Zwölffingerdarm

Gallengang

Gallensteine

Spezialteams entfernen in Einzelfällen Gallengangssteine und 
Gallenblase in einem gemeinsamen Eingriff. Zwei Ärzte erklä-
ren, wann diese komplexe Operation möglich ist.

Von Heike Kossdorff

Tina R. litt unter starken krampf-
artigen Beschwerden im Ober-
bauch. Da sie drei Jahre davor eine 
Magenbypass-Operation hatte, lag 
der Verdacht nahe, dass Gallen-
steine die Ursache sein könnten. 
Diese bilden sich nach einer solchen 
bariatrischen Operation sehr häufig. 

Im Barmherzige Schwestern Kran-
kenhaus Wien wurden deshalb 
nach einer Ultraschalluntersuchung 
Gallensteine entdeckt. Laborunter-
suchungen erhärteten den Verdacht, 
dass bei der Mittvierzigerin einer 
dieser Steine in den Gallengang abge-
rutscht war. 

Liegt eine solche Situation vor, wird 
mittels einer endoskopisch retro-
graden Cholangio-Pankreatikografie, 
kurz ERCP, der Gallengang untersucht. 
Primarius Dr. Franz Pfeffel ist Inter-
nist und Gastroenterologe, er führt 
diesen Eingriff hier rund 150-mal 
pro Jahr durch. „Diese Intervention ©
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Gallen-OP im 
Doppelpack

Unten: 
Gallensteine 
verstopfen den 
Gang zum Darm.



Zwei Wiener Häuser der Vinzenz 
Gruppe bieten die Doppel-OP an. 

Barmherzige Schwestern
Krankenhaus Wien

Ambulanz-Leitstelle: 
+43 1 59988-3200
www.bhswien.at 

Göttlicher Heiland 
Krankenhaus Wien

Terminvereinbarung unter: 
+43 1 40088-7700
www.khgh.at
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ist ähnlich einer Magenspiegelung, 
nur dass das Endoskop, ein flexibler 
Schlauch, noch tiefer hinuntergeht, 
nämlich in den Zwölffingerdarm 
und schließlich bis zur Mündung des 
Gallengangs.“ Wenn dort tatsächlich 
ein Gallenstein steckt, kann dieser 
während der ERCP-Untersuchung 
entfernt werden. „Das ist wichtig, 
denn der Stein verursacht einerseits 
Schmerzen, andererseits kann es zu 
Gelbsucht und Bauchspeicheldrü-
senentzündungen kommen“, warnt 
Pfeffel vor den Risiken.

Minimalinvasive Operation
Meist wird danach in einem zweiten 
Eingriff die Gallenblase chirurgisch 
entfernt, um erneute Beschwerden 
oder Komplikationen zu vermeiden. 
Primarius Univ.-Prof. Mag. Dr. 
Alexander Klaus, FACS, ist Ärztlicher 
Direktor und Abteilungsvorstand der 
Chirurgischen Abteilung; er erklärt 
die Operationstechnik. „Die OP wird 
laparoskopisch durchgeführt, mit nur 
einem kleinen Schnitt. Durch diesen 
schonenden minimalinvasiven 
Eingriff sind die Patienten schnell 
wieder fit.“
 
In besonderen Fällen können diese 
beiden Eingriffe auf einmal und in 
enger interdisziplinärer Zusammen-
arbeit zwischen Endoskopie und Chir-
urgie durchgeführt werden. Chirurg 

Klaus nennt Beispiele. „Es gibt 
Patienten, bei denen es unmöglich ist, 
mit dem Endoskop auf natürlichem 
Weg zum Gallengang zu kommen. 
Das ist etwa nach einem Magenby-
pass wie bei Patientin Tina R. oder 
nach einer krebsbedingten Magen-
entfernung der Fall.“ Unter diesen 
Umständen führt die*der Chirurg*in 
das Endoskop durch die Bauchdecke 
in den Zwölffingerdarm ein und 
die*der Internist*in übernimmt im 
Anschluss. Gastroenterologe Pfeffel 
erklärt seine Arbeit. „Mit Hilfe eines 
Kontrastmittels, das in den Gallen-
gang gespritzt wird, können wir 
röntgen. So sehen wir genau, wo 
die Steine liegen, und können sie 
entfernen.“
 
Schnelle Erholung
Um zu verhindern, dass erneut 
Gallensteine stecken bleiben, kann 
der Schließmuskel am Ende des 
Gallengangs bei dessen Mündung in 
den Dünndarm gespalten werden, 
sodass eine kleine Öffnung bleibt. 
„Danach übergeben wir wieder an 
den Kollegen der Chirurgie, um die 
Gallenblase zu entfernen.“ Dieser 
mehrteilige Eingriff wird nur in 
wenigen Krankenhäusern angeboten, 
ist aber eine enorme Erleichterung 
für die Betroffenen, da es nur einmal 
Vollnarkose bedeutet. Das Göttlicher 
Heiland Krankenhaus Wien gehört ©
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Franz Pfeffel
Gastroenterologe

Der Gallenstein kann 
Schmerzen, Gelbsucht und 

Bauchspeicheldrüsen-
entzündungen verursachen.

ebenfalls zu jenen spezialisierten 
Kliniken, wo diese kombinierte OP 
durchgeführt wird.
Nach einem Tag können die meisten 
Operierten wieder nach Hause 
entlassen werden, so auch Tina R. 
„Ich habe mich sehr schnell erholt 
und bin heute wieder völlig beschwer-
defrei.“ 
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Vita

Leib & Seele | Interview
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Dr. David Fuchs, geboren 1981 in 
Linz, ist seit September 2020 am 
Ordensklinikum Linz Barmher-
zige Schwestern und leitet dort 
seit März 2022 die Palliativsta-
tion. Fuchs studierte Medizin 
in Wien, seine Ausbildung zum 
Facharzt für Innere Medizin 
absolvierte er am Kepler Univer-
sitätsklinikum in Linz. 
Sein erster Roman, „Bevor wir 
verschwinden“, erschien 2018. 
Fuchs stand damit auf der Short-
list für den Österreichischen 
Buchpreis Debüt, 2018 erhielt er 
den Alois-Vogel-Literaturpreis. 
2020 erschien sein zweiter 
Roman, „Leichte Böden“. Sein 
erster Lyrikband, „Handbuch der 
Pflanzenkrankheiten“, wurde 
im Frühling 2021 veröffentlicht, 
für Auszüge war Fuchs 2018 mit 
dem Feldkirchner Lyrikpreis 
ausgezeichnet worden. Der Vater 
zweier Kinder lebt mit seiner 
Familie in der Nähe von Linz. 
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Der schreibende 
Palliativmediziner

Von Sophie Fessl
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Oberarzt Dr. David Fuchs leitet die Palliativstation am Ordens-
klinikum Linz Barmherzige Schwestern. Und in seiner Freizeit 
schreibt der mehrfach preisgekrönte Autor Romane und Lyrik.

Vinzenz magazin: Sie haben 2022 die 
Palliativstation übernommen. Was 
führte Sie zur Palliativmedizin?
Fuchs: Ursprünglich brachte mich 
die Begleitung von schwer kranken 
Menschen während meines Zivil-
diensts im Krankentransport zur 
Medizin. Schon im Studium hat mich 
die Palliativmedizin interessiert, 
letztlich bin ich doch in der Fach-
arztausbildung Onkologie gelandet, 
war aber bereits in meiner vorigen 
Stelle in der Palliativabteilung tätig. 
Eigentlich wollte ich schon vor 20 
Jahren an meiner jetzigen Abteilung 
famulieren, doch damals nahm man 
keine Famulant*innen. Vor 20 Jahren 
habe ich nicht dürfen, aber jetzt bin 
ich da! 

Was möchten Sie als Leiter der 
Palliativstation erreichen?
Ich möchte erstmal die Übergangs-
phase im Team meistern. Da möchte 
ich bewahren, was in den vergan-
genen 20 Jahren entstanden ist, 
nämlich die Betreuung von Menschen 
am Lebensende, und es behutsam 
modernisieren. 

Wie wollen Sie das tun?
Wir möchten die Behandlung von 
Menschen mit fortgeschrittener 
Krebserkrankung auch während 
der Tumortherapie intensivieren, 
um ihre Lebensqualität hoch zu 
halten. Außerdem möchten wir die 

Palliativversorgung im ambulanten 
Setting verstärken und noch dieses 
Jahr eine Palliativambulanz an 
unserem Standort ins Leben rufen. 

Sie sind preisgekrönter Autor, 
haben zwei Romane und einen 
Gedichtband veröffentlicht. 
Wie sind Sie zum Schreiben 
gekommen?
Ich schreibe schon länger, als ich 
mich für Medizin interessiere! Ich 
habe schon immer geschrieben und 
habe nie aufgehört. Gerade Lyrik 
schreibe ich schon lange und lese ich 
mehr als Romane. Momentan arbeite 
ich an meinem dritten Roman. 

Ihr erster Roman „Bevor wir 
verschwinden“ spielt im Kranken-
haus. Ist das eine Art der Verarbei-
tung? 
In meinen Büchern verarbeite ich 
nicht für mich Belastendes, dafür 
habe ich andere Strategien. Aber 
die beschriebenen Situationen sind 
realistisch, obwohl sie natürlich 
keine 1 : 1-Erzählung von echten Situ-
ationen sind. Die Grundemotionen 
und Geschichten im Spital sind natür-
lich Anregungen, die beim Schreiben 
produktiv sein können. Die Figuren, 
auch das medizinische Personal, 
sind völlig frei erfunden und haben 
kein Vorbild. Am ehesten noch der 
verrückte Oberarzt, der zum Teil mir 
ähnlich ist.

Wie reagierten Ihre Kolleg*innen 
auf die Bücher?
Viele glaubten, sich in den erfun-
denen Figuren wiederzuerkennen. 
Es gab aber keine kritischen Anmer-
kungen, im Gegenteil. Daraus haben 
sich sehr interessante Gespräche 
ergeben. Das Setting Krankenhaus 
wird sich auch in meinem nächsten 
Roman wiederfinden – oder vielleicht 
als Altersheim. 

Hilft Ihnen das Schreiben in Ihrer 
Tätigkeit als Palliativmediziner?
Ja, es war für mich unerwartet, wie 
produktiv meine Beschäftigung mit 
Erzählstrukturen für die ärztliche 
Arbeit ist. Bei der Erstvorstellung von 
Patient*innen sage ich: „Erzählen 
Sie mal.“ Wie sie ihre Geschichte 
erzählen, wo die Geschichte beginnt, 
wer darin auftritt, welche Rolle 
Ärzt*innen und Angehörige haben, 
ist interessant und lässt Schlüsse zu. 
Natürlich muss man sich nicht mit 
Schreiben beschäftigen, um eine gute 
Ärztin* oder ein guter Arzt* zu sein! 

Wann kommen Sie zum Schreiben?
Es ist eine Frage der Einteilung, aber 
andere zeitaufwändige Hobbys habe 
ich nicht. Es bleibt also die Zeit, die 
man sich nimmt. Konkret schreibe 
ich – wenn ich nicht zu faul bin –, 
wenn die Kinder im Bett sind oder 
wenn ich im Zug fahre.  
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 Ruth Jaksch bekam vor einem halben 
Jahr die Wirbelsäulensonde. Sie ist 

seitdem fast schmerzfrei. 

Nazem Atassi (l.) und 
Klaus-Peter Guglia (r.) 

zeigen am  Modell, 
wo die Wirbelsäu-

lensonde implantiert 
wird.  

 Die Wirbelsäulen-
sonde wird in den 
Kanal der oberen 
Lendenwirbelsäule 
eingeführt.

 Die Wirbelsäulensonde (sieht wie Draht aus) 
und der Neurostimulator (grau) werden implan-
tiert. Mit der Fernbedienung kann Neurochirurg 
Atassi verschiedene Programme wählen. Sie 
lässt sich auf dem blauen Pad aufladen.
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Ruth Jaksch galt mit starken chronischen Rückenschmerzen 
als austherapiert. Nachdem sie eine Wirbelsäulensonde bekam, 
ist sie fast schmerzfrei. Ihr Ärzteteam erklärt, wie die hochfre-
quente Rückenmarksstimulation funktioniert.

Von Heike Kossdorff
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Ruth Jaksch litt in den vergangenen 15 
Jahren permanent unter Schmerzen. 
Seit einem Bandscheibenvorfall war 
die 56-Jährige so stark eingeschränkt, 
dass sie nicht mehr arbeiten und sich 
kaum noch bewegen konnte. „Ich 
bin von Arzt zu Arzt und von Spital 
zu Spital gegangen“, erinnert sich 
die Burgenländerin. „Ich habe sogar 
eine Operation gehabt, aber wirk-
lich geholfen hat nichts.“ Bis sie im 
Vorjahr in das Orthopädische Spital 
Speising kam. 
Hier kommt im hochspezialisierten 
Wirbelsäulenzentrum seit zwei 
Jahren eine besondere Methode 
zur Behandlung von chronischen 
Rücken- und Beinschmerzen zum 
Einsatz – und zwar die hochfrequente 
Rückenmarksstimulation, die über 
implantierte Sonden sowie einen 
implantierten Neurostimulator funk-
tioniert. Dabei wird das Rückenmark 
im hinteren Bereich der Wirbelsäule 
stimuliert, die Hochfrequenzen 
setzen Reize, welche die Schmerzsig-
nale verringern.
 
Chance für Schmerzgeplagte
Oberarzt Dr. Klaus-Peter Guglia 
ist orthopädischer Chirurg am 
Wirbelsäulenzentrum, er operiert 
gemeinsam mit dem Neurochir-
urgen Oberarzt Dr. Nazem Atassi 
jene Betroffenen, für welche sich 
die Technik eignet. „Es gibt Pati-
enten, die trotz aller angewandten 

Behandlungsmöglichkeiten – von 
konservativ bis chirurgisch – immer 
noch Schmerzen haben und somit 
eigentlich als austherapiert gelten. 
Für diese ist die hochfrequente 
Rückenmarksstimulation eine 
Möglichkeit, doch noch ein Leben 
zu führen, das nicht von ständigen 
Schmerzen geprägt ist.“ Im Bereich 
der Orthopädie ist das Wirbelsäu-
lenzentrum in Speising die einzige 
Einrichtung in Österreich, welche die 
Operation durchführt.

Sonde im Wirbelkanal
Der Ablauf des Eingriffs erfolgt 
in zwei Schritten, erklärt Nazem 
Atassi. „In einer ersten OP wird die 
Wirbelsäulensonde implantiert. 
Dafür führen wir diese unter Rönt-
genkontrolle in den Kanal der oberen 
Lendenwirbelsäule ein und schieben 
sie bis zur mittleren Brustwirbel-
säule  bzw. in manchen Fällen, wenn 
die Schmerzen weit oben angesie-
delt sind, bis zur Halswirbelsäule.“ 
In weiterer Folge wird die Sonde 
fixiert, damit sie bei Bewegungen 
nicht verrutscht, und dann an der 
Flanke nach außen geleitet. In 
dieser ersten Phase wird die Sonde 
nun an ein externes Gerät ange-
schlossen, das zwei Wochen lang 
getestet werden kann. So erfahren 
die Mediziner*innen, ob die hochfre-
quente Stimulation den gewünschten 
Effekt der Schmerzreduktion hat. 

Verläuft diese Testphase positiv, wird 
in einem zweiten kleinen Eingriff 
der Neurostimulator implantiert. 
„Dieser wird knapp unterhalb des 
Beckenkamms eingesetzt, sodass 
man ihn beim Sitzen nicht spürt“, 
erklärt Guglia. „Er ist etwa so groß 
wie ein Herzschrittmacher, gibt 
ständig Impulse ab und ist drahtlos 
mit einer Fernbedienung für den 
Patienten verbunden.“ Für die 
optimale Schmerzbekämpfung gibt 
es verschiedene Programme. „Man 
kann zwischen Frequenzen und 
Amplituden wechseln“, beschreibt 
Atassi die möglichen Einstellungen. 
„Wir versuchen gemeinsam mit den 
Betroffenen, die Richtige zu finden, 
dann kann jeder noch selbständig 
feinjustieren, wie es individuell am 
besten ist.“

Lebensqualität zurückbekommen
Ruth Jaksch lebt mittlerweile seit 
rund einem halben Jahr mit der 
Wirbelsäulensonde und ist rundum 
glücklich. „Ich war auf der zehntei-
ligen Schmerzskala bei der höchsten 
Stufe, nach der Operation bin ich nun 
auf Stufe 2. Ich habe meine Schmerz-
mittel auf eine ganz niedrige Dosis 
reduziert und kann endlich wieder 
ganz normal am Leben teilnehmen! 
Ich spiele mit meinen Enkeln, gehe 
spazieren und führe meinen Haushalt 
selbständig.“ 

Medizin | Schmerztherapie

Impulse lindern  
den Leidensdruck
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Osteoporose verursacht keine Schmerzen und wird deshalb 
oft erst spät erkannt. Osteologin Afrodite Zendeli spricht über 
neue Erkenntnisse und Methoden, um die schwachen Knochen 
früher zu erkennen und rechtzeitig zu behandeln.

Osteoporose, auch als Knochen-
schwund bekannt, macht Knochen 
aufgrund der abnehmenden 
Knochendichte wesentlich anfälliger 
für Brüche. 
Oberärztin Dr.in Afrodite Zendeli 
arbeitet als Internistin im Herz-Jesu 
Krankenhaus Wien und ist Expertin 
für Osteologie. Sie beantwortet 
Fragen zu Häufigkeit, Symptomen, 
aber vor allem zu den neuesten 
Erkenntnissen über diese verbreitete 
Volkskrankheit.

Vinzenz magazin: Osteoporose wird 
meist als Krankheit alter Frauen 
definiert. Stimmt das tatsächlich?
Zendeli:  Osteoporose zählt weltweit 
zu den zehn häufigsten Erkran-
kungen, an der jede dritte Frau, aber 
auch jeder fünfte Mann leidet. Frauen 
sind häufiger betroffen, weil es nach 
den Wechseljahren zu einem Mangel 
an Östrogen kommt, das den Knochen 
schützt. Darüber hinaus ist das 
Knochensystem von Frauen filigraner.
In der Regel sind ältere Menschen 

betroffen, da mit zunehmendem Alter 
die Knochendichte abnimmt.

Mit welcher Untersuchung wird 
Osteoporose festgestellt?
Die häufigste Methode ist die 
Knochendichtemessung. Das soge-
nannte DXA-Verfahren (Anm.: 
Dual-Energy-X-ray-Absorptiometrie) 
ist Goldstandard. Mittels Röntgen-
strahlen wird die Knochendichte 
an der Lendenwirbelsäule und am 
Oberschenkelknochen gemessen. Das 

Von Heike Kossdorff

Spröde Knochen
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Das DXA-Verfahren 
zur Messung der 

Knochendichte
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Ergebnis wird mit dem durchschnitt-
lichen Messwert gesunder Erwach-
sener im Alter von 30 Jahren vergli-
chen. Das ist jenes Alter, in dem man 
die beste Knochendichte hat. Von 
einer Osteoporose wird ausgegangen, 
wenn der Wert (T-Score) um mehr als 
2,5 von diesem Durchschnittswert 
nach unten abweicht.

Ist dieser Wert allein bereits aussa-
gekräftig?
Nein, nicht unbedingt. Es gibt noch 
eine Reihe weiterer Faktoren, die 
das Osteoporoserisiko beeinflussen, 
und diese sollte man in eine Beurtei-
lung einfließen lassen. Oft verlassen 
sich überweisende Ärzt*innen und 
Patient*innen rein auf diesen Wert 
und so bleibt eine Osteoporose 
manchmal jahrelang unbehan-
delt. Hier ist viel mehr Aufklärung 
notwendig!

Jüngste Veröffentlichungen zeigen 
Erkenntnisse zur Identifizierung 
von Patient*innen mit sehr hohem 
Risiko. Wie sehen diese aus?
Betroffene, die erst vor kurzem eine 
Fraktur erlitten haben, die man 
mit Osteoporose in Zusammen-
hang bringen kann, werden nun als 
Patient*innen mit einem „akuten 
Risiko“ definiert. Das bedeutet, dass 
das relative Risiko einer Folgefraktur 
innerhalb der ersten zwei Jahre nach ©
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Kontakt

Terminvereinbarung 
Osteoporoseambulanz

Mo.–Fr., 08.00–15.00 Uhr
unter Tel.: +43 1 7122684-1519
oder -1520 
Per E-Mail an: innereambulanz-
termin@kh-herzjesu.at

dem ersten Bruch um ein Vielfaches 
erhöht ist.

Wirkt sich das auf die Behandlung 
aus?
Man wird sofort mit einer Therapie 
anfangen. Als Basistherapie gilt die 
ausreichende Zufuhr von Kalzium 
und Vitamin D. Medikamente, die 
zum Einsatz kommen können, 
bremsen entweder den übermä-
ßigen Knochenabbau oder fördern 
den Knochenaufbau. Der Trend geht 
immer mehr zu Mischtherapien, den 
sogenannten Sequenztherapien. So 
werden zurzeit Substanzen entwickelt  
und auch schon eingesetzt, die einen 
dualen Wirkmechanismus haben, 
also gleichzeitig den Abbau hemmen 
und den Aufbau fördern.  

Gibt es weitere Entwicklungen in 
der Therapie oder Diagnostik?
Eine neue Diagnosemethode für 
Osteoporose ist jene mit speziellen 
biochemischen Knochenmarkern, 
den sogenannten microRNAs. Diese 
sind an der Entwicklung des Skeletts 
und der Knochengesundheit betei-
ligt. Die Untersuchung wird zwar 
noch nicht im klinischen Alltag 
angewandt, verspricht aber großes 
Potential.

Und weitere Neuheiten?
Goldstandards wie das DXA-Verfahren 

werden weiterentwickelt. Neu ist 
die 3D-Technologie, durch welche 
man ähnlich viele Informationen 
gewinnen kann wie bei einer 
Knochenbiopsie, aber eben non-
invasiv.

Wie können wir uns am besten vor 
Osteoporose schützen?
Indem man einerseits Risikofaktoren 
meidet und andererseits die Knochen 
durch viel Sport und Muskeltraining 
stärkt, sich kalziumreich ernährt 
und Vitamin D zuführt. Vermeiden 
kann man Rauchen und übermäßigen 
Alkoholkonsum oder die Einnahme 
von Protonenpumpenhemmern, dem 
sogenannten Magenschutz, dessen 
Einnahme oftmals nicht indiziert 
ist, aber eine breite Anwendung in 
unserer Gesellschaft findet. 
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Eigentlich wollte die diplomierte Gesundheits- und Kranken-
pflegerin Manuela Konrad-Goreis nur auf der Kinderstation 
aushelfen. Ein Moment, der alles veränderte. 

Spontanes Ja  
zum Pflegekind

Leib & Seele | Not der Zeit
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Von Heike Kossdorff

Hat jemand Zeit für einen „Kuschel-
dienst“? Manuela Konrad-Goreis 
ist gerade als diplomierte Gesund-
heits- und Krankenpflegerin im 
Dienst auf der Station für Onkologie 

im St. Josef Krankenhaus Wien, als 
sie eine E-Mail der Bereichsleitung 
liest. Auf der Kinderabteilung sei 
ein Baby ohne Eltern untergebracht. 
Wer vom Personal Zeit habe, möge 

sich bitte melden, um sich für einen 
„Kuscheldienst“ einteilen zu lassen. 
„Ich dachte mir, das sei ein schöner 
Grund, die schon lange hinausge-
schobene Pause zu machen“, erinnert 

Pflegerin Manuela 
Konrad-Goreis mit 
Ehemann, Sohn und 
der zweieinhalb-
jährigen Abi.
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sich Konrad-Goreis an jenen Tag 
im November 2019. „Sobald man 
mir das kleine Mädchen in den 
Arm gelegt hatte, war es um mich 
geschehen. Obwohl es gesundheitlich 
angeschlagen war und noch ganz 
zerknautscht von der Geburt, war 
sofort ein starkes Band zwischen uns.“ 

Pflegeeltern gesucht
Ein Band, das sich festigen sollte. 
Denn für das vier Tage alte Baby mit 
dem Namen Abi wurden Pflegeeltern 
gesucht. Das kleine Mädchen konnte 
nicht bei seinen leiblichen Eltern 
aufwachsen. Als Manuela Konrad-
Goreis das hörte, reifte ganz spontan 
in ihr der Entschluss, das Baby aufzu-
nehmen. Die Krankenhausmitarbei-
terin, die bereits eine große 22-jährige 
Tochter und einen 7-jährigen Sohn 
hat, besprach die Möglichkeit mit 
ihrer Familie. „Eigentlich habe ich 
gedacht, dass ich meinen Mann 
überreden müsse. Aber er hat zehn 
Minuten mit Abi verbracht und auch 
sofort den Wunsch verspürt, sie zu 
uns zu nehmen.“ Auch ihr gemein-
samer Sohn Jonas war begeistert, er 
hatte sich schon länger ein jüngeres 
Geschwisterkind gewünscht.

Trotz dieser familiären Einigkeit 
gab es einige Dinge zu bedenken. 
„Einerseits war die Frage, wie wir es 
finanziell schaffen, wenn ich wieder 
in Karenz gehen muss. Und ande-
rerseits mussten wir das Okay vom 
Referat für Adoptiv- und Pflegeeltern 
bekommen und eine entsprechende 
Ausbildung für Pflegeeltern absol-
vieren.“ Das zuständige Referat (RAP) 
war sehr unterstützend und brachte 
Manuela Konrad-Goreis und ihren 
Mann in einem laufenden Kurs unter. 
Außerdem musste sich die ganze 
Familie einem psychologischen 
Gutachten unterziehen. „Während 
dieses Prozesses haben wir Abi 
jeden Tag besucht und im März 2020 
durften wir sie dann zu uns nach 
Hause holen.“
Die Eingewöhnung verlief völlig prob-
lemlos, erinnert sich die 48-Jährige. 
„Abi ist der liebste und fröhlichste 
Mensch. Sie hat ein so sonniges 

Manuela Konrad-Goreis
Pflegemutter

Es gab sofort
ein starkes Band 

zwischen uns.

Offene Arme für das neue Familienmitglied

Wesen, wacht lachend auf und geht 
lachend schlafen. Sie ist einfach eine 
unglaubliche Bereicherung für unsere 
Familie.“ 

Mit ihrer Erfahrung will Manuela 
Konrad-Goreis anderen Menschen 
Mut machen, die vielleicht Bedenken 
haben, ein Pflegekind aufzunehmen. 
„Es gibt gerade so viele Kinder in 
Wien, die auf Pflegeeltern warten. 
Ich kann nur sagen, dass es ein 
solcher Gewinn ist!“ Natürlich soll 
und muss, wenn nichts dagegen-
spricht, der Kontakt zu den leiblichen 
Eltern aufrechterhalten werden. „Wir 
haben einen guten Kontakt zu Abis 
Mutter und gehen sehr entspannt 
an die Gegebenheiten heran. Wir 
sind dankbar, dass sie Abi auf die 

Welt gebracht hat. Auch wenn Abi 
im Mutterleib nicht optimal versorgt 
wurde, steht es mir nicht zu, das zu 
beurteilen. Ich habe vielmehr Mitge-
fühl mit ihr.“ Briefe, welche die Mutter 
an das kleine Mädchen schreibt, hebt 
Konrad-Goreis auf und rahmt sie für 
Abi ein.

Ein Mädchen, zwei Mütter
Mittlerweile ist Abi zweieinhalb 
Jahre alt und motorisch altersmäßig 
entwickelt. Nur ihr Immunsystem ist 
angegriffen, das kleine Mädchen wird 
schnell krank. „Uns war bewusst, dass 
Abi gesundheitlich beeinträchtigt 
sein kann, aber wir wollten sie auf 
jeden Fall. Die Bindung zu ihr war von 
Anfang an sehr stark und wir bereuen 
keinen Moment diese Entscheidung.“ 
Abi ist in Langzeitpflege bei Manuela 
Konrad-Goreis und deren Familie. Das 
heißt, dass sie, wenn sich die Gege-
benheiten der Ursprungsfamilie nicht 
so verändern, dass eine Rückführung 
möglich wäre, bis zur Volljährigkeit 
bei ihren Pflegeeltern bleiben kann. 
„Für uns ist Abi unsere Tochter, das 
fühlen wir einfach so“, betont die 
Diplompflegerin. „Sie hat ihre imagi-
näre Nabelschnur ausgeworfen und 
ist zu uns gekommen. Und sie hat 
zwei Mütter, die sie lieben!“ 



26 Sommer | 22

Reha am Golfplatz

Stundenlanges Gehen in herrlicher 
Landschaft, ein gekonnter Abschlag 
des Golfballs und das gute Gefühl, 
laufend das Handicap zu verbessern 
– das fördert Ihre Gesundheit. Golf 
hat sich längst vom elitären Alther-
rensport zum gesunden Freizeit-
vergnügen für alle gemausert. Das 

HerzReha Herz-Kreislauf-Zentrum 
Bad Ischl begleitet Menschen mit 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen indi-
viduell und mit Empathie auf ihrem 
Rehabilitationsweg, es hat diesen 
Trend aufgegriffen.
In Kooperation mit dem nahegele-
genen Golf-Campus Salzkammergut 

bietet Franz Laimer für die Aufent-
haltsdauer vergünstigte Mitglied-
schaften an. Wer sich dafür 
entscheidet, kann während der 
Rehabilitation die Platzreife ablegen 
und den Golfsport erlernen bzw. 
das eigene Spiel analysieren lassen 
und verbessern. „So lässt sich die ©
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Leib & Seele | Herz-Rehabilitation

Von Gabriele Vasak

Das HerzReha Herz-Kreislauf-Zentrum Bad Ischl bietet Golfkur-
se während der Rehabilitation an. Der Ärztliche Direktor golft 
selbst und erklärt, warum diese Sportart so gesund ist. Übri-
gens nicht nur für Herzkranke, sondern für alle Menschen.

Robert Berent ist 
ein sportlicher Arzt 
und belegt, warum 

Golfen gut für die 
Herzgesundheit ist.



Von der Seele geschrieben
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Leib & Seele | Gastkommentar

kardiovaskuläre Rehabilitation 
mit einer sportlichen Ausdauerbetä-

tigung verbinden und ergänzen“, sagt der Ärzt-
liche Direktor des HerzReha Herz-Kreislauf-
Zentrums Bad Ischl, Primarius Priv.-Doz. Dr. 
Robert Berent, der selbst begeisterter Golfer ist. 
Der Arzt entwickelte diese Idee gemeinsam 
mit dem Leiter des Golf-Campus, Franz Laimer, 
zum konkreten Angebot. „Golf gilt als ausge-
zeichneter Ausdauersport. Bei 11.000 bis 16.000 
Schritten mit einem Energieverbrauch bis zu 
1.500 kcal auf einer 18-Loch-Runde können 
das Körpergewicht, der Zucker- und Fettstoff-
wechsel, der Blutdruck und somit entschei-
dende Risikofaktoren für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen positiv beeinflusst werden.“
Berent sieht die Benefits des Golfsports 
langfristig. „Wer regelmäßig geht und spielt, 
trainiert neben der körperlichen Leistungs-
fähigkeit die Koordinations- und Konzent-
rationsfähigkeit und kann sogar das Morta-
litätsrisiko um 40 Prozent senken.“ In einer 
großen skandinavischen Studie an 300.000 
Golfer*innen und dank weiterer wissenschaft-
licher Untersuchungen stellte sich heraus, 
dass regelmäßiges Golftraining zu einem 
längeren, gesünderen Leben führt. Und: Unter 
bestimmten Umständen lassen sich Herz-
Kreislauf-Probleme, Krebs, Depressionen oder 
orthopädische Beschwerden vermeiden. 

Großer gesundheitlicher Nutzen 
„Das Großartige am Golfsport ist, dass es 
praktisch keine Kontraindikationen gibt. 
Alle, die Freude an der Bewegung im Freien 
haben, können golfen und damit spielerisch 
ihre Gesundheit verbessern. Unsere Patienten 
schätzen dieses innovative Angebot sehr. Es 
gibt nicht wenige, die auch deswegen zu uns 
kommen“, freut sich der Initiator des Projekts. 
Das Angebot ist übrigens günstig: Der Einstieg 
in das Reha-Paket 1, bei dem Putten, Chippen, 
Pitchen, langes Spiel, Platzregeln und Golfeti-
kette vermittelt werden, kostet nur EUR 349,00; 
das Reha-Paket 2, das vier Wochen Mitglied-
schaft im Golf-Campus Salzkammergut für 
Fortgeschrittene beinhaltet, kostet EUR 299,00 
inkl. unlimitierter Übungsbälle. ©
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Fasten ist kein Selbstzweck

Die vorösterliche Fastenzeit liegt zwar schon hinter uns, den-
noch möchte ich mit einer Erzählung aus dem Leben des hl. 
Franziskus beginnen, die mit dem Fasten zu tun hat. Ich denke, 
sie kann uns das ganze Jahr hindurch inspirieren:

In jener Zeit […] geschah es einmal, dass um Mitternacht, 
während alle Brüder ruhten, einer von ihnen rief: „Ich sterbe! 
Ich sterbe!“ Die Brüder wachten alle auf, wunderten sich und 
erschraken. Und der selige Franziskus erhob sich und sprach: 
„Steht auf, ihr Brüder, und zündet ein Licht an.“ Und als sie ein 
Licht angezündet hatten, sprach er: „Wer ist der, welcher sprach: 
‚Ich sterbe‘?“ Und es sprach jener Bruder: „Ich bin es.“ – Und 
er sprach zu ihm: „Was hast du, Bruder? Warum stirbst du?“ 
Und jener sprach: „Ich sterbe vor Hunger.“ Da ließ der selige 
Franziskus ein Mahl bereiten, und weil er ein Mensch voll Liebe 
und Weisheit war, aß er mit jenem Bruder, damit er sich nicht 
schäme, allein zu essen; und weil er es so wollte, aßen auch alle 
andern Brüder mit ihm. (Spiegel der Vollkommenheit, II.1.)

Mich berührt diese Geschichte immer wieder aufs Neue, weil 
sie mir in der so menschlichen und einfühlsamen, von innerer 
Freiheit und Leichtigkeit getragenen Reaktion des Franziskus 
zeigt, worauf es wirklich ankommt. Das Fasten ist kein Selbst-
zweck, sondern soll durchlässig für Gott und die*den Nächste*n 
machen; gerade dort, wo diese*r in Not ist und meine Hilfe 
braucht. Für mich heißt das auch: Über allen Regeln und Nor-
men, so wichtig diese auch sein mögen, muss das große Ganze 
bzw. das Wohl der*des Einzelnen stehen. Diese Durchlässigkeit, 
die manchmal um dieses Zieles willen auch ein Durchbrechen 
von Konventionen verlangt, wünsche ich mir und uns allen 
immer wieder einmal.

Schwester Katharina Franz, MAS 
Krankenhausoberin, Krankenhausseelsorgerin,

Migrations- und Integrationsbeauftragte
Krankenhaus St. Josef Braunau

18 Loch
Bis zu 1.500 kcal 

verbrennen und die 

Ausdauer verbessern.
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