
Eine Meinungsumfrage 
zeigt die Wünsche von 
Österreichs Bevölkerung.

Das 
Krankenhaus 
der Zukunft

Der zehnjährige Joan 
kommt seit frühester 
Kindheit regelmäßig 

ins Ganglabor des 
Orthopädischen 
Spitals Speising.
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Digitale Trends
Online-Chats, Videobrille 
vor der OP und andere 
Innovationen im Spital.

Leben mit Krebs
Trotz Strahlentherapie ist 
ein Mühlviertler auf den 
Großglockner gestiegen.

3D-Ganganalyse
Seit 25 Jahren liefert ein 
Labor dynamische Bilder 
des Bewegungsapparates.
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Die Ordensschwestern 
gehen – die Werte bleiben

Zum Abschied überreicht 
Wertevorständin Petra 
Stelzer, M.Sc. der ehemaligen 
Konventoberin Schwester 
Otmara Kapeller die Skulptur 
einer Ordensschwester.

Die Barmherzigen Schwestern haben die Leitung ihres Krankenhauses in Ried schon vor 
mehr als 20 Jahren in weltliche Hände gelegt. Dabei haben sie darauf geachtet, dass 
sie den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ihre christlichen Werte als Fundament der 
Arbeit im Krankenhaus weitergeben. Das Werk der Ordensschwestern wird jetzt vom 
Wertemanagement weitergeführt (siehe Seite 27).

Gedanken | WerteGedanken | Werte
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Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe

Wenn Ihnen das Vinzenz magazin gefällt, können Sie es bestellen.  
Per E-Mail: office@vinzenzgruppe.at oder telefonisch: +43 1 59988-3081.©
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Wir leben derzeit in einer Gesellschaft, die auf Sicht unterwegs ist. Das 

gilt vor allem für die Coronapandemie und ihre Bekämpfung. Die Politik 

tastet sich mit Maßnahmen von Woche zu Woche weiter. Und das nicht 

nur in Österreich, sondern in vielen Ländern Europas. Die vermeintliche 

Berechenbarkeit der Zukunft ist Geschichte. 

Die Folgen der Coronakrise bedrohen nicht nur die psychische und wirt-

schaftliche Verfassung von Gesellschaften, sondern auch die soziale Stabi-

lität. Soziale Verwerfungen stehen im Raum. Unterschiedlichste Gruppen 

ziehen nicht mehr gemeinsam an einem Strang. Aus einem gesellschaftli-

chen Miteinander kann leicht ein Gegeneinander werden. 

Als Vinzenz Gruppe sind wir davon überzeugt: In einer Gesellschaft, die 

auf Sicht unterwegs ist, sind Werthaltungen besonders gefragt. Denn sie 

sind ein Kompass, auf den immer Verlass ist. 

So ist auch die Vinzenz Gruppe über die Zeitläufte hin gewachsen: als 

Gemeinschaft, die der Not der Zeit gemeinsam entgegentritt. Ein Beispiel 

dafür ist unser Barmherzige Schwestern Krankenhaus in Wien: Es wurde 

1832 als Antwort auf die Cholerapandemie gegründet. Wenige Jahre später 

folgte eine Spitalsgründung in Linz – das erste Ordensspital in Oberös-

terreich, das Kranke beiderlei Geschlechts aufnahm und Menschen auch 

unabhängig von Religion und Stand unentgeltlich versorgte.

Heute stehen wir vor anderen Herausforderungen, aber wir bewältigen 

diese weiterhin mit den Werten und der Haltung unserer Spitalsgründe-

rinnen. Daher ist die Vinzenz Gruppe eine Gemeinschaft, die nicht nur zu-

schaut, sondern anpackt und hilft. Wir engagieren uns für Nächstenliebe, 

Menschlichkeit und Gemeinschaft. Das macht uns als Vinzenz Gruppe aus 

und uns als Gemeinschaft stark. Dafür danke ich allen, die Teil unserer 

Vinzenz Gruppe sind.

Auf Sicht – aber mit Werten
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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

Die Endoskopie im Göttlicher Heiland 
Krankenhaus Wien befindet befindet 
sich seit kurzem in neu adaptierten 
Räumen. Das Behandlungsspektrum 
umfasst Endoskopien des Magen-
Darm-Trakts, wie Gastroskopie, Kolos-
kopie und Rektoskopie.
Außerdem werden im OP hochspezi-
alisierte Untersuchungen der Gallen-
wege durchgeführt, wie z. B. ERCP 
(endoskopisch retrograde Cholangio-
pankreatikografie). � www.khgh.at

Beim Baumpaten-Projekt im Pflege-
haus St. Louise der Barmherzige 
Schwestern Pflege GmbH haben viele 
Unterstützerinnen und Unterstützer 
den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern Bäume geschenkt. Alte, selten 
gewordene Obstsorten erinnern die 
Seniorinnen und Senioren im nieder-
österreichischen Maria Anzbach an 
den Duft und Geschmack ihrer Jugend. 

Gemeinsam mit der Gartenbauschule 
Langenlois wurden im Garten von 
St. Louise die ersten Bäume gepflanzt. 
Für das Frühjahr 2021 gibt es schon 
einen neuen Wunsch, der mit Spenden  
realisiert werden kann. In einer E-Bike-
Rikscha würden die Bewohnerinnen 
und Bewohner kleine Ausflüge ins Dorf 
und die Umgebung von Maria Anzbach 
unternehmen. � www.bhs.or.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

Alte Obstsorten für den Garten von St. Louise

Noch bessere Bilder aus 
dem Inneren des Körpers
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Am Ordensklinikum Linz wird öster-
reichweit das erste interdisziplinäre 
Zentrum für Infektionsmedizin und 
Mikrobiologie (iZIM) aufgebaut. Exper-
tinnen und Experten verschiedener 
Fachrichtungen nehmen sich aller 
Aspekte rund um das Thema Infektion 
an. In Österreich steht nach Herzin-
farkt und Krebs die Lungenentzün-
dung auf Platz drei der Todesursachen 
(bereits vor der Coronapandemie). 
Auch die zunehmende Herausforde-
rung durch multiresistente Keime wird 
beforscht.� www.ordensklinikum.at

Zentrum für Infektions-
medizin und Mikrobiologie

Das Herz-Jesu Krankenhaus Wien stellt 
stellt seit Oktober zehn Betten für die 
Rehabilitation besonders komplexer 
Covid-Intensivpatientinnen und -pati-
enten aus dem AKH zur Verfügung. 
Behandelt werden die betroffenen 
Personen mit einem im Herz-Jesu Kran-
kenhaus Wien entwickelten Konzept 
einer akut intensivierten Rehabilitation 
(Covid-19 AIR).� www.kh-herzjesu.at  

4 Winter | 20

Vinzenz Gruppe | Intern

Rar gewordene Früchte erinnern Senioren an Geschmack und Düfte von früher.

Moderne Ausstattung zur Unter-
suchung innerer Organe

Spezielle Rehabilitation für 
Covid-Intensivpatienten



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
©
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Nina Hartmann, 
Schauspielerin und 

Kabarettistin

Mir tut es extrem gut, gemäß der 
Fünf-Elemente-Ernährung warm zu 
frühstücken. Ich koche mir in der 
Früh Porridge aus Haferflocken mit 
Wasser, weil ich Milch nicht gut ver-
trage. In den Topf kommt frisches 
Obst der Saison, möglichst auch aus 
der Region. Im Sommer z. B. Beeren, 
im Winter Birnen. 

Gesundheit

16 Pflegefachassistentinnen und 
-assistenten und zwei Pflegeassisten-
tinnen haben ihre Ausbildung Anfang 
Oktober am Vinzentinum Wien 
abgeschlossen. Bei der Übergabe der 
Abschlussdokumente ist aufgrund 
der Coronapandemie dieses Foto 
entstanden. Elf von ihnen werden 
ihre Tätigkeit weiter in Häusern der 
Vinzenz Gruppe ausüben. 
Das Vinzentinum Wien bietet Online-
Infoveranstaltungen zu den Ausbil-
dungen an. Alle Termine und nähere 
Informationen sind auf der Home-
page zu finden. Bewerbungen für den 
Ausbildungsstart im Herbst 2021 sind 
ab 7. Jänner 2021 möglich. 
www.vinzentinum-wien.at

Mein Körper 
hat sich an weniger 

Zucker gewöhnt.

Zimt, ein bisschen Salz, Kardamom 
runden den Geschmack ab. 
Früher habe ich am Schluss zum 
Süßen Honig hineingerührt, aber 
mittlerweile hat sich mein Körper 
daran gewöhnt, dass er weniger Zu-
cker bekommt. Den esse ich lieber 
später am Tag in Form von Schoko-
lade, denn ich will nicht zu streng 
sein und auch mal was Ungesundes 
genießen. Überhaupt esse ich gerne 
und viel. Das geht, wie ich mich 
auch gerne und viel bewege: Yoga, 
Pilates, Zirkeltraining, Volleyball, 
Tennis.

www.ninahartmann.at

Wirbelsäulengesellschaft EURO-
SPINE die begehrte Auszeichnung als 
„Surgical Spine Centre of Excellence“ 
erhalten. Dieses Zertifikat belegt 
das sehr hohe Niveau in der Versor-
gungsqualität von Patientinnen und 
Patienten haben. Die Kompetenz der 
einzelnen Chirurginnen und Chir-
urgen, die Auswahl an modernen 
Behandlungsmethoden und die Anzahl 
einschlägiger Operationen spielen in 
der Bewertung eine Rolle.� www.oss.at

15 Jahre Laparoskopie: die 
OP durch das Schlüsselloch

Seit 15 Jahren ist die Urologische 
Abteilung am Barmherzige Schwes-
tern Krankenhaus Wien auf minimal-
invasive Laparoskopie in der Urologie 
spezialisiert. Die gesamte Tumorchi-
rurgie inklusive radikaler Prostatek-
tomie sowie die gesamte Großchir-
urgie erfolgen standardmäßig und zu 
mehr als 90 Prozent laparoskopisch. 
Mehr Infos zur Urologie: 
www.bhswien.at

Die Abteilung für Wirbelsäulen-
chirurgie im Orthopädischen 
Spital Speising hat als erste und 
einzige Einrichtung in Öster-
reich von der internationalen 

Topauszeichnung für  
Wirbelsäulenchirurgie

5Winter | 20

Vinzenz Gruppe | Intern

18 Absolventinnen und Absolventen 

Professorin Petra Krepler mit ihrem 
Team und dem verdienten Zertifikat

Beruf mit Zukunft: Pflege
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Anlässlich ihres 25-jährigen 
Bestehens hat die Vinzenz 
Gruppe eine große Meinungs-

umfrage über die Patientenbedürf-
nisse und die Anforderungen an das 
Krankenhaus der Zukunft in Auftrag 
gegeben. Im Lichte der Coronakrise 
wurden schließlich viele angedachte 
Innovationen im Gesundheitswesen 
beschleunigt und eingeführt. 
Dr. Michael Heinisch ist Geschäfts-
führer der Vinzenz Gruppe und erklärt 
die Bedeutung der Umfrageergebnisse: 
„Seit einem Vierteljahrhundert bieten 
wir unsere Gesundheits- und Pflege-
leistungen in Wien und Oberösterreich 
an. Und von Anfang an haben wir das 
Gesundheitswesen aktiv mitgestaltet. 
Im Mittelpunkt unseres Tuns stehen 
die Bedürfnisse der Patientinnen und 
Patienten. Auf diese wollen wir nicht 
nur heute, sondern auch in Zukunft 
bestmöglich eingehen.“ 

1.000 Fragebögen
Unter Einbindung der österreichi-
schen Patientenanwaltschaft ließ die 
Vinzenz Gruppe beim IFES-Institut 
die Patientenbedürfnisse quer durchs 
Land bei 1.000 Gesunden, Vorer-
krankten und Angehörigen erheben. 
Dr. Gerald Bachinger ist Sprecher 

Vinzenz Gruppe | Studie

Wie stehen die Österreicher/innen zu Online-Ambulanzen, 
Fachkliniken oder Robotern im OP? Die IFES-Studie unter-
sucht Erwartungen an das Krankenhaus der Zukunft.
Von Claudia Schanza

Die Wünsche 
der Patienten
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SPEZIALISIERTE 
KRANKENHÄUSER

DIGITALISIERUNG IM 
KRANKENHAUS

78  Prozent der Befragten begrüßen 
die Spezialisierung auf bestimmte 
Fachgebiete.

So stehen die Befragten zu Ideen 
für ein Krankenhaus der Zukunft:

sehr gutausgezeichnet gut

teils positiv, teils negativ schlecht

sehr gut gut

eher ablehnend sehr ablehnend

Online­
anmeldung im 
Krankenhaus:

Aufklärungs­
gespräche per 
Videochat:

Unterstützung 
bei OP durch 
Roboter:

34 %

25 %16 %

5 %

19 %

37 %

19 %
24 %

38 %

33 %

41 %

8 % 15 % 12 %
14 %

28 % 19 %

Michael Heinisch, Geschäfts-
führer Vinzenz Gruppe

„Seit 25 Jahren sucht die Vinzenz

 Gruppe Antworten auf Probleme,

für die es im Gesundheitssystem noch

 keine Lösung gibt. Im Mittelpunkt

 steht dabei immer das Interesse der

Patientinnen und Patienten.“
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der österreichischen Patienten- und 
Pflegeanwaltschaft, der Jurist arbeitet 
unabhängig und weisungsfrei: „Ich 
glaube, dass das Krankenhaus der 
Zukunft mit ganz neuen Bedürfnissen 
der Patientinnen und Patienten 
konfrontiert sein wird, z. B. Online-
Ambulanzen, mit denen die Vinzenz 
Gruppe bereits begonnen hat. Mit 
geringfügigen Umstellungen erzielt 
man maximalen Nutzen für die Pati-
entinnen und Patienten.“ 
Bachinger interpretiert die Umfrage-
ergebnisse so: „Es zeigt sich eine 
sehr große Offenheit gegenüber einer 
Modernisierung des Gesundheitssys-
tems. Die Befragten sind bereit, Ände-
rungen in der Struktur mitzutragen.“
 
Internet spart Zeit
75 Prozent würden einen Online-
Check-in, etwa am Tag vor der 
Aufnahme, eher oder sogar sehr 
befürworten. Mehr als die Hälfte 
(52 Prozent) können sich Aufklä-
rungsgespräche per Videochat gut 
vorstellen, wie IFES-Geschäftsführer 
Dr. Reinhard Raml erklärt. „Die 
Menschen stehen der neuen Tech-
nologie sehr aufgeschlossen gegen-
über. Wichtig ist ihnen jedoch, dass 
sie die Wahlmöglichkeit zwischen 
persönlichem Gespräch und digitalen 
Möglichkeiten haben.“

65 Prozent der Befragten befürworten 
sogar den Einsatz von Robotern zur 
Unterstützung des OP-Teams. 
Karl Spindelberger war vor zwölf 
Jahren der erste Mann in Linz, bei 
dessen Prostata-Operation der 
Da-Vinci-Roboter assistiert hat. Mitt-
lerweile wurden mit diesem High-
techgerät am Ordensklinikum Linz 
schon mehr als 3.000 Prostata-OPs 
absolviert. Bachinger verweist auf die 
IFES-Studie: „Die Evaluierung zeigt, 
dass in Robotern eine Ergänzung der 
menschlichen Kompetenz gesehen 
wird und kein seelenloses Lebewesen 
in einem OP-Saal.“

Digitale Helferlein
Während viele Freizeitsportlerinnen 
und -sportler Uhren tragen, die ihre 
Schritte zählen, den Blutdruck messen 
und absolvierte Höhenmeter erfassen, 

wird manchmal eine Skepsis gegen-
über Telemedizin oder Telemonitoring 
laut. Mittlerweile können ja Geräte 
Alarm schlagen, wenn sich z. B. ein 
Herz- oder Blutzuckerwert gefährlich 
entwickelt. Fakt ist: Fast zwei Drittel 
der Befragten (70 Prozent) finden 
solche technischen Möglichkeiten 
ausgezeichnet, sehr gut oder gut. Nur 
fünf Prozent lehnen sie kategorisch ab. 
Dr. Michael Heinisch nennt die Digi-
talisierung einen wichtigen Hebel: 
„Technische Innovationen sollen 
die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter entlasten, damit sie mehr Zeit 
für die Patientinnen und Patienten 
haben. Denn der Mensch wird auch in 
Zukunft klar im Mittelpunkt stehen.“

Eigenverantwortung gefragt
Eine Kernaussage der IFES-Umfrage 
betrifft die Rolle der Patientinnen und 
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Paul R., Wien Karl S., Linz

„Ich hatte gar keine Bedenken, 

dass ich der erste Patient mit dem 

Da-Vinci-Roboter war – ich habe 

gewusst, dass Primarius Dr. Wolf-

gang Loidl den Eingriff machen 

wird und ein weiterer Experte aus 

Schweden dabei sein wird. Da 

habe ich mich sicher gefühlt.“ 

Gabriela S., Mariapfarr

„Ich habe mehr Vertrauen zu einem 

Arzt, wenn er eine OP schon oft 

gemacht hat. Für diese Sicherheit bin 

ich auch bereit, längere Anfahrts-

zeiten in Kauf zu nehmen. Ich fahre 

ja auch länger für ein Wochenende 

in die Therme – da muss das auch 

für eine OP möglich sein.“ 

„Zum Glück haben wir in 

Österreich genügend Kran-

kenhäuser mit Betten, die für 

alle zugänglich sind. Das ist 

leider nicht überall so. Das war 

und ist eine wichtige Voraus-

setzung zur Bewältigung der 

Covid-19-Pandemie.“

Gerald Bachinger, Patientenanwalt

„Es zeigt sich eine sehr große Offenheit

der Patientinnen und Patienten gegenüber

einer Modernisierung des Gesundheits-

systems. Die Befragten sind bereit,

Eigenverantwortung zu übernehmen

und Änderungen mitzutragen.“
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Gertraud S., Wien

Gustav R., Villach

Vinzenz Gruppe | Studie

„Ich kann mir sehr gut vorstellen, 

dass Roboter in der Pflege zum 

Einsatz kommen. Aber ich kann mir 

nicht vorstellen, dass ein Roboter 

zum Beispiel die Tabletten aus den 

kleinen Schachterln nehmen und 

sie dann richtig in den Dispenser 

einsortieren kann. Der Roboter ist 

halt so gut wie sein Programmierer.“ 

„Ich bin jetzt 80 Jahre alt und 

habe schon mehrmals gute 

Erfahrungen mit Spitälern in 

Wien und Kärnten gemacht. 

Mein Vertrauen in österreichi-

sche Krankenhäuser ist also 

generell sehr hoch.“ 

Isabella S., Wien

„Ich habe Diabetes, Typ 1. Nach einer 

Schulung habe ich einen Sensor auf 

dem rechten Oberarm bekommen. 

Er gibt Signal, wenn der Blutzucker 

niedrig ist oder der Glukosewert 

nicht passt. Dieser Sensor erleichtert 

mein Leben enorm, weil ich mich 

nicht mehrmals täglich in den Finger 

stechen muss.“ 

Patienten. Patientenanwalt Bachinger 
sieht im Vergleich zu früheren 
Umfragen eine klare Tendenz dazu, 
dass Patientinnen und Patienten sich 
als Koproduzentinnen und -produ-
zenten ihrer Gesundheit aktiv in den 
Genesungsprozess einbringen. 

Patienten auf Augenhöhe
65 Prozent möchten über Behand-
lungsoptionen und -schritte infor-
miert werden und mitsprechen 
können. Nur jede und jeder Achte 
wollen sich quasi blind auf die Exper-
tise der Ärzteschaft verlassen.

Die Vinzenz Gruppe hat im vergan-
genen Jahr die fünf Wiener Kranken-
häuser sukzessive zu Fachkliniken 
ausgebaut. Damit liegt sie strategisch 
völlig richtig, wie die Umfrage zeigt. 

Expertise und Routine
19 Prozent finden es ausgezeichnet, 
weitere 34 Prozent sehr gut und 25 
Prozent gut, wenn Krankenhäuser 
sich auf Fachgebiete spezialisieren. 
Und sogar 82 Prozent der Befragten 
sind grundsätzlich bereit, für eine 
Behandlung in einem spezialisierten 
Krankenhaus eine längere Anfahrt in 

Kauf zu nehmen. Für Geschäftsführer 
Heinisch ist die Umfrage eine Bestä-
tigung des eingeschlagenen Kurses: 
„Die Vinzenz Gruppe sucht seit 25 
Jahren Antworten auf Probleme, für 
die es im Gesundheitssystem noch 
keine Lösung gibt. Mit Innovationen, 
die nichts umstürzen, aber vieles 
besser machen. Diese Umfrage zeigt 
uns, dass Patientinnen und Patienten 
keine Angst vor Innovationen haben, 
sondern sich diese sogar ausdrücklich 
wünschen.“�  
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Wird ein Knoten in der Brust ertastet, 
herrscht sehr schnell Panik, und das 
Wort „Brustkrebs“ steht im Raum. 
Doch die Wahrscheinlichkeit ist viel 
höher, dass es ein Fibroadenom ist – 
die häufigste Form eines gutartigen 
Tumors in der Brust. Oberärztin 
Dr.in Sibylle Machat ist Radiologin am 
St. Josef Krankenhaus Wien, zu dem 
ein Brustgesundheitszentrum gehört: 
„Jede vierte bis fünfte Frau ist von 
einem Fibroadenom betroffen. Meist 
sind es Frauen zwischen 20 und 40 
Jahren.“ 

Typischerweise zufällig entdeckt
Die Knoten entstehen durch Vermeh-
rung von Binde- und Drüsengewebe. 
Weil das keine Schmerzen verur-
sacht, ist es meist ein Zufallsbefund. 
Vorwiegend werden Fibroadenome 
ertastet, wenn sie eine gewisse Größe 
erreicht haben, etwa 2–3 cm. Da 
sie hormonell beeinflusst werden, 
können sie in der Schwangerschaft 
und Stillzeit deutlich wachsen. 
Nach den Wechseljahren nehmen 
sie normalerweise nicht weiter zu 
oder schrumpfen sogar. Zur Abklä-
rung wird eine Ultraschalluntersu-
chung gemacht, meistens müsse das 
Fibroadenom danach nur beobachtet 
werden, sagt Machat: „Wir kontrol-
lieren zweimal im Abstand von sechs 
Monaten, dann noch einmal nach 
einem Jahr. Verändert sich der gutar-
tige Knoten nicht wesentlich, müssen 

Hilfe, da ist  
ein Knoten!
Nicht jeder Knoten in der Brust gibt Anlass zur Sorge. In den 
meisten Fällen sind es gutartige Neubildungen in der Brust-
drüse, die zu keinem erhöhten Risiko für Brustkrebs führen. 

Von Heike Kossdorff

Medizin | Radiologie

wir nichts unternehmen.“ Nur wenn 
das Wachstum des Fibroadenoms 
untypisch ist, es sich also schnell 
und erheblich vergrößert, wird zu 
einer Biopsie geraten. „Diese ist nicht 
invasiv und dauert gerade mal zehn 
Minuten“, erklärt die Radiologin.

Bei Bedarf einfach abgesaugt
Im Regelfall werden die gutartigen 
Knoten gar nicht entfernt. Machat 
erklärt, wann dennoch operiert 
wird: „Manchmal haben die Knoten 
eine Größe, welche die Frauen stört, 
dann führen wir den kleinen Eingriff 

durch. Es gibt Frauen, die die Vorstel-
lung eines Knotens – obwohl er 
gutartig ist – so sehr stört, dass sie 
diesen unbedingt entfernt haben 
wollen. Auch dann operieren wir.“ 
Manchmal kann ein Fibroadenom 
die Brust ein bisschen verformen, 
der Eingriff erfolgt dann aus kosme-
tischen Gründen. Kleine Fibroade-
nome lassen sich minimalinvasiv 
entfernen. „Bei einer Größe bis zu​
2 cm können die gutartigen Tumore 
abgesaugt werden“, erklärt die Ärztin. 
„Diese ultraschallgesteuerte Vakuum-
biopsie kann ambulant durchgeführt 
werden. Es gibt nur eine örtliche 
Betäubung, ähnlich wie beim Zahn-
arzt, und einen rund zwei Millimeter 
langen Schnitt.“ Fibroadenome 
erhöhen übrigens nicht das allge-
meine Risiko für eine Brustkrebser-
krankung. �

Radiologin Sibylle Machat untersucht mit Ultraschall einen Knoten in der Brust.

LEXIKON 
Fibroadenom:

gutartige Knoten in 
der Brust, die am 

häufigsten bei Frauen 
zwischen 20 und 40 

Jahren auftreten.
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Eine moderne Therapie gegen Metastasen 
ermöglichte Thomas Pichler, trotz oftmaliger 
Behandlungen sportlich zu bleiben.
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Neue Radiotherapie gegen Metastasen. Der Mühlviertler Tho-
mas Pichler erzählt, wie er es geschafft hat, nach einer nieder-
schmetternden Krebsdiagnose den Großglockner zu besteigen. 

Von Martina Winkler

„Ihnen bleibt noch zirka ein Jahr.“ 
Thomas Pichler, 50, erinnert sich an 
den Moment, als er vor vier Jahren die 
niederschmetternde Diagnose erhielt: 
ein Tumor in der linken Niere. „Das 
geht nicht“, hatte er dem behan-
delnden Arzt erwidert, „dafür sind 
meine beiden Töchter noch zu jung.“ 
Eine intensive Krankengeschichte 

begann. Die befallene Niere wurde 
entfernt, doch danach wurden Absie-
delungen (Metastasen) in der Lunge, 
in den Knochen und im Gehirn 
entdeckt.
Der oberösterreichische Getränke-
händler musste sich einer Schulter-
operation und sieben Bestrahlungs-
therapien unterziehen. Aufgeben war 

für ihn nie eine Option, im Gegenteil: 
Seit Beginn seiner Erkrankung hat 
er sich tapfer ins Leben zurückge-
kämpft, und das mit Erfolg. Nach 
einer Hochpräzisionsstrahlentherapie 
an der Radioonkologie am Ordenskli-
nikum Linz Barmherzige Schwestern, 
mit deren Hilfe bis zu zehn Hirnme-
tastasen gleichzeitig bestrahlt werden 

Eiserner Wille und 
gebündelte Strahlen



Radioonkologe Hans Geinitz und sein Patient mit der Bestrahlungsmaske.

Medizin | Radiologie
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können, hat er diese nun besiegt. Er 
spürte kaum Nebenwirkungen. „Hin 
und wieder fällt mir auf, dass ich mir 
Dinge etwas schlechter merke. Aber 
das wird immer besser. Im Großen 
und Ganzen war meine Leistungsfä-
higkeit nicht eingeschränkt. Das ist 
ein großes Glück“, erzählt Thomas 
Pichler. 

Effektive Strahlentherapie
Abteilungsvorstand Prim. Univ.- Prof. 
Dr. Hans Geinitz ist Radioonko-
loge. Gemeinsam mit seinem Team 
begleitete er Thomas Pichler während 
dessen Therapie und erklärt, warum 
der Patient sich trotz einst fatal 
klingender Diagnosen heute wohl 
fühlt. Seit einem Jahr wendet Geinitz’ 
Abteilung die neue Technik Brainlab 
an, eine österreichweit einmalige 
Methode: „Früher musste bei mehr 
als drei Hirnmetastasen das gesamte 
Gehirngewebe bestrahlt werden. Die 
neue Software zur Hochpräzisions-
bestrahlung ermöglicht die gezielte 
Abgabe hoher Dosen auf die einzelnen 
Metastasen in kurzer Zeit. Das erhöht 
die lokale Wirkung.“ Diese Brainlab-
Radiotherapie verringert das Risiko 
eines Wiederauftretens (Rezidiv) 
von Metastasen im Gehirn und das 
Wachstum der bestrahlten Herde. 
Darüber hinaus können die Patien-
tinnen und Patienten in nur einer 
Sitzung behandelt werden. Sie leiden 

weniger unter den Nebenwirkungen 
– wie z. B. kognitiven Einschrän-
kungen oder Haarverlust – als bei 
der herkömmlichen zweiwöchigen 
Ganzhirnbestrahlung.

Leidenschaftlicher Sportler
Als Kämpfernatur hat sich der Mühl-
viertler Thomas Pichler während 
seiner Krebstherapie nicht vom Sport 
abhalten lassen. Ein Jahr nach der 
Diagnose stand er auf Österreichs 
höchstem Gipfel: „Als ich vor drei 
Jahren den Großglockner bestiegen 
habe, hat jeder zu mir gesagt: ‚Herr 
Pichler, das gibts doch gar nicht!‘“ 

Er pausierte nie mit dem Sport. „Aus 
dem normalen Fahrrad ist halt jetzt 
ein E-Bike geworden, aber das ist zu 
verkraften.“ Ihm sei es wichtig, über 
seine Krankheit und die Therapie 
zu sprechen, um aufzuklären und 
anderen Betroffenen Mut zu machen. 
Thomas Pichler hat sich nie von der 
Angst leiten lassen. Optimismus 
und Lebensenergie haben ihm dabei 
geholfen, einen offenen Umgang 
mit dem Krebs zu finden und wieder 
Kraft zu schöpfen. Sein Motto ist die 
Redensart: „Aufgegeben wird nur ein 
Brief!“�  
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Eine Patientin und ein Neurologe erklären typische erste Sym-
ptome. Sie setzen auf medizinische Hilfe und konsequente 
Selbsthilfe bei dieser neurologischen Erkrankung, die zwar 
nicht heilbar ist, aber in den Griff zu kriegen.

Von Gabriele Vasak

Bei Silvia Hartmann, 69, begann es 
vor zwei Jahren mit Müdigkeit und 
Gangstörungen, die sie sich nicht 
erklären konnte. Als weitere unspe-
zifische Symptome hinzukamen, 
machte sich die aufmerksame 
Endsechzigerin Aufzeichnungen 
darüber, bevor sie zum Neurologen 
ging und ihre Beschwerden schil-
derte. „Der sogenannte L-Dopa-Test 

und eine MRT haben rasch zur 
Diagnose Parkinson geführt. Ich 
bin auf ein Parkinson-Medikament 
eingestellt worden und habe die 
Empfehlung bekommen, regelmäßig 
Bewegung zu machen und eine 
Selbsthilfegruppe zu besuchen.“ 
Gesagt, getan. Die rührige Pensio-
nistin machte beste Erfahrungen 
damit und ist heute Leiterin der 

jungen Parkinson-Selbsthilfegruppe 
im Göttlicher Heiland Krankenhaus 
Wien. Wegen Corona pausiert die 
Gruppe vorübergehend. Silvia Hart-
mann weiß mittlerweile: „Parkinson 
ist eine sehr individuelle Erkrankung, 
bei der die Symptome ganz unter-
schiedlich sein können.“
Das bestätigt Oberarzt Dr. Omid 
Hosseiny, Leiter der Parkinson- 

Medizin | Neurologie

Neurologe Omid 
Hosseiny untersucht 
Parkinson-Patientin 

Silvia Hartmann.

MEINE GELDANLAGE
MACHT DEN UNTERSCHIED.
FÜR EINE LEBENSWERTE ZUKUNFT:
NACHHALTIG VERANLAGEN MIT RAIFFEISEN.

www.raiffeisen-ooe.at

Ein gutes Leben 
trotz Parkinson
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Ambulanz im Göttlicher Heiland 
Krankenhaus Wien. „Erstes Anzei-
chen für Parkinson können Riech- 
und Schmeckstörungen sein, häufig 
aber auch Zittern. Andere wiederum 
leiden unter Gelenk- und Muskel-
schmerzen, Verlangsamung oder, 
wie Frau Hartmann, unter einem 
unsicheren Gang.“ Was sich hingegen 
bei vielen Betroffenen zeigt, ist eine 
zunehmende Bewegungsarmut, die 
im späteren Verlauf der Krankheit 
immer stärker wird. „Und leider sind 
neben den motorischen Symptomen 
viele von depressiven Verstim-
mungen, Schlaf- und Gedächtnisstö-
rungen betroffen.“ 

Aus all diesen Gründen rät der Neuro-
loge dringend dazu, sich bei ersten 
Anzeichen so rasch wie möglich an 
Fachärztinnen oder -ärzte für Neuro-
logie zu wenden, damit die Diag-
nose gesichert und rechtzeitig eine 
adäquate Therapie eingeleitet werden 

kann. Die Parkinson-
Ambulanz im Göttlicher 

Heiland Krankenhaus 
Wien steht Betroffenen 

dafür einmal wöchentlich zur 
Verfügung. Für alle, die bereits 

erstbegutachtet wurden, gibt es das 
Angebot auch telefonisch bzw. online. 

Fixer Zeitpunkt für Medikamente
Die genaue Ursache für diese Erkran-
kung ist bis heute nicht geklärt, 
aber man weiß, dass bei Betroffenen 
zunehmend jene Nervenzellen im 
Gehirn zugrunde gehen, die den 
Botenstoff Dopamin produzieren. 
„Das Fehlen von Dopamin führt zu 
den typischen Symptomen und hier 
setzt die moderne Parkinson-Therapie 
an. Sie zielt darauf ab, den Dopa-
minmangel auszugleichen, und das 
geschieht häufig mit L-Dopa, einer 
Vorstufe von Dopamin, oder Dopa-
minagonisten, welche ebenfalls die 
Wirkung des Botenstoffs imitieren“, 
erklärt Dr. Hosseiny, der noch eines 
betont: „Um eine möglichst gleich-
bleibende Anregung der Dopamin-
rezeptoren zu sichern, ist es von 
entscheidender Bedeutung, dass 
die Patientinnen und Patienten ihre 
Medikamente sehr regelmäßig und 
mehrmals täglich nach einem festen 

MEINE GELDANLAGE
MACHT DEN UNTERSCHIED.
FÜR EINE LEBENSWERTE ZUKUNFT:
NACHHALTIG VERANLAGEN MIT RAIFFEISEN.

www.raiffeisen-ooe.at

Online 
Parkinson-Ambulanz 
nun auch telefonisch 

und im Internet.
Zeitplan einnehmen.“ 
Zusätzlich sind engmaschige Kont-
rollen, regelmäßige Physio-, Ergothe-
rapie und Logopädie sehr wichtig. Der 
Neurologe empfiehlt die Selbsthilfe 
als ein wichtiges Element der eigen-
verantwortlichen Krankheitsbewälti-
gung. Vielfältige Aktivitäten, interes-
sante Fachvorträge und der intensive 
Austausch bilden dort ein Netz, in 
dem sich Betroffene gut aufgefangen 
fühlen können. Silvia Hartmann 
macht Mut: „Es geht darum, die 
Krankheit zu akzeptieren und in jeder 
Hinsicht in Bewegung zu bleiben. 
Wenn man das tut, kann man auch 
mit Parkinson gut leben.“ �

Göttlicher Heiland 
Krankenhaus Wien

Spezialambulanz Parkinson

Telefonische Anmeldung:
+43 1 40088-6200
Mo.–Fr.: 13.00–15.00 Uhr
Zusätzliche Möglichkeit: 
www.khgh.at/ambulanz-online



Oben: 1930 eröffneten die Schwestern Salvatorianerinnen das 
St. Josef Krankenhaus Wien. Unten: Mittlerweile ist es mit mehr 
als 3.800 Geburten pro Jahr die größte Geburtenklinik Wiens.

90 Jahre St. Josef 
Krankenhaus Wien
Die Schwestern vom Orden der Salvatorianerinnen 
legten vor 90 Jahren die Basis für eine Erfolgsge-
schichte der Gesundheitsversorgung. Im Oktober 
1930 eröffneten sie das St. Josef Krankenhaus 
Wien in Auhof mit zwei Abteilungen: Chirurgie 
und Innere Medizin, später kamen Gynäkologie 
und Geburtshilfe dazu. Bis in die 1980er-Jahre 
kümmerten sich – abgesehen vom ärztlichen 
Personal – überwiegend Ordensschwestern um 
die Kranken und schwangeren Frauen. Laufend 
erfolgten medizinische technische und räumliche 
Fortschritte. 
Mittlerweile ist das St. Josef Krankenhaus Wien die 
größte Geburtenklinik Wiens mit einem Eltern-
Kind-Zentrum inklusive Neonatologie für Früh-
geborene. Der zweite große Schwerpunkt liegt auf 
Onkologie und Tumorchirurgie.�
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INDEM DAS RISIKO VON KOMPLIKATIONEN UND NEUANLAGEN VERRINGERT WIRD. BD versteht, dass Komplikationen 
bei periphervenösen Kathetern (PVKs) im klinischen Umfeld nicht nur häufig auftreten, sondern dass diese auch kostenintensiv 
sind.1,2 Die Auswahl des richtigen PVKs beim ersten Punktionsversuch könnte dazu beitragen, die mit Neuanlagen 
verbundenen Kosten zu minimieren und Punktionsstellen aufrechtzuerhalten.1-3 Das geschlossene IV-Katheter system  
BD Nexiva™ ist das einzige “All-in-one” PVK-System, mit dem Punktionsstellen nachweislich länger genutzt werden können.1-3 
Das geschlossene IV-Kathetersystem BD Nexiva™ kann dazu beitragen, dass Patienten ein notwendiges Medikament 
planmäßig erhalten.1,4,5 Als Schlüsselprodukt im BD Portfolio für das Management von Gefäßzugangssystemen 
unterstützen die BD Nexiva™ Kathetersysteme die klinischen Richtlinien und ermöglichen so mehr Patientensicherheit.1-2 . 
Entdecken Sie einen besseren Weg, um Punktionsstellen zu erhalten und Venen zu schützen. Entdecken Sie BD neu.
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Den Spruch „Gegen jede Krankheit ist ein Kraut ge-
wachsen“ kennt so gut wie jeder. Dahinter steckt der 
Arzt Theophrastus Bombast von Hohenheim, besser 
bekannt als Paracelsus. Zu Lebzeiten wurde der Medi-
ziner von seinen Kollegen für diese Aussage angefein-
det und bekämpft.
in meiner Ausbildung an der MedUni Wien kamen Heil-
pflanzen, Hausmittel & Co. so gut wie nicht vor. Das An-
gebot an Alternativmedizin umfasste gerade mal Ho-
möopathie und TCM, wobei ich vermute, dass es nicht 
am mangelnden Interesse der Studienleitung, sondern 
am fehlenden Budget für anderweitige Lehrveranstal-
tungen lag. Derzeit habe ich den Eindruck, dass sich 
Schulmedizin und überlieferte Naturmedizin annähern. 
Und die Phytotherapie stellt sich wissenschaftlich auch 
immer stärker auf, sodass selbst Zweiflerinnen und 
Zweifler wenig Chancen haben, sie zu attackieren.
Gerade die jüngere Generation von Ärztinnen und 
Ärzten baut auf ein breites Behandlungsspektrum und 
schätzt Essigpatscherl, Topfenwickel und Hühnersup-
pe. Und das aus gutem Grund: Einerseits leben wir in 
einer Zeit der Krise und Gesundheit ist generell ein gro-
ßes Thema, das sich nicht mehr so einfach einschrän-
ken lässt. Andererseits ist daher die Nachfrage nach 
althergebrachten Rezepten, wie Oma sie schon kannte, 
groß. Es geht nicht nur um preiswerte Ingredienzien, 
die jeder zuhause hat, sondern auch um Emotionen. 
Als man selber noch Kind war, tat es gut, wenn einem 
die Mama einen Spitzwegerichsirup verabreichte und 
mit einer Tasse Thymiantee am Bett gewacht hat. 
Genau das wird oft vergessen: Um zu heilen, reicht oft 
nicht nur eine Pille, sondern es geht um so viel mehr.

Buchtipp: Meine besten Hausmittel aus Küche und 
Garten von Dr.in Christine Reiler, Kneipp Verlag Wien, 
144 Seiten, € 25,-

Hospiz- und  
Palliativ-Akademie
Unheilbar Kranken und 
Sterbenden ein würde-
volles Leben bis zuletzt zu 
ermöglichen, ist eine große 
Aufgabe. Sie erfordert 
gut ausgebildete Beglei-
terinnen und Begleiter, 
um Menschen in ihrer letzten 
Lebensphase sowie deren Angehörige bestmöglich 
zu unterstützen. Deshalb bietet die neue Akademie in 
Ried zwei Lehrgänge an, die 2021 beginnen werden.
Der Basislehrgang Palliative Care richtet sich an 
Mitarbeitende aus dem Gesundheits- und Sozial-
bereich, die beruflich mit schwerkranken und ster-
benden Menschen arbeiten. Es werden fachliche 
Inhalte vermittelt, aber auch die eigene Haltung und 
die persönliche Auseinandersetzung mit Leid und Tod 
reflektiert.
Der Hospizlehrgang Lebens-, Sterbe- und Trauerbe-
gleitung ist eine Ausbildung für Ehrenamtliche sowie 
Interessierte und folgt dem österreichweit anerkannten 
Curriculum des Dachverbandes Hospiz. Er ist Voraus-
setzung, um als Hospizbegleiterin bzw. -begleiter tätig 
zu sein. Infos unter: www.bhs-ried.at�

In den Räumen des sowhat. Kompetenzzentrum für 
Menschen mit Essstörungen schenken Wandbilder den 
Patientinnen und Patienten sowie den Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern viel Freude. Wünsche und Visionen 
von Kindern für ihre Zukunft sind dort als Kunstwerke 
verewigt. Initiator dieses Kunstprojekts ist Peace-
painting Austria, die Malworkshops für Kinder zu den 
Themen Frieden, Demokratie und Zukunft veranstalten.
www.sowhat.at
www.peacepainting-austria.com�

Bilder einer 
besseren Zukunft

Kinder haben 
diese Bilder zum 
Thema Frieden 
und Demokratie 
gemalt.
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mit der Meinung der Redaktion übereinstimmen.

Gastkommentar

Gute alte Hausmittel
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Dr.in Christine Reiler,
Allgemeinmedizinerin, ORF-Moderatorin
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Kinder entscheiden sich vor der 
Operation am öftesten für „Wickie 
und die starken Männer“. Die kleinen 
Patientinnen und Patienten sind dank 
einer Videobrille mit Kopfhörern 
schnell abgelenkt – das entspannt 
besorgte Eltern. Dr.in Gefion Gerner-
Forstinger leitet die Kinder-Anäs-
thesie im Barmherzige Schwestern 
Krankenhaus Ried und ist von der 
positiven Wirkung der Videobrillen 
begeistert: „Die Kinder benötigen 
kaum Medikamente zur Beruhigung.“ 

Digitale Helfer kommen mittlerweile 
nicht nur in Hightechmedizingeräten 
zum Einsatz, sondern erleichtern 
auch den Arbeitsalltag im Kranken-
haus, und das nicht erst seit dem 
Coronalockdown. Um schwangere 
Frauen über sechs Narkose-Methoden 
zu informieren, hat das Geburtshilfe-
Team des St. Josef Krankenhauses 
Wien Informationsfilme auf YouTube 
hochgeladen. Das Internet macht 
noch mehr möglich: Werdende Mütter 
melden sich online zur Geburt an 

und unsichere Eltern von Frühchen 
nehmen nach der Entlassung per 
Videotelefonie Kontakt zum Ärzte-
team auf.

Bildschirm in der Handtasche
Zweifellos hat das Coronavirus die 
Entwicklung zu Ambulanz online 
beschleunigt, aber viele Häuser der 
Vinzenz Gruppe hatten bereits lange 
davor digitale Innovationen auf den 
Weg gebracht. Beim Göttlicher Heiland 
Krankenhaus Wien machten Plasti-
sche und Rekonstruktive Chirurgie 
den Anfang. Seit Herbst können 
außerdem Patientinnen und Patienten 
mit schlecht heilenden Wunden, 
Adipositas oder Parkinson die virtu-
ellen Ambulanzen besuchen. Über 
Computer, Notebook, Tablet oder 
Smartphone können sie mit ihren 
Vertrauensärztinnen und -ärzten spre-
chen. Sie vereinbaren Termine digital 
und sehen auf dem Bildschirm, wie 
viele vor ihnen dran sind. Ambulanzen 
online haben den Vorteil, dass sich 
die Patientinnen und Patienten die 
Anfahrt sparen, was das Ansteckungs-
risiko mit dem Coronavirus reduziert.

Besuch in der Ambulanz online
Noch während des ersten Lockdowns 
hatte im Barmherzige Schwestern 
Krankenhaus Wien die Ambulanz für 
Krebserkrankte auf Online-Beratung 
umgestellt. Seit September sind zwei 
chirurgische Ambulanzen gefolgt: 
Adipositas und chirugisch-onkologi-
sche Nachsorge. Primarius Univ.-Prof.
Dr. Alexander Klaus erklärt, warum
das gut funktioniert: „Bei diesen
Erkrankungen müssen wir die Patien-
tinnen und Patienten nicht jedes Mal 
körperlich untersuchen. Daher eignen 
sie sich gut für die virtuelle Ambu-
lanz, bei der wir sie sehen und hören 

Rundgang durch die Krankenhäuser der Zukunft. Von der 
Videobrille vor der Narkose bis zur Ambulanz online am  
Laptop: Patienten profitieren von vielen Innovationen. 

Von Claudia Schanza
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Digitale Trends 
im Krankenhaus 
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Kinder sind dank der Video-
brille vor der Operation so 

abgelenkt, dass sie weniger 
Medikamente brauchen.

Vinzenz Gruppe | Innovationen
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können.“ Für krankhaft übergewich-
tige Menschen, denen eine Magen-
verkleinerung bevorsteht, ist eine 
Schulung durch Diätologinnen und 
Diätologen vor der OP verpflichtend, 
das klappt online sehr gut.

Kein Ansteckungsrisiko
Alle Krankenhäuser der Vinzenz 
Gruppe nützen die digitale Welt, um 
Informationsvideos zu verbreiten. 
Das Orthopädische Spital Speising 
zeigt frisch Operierten noch während 
ihres stationären Aufenthalts auf 
deren eigenem Handy oder Tablet 
Übungen und Therapieeinheiten, z. B. 
nach einer Wirbelsäulen-OP. Andere 
Filme erklären die Verwendung jener 
Elektrotherapiegeräte, die sich Entlas-
sene beim Institut für Physikalische 
Medizin ausleihen können. Das erspart 
den Rekonvaleszenten mühsame Wege 
zu Behandlungsterminen, senkt das 
Risiko, sich unterwegs anzustecken, 
und garantiert, dass die Anwendungen 
richtig erfolgen.

Digitale Selbsthilfegruppen
Hilfe zur Selbsthilfe, das ist auch 
das Ziel des Ordensklinikums Linz. 
Mehr als 1.200 Patientinnen und 
Patienten sowie Angehörige trafen 
sich dort 2019 zu 112 Terminen, um 
Hintergründe über Erkrankungsbilder 
zu hören, persönliche Erfahrungen 
auszutauschen und wertvolle Tipps 

von Schicksalsgefährtinnen und 
-gefährten sowie Expertinnen und 
Experten zu erhalten. Selbsthilfe-
gruppen sind eng mit dem Spitals
team vernetzt. 
Seit einem halben Jahr bietet dieses 
selbsthilfefreundliche Krankenhaus 
onkologischen Patientinnen und 
Patienten, etwa mit Haut-, Brust- oder 
Prostatakrebs, und deren Angehö-
rigen wegen der Empfehlungen zum 
„Social Distancing“ nicht im Haus, 
sondern online Vorträge und Treffen 
an. Die Online-Sprechstunden von 

Kontinenz- und Stomaberaterin 
Christa Sorg, DGKS, zum Thema 
Darmkrebs waren sehr gut besucht. 
Angemeldete Betroffene stellten via 
Internet Fragen zum Alltag mit dem 
künstlichen Darmausgang. Ein News-
letter informiert über die nächsten 
Treffen der Selbsthilfegruppe. 
Die IFES-Umfrage zum Krankenhaus 
der Zukunft (S. 6) belegt, dass die 
allermeisten Österreicherinnen und 
Österreicher dieser Digitalisierung 
im Krankenhaus positiv gegenüber-
stehen.�

Während des ersten Lockdowns wurden die ersten Ambulanzen online 
eingerichtet.
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Joan werden die Marker an definierten Stellen auf die Haut ge-
klebt. So können z. B. Schrittlänge, Gehgeschwindigkeit, Anzahl der 
Schritte pro Minute sowie Gelenkwinkel gemessen werden. 

 Andreas 
Kranzl leitet 
das Labor und 
spricht mit 
seinem kleinen 
Patienten.

 Die 3D-Darstellung am 
Monitor liefert Daten aus der 
dynamischen Bewegung.

  Beim zehnjährigen Joan wurden reflektieren-
de Marker gesetzt. Diese können vom Kamera-
system dreidimensional im Raum erfasst werden.

  Auch Untersuchungen der 
Druckverteilung unter dem Fuß 
werden durchgeführt. Dabei wird 
ermittelt, welche Fußregion wel-
cher Belastung ausgesetzt ist, wo 
der maximale Druck auftritt und 
wie das Abrollverhalten ist. 
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Kraftmessplatten, welche im Boden 
eingelassen sind, liefern Aussagen 
über die Belastungen beim Gehen.
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Wenn Kinder ein auffälliges Gangbild haben und dabei Schmer-
zen auftreten, sollte eine 3D-Ganganalyse erstellt werden. Sie 
hilft dabei, die richtige Therapie zu finden.

Von Heike Kossdorff

Medizin | Orthopädie

Joan steht, nur mit einer kurzen Hose 
bekleidet, im langen Raum des Labors 
für Gang- und Bewegungsanalyse 
des Orthopädischen Spitals Speising. 
Der zehnjährige Bub ist mit beidsei-
tigem Klumpfuß zur Welt gekommen 
und seit seinem dritten Lebenstag in 
Speising in Behandlung. Heute gilt es, 
das Ergebnis der letzten Operation zu 
überprüfen. Ing. Dr. Andreas Kranzl 
leitet dieses Labor und bereitet ihn 
auf eine 3D-Ganganalyse vor. 

Er bringt an anatomisch wichtigen 
Punkten sogenannte Marker an. Das 
sind reflektierende Styroporkugeln, 
die vom Kamerasystem dreidimensi-
onal im Raum erfasst werden können. 
„So können wir – im Gegensatz zum 
Röntgen – Daten aus der dynamischen 
Bewegung liefern.“ Diese Datenbilder 
zeigen sowohl, wie sich die primäre 
Problematik auswirkt, als auch, wie 
Joan kompensiert. „Die gewonnenen 
Fakten sind ein wichtiger Baustein 
zur Abklärung, zur Therapie- bzw. 
OP-Planung, aber auch zur Überprü-
fung, was ein bereits erfolgter Eingriff 
gebracht hat – und ob es eventuell 
noch Verbesserungspotential gibt.“

25 Jahre Erfahrung
Im Schnitt werden hier 1.100 Analysen 
pro Jahr durchgeführt. Mit dieser 
Expertise sowie der besonders langen 
Gehstrecke von zwölf Metern und 
einem neuen Bewegungsanalyse-
system ist das Labor für Gang- und 
Bewegungsanalyse der führende 

Überwachte Schritte
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Im Gegensatz 
zum Röntgen 

liefert die Gang- 
analyse dynami-

sche Bilder.

Andreas Kranzl
Laborleiter

Standort in Österreich und eines 
der Toplabore in Mitteleuropa. 2020 
feiert es sein 25-Jahr-Jubiläum. Kranzl 
ist bereits seit 24 Jahren dabei. „Das 
Labor wurde für Patientinnen und 
Patienten mit neuroorthopädischen 
Erkrankungen gegründet. Diese 
Behandlungen haben in Speising 
lange Tradition.“ Am meisten 
kommen Betroffene im Kinder- und 
Jugendalter (85 Prozent).

Auch der 13-jährige Mileta ist zur 
Abklärung hierher verwiesen worden. 
„Ich habe schon seit längerem immer 
wieder sehr schmerzhafte Krämpfe 
im rechten Oberschenkel.“ 

Hollywood-Equipment im Spital
Die Erstdiagnose lautet Plattfuß und 
Auswärtsgang, deshalb wird einerseits 
ein genaues Fußmodell erstellt und 
andererseits eine 3D-Ganganalyse 

gemacht, um die Rotation der Ober-
schenkel genau zu betrachten. Spezi-
alkameras zeichnen Miletas Körperbe-
wegungen auf und schießen 150 Bilder 
pro Sekunde. Sie sind übrigens der 
gleiche Typ wie jene, die in Hollywood 
für Trickfilme verwendet werden. 
Das Ergebnis wird dann zur Planung 
der weiteren Therapie des Teenagers 
verwendet.�    

Labor für Gang- und 
Bewegungsanalyse

Falls eine Gangstörung vorliegt, 
muss diese zuerst in der Ambu­
lanz des Orthopädischen Spitals 
Speising begutachtet werden. 
Dort kann im Anschluss eine 
Ganganalyse verordnet werden.
Wer möchte (z. B. Jogger), kann 
die Ganganalyse-Untersuchung 
privat bezahlen. 

Orthopädisches Spital 
Speising

Anfragen: 
bewegungsanalyse@oss.at 
oder telefonisch unter 
+43 1 80182-1122 (Mo.–Fr. 
von 10.00 bis 12.00 Uhr)
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Anna Rebhan, DGKP, arbeitet 
seit ihrer Diplomierung mitt-
lerweile 38 Jahre durchgehend 
im Barmherzige Schwestern 
Krankenhaus Ried. Sie war 
anfangs in der chirurgischen 
Abteilung tätig, später in der 
Abteilung für Augenheilkun-
de und arbeitet heute in der 
Tagesklinik, wo Patientinnen 
und Patienten aus sieben 
unterschiedlichen Fachberei-
chen behandelt werden.

Rund um ihr Wohnhaus in 
Gaspoltshofen im Hausruck-
viertel gestaltete die Diplom-
krankenschwester im Lauf 
von zwei Jahrzehnten einen 
2.000 m2 großen Garten, 
der bereits in zahlreichen 
Gartenzeitschriften und TV-
Sendungen präsentiert sowie 
bei bezirks- und landesweiten 
Gartenwettbewerben preis-
gekrönt wurde. Zusammen 
mit ihrem Ehemann und mit 
Freundinnen unternimmt die 
Oberösterreicherin gerne Gar-
tenreisen nach Großbritanni-
en – mehr als ein Dutzend in 
den vergangenen Jahren. „Very 
British“ ist auch ihre Leiden-
schaft für Hüte: Sie besitzt 
mehr als 100 Exemplare.

Kontaktadresse für 
Garten-Interessierte: 
rebhan.anna@aon.at

Vita

Leib & Seele | Interview
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Diplomschwester Anna Rebhan hegt in ihrem Gartenparadies 
mehr als 250 prächtige Rosensorten. Hier kommt sie zur Ruhe – 
obwohl sie nie Zeit zum Ausruhen hat. 

„Der Duft ist die
Seele der Rose“

Vinzenz magazin: Wie wird man als 
Pflegeexpertin zur Rosenexpertin?
Anna Rebhan: Angefangen hat alles 
vor mehr als 20 Jahren mit einem 
Rosenstrauß, den eine Patientin 
bei der Entlassung im Mülleimer 
zurückgelassen hat. Die Blüten waren 
rot-gelb gestreift, das weiß ich noch. 
Ich habe sie zuhause im Gemüse-
garten eingepflanzt und sie sind 
gewachsen. Das war der Beginn einer 
Leidenschaft. Das Fachwissen über 
Rosen habe ich mir nach und nach 
selbst angeeignet, hauptsächlich aus 
Büchern und unzähligen Gartenzeit-
schriften und natürlich durch die 
tägliche Arbeit im Garten. 

Gärtnern Sie tatsächlich jeden Tag? 
Ja, es gibt keinen Tag, an dem ich 
nicht im Garten bin. Auch nach 
einem Zwölf-Stunden-Dienst zupfe 
ich zumindest da und dort noch ein 
wenig herum. Das hilft mir sehr, 
um Stress abzubauen und innere 
Zufriedenheit zu finden. Der Garten 
bedeutet für mich keine Arbeit, 
sondern einen wertvollen Ausgleich 
zu meinem Beruf, der doch auch 
sehr belastend sein kann. Hier kann 
ich Sorgen eingraben und Glück 
ausgraben.

Das klingt beinahe philosophisch.
Es ist wirklich so: Ich fühle mich Gott 
nirgendwo so nahe wie im Garten. 
Man erlebt die Vergänglichkeit, den 

Von Josef Haslinger

©
 F

ot
o 

H
ir

n
sc

h
ro

dt
, S

h
u

tt
er

st
o

ck

Ich fühle mich 
Gott nirgendwo 
so nahe wie im 

Garten.

Wechsel der Jahreszeiten, man spürt 
die Energie der Schöpfung und ihre 
Schönheit. Man könnte sagen, das 
Rosenschneiden ist für mich in 
gewisser Weise wie ein Gebet. Der 
Garten ist unser Paradies, das wird 
mir gerade heuer angesichts von 
Lockdown und Reisebeschränkungen 
noch mehr bewusst als je zuvor.

In Ihrem Garten gedeihen rund 250 
Rosensorten. Gibt es da Ordnungs-
prinzipien?
Meinen Garten gliedere ich in 
einzelne Gartenräume, etwa einen 
formalen Rosengarten, einen kelti-
schen Knotengarten, einen weißen 
Garten wie in Sissinghurst und viele 
andere, auch witzige wie ein „Bade-
zimmer“ oder eine „Waschküche“. Ich 
habe einen Hildegard-von-Bingen-
Garten mit Heilkräutern – und mit 
meinen eigenen Gallensteinen als 
Reliquie (lacht). Allmählich wird der 
Platz aber knapp, daher nütze ich für 
manche Rosen, vor allem Rambler, 

auch die Vertikale. Sie wachsen bis in 
die Kronen der Obstbäume.   
 
Züchten Sie selbst Rosen?
Züchten wäre vielleicht zu viel gesagt, 
hauptsächlich vermehre ich sie. Aber 
ich versuche schon auch, eigene 
Sorten zu selektieren. Bei zwei ist es 
gerade gelungen, die haben bereits 
geblüht. Die weiße habe ich Vinzenz 
genannt, die rosafarbene Louise, zu 
Ehren der Ordensgründer Vinzenz 
von Paul und Louise de Marillac. 

Sie halten auch Hühner in Ihrem 
Rosengarten?
Ja, Lady Chickendale und Lady Gaga, 
zwei Sussex-Hühner. Leider hat vor 
kurzem der Marder Miss Marple 
geholt.

Verraten Sie einen Geheimtipp für 
Rosengärtnerinnen und -gärtner?
Neue Rosen sollte man am besten 
im Herbst aussuchen: Jene Sorten, 
die auch dann noch schön anzu-
sehen sind, sind die robusten und 
empfehlenswerten. Außerdem hat 
eine Rosengärtnerin bzw. ein Rosen-
gärtner im Sommer ohnehin kaum 
Zeit zum Herumreisen, da ist man 
selbst im Garten vollbeschäftigt. Ich 
achte bei der Auswahl immer beson-
ders auf den Duft. Der Duft ist die 
Seele der Rose. �



Fast ungläubig erinnert sich Primarius 
Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Schneider 
an seine Anfangszeit als Orthopäde: 
„Anfang der 1990er-Jahre war jede 
Patientin bzw. jeder Patient, die bzw. 
der ein künstliches Knie oder eine 
künstliche Hüfte erhielt, mindestens 
drei Wochen im Spital.“ Das Herz-Jesu 
Krankenhaus Wien setzt unter Einbin-
dung vieler Berufsgruppen und seiner 
beiden orthopädischen Abteilungen 
auf das „Rapid Recovery“-Programm, 
das Patientinnen und Patienten mit 
Hüft- oder Knieprothesen rasch 
wieder auf die Beine bringt.

Vinzenz magazin: Was ist das Ziel 
dieses Genesungsprogramms?
Schneider: Bei „Rapid Recovery“ 
unternehmen wir alles, damit die 
Belastung der Operation für die 
Patientinnen und Patienten möglichst 
gering ausfällt. Unser Ziel ist, dass sie 
drei Tage nach der Operation nach-
hause gehen – und zwar nicht weil sie 
müssen, sondern weil sie können!

Seit wann wird dieses Prinzip 
im Herz-Jesu Krankenhaus Wien 
eingesetzt?
Wir haben vor zehn Jahren die 
Behandlung nach dem Prinzip von 
„Rapid Recovery“ eingeführt. Wir 

See what’s possible at 
zimmerbiomet.com/transform
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Von Sophie Fessl

Der Patient wird 
bereits drei Tage nach 
der Hüft-OP daheim 
gut zurechtkommen.

Leib & Seele | Rehabilitation

Schnell aktiv 
und mobil 

Orthopäde Wolfgang Schneider erklärt ein Behandlungskon-
zept, das Patienten ermöglicht, mit neuen künstlichen Gelen-
ken nach ein paar Tagen selbstständig das Spital zu verlassen.



begannen, sämtliche Abläufe zu 
hinterfragen und nach wissenschaft-
lichen Fakten zu modernisieren. Von 
Anbeginn an hatte die Physiotherapie 
die wichtigste Rolle. Schließlich 
wurden bewährte Anästhesie-
methoden individueller eingesetzt 
und die Schmerztherapie für die 
schnellere Mobilisierung angepasst. 
Jetzt können alle Patientinnen und 
Patienten am Tag der Operation 
aufstehen.

Was ist die Aufgabe der Patienten?
Patientinnen und Patienten arbeiten 
von Anfang an aktiv mit. Wir setzen 
gemeinsam Ziele, die sie bei der 
Entlassung erreichen: selbstständig 
aufstehen, Stiegen steigen, Körper-
pflege selbst erledigen. Wenn sie 
nach drei Tagen nachhause gehen, 
haben sie ihre Eigenständigkeit 
wiedererlangt.

Wie sieht die Vorbereitung aus?
Patientinnen und Patienten arbeiten 
schon vor der Operation mit. Einmal 
pro Woche informieren wir in einem 
Vortragsnachmittag darüber, was sie 
nach der OP erwartet und wie sie sich 
vorbereiten können. Diese Patienten-
schulung ist das Um und Auf. Jetzt, 
zu Coronazeiten, erfolgt sie über ein 
Schulungsvideo. Die Physiotherapie 
zeigt z. B., wie man mit Krücken geht. 
Und wir geben Arbeitsbücher aus, 
die über den Ablauf informieren und 
die Übungen enthalten, die später 
daheim gemacht werden. 

Ist „Rapid Recovery“ für alle Pati-
entinnen und Patienten geeignet? 
Ja! Es ist auch keine Frage des Alters. 
Im Gegenteil: Je älter jemand ist, desto 
wichtiger ist es, die Person rasch 
aus dem Bett zu bekommen. Vor der 
Operation klären wir die individuelle 

Situation ab: Wenn jemand im vierten 
Stock ohne Lift wohnt, ist es vielleicht 
angebracht, einen Tag länger im Spital 
das Stiegensteigen zu üben. Aber 
prinzipiell ist „Rapid Recovery“ bei 
künstlichen Gelenken für alle Betrof-
fenen sinnvoll.

Wie zufrieden sind die Patien-
tinnen und Patienten?
Eine Umfrage zeigt, dass die Patien-
tenzufriedenheit gleich geblieben 
ist. Gleichzeitig sind die Komplikati-
onen zurückgegangen, insbesondere 
Beinvenen-Thrombosen und Lungen
embolien. Wir haben Patientinnen 
und Patienten, die aktiv nach dem 
„Rapid Recovery“-Programm fragen. 
Und manche sagen bereits am ersten 
oder zweiten Tag nach der Operation: 
„Ich kann das schon alles, kann ich 
nachhause gehen?“�
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product clearances and reference product specific instructions for use. For ROSA Knee indications, contraindications, warnings, precautions, potential adverse effects and patient 
counselling information, see the package insert or contact your local representative; visit www.zimmerbiomet.com for additional product information. ©2019 Zimmer Biomet

TRANSFORMING THE SURGICAL JOURNEY

©
 H

er
z-

Je
su

 K
ra

n
ke

n
ha

us
 W

ie
n



Ehrenamtliche kümmern sich in ihrer Freizeit im Kranken-
hausalltag um verwirrte oder vergessliche Patientinnen und 
Patienten. Weitere Ehrenamtliche werden gesucht!

24 Winter | 20

Begleitung für 
Menschen mit Demenz

In Österreich leben bis zu 130.000 
Menschen mit irgendeiner Form 
der Demenz, die bekannteste ist 
Alzheimer. Das Gesundheitsministe-
rium schätzt, dass sich aufgrund des 
kontinuierlichen Altersanstiegs in 
der Bevölkerung diese Anzahl bis zum 
Jahr 2050 verdoppeln wird. Aber was 
bedeutet das für Krankenhäuser? 
Für Demenzerkrankte ist ein Spitals-
aufenthalt besonders schwierig, weil 
sie unerwartet aus dem gewohnten 
Umfeld gerissen werden. Diese Verän-
derung verunsichert sie, verwirrt sie. 

Die straff organisierten Abläufe in den 
Ambulanzen und Stationen überfor-
dern diese Patientinnen und Pati-
enten, die oftmals Probleme haben, 
sich zu orientieren oder zu erinnern. 
Das Barmherzige Schwestern Kran-
kenhaus Wien startete im Sommer 
das Pionierprojekt „Demenzbeglei-
tung“, das den Betroffenen Ehrenamt-
liche zur Seite stellt.

Halt und Orientierung geben
Petra Zimmermann, 37, begleitet 
als Sanitäterin im Rettungsdienst 

Patientinnen und Patienten ins Spital. 
Doch sie wollte noch näher an den 
Menschen dran sein. Seit Frühling 
2020 arbeitet sie deshalb ehrenamtlich 
als Demenzbegleiterin. „Hier kann 
ich mir Zeit für die Patientinnen und 
Patienten nehmen. Es geht um den 
Menschen, nicht um die Medizin.“
Die Freiwilligen – neben ihr arbeiten 
schon zwei weitere in der Demenz-
begleitung – haben eine Aufgabe: da 
sein. „Ich versuche herauszufinden, 
was der einzelne Mensch braucht. 
Manche möchten Rätsel lösen oder ©
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Petra Zimmermann 
unterstützt 
Margarete E. im 
straff organisierten 
Spitalsalltag.

Von Sophie Fessl



Die zahlreichen MobileCare-Lösungen von Kapsch unterstützen den täglichen Ablauf der Spital-
praxis. Damit haben Ärzte die digitale Krankenakte ihrer Patienten jederzeit und überall griff-
bereit. Mit Telemedizin-Lösungen wie Video-Conferencing ist selbst ortsunab-
hängige Kommunikation jederzeit möglich. Nur zwei Beispiele für 
innovative Healthcare-Lösungen von Kapsch.

Because We Care.
Kapsch BusinessCom

www.kapsch.net
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Bücher ansehen. Anderen fehlt Bewe-
gung, dann gehen wir gemeinsam im 
Garten spazieren. Und viele möchten 
einfach reden.“ 
Eine besondere Herausforderung 
für die Ehrenamtlichen ist, dass die 
meisten Patientinnen und Patienten 
nur kurz auf der Station sind. Rasch 
auf die Menschen zuzugehen und 
trotzdem eine Beziehung aufzubauen 
kann schwierig sein, nicht aber für 
Zimmermann. „Man muss halt die 
nötige Geduld mitbringen, um sich, 
wenn notwendig, alle zehn Minuten 
neu vorzustellen. Ich akzeptiere die 
Patientinnen und Patienten einfach 
so, wie sie sind.“ Heute ist Zimmer-
mann erstmals bei Margarete E. (94), 
diese scheint das Verständnis zu 
spüren: „Ich mag es, wenn sie da ist.“

Erkennungsmerkmal Filzrose
Zwei bis drei Stunden pro Woche 
begleitet Petra Zimmermann 

Demenzerkrankte auf Station 2. Ihr 
Erkennungsmerkmal ist eine Filzrose 
in der Brusttasche, denn die Ehren-
amtlichen tragen die Dienstkleidung 
der Pflegekräfte. Nicht nur äußerlich 
sind sie Teil des Teams, sie nehmen 
auch an Fortbildungen und Feiern 
des Hauses teil, essen zum Mitar-
beiter-tarif und sind für die Tätigkeit 
versichert.

Ehrenamtliche als Teil des Teams
Die Demenzbegleitung entlastet das 
Behandlungsteam, erklärt Ehren-
amtskoordinatorin DGKP Sonja 
Buchberger: „Die Patientinnen 
und Patienten werden ruhiger und 
sicherer. Sie fragen seltener, wo sie 
sind und wann sie nachhause gehen. 
Es hilft immens, dass hier jemand 
Ruhe ausstrahlt und ein paar Stunden 
für einen Menschen da sein kann.“ 
Das Modell ist so erfolgreich, dass 
demnächst auf allen Stationen in 

Leib & Seele | Not der Zeit

diesem Spital ehrenamtliche Demenz-
begleiterinnen und -begleiter zum 
Einsatz kommen sollen.�

Ehrenamt:

Das Barmherzige Schwestern Kranken­
haus Wien sucht weitere Ehrenamtliche 
für die Demenzbegleitung.  

Informationen:
Ehrenamtskoordinatorin DGKP Sonja 
Buchberger, Tel.: +43 1 59988-2212 

www.bhswien.at/karriere/ 
ehrenamtliche-demenzbegleitung
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Spiele für ein 
fittes Hirn

Der Würfel ist gefallen und zeigt den 
Mitspielenden ein C. Jetzt gilt es, 
Blumen mit diesem Anfangsbuch-
staben zu finden. Die Bewohnerinnen 
und Bewohner des Pflegehauses St. 
Louise in Niederösterreich stecken 
die Köpfe zusammen und berat-
schlagen, schnell fallen die ersten 
Begriffe: „Christrose!“, ruft Friederike 
Pointner, „Clematis!“, setzt Otto Reis 
nach. Und Gertrude Horak freut sich 
innerlich bei der Erinnerung an den 
Duft dieser Blumen.
Erfreut ist auch Martina Weis. Sie 

arbeitet in der zur Vinzenz Gruppe 
gehörenden Pflegeeinrichtung als 
Seniorenbetreuerin und Pflegeassis-
tentin, sie ist für die Gedächtnistrai-
ningseinheiten verantwortlich.

Gehirnjogging hält fit
„Mit regelmäßigen Übungen kann 
man dementielle Krankheitsverläufe 
hinauszögern.“ Dafür reichen schon 
tägliche zehn Minuten oder dreimal 
pro Woche 20 Minuten. „Grund-
sätzlich sollte das Training ganz-
heitlich sein und die verschiedenen 

Funktionen des Gehirns fördern. 
Durch die Vernetzung kann man 
einen besonders guten Erfolg 
erzielen.“ Deshalb ist es sinnvoll, die 
Übungseinheiten in verschiedene 
Aktivitäten zu integrieren: Beim 
Kochen versucht man, Gewürze von A 
bis Z zu nennen, bei der Gartenarbeit 
Pflanzennamen.
Im Vordergrund soll aber vor allem 
eines stehen: Spaß und Freude!
„Überforderung frustriert, Erfolgs-
erlebnisse hingegen motivieren“, 
empfiehlt Martina Weis. 

Leib & Seele | Vorsorge

Von Heike Kossdorff

Geistig klar bis ins hohe Alter: Mit einfachen Übungen für das 
Gehirn können wir das Gedächtnis, die Konzentrationsfähig-
keit und logisches Denken fördern.



Von der Seele geschrieben
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Leib & Seele | Gastkommentar

Ein wichtiger Tipp von ihr für Angehörige, 
die ihre Verwandten zum Training ermuntern 
wollen: „Themen oder Aufgaben wählen, die 
den persönlichen Interessen entsprechen – 
egal, ob es Rechnen oder Geschichte ist.“ Und 
geduldig sein: „Ein positiver Trainingseffekt 
stellt sich erst nach Wochen und Monaten ein.“
Positiv wirkt sich das Üben in der Gruppe aus: 
„Beim gemeinsamen Training werden das 
assoziative Denken und das Sprechvermögen 
gefördert.“ Also am besten die angeführten 
Aufgaben gleich mal gemeinsam auspro-
bieren.�
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ERWEITERTES STADT – LAND – FLUSS 
Man wählt oder würfelt einen Buchstaben 
und nennt zu diesem möglichst viele Begriffe 
aus verschiedenen Bereichen: Lebensmittel, 
Flüsse, Vornamen, Städte, Tiere, Fahrzeuge, 
Pflanzen, Adelsangehörige etc.

ZAHLEN UMWANDELN 
Man schreibt eine Zahl in Ziffern und muss sie 
dann handschriftlich schreiben – oder umge-
kehrt. Man kann mit einstelligen beginnen und 
sich hocharbeiten bis zu mehrstelligen.
Z. B.:  978 = neunhundertachtundsiebzig. 

MATHEMATISCHE REIHE FORTSETZEN
100 – 90 – 80 ... 
Oder: 3 – 6 – 9 ... 
Oder: 1 – 4 – 7 ... 

MASSEINHEITEN
Maßeinheiten, Längenmaße oder Zeitangaben: 
Es gilt umzuwandeln in die nächstgrößere 
oder -kleinere.
Z. B.: Wandle um in cm:
13 dm sind ... cm.
2 m 9 dm 9 cm sind ... cm. 

SETZKASTEN
Man legt ein unvollständiges Alphabet und 
lässt einige Buchstaben weg. Welche fehlen 
nun?

FEHLERSUCHBILD
Gibt es von einfach (z. B. aus der „Kinderecke“ 
in Zeitschriften) bis schwierig (im Internet 
herunterladen).

EINKAUFSZETTEL
Schreiben, dann weglegen 
und versuchen, sich an 
alles zu erinnern.

Im Februar dieses Jahres informierte Generaloberin Schwester 
Cordula alle Mitarbeitenden unseres Krankenhauses in einem 
sehr ehrlichen und berührenden Brief darüber, dass mit Oktober 
2020 der Konvent in Ried aufgelöst wird und unsere Schwestern 
nach Linz übersiedeln.
Wir haben die Nachricht gelesen, konnten sie aber eigentlich 
kaum glauben. Unsere geistlichen Schwestern gehören doch zu 
unserem Ordenskrankenhaus, wie soll es nun weitergehen? 
Auch wenn die Schwestern nicht mehr aktiv im Krankenhaus 
tätig waren, so war ihre Anwesenheit und ihr sichtbares Dasein 
beim Gang zur Kapelle, beim Besuch von Patientinnen und 
Patienten oder Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern für uns alle 
ein Zeichen der Nähe und Identitätsbestärkung.
Unsere Ordensschwestern haben in unzähligen Bereichen groß-
artige Aufbauarbeit geleistet, wegweisende Entscheidungen 
getroffen, und sie hatten immer die Bereitschaft, auf geänderte 
Voraussetzungen neue Antworten zu geben. Nun müssen wir 
ihnen zugestehen, dass sie sich zurückziehen und vermehrt auf 
sich selbst achten.
Die barmherzige Lebensweise und die darauf aufbauenden 
Werte der Barmherzigen Schwestern sind nicht veraltet und 
werden nicht überflüssig werden. Ich bin zuversichtlich, dass wir 
durch die persönliche Auseinandersetzung und das Integrieren 
in unser tägliches Tun sicherstellen, dass diese Werte spürbar 
durch uns weiterleben. Dafür immer wieder Impulse und unter-
schiedliche Maßnahmen zu setzen, sehe ich als Wertevorstän-
din in meiner Verantwortung. Die Mission der Barmherzigen 
Schwestern in Zukunft weiterzutragen ist jedoch Auftrag an alle 
Mitarbeitenden im achtsamen Miteinander und in der Beglei-
tung und Behandlung unserer Patientinnen und Patienten. Wir 
gehen mutig in die Zukunft, von Augenblick zu Augenblick, auf 
dem Weg, den Gott uns bereitet hat – gemäß dem Leitspruch 
von Sr. Louise de Marillac, der Ordensgründerin.  
So bleibt unser Krankenhaus weiter ein christliches Ordenskran-
kenhaus, auch wenn unsere geistlichen Schwestern leider nicht 
mehr direkt vor Ort sind.

Mutig in die Zukunft

Petra Stelzer, M.Sc. 
Vorständin Wertemanagement im 

Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried 
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