
Ein neues Angebot
hilft Menschen, die 
nicht wochenlang
wegfahren können.

Von daheim 
zur Reha

Winter | 22

Das neue Knie
Tagebuch einer Patientin, 
die ein neues Kniegelenk 
bekommen hat.

Hightech im OP
In Wien und Linz helfen 
extrem präzise Roboter 
im Operationssaal.

Zweite Karriere 
Ein Gesundheitsmanager 
verrät, welchen Beruf er 
ursprünglich hatte.
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Perspektivenwechsel
Damit sich die Betreuer*innen im Pflege-
haus St. Katharina besser in den Alltag 
ihrer Bewohner*innen einfühlen können, 
schlüpfen sie in den Alters-Simulationsan-
zug „Gert“. Yvonne trägt eine 20-kg-Weste, 
Gewichtsmanschetten an den Fuß- und 
Handgelenken, verstärkte Bandagen 
an Knien und Ellenbogen sowie eine 
Simulationsbrille vermitteln Pfle-
gepersonen den Eindruck, wie 
sich Bewegungsabläufe im Al-
ter anfühlen. Yvonne kommt 
nach zehn Minuten bereits 
ins Schwitzen, da lacht die 
81-jährige Else Herzog.  
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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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Das Gesundheitswesen muss Gesundheit wesentlich breiter und nachhalti-

ger denken als bisher, denn der Klimawandel macht die Menschen krank. 

Mindestens 15.000 Menschen sind nach Angaben der WHO im Jahr 2022 

aufgrund der Hitze in Europa gestorben, darunter viele in Österreich.

Umso wichtiger ist es, dass wirklich jeder seinen Beitrag zur Reduzierung 

der Erderwärmung leistet – auch das Gesundheitswesen. Es klingt wie 

eine verkehrte Welt: Der Bereich, der sich der Gesundheit des Menschen 

verschrieben hat, ist für rund sieben Prozent des gesamten CO2-Ausstoßes 

verantwortlich. Dieser Widerspruch muss aufgelöst werden und die Vin-

zenz Gruppe leistet ihren Beitrag dazu. 

Nachhaltigkeit und Umweltschutz sind im Krankenhausbereich eine be-

sondere Herausforderung, da wir nicht einfach das Licht abschalten oder 

die Temperatur reduzieren können. Professionelles Umweltmanagement 

ermöglicht es aber, wirksame Maßnahmen für weniger Emissionen zu 

setzen. 

So werden wir bis 2030 unseren Energiebedarf zu 90 Prozent aus erneuer-

baren Energiequellen decken. In der Anästhesie steigen wir von besonders 

klimaschädlichen Gasen auf umweltfreundlichere, aber ebenfalls sichere 

Lösungen um. Mit einem völlig neuen Logistik-Konzept haben wir die 

gefahrenen LKW-Kilometer alleine in Oberösterreich von 112.000 im Jahr 

2014 auf 36.000 im Jahr 2021 reduziert. Natürlich nutzen wir bei Neu- oder 

Anbauten ökologische Baustoffe. Und bei der Speiseversorgung haben wir 

den Lebensmittelabfall von 2018 auf 2021 um zwölf Prozent reduziert – 

und werden ihn in den nächsten Jahren weiter senken.

Das alles zeigt: Wer die Gesundheit der Menschen weiter denkt und ent-

sprechend handelt, kann viel für umfassende Gesundheit bewegen. 

Gesundheit braucht Klimaschutz
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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

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

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

Ein erfolgreicher Social-Media-
Auftritt ist für Spitzenführungskräfte 
aller Branchen heute nicht mehr 
wegzudenken. Dr. Michael Heinisch, 
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe, 
nutzt seit kurzem LinkedIn als 

Maria Gusenbauer, MBA leitet die 
Zentralsterilisation des Orthopädi-
schen Spitals Speising und startete 
ein einzigartiges Umweltprojekt. 
Ausgebaute Implantate landen seither 
nicht im Altmetall, sondern werden 
gesammelt und liefern monatlich 
180 kg wertvollen Rohstoff. Aus alten 
Schienen, Marknägeln oder Endopro-
thesen werden später z. B. Kompo-
nenten für Flugzeuge, Autos oder 
Schiffe. www.oss.at

LinkedIn ist Chefsache

Altes Hüftimplantat wird zu Flugzeugteilen recyclet

Künstliche Intelligenz spürt 
Keime im Spital auf
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Künstliche Intelligenz macht sich 
im Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Ried auf die Suche nach 
neuen Infektionen. Täglich durch-
forstet das Hygieneteam mit einer 
Software, die HAIDI heißt, alle neu 
hinzugekommenen Daten und prüft, 
ob jemand einen sogenannten Kran-
kenhauskeim hat. Die HAIDI-App 
trägt alle Daten zu einem digitalen 
Puzzle zusammen und macht das 
Team rund um Dr. Milo Halabi auf 
Verdachtsfälle aufmerksam. Die 
Expertinnen* und Experten* checken 
tagesaktuell – und nicht wie übli-
cherweise im Nachhinein –, ob eine 
Infektion vorliegt. Halabi erklärt den 
Nutzen. „Wir können die Ausbreitung 
von Infektionsfällen verhindern und 
uns besser auf unsere Arbeit konzent-
rieren.“  www.bhsried.at

Kernstück des Bauprojekts im St. Josef 
Krankenhaus Wien war der Ausbau 
der Geburtshilfe zu einem Eltern-
Kind-Zentrum mit Kinderabteilung 
und Neonatologie. Mit rund 4.000 
Geburten pro Jahr ist das Ordensspital 
mittlerweile die größte Geburtenkli-
nik Österreichs. Neben der Geburts-
hilfe wurde das weitere medizinische 

Die Spitalsfläche des 
St. Josef Krankenhauses Wien 
ist doppelt so groß wie 2015.

Keime unter Kontrolle

Maria Gusenbauer 

Bauprojekt abgeschlossen Leistungsspektrum vergrößert, insbe-
sondere die Schwerpunkte Onkologie 
und Tumorchirurgie. Dank interdiszi-
plinärer Zentren verfügt dieses Spital 
über hohe Expertise in den Bereichen 
von Brust-, Darm-, Speiseröhren- und 
Magenkrebs.
Binnen sieben Jahren Bauzeit entstan-
den drei Neubauten, die Nutzfläche 
verdoppelte sich auf 25.700 Quadrat-
meter. www.sjk-wien.at



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

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

Da mein Beruf sehr kopflastig ist, 
bieten mir Sport und Bewegung den 
richtigen Ausgleich. So gehe ich 
sehr gerne spazieren und wandern. 
Die Natur ist eine wunderbare 
Kraftquelle, in der ich so richtig 
zur Ruhe kommen kann. Auch das 
Klavierspielen bereitet mir als sin-
nesfreudiger Mensch seit Kindheits-
tagen großes Vergnügen.

Anders ist es, wenn ich tanzen 
gehe. Hier liebe ich Video Clip Dan-
cing, auch weil es so vielschichtig 
ist. Zum einen geht es natürlich um 
Musik und Bewegung, zum anderen 
muss man sich die Schrittfolge mer-
ken und dann kommt auch noch 
der Gruppengedanke hinzu.
Es ist toll, ein gemeinsames Ziel – 
in dem Fall die gute Performance 
– zu verfolgen. Das ist eine Chal-
lenge, die mir richtig Spaß macht 
und die meinen Ehrgeiz befriedigt. 

Nahrungsmittel sind kein 
Wegwerf-Produkt

Männer in Österreich sind 
Vorsorgemuffel
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Eine Spectra-Umfrage zeigt, dass nur 
jeder Zweite regelmäßig zur Prosta-
takrebs-Untersuchung geht. Viele 
Männer fürchten sich vor dem Besuch 
in der urologischen Ordination, wofür 
es keinen Grund gibt. Eine Urinprobe, 
eine Blutabnahme, eine Ultraschall-
untersuchung und das Abtasten von 
Hoden, Nieren und Prostata – nur 
wenige Minuten Zeitaufwand, null 
Schmerzen, aber dieser Vorsorgecheck 
kann Leben retten. Bis zu 90 Prozent 
der heilbaren Fälle von Prostatakrebs 
werden bereits entdeckt, wenn der 

In österreichischen Betriebskantinen, 
Gesundheitseinrichtungen, Hotels 
und Restaurants landen jährlich 
175.000 Tonnen Lebensmittel im 
Müll. kulinario betreibt Spitalskü-
chen und setzt Maßnahmen gegen 
diese Verschwendung. Seit fast fünf 
Jahren ist kulinario bei der Platt-
form United Against Waste und will 
vermeidbare Lebensmittelabfälle bis 
2030 halbieren. Es wurde mittlerweile 
bereits ein Achtel der entsorgten 
Nahrungsmittel im finanziellen 
Wert von 222.000 Euro eingespart. 
Außerdem wurden um 4.150 Auto-
fahrten weniger unternommen und 
damit 126 Tonnen CO2 eingespart.
www.united-against-waste.at

PSA-Bluttest auffällige Werte liefert.
Ab wann sollten Männer mit Vorsor-
geuntersuchungen beginnen? 
Selbstuntersuchung der Hoden durch 
Abtasten: ab dem 20. Geburtstag.
Ärztliche Prostatauntersuchung: ab 
dem 45. Geburtstag.
Viel zu wenige Männer gehen ohne 
Beschwerden in eine Ordination, 
einfach „nur so zur Vorsorge“. Früh 
entdeckt gäbe es aber viel bessere 
Heilungschancen für jene 20.000 
Männer, die in Österreich pro Jahr mit 
einer neuen Krebsdiagnose konfron-
tiert sind. Die häufigsten Formen sind 
Prostata-, Lungen-, Darm-, Blasen- 
und Nierenkrebs.

Tonnenweise landet Essen im Müll.

Es ist toll, ein 
gemeinsames Ziel 
– in dem Fall eine 

gute Performance – 
zu verfolgen.

zusätzliche Möglichkeit, um sich mit 
Patient*innen, Mitarbeiter*innen 
und verschiedenen Vertreter*innen 
aus dem Gesundheitsmanagement 
direkt zu vernetzen. „Für mich stellt 
sich immer die Frage: Wie können 
wir Gesundheit zukunftsorientiert 
gestalten, damit die Versorgung aller 
Menschen besser und nachhaltiger 
funktioniert?“ Daher nutzt Heinisch 
auch diesen Kommunikationskanal, 
um vor allem mit Betroffenen, Inter-
essierten und den Menschen, die das 
Gesundheitswesen gestalten, über die 
Entwicklung, die Chancen und die 
Herausforderungen des Gesundheits-
systems zu sprechen.

LinkedIn ist ein soziales Netzwerk.



Von Claudia Schanza
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dNach akuten Erkrankungen gewinnen 
viele Patienten in einer Rehabilitation 
neue Lebenskraft und Beweglichkeit. 
Reha.ambulant hat in Wien und 
Oberösterreich neue Angebote für alle, 
die nicht verreisen können.

Ohne Koffer 
zur Reha gehen

Hermann Stütz kam 
nach einer Krebstherapie 
viermal pro Woche zur 
Reha in Linz. 
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Gruppen- und Einzeltherapie in der orthopädischen Rehabilitation

Medizin | Genesung
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Ich war nach den sechs Wochen 
Reha so traurig, dass es aus ist“, 
erinnert sich der Linzer Schmuck-

händler Hermann Stütz, „weil mir 
das Programm so gutgetan hat.“ Nach 
der Rehabilitation auf Rechnung 
der Krankenkassa überraschte seine 
Familie ihn damals zu Weihnachten 
mit einem zweiten, diesmal privat 
bezahlten, Reha-Zyklus. 

Hermann Stütz hat nach überstan-
denem Blutkrebs im Spätherbst 2021 
ein dichtes Rehabilitationsprogramm 
absolviert. Dazu war er nicht mit 
Zahnbürste, Pyjama und Trainings-
anzug „zur Kur“ gereist, sondern 
viermal pro Woche von daheim zu 
einem intensiven und vielseitigen 
Programm mit dem Reha.ambulant-
Team gefahren. 
„Am Anfang waren Muskeln und 
Gleichgewichtsgefühl weg, ich habe 
keine Luft bekommen, die Finger-
spitzen und Zehen haben wehgetan.“ 
Typische Symptome nach 48 Chemo-
therapien und einer lebensrettenden 
Stammzellenspende, die den Gold-
welt-Unternehmer erfreulicherweise 
von akuter myeloischer Leukämie 
(AML) geheilt, aber halt gleichzeitig 
total geschwächt hatten. „Am Anfang 
habe ich bei der Beinpresse nur 40 kg 
geschafft, nach der zweiten Reha 
waren es 90 kg und mittlerweile 
schaffe ich im Fitnesscenter 170 kg.“ 

Wenig Zeit, viel Programm
Für welche Patient*innengruppen 
ist die ambulante Reha geeignet? 
In Linz, Ried und Wien zielen 
Programme in den Einrichtungen 
von Reha.ambulant darauf ab, den 
gesundheitlichen Zustand konstant 
zu verbessern und zu sichern. Und 
zwar für Menschen, denen es aus 
beruflichen oder sozialen Gründen 
nicht möglich ist, mehrere Wochen 
lang in ein Rehazentrum zu übersie-
deln. Oft sind es z. B. Selbstständige 
oder Patient*innen in einer famili-
ären Situation, die sich nicht erholen 
könnten, wenn gleichzeitig die 
Arbeit oder Angehörige sich selbst 

überlassen blieben. Oder Leute, die 
eine Reha brauchen und wollen, 
aber nach dem Spitalsaufenthalt 
nicht wieder wochenlang in einer 
krankenhausähnlichen Struktur 
verbringen möchten. 
Die Angebote in den Reha.ambulant-
Zentren variieren an den Standorten 
der Vinzenz Gruppe und richten sich 
beispielsweise an Patient*innen mit 
Erkrankungen in folgenden Berei-
chen: Herz-Kreislauf, Stoffwechsel, 
Lunge, Bewegungs- und Stützap-
parat, rheumatischer Formenkreis, 
verschiedene Krebsarten, neurolo-
gische und psychiatrische Erkran-
kungen. 

Also z. B. an Menschen mit neuem 
Hüft- oder Kniegelenk, nach einem 
Schlaganfall oder Herzinfarkt oder 
überstandenem Brust- oder Prosta-
takrebs. Was viele Patient*innen aus 
unterschiedlichen Stationen vereint: 
Sie haben eine akute Erkrankung 
hinter sich und möchten wieder 
zu ihrer alten Form finden. Darum 
stehen neben Physiotherapie und 
Ergotherapie verschiedene physi-
kalische Therapien und Lebensstil-
Empfehlungen auf dem dichten 
Programm, das für jede Patientin* 

und jeden Patienten* individuell 
entwickelt wird.

Malen, Reden, Rudern, Radeln
Hermann Stütz erinnert sich an 
seinen dichten Tagesablauf, den 
Primarius Dr. Christoph Habringer, 
MBA nach einer Untersuchung 
und einem langen Erstgespräch 
gemeinsam mit seinem Team entwi-
ckelt hat. „Einzeln habe ich Massagen 
und Stromtherapie bekommen, 
Dehnungs-, Balanceübungen und 
Krafttraining in einem topmodernen 
Fitnessstudio gemacht. Als Gruppe 
waren wir zu sechst und haben 
gemalt oder etwas aus Ton geformt, 
miteinander gesprochen oder Spazier-
gänge gemacht.“ 
Schummeln war nicht möglich. „Bei 
der Rudermaschine oder dem Radl 
steht der Therapeut daneben, spricht 
mit mir und notiert alles. Da kommt 
man nicht nach 20 Minuten auf die 
Idee zu faulenzen, weil er so toll moti-
viert.“ Sein erster Spaziergang mit der 
Gruppe bleibt ihm unvergesslich. „Es 
war brettleben und ich war fix und 
fertig. Erst am Ende habe ich kapiert, 
dass die zweite Therapeutin nur 
wegen mir mitgegangen ist. Und am 
Ende des zweiten Reha-Zyklus bin ich 



8 Winter | 22

den steilen Freinberg bis zum Sender 
hinaufgegangen. Unglaublich!“

Tipps für den Alltag
Susanne Stohl, 60, leidet seit vielen 
Jahren an Gelenksproblemen, sie 
landet deshalb immer wieder im 
OP-Saal und schwärmt nicht nur von 
der medizinischen Therapie, sondern 
auch von der Rehabilitation am 
Wiener Orthopädischen Spital Spei-
sing. „Eine gerissene Daumensehne, 
Arthrose, eine Schulteroperation 
und ein neues Gelenk – ich war jedes 
Mal nachher auf Reha. Diese maßge-
schneiderten Therapieeinheiten sind 
echt klass!“ 

Als Bankangestellte absolvierte sie 
dreimal wöchentlich einen dichten 
Therapieplan. „Ich habe am Schalter, 
in der Kassa und am Laptop gear-
beitet. Da brauche ich nicht nur 
Feinmotorik, sondern auch Kraft.“ 
Die Therapeutinnen erkundigten 
sich genau, was Patientin Stohl 
täglich macht. „Dann haben sie mir 
neben der Einzel- und Gruppenthe-
rapie super Ratschläge für meinen 
Alltag gegeben.“ Stohl nimmt derzeit 
nach einer Sehnen-OP am Daumen 
Reha.ambulant in Anspruch. „Ich 
bin in der Handgruppe, da gibt es 
auch Tipps für den ganzen Körper. 
Das Team schaut einfach über den 
Tellerrand hinaus und sieht nicht nur 
das einzelne Problem, weswegen man 

gerade da ist.“ Vorhin war das Rumpf-
training dran und: „Es wird der ganze 
Körper bewegt.“ Die Reha.ambulant 
wird von Stohls Gesundheitskassa 
bezahlt.

Langfristiges Gesundheitsziel
Stohl und Stütz sind Patient*innen, die 
Eigenverantwortung übernehmen und 
therapietreu, also „compliant“, sind. 
Dr. Peter Golmayer, MSc ist ärztlicher 
Leiter von Reha.ambulant in Ried im 
Innkreis, er hat viele medizinische 
Ausbildungen absolviert. „Wichtig für 
den Erfolg der ambulanten Rehabilita-
tion ist, dass die Patienten mitarbeiten 
und dass sie motiviert und offen für 
Veränderungen sind. Nur so können 
die Rehabilitationsziele langfristig 
umgesetzt werden.“ 
Golmayer sieht in der Reha mehr als 
die Wiederherstellung der Gesundheit 
nach einer schweren Erkrankung. „Es 
ist ein großes Anliegen von uns, das 
Gesundheitsbewusstsein zu stärken.“ 
Nach der sechswöchigen Reha-Phase 
II schließen viele Patienten die Phase 
III an, die sich über drei bis zwölf 
Monate erstrecken kann. Jeder Thera-
pieplan wird in Abstimmung mit den 
Leistungen der Versicherungsträger 
auf die individuellen Bedürfnisse der 
Patient*innen zugeschnitten.
Die beste Werbung für Reha.ambu-
lant ist Mundpropaganda, wie sie 
Susanne Stohl und Hermann Stütz 
im Freundeskreis machen. Er spielt 

Medizin | Genesung

Reha.ambulant

Die vier Standorte von Reha.ambulant 
sind in Wien-Speising, Linz-Herrenstraße 
und seit kurzem Wien-Meidling und Ried 
im Innkreis. Partner sind Privatkrankenan-
stalt Wels, CARDIOMED Wien und BBRZ 
GRUPPE.
Die Leistungsangebote, Voraussetzungen 
zur Kostenübernahme und Informationen 
zu Antrag und Bewilligung sind auf der 
Homepage zu finden.
www.reha-ambulant.at

• Linz-Herrenstraße: +43 732 7677-7620 
• Wien-Speising: +43 1 80182-1576 
• Wien-Meidling: +43 1 8107767-201
• Ried: +43 7752 602-1150 

mittlerweile vier- bis fünfmal pro 
Woche 18 Loch am Golfplatz. „Ich 
nehme keine Medikamente mehr und 
bin geheilt. Jetzt bin ich in Pension 
und kümmere mich um mich selbst.“ 
Auch die Wienerin überwindet konse-
quent den inneren Schweinehund. 
„Ein bisserl in den Schmerz hinein-
gehen muss ich halt. Und nach der 
Reha nicht einfach aufhören, sondern 
immer weitertun.“ 

L.: Peter Golmayer 
motiviert 
Patient*innen zur 
Mitarbeit.

R.: Susanne Stohl 
übt alltägliche 
Bewegungen wie 
Flaschenöffnen.
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Reha-Coaches informieren Patienten über verschiedene Mög-
lichkeiten einer medizinischen Rehabilitation und helfen beim 
Antrag. Zwei Linzer Expertinnen erzählen über ihre Arbeit.

Von Andrea Fürtauer-Mann und Claudia Schanza

Beratung auf dem Weg
zur Rehabilitation

Oft bekommen Menschen nach 
akuten Erkrankungen wie einem 
Herzinfarkt oder einer Krebs-OP mit 
Chemotherapie den Rat: Eine Reha 
wird Ihnen guttun! 
Weil in dieser gesundheitlichen 
Ausnahmesituation für die meisten 
Patient*innen ein völlig neuer 
Lebensabschnitt beginnt, fehlen 
ihnen wichtige Entscheidungsgrund-
lagen für all die organisatorischen 
Fragen. Wann soll ich eine Rehabilita-
tion in Anspruch nehmen? Wo reiche 
ich welchen Antrag ein? Wie gestaltet 
sich der Ablauf konkret? 

Um sie bestmöglich auf die Reha-
bilitation vorzubereiten, hat das 
Ordensklinikum Linz sogenannte 
Reha-Coaches etabliert. Die beiden 
Expertinnen bringen aufgrund ihrer 
jahrelangen Tätigkeit in der professi-
onellen Pflege und in der Physiothe-
rapie sehr viele Erfahrungen mit. Die 
Pflegedirektorinnen Georgine Gatter-
mayr, MBA vom Standort Barmherzige 
Schwestern und Elisabeth Märzinger, 
MScN vom Standort Elisabethinen 
erklären den Hintergrund. „Einerseits 
stehen die Reha-Coaches für unsere 
Patienten in allen Fragen rund um 

die Rehabilitation mit Rat und Tat zur 
Seite. Andererseits sind sie wesent-
liche Partnerinnen für alle Behand-
lungsteams im Krankenhaus.“ 

Beratung mit Herz
Die Diplomierte Gesundheits- und 
Krankenpflegerin (DGKP) Sonja 
Radler-Wöss betreut als eine der 
beiden Reha-Coaches vor allem 
kardiologische Patient*innen am 
Standort Elisabethinen. „Durch 
unsere gute Zusammenarbeit mit den 
behandelnden Ärzten, den Pflegeper-
sonen, den Versicherungsträgern und 
den Rehabilitationszentren können 
wir individuell die bestmögliche 
Versorgung nach dem Krankenhaus-
aufenthalt organisieren.“

Persönliche Wünsche
Ihre Kollegin als Reha-Coach ist 
Physiotherapeutin Petra Mokry, die vor 
allem Personen mit der Diagnose Krebs 
am Standort Barmherzige Schwestern 
unterstützt. Sie spricht eine weitere 
wichtige Aufgabe an, die Erhebung der 
persönlichen Bedürfnisse. „Die indivi-
duellen Einstellungen, Empfindungen, 
Ressourcen und Meinungen können 
einen entscheidenden Einfluss auf den 
Erfolg der Rehabilitation haben. Sie 
sind entscheidend, um eine passende 
Rehabilitationseinrichtung zu finden.“
Die Reha-Coaches entlasten Teams, 
Patient*innen und deren Angehörige. 
Die Pflegedirektorinnen Georgine 
Gattermayr und Elisabeth Märzinger 
stellen fest: „Mittlerweile sind sie 
im Krankenhausalltag des Ordens-
klinikums Linz nicht mehr wegzu-
denken.“ 

Sonja Radler-
Wöss und Petra 
Mokry (r.) sind 
Reha-Coaches.
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Das Tagebuch einer Patientin zeigt den beschwerlichen, aber 
erfolgreichen Genesungsprozess vom OP-Tisch bis zum Gipfel-
kreuz. Orthopäde Gerald Loho erklärt die medizinischen Fakten 
zur Knie-Endoprothese.

Von Heike Kossdorff

Mein Leben mit einem 
neuen Kniegelenk

Medizin | Orthopädie

Annemarie Kramser, Leiterin der 
Kommunikation in der Vinzenz 
Gruppe, hatte vor einem Dreiviertel-
jahr eine Operation, bei der sie eine 
Kniegelenksprothese eingesetzt 
bekam. In ihren Aufzeichnungen 
beschreibt sie die Schritte von der 
Aufklärung über die Reha bis zur 
ersten schmerzfreien Bergwande-
rung. Ihr behandelnder Arzt, Prima-
rius Dr. Gerald Loho, Vorstand der II. 
Orthopädischen Abteilung am Herz-
Jesu Krankenhaus Wien, erläutert den 
medizinischen Hintergrund.
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Dr. Loho Das Kniegelenk der Patientin war schon seit längerem 
stark abgenutzt. Dazu kamen länger zurückliegende Verletzungen, 
außerdem war der Knochen sehr angegriffen. Das machte die 
Planung schwierig. 
Annemarie Kramser bekam eine Total-Endoprothese des Kniege-
lenks, mit dieser haben wir die Gelenkoberfläche ersetzt. Im Herz-
Jesu Krankenhaus Wien setzen wir dabei auf individuell angefertigte 
Prothesen. Die Einzelteile werden für jede Person maßangefer-
tigt. Ganz allgemein lässt sich sagen, dass Betroffene oft zu spät 
kommen. Und generell gilt: lieber früher als später mit einem schmer-
zenden Knie ärztlichen Rat suchen.

Annemarie Kramser Der Anästhesist und der Chirurg kommen vor 
der OP zu mir, klären letzte Fragen. Hochprofessionell. Trotzdem 
bin ich sehr nervös, als die Anästhesistin mir den Schmerzkatheter 
unmittelbar vor der OP legt. „Sie haben Angst?“, fragt sie. „Kein 
Problem, das bekommen wir hin!“ Ich habe nichts gespürt. 

Annemarie Kramser Schon wenige Stunden nach der Operation 
kann ich das Bein mit der neuen Knieprothese ein paar Zentimeter 
vom Boden abheben. 

Dr. Loho Normalerweise verlassen die Patient*innen drei bis fünf 
Tage nach der Operation das Krankenhaus. Ungefähr zwei bis vier 
Stunden nach dem Eingriff können sie mit Unterstützung erstmals 
aufstehen.

MÄRZ, 2022

MÄRZ 8, 2022: TAG DER OPERATION

DIREKT NACH DER OP

Kommentieren ... Posten

Tag der
Operation
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Annemarie Kramser Ich darf 
heute nach Hause gehen, nur 
drei Tage nach der Opera-
tion! Ich gehe – im wahrsten 
Sinne des Wortes. Während 
der ganzen Zeit haben sich 
im Krankenhaus so viele 
Menschen darum gekümmert, 
dass ich wieder auf die Beine 
komme. Danke!

MÄRZ 11, 2022: 3 TAGE NACH DER OP

Annemarie Kramser Ich war 
sehr nervös und aufgeregt, 
denn heute gab es Frühstück 
im Café Landtmann. Das ist 
mindestens 400 Meter von der 
Wohnung entfernt. Die Heraus-
forderung erschien mir so 
gewaltig wie eine Hochgebirgs-
tour. Das Knie fühlt sich noch 
so schwer und wackelig an. Die 
Lösung: langsam gehen und 
dazwischen bei Bedarf Pause 
machen. 

MÄRZ 15, 2022: 1 WOCHE NACH DER OP

Annemarie Kramser Ich bin 
schon aufgestanden, habe erste 
Schritte gemacht. Ich bin so froh, 
diesen Eingriff jetzt hinter mir zu 
haben. 

MÄRZ 9, 2022: 1 TAG NACH DER OP

Dr. Loho Wir arbeiten mit dem 
sogenannten Rapid-Recovery-
Programm. Bei diesem können 
Patient*innen bereits am ersten 
postoperativen Tag unter Anlei-
tung von Physiotherapeut*innen 
Stiegen steigen. Je nach Erfüllung 
bestimmter Kriterien, die zeit-
lich nicht gebunden sind, kann 
ganz individuell weitergearbeitet 
werden.

 
 

Annemarie Kramser Der Krankenstand ist vorbei, ich bin wieder aktiv im Home-
office. Und ich freue mich auf meine erste Stunde beim Physiotherapeuten. Er 
verlangt vollen Einsatz und begleitet uns Patient*innen auf diese Weise ans Ziel.

Annemarie Kramser Mittlerweile kann ich in der Wohnung ohne Krücken 
herumlaufen. Dennoch bin ich oft frustriert. Ich würde das Knie gerne besser und 
vor allem schmerzfreier abbiegen können. Dieser Frust ist normal. Er gehört zum 
Heilungsprozess dazu. 

Annemarie Kramser Der Grat zwischen notwendiger Schonung und zu viel 
Ehrgeiz ist schmal. Auf der einen Seite muss ich bei der Rehabilitation Übungen 
machen, die mich anstrengen und unangenehm sind. Auf der anderen Seite darf 
ich mir nicht zu viel zumuten. 

WOCHE 3 NACH DER OP

WOCHE 4 NACH DER OP

WOCHE 5 NACH DER OP

Dr. Loho Es verläuft von Patient*in zu Patient*in unterschiedlich, bis das Knie 
wieder „normal“ funktioniert. Nach durchschnittlich drei Monaten ist es möglich, 
arbeiten zu gehen und mit geeigneten Sportarten zu beginnen. Man sollte 
sich aber nicht entmutigen lassen, wenn die Genesung länger dauert. Für den 
gesamten Heilungsprozess braucht der Körper ein ganzes Jahr.

1 Tag
nach der 

OP

Woche
3–5 nach

der OP

3 Tage
nach der 

OP

1 Woche
nach der 

OP
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Annemarie Kramser Endlich brauche ich keine Krücken mehr. Noch 
werde ich aber schnell müde und meide daher längere Strecken. 
Doch mit Hilfe von Reha und Konsequenz werde ich bald besser auf 
den Beinen sein als in den vergangenen Jahren mit kaputtem Knie.

Annemarie Kramser Ich habe die letzte Physiotherapiestunde 
geschafft. Und mir geht es großartig! Während der Reha musste ich 
einen Rückschlag einstecken, ich hatte mir zu schnell zu viel zuge-
mutet. Aber ich habe nicht aufgegeben und weiß jetzt: Die Regenera-
tion dauert. Ich werde weiter zu Hause meine Übungen machen, die 
gehören nun zu meinem Alltag wie das Zähneputzen.
Vorige Woche war ich endlich wieder auf einem Berg – mit viel 
besserer Trittsicherheit als vor der OP! Das Knie hält also.

Dr. Loho Die perfekteste Operation kann nicht die vollen Möglich-
keiten ausschöpfen, wenn die Patient*innen keinen Beitrag leisten. 
Sie müssen sich vor und nach der Operation Zeit nehmen und die 
nötigen Therapien regelmäßig machen. Den Patient*innen sollte 
bewusst sein, dass eine Knieendoprothese keine Kleinigkeit ist. Ein 
Knie läuft nicht von selbst. Da braucht es das komplexe Zusammen-
spiel von Sehnen, Bändern und Muskeln. 

WOCHE 6 NACH DER OP

HEUTE, 8 MONATE NACH DER OP
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Maßgeschneiderte 
Knieimplantate 
Seit kurzem werden im Herz-Jesu Krankenhaus Wien
individualisierte Knieendoprothesen eingesetzt. Für 
Primarius Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Schneider, MSc, 
MBA, Vorstand der I. Orthopädischen Abteilung, ist 
diese Innovation ein logischer Schritt der Weiterent-
wicklung. „Vor einigen Jahrzehnten gab es bloß zwei 
künstliche Kniegelenke – ein kleines und ein großes. 
Heute haben wir ein Modulsystem mit bis zu zwölf 
Größen sowie geschlechtsspezifische Modelle. Noch 
besser ist jetzt nur noch der individuelle Gelenkser-
satz, der zu 100 Prozent der natürlichen Anatomie 
entspricht.“
Um einen perfekt passenden Gelenksersatz zu produ-
zieren, wird nicht nur das Knie, sondern auch die 
Beinachse geröntgt sowie eine Computertomografie 
des gesamten Beines, der Hüfte, des Knies und des 
Sprunggelenks gemacht, um alle wichtigen Winkelver-
hältnisse zu erfassen. „Auf Basis dieser Daten wird ein 
dreidimensionales Modell des Kniegelenks berechnet 
und im 3-D-Druck hergestellt. Mit diesem können wir 
die Operation durchspielen, bis sie perfekt geplant 
ist.“ Das bedeutet, präziser, knochensparender und 
gewebsschonender zu operieren.
Eingesetzt werden diese neuen Knieimplantate vorerst 
bei jüngeren Patient*innen mit noch nicht so gravie-
renden Abnutzungen, da es dann leichterfällt, das 
ursprüngliche intakte Knie zu errechnen. Erst mit 
größerer Erfahrung soll die neue Methode auf ein brei-
teres Patient*innenspektrum ausgerollt werden. 

Orthopäde 
Wolfgang Schneider 

untersucht die 
Kniebeweglichkeit.

OP mit 3-D-Technologie
Knieoperationen mit 3-D-Technologie werden 
an den beiden Zentren für Hüft- und Knieen-
doprothetik am Herz-Jesu Krankenhaus Wien 
angeboten. Außerdem am Orthopädischen Spital 
Speising und am Ordensklinikum Linz.
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Ambulante 
Operation

Sie war eine der ersten Patient*innen 
im neuen Eingriffsraum im Orthopä-
dischen Spital Speising. Bei Elisabeth 
Müller wurde am rechten Fuß eine 
Hallux-Operation durchgeführt. „Es 
ist alles fantastisch gelaufen, der 
Eingriffsraum ist eine tolle Sache.“ 
Die Patientin konnte gleich nach der 
Operation heim und muss nur einige 
Dinge beachten: zwei Wochen lang 
Ruhe geben, den Fuß immer wieder 

hochlagern und nur leicht belasten. 
„Einmal muss ich nur zum Verbands-
wechsel – und das war’s dann!“
Die Vorteile des ambulanten Eingriffs-
raum-Konzepts liegen auf der Hand. 
Die Patient*innen können gleich nach 
der Operation die Klinik verlassen, 
ein stationärer Aufenthalt ist in der 
Regel nicht nötig. Die Ärztliche Direk-
torin Dr.in Katharina Wolman, MBA, 
MSc erklärt außerdem: „Dadurch 

Fußteamleiter Clemens Mansfield und Elisabeth Müller kurz nach der Hallux-OP

Im Orthopädischen Spital Speising wurde nach einer Corona-
Pause ein ambulanter Eingriffsraum wiedereröffnet. Patienten 
können nach einer OP gleich wieder heimgehen. Ein Blick in 
den Ruheraum führt zu einer Frau, die frisch operiert ist.

Von Pierre Saffarnia

bleiben Betten für andere Patienten 
frei und wir gewinnen Ressourcen 
in der Tagesklinik, wo ja bislang 
alle Fußoperationen stattgefunden 
haben.“
Oberarzt Dr. Clemens Mansfield 
leitet das Fußkompetenzzentrum in 
Speising und nennt Beispiele für die 
Bandbreite. „Hier machen wir etwa 
Hallux-valgus- und Hammerzehen-
Operationen. Auch mit Metatarsal-
gien – das sind belastungsabhängige 
Schmerzen am Mittelfuß – ist man im 
Eingriffsraum gut aufgehoben.“

Alle Eingriffe in Lokalanästhesie
Generell können hier alle Fuß-
Eingriffe, die nur eine Lokalan-
ästhesie erfordern, durchgeführt 
werden. Fuß-Spezialist Mansfield 
nennt eine Grenze. „Größere Opera-
tionen, z. B. Sprunggelenksarthro-
skopien oder Rückfußoperationen, 
müssen wir weiterhin in der Tages-
klinik durchführen.“ 
Mit dem ambulanten Eingriffsraum 
ist Speising einer der Vorreiter in 
Österreich. „Der Trend, ambulant zu 
operieren, kommt aus den USA, und 
wir haben ihn hier in Speising mit 
einem sorgsamen Hygienekonzept 
aufgenommen“, sagt Mansfield. Etwa 
30 bis 40 Fuß-OPs finden pro Monat 
statt. Kürzlich wurde das Portfolio um 
handchirurgische Eingriffe erweitert.

Im Orthopädischen Spital Speising 
gibt es nun drei OP-Bereiche: den 
Zentral-OP, die Tagesklinik und eben 
den ambulanten Eingriffsraum. Die 
Ärztliche Direktorin Wolman sagt über 
das Konzept: „Damit können die jewei-
ligen Behandlungen dort durchgeführt 
werden, wo Struktur und Ausstattung 
am besten zur Indikation passen.“ 
Dieses ausdifferenzierte System bietet 
den Patient*innen höchste Expertise 
und gleichzeitig bleiben sie so kurz 
wie möglich im Krankenhaus. 

Medizin | Chirurgie
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Vinzenz Gruppe | Aktuell

Katastrophe als 
Übungsfall in Ried
Binnen weniger Minuten wurden mehr als 20 Verletzte 
in das Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern 
Ried eingeliefert, glücklicherweise nur zu Übungs-
zwecken: Eine Massenpanik nach einem Amoklauf 
war die Übungsannahme der Blaulichtorganisationen 
Rotes Kreuz, Polizei und Feuerwehr. Das Schwerpunkt-
spital beteiligte sich an der Katastrophenübung, um 
seine Pläne für den Ernstfall zu prüfen. Der Mobilisie-
rungsplan stellt sicher, dass in kürzester Zeit ausrei-
chend Fachkräfte zur Stelle sind. Checklisten für alle 
beteiligten Bereiche vom Portier bis zum technischen 
Bereitschaftsdienst sorgen für reibungslose Abläufe.
Die beteiligten Ärztinnen* und Ärzte* sowie und 
Pflegepersonen übernahmen die Triage, um den 
Verletzten je nach Schweregrad die richtige Behandlung 
zukommen zu lassen. „Wir sind gut aufgestellt und 
konnten mit der Übung auch wertvolle Erfahrungen 
sammeln“, resümiert Oberarzt Dr. Christian Wiesbauer, 
der den Einsatz im Krankenhaus koordinierte. 

Viele Krankenhäuser in Wien und Oberösterreich, an 
denen die Vinzenz Gruppe beteiligt ist, bieten Unter-
suchungen und Behandlungen für unversicherte 
Patient*innen an. Wer keine E-Card hat, aber eine lang-
wierige Behandlung braucht, ist auf soziale Angebote 
angewiesen. Darum arbeiten die Ordensspitäler mit 
Sozialeinrichtungen zusammen, welche die medizi-
nischen Angebote ergänzen. Die Sozial- und Gesund-
heitspraxis dock beim Wiener Hauptbahnhof bietet 
niederschwellige Behandlung, Pflege, Therapie und 
soziale Betreuung für Menschen, die keinen Zugang 
zum Gesundheitssystem haben. Sie ist ein gemein-
sames Projekt von neunerhaus und Vinzenz Gruppe. 

Soziales Angebot 
für Bedürftige

Österreich ist das Land der Spitäler. Bei der Zahl 
der Normal- und Intensivbetten pro 100.000 
Einwohner*innen liegt bei den OECD-Ländern nur 
Deutschland vor Österreich. Auf dem Höhepunkt 
der Pandemie garantierte dieser Umstand, dass alle 
Patient*innen stets ein Bett und die bestmögliche 
Behandlung bekommen haben. Das ist die eine Seite 
der Medaille. 
Die andere: Wegen der vielen Krankenhäuser wurden 
ihnen nachgeordnete Einrichtungen wie Alten- und 
Pflegeheime sowie Akutgeriatrien vernachlässigt, 
in denen Patient*innen unmittelbar nach ihrem 
Spitalsaufenthalt betreut werden können. Mit der 
Folge, dass sie im Spital behalten werden, obwohl 
sie eigentlich keine klassische medizinische Behand-
lung mehr benötigen, aber noch nicht in der Verfas-
sung sind, nach Hause geschickt zu werden, wo sich 
niemand um sie kümmern kann. In einer Zeit, in der 
wegen eines dramatischen Fachkräftemangels Bet-
ten und sogar ganze Stationen gesperrt und nicht 
lebensnotwendige Operationen verschoben werden 
müssen, ist diese höchst ineffiziente Vorgehensweise 
mit nichts zu rechtfertigen. 
Spitäler dürfen keine Prestigeprojekte von Landes-
hauptleuten sein, weil sie einen Machtfaktor für sie 
bedeuten und in manchen Regionen zu den größ-
ten Arbeitgebern zählen. Spitäler sind dazu da, um 
schwer kranke oder verunfallte Patient*innen zu be-
handeln und rasch wieder zu entlassen. Damit sie die-
ser Aufgabe auch weiterhin und mit weniger Personal 
nachkommen können, gehören sie entlastet. Mit mehr 
Einrichtungen für die Langzeit- bzw. Übergangspflege. 
Nicht als Ersatz für schrumpfende Spitäler, sondern 
als sinnvolle und längst überfällige Ergänzung. 
 

Gastkommentar

Spitäler gehören entlastet
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Köksal Baltaci,
Die Presse 

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

Trainingssituation: Erstversorgung nach Amoklauf
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Mit Hilfe eines Operationssystems namens da Vinci werden in 
Wien seit kurzem komplexe minimalinvasive Eingriffe durch-
geführt. Am Ordensklinikum Linz arbeiten OP-Teams sogar mit 
zwei solchen Robotern zusammen.

Von Heike Kossdorff

Ein neuer Mitarbeiter ist seit Oktober 
im Barmherzige Schwestern Kranken-
haus Wien tätig. Er ist groß, hat vier 
Arme und arbeitet extrem präzise. 
da Vinci ist der Name dieses Operati-
onsroboters der neuesten Generation, 
er soll die Ärztinnen* und Ärzte* vor 
allem in den Schwerpunktbereichen 
des Hauses unterstützen, der Chir-
urgie und der Urologie. 

Primarius Univ.-Prof. Mag. Dr. 
Alexander Klaus, FACS ist Ärztlicher 
Direktor, der Leiter der Chirurgie 
erklärt, bei welchen Operationen 
der Roboter konkret zum Einsatz 
kommen wird. „Im Bereich der 
Urologie etwa bei Krebserkrankungen 
der Prostata und der Harnwege. Im 
Fach Chirurgie beispielsweise bei 
Tumoren des Magens, des Darms, der 

Leber und der Bauchspeicheldrüse 
sowie bei bariatrischen Operati-
onen, komplexen Narbenhernien der 
Bauchdecke und großen Zwerchfell-
brüchen.“

Präzise und stabil
Diese Eingriffe werden alle minimal-
invasiv, also mit nur ganz kleinen 
Schnitten, durchgeführt. Die nötigen 

Der Roboter ist
verlässlicher Be-
standteil des Teams 
im Operationssaal.

Roboter im OP-Einsatz
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Operationsgeräte und eine kleine 
Kamera werden dafür durch die 
kleinen Öffnungen eingebracht. Für 
diese Technik ist der da-Vinci-Roboter 
der ideale OP-Partner, weil laut Klaus 
verschiedene Vorteile zum Tragen 
kämen. „Roboterarme sind ruhiger 
als menschliche Arme, sie gleichen 
die bei jedem Menschen vorhandenen 
feinen Zitterbewegungen der Hände 
vollständig aus.“ Eine stufenlose 
Zoom-Kamera liefert die dreidimen-
sionale Sicht auf das OP-Gebiet und 
ein ruhiges Bild. „Außerdem können 
die Instrumentenarme, anders als die 
menschlichen Hände, in alle Rich-
tungen frei bewegt werden, sie haben 
einen größeren Bewegungsradius.“

Wie ein verlängerter Arm 
Zum da-Vinci-System gehört eine 
Konsole, an welcher jemand aus dem 
Chirurgieteam sitzt und mit einer 
Art Joystick die Arme des Roboters 
bedient. Die Bewegungen der Opera-
teurin* oder des Operateurs* an 
dieser Konsole werden zum Roboter 
übertragen, der diese wiederum in 
Echtzeit im Körper der Patientin* oder 
des Patienten* umsetzt. 
Bevor spezialisierte Mediziner*innen 
mit Hilfe des Roboters Operationen 
durchführen, müssen sie mehrere 
Schulungseinheiten durchlaufen. 
„Anfangs gibt es Unterrichtsstunden 
im Trockentraining an einer Übungs-
konsole, danach individuelles Einzel-
training mit einem Tutor, Hospita-
tionen in anderen Krankenhäusern, 
in denen so ein Roboter schon im 
Einsatz ist, und erst im Anschluss 
daran Eingriffe in Begleitung eines 
anderen Chirurgen“, erklärt Alex-
ander Klaus die Ausbildungsphase. 

„Letztlich bleibt der 
Eingriff aber gleich wie 
bisher, nur mit einem besseren Tool 
oder Hilfsinstrument.“ Die Robo-
terchirurgie im Barmherzige Schwes-
tern Krankenhaus Wien ermöglicht 
somit eine weitere Verfeinerung der 
minimalinvasiven OP-Methoden, die 
hier seit langem praktiziert werden.

Jahrzehntelange Expertise
Die Operationstechnologie, die dahin-
tersteht, wird schon seit 20 Jahren 
angewandt. Und bereits seit 2008 ist 
der da-Vinci-Roboter im Ordenskli-
nikum Linz im Einsatz. Hier wurde 
er jahrelang vor allem erfolgreich in 
der Prostatachirurgie genutzt, rund 
3.700 solcher robotergesteuerten 
Prostataoperationen konnten bisher 
verzeichnet werden. Seit 2021 werden 
mit dem OP-Roboter auch Eingriffe 
an Lunge und Bauchspeicheldrüse 
durchgeführt. Nun wurde die Robo-
terchirurgie in Linz mit der Anschaf-
fung eines zweiten Gerätes noch 
weiter ausgebaut. Konkret wird dieser 
interdisziplinär für Chirurgie, HNO, 
Gynäkologie und Kinderurologie 
eingesetzt.

Schnellere Genesung
Die Vorteile für die Patient*innen 
durch den Einsatz des da-Vinci-
Operationssystems sind groß. 

Primarius Univ.-
Prof. Dr. Matthias Biebl 

leitet die Abteilung Chirurgie am 
Ordensklinikum Linz und spricht aus 
Erfahrung. „Je präziser eine Opera-
tion durchgeführt wird, je weniger 
umgebendes Gewebe davon betroffen 
ist und je kleiner die Schnitte sind, 
desto schneller ist die Wundhei-
lung und der Patient kann rascher 
genesen.“ Und es werden mehr 
schonendere Eingriffe möglich, setzt 
sein Kollege Klaus aus Wien hinzu. 
„Wir können nun auch Operationen 
minimalinvasiv durchführen, die 
bisher zu komplex für diese Technik 
waren und nur mittels Bauchschnitt 
realisiert werden konnten.“ 

17Winter | 22

Alexander Klaus (l.) und Wilhelm 
Bauer mit da Vinci in Wien

3.700 
Prostata-OPs hat 
da Vinci bereits 

erledigt.

Medizin | Hightech
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Beim Gefrierschnitt wird das im 
gefrorenen Gel eingeschlossene 
Gewebe mit einem Mikrotom in feinste 
Scheiben geschnitten und auf einem 
Glasplättchen platziert.  

Die Arbeit mit Gewebe, Gewebsschnitten und Fär-
bungen ist ein wichtiger Beitrag zur Erkennung von 
Veränderungen im menschlichen Körper.

 Petra Hafner-Hörmandinger und Standortleiter Milo 
Halabi arbeiten mit 40 Fachleuten im Rieder Labor.

Petra Hafner-Hör-
mandinger (l.) und 
die Assistenzärztin 

beim Gefrierschnitt: 
Noch während der OP 

befundet sie, ob der 
Tumor gutartig oder 

bösartig ist.

In Petrischalen zeigt sich 
die Reaktion von Bakteri-

en auf Antibiotika. 



Petra Hafner-Hörmandinger
Klinische Pathologin

Moderne 
Pathologie ist eine 
vielfältige, bunte 
und spannende

Welt.

Um die spannende und quicklebendige Arbeit in der Pathologie 
ranken sich viele Mythen. Der Blick in ein Rieder Labor zeigt 
überraschende Fakten, topmoderne Methoden und einen star-
ken Frauenanteil im Team.

Von Josef Haslinger

19Winter | 22

Vom frisch entnommenen Blinddarm 
bis zur krebsverdächtigen Biopsie, von 
der Blutprobe bis zum Wundabstrich: 
Hunderte Proben landen täglich im 
Institut für klinische Pathologie, 
Mikrobiologie und molekulare Diag-
nostik am Krankenhaus der Barmher-
zigen Schwestern Ried. Seit nunmehr 
30 Jahren gibt es diese Einrichtung, 
die heute Teil des Vinzenz Pathologie 
Verbunds in Oberösterreich ist.

„Das Obduzieren von Verstorbenen 
prägt zwar noch oft das Bild der 
Pathologie, aber es macht nur einen 
Bruchteil unserer Aufgaben aus. Der 
weitaus größte Teil unserer Arbeit 
erfolgt, wenn auch indirekt, an den 
Lebenden“, rückt Dr.in Petra Hafner-
Hörmandinger ein weit verbreitetes 
Vorurteil zurecht. Für die Oberärztin 
ist ihre Arbeit „ein total schöner 
Beruf“. Schließlich hat sie mit ihren 
Untersuchungen, meist am Mikro-
skop, großen Anteil am Heilungser-
folg jener Patient*innen, von denen 
die Proben stammen.

Informationen aus den Genen 
Das Aufgabenspektrum des Insti-
tuts hat sich seit der Gründung stark 
verändert, hin zu einem diagnosti-
schen Dienstleister für alle Abtei-
lungen des Innviertler Schwerpunkt-
krankenhauses sowie zahlreiche 
niedergelassene Ärztinnen* und 
Ärzte*. Die hier erstellten Befunde 

Medizin | Pathologie

sind oft entscheidend für den 
weiteren Behandlungsweg, etwa 
bei der Sequenzierung von Tumor-
proben. Sie ermöglichen bei bösar-
tigen Erkrankungen eine individuelle 
Therapie. Auch genetische Strukturen 
von Mikroorganismen lassen sich mit 
neuesten Methoden entschlüsseln 
und danach gezielt behandeln. 

Molekulare Diagnostik, PCR-Tests, 
Immunhistochemie: Das Rieder 
Pathologie-Institut verfügt über 
hochmoderne Technik und ist bereits 
seit 13 Jahren nach der strengen 
Qualitätsnorm ISO 15189 akkreditiert, 
als Erstes und lange Zeit Einziges in 
Österreich; mittlerweile wurde das 
zweite Institut im Vinzenz Patho-
logie Verbund in Linz ebenfalls 

akkreditiert. Oberarzt Dr. Milo Halabi 
ist Standortleiter in Ried. „Die externe 
Prüfung betrifft alle Arbeitsschritte 
von der Probenannahme bis zur 
Befunderstellung und ist für die Pati-
enten ein zusätzliches engmaschiges 
Sicherheitsnetz.“
 
Mittendrin im klinischen Alltag
Das Institut widerlegt augenschein-
lich ein weiteres Klischee, denn 
Pathologie ist alles andere als eine 
Männerdomäne. Ärztinnen, biomedi-
zinische Analytikerinnen, Bereichs-
helferinnen und Verwaltungskräfte 
– weit mehr als 90 Prozent des rund 
40-köpfigen Teams sind Frauen.
Die Arbeit im Institut erfolgt nur 
scheinbar abseits vom Spitalsalltag, 
denn die Mitarbeiter*innen stehen in 
engem Kontakt mit den klinischen 
Abteilungen und Stationen. Und auch 
die Patient*innen sind in gewisser 
Weise stets präsent. „Ein kleiner 
Ausschnitt im Mikroskop kann ein 
dramatisches und schicksalhaftes 
Bild zeigen. Es beschäftigt mich, was 
meine Diagnose für diesen Menschen 
bedeutet, obwohl ich ihn nicht kenne“, 
sagt Petra Hafner-Hörmandinger.    

Vom Verdacht  
zur Gewissheit
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Ausbildung für 
Pflege in Ried

Leib & Seele | Interview
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Ein neues Campusgebäude am 
Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Ried bietet seit 2022 
ein optimales Umfeld für die 
qualitätsvolle Ausbildung in Pfle-
geberufen auf zwei Schienen:

• Der Bachelorstudiengang 
Gesundheits- und Kranken-
pflege am Standort Ried der FH 
Gesundheitsberufe OÖ (sechs 
Semester) befähigt für den ge-
hobenen Dienst in der Gesund-
heits- und Krankenpflege.

• Im Vinzentinum Ried erfolgt 
die zweijährige Ausbildung 
zur Pflegefachassistenz (PFA). 
Absolvent*innen erlernen die 
eigenverantwortliche Durchfüh-
rung von Aufgaben, die ihnen in 
Pflege- und Behandlungssituati-
onen übertragen werden. 

Auf 6.500 m² Gesamtfläche um-
fasst das neue Gebäude moderne 
Infrastruktur für insgesamt 180 
Ausbildungsplätze. 
www.vinzentinum-ried.at
www.fh-gesundheitsberufe.at

„Ich habe 
den Wechsel
nie bereut.“
Erwin Eberhartl, 

Pflege-Bereichsleitung
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Vom Bäckermeister 
zum Bereichsleiter

Von Josef Haslinger
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Eine Allergie durchkreuzte den Karriereplan von Erwin Eber-
hartl. Den Umstieg in die Pflege sieht der 42-Jährige heute als 
Glücksgriff und Türöffner zu einem erfüllenden Job.

Vinzenz magazin: Sie sind Diplom-
pfleger, haben Gesundheitsma-
nagement studiert und beschäf-
tigen sich mit Pflege-IT. Dabei 
wollten Sie beruflich eigentlich 
andere Brötchen backen.
Erwin Eberhartl: Ja, ich wollte gerne 
Bäcker werden, habe die Lehre abge-
schlossen, mit der Meisterprüfung 
und einer eigenen Bäckerei als Ziel. 
Aber dann habe ich eine Allergie 
gegen Mehl entwickelt – Weizen, 
Roggen, das volle Programm. Das war 
heftig, denn ich hatte keinen Plan B, 
als mir die AUVA eine Umschulung 
nahegelegt hatte.

Warum ist es dann die Pflege 
geworden? 
Ich habe als Jugendlicher eine 
Schulung zum Rotkreuz-Sanitäter 
gemacht, das war sehr interessant. 
Darum habe ich mich für eine Ausbil-
dung zum Fachsozialbetreuer Alten-
arbeit entschieden. Im Pflegeheim 
bin ich aber bald draufgekommen, 
dass mich das von den Kompetenzen 
her nicht ausfüllt. Ich habe dann 
mit 23 die Gesundheits- und Kran-
kenpflegeausbildung im Vinzen-
tinum begonnen und arbeite seit der 
Diplomierung im Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Ried.

Wie ging es weiter? 
Meine damalige Chefin hat mich von 
Anfang an gefördert, ich konnte ins 

Projektmanagement hineinschnup-
pern und mehrere Zusatzausbil-
dungen absolvieren, u. a. das Master-
studium Gesundheitsmanagement in 
Krems. Heute bin ich Bereichsleiter in 
der Abteilung für Akutgeriatrie und 
Remobilisation und Koordinator für 
die Pflege-IT im Haus.

Haben Sie noch manchmal Sehn-
sucht nach der Backstube? 
Nein, nicht mehr. Mit Teig zu 
arbeiten ist zwar auch eine wich-
tige und wertvolle Arbeit. Aber ich 
arbeite lieber mit Menschen, das ist 
ein wunderschöner Beruf und eine 
Berufung. Ich habe den Wechsel nie 
bereut. Ich verdanke dem Umstieg 
übrigens nicht nur beruflich viel: In 
der Diplomausbildung habe ich vor 
20 Jahren meine Frau kennen und 
lieben gelernt. 

Wie hat Ihre Umgebung damals auf 
den Wechsel in die Pflege reagiert? 
Sie gilt manchen ja noch immer als 
eher weiblicher Beruf.
Meine Freundinnen und Freunde 
haben das immer sehr positiv 
gesehen. Es stimmt, dass Frauen in 
Pflegeberufen noch immer deutlich 
in der Mehrheit sind. Aber die Pflege 
bietet tolle Jobs mit so vielen Möglich-
keiten auch für Männer und ich stelle 
immer wieder fest, dass es für das 
Miteinander im Arbeitsalltag gut ist, 
wenn Teams gemischt sind.

Wie könnte es gelingen, mehr 
Menschen für die Pflege zu begeis-
tern – Stichwort Pflegemangel? 
Die Arbeit ist fordernd, aber auch 
erfüllend und wirklich attraktiv, das 
müsste man noch mehr verdeutli-
chen. Der Stellenwert der Pflege hat 
sich im Vergleich zu früher verbes-
sert. Was sie wirklich leistet, sehen 
die Menschen oft erst, wenn sie 
selbst krank sind. In Gesellschaft und 
Politik ist erst durch die Pandemie 
vermehrt klar geworden, welche Prob-
leme im Bereich der Pflege vor uns 
liegen. Applaus alleine ist jedenfalls 
zu wenig.

Eine Leidenschaft von früher 
haben Sie sich bewahrt, den 
Fußballsport. 
Ja, ich bin Jugendtrainer beim 
Sportverein in meinem Heimatort 
Hohenzell. Da trainiere ich zweimal 
die Woche knapp 20 Kinder – eine 
Supertruppe, wir haben schon viele 
Turniere gewonnen. Neben Familie, 
Garten und Natur bedeutet das für 
mich maximalen Ausgleich zum Job, 
obwohl es auch da viel um Führen 
und Organisieren geht. 



Der künstliche 
Darmausgang 
heißt Stoma.
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Jede Krebserkrankung ist eine 
außerordentliche Belastung. Doch 
Mastdarmkrebs, der den unmittel-
baren Darmausgang betrifft, berührt 
Themen wie künstlicher Darmaus-
gang (Stoma) und Stuhlinkontinenz, 
die für Betroffene heikel sein können. 
Am Göttlicher Heiland Krankenhaus 
Wien werden Patient*innen mit dieser 
Diagnose umfassend betreut. Prima-
rius Priv.-Doz. Dr. Christoph Ausch 
leitet die Abteilung für Chirurgie und 
beantwortet oft gestellte Fragen.

Vinzenz magazin: Warum benötigen 

Patientinnen und Patienten 
mit Mastdarmkrebs besondere 
Betreuung?
Ausch: Mastdarmkrebs, also bösartige 
Tumore am Rektum, hat einen beson-
deren Stellenwert, weil viele Fächer in 
die Behandlung dieser Patientinnen 
und Patienten eingebunden sind. 
Abgesehen vom Medizinischen verur-
sacht die Lage der Tumore besondere 
Sorgen.

Welche Sorgen denn?
Oft steht die Frage im Raum, ob 
man den natürlichen Darmausgang 

behalten kann. Und falls ein künstli-
cher Ausgang benötigt wird, ob dieser 
vorübergehend oder permanent ist. 
Diese Frage hat große Bedeutung für 
die Lebensqualität.

Welche Antworten können Sie 
geben?
Zunächst einmal: Nur wenige Patien-
tinnen und Patienten mit Mastdarm-
karzinom benötigen einen perma-
nenten künstlichen Ausgang. Aber 
manchmal ist ein vorübergehender 
Ausgang notwendig, damit der Darm 
nach der Operation abheilen kann. 
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ZUKUNFT
GESTALTEN
GEMEINSAM FINDEN WIR NACHHALTIGE LÖSUNGEN.
WIR MACHT’S MÖGLICH.

Die Diagnose Mastdarmkrebs trifft Patienten doppelt hart. Chi-
rurg Christoph Ausch erklärt, warum ein künstlicher Darmaus-
gang nicht für immer bleiben muss und welche Fachleute mit 
den Betroffenen eng zusammenarbeiten.

Von Sophie Fessl

Ausgang auf Zeit



Medizin | Onkologie

Damit unsere Patientinnen und Pati-
enten mit dieser Situation gut umgehen 
können, müssen wir diese Möglichkeit 
von Anfang an thematisieren.

Wie gelingt Ihnen das?
Wir begleiten unsere Patientinnen 
und Patienten. Denn jeder kämpft 
ja, neben dem Tumor, auch mit den 
Problemen des Alltags: Wie ernähre 
ich mich? Wie schaut es mit der 
Kontinenz aus? Wie pflege ich mich? 
Wie geht es meiner Psyche? Betrof-
fene brauchen jemanden, der sie da 
durchführt.

Wie sieht diese Begleitung konkret 
aus?
Wir schulen die Menschen und 
speziell ausgebildete Stomatherapeu-
tinnen und -therapeuten sprechen 
bereits früh mit ihnen, um ihnen 
Scham und Angst zu nehmen. Auch 
die Angehörigen, die oft in der Versor-
gung mithelfen, werden eingebunden. 
Unser Ziel ist es, dass wir den Patien-
tinnen und Patienten so weit helfen, 
dass sie gut mit dem künstlichen 
Ausgang leben können.

Welche Fachleute werden in die 
Betreuung eingebunden?
Alle Patientinnen und Patienten 
mit künstlichem Ausgang brauchen ©
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Kontakt

Darmambulanz – 
Onkologische Ambulanz

Göttlicher Heiland Krankenhaus
Wien, Abteilung für Chirurgie, 

sowie in den Krankenhäusern 
Barmherzige Schwestern Kran-
kenhaus Wien, Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Ried 
sowie St. Josef Krankenhaus Wien 
und Ordensklinikum Linz

Stomatherapie, Diätbetreuung und 
eine Kontinenzberatung sowie 
klinische Psychologie. Wenn wir sie 
auf diesem langen Weg begleiten, 
entwickeln die meisten, aber nicht 
alle, eine für sie akzeptable Konti-
nenz. Dieser Prozess ist aufwändig, 
aber notwendig.

Warum sind bei Mastdarmkrebs 
so viele Disziplinen in die Behand-
lung eingebunden?
Erst mal, weil das Kontinenzorgan 
sehr komplex ist, viele Muskeln 
spielen eine Rolle. In vielen Fällen ist 
zuerst eine Strahlen- und/oder Chemo-
therapie notwendig, um danach den 
Tumor gut operieren zu können. 
Welche Therapie genau ausgewählt 
wird, hängt von der Ausdehnung des 
Tumors und von dessen molekularem 
Profil ab und wird in einem multidiszi-
plinären Tumorboard festgelegt.

Inwiefern?
Von den Tumoreigenschaften hängt 
es ab, welche Therapie am erfolgver-
sprechendsten ist, auch die Reihen-
folge der Therapie ist wichtig. Wir 
binden daher Onkologie, Chirurgie, 
Strahlentherapie, Pathologie und 
Radiologie ein, um für alle Erkrankten 
individuell die richtige Therapie und 
Therapieabfolge zu wählen. 

raiffeisen-ooe.at/wir

ZUKUNFT
GESTALTEN
GEMEINSAM FINDEN WIR NACHHALTIGE LÖSUNGEN.
WIR MACHT’S MÖGLICH.

Was möchten Sie in der Betreuung 
von Patientinnen und Patienten 
mit Mastdarmkarzinom noch errei-
chen?
Als Krankenhaus ist unsere Aufgabe, 
das medizinische Problem zu lösen. 
Das ist hier sehr gut abgedeckt. Was 
ich weiter forcieren möchte, ist die 
Begleitung auf dem langen Weg von 
der Diagnose zur Genesung. Ich 
möchte unseren Patientinnen und 
Patienten sagen können: Lassen Sie 
sich in unsere Hände fallen, wir 
führen Sie da durch. 



Von dringend benötigten medizinischen Gütern über Kleidung 
bis zur Unterbringung ukrainischer Geflüchteter reicht die Hilfe 
aus der Vinzenz Gruppe. Das Orthopädische Spital Speising un-
terstützte gleich mehrere Initiativen.
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Hilfe für die Ukraine
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Leib & Seele | Not der Zeit

Von Sophie Fessl

Der Not der Zeit begegnen – seit 
Frühling 2022 bedeutet das für alle 
Kranken- und Pflegehäuser und 
anderen Einrichtungen, an denen 
die Vinzenz Gruppe beteiligt ist, 
dass sie Menschen in und aus der 
Ukraine helfen. Einige Beispiele: 
Das Herz-Jesu Krankenhaus Wien 
spendete Blutzuckermessgeräte 
für Diabetes-Patient*innen in der 
Ukraine. Ein Kinderkrankenhaus in 

Iwano-Frankiwsk bekam Medika-
mente, Verbands- und Desinfekti-
onsmaterial. Und das Orthopädische 
Spital Speising übergab dringend 
benötigte Fixateur-Bestandteile zur 
Behandlung komplizierter Frakturen 
an ein Krankenhaus in Lwiw/Lemberg. 
Das Göttlicher Heiland Krankenhaus 
Wien nahm ukrainische Familien 
auf. „Als im Frühjahr 2022 viele 
Vertriebene aus der Ukraine zu uns 

nach Österreich kamen, war klar: Wir 
können und wollen hier helfen. Wir 
haben acht Wohnungen bei uns im 
Personalwohnhaus zur Verfügung 
gestellt“, erinnert sich Mag.a Barbara 
Lehner, Vorständin des Wertema-
nagements an diesem Wiener Spital. 
Seit März 2022 wohnen insgesamt 13 
ukrainische Vertriebene im Personal-
wohnhaus, darunter sieben Kinder 
und Jugendliche. Das Krankenhaus 

Wertemanager MMag. 
Klaus Rieger (r.), 
Kinderanästhesie-
Leiterin Dr.in Natascha 
Ahjai und Mag. Richard 
Kravarik, der einen 
Transport in die Ukraine 
organisiert hat
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HELFEN SIE OBDACHLOSEN
MENSCHEN & IHREN TIEREN: 
NEUNERHAUS.AT/SPENDEN

Pakete aus Speising mit 
Verbandsmaterial, Einweg-

handschuhen, Medikamenten, 
Nadeln und vielem mehr

unterstützt sie mit drei Mahlzeiten 
jeden Tag. „Das passt einfach zu 
unseren Werten: dort unkompliziert 
helfen, wo ,die Not der Zeit‘ ist.“  
Im Ukraine-Hilfsstab engagieren sich 
Mitarbeiter*innen aus unterschiedli-
chen Bereichen des Göttlicher Heiland 
Krankenhaus Wien, um den Gästen 
aus der Ukraine zu helfen; ihre Geld- 
und Sachspenden sorgten für einen 
guten Start und laufende Unterstüt-
zung. Auch für kleine Freuden wird 
gesorgt: Mitarbeiter*innen besorgen 
Geburtstagsgeschenke für die Kinder, 
andere spendeten Pflanzen für ein 
gemeinsames Gartenprojekt. „Es 
zeigt den großen Zusammenhalt in 
unserem Krankenhaus“, sagt Lehner. 

Gesucht: drei Wohnungen in Wien
Gleichzeitig war allen Helfenden 
bewusst, dass für längere Zeiträume 
geplant werden muss, um den 13 
Menschen aus der Ukraine Sicher-
heit in diesen unsicheren Zeiten 
zu geben. Während eine kleine 
Gruppe zurück in die Ukraine gehen 
möchte, wollen andere dauerhaft 
in Österreich bleiben. Lehner hofft 
auf entgegenkommende Vermieter. 
„Da die Wohnungen eigentlich als 
Einzelwohneinheiten konzipiert sind 
und wir als Krankenhaus auch Eigen-
bedarf an den Wohnungen haben, 
suchen wir derzeit für drei Familien 
leistbare Wohnungen. Wenn uns hier 
jemand unterstützen könnte, wären 
wir sehr dankbar.“

Unterstützte Initiativen 
Weitere Beispiele, wie Hilfe 
für Menschen in der Ukraine 
geleistet wird, kommen aus dem 
Orthopädischen Spital Speising. 
MMag. Klaus Rieger leitet hier 
die Krankenhausseelsorge und 
das Wertemanagement. „Wir 
greifen Initiativen der Mitarbeiter 
und der Nachbarschaft auf und 
unterstützen sie.“ So besorgte das 
Spital, über Spenden finanziert, 
Verbandsmaterial, Einweghand-
schuhe, Medikamente und medi-
zinisches Material für ein Spital 

in Dnipro, zu dem eine Mitarbei-
terin persönlichen Kontakt hat.  
Über eine Initiative aus der 
Nachbarschaft gelangten 
Notfallrucksäcke aus dem 
Orthopädischen Spital Spei-
sing in die Ukraine. Die 
Rucksäcke mit Beat-
mungsbeutel, Einmalhand-
schuhen und dringendem 
Zubehör für Reanimation 
und Erstversorgung kommen 
im Notfall zum Einsatz, wenn 
Patient*innen erststabilisiert werden 
müssen, bevor sie in einer Intensiv-
station behandelt werden können. 
Zwölf Notfallrucksäcke wurden an 
Notfalleinrichtungen und Kranken-
häuser in der Ukraine geliefert. 
Durch die Kriegshandlungen erleiden 
viele Menschen in der Ukraine 
Verletzungen an Armen und Beinen, 
vor allem komplizierte Frakturen. 
Die notwendigen Fixateur-externe-
Metallteile zur Stabilisierung nach der 
OP lieferte das Orthopädische Spital 
Speising gezielt an ein Krankenhaus 
in Lwiw/Lemberg. 

Kontakte im Kriegsgebiet
Gerade in Krisenzeiten stellen die 
persönlichen Kontakte sicher, dass 
benötigte Hilfsmittel an die richtige 
Stelle gelangen. Die Steyler Missions-
schwestern, die seit 1917 das Ortho-
pädische Spital Speising betrieben, 
waren bereits lange vor der aktuellen 

Krise in der Ukraine 
tätig. „Die Schwestern 

arbeiten in einem kleinen 
Ort in der Südwestukraine mit 
Ärzten zusammen“, berichtet Rieger. 
„Wir unterstützen sie mit unserem 
Knowhow bei der Beschaffung benö-
tigter Hilfsmittel und Materialien für 
die orthopädische Versorgung.“ 
Nicht nur in der Ferne, auch in Wien 
half das Orthopädische Spital Spei-
sing wie viele andere Einrichtungen 
im Umfeld der Vinzenz Gruppe. „Ein 
Problem ist die Versorgung chronisch 
erkrankter Kinder und Jugendlicher, 
die in der Ukraine derzeit nicht 
entsprechend möglich ist“, erklärt 
Rieger. Im Sommer kam daher ein 
Kind mit komplexer angeborener 
Grunderkrankung gezielt nach Spei-
sing. „Hier wurde eine große Opera-
tion durchgeführt, um die Mobilität 
des Kindes zu stabilisieren, und wir 
versorgten es mehrere Wochen lang 
im Spital.“ Obwohl seit Kriegsausbruch 
mehrere Monate vergangen sind, 
bleibt die Hilfsbereitschaft stabil. „Wir 
möchten gezielt helfen. Dort, wo unser 
Knowhow gebraucht wird.“  
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Ankunft als Abschied

„Ich bin immer bei dir“ ist auf dem 
Shirt des Teddys zu lesen. Er sitzt 
zwischen Laternen, Kerzen und 
Blumen an der Urnen-Grabstätte 
für Totgeburten am Hütteldorfer 
Friedhof. Sie ist als Kinderbett mit 
Engelsflügeln gestaltet, kostenfrei 
und gehört zum St. Josef Kranken-
haus Wien. Das Team der größten 
Geburtsklinik Österreichs fokussiert 
eigentlich auf Schwangerschaften mit 
Happy End. Doch 0,3 bis 0,5 Prozent 

aller werdenden Mütter erleiden eine 
Totgeburt bzw. stille Geburt: wenn 
Kinder mit einem Gewicht über 
500 gramm ohne Herztöne zur Welt 
kommen. 

Viel Feingefühl bei stiller Geburt
Eine traumatische Situation für 
betroffene Frauen, Väter und 
Geschwister. Oberärztin Dr.in Susanne 
Heller ist Fachärztin für Gynäko-
logie und Geburtshilfe. Sie sorgt 

gemeinsam mit einem interdiszipli-
nären Team aus Hebammen, Geburts-
hilfe, Pflege, Seelsorge und klinischer 
Psychologie für eine persönliche wie 
einfühlsame Betreuung und sagt: „Bei 
stillen Geburten ist viel Feingefühl 
und gute Beobachtung nötig.“ 
Auslöser können schwere Fehl-
bildungen, Chromosomenano-
malien, bestimmte Infektionen, 
ein Sauerstoffmangel infolge von 
Störungen der Plazenta oder von ©
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Das Glück einer jungen Schwangerschaft endet manchmal jäh: 
durch eine Fehl- oder Totgeburt. Das Team der Gynäkologie und 
Geburtshilfe des St. Josef Krankenhaus Wien unterstützt mit 
Expertise und Empathie. 

Von Karin Lehner
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Leib & Seele | Gastkommentar

Nabelschnurkomplikationen sowie schwan-
gerschaftsassoziierte Erkrankungen sein: 
Präeklampsie oder Diabetes mellitus. Die 
Diagnose erfolgt per Ultraschall. Der erste 
Behandlungsschritt ist eine gynäkologische 
Untersuchung, dann die Aufklärung in puncto 
Ablauf der medikamentös eingeleiteten Geburt 
und professionelle Unterstützung. 
Die Betreuung gleicht der einer „normalen“ 
Geburt; auch bei stillen Geburten steht eine 
Schmerztherapie bis zur PDA (= Periduralan-
ästhesie, „Kreuzstich“) zur Verfügung. „Durch 
Geburtsschmerzen bekommen Frauen aber oft 
wieder Zugang zu ihren Gefühlen und können 
ihr Leid hinausschreien“, weiß die Gynäkologin 
aus der Praxis. Einen Kaiserschnitt erwägt 
das Team rund um Heller nur bei einer Gefahr 
für das Leben der Mutter. „Eine Sectio ist ein 
großer Baucheingriff und hinterlässt inner-
liche wie äußerliche Narben.“ 
Der Abschied sei ein individuelles Ritual. 
„Will die Frau ihr Kind sehen? Die meisten 
entscheiden sich dafür, ihr Baby in den Arm zu 
nehmen.“ Das Baden, Anziehen eines Stramp-
lers oder ein religiöses Zeremoniell helfen bei 
der Trauerarbeit.

„Zuhören besser als ärztlicher Aktionismus“
Häufiger als stille Geburten passieren Fehl-
geburten. Ein Drittel aller Frauen erleidet in 
ihrem Leben eine oder mehrere – meist in der 
Frühphase der Schwangerschaft. Je älter die 
Mutter, desto höher das Risiko. Infektionen, 
Medikamente, Chemikalien, radioaktive 
Strahlung oder ein verkürzter Gebärmutterhals 
zählen zu den möglichen Auslösern. 
Das erste Symptom kann eine Blutung sein. 
Die Diagnose erfolgt manchmal durch Zufall 
bei einer Mutter-Kind-Pass-Untersuchung 
oder beim Ultraschall in der Frühschwan-
gerschaft. Das Gynäkologie-Team behandelt 
je nach Ausgangslage: durch Zuwarten, mit 
einer Saugkürettage oder der medikamentösen 
Einleitung der Geburt. 
Eine belastende Situation für Patientinnen. 
Neben fachlicher Expertise sei laut Heller 
Menschlichkeit gefragt. „Zuhören ist oft 
besser als ärztlicher Aktionismus.“ Nach einer 
Fehlgeburt seien viele Frauen verunsichert und 
hätten Schuldgefühle. „Es ist wichtig, ihnen 
wieder ein gutes Gefühl für und Vertrauen 
in ihren Körper zu geben. Wir können ihnen 
die schmerzliche Auseinandersetzung mit 
dem Verlust des Kindes nicht ersparen. Aber 
wir begleiten sie behutsam und helfen bei der 
Aufarbeitung.“ ©

 A
le

k 
K

aw
ka

Dankbarkeit macht glücklich

Der Herbst und das Jahresende sind auch gekennzeichnet von 
Dankesfesten und Dankesreden. Wir feiern Erntedank, Jubiläen, 
Jahresrückblicke, Dankandachten.
Viel wurde schon über Dankbarkeit gesagt und doch scheint es 
notwendig, die Fahne der Dankbarkeit immer wieder hochzu-
halten. Zu schnell gewöhnen wir uns an die guten Gaben des 
Lebens und zu oft finden wir die unscheinbaren Geschenke des 
Alltags als selbstverständlich. Der bekannte Mönch und Psycho-
loge David Steindl-Rast sagt uns dazu: „Nicht das Glücklichsein 
macht dankbar, sondern die Dankbarkeit macht glücklich.“ 
In der Begleitung von Menschen erlebt man immer wieder, dass 
eine dankbare Lebenshaltung Menschen zutiefst verändert. Mit 
der Dankbarkeit ändert sich die Sichtweise auf das Leben und 
der Mensch wird fähig, die „Sterne am finsteren Nachthimmel“ 
zu entdecken. In der Haltung der Dankbarkeit werden wir acht-
samer und die Achtsamkeit hilft uns wiederum, dankbarer zu 
werden. Es ist nicht nur das positive Denken, das uns verändert, 
sondern auch die Tatsache, dass wir uns als beschenkt erfahren. 
David Steindl-Rast sagt einmal: „Du denkst, dies ist nur ein 
weiterer Tag in deinem Leben. Es ist nicht nur ein weiterer Tag. 
Es ist dieser ein Tag, der dir geschenkt wird.“ 
In vielfältiger Weise werden wir täglich von Mitmenschen be-
schenkt und wir selber dürfen dankbar anerkennen, dass auch wir 
viel geben können und dürfen. Doch es gibt viel Wertvolles, das 
uns Menschen nicht schenken können. Sie führen uns zum Geber 
aller Gaben, zum Schöpfer des ganzen Universums – zu Gott. 
In der Bibel finden wir unzählige Texte und Beispiele der Dank-
barkeit, die ganz oft in einen Lobpreis an Gott mündet.  
Ein kleines Beispiel dazu ist der Psalm 103,1–5, wo es heißt: 

Preise den Herrn, meine Seele, und alles in mir seinen heiligen 
Namen! Preise den Herrn, meine Seele, und vergiss nicht, was 
er dir Gutes getan hat! Der dir all deine Schuld vergibt und 
all deine Gebrechen heilt, der dein Leben vor dem Untergang 
rettet und dich mit Huld und Erbarmen krönt, der dich dein 
Leben lang mit Gaben sättigt, wie dem Adler wird dir die Jugend 
erneuert.

Schwester Cordula Kreinecker 
Generaloberin Barmherzige Schwestern



CORPORATE CLEANER

JOBS IN GANZ 
ÖSTERREICH!

Wir suchen fleißige und verlässliche
Mitarbeiter für unsere Teams der 
Krankenhausreinigung.

Sei auch du ein Teil des Erfolges!

Besuche Deine Zukunft auf:
www.schmidtarbeiter.at/jobs 

Deine Fragen beantworten wir Dir gerne!  
Tel. 07752 866 35 0

Jetzt

bewerben!

Schmidt
Saubere Arbeit. Klare Lösung. GmbH
Bahnhofstraße 68a, 4910 Ried i. I.
www.schmidt-reinigung.at

IMPRESSUM GEM. § 24 MEDIENGESETZ: Medieninhaber und Heraus-
geber: Vinzenz Gruppe Krankenhausbeteiligungs- und Management 
GmbH; Anschrift von Medieninhaber/Herausgeber und Redaktion: 
Gumpendorfer Straße 108, 1060 Wien; Chefredaktion:  Annemarie 
Kramser, Claudia Schanza, M. A.; Redaktion: Mag.a Natalie Eiffe-Kuhn, 
Andrea Fürtauer-Mann, Mag.a Silvia Kahn, Mag.a Anita Knabl-Plöckinger, 
Sandra Preisenhammer, Mag.a Katharina Sacken, Dr. Pierre Saffarnia, 
Mag. Günter Schiester, MAS, Mag.a Ulrike Tschernuth; Hersteller: Salz-
kammergut Druck; Herstellungsort: 4810 Gmunden; Verlagsort: 1060 
Wien; Verlagspostamt: 4020 Linz; Auflage: 35.000 Stück; Erschei-
nungsweise: 4 x jährlich; Layout: SERY* Brand  Communications, 
Leonding; Leser*innenpost: office@vinzenzgruppe.at; Kontakt: Sandra 
 Preisenhammer, +43 1 59988-3081.


