
Dr. Georg 
Tentschert triff t 

im Webportal 
Patient*innen.

Termine, Befunde und 
Sprechstunden online
erledigen. Die App Hallo
Gesundheit spart Zeit
und Rennereien.

Hallo, Herr 
Doktor!
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Schöner Hals
Wie die Schilddrüse
ohne sichtbare Narbe 
operiert werden kann.

Junge Mama
YoungMum unterstützte 
Teenager Celine zwei Mal 
rund um die Geburt.

Gesprächsbedarf
Angebote für Menschen 
mit Problemen, bevor sie 
krank werden.
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Birgit Rüscher, DGKP, war eine der Initiator*innen dieses schönen Projektes. In der anästhesiologischen 
Intensivstation im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried nehmen sich Pflegekräfte, Ärzt*innen 
und Therapeut*innen Zeit, um persönliche Einträge in einem Tagebuch neben dem Patient*innenbett fest-
zuhalten. Sie beschreiben am Laptop Ereignisse und Entwicklungen des Tages und der Nacht einfühlsam 
und mit einfachen Worten. So helfen sie den Patient*innen nach dem Aufwachen bei der Rekonstruktion 
ihrer Zeit auf der Intensivstation und bei der Bewältigung ihrer schweren Erkrankung.

Das persönliche Tagebuch 
aus der Intensivstation
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Muss man stundenlang in einer Ambulanz sitzen, um auf ein Gespräch 

mit der Ärztin* oder dem Arzt* zu warten? Muss man wichtige Kranken-

haustermine persönlich vereinbaren, auch wenn einem das wegen einer 

Erkrankung schwerfällt? Muss man Befunde immer und überall ausge-

druckt mitschleppen? Für uns in der Vinzenz Gruppe ist klar: Das alles 

muss man nicht. Es geht auch einfacher, menschlicher – und digitaler. 

Die Digitalisierung sehen wir als starken Hebel, um die Gesundheitsver-

sorgung näher an die Menschen zu bringen und ihnen mehr aktive Mit-

gestaltung zu ermöglichen. Pointiert formuliert: Man muss künftig nicht 

immer persönlich ins Krankenhaus oder in die Ordination kommen. Die 

Expertinnen* und Experten* können auch digital zu einem nach Hause 

kommen. Zum Beispiel im Rahmen einer digitalen Sprechstunde, auf die 

man nicht in einem überfüllten Wartezimmer warten muss. 

Digitale Lösungen erleichtern den Patientinnen* und Patienten* den 

Zugang zu Gesundheitsleistungen und geben ihnen damit ein Stück Kon-

trolle über die Organisation ihrer Gesundheitsaktivitäten zurück. Daher 

hat die Vinzenz Gruppe gemeinsam mit dem internationalen Techno-

logieunternehmen Siemens Healthineers und der Unterstützung vieler 

Patient*innen und Expert*innen unserer Einrichtungen Hallo Gesundheit 

entwickelt. Dieses Patient*innenportal ist wie ein Assistent für Termine, 

Befunde und Sprechstunden. Man kann es immer und überall nutzen, 

wann und wo man es braucht. 

Hallo Gesundheit ist ein kostenloses Zusatzangebot für Patient*innen 

der teilnehmenden Krankenhäuser der Vinzenz Gruppe sowie unserer 

Gesundheitsparks. Was das – auch als App verfügbare – Portal alles kann, 

lesen Sie ab Seite 6. Und was sie Ihnen ganz konkret bringt, können Sie als 

Patient*in gerne selbst ausprobieren. 

Einfach, menschlich, digital



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

Nicht alle Menschen in Österreich 
sind krankenversichert. Unver-
sicherte, von Armut betroffene  
Patient*innen benötigen immer 
wieder ärztliche Hilfeleistungen. Die 
Vinzenz Gruppe Wien betreibt daher 
gemeinsam mit dem neunerhaus die 
Sozial- und Gesundheitspraxis dock 
nahe dem Wiener Hauptbahnhof. 

In einer universitären Kooperation 
besiegelte das Göttlicher Heiland 
Krankenhaus (GHKH) eine fünfjährige 
internationale Zusammenarbeit mit 
der Semmelweis Universität Buda-
pest. Ziel ist der internationale und 
wissenschaftliche Austausch, die 
Aus- und Weiterbildung sowie das 
praktische Training in den Bereichen 
Lymphologie und rekonstruktiver 
Mikro- und Supermikrochirurgie auf 
höchstem internationalen Niveau. 

Das Fellowship-Programm für Plas-
tische und Rekonstruktive Chirurgie 
und Mikrochirurgie wird seit vier 
Jahren im GHKH angeboten. 
Für das Sechs-Monate-Fellowship-
Programm können sich Fachärz-
tinnen* und -ärzte* für Plastische und 
Rekonstruktive Chirurgie bewerben. 
Die Kandidatinnen* und Kandidaten* 
werden vorgeschlagen und deren 
Aufnahme durch das GHKH geprüft.
www.khgh.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

Neues aus der

Benefizkonzert: Klassische 
Musik für Unversicherte

Forschungspartnerschaft in Wien und Budapest

Festkonzert anlässlich  
25 Jahre Palliativstation
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1998 wurde in Ried die Palliativ-
station St. Vinzenz als erste derar-
tige Einrichtung in Oberösterreich 
eröffnet. Anlässlich des 25-jährigen 
Jubiläums findet der OÖ Hospiz- und 
Palliativtag 2023 gemeinsam mit der 
zweiten St. Vinzenz Hospiz & Palliativ 
Konferenz am Freitag, 10. November 
in der Messe Ried statt. Am Abend des 
10. November um 19.30 Uhr gibt es im 
Sparkassen-Stadtsaal in Ried ein Jubi-
läumskonzert der Festival Sinfonietta 
Linz unter der Leitung von Lui Chan 
in Kooperation mit der Landesmusik-
schule Ried. Gespielt werden Werke 
von Joseph Haydn, Antonio Vivaldi 
und F. X. Frenzel.  www.bhsried.at

Am Sonntag, dem 19. Jänner 1936, war 
im St. Josef Krankenhaus Wien das 
erste Kind zur Welt gekommen, ein 
Mädchen. Die 100.000. Geburt fand 
im Sommer 2023 statt. Dazwischen 
liegen wechselvolle Jahrzehnte, in 
denen die Schwestern Salvatoriane-
rinnen kirchenrechtlich durchge-
setzt hatten, den Hebammenberuf 

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

Ordensklinikum Innviertel
E-Mail: office.ried@bhs.at, 
office@khbr.at

Vinzenz Gruppe | Intern

Das Jubiläumsbaby ist ein  
kleines Mädchen.

Hilfe für schwerkranke Menschen

Jubiläum: 100.000 Geburten ausüben zu können. Heute ist die 
Geburtenstation im Eltern-Kind-Zen-
trum die größte Österreichs, jährlich 
kommen mehr als 4.000 Säuglinge in 
elf Kreißsälen zur Welt. Das Kranken-
haus ist auf eine natürliche Geburt 
spezialisiert. Das Sicherheitsnetz 
moderner Medizin ist engmaschig, 
seit 2019 gibt es eine Neonatologie-
abteilung für Risiko-, Mehrlings- und 
Frühgeburten.  www.sjk-wien.at
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Barmherzige Schwestern Pflege und Wohnen
Tel.: +43 1 5953111-3900 
E-Mail: office@bhs.or.at 

HerzReha Bad Ischl Herz-Kreislauf-Zentrum
Tel.: +43 6132 27801-0
E-Mail: info@herzreha.at

Vinzenz Gruppe

Kongresstage im Herbst

Prostatakrebs früher finden 

Forschung: TT-Virus bei 
Transplantationen
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Marc Elsberg, 
Bestsellerautor

Wenn es nur irgendwie geht, mache 
ich jeden Tag Sport, mindestens 
eine halbe Stunde. Und ich bin 
grundsätzlich jemand, der versucht, 
sich viel zu bewegen. Während des 
Schreibens kann man ja eh nicht 
nur die ganze Zeit sitzen, da kann 
man dann schon dazwischen auch 
ein paar Klimmzüge oder Kniebeu-
gen einbauen.

Gesundheit

Ein Meilenstein in der Diagnostik des 
Prostatakarzinoms ist seit Juli in der 
urologischen Ambulanz am Barmher-
zige Schwestern Krankenhaus Wien 
im Einsatz: der neue Mikro-Ultra-
schall ExactVu. Mit einer Auflösung 
von 29 Megahertz können Gewebever-
änderungen der Prostata früh erkannt 
und in Echtzeit untersucht werden. 
Für den Patienten bedeutet das eine 
schnellere Diagnose und einen recht-
zeitigen Therapiebeginn.
www.bhswien.at

Das Team des Transplantationszen-
trums forscht am Ordensklinikum 
Linz unter der Leitung von Prima-
rius Priv.-Doz. Dr. Daniel Cejka an 
einer neuen Dosierungsmethode 
für Medikamente nach Transplan-
tationen. Das kürzlich entdeckte 
Torque-Teno-Virus (TTV) wird auf 
seine Funktion als Indikator für die 
Stärke oder Schwäche eines Immun-
systems erforscht. Danach können die 
immunsuppressiven Medikamente 
nach (Nieren-)Transplantationen 
optimaler dosiert werden. Abseits 
der Transplantationsmedizin können 
darüber hinaus künftig auch Personen 
mit Autoimmun-, Infektions- und 
onkologischen Krankheiten von den 
Forschungsergebnissen profitieren.

Anästhesie und Intensivmedizin
• Fr., 6. und Sa., 7. Oktober 2023
•  Albert Hall, Albertgasse 35, 1080 Wien
•  Kongresspräsident: Primar Dr. 

Christian Sitzwohl, EDIC, Abteilung 
für Anästhesie, Notfall- und Intensiv-
medizin, St. Josef Krankenhaus Wien

•  Kongresstitel: Intensiv im Fokus – 
Kontroversielles und neue Blicke 
auf Dauerbrenner

Kongresstage Orthopädie
• Fr., 10. und Sa., 11. November 2023
•  Spitzy-Auditorium, Orthopädisches 

Spital Speising Wien
•  Kongresspräsident: Primar Priv.-

Doz. DDr. Christian Albrecht, MBA, 
I. Orthopädische Abteilung, Ortho-
pädisches Spital Speising Wien

•  Kongresstitel: Update gelenkerhal-
tende Kniechirurgie – von mini-
malinvasiven Eingriffen bis hin zur 
Teilprothese

Dort erhalten Unversicherte kostenlos 
medizinische Leistungen. Das muss 
finanziert werden. Zum Beispiel durch 
ein klassisches Benefizkonzert, das 
am 1. Dezember 2023 im Orthopädi-
schen Spital Speising stattfindet. Mit 
einem Spendenbetrag von 50 EUR sind 
Sie dabei. Mehr Infos und Tickets:  
www.vinzenzgruppe.at/konzert

Mehr gehen.  
Das macht etwas 

mit einem.

Ich habe sowieso das Privileg, 
in Wien, also in einer Stadt, zu 
wohnen, da ist es leicht möglich, 
alles gut zu Fuß, mit dem Rad oder 
öffentlich zu erreichen. Ich radle 
daher ab und zu – auch zu meinen 
Terminen. Und ich versuche gene-
rell, gesund zu leben; ich esse seit 
Jahren so gut wie kein Fleisch. 
Einer der wichtigsten Gesundheits-
tipps für alle Menschen wäre für 
mich aber: mehr zu gehen. Das 
macht etwas mit einem. Und was 
kann man Schöneres haben, als in 
einem Wiener Innenstadtbezirk, 
in dem ich zuhause bin, zu Fuß zu 
gehen?

Vinzenz Gruppe | Intern

Das Labor am Ordensklinikum Linz

Mikro-Ultraschall für die Prostata

5Herbst | 23



Von Karin Lehner
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Hallo Gesundheit bietet via App und 
Webportal Service für Termine, Befunde 
und Sprechstunden. Ein digitaler 
Assistent für die Gesundheit. 

Online zur 
Sprechstunde
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Nicole S. sitzt daheim auf ihrem Sofa. Und 
betritt indirekt dennoch das Warte-
zimmer ihres behandelnden Oberarztes 

Dr. Georg Tentschert in der Adipositasambulanz 
des Barmherzige Schwestern Krankenhauses 
Wien. Dieses Treffen gelingt seit September über 
die App oder das Webportal von Hallo Gesund-
heit (www.Hallo-Gesundheit.at), dem neuen 
digitalen Gesundheitsassistenten der Vinzenz 
Gruppe. Nicole S. bekam eine digitale Termin-
erinnerung und braucht einen QR-Code für ihr 
Handy beziehungsweise Tablet. 

Georg Tentschert,
Chirurg

Die Plattform ist eine 
große Erleichterung für 

unsere Adipositasambulanz 
und die Patient*innen.

Medizin | Digitalisierung

Ärztliche Termine zur Nachsorge ihrer Magenby-
passoperation sind plötzlich Zeitersparnis statt 
-aufwand, ein Vorteil für die Raumpflegerin und 
Mutter von drei Kindern. „Ohne Anfahrtsweg 
und Rückreise kann ich mir diese Kontrolle 
zwischen Familie und Beruf gut einteilen.“

Adipositaschirurg Tentschert ist als Favorit 
in ihrer persönlichen Kontaktliste hinterlegt 
und betritt nach wenigen Minuten die digitale 
Sprechstunde. Die Sprechstunde zur Abklärung 
von Therapieerfolgen und -zielen beginnt. Für 
S. war es „anfangs komisch, online mit dem 
Arzt zu sprechen“. Doch bald Erleichterung – 
dank Hallo Gesundheit hat sie die Ambulanz 
und ihre Befunde immer dabei. Wer keine 
Berührungsängste mit digitalen Geräten hat, 
dem empfiehlt sie die Nutzung des Portals: 
für Terminbuchungen, Online-Sprechstunden 
und das Hochladen von Befunden. „Ich sehe, 
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Medizin | Digitalisierung

welche Ambulanz wann auf meine 
Dokumente zugreift, und bekomme 
Benachrichtigungen, wenn sich ein 
Termin ändert.“

Telemedizin boomt seit Covid
Die Pandemie erwies sich als Booster 
für digitale Gesundheitsangebote. 
Abseits physischer Behandlungen 
waren plötzlich E-Rezepte und Online-
Termine bei Ärzt*innen möglich. 
Digitale Distanz bot Sicherheit vor 
Ansteckung und ist Zeitersparnis, für 
das medinische Personal genauso wie 
für Erkrankte. Weil administrative 
Aufgaben wegfallen, bleibt für persön-
liche Gespräche mehr Zeit. Umfragen 
im Auftrag von Patient*innenanwalt 
Dr. Gerald Bachinger zeigen, dass 
Telemedizin seit der Pandemie gut 
angenommen wird. 
Hallo Gesundheit ist ein digitaler 
Assistent für das Management persön-
licher Gesundheitsaktivitäten. Das 
Ziel dabei ist, Patient*innen in jeder 
Lebensphase – von der Vorsorge über 
die Behandlung bis hin zur Rehabilita-
tion – nahtlose Angebote zu bieten.
Hallo Gesundheit ist das erste digi-
tale Angebot der Gesundheitsparks 
– einem Netzwerk aus vielfältigen 

Dienstleitern, zu denen auch die 
Krankenhäuser der Vinzenz Gruppe 
gehören. Dieses Netzwerk unterstützt 
Patient*innen bei allen gesundheit-
lichen Themen. Aktuell existieren 
sieben solcher Gesundheitsparks in 
Wien und Oberösterreich.

Das Portal wurde in Kooperation mit 
den Medizintechniker*innen von 
Siemens Healthineers entwickelt. Für 
das kommende Jahr ist vorgesehen, 
das Patientenportal gemäß den „Web 
Content Accessibility Guidelines“ 
(WCAG) zertifizieren zu lassen, dem 
internationalen Standard für barrie-
refreies Internet. Die Ansprache der 
Patient*innen erfolgt per Du, weil das 
den Umgang mit dem Portal vertrauter 
und weniger formell gestaltet.

Pionier bei digitaler Gesundheit
Zum offiziellen Projektstart wird Hallo 
Gesundheit in ausgewählten Spitälern 
und Ambulanzen der Einrichtungen 
in der Vinzenz Gruppe genutzt. In 
Phase zwei soll die Plattform auch für 
den niedergelassenen Bereich geöffnet 
werden. Aus Datenschutzgründen ist 
der Login zunächst nur für bestehende 
Patient*innen möglich: per QR-Code 

oder ID Austria. In puncto Server ist 
Sicherheit garantiert. Die Daten sind 
mehrfach geschützt, verschlüsselt und 
auf Servern innerhalb der EU abgelegt.

Dr. Michael Heinisch ist Vorsitzender 
der Geschäftsführung der Vinzenz 
Gruppe und überzeugt, dass die Digi-
talisierung ein starker Hebel ist, um 
den Menschen bei ihrer persönlichen 
Gesundheitsversorgung mehr aktive 
Mitgestaltung zu ermöglichen.
Diese Ansicht teilt auch ein Groß-
teil der Bevölkerung. Eine kürzlich 
durchgeführte Umfrage von marke-
tagent. bestätigt, dass 61 % der 
Bevölkerung mehr Möglichkeiten 
fordern, die Prozesse rund um ihre 
Gesundheit aktiver mitgestalten zu 
können. Fast jeder zweite Befragte 
wünscht sich vom öffentlichen 
Gesundheitswesen mehr Möglich-
keiten zur aktiven Gestaltung ihrer 
Gesundheitsversorgung. 
„Daher wollen wir eine technische 
Möglichkeit zur Verfügung stellen, 
die nutzerzentrierte Lösungen 
bietet“, betont Heinisch. Gewähr-
leitet wird dies bei Hallo Gesund-
heit durch die enge Einbindung 
der künftigen Nutzer*innen. Mehr 

Nicole S. nützt das Portal für Terminbuchungen, Online-
Sprechstunden und um Befunde hochzuladen.

Adipositaschirurg Georg Tentschert gibt online 
Termine frei und bespricht Untersuchungsergebnisse.
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Michael Heinisch 
Geschäftsführer Vinzenz Gruppe

Die beste 
Medizin wird 

immer der Mensch 
bleiben.

Mit Handy-App in 
die Ambulanz

Hallo Gesundheit steht als App oder 
Webportal zur Verfügung: 
www.Hallo-Gesundheit.at

Über das neue Patientenportal der 
Vinzenz Gruppe können Patient*innen 
Termine bei Mediziner*innen sowie 
Therapeut*innen organisieren, Befun-
de hochladen und einsehen, digitale 
Sprechstunden besuchen etc. Beste-
hende Patient*innen der teilnehmen-
den Einrichtungen werden zu Hallo 
Gesundheit eingeladen. Nach dem 
Registrierungsprozess können sie sich 
einloggen. Bequem von zu Hause aus 
über alle Android- oder iOS-Geräte: 
Mobiltelefone, Tablets und Computer.

als 100 Patient*innen und über 130 
Fachexpertinnen*/-experten* der 
Einrichtungen der Vinzenz Gruppe 
haben die Entwicklung unterstützt. 
Hallo Gesundheit soll die Gesund-
heitsversorgung einfacher und 
verständlicher machen. Es ist ein 
kostenloses Angebot für bestehende 
Patient*innen der teilnehmenden 
Einrichtungen. Die Funktionen des 
Portals werden schrittweise erwei-
tert. „Wir stehen noch am Anfang 
und werden das Portal kontinuierlich 
weiterentwickeln“, betont Heinisch. 

Chirurg mit Innovationsbrille
Bei dem Portal nutzen alle Beteiligten 
unterschiedliche Angebote. Oberarzt 
Tentschert schätzt das Terminpro-
gramm der digitalen Gesundheits-
akte. „Obwohl ich während der 
Pandemie nie im Homeoffice war 
und nicht mit Videoprogrammen 
gearbeitet habe, gab es keine Anlauf-
schwierigkeiten.“ Zum Start der 
internen Probephase sah er 350 
Patient*innen online. Jetzt sind es 
bereits 1.000. 
Der Chirurg setzt sich gerne die 
Innovationsbrille auf und animiert 
Kolleg*innen zur Nachahmung: der 
Nutzung von Hallo Gesundheit für 

Standardbefundungen, zum Beispiel 
in der Radiologie und Pathologie, 
sowie in puncto Nachsorge von 
Patient*innen. „Bei uns in der Adipo-
sitasambulanz ist das ein standardi-
sierter Prozess, daher ist das Portal 
eine große Erleichterung.“ Über 
seinen Kalender gibt er per Mausklick 
Termine frei, die von Patient*innen 
gebucht werden können.

Limitierungen sieht der Arzt nur in 
wenigen Disziplinen und Bereichen. 
„Onkologische Aufklärungsgespräche 
stelle ich mir online schwierig vor. 
Und als Basis einer guten Beziehung 
braucht es zum Start weiterhin das 
persönliche Gespräch.“

In der Startphase sind neben den 
Ambulanzen des Barmherzige 
Schwestern Krankenhauses Wien 
auch die Plastische und Rekonstruk-
tive Chirurgie sowie die Adipositas-
Ambulanz des Göttlicher Heiland 
Krankenhauses Wien dabei. Schritt 
für Schritt werden sich immer mehr 
Abteilungen und Einrichtungen 
beteiligen und ihren Patient*innen 
mit Hallo Gesundheit einen digitalen 
Assistenten für Termine, Befunde und 
Sprechstunden anbieten. 

Eine völlig neue Kultur
Während die Technologie den Prozess 
erleichtern kann, bleibt der mensch-
liche Faktor im medizinischen 
Bereich unersetzlich. „Der persön-
liche Kontakt zwischen Ärzten und 
Patienten kann nicht ersetzt werden. 
Die beste Medizin wird immer der 
Mensch bleiben. Wir wollen mit 
unserem Portal eine zusätzliche 
Möglichkeit bieten, medizinische 
Leistungen in Anspruch zu nehmen“, 
betont Heinisch. 

Die Bedürfnisse der Patient*innen haben sich stark geändert. Sie fordern eine 
aktivere Einbindung in ihr persönliches Gesundheitsmanagement.

61 %
der Befragten wollen ihre Gesund-
heitsversorgung aktiv mitgestalten 
und organisieren

41,7 %
der Befragten wünschen sich 
vom öffentlichen Gesundheits-
wesen mehr Möglichkeiten zur 
aktiven Mitgestaltung ihrer 
Gesundheitsversorgung



Nabelbruch, Leistenbruch, Narbenbruch. Ein Patient und sein 
Chirurg geben Einblicke in typische Symptome und erklären,  
warum man mit der Hernien-OP nicht zu lange warten sollte. 

Von Sophie Fessl

Sechs Jahre ist es her, dass Alfred 
Koller, 72, Schmerzen im Unterleib 
bemerkte. „Nach einiger Zeit sind 
sie vergangen, aber immer wieder 
zurückgekommen. Da dachte ich, ich 
muss etwas tun.“ Koller suchte seine 
Hausärztin auf, Diagnose Bauch-
wandhernie. 

Eine Hernie, auch Bruch genannt, 
kommt sehr häufig vor und kann an 
verschiedenen Stellen des Bauchs 
auftreten, etwa in der Bauchwand, am 
Nabel und in den Leisten. Durch eine 
schwache Stelle oder Lücke des Binde-
gewebes treten Bauchfell und sogar 
Organe nach außen. Fast ein Drittel 
aller Männer erleiden in ihrem Leben 
einen Leistenbruch, und fast ein 
Viertel aller Patient*innen, bei denen 
im Rahmen einer Operation ein 
Bauchschnitt durchgeführt wurde, 
entwickeln später eine Narbenhernie. 

Typische Symptome
Hernien sind oft mit freiem Auge 
erkennbar, außerdem können sie 
Symptome wie Ziehen, Druckgefühl 
oder auch Verdauungsbeschwerden, 
Übelkeit und Erbrechen auslösen. 
Am Göttlicher Heiland Krankenhaus 
Wien werden Weichteilbrüche behan-
delt. „Mit rund 900 Hernienoperati-
onen pro Jahr liegen wir österreich-
weit im Spitzenfeld“, sagt Oberarzt Dr. 
Bernd Weiner, der die Hernienambu-
lanz leitet. 

Wenn weiche
Teile brechen
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Chirurg Bernd Weiner 
tastet Alfred Kollers 
Bauch nach der 
Operation ab.
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Alfred Koller war einer der Patienten, 
die im vergangenen Jahr hierher 
kamen. Die allermeisten Hernien-
operationen werden minimalinvasiv 
durchgeführt. Es sind Routineein-
griffe zur Behandlung kleiner Leisten- 
oder Nabelbrüche, die „durch das 
Schlüsselloch“, also einen winzigen 
Schnitt, erfolgen. Bei Koller allerdings 
hatte sich die Hernie noch nach der 
Diagnose über Jahre hinweg vergrö-
ßert, bis er sich 2022 schließlich an 
diese Ambulanz wandte. 

Zögern kann gefährlich werden
Bei Koller waren in der Zwischenzeit 
keine Komplikationen aufgetreten, 
doch kann der Darm in der Bruch-
pforte – also dem Loch in der Bauch-
decke – eingeklemmt werden und 
rasch absterben, dagegen hilft nur 
eine Notoperation. Weiner erklärt das 
Prozedere. „Grundsätzlich empfehlen 
wir, eine Hernie möglichst rasch zu 
behandeln. Denn von selbst wird sie 
nicht besser, eher schlechter.“ Und 
er warnt. „Je größer die Hernie, desto 
schwieriger die Operation.“ 

Das Netz im Bauch
Um den Bruch in Herrn Kollers Bauch-
decke zu schließen, setzte der Chirurg 
eine moderne Operationsmethode 
ein. „Da das Loch über zehn Zenti-
meter groß war, konnten wir es nicht 
einfach in der Bauchmitte zunähen, 
wie es bei kleineren Brüchen üblich 
ist“, berichtet Weiner. „Die Span-
nung in den Bauchmuskeln wäre zu 
groß, die Naht würde nicht halten.“ 

In einer mehrstündigen Operation 
spaltete Weiner eine Schicht der 
seitlichen Bauchmuskeln, sodass 
mehr Raum gewonnen und das Loch 
an der Mittellinie geschlossen werden 
konnte. Außerdem setzte der Arzt 
ein Netz ein, das hilft, den Bruch zu 
verschließen. Dank der modernen 
Methode mussten nur kleine Schnitte 
gesetzt werden. „Wir konnten die 
Operation endoskopisch durch-
führen. Eine kleine Operationswunde 
bedeutet ein geringeres Komplikati-
onsrisiko.“ 
Knapp eine Woche blieb Herr Koller 
nach der Operation noch im Spital, 
daheim war er bereits schmerzfrei. 

Kontakt

Hernienambulanz

Telefonische Anmeldung
Tel.: +43 1 40088-7700
(in den Zeiten: Mo.–Fr., 
13.00 –15.00 Uhr )

Bei seiner zweiten Nachkontrolle sagt 
der Pensionist glücklich: „Ich bin heil-
froh, dass ich diese Operation endlich 
durchführen habe lassen.“  
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Die Narbe und ein kleines Pflaster erinnern an die Hernien-OP.

Bernd Weiner
Leiter der Hernienambulanz

Von selbst werden 
Hernien nicht besser, 

eher schlechter.

©
 A

le
k 

K
aw

ka



Lydia Drusko und Johanna Ortner 
sind die beiden ersten Patientinnen, 
die nach der sogenannten TOETVA-
Methode im Ordensklinikum Linz 
Barmherzige Schwestern operiert 
wurden. Diese Abkürzung steht für 
transoral-endoskopische Schild-
drüsenchirurgie. Diese OP erfolgt 

im Gegensatz zu herkömmlichen 
Eingriffen an der Schilddrüse mini-
malinvasiv und nicht direkt über den 
Hals. 
Die Chirurg*innen setzen drei kleine 
Schnitte im Mund und gelangen 
endoskopisch zwischen der Unter-
lippe und den Vorderzähnen über das 

Kinn zur Schilddrüse. Oberarzt Dr. 
Dominik Hackl leitet das Schilddrü-
senzentrum und führte die ersten 
Eingriffe durch. „Der Entwickler 
kommt aus Bangkok und hat selbst 
schon mehr als 1.000 Menschen mit 
dieser Methode operiert. Jetzt findet 
diese OP-Methode auch in Europa ihre 

Keine Narbe nach 
Schilddrüsen-OP

Dank einer neuen Methode kann bei bestimmten Eingriffen an 
der Schilddrüse auf Schnitte am Hals verzichtet werden. Zwei 
Patientinnen erzählen, wie es ihnen erging.

Von Heike Kossdorff
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Zwischen der Unterlippe 
und den Vorderzähnen 
gelangen kleine Instrumente 
zur Schilddrüse.
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Verbreitung.“ Das Ordensklinikum 
ist bis jetzt der einzige Standort in 
Oberösterreich, der die Methode aus 
Asien anwendet.

Zielgruppe und Vorteile
Dieser endoskopische Eingriff eignet 
sich nicht für alle Patient*innen 
und muss im Vorfeld genau abge-
klärt werden. Chirurg Hackl erklärt 
die besten Voraussetzungen. „Ideal 
sind ein eher schlanker, langer Hals 
und ein nicht zu weit vorstehendes 
Kinn. Die Halswirbelsäule sollte sehr 
beweglich sein, weil sonst der techni-
sche Zugang fast unmöglich ist.“ Die 
Größe der Schilddrüse ist ebenfalls 
nicht außer Acht zu lassen.
Der kosmetische Vorteil der TOETVA-
Methode ist riesig, weil keine sicht-
baren Narben bleiben. Der Arzt nennt 
weitere Vorteile. „Beim Heilungsver-
lauf gibt es kaum einen Unterschied 
im Vergleich zum klassischen Schnitt 
am Hals. In der Regel können die 
Betroffenen zwei bis drei Tage nach 
der OP das Spital wieder verlassen.“ 

Zugriff von vorne notwendig
In den meisten Fällen müssen die 
Mediziner*innen nach wie vor bei 
Schilddrüsen-OPs einen vier bis sechs 
Zentimeter langen Schnitt am Hals 
setzen. Meist geht es dabei um die 
teilweise oder gesamte Entfernung 
des Organs. Notwendig wird dies zum 
Beispiel bei einer Krebserkrankung 
oder einer Schilddrüsenfehlfunktion. 
„Bei manchen Tumoren müssen auch 
Lymphknoten entfernt werden. Das 
geht mit der neuen Methode tech-
nisch nicht so einfach“, sagt Hackl.
Auch wenn ein Knoten in der Schild-
drüse entdeckt wird, über dessen 
Gut- oder Bösartigkeit keine sichere 
Aussage getroffen werden kann, 
muss klassisch operiert werden. 
Die Chirurg*innen können einen 
Teil eines Schilddrüsenlappens, 
einen vollständigen Lappen oder 
die gesamte Schilddrüse entfernen. 

Rund 300 Menschen werden pro 
Jahr im Ordensklinikum Linz an der 
Schilddrüse operiert, Dominik Hackl 
hat bereits rund 2.000 Operationen 
durchgeführt. 
Die beiden ersten Eingriffe nach der 
neuen Methode hat er gemeinsam 
mit Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Philipp 
Riss vom AKH Wien durchgeführt. 
Künftig sollen ihn dabei zwei weitere 
Chirurg*innen am Schilddrüsenzen-
trum unterstützen. Als realistisches 
Ziel spricht der Zentrumsleiter von 
ein bis zwei Prozent aller geplanten 
Schilddrüsenoperationen, die mit der 
TOETVA-Technik pro Jahr durchge-
führt werden sollen. 

Zufriedene Patientinnen
Die Nachuntersuchungen verlaufen 
für die Patient*innen bei beiden 
Methoden ähnlich. Bei TOETVA 
müssen die Betroffenen danach nur 
mit einer Mundspülung regelmäßig 

gurgeln. Physiotherapeutische 
Übungen wie Mimiktraining sollen 
dafür sorgen, dass die Vernarbungen 
an der Unterlippe keine Probleme 
bereiten. 
Bei den ersten beiden Patientinnen 
wurde jeweils ein Schilddrüsenlappen 
entfernt. „Mich hat der Oberarzt auf 
diese Methode aufmerksam gemacht. 
Am wichtigsten war mir, dass keine 
sichtbaren Narben bleiben. Ich 
bin sehr zufrieden“, sagt Patientin 
Johanna Ortner. Auch die 52-jährige 
Lydia Drusko ist glücklich. „Ich bin 
im Vorfeld ausführlich über TOETVA 
aufgeklärt worden. Es hat alles bestens 
funktioniert. Diese Art des Eingriffs 
war die richtige Entscheidung.“

Mehr Informationen gibt es im Schild-
drüsenzentrum Ordensklinikum Linz 
Barmherzige Schwestern.
www.ordensklinikum.at 

Lydia Drusko verdankt den unverletzten Hals ihrem Chirurgen Dominik Hackl.
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Wenig Lebensmittel im Müll

Da Vinci operiert in Ried

Expertise für Divertikel

Schön zu sehen, dass Lebensmittel 
nicht verschwendet werden. Konkrete 
Beispiele aus dem Arbeitsalltag nennt 
Großküchenbetreiber kulinario mit 
seinen Kunden, dem Krankenhaus 
der Barmherzigen Schwestern Ried 
und der Firma Fill in Gurten. Dort 
landen Obst- und Gemüsereste, 
die in der Küche anfallen, nicht im 
Kompost oder Müll. Karottenschalen 
werden zu Gemüsesuppe verkocht. 
Mitarbeiter*innen, die ihre Portion 
nicht aufessen können, lassen sich 
das Essen für später einpacken. Seit 
Seit Anfang des Jahres gibt es in 

ausgewählten Betrieben täglich das 
United-against-Waste-Gericht. In 
dieser Menülinie sind übrig geblie-
bene Speisen vom Vortag verarbeitet.
Kulinario ist fleißiger Partner der 
Initiative United Against Waste, die 
bei der Außer-Haus-Verpflegung 
Ressourcen schonen möchte. 
Außerdem lässt kulinario anfallende 
Lebensmittelabfälle überwachen und 
nimmt an dem Ranking „Moneytor“ 
teil. Unter allen teilnehmenden 
Betrieben liegen die kulinario-Groß-
küchen dort im besten Drittel. 

Seit Herbst ist das OP-Unterstüt-
zungssystem da Vinci im Kranken-
haus der Barmherzigen Schwestern 
Ried im Einsatz. Operateur*innen der 
Chrirugie, Urologie und Gynäkologie 
nutzen die hochmoderne Technologie 
bei minimalinvasiven Eingriffen. 
Die Roboterarme des Geräts setzen 
die Handbewegungen der Opera-
teurin* bzw. des Operateurs* dabei mit 
höchster Präzision um. Durch eine 
dreidimensionale Kamera mit einer 
speziellen Lichttechnologie entsteht 

eine stark vergrößerte 3D-Darstellung 
des Operationsbereichs. Ähnlich 
wie bei einer Lupe kann die*der 
Operateur*in feinste Strukturen wie 
Nerven und Gefäße genau beurteilen 
und Maßnahmen exakt setzen. Dabei 
werden auch noch so kleine natür-
liche Zitterbewegungen ausgeglichen. 
Die Patient*innen profitieren von 
den kleinen Schnitten, die weniger 
Schmerzen nach der Operation verur-
sachen, vom geringen Blutverlust und 
einer schnelleren Wundheilung. 

Am Ordensklinikum Linz 
Elisabethinen gibt es seit kurzem eine 
Ambulanz für gutartige entzünd-
liche Erkrankungen im Bauchraum. 
Sogenannte Divertikel sind Ausstül-
pungen der Darmschleimhaut, die 
sich entzünden können (Divertiku-
litis), was arge Bauchschmerzen und 
Krämpfe verursacht. 

Im Alter zwischen 50 und 70 Jahren 
leidet jeder dritte Mensch darunter, 
ab 70 Jahren sogar jeder zweite. 
Personen mit Diabetes, Bluthoch-
druck oder Nierenerkrankungen 

sind häufiger betroffen. Oberarzt Dr. 
Christoph Schwaiger-Hengstschläger 
leitet die Darmambulanz, der Chirurg 
ist auf diese Erkrankung speziali-
siert. „15 Prozent der Menschen, die 
einmal entzündete Divertikel gehabt 
haben, bekommen irgendwann eine 
komplizierte Divertikulitis.“ Das kann 
zum Beispiel ein Abszess oder im 
schlimmsten Fall ein Loch im Darm 
sein. Bei immer wiederkehrenden 
Entzündungen und Schüben wird 
eine Operation angedacht. Betroffene 
sind in der neuen Darmambulanz 
bestens aufgehoben. 

Roboter unterstützt im OP-Saal.

Vinzenz Gruppe | Aktuell

Chirurg Christoph Schwaiger- 
Hengstschläger zeigt Bauchverwach-
sungen anhand eines Röntgenbildes. 
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Trainings-App für 
Krebspatient*innen

Wenig Lebensmittel im Müll

Chemotherapien, Bestrahlungen und Operationen 
prägen das Leben von Krebspatient*innen. Viele 
wollen ihren Körper nicht zusätzlich belasten, dabei 
kann regelmäßige Bewegung die Lebensqualität 
erheblich verbessern. Das Projekt „Heartfish-Uro-
Oncology“ mit einer App des Internisten Dr. David 
Kiesl vom Ordensklinikum Linz soll Betroffenen dabei 
helfen, wieder in gesundem Maße Sport zu betreiben. 
Ausdauer- und Krafttraining sind während einer 
Krebstherapie äußerst sinnvoll, weil sie dabei helfen, 
Nebenwirkungen wie Müdigkeit, Lymphödeme und 
Depressionen zu minimieren. Ziel des Projekts ist es, 
die onkologischen Patient*innen in ihrem positiven 
Lebensweg zu unterstützen. Für die App wurde der 
ehemalige Triathlet Kiesl beim MSD Join4Care Award 
mit dem ersten Platz ausgezeichnet.  

Die Vinzenz Gruppe und alle Einrichtungen, an 
denen sie beteiligt ist, sind seit jeher bestrebt, die 
Umwelt zu schützen und nachhaltiges Handeln zu 
fördern. Dieses Engagement wurde deshalb mit der 
EMAS-Zertifizierung belohnt. Mit der Einführung 
des Umweltmanagementsystems „Eco-Management 
and Audit Scheme“ (EMAS) verpflichten sich die 
teilnehmenden Unternehmen der Vinzenz Gruppe 
zur Optimierung in den Bereichen Energie, Abfall, 
Wasser und Abwasser, Emissionen, Materialien und 
Biodiversität. Teil dieser Zertifizierung war auch die 
Veröffentlichung einer Umwelterklärung. Der voll-
ständige Bericht ist mit weiteren Informationen und 
detaillierten Ergebnissen hier abrufbar: 
www.vinzenzgruppe.at/wir-ueber-uns/umweltschutz 

Erfolgreiche EMAS-
Zertifizierung 

Haben Sie denn nie Angst? – Diese Frage wurde mir 
als Kriegsreporterin oft gestellt, besonders nach 
Vorträgen. Thema war zwar Syrien, der Irak oder 
Afghanistan, mein Publikum interessierte sich meist 
aber noch mehr für meine Angst. Mein Job war wie 
ein Trigger, stellt anscheinend einen Trend unserer 
Gesellschaft in Frage: die Vermeidung von Angst 
um jeden Preis. Es grassiert die Überzeugung, dass 
jenen, die alles richtig machen, nichts geschieht. 
Überoptimierung ist angesagt, um das Schicksal 
auszutricksen.
Doch wir sind zerbrechliche Sterbliche, die eben 
nicht alles kontrollieren können. Das macht fürch-
terlich Angst vor allem vor der Angst. Angesichts 
von Krieg, Klimakrise und Pandemie ist das auch 
verständlich. Dazu gibt es viele Daten und Debat-
ten. Weniger Beachtung finden leider jene, die sich 
nicht lähmen lassen und über sich hinauswachsen. 
Schülerinnen* und Schüler*, die trotz Lockdowns 
ihren Abschluss machten, heute digital perfekt ver-
siert sind, beispielsweise. 

Sigmund Freud verortete die Angst als „Knoten-
punkt der Seele“. Die Balance zwischen dem Vertrau-
en auf den Schutzinstinkt und dem Mut, sich etwas 
zu trauen, könne über das Gelingen eines Lebens 
entscheiden. Ich hab auf gute Storys verzichtet, weil 
es zu gefährlich war. Trotzdem blieb ein Restrisiko, 
das mir der Traumjob wert war. Als ich diesen auf-
gab, um künftig als Psychotherapeutin zu arbeiten, 
kamen die Fragen übrigens wieder: „Haben Sie denn 
keine Angst?“ – Ja, sogar „richtige“ Angst, an deren 
Überwindung ich jetzt auch so richtig wachse.

Gastkommentar

Richtig Angst haben
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Petra Ramsauer,
Journalistin und Autorin

Der Kommentar gibt die Meinung der Autorin wieder und muss nicht 
mit der Meinung der Redaktion übereinstimmen.
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Es gibt viele Ursachen für einen Mangel an roten Blutkörper-
chen. Eine Intensivmedizinerin erklärt, warum diese Anämie 
nicht nur vor großen Operationen, sondern auch im Alltag un-
gesund ist und wie sie behandelt werden kann.

Von Heike Kossdorff

Bei chirurgischen Eingriffen kann es 
zu Blutverlust kommen. Je größer die 
Operation, umso höher das Risiko. 
Diesen Verlust möglichst gering zu 
halten, ist das Ziel des sogenannten 
Patient Blood Managements. Prof.in 
Priv.-Doz.in Dr.in Joanna Baron, PhD 
leitet die Abteilung für Anästhesie 
und Intensivmedizin im Barmherzige 
Schwestern Krankenhaus Wien und 
weiß, wie entscheidend die Qualität 
des Bluts ist. „Vor Operationen ist es 
wichtig, dass Patient*innen einen 
guten Hämoglobinwert haben. Denn 
ist dieser zu niedrig und es kommt 
zu einem Blutverlust, kann es zu 

lebensbedrohenden Organstörungen 
kommen, die eine Transfusion von 
Fremdblut notwendig machen.“ 

Transporteur für Sauerstoff
Weil der Körper auf Transfusionen 
mit Abwehrreaktionen reagieren 
kann, versucht das medizinische 
Team den Bedarf zu minimieren. 
Joanna Baron erklärt, dass es über-
haupt besser ist, mit eigenem Blut 
auszukommen. „Wer dank guter Blut-
werte während einer Operation nicht 
auf Blutkonserven angewiesen ist, 
hat ein geringeres Risiko von uner-
wünschten Reaktionen.“

Warum gerade der Hämoglobin-
wert so entscheidend ist, erklärt die 
Medizinerin. „Unsere roten Blutkör-
perchen bestehen zu 80 Prozent aus 
Hämoglobin. Dieser Blutfarbstoff ist 
ein eisenhaltiger Proteinkomplex, 
der Sauerstoff bindet und diesen 
durch unseren Körper zu allen Zellen 
transportiert.“ Nur wenn genügend 
Hämoglobin vorhanden ist, erhalten 
alle Zellen ausreichend lebensnot-
wendigen Sauerstoff.  
Bei einem Hämoglobinmangel spricht 
man von Blutarmut oder Anämie. 
„Die Ursachen dafür sind vielfältig. 
So kann Blutarmut beispielsweise 

Der Blutarmut 
auf der Spur
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die Folge starker Regelblutungen 
sein oder eine Begleiterscheinung 
von Tumorerkrankungen. Sie kann 
auch durch einseitige Ernährung 
bedingt sein, wie sie manchmal bei 
Vegetarier*innen oder Veganer*innen 
vorkommt, oder als Folge einer 
Magenbypassoperation auftreten, 
wenn vom Körper nicht genug Nähr-
stoffe aufgenommen werden können“, 
erklärt Intensivmedizinerin Baron. 
Von Bedeutung sind hier vor allem 
Eisen, Folsäure und Vitamin B12.

Typische Symptome
Symptome, die auf eine Anämie 
hindeuten, sind ein Leistungsabfall, 
schnelle Ermüdung und Abgeschla-
genheit, beschleunigte Atmung bei 
Belastung bis hin zur Atemnot. „Das 
liegt daran, dass der Körper versucht, 
die schlechte Sauerstoffversorgung 
mit erhöhtem Herzschlag auszuglei-
chen, wobei der Puls ansteigt.“ Eine 
Diagnose lässt sich allerdings erst 
durch einen Laborbefund stellen. „Die 
Anzahl der roten Blutkörperchen und 
der Hämoglobinwert werden direkt 
gemessen.“

Nahrungsmittel fürs Blut
Die Behandlung von Blutarmut richtet 
sich nach der jeweiligen Ursache der 
Erkrankung. Liegt beispielsweise 
ein Mangel an Eisen, Folsäure oder 
Vitamin B12 vor, können diese Stoffe 
durch eine bewusste Ernährung 
vermehrt zugeführt werden. Viel 
Eisen ist etwa in Fleisch enthalten, 
aber auch in Sesam, Pistazien, 
Cashewkernen und Haferflocken. 
Gute Folsäurelieferanten sind grüne 
Blattgemüse wie Spinat und Salate, 
Tomaten, Hülsenfrüchte, Nüsse, 
Sprossen, Weizenkeime und Voll-
kornprodukte sowie Kartoffeln, Leber 
und Eier. Und wertvolle Vitamin-B12-
Quellen sind tierische Produkte wie 
Fleisch, Fisch, Meeresfrüchte, Eier 
und Milchprodukte. 
Joanna Baron beschreibt weitere 
Behandlungsmöglichkeiten. 

„Ausgeprägte Mangelzustände 
sollten durch Ärzt*innen behandelt 
werden. Diese lassen sich nur durch 
die Einnahme oder Infusion von 
Substitutionspräparaten behandeln. 
Es muss auch die zugrunde liegende 
Ursache abgeklärt werden, so könnte 
beispielsweise eine starke Regelblu-
tung auf eine Endometriose oder ein 
Myom hindeuten.“

Therapie vor OP
Wird die Blutarmut im Zuge einer 
OP-Vorbereitung erkannt, dann wird 
– je nach Dringlichkeit des Eingriffs – 
reagiert. „Wenn die Operation weder 
dringlich noch akut ist wie etwa bei 
plastischen Operationen oder Hüft-
prothesen, können wir die Anämie 
vorab behandeln. So gehen die 
Patient*innen mit guten Ausgangs-
werten in den OP-Termin.“ 
Die besonders häufigen Eisenman-
gelanämien behandelt man etwa 

mit Eiseninfusionen. Diese machen 
sich nach zwei Wochen im Blutbild 
positiv bemerkbar und können, falls 
nötig, mehrfach über einen längeren 
Zeitraum verabreicht werden, bis der 
gewünschte Wert erreicht ist. „Bei 
dringlichen Eingriffen, die also bald 
stattfinden sollen, wie etwa nach 
einer Tumordiagnose, behandeln wir 
die Anämie mit Substitutionsprä-
paraten idealerweise noch vor dem 
chirurgischen Eingriff.“ 
Nur bei Akuteingriffen muss eine 
Anämie toleriert werden. Aber noch 
während des Spitalsaufenthalts 
versucht das medizinische Team, der 
Ursache auf die Spur zu kommen. 
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Joanna Baron
Intensivmedizinerin

Ohne Blut-
konserven gibt 
es geringeres 

Risiko.
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 Der ungarische Oberarzt  
pendelt meist mit dem Zug  
zwischen Budapest und Wien.

 Gute Teamarbeit zwischen Dr. Árpád Harkányi  
mit Robert James Rendon, DGKP (rechts)

Anästhesist 
Harkányi kontrol-
liert die Schmerz-

pumpe des jungen 
Demir. Er stellt 
die Menge des 

Schmerzmittels 
und die Laufrate 

des flüssigen  
Medikaments ein. 

Árpád Harkányi nützt Ultraschall für eine  
perfekt angesteuerte Regionalanästhesie. 



Es gibt im ganzen Land zu wenige Anästhesist*innen, aber 
ohne sie wäre keine Operation möglich. Ein ungarischer Fach-
arzt zeigt seinen Alltag und das breite Spekrum seiner Arbeit.

Von Heike Kossdorff
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Etwa drei Stunden dauert die Fahrt 
von Budapest nach Wien. Oberarzt 
Dr. Árpád Harkányi, Facharzt für 
Anästhesiologie und Intensivme-
dizin, pendelt diese Strecke seit sechs 
Jahren jede Woche, um von seiner 
Familie in Ungarn zu seinem Arbeits-
platz im Orthopädischen Spital 
Speising zu kommen. 
Nach seinem Medizinstudium in 
Ungarn und vier Jahren Arbeit als 
Anästhesist in seiner Heimat war er 
zehn Jahre in englischen Spitälern. 
„Schließlich wollten meine Frau und 
ich wieder nach Ungarn zurück-
kehren, um in der Nähe unserer 
Familien zu sein. Speising mit seinen 
vielen orthopädischen Eingriffen hat 
mich dann am meisten interessiert 
und so habe ich Wien als Arbeits-
standort gewählt.“
Im Krankenhaus ist er einer von vier 
ungarischen Anästhesist*innen, die 
zwischen ihrer Heimat und Wien 
pendeln. Zwei weitere sind bereits 
übersiedelt. So wirkt die Fachklinik 
dem Personalmangel entgegen, der 
weltweit im Fachbereich Anästhe-
siologie und Intensivmedizin sehr 
groß ist.

Aufklärung vor der Operation
Ein Grund, warum gerade in diesem 
Bereich so eine Knappheit an medi-
zinischem Fachpersonal herrscht, 

könnte die Tatsache sein, dass oft 
ein falsches Bild des Berufes exis-
tiert. Árpád Harkányi kennt etwa das 
Vorurteil „Schlafarzt“ und erzählt, 
wie umfassend seine Tätigkeit ist. 
„Das fängt schon bei der Vorbereitung 
auf eine Operation mit einer medizi-
nischen Begutachtung an.“ 
Dabei erhebt er unter anderem 
Vorerkrankungen und evaluiert, wie 
hoch das Risiko für Komplikationen 
während oder nach der OP ist. „Da wir 
bei Operationen aus allen Fachge-
bieten arbeiten, müssen wir auch 
aus allen Bereichen ein fundiertes 
Wissen haben.“ Ein guter Zugang zu 
den Patient*innen ist vor allem bei 
der Aufklärung über die Narkosemög-
lichkeiten wichtig. „Viele Menschen 
haben Angst vor einer Narkose. Wir 
müssen sie also bestens informieren, 
aber auch beruhigen.“

Einsatz der Regionalanästhesie 
Narkose war früher gleichzusetzen 
mit Vollnarkose, heute kommen 
immer öfter regionalanästhesio-
logische Techniken zum Einsatz. 
Harkanyi gehört dem Spezialteam 
Perioperativer Ultraschall und 
Regionalanästhesie an und erklärt 
das Vorgehen. „Mit Medikamenten 
blockieren wir bestimmte Nerven und 
schalten so das Schmerzempfinden 
aus. Heute machen wir das mittels 

Ultraschall, das erlaubt eine ganz 
genaue Führung der Nadel zum Ziel.“ 
Diese Regionalanästhesie kommt oft 
bei Operationen an Schulter, Arm 
und Hand sowie Fuß und Knie zum 
Einsatz. Die Vorteile: deutlich weniger 
Nachwirkungen als nach einer 
Vollnarkose, weil das Bewusstsein 
und die Atmung erhalten bleiben. In 
Kombination mit einer Vollnarkose 
sorgt die Regionalanästhesie für 
Schmerzfreiheit noch Stunden nach 
der OP, oft sogar für die ganze Nacht. 

Nachbetreuung inklusive
Schließlich gehört zum Behand-
lungsspektrum die postoperative 
intensivmedizinische Betreuung von 
Patient*innen mit schwerwiegenden 
Begleiterkrankungen. „Diese werden 
nach dem Eingriff an einen Monitor 
angeschlossen und von uns ständig 
überwacht.“
Jetzt wartet die nächste OP auf den 
engagierten Anästhesisten. Und 
danach fährt er wieder für kurze Zeit 
nach Hause zur Familie.    

Medizin | Anästhesie

Narkose bedeutet 
nicht immer Tiefschlaf 
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Cornelia Priller, 33, wurde 1990 
in Braunau am Inn geboren. 
Nach Volks- und Hauptschule 
maturierte sie hier 2009 an der 
Handelsakademie. Nach drei 
Jahren in der Buchhaltung eines 
Privatunternehmens wechsel-
te sie 2012 in die Verrechnung 
des Krankenhauses St. Josef 
Braunau. Sie wohnt mit ihrem 
Lebenspartner in Uttendorf.
Sportlich begann Prillers Karri-
ere mit elf Jahren bei der Judo 
Union Burgkirchen/Schwand, 
wo sie heute noch Mitglied 
ist. Rasch konnte sie Erfolge 
erzielen, 2006 nahm sie bereits 
an ihren ersten Europameister-
schaften teil. 2007 folgte dann 
der FICEP-Europameistertitel, 
den sie neben vielen anderen 
internationalen und nationalen 
Titelgewinnen zu ihren größten 
Erfolgen zählt. Priller trägt den 
schwarzen Gürtel und erhielt 
2011 die oberösterreichische 
Landeslizenz im Judoka-Kampf-
richterwesen, 2016 folgte die 
Bundeslizenz und 2022 wurde 
sie unter 50 Kampfrichter*innen 
(sechs Frauen) zur Bundes-
kampfrichterin des Jahres 
gekürt. Im Oktober 2023 wird 
Priller zur europäischen Judoka-
Kampfrichterlizenz antreten.

Priller als Judo-
Schiedsrichterin 
bei der Österrei-

chischen Meis-
terschaft U23 im 

Jänner 2023
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Kampfgeist als 
wahre Berufung

Von Claudio Honsal
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Cornelia Priller ist die beste Judo-Kampfrichterin Österreichs 
und trägt den schwarzen Gürtel. Hauptberuflich ist sie im Kran-
kenhaus St. Josef Braunau am Inn für die Sonderklasseverrech-
nung zuständig. 

Vinzenz magazin: Wie wurden Sie 
die beste Judo-Kampfrichterin?
Cornelia Priller: Nun, indem man 
genetisch etwas vorbelastet ist, weil 
meine Mutter auch Staatsmeisterin 
war. Und ich habe mit elf Jahren mit 
dem Sport angefangen, war vom 
Judo-Virus gewaltig infiziert und 
sehr ambitioniert. Von 2006 bis 2008 
hab‘ ich im Nationalkader gekämpft, 
war 2007 Europameisterin, ich habe 
den zweiten Dan und besitze den 
schwarzen Gürtel. Mit 18 habe ich 
mich vom aktiven Sport zurückge-
zogen. Damals war es noch nicht so 
einfach, als Frau beim Heeressport-
verein unterzukommen. Das war 
noch den Männern vorbehalten, und 
vom Judo-Sport kann man als Profi 
nicht leben. Meine Trainerin meinte, 
dass ich den Sport nicht so einfach 
verlassen könnte, und so bin ich auf 
die andere Seite der Matte gewechselt 
und seither eine Kampfrichterlizenz-
prüfung nach der anderen abgelegt.

Und wie wurden Sie die Nummer 
eins?
Man braucht Judo-Erfahrung und 
den schwarzen Gürtel. Das Judo-
Regelwerk ist ja nicht gerade das 
einfachste. Nach der Prüfung für die 
oberösterreichische Kampfrichterli-
zenz 2011 habe ich 2016 die nationale 
Lizenz bekommen, die momentan 
nur 50 Kampfrichter besitzen — nur 
sechs davon sind Frauen. Dass ich 

im Vorjahr zur besten Kampfrich-
terin Österreichs gewählt wurde, 
macht mich natürlich sehr stolz 
und entschädigt für den enormen 
Aufwand, denn ich bin allein im 
Vorjahr an 35 Wochenenden unter-
wegs gewesen. Ich wollte immer 
schon die beste Performance ablie-
fern, ob auf oder neben der Matte. 
Die Entscheidungen fallen beim Judo 
innerhalb von Millisekunden, da 
muss man sehr genau sein und ich 
habe die wenigsten Fehler gemacht. 
Ein Highlight in meiner bisherigen 
Karriere!

Und wie geht es weiter?
Ich bereite mich auf die Europalizenz-
prüfung im Oktober in Spanien vor. 
Dort muss ich mich vor den obersten 
Kampfrichterinnen und Kampfrich-
tern an einem Wochenende bei einem 
Turnier bewähren. Ich hoffe, das 
klappt, denn nach fünf Jahren Europa-
lizenz könnte ich mich um die höchste 
Stufe, die Weltlizenz, bewerben. Mehr 
gibt’s dann nicht mehr, aber das ist 
noch ein langer, harter Weg. 

Wird man als hochdekorierte 
Kampfrichterin reich?
Ganz bestimmt nicht, denn wir 
bekommen keinen Cent für unsere 
Tätigkeit. Die Kosten für Anreise und 
Übernachtungen übernimmt der 
Verband. Man muss schon ein biss-
chen wahnsinnig sein, weil es doch 

ein reines Hobby ist, für das ich mir 
oft sogar Urlaubstage nehme. Denn 
die Anreise ist meistens am Freitag.

Womit wir bei Ihrem Brotberuf im 
Krankenhaus St. Josef Braunau sind.
Ich bin seit mehr als zehn Jahren für 
die Verrechnung der Sonderklassepa-
tienten mit den Versicherungen tätig. 
Weil ich ein sehr korrekter Mensch bin, 
gefällt mir auch dieser Job sehr gut, 
weil er mit Zahlen zu tun hat. Darüber 
hinaus interessiert mich die Medizin 
und ich hätte mir schon vorstellen 
können, Medizin zu studieren, aber 
da war ich schon zu alt. Jetzt habe 
ich beide Leidenschaften vereint: 
Buchhaltung und Medizin, denn um 
Kosten und Rechnungen beurteilen zu 
können, muss man sich ein medizini-
sches Grundwissen aneignen und oft 
mit den Ärzten interagieren.

Was gefällt Ihnen am besten am 
Krankenhaus St. Josef Braunau?
Abgesehen von meinen professio-
nellen Lieblingsthemen Medizin 
und Buchhaltung ist es ein sicherer 
Arbeitsplatz, denn kranke Menschen 
wird es leider immer geben. Aber vor 
allem gibt es diese familiäre Atmo-
sphäre in der Privatwirtschaft so 
einfach nicht. Und es sind die geist-
lichen Schwestern, die sich für alles, 
was man tut, immer ganz herzlich 
bedanken. Ein Glück, dass ich hier 
arbeiten darf! 



22 Herbst | 23

Betagte Menschen, die in ihrer Mobi-
lität stark eingeschränkt sind, sind oft 
besonders gefährdet hinzufallen. Ein 
neues Computerprogramm in Kombi-
nation mit Kameras soll Pflegekräfte 
dabei unterstützen, solche Unfälle zu 
verhindern. Michael Jani, MBA, MSc ist 
Pflegedirektor im Herz-Jesu Kran-
kenhaus Wien und erklärt, wie der 

Sturzsensor funktioniert und ob das 
System erfolgreich ist. 
Vinzenz magazin: Sie haben im 
vorigen Jahr eine moderne Tech-
nologie zur Sturzprävention und 
-erkennung als erstes Akutkran-
kenhaus in Österreich eingesetzt. 
Wie funktioniert das?
Michael Jani: Das führende System 

kann durch eine Kombination von 
3D-Sensorik und Künstlicher Intelli-
genz Bewegungen im Raum erkennen, 
analysieren und in kritischen Situati-
onen einen Alarm auslösen. Es werden 
drei verschiedene Mobilisierungs-
stadien bei einem gezielten Einsatz 
erkannt, Aufrichten, Aufsetzen und 
Aufstehen. Das geht, weil es mit einem 
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Eine Spitalsstation testete eine neue Software, um Stürze von 
Patient*innen zu verhindern. Pflegedirektor Michael Jani be-
richtet nach einem Jahr Probezeit, wie gut Künstliche Intelli-
genz im Arbeitsalltag funktioniert.

Von Heike Kossdorff

Intelligente 
Sturzprävention

raiffeisen-ooe.at/wir

WIR LÄSST UNS 
ALLES ERREICHEN.
WIR MACHT’S MÖGLICH.
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virtuellen Bettbalken versehen ist. 
Bewegt sich nun ein*e Patient*in über 
diesen hinaus, wird ein Alarm ausge-
löst, den die Pflegekräfte hören. Sie 
sehen außerdem auf einem Bildmo-
nitor am Stützpunkt eine Abwesen-
heitserkennung.

Welche Informationen bekommen 
die Pflegekräfte konkret?
Sie erfahren, welches Zimmer und 
welches Bett betroffen ist. Der 
Datenschutz ist dabei streng gewahrt, 
niemals werden Patient*innen 
erkennbar gefilmt oder aufge-
zeichnet, die Bilder sind verpixelt 
und sehen ungefähr wie jene eines 
Nachtsichtgerätes oder einer Wärme-
bildkamera aus.

Können Sie individuell je nach 
Patient*in und Gefährdung 
einstellen, bei welchem Bewegungs-
muster ein Alarm ausgelöst wird?
Ja, das können wir. Abseits der drei 
Mobilisierungsstadien erkennt das 
System auch Abwesenheit oder wenn 
ein*e Patient*in gestürzt ist. Und so 
können wir dann gezielt und rasch 
Maßnahmen einleiten und so die 
Patient*innensicherheit für sturzge-
fährdete Menschen deutlich erhöhen.

Sie haben das System nun ein Jahr 
lang ausprobiert. Wie sind Ihre 
Erfahrungen?©
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Wir haben es im Department für 
Akutgeriatrie und Remobilisation 
erprobt, wo wir oft Patient*innen 
im hohen Alter pflegen, die in ihrer 
Mobilität stark eingeschränkt sind 
und dabei Unterstützung benötigen. 
Unsere Erfahrungen waren sehr 
positiv, das neue System hat viele 
Vorteile gegenüber alten Methoden 
wie etwa dem Sturzbalken. So 
konnte die Anzahl der Stürze um 
rund ein Drittel reduziert werden.

Abgesehen von dem offensichtli-
chen Vorteil für die Patient*innen, 
wie wirkt sich der Einsatz der Tech-
nologie auf die Pflegekräfte aus?
Sie profitieren stark davon. Das 
System ist für die Kolleg*innen eine 
große Unterstützung. Da die Sturz-
vermeidung und -erkennung deut-
lich effizienter ist, sind sie weniger 
belastet, der Stress ist reduziert. Jeder 
Sturz bedeutet abgesehen von mögli-
chen Verletzungen für Patient*innen 
selbstverständlich viel Arbeit für 
das Personal, wie das Einleiten von 
Untersuchungen, das Zurückbetten 
oder längeren Pflegebedarf. Wenn 
Stürze vermieden werden können, 
müssen weniger Pflegeleistungen 
erbracht werden. Die Unterstützung 
führt zu einer schnelleren Reaktion 
und gibt den Pflegekräften zudem 
ein Gefühl von Sicherheit. Davon 
abgesehen führt die Sturzprävention 

zu Einspa-
rungen für 
das Gesundheitssystem, 
weil keine zusätzlichen Behand-
lungskosten und keine Folgeschäden 
auftreten.

Wie wird es mit dem Einsatz dieser 
Technologie weitergehen?
Wir werden das System nun auf alle 
internistischen und konservativen 
Stationen ausrollen. Die Vorbereitung 
gibt es dann für alle Betten und wir 
können das System jederzeit dort 
einsetzen, wo Bedarf ist. Darüber 
freuen wir uns sehr. 

raiffeisen-ooe.at/wir

WIR LÄSST UNS 
ALLES ERREICHEN.
WIR MACHT’S MÖGLICH.

3D-
Sensorik und 
KI erkennen 

Bewegungen.



Seit zwei Jahrzehnten begleitet die Institution YoungMum un-
bürokratisch und unentgeltlich sehr junge Mütter auf ihrem 
Weg in ein völlig neues Leben. Wir treffen eine Familie und ihre 
Betreuerinnen.

Wenn aus Teenagern 
Mütter werden
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Von Claudio Honsal

„Natürlich war es eine ziemliche 
Überraschung und, ja, auch irgendwie 
ein Schock.“ Celine Glajcar hatte keine 
Ahnung, dass sie schwanger war. Die 
werdende Mutter war damals gerade 
14 Jahre alt. „Meine Eltern haben total 
zu mir gehalten und gemeint, das 
schaffen wir gemeinsam!“ 
Neben der liebevollen Hilfe der Eltern 
bekam Celine damals einen der wich-
tigsten Ratschläge von ihrer Frauen-
ärztin. „Sie hat mir sofort empfohlen, 

das Programm von YoungMum im 
St. Josef Krankenhaus in Anspruch 
zu nehmen. Was ich auch gemacht 
habe.“ Während Mitschülerinnen und 
der Freundeskreis oftmals verstört 
reagierten, weiß man bei YoungMum 
seit der Gründung im Jahr 2003, 
wie man Teenagermütter optimal 
auf die Mutterschaft, eine spezielle 
psychische und physische Situation, 
vorbereitet. Mehr als 2.300 werdende 
Mütter bis zu einem Alter von 20 

Jahren wurden seit der Gründung 
dieser Institution so auf die Geburt 
vorbereitet und bis zum vollen-
deten ersten Lebensjahr des Kindes 
begleitet. 

Jenseits der Fernsehserie
Mit der skurrilen und reißerischen 
TV-Soap „Teenager werden Mütter“ 
hat die Realität im St. Josef Kran-
kenhaus freilich nur wenig zu tun. 
„Viele Mädchen, die zu uns kommen, 

Celine Glajcar hat mit 
18 Jahren ihr zweites 
Kind bekommen.



Klaudia Awad-Logar ist Hebamme 
und erklärt alles rund um die Geburt.
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erhalten kaum Unterstützung von 
daheim, oft fehlt auch die nötige 
medizinische Betreuung. Grundsätz-
lich kann aber jede junge Frau, die 
vor ihrem 20. Geburtstag schwanger 
wird, zu uns kommen, um Beratung 
und Betreuung zu erfahren“, fasst 
Klaudia Awad-Logar, Hebamme bei 
YoungMum, zusammen. Sozialarbei-
terin Mag.a Kathrin Koppensteiner 
spricht aus Erfahrung. „Oft kommt 
es vor, dass Defizite ausgeglichen 
werden müssen, wenn sich die Eltern 
oder der Partner nicht um die junge 
Frau kümmern, der Wohnraum fehlt 
oder die finanziellen Möglichkeiten. 

YoungMum-Spendenkonto

St. Josef Krankenhaus GmbH / 
YoungMum

Raiffeisenlandesbank 
Oberösterreich
IBAN: AT75 3400 0002 0262 9590
BIC: RZOOAT2L

Kathrin Koppensteiner
Sozialarbeiterin

Man muss wissen, 
an wen man sich 

wenden kann.

Auch da stehen wir in rechtlichen, 
sozialen und finanziellen Angelegen-
heiten gerne helfend zur Seite.“
Das Angebot an die werdenden 
Mütter reicht von Rechtsberatung und 
psychologischer Betreuung über die 
eventuelle Suche nach einer Unter-
kunft in einem Wohnheim oder Frau-
enhaus bis hin zur Beschaffung von 
gebrauchten Babyartikeln – alles in 
enger Kooperation mit der Caritas, der 
St. Elisabeth-Stiftung oder der aktion 
leben. Ein durchaus nachhaltiger 
Gedanke, versichert Koppensteiner. 
„Man muss nur wissen, an wen man 

sich wenden kann, und genau da 
helfen wir natürlich auch.“
Ein Prototyp oder eine homogene 
Gruppe lässt sich bei den Mädchen 
und jungen Frauen, welche die Leis-
tungen von YoungMum in Anspruch 
nehmen, nicht erkennen. „Es gibt so 
viele unterschiedliche soziale und 
familiäre Situationen, dass man von 
keinem Prototyp sprechen kann. 
Alle Mädchen müssen behutsam auf 
die neuen Lebenssituationen vorbe-
reitet werden, denn oft glauben sie: 
‚Ich bin die einzige, der das passiert 
ist.‘ Und genau da erfährt sie bei uns 
eine Gemeinschaft von Gleichge-
sinnten, das ist wichtig.“ Ein positiver 
Umstand, den die YoungMum Celine 
nur bestätigen kann.

Mit 18 Jahren das zweite Baby
Die junge Mutter Celine Glajcar ist 
heute 19 Jahre alt und hat vor knapp 
einem Jahr ihr zweites Kind im 
St. Josef Krankenhaus entbunden, 
wieder im YoungMum-Programm. 
„Ich kannte die Hebamme, habe 
wieder eine exzellente Betreuung 
erfahren und habe mich hier mehr als 
geborgen gefühlt. Für mich war es gar 
keine Frage, all das auch bei unserer 
Tochter Luna wieder in Anspruch zu 
nehmen“, schwärmt die mittlerweile 
ausgebildete Künstlerin, die in einer 
glücklichen Beziehung mit dem Vater 
der beiden Töchter zusammenwohnt. 
Freundschaften unter den jungen 
Müttern mit regelmäßigen Treffen 
haben sich entwickelt und Celine 
kann jeder jungen, schwangeren 
Frau „nur empfehlen, sich in die 
kompetente Obhut von YoungMum zu 
begeben“.  

Spenden für das Projekt YoungMum
Vor kurzem wurde im St. Josef Kran-
kenhaus Wien die 100.000. Geburt 
gefeiert. Kein Wunder, dass ausge-
rechnet in der größten Geburtsklinik 
Österreichs YoungMum einen fixen 
Platz gefunden hat. „Das Wohlbe-
finden der jungen Mutter ist unser 
oberstes Gebot“, beteuert Klaudia 
Awad-Logar. So gehört bei der Bera-
tung das Thema Lebensstil, also 
wie Ernährung oder Bewegung die 

Gesundheit des Kindes beeinflussen, 
oder richtiges Stillen ebenso zu den 
Fixpunkten wie die Beratung, welche 
Schutzstellung eine Mutter in der 
Gesellschaft und vor dem Gesetz 
genießt. 
Unterstützung für junge Mamas gibt 
es in Österreich auf verschiedene 
Arten, das Angebot von YoungMum 
ist in dieser Form jedoch einzig-
artig. Die Herausforderung dabei: 
Das Projekt ist auf Spenden ange-
wiesen, um die jungen Mädchen 
auch weiterhin in dieser Form völlig 
unentgeltlich, gemeinnützig und auf 
höchstem Niveau unterstützen zu 
können und zum erwachsen Werden 
zu begleiten. Nicht nur Großspenden 
aus der Industrie oder Benefizevents 
wie die „Musical Mamis“ sind wichtig, 
jeder einzelne Cent zählt. 
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An der Hand nehmen
und Zuversicht geben

Schätzungsweise jede fünfte Pati-
entin* und jeder fünfte Patient* 
kommen nicht mit einem ursäch-
lich medizinischen Anliegen in die 
hausärztliche Ordination oder ins 
Primärversorgungszentrum. Hinter 
Schilderungen wie „Mir tut alles weh“ 
oder „Ich kann einfach nicht mehr 
schlafen“ stecken nicht selten soziale 
oder emotionale Belastungen. Für das 
Gespräch darüber fehlt im Praxis-
alltag meist die Zeit. 

Mag.a Dr.in Christine Bretbacher ist 
diplomierte Pflegeexpertin, promo-
vierte Gesundheitswissenschaft-
lerin, Supervisorin, Coach und 
arbeitet jetzt auch als Link Worker. 
Sie kümmert sich um Menschen, die 
keinen unmittelbaren medizinischen 
Behandlungsbedarf haben, aber sehr 
wohl Gesprächsbedarf. „Sie sind oft 
sozial isoliert oder benachteiligt, 
leiden unter Ängsten in verschie-
denster Ausprägung, und ihre 

Lebenssituation verschlechtert sich 
durch Dominoeffekte oftmals weiter.“

Sinnstiftende Aktivitäten
Dabei gibt es eine Reihe von 
Anlaufstellen, wo diese Menschen 
Unterstützung bei ihren konkreten 
Problemen finden könnten – von 
der Schuldner*innenberatung bis 
zur Arbeitsvermittlung, von Selbst-
hilfegruppen bis zu gemeinschaft-
lichen Freizeitaktivitäten, vom ©

 iS
to

ck

Nicht jedes Problem in einer Ordination lässt sich medizinisch 
behandeln. Mit dem sogenannten Social Prescribing werden so-
ziale Aktivitäten „auf Rezept“ verordnet. 

Von Josef Haslinger 

Leib & Seele | Psychosoziale Gesundheit

Kontakt

Gesundheitspark Barmherzige 
Schwestern Linz
linz@gesundheitspark.at

Gesundheitspark Barmherzige 
Schwestern Ried
+43 7752 602-93251
ried@gesundheitspark.at

Mag.a Dr.in Christine Bretbacher, BA
+43 664 2067376
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Senior*innencafé bis zum Tanzkurs. Betroffene 
finden vorher nicht den Weg dorthin, weil sie 
nichts davon wissen oder zu wenig Antrieb 
haben, um von sich aus den Kontakt zu suchen. 
Betroffen sind oft allein Lebende, aber auch 
chronisch oder psychisch kranke Menschen. 
Armut und geringes Bildungsniveau wirken 
sich ebenfalls negativ aus.
Hier setzt Social Prescribing an: Bei diesem 
Modell, das in Großbritannien entwickelt 
wurde, können Hausärzt*innen und andere 
Gesundheitsberufe Patient*innen mit nicht-
medizinischen Anliegen an Fachleute wie 
Christine Bretbacher überweisen. Diese Link 
Worker kennen die regionalen Strukturen und 
Angebote und übernehmen eine Lotsenfunk-
tion. 

Bedarf übersteigt das Angebot
In einem Erstgespräch zwischen Link Worker  
und Patient*in klärt Bretbacher die indivi-
duellen Bedürfnisse ab. „Hier geht es darum, 
die persönliche Situation zu erfassen, die oft 
verflochtenen Problemstränge aufzudröseln, 
gemeinsam das passende Angebot zu finden 
und zu motivieren“, berichtet die Oberösterrei-
cherin, die an zwei Praxisstandorten in Ried 
und Linz tätig ist.
In beiden Städten arbeitet Christine 
Bretbacher mit dem örtlichen Gesundheits-
park zusammen, dessen Partner*innen auch 
selbst von der sozialen Verschreibung profi-
tieren. Sie werden entlastet und wissen ihre 
Patient*innen bei sozialen Anliegen in kompe-
tenten Händen. Das Projekt wurde von der 
Gesundheit Österreich GmbH beauftragt und 
ist im Mai 2023 gestartet; die Zahl der Zuwei-
sungen steigt seither kontinuierlich. „Das zeigt 
den hohen Bedarf“, stellt Christine Bretbacher 
fest. Und es betrifft nicht nur Erwachsene, 
sondern auch Kinder und Jugendliche, für die 
im kommenden Jahr ein spezielles Angebot 
folgen soll. Die Beratung im Rahmen der sozi-
alen Verschreibung ist kostenlos, aber nicht 
alle Freizeitangebote, die vermittelt werden.

Wirkungsvolle Prävention
Letztlich sei Social Prescribing eine wichtige 
Präventionsmaßnahme, erklärt Christine 
Bretbacher. „Ziel ist es, Menschen zu befä-
higen, selbst aktiv für ihre psychosoziale 
Gesundheit zu sorgen.“ Tatsächlich zeigen 
internationale Studien bei Patient*innen, die 
es in Anspruch genommen haben, ein deutlich 
verbessertes allgemeines Wohlbefinden und 
mehr Zuversicht beim Blick in die Zukunft. ©
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Wir sind einander „zugemutet“

Vor einiger Zeit hat mich eine ältere Frau angesprochen. Sie hat 
am ganzen Körper gezittert. Dass sie etwas sehr beschäftigt, 
war offensichtlich. Auf dem Heimweg standen beim Nachbar-
haus einige Männer. Diese haben in einer fremden Sprache 
gesprochen und dabei mit den Händen auf sie gezeigt. Die 
Nachbarfamilie war groß und hat im Park alle Plätze besetzt, 
sodass sie sich nicht mehr getraut hat, sich auf ihre geliebte 
Bank zu setzen. Die Frau konnte das nicht verstehen und war 
verängstigt. Im Gespräch konnte ich ihr helfen, die Situation 
etwas objektiver zu sehen, und bei der nächsten Begegnung 
hatte sie den Mut, auf die Fremden zuzugehen und zu fragen: 
Wie geht es euch? Seither helfen ihr die Burschen, die Einkaufs-
tasche nach oben zu bringen.
Kommunikation ist eine beständige Aufgabe, im Kloster, in den 
Familien, in der Gesellschaft. In unserer digitalisierten Welt gibt 
es scheinbar keine Grenzen und Verständigungsschwierigkeiten 
mehr. Und dennoch ist es noch genauso schwer, miteinander 
auf Augenhöhe zu sprechen und Missverständnisse auszuräu-
men. Einander mit Respekt zu begegnen, sollte uns trotz aller 
Differenzen möglich sein. 

Bischof Franz Kamphaus macht aufmerksam, dass je bunter 
unsere Gesellschaft und unser Miteinander wird, desto wichti-
ger wird es auch, dass wir andere als andere anerkennen. Sie 
möchten ihre andere Auffassung vom Leben verwirklichen. Das 
führt oft zu Schwierigkeiten im alltäglichen Leben. Aber: Als 
Christen wissen wir, die anderen sind wie wir ein Abbild Gottes. 
Wir sind deshalb herausgefordert, die anderen gerade in ihrem 
Anderssein anzunehmen. Trotz aller Unterschiede gehören wir 
zusammen. Wir sind einander „zugemutet“, das ist nicht immer 
leicht, oft aber sehr bereichernd. Als Missionsschwester sage 
ich, wir sind gerufen, im Miteinander etwas von Gottes Liebe 
den Menschen erfahrbar zu machen. 

Ein Lesetipp: Franz Kamphaus, Um Gottes willen – Leben. 
Einsprüche. Herder Verlag, Freiburg Basel Wien 2004

Schwester Christa Petra Ahrer SSpS
Missionsökonomin, Assistentin im Provinzhaus

der Steyler Missionsschwestern
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