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Von daheim*
zur Reha

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

- ;T 5 -
Das neue Knie - { Hightechim OP  Zweite Karriere
Tagebuch einer Patientin, In Wien und Linz helfen Ein Gesundheitsmanager
die ein neues Kniegelenk  extrem prazise Roboter verrat, welchen Beruf er
bekommen hat. im Operationssaal. urspringlich hatte.

Gesundheit Vinzenz
kommt von Herzen. Gruppe



Gedanken | Werte

Damit sich die Betreuer*innen im Pflege-
haus St. Katharina besser in den Alltag
ihrer Bewohner*innen einfiihlen konnen,
schliipfen sie in den Alters-Simulationsan-
zug ,,Gert“. Yvonne tragt eine 20-kg-Weste,
Gewichtsmanschetten an den FuB- und
Handgelenken, verstirkte Bandagen
an Knien und Ellenbogen sowie eine
Simulationsbrille vermitteln Pfle-
gepersonen den Eindruck, wie

sich Bewegungsablaufe im Al- i
ter anfiihlen. Yvonne kommt !(«/
nach zehn Minuten bereits
ins Schwitzen, da lacht die
81-jahrige Else Herzog.
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Editorial

Gesundheit braucht Klimaschutz

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 Osterreich.

Umso wichtiger ist es, dass wirklich jeder seinen Beitrag zur Reduzierung
der Erderwdrmung leistet — auch das Gesundheitswesen. Es klingt wie
eine verkehrte Welt: Der Bereich, der sich der Gesundheit des Menschen
verschrieben hat, ist fiir rund sieben Prozent des gesamten CO2-Ausstof3es
verantwortlich. Dieser Widerspruch muss aufgeldst 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 kdnnen. Professionelles Umweltmanagement
ermoglicht es aber, wirksame Mafinahmen fiir weniger Emissionen zu
setzen.

So werden wir bis 2030 unseren Energiebedarf zu 90 Prozent aus erneuer-
baren Energiequellen decken. In der Andsthesie steigen wir von besonders
klimaschadlichen Gasen auf umweltfreundlichere, aber ebenfalls sichere
Losungen um. Mit einem vollig neuen Logistik-Konzept haben wir die
gefahrenen LKW-Kilometer alleine in Oberdsterreich von 112.000 im Jahr
2014 auf 36.000 im Jahr 2021 reduziert. Natiirlich nutzen wir bei Neu- oder
Anbauten 6kologische Baustoffe. Und bei der Speiseversorgung haben wir
den Lebensmittelabfall von 2018 auf 2021 um zwolf Prozent reduziert —
und werden ihn in den nichsten Jahren weiter senken.

Das alles zeigt: Wer die Gesundheit der Menschen weiter denkt und ent-
sprechend handelt, kann viel fiir umfassende Gesundheit bewegen.

DL LN

Dr. Michael Heinisch
Geschdftsfiihrer der Vinzenz Gruppe
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Die Spitalsfliche des ¢
St. Josef Krankenhauses Wien
ist doppelt so groR wie 2015:

Bauprojekt abgeschlossen

Kernstiick 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 grofite Geburtenkli-
nik Osterreichs. Neben der Geburts-
hilfe wurde das weitere medizinische

Neues

Leistungsspektrum vergroflert, insbe-
sondere die Schwerpunkte Onkologie
und Tumorchirurgie. Dank interdiszi-
plindrer Zentren verfiigt dieses Spital
iiber hohe Expertise in den Bereichen
von Brust-, Darm-, Speiserdhren- und
Magenkrebs.

Binnen sieben Jahren Bauzeit entstan-
den drei Neubauten, die Nutzfldche
verdoppelte sich auf 25.700 Quadrat-
meter. www.sjk-wien.at

Altes Hiiftimplantat wird zu Flugzeugteilen recyclet

Maria Gusenbauer

) Vinzenz
Gruppe

Barmherzige Schwestern
Krankenhaus Wien
Tel.: +43159988-0
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

Maria Gusenbauer, MBA leitet die
Zentralsterilisation des Orthopadi-
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, Markndgeln oder Endopro-
thesen werden spater z. B. Kompo-
nenten fiir Flugzeuge, Autos oder
Schiffe. WWW.oss.at

St. Josef Krankenhaus W
Tel.: +43187844-0
E-Mail: office@sjk-wien.at

Tel.: +4317122684-0
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Herz-Jesu Krankenhaus Wien

E-Mail: office@kh-herzjesu.at

aus der

Kiinstliche Intelligenz spiirt
Keime im Spital auf

Kiinstliche Intelligenz macht sich

im Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern Ried auf die Suche nach
neuen Infektionen. Tdglich durch-
forstet das Hygieneteam mit einer
Software, die HAIDI heifit, alle neu
hinzugekommenen Daten und priift,
ob jemand einen sogenannten Kran-
kenhauskeim hat. Die HAIDI-App
tragt alle Daten zu einem digitalen
Puzzle zusammen und macht das
Team rund um Dr. Milo Halabi auf
Verdachtsfdlle aufmerksam. Die
Expertinnen* und Experten* checken
tagesaktuell — und nicht wie ibli-
cherweise im Nachhinein —, ob eine
Infektion vorliegt. Halabi erklart den
Nutzen. ,Wir kénnen die Ausbreitung
von Infektionsfillen verhindern und
uns besser auf unsere Arbeit konzent-

rieren.” www.bhsried.at
., -
— —__
== ——
e
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Keime unter Kontrolle

LinkedIn ist Chefsache

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

ien
Tel.: +43140088-0
E-Mail: service@khgh.at

Tel.: +43180182-0
E-Mail: office@oss.at

Gottlicher Heiland Krankenhaus Wien

Orthopadisches Spital Speising Wien
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zusatzliche Moglichkeit, um sich mit
Patient*innen, Mitarbeiter*innen
und verschiedenen Vertreter*innen
aus dem Gesundheitsmanagement
direkt zu vernetzen. ,Fiir mich stellt
sich immer die Frage: Wie kdnnen
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, Giber die
Entwicklung, die Chancen und die
Herausforderungen des Gesundheits-
systems zu sprechen.

, ¥ Vinzenz
£ V' Gruppe

¢ "

Michael Heinisch emnd Ly

LinkedIn ist ein soziales Netzwerk.

Eine Spectra-Umfrage zeigt, dass nur
jeder Zweite regelmaf3ig zur Prosta-
takrebs-Untersuchung geht. Viele
Manner fiirchten sich vor dem Besuch
in der urologischen Ordination, wofir
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 Fille von Prostatakrebs
werden bereits entdeckt, wenn der

Barmherzige Schwestern Pflege und Wohnen
Tel.: +43 15953111-3900
E-Mail: office@bhs.or.at

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

PSA-Bluttest auffdllige Werte liefert.
Ab wann sollten Mdnner mit Vorsor-
geuntersuchungen beginnen?
Selbstuntersuchung der Hoden durch
Abtasten: ab dem 20. Geburtstag.
Arztliche Prostatauntersuchung: ab
dem 45. Geburtstag.

Viel zu wenige Manner gehen ohne
Beschwerden in eine Ordination,
einfach ,nur so zur Vorsorge*“. Frith
entdeckt gdbe es aber viel bessere
Heilungschancen fiir jene 20.000
Mainner, die in Osterreich pro Jahr mit
einer neuen Krebsdiagnose konfron-
tiert sind. Die hdufigsten Formen sind
Prostata-, Lungen-, Darm-, Blasen-
und Nierenkrebs.

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

-

)

Tonnenweise landet Essen im Miill.

Vinzenz Gruppe |

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 grofles Vergniigen.

Anders ist es, wenn ich tanzen
gehe. Hier liebe ich Video Clip Dan-
cing, auch weil es so vielschichtig
ist. Zum einen geht es natiirlich 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 Spaf3 macht
und die meinen Ehrgeiz befriedigt.
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Hermann Stiitz kam
nach einer Krebstherapie

viermal pro Woche zur
Reha in Linz.

Ohne Koffer
zur Reha gehen

Nach akuten Erkrankungen gewinnen

Reha.ambulant . . .. e .
viele Patienten in einer Rehabilitation
neue Lebenskraft und Beweglichkeit.
Reha.ambulant hat in Wien und
Oberosterreich neue Angebote fiir alle,
die nicht verreisen konnen.

Von Claudia Schanza
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ch war nach den sechs Wochen

Reha so traurig, dass es aus ist”,

erinnert sich der Linzer Schmuck-
hindler Hermann Stiitz, ,weil mir
das Programm so gutgetan hat.“ Nach
der Rehabilitation auf Rechnung
der Krankenkassa iiberraschte seine
Familie ihn damals zu Weihnachten
mit einem zweiten, diesmal privat
bezahlten, Reha-Zyklus.

Hermann Stiitz hat nach tiberstan-
denem Blutkrebs im Spdtherbst 2021
ein dichtes Rehabilitationsprogramm
absolviert. Dazu war er nicht mit
Zahnbirste, 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
Gleichgewichtsgefiihl 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 Leukdmie
(AML) geheilt, aber halt gleichzeitig
total geschwacht 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
Fiir 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 fiir Menschen, denen es aus
beruflichen oder sozialen Griinden
nicht méglich ist, mehrere Wochen
lang in ein Rehazentrum zu iibersie-
deln. Oft sind es z. B. Selbststandige
oder Patient*innen in einer famili-
dren Situation, die sich nicht erholen
konnten, wenn gleichzeitig die
Arbeit oder Angehorige sich selbst

Medizin |

Gruppen- und Einzeltherapie in der orthopddischen Rehabilitation

iiberlassen blieben. Oder Leute, die
eine Reha brauchen und wollen,
aber nach dem Spitalsaufenthalt
nicht wieder wochenlang in einer
krankenhausahnlichen Struktur
verbringen mochten.

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 Stiitzap-
parat, rheumatischer Formenkreis,
verschiedene Krebsarten, neurolo-
gische und psychiatrische Erkran-
kungen.

Also z. B. an Menschen mit neuem
Hiift- oder Kniegelenk, nach einem
Schlaganfall oder Herzinfarkt oder
iiberstandenem Brust- oder Prosta-
takrebs. Was viele Patient*innen aus

unterschiedlichen Stationen vereint:

Sie haben eine akute Erkrankung
hinter sich und moéchten wieder

zu ihrer alten Form finden. Darum
stehen neben Physiotherapie und
Ergotherapie verschiedene physi-
kalische Therapien und Lebensstil-
Empfehlungen auf dem dichten
Programm, das fiir jede Patientin*

und jeden Patienten* individuell
entwickelt wird.

Malen, Reden, Rudern, Radeln
Hermann Stiitz erinnert sich an
seinen dichten Tagesablauf, den
Primarius Dr. Christoph Habringer,
MBA nach einer Untersuchung

und einem langen Erstgesprach
gemeinsam mit seinem Team entwi-
ckelt hat. ,Einzeln habe ich Massagen
und Stromtherapie bekommen,
Dehnungs-, Balanceiibungen 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-
gdnge gemacht.”

Schummeln war nicht méglich. ,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
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den steilen Freinberg bis zum Sender
hinaufgegangen. Unglaublich!“

Tipps fiir den Alltag

Susanne Stohl, 60, leidet seit vielen
Jahren an Gelenksproblemen, sie
landet deshalb immer wieder im
OP-Saal und schwarmt nicht nur von
der medizinischen Therapie, sondern
auch von der Rehabilitation am
Wiener Orthopddischen Spital Spei-
sing. , Eine gerissene Daumensehne,
Arthrose, eine Schulteroperation
und ein neues Gelenk — ich war jedes
Mal nachher auf Reha. Diese mafige-
schneiderten Therapieeinheiten sind
echt klass!”

Als Bankangestellte absolvierte sie
dreimal wochentlich 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
taglich macht. ,Dann haben sie mir
neben der Einzel- und Gruppenthe-
rapie super Ratschldge fiir 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 fiir den ganzen Korper.
Das Team schaut einfach {iber 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
Korper bewegt.” Die Reha.ambulant
wird von Stohls Gesundheitskassa
bezahlt.

Langfristiges Gesundheitsziel
Stohl und Stiitz sind Patient*innen, die
Eigenverantwortung iibernehmen und
therapietreu, also ,,compliant®, sind.
Dr. Peter Golmayer, MSc ist drztlicher
Leiter von Reha.ambulant in Ried im
Innkreis, er hat viele medizinische
Ausbildungen absolviert. ,Wichtig flir
den Erfolg der ambulanten Rehabilita-
tion ist, dass die Patienten mitarbeiten
und dass sie motiviert und offen fiir
Verdnderungen sind. Nur so kénnen
die Rehabilitationsziele langfristig
umgesetzt werden.”

Golmayer sieht in der Reha mehr als
die Wiederherstellung der Gesundheit
nach einer schweren Erkrankung. ,.Es
ist ein grofles Anliegen von uns, das
Gesundheitsbewusstsein zu starken.”
Nach der sechswdchigen Reha-Phase
Il schlieen viele Patienten die Phase
III an, die sich tiber drei bis zwolf
Monate erstrecken kann. Jeder Thera-
pieplan wird in Abstimmung mit den
Leistungen der Versicherungstrager
auf die individuellen Bediirfnisse der
Patient*innen zugeschnitten.

Die beste Werbung fiir Reha.ambu-
lant ist Mundpropaganda, wie sie
Susanne Stohl und Hermann Stiitz

im Freundeskreis machen. Er spielt
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L.: Peter Golmayer
motiviert
Patient*innen zur
Mitarbeit.

R.: Susanne Stohl
iibt alltiagliche
Bewegungen wie
Flaschenéffnen.

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

Reha.ambulant

Die vier Standorte von Reha.ambulant
sind in Wien-Speising, Linz-HerrenstralRe
und seit kurzem Wien-Meidling und Ried
im Innkreis. Partner sind Privatkrankenan-
stalt Wels, CARDIOMED Wien und BBRZ
GRUPPE.

Die Leistungsangebote, Voraussetzungen
zur Kosteniibernahme und Informationen
zu Antrag und Bewilligung sind auf der
Homepage zu finden.
www.reha-ambulant.at

Linz-HerrenstraBe: +43 732 7677-7620
Wien-Speising: +43 1 80182-1576
Wien-Meidling: +43 1 8107767-201
Ried: +43 7752 602-1150
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Beratung auf dem Weg
zur Rehabilitation

Reha-Coaches informieren Patienten iiber verschiedene Mog-
lichkeiten einer medizinischen Rehabilitation und helfen beim
Antrag. Zwei Linzer Expertinnen erzdhlen iiber ihre Arbeit.

Von Andrea Firtauer-Mann und Claudia Schanza

Oft bekommen Menschen nach
akuten Erkrankungen wie einem
Herzinfarkt oder einer Krebs-OP mit
Chemotherapie den Rat: Eine Reha
wird Thnen guttun!

Weil in dieser gesundheitlichen
Ausnahmesituation fiir die meisten
Patient*innen ein vollig neuer
Lebensabschnitt beginnt, fehlen
ihnen wichtige Entscheidungsgrund-
lagen fiir 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?

Sonja Radler-
Woss und Petra
Mokry (r.) sind
Reha-Coaches.

Um sie bestmoglich auf die Reha-
bilitation vorzubereiten, hat das
Ordensklinikum Linz sogenannte
Reha-Coaches etabliert. Die beiden
Expertinnen bringen aufgrund ihrer
jahrelangen Tatigkeit 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 Mdrzinger,
MScN vom Standort Elisabethinen
erkldaren den Hintergrund. , Einerseits
stehen die Reha-Coaches fiir unsere
Patienten in allen Fragen rund um

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

Beratung mit Herz

Die Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin (DGKP) Sonja
Radler-Woss betreut als eine der
beiden Reha-Coaches vor allem
kardiologische Patient*innen am
Standort Elisabethinen. ,Durch
unsere gute Zusammenarbeit mit den
behandelnden Arzten, den Pflegeper-
sonen, den Versicherungstragern und
den Rehabilitationszentren kénnen
wir individuell die bestmogliche
Versorgung nach dem Krankenhaus-
aufenthalt organisieren.”

Personliche Wiinsche

Ihre Kollegin als Reha-Coach ist
Physiotherapeutin Petra Mokry, die vor
allem Personen mit der Diagnose Krebs
am Standort Barmherzige Schwestern
unterstiitzt. Sie spricht eine weitere
wichtige Aufgabe an, die Erhebung der
personlichen Bediirfnisse. ,,Die indivi-
duellen Einstellungen, Empfindungen,
Ressourcen und Meinungen kdnnen
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 Angehorige.
Die Pflegedirektorinnen Georgine
Gattermayr und Elisabeth Mdrzinger
stellen fest: ,Mittlerweile sind sie

im Krankenhausalltag des Ordens-
klinikums Linz nicht mehr wegzu-
denken.”
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Mein Leben mit einem
neuen Kniegelenk

Herz-Jesu
Krankenhaus Wien

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
Aufkldarung iiber die Reha bis zur
ersten schmerzfreien Bergwande-
rung. Ihr behandelnder Arzt, Prima-
rius Dr. Gerald Loho, Vorstand der II.
Orthopddischen Abteilung am Herz-
Jesu Krankenhaus Wien, erldutert den
medizinischen Hintergrund.

Das Tagebuch einer Patientin zeigt den beschwerlichen, aber
erfolgreichen Genesungsprozess vom OP-Tisch bis zum Gipfel-
kreuz. Orthopade Gerald Loho erklart die medizinischen Fakten
zur Knie-Endoprothese.

Von Heike Kossdorff

0 Qv N

MARZ, 2022

@ Dr. Loho Das Kniegelenk der Patientin war schon seit langerem
stark abgenutzt. Dazu kamen langer zurlickliegende Verletzungen,
auBerdem war der Knochen sehr angegriffen. Das machte die
Planung schwierig.

Annemarie Kramser bekam eine Total-Endoprothese des Kniege-
lenks, mit dieser haben wir die Gelenkoberflache ersetzt. Im Herz-
Jesu Krankenhaus Wien setzen wir dabei auf individuell angefertigte
Prothesen. Die Einzelteile werden fir jede Person maRangefer-

tigt. Ganz allgemein Iasst sich sagen, dass Betroffene oft zu spat
kommen. Und generell gilt: lieber friher als spater mit einem schmer-
zenden Knie arztlichen Rat suchen.

0 Qv N

MARZ 8, 2022: TAG DER OPERATION

@ Annemarie Kramser Der Anasthesist und der Chirurg kommen vor

der OP zu mir, klaren letzte Fragen. Hochprofessionell. Trotzdem
bin ich sehr nervds, als die Anasthesistin mir den Schmerzkatheter
unmittelbar vor der OP legt. ,Sie haben Angst?“, fragt sie. ,Kein
Problem, das bekommen wir hin!“ Ich habe nichts gespurt.

DIREKT NACH DER OP

@ 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 finf
Tage nach der Operation das Krankenhaus. Ungeféhr zwei bis vier
Stunden nach dem Eingriff kdnnen sie mit Unterstitzung erstmals
aufstehen.

@ Kommentieren ...

10 Vinzenz magazin  Winter|22

© Herz-Jesu Krankenhaus Wien, Gerald Loho, privat, Jan Lackner
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MARZ 9, 2022: 1 TAG NACH DER OP

(~ 9\ Annemarie Kramser Ich bin
. schon aufgestanden, habe erste

Schritte gemacht. Ich bin so froh,
diesen Eingriff jetzt hinter mir zu
haben.

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

o Qv N o0 Qv

MARZ 11, 2022: 3 TAGE NACH DER OP MARZ 15, 2022: 1 WOCHE NACH DER OP

(~ 9 Annemarie Kramser Ich darf (~ 9\ Annemarie Kramser Ich war

Y/ heute nach Hause gehen, nur Y/ sehr nervés und aufgeregt,
drei Tage nach der Opera- denn heute gab es Friihstlick
tion! Ich gehe — im wahrsten im Café Landtmann. Das ist
Sinne des Wortes. Wahrend mindestens 400 Meter von der
der ganzen Zeit haben sich Wohnung entfernt. Die Heraus-
im Krankenhaus so viele forderung erschien mir so
Menschen darum gekimmert, gewaltig wie eine Hochgebirgs-
dass ich wieder auf die Beine tour. Das Knie fihlt sich noch
komme. Danke! so schwer und wackelig an. Die

Lésung: langsam gehen und
dazwischen bei Bedarf Pause
machen.

o Qv

WOCHE 3 NACH DER OP

/~ 9\ Annemarie Kramser Der Krankenstand ist vorbei, ich bin wieder aktivim Home-
Y/ 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.

WOCHE 4 NACH DER OP

(A 9\ Annemarie Kramser Mittlerweile kann ich in der Wohnung ohne Kriicken

Y/ herumlaufen. Dennoch bin ich oft frustriert. Ich wiirde das Knie gerne besser und
vor allem schmerzfreier abbiegen kdnnen. Dieser Frust ist normal. Er gehort zum
Heilungsprozess dazu.

WOCHE 5 NACH DER OP

4 9 Annemarie Kramser Der Grat zwischen notwendiger Schonung und zu viel

Y/ Ehrgeiz ist schmal. Auf der einen Seite muss ich bei der Rehabilitation Ubungen
machen, die mich anstrengen und unangenehm sind. Auf der anderen Seite darf
ich mir nicht zu viel zumuten.

 Dr. Loho Es verlauft von Patient*in zu Patient*in unterschiedlich, bis das Knie
wieder ,normal” funktioniert. Nach durchschnittlich drei Monaten ist es méglich,
arbeiten zu gehen und mit geeigneten Sportarten zu beginnen. Man sollte
sich aber nicht entmutigen lassen, wenn die Genesung langer dauert. Flr den
gesamten Heilungsprozess braucht der Kérper ein ganzes Jahr.
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WOCHE 6 NACH DER OP

/4 9\ Annemarie Kramser Endlich brauche ich keine Kriicken mehr. Noch
/ werde ich aber schnell miide und meide daher langere Strecken.
Doch mit Hilfe von Reha und Konsequenz werde ich bald besser auf
den Beinen sein als in den vergangenen Jahren mit kaputtem Knie.

™ Dr. Loho Die perfekteste Operation kann nicht die vollen Mdglich-
keiten ausschopfen, wenn die Patient*innen keinen Beitrag leisten.
Sie missen sich vor und nach der Operation Zeit nehmen und die
ndtigen Therapien regelmaflig machen. Den Patient*innen sollte
bewusst sein, dass eine Knieendoprothese keine Kleinigkeit ist. Ein
Knie lauft nicht von selbst. Da braucht es das komplexe Zusammen-
spiel von Sehnen, Bandern und Muskeln.

0 Qv N

HEUTE, 8 MONATE NACH DER OP

/49 Annemarie Kramser Ich habe die letzte Physiotherapiestunde
7 geschafft. Und mir geht es groRartig! Wahrend der Reha musste ich

einen Rickschlag einstecken, ich hatte mir zu schnell zu viel zuge-
mutet. Aber ich habe nicht aufgegeben und weil jetzt: Die Regenera-
tion dauert. Ich werde weiter zu Hause meine Ubungen machen, die
gehoren nun zu meinem Alltag wie das Zahneputzen.
Vorige Woche war ich endlich wieder auf einem Berg — mit viel
besserer Trittsicherheit als vor der OP! Das Knie halt also.

Aledacta | NEX‘AZ

International

AUGMENTED REALITY SURGICAL PLATFORM

EMPOWER YOUR VISION
EXPERIENCE NEXTAR PLATFORM

DISCOVER

A SINGLE PLATFORM FOR ALL YOUR PROCEDURES NEXTAR.MEDACTA.COM

An innovative solution that features advanced planning tools, revolutionary tracking “ed a Cta

system, and augmented reality to potentially improve surgery accuracy and efficiency,
with low upfront capital investment and cost per case compared to other technologies. International

Medacta International SA | Strada Regina - 6874 Castel San Pietro - Switzerland - Phone +41 91 696 60 60 | Fax +41 91 696 60 66 | info@medacta.ch



© Herz-Jesu Krankenhaus Wien

Orthopade
Wolfgang Schneider
untersucht die
Kniebeweglichkeit.

Seit kurzem werden im Herz-Jesu Krankenhaus Wien
individualisierte Knieendoprothesen eingesetzt. Flir
Primarius Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Schneider, MSc,
MBA, Vorstand der I. Orthopadischen Abteilung, ist
diese Innovation ein logischer Schritt der Weiterent-
wicklung. ,Vor einigen Jahrzehnten gab es blof} zwei
kiinstliche Kniegelenke — ein kleines und ein grof3es.
Heute haben wir ein Modulsystem mit bis zu zwolf
Groflen sowie geschlechtsspezifische Modelle. Noch
besser ist jetzt nur noch der individuelle Gelenkser-
satz, der zu 100 Prozent der natiirlichen Anatomie
entspricht.”

Um einen perfekt passenden Gelenksersatz zu produ-
zieren, wird nicht nur das Knie, sondern auch die
Beinachse gerdntgt sowie eine Computertomografie
des gesamten Beines, der Hiifte, des Knies und des
Sprunggelenks gemacht, um alle wichtigen Winkelver-
hdltnisse zu erfassen. ,,Auf Basis dieser Daten wird ein
dreidimensionales Modell des Kniegelenks berechnet
und im 3-D-Druck hergestellt. Mit diesem kénnen wir
die Operation durchspielen, bis sie perfekt geplant
ist.” Das bedeutet, praziser, knochensparender und
gewebsschonender zu operieren.

Eingesetzt werden diese neuen Knieimplantate vorerst
bei jiingeren Patient*innen mit noch nicht so gravie-
renden Abnutzungen, da es dann leichterfdllt, das
urspriingliche intakte Knie zu errechnen. Erst mit
groferer Erfahrung soll die neue Methode auf ein brei-
teres Patient*innenspektrum ausgerollt werden.

OP mit 3-D-Technologie

Knieoperationen mit 3-D-Technologie werden

an den beiden Zentren fir Hift- und Knieen-
doprothetik am Herz-Jesu Krankenhaus Wien
angeboten. AuRerdem am Orthopddischen Spital
Speising und am Ordensklinikum Linz.

DIE BEWEGUNG
MACHT’S

Geben Sie nicht auf!

Es sollte keine Kompromisse bei der Bewegungsfahigkeit zugunsten
der Stabilitdt geben. Atypische Kontaktkinematik kann das
Langzeitliberleben von Implantaten sowie die Patientenzufriedenheit
beeintrachtigen.!? Um ein natlrlicheres Gefihl und normale
Funktion zu erzielen, sollte ein Kniesystem die Kinematik eines

gesunden Knies nachempfinden.

Das Persona Kniesystem bietet Zimmer FuZion®- Instrumente und
das Medial Congruent®- Gleitlager fiir optimales Ausbalancieren
der Weichteile mit verbesserter Kontaktkinematik, wodurch eine

natiirliche Bewegung mit einem personalisierten Ansatz
unterstitzt wird.>*°

Persona

THE PERSONALIZED KNEE®

zimmerbiomet.eu

ZIMMER BIOMET
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Ambulante
Operation

Im Orthopadischen Spital Speising wurde nach einer Corona-
Pause ein ambulanter Eingriffsraum wiedereréffnet. Patienten
konnen nach einer OP gleich wieder heimgehen. Ein Blick in
den Ruheraum fiihrt zu einer Frau, die frisch operiert ist.

Sie war eine der ersten Patient*innen
im neuen Eingriffsraum im Orthopa-
dischen Spital Speising. Bei Elisabeth
Miller wurde am rechten Fuf3 eine
Hallux-Operation durchgefiihrt. ,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 Fufl immer wieder

Von Pierre Saffarnia

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 kénnen gleich nach
der Operation die Klinik verlassen,
ein stationdrer Aufenthalt ist in der
Regel nicht notig. Die Arztliche Direk-
torin Dr." Katharina Wolman, MBA,
MSc erkldrt auflerdem: ,Dadurch

FuBRteamleiter Clemens Mansfield und Elisabeth Miiller kurz nach der Hallux-OP
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bleiben Betten fiir andere Patienten
frei und wir gewinnen Ressourcen
in der Tagesklinik, wo ja bislang

alle FuRoperationen stattgefunden
haben.”

Oberarzt Dr. Clemens Mansfield
leitet das Fukompetenzzentrum in
Speising und nennt Beispiele fir die
Bandbreite. ,Hier machen wir etwa
Hallux-valgus- und Hammerzehen-
Operationen. Auch mit Metatarsal-
gien — das sind belastungsabhangige
Schmerzen am Mittelfuf} - ist man im
Eingriffsraum gut aufgehoben.”

Alle Eingriffe in Lokalandsthesie
Generell konnen hier alle Fuf3-
Eingriffe, die nur eine Lokalan-
dsthesie erfordern, durchgefiihrt
werden. Fuf3-Spezialist Mansfield
nennt eine Grenze. ,,Grofiere Opera-
tionen, z. B. Sprunggelenksarthro-
skopien oder Riickfuf3operationen,
miissen wir weiterhin in der Tages-
klinik durchfiihren.”

Mit dem ambulanten Eingriffsraum
ist Speising einer der Vorreiter in
Osterreich. ,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 Fuf3-OPs finden pro Monat
statt. Kiirzlich wurde das Portfolio um
handchirurgische Eingriffe erweitert.

Im Orthopddischen Spital Speising
gibt es nun drei OP-Bereiche: den
Zentral-OP, die Tagesklinik und eben
den ambulanten Eingriffsraum. Die
Arztliche Direktorin Wolman sagt tiber
das Konzept: ,Damit kdnnen die jewei-
ligen Behandlungen dort durchgefiihrt
werden, wo Struktur und Ausstattung
am besten zur Indikation passen.”
Dieses ausdifferenzierte System bietet
den Patient*innen hochste Expertise
und gleichzeitig bleiben sie so kurz
wie moglich im Krankenhaus.

© Martin Nuffbaum
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Trainingssituation: Erstversorgung nach Amoklauf

Katastrophe als
Ubungsfall in Ried

Binnen weniger Minuten wurden mehr als 20 Verletzte
in das Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern
Ried eingeliefert, gliicklicherweise nur zu Ubungs-
zwecken: Eine Massenpanik nach einem Amoklauf
war die Ubungsannahme der Blaulichtorganisationen
Rotes Kreuz, Polizei und Feuerwehr. Das Schwerpunkt-
spital beteiligte sich an der Katastropheniibung, um
seine Pldne fiir den Ernstfall zu priifen. Der Mobilisie-
rungsplan stellt sicher, dass in kiirzester Zeit ausrei-
chend Fachkrafte zur Stelle sind. Checklisten fiir alle
beteiligten Bereiche vom Portier bis zum technischen
Bereitschaftsdienst sorgen fiir reibungslose Ablaufe.
Die beteiligten Arztinnen* und Arzte* sowie und
Pflegepersonen iibernahmen die Triage, um den
Verletzten je nach Schweregrad die richtige Behandlung
zukommen zu lassen. ,Wir sind gut aufgestellt und
konnten mit der Ubung auch wertvolle Erfahrungen
sammeln®, resimiert Oberarzt Dr. Christian Wiesbauer,
der den Einsatz im Krankenhaus koordinierte.

Soziales Angebot
fiir Bediirftige

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

Vinzenz Gruppe | Aktuell

Gastkommentar

oo &

Koksal Baltaci,
Die Presse

Der Kommentar gibt die Meinung des Autors wieder und muss nicht
mit der Meinung der Redaktion {ibereinstimmen.
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Der Roboter ist
verlasslicher Be-
standteil des Teams
im Operationssaal.

Mit Hilfe eines Operationssystems namens da Vinci werden in
Wien seit kurzem komplexe minimalinvasive Eingriffe durch-
gefiihrt. Am Ordensklinikum Linz arbeiten OP-Teams sogar mit

\ Barmherzige
77\, Schwestern

Krankenhaus Wien

Ein neuer Mitarbeiter ist seit Oktober
im Barmherzige Schwestern Kranken-
haus Wien tatig. Er ist grof3, hat vier
Arme und arbeitet extrem prazise.

da Vinci ist der Name dieses Operati-
onsroboters der neuesten Generation,
er soll die Arztinnen* und Arzte* vor
allem in den Schwerpunktbereichen
des Hauses unterstiitzen, der Chir-
urgie und der Urologie.

zwei solchen Robotern zusammen.

Primarius Univ.-Prof. Mag. Dr.
Alexander Klaus, FACS ist Arztlicher
Direktor, der Leiter der Chirurgie
erkldrt, 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

16 Vinzenz magazin winter |22

Von Heike Kossdorff

Leber und der Bauchspeicheldriise
sowie bei bariatrischen Operati-
onen, komplexen Narbenhernien der
Bauchdecke und grof3en Zwerchfell-
briichen.”

Diese Eingriffe werden alle minimal-
invasiv, also mit nur ganz kleinen
Schnitten, durchgefiihrt. Die ndtigen



© Martin Wiesler, Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien

Operationsgerdte und eine kleine
Kamera werden dafiir durch die
kleinen Offnungen eingebracht. Fiir
diese Technik ist der da-Vinci-Roboter
der ideale OP-Partner, weil laut Klaus
verschiedene Vorteile zum Tragen
kdmen. ,Roboterarme sind ruhiger
als menschliche Arme, sie gleichen
die bei jedem Menschen vorhandenen
feinen Zitterbewegungen der Hande
vollstandig aus.” Eine stufenlose
Zoom-Kamera liefert die dreidimen-
sionale Sicht auf das OP-Gebiet und
ein ruhiges Bild. ,Auf3erdem kdnnen
die Instrumentenarme, anders als die
menschlichen Hande, in alle Rich-
tungen frei bewegt werden, sie haben
einen grofieren Bewegungsradius.”

Zum da-Vinci-System gehort eine
Konsole, an welcher jemand aus dem
Chirurgieteam sitzt und mit einer
ArtJoystick die Arme des Roboters
bedient. Die Bewegungen der Opera-
teurin® oder des Operateurs* an
dieser Konsole werden zum Roboter
iibertragen, der diese wiederum in
Echtzeit im Korper der Patientin* oder
des Patienten* umsetzt.

Bevor spezialisierte Mediziner*innen
mit Hilfe des Roboters Operationen
durchfiihren, miissen sie mehrere
Schulungseinheiten durchlaufen.
»~Anfangs gibt es Unterrichtsstunden
im Trockentraining an einer Ubungs-
konsole, danach individuelles Einzel-
training mit einem Tutor, Hospita-
tionen in anderen Krankenhdausern,
in denen so ein Roboter schon im
Einsatz ist, und erst im Anschluss
daran Eingriffe in Begleitung eines
anderen Chirurgen®, erklart 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 ermoglicht
somit eine weitere Verfeinerung der
minimalinvasiven OP-Methoden, die
hier seit langem praktiziert werden.

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 Bauchspeicheldriise
durchgefiihrt. Nun wurde die Robo-
terchirurgie in Linz mit der Anschaf-
fung eines zweiten Gerdtes noch
weiter ausgebaut. Konkret wird dieser
interdisziplindr fiir Chirurgie, HNO,
Gyndkologie und Kinderurologie
eingesetzt.

Die Vorteile fiir die Patient*innen
durch den Einsatz des da-Vinci-
Operationssystems sind grof3.

Medizin |

Primarius Univ.-

Prof. Dr. Matthias Biebl
leitet die Abteilung Chirurgie am
Ordensklinikum Linz und spricht aus
Erfahrung. ,Je praziser eine Opera-
tion durchgefiihrt 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 moglich, setzt
sein Kollege Klaus aus Wien hinzu.
,Wir kénnen nun auch Operationen
minimalinvasiv durchfiihren, die
bisher zu komplex fiir diese Technik
waren und nur mittels Bauchschnitt
realisiert werden konnten.”

Alexander Klaus (1.) und Wilhelm
Bauer mit da Vinci in Wien
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Beim Gefrierschnitt wird das im
gefrorenen Gel eingeschlossene
Gewebe mit einem Mikrotom in feinste
Scheiben geschnitten und auf einem
Glaspldttchen platziert.

Die Arbeit m
bungen ist ein w
Verianderungen i

Petra Hafner-Hor-
mandinger (l.) und
die Assistenzidrztin

beim Gefrierschnitt:
Noch wahrend der OP
befundet sie, ob der
Tumor gutartig oder
bosartig ist.

In Petrischalen zeigt sich
die Reaktion von Bakteri-
en auf Antibiotika.

Petra Hafner-Hormandinger und Standortleiter Milo
Halabi arbeiten mit 40 Fachleuten im Rieder Labor.
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\ Barmbherzige
2%~ Schwestern
Krankenhaus Ried

Vom frisch entnommenen Blinddarm
bis zur krebsverdachtigen Biopsie, von
der Blutprobe bis zum Wundabstrich:
Hunderte Proben landen taglich im
Institut fiir 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 Oberdsterreich ist.

»,Das Obduzieren von Verstorbenen
pragt zwar noch oft das Bild der
Pathologie, aber es macht nur einen
Bruchteil unserer Aufgaben aus. Der
weitaus grofite Teil unserer Arbeit
erfolgt, wenn auch indirekt, an den
Lebenden”, rickt Dr.I" Petra Hafner-
Hormandinger ein weit verbreitetes
Vorurteil zurecht. Fiir die Oberarztin
ist ihre Arbeit ,ein total schoner
Beruf“. Schliefdlich hat sie mit ihren
Untersuchungen, meist am Mikro-
skop, groflen Anteil am Heilungser-
folg jener Patient*innen, von denen
die Proben stammen.

Das Aufgabenspektrum des Insti-
tuts hat sich seit der Griindung stark
verandert, hin zu einem diagnosti-
schen Dienstleister fiir alle Abtei-
lungen des Innviertler Schwerpunkt-
krankenhauses sowie zahlreiche
niedergelassene Arztinnen* und
Arzte*. Die hier erstellten Befunde

Medizin |

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

ken Frauenanteil im Team.

sind oft entscheidend fiir den
weiteren Behandlungsweg, etwa

bei der Sequenzierung von Tumor-
proben. Sie ermdglichen bei bosar-
tigen Erkrankungen eine individuelle
Therapie. Auch genetische Strukturen
von Mikroorganismen lassen sich mit
neuesten Methoden entschlisseln
und danach gezielt behandeln.

Petra Hafner-Hormandinger
Klinische Pathologin

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

Von Josef Haslinger

akkreditiert. Oberarzt Dr. Milo Halabi
ist Standortleiter in Ried. ,Die externe
Prifung betrifft alle Arbeitsschritte
von der Probenannahme bis zur
Befunderstellung und ist fiir die Pati-
enten ein zusatzliches engmaschiges
Sicherheitsnetz.”

Das Institut widerlegt augenschein-
lich ein weiteres Klischee, denn
Pathologie ist alles andere als eine
Mannerdomane. Arztinnen, biomedi-
zinische Analytikerinnen, Bereichs-
helferinnen und Verwaltungskrafte
—weit mehr als 90 Prozent des rund
40-kopfigen 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 prasent. ,Ein kleiner
Ausschnitt im Mikroskop kann ein
dramatisches und schicksalhaftes
Bild zeigen. Es beschdftigt mich, was
meine Diagnose fiir diesen Menschen
bedeutet, obwohl ich ihn nicht kenne®,
sagt Petra Hafner-H6rmandinger.
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Ausbildung fiir
Pflege in Ried

Ein neues Campusgebdude am
Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern Ried bietet seit 2022
ein optimales Umfeld fiir die
qualitdtsvolle Ausbildung in Pfle-
geberufen auf zwei Schienen:

» Der Bachelorstudiengang
Gesundheits- und Kranken-
pflege am Standort Ried der FH
Gesundheitsberufe OO (sechs
Semester) befdhigt fir den ge-
hobenen Dienst in der Gesund-
heits- und Krankenpflege.

» Im Vinzentinum Ried erfolgt
die zweijahrige Ausbildung

zur Pflegefachassistenz (PFA).
Absolvent*innen erlernen die
eigenverantwortliche Durchfiih-
rung von Aufgaben, die ihnen in
Pflege- und Behandlungssituati-
onen libertragen werden.

Auf 6.500 m? Gesamtflache um-
fasst das neue Gebdude moderne
Infrastruktur fiir insgesamt 180
Ausbildungsplatze.
www.vinzentinum-ried.at
www.fh-gesundheitsberufe.at
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»lch habe
den Wechsel |
nie bereut.” -

Erwin Eberhartl, ;
Pflege-Bereichsleitung — -
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1% Barmbherzige
27~ Schwestern
Krankenhaus Ried

Sie sind Diplom-
pfleger, haben Gesundheitsma-
nagement studiert und beschaf-
tigen sich mit Pflege-IT. Dabei
wollten Sie beruflich eigentlich
andere Brotchen backen.

Ja, ich wollte gerne
Bdcker werden, habe die Lehre abge-
schlossen, mit der Meisterpriifung
und einer eigenen Bdckerei 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-Sanitdter
gemacht, das war sehr interessant.
Darum habe ich mich fiir eine Ausbil-
dung zum Fachsozialbetreuer Alten-
arbeit entschieden. Im Pflegeheim
bin ich aber bald draufgekommen,
dass mich das von den Kompetenzen
her nicht ausfillt. 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 gefordert, ich konnte ins

Eine Allergie durchkreuzte den Karriereplan von Erwin Eber-
hartl. Den Umstieg in die Pflege sieht der 42-Jihrige heute als
Gliicksgriff und Tiiroffner zu einem erfiillenden Job.

Projektmanagement hineinschnup-
pern und mehrere Zusatzausbil-
dungen absolvieren, u. a. das Master-
studium Gesundheitsmanagement in
Krems. Heute bin ich Bereichsleiter in
der Abteilung flir Akutgeriatrie und
Remobilisation und Koordinator fiir
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 wunderschoner Beruf und eine
Berufung. Ich habe den Wechsel nie
bereut. Ich verdanke dem Umstieg
ibrigens nicht nur beruflich viel: In
der Diplomausbildung habe ich vor
20 Jahren meine Frau kennen und
lieben gelernt.

Wie hat Thre 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 Moglich-
keiten auch fiir Mdnner und ich stelle
immer wieder fest, dass es fiir das
Miteinander im Arbeitsalltag gut ist,
wenn Teams gemischt sind.

Von Josef Haslinger

Wie konnte es gelingen, mehr
Menschen fiir die Pflege zu begeis-
tern - Stichwort Pflegemangel?

Die Arbeit ist fordernd, aber auch
erfiillend und wirklich attraktiv, das
miisste man noch mehr verdeutli-
chen. Der Stellenwert der Pflege hat
sich im Vergleich zu frither 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
ZUu wenig.

Eine Leidenschaft von friiher
haben Sie sich bewahrt, den
Fufdballsport.

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 fiir
mich maximalen Ausgleich zum Job,
obwohl es auch da viel um Fiihren
und Organisieren geht.
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Der kiinstliche

Darmausgang
heiflt Stoma.

Ausgang auf Zeit

Gottlicher
Heiland
Krankenhaus Wien

Jede Krebserkrankung ist eine
auflerordentliche Belastung. Doch
Mastdarmkrebs, der den unmittel-
baren Darmausgang betrifft, beriihrt
Themen wie kiinstlicher Darmaus-
gang (Stoma) und Stuhlinkontinenz,
die fiir Betroffene heikel sein kdnnen.
Am Gottlicher Heiland Krankenhaus
Wien werden Patient*innen mit dieser
Diagnose umfassend betreut. Prima-
rius Priv.-Doz. Dr. Christoph Ausch
leitet die Abteilung fiir Chirurgie und
beantwortet oft gestellte Fragen.

Vinzenz magazin: Warum benotigen

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

Patientinnen und Patienten

mit Mastdarmkrebs besondere
Betreuung?

Ausch: Mastdarmkrebs, also bosartige
Tumore am Rektum, hat einen beson-
deren Stellenwert, weil viele Ficher 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 natiirlichen Darmausgang
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Von Sophie Fessl|

behalten kann. Und falls ein kiinstli-
cher Ausgang benétigt wird, ob dieser
voriibergehend oder permanent ist.
Diese Frage hat grofie Bedeutung fiir
die Lebensqualitat.

Welche Antworten konnen Sie
geben?

Zundchst einmal: Nur wenige Patien-
tinnen und Patienten mit Mastdarm-
karzinom benétigen einen perma-
nenten kiinstlichen Ausgang. Aber
manchmal ist ein voriibergehender
Ausgang notwendig, damit der Darm
nach der Operation abheilen kann.



© Gottlicher Heiland Krankenhaus Wien, Shutterstock

¥

i,

Damit unsere Patientinnen und Pati-
enten mit dieser Situation gut umgehen
kénnen, miissen wir diese Moglichkeit
von Anfang an thematisieren.

Wie gelingt Ihnen das?

Wir begleiten unsere Patientinnen
und Patienten. Denn jeder kdmpft
ja, neben dem Tumor, auch mit den
Problemen des Alltags: Wie erndhre
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
durchfiihrt.

Wie sieht diese Begleitung konkret
aus?

Wir schulen die Menschen und
speziell ausgebildete Stomatherapeu-
tinnen und -therapeuten sprechen
bereits frith mit ihnen, um ihnen
Scham und Angst zu nehmen. Auch
die Angehorigen, 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 kiinstlichen
Ausgang leben konnen.

Welche Fachleute werden in die
Betreuung eingebunden?

Alle Patientinnen und Patienten
mit kiinstlichem Ausgang brauchen
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Stomatherapie, Didtbetreuung und
eine Kontinenzberatung sowie
klinische Psychologie. Wenn wir sie
auf diesem langen Weg begleiten,
entwickeln die meisten, aber nicht
alle, eine fiir sie akzeptable Konti-
nenz. Dieser Prozess ist aufwandig,
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 Fallen ist
zuerst eine Strahlen- und/oder Chemo-
therapie notwendig, um danach den
Tumor gut operieren zu kénnen.
Welche Therapie genau ausgewahlt
wird, hangt von der Ausdehnung des
Tumors und von dessen molekularem
Profil ab und wird in einem multidiszi-
plindren Tumorboard festgelegt.

Inwiefern?

Von den Tumoreigenschaften hangt
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 fiir alle Erkrankten
individuell die richtige Therapie und
Therapieabfolge zu wahlen.

4. "GEMEINSAM FINDEN WIR NACHHAtgl:IGE LﬁgUNGEﬁ-, ;
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Medizin |

Was mochten Sie in der Betreuung
von Patientinnen und Patienten
mit Mastdarmkarzinom noch errei-
chen?

Als Krankenhaus ist unsere Aufgabe,
das medizinische Problem zu 16sen.
Das ist hier sehr gut abgedeckt. Was
ich weiter forcieren mochte, ist die
Begleitung auf dem langen Weg von
der Diagnose zur Genesung. Ich
mochte unseren Patientinnen und
Patienten sagen konnen: Lassen Sie
sich in unsere Hande fallen, wir
fiihren Sie da durch.

Kontakt

Darmambulanz -
Onkologische Ambulanz

Gottlicher Heiland Krankenhaus
Wien, Abteilung flr Chirurgie,

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

. Raiffeisen
_Oberosterrelch




Leib & Seele |

Orthopaddisches
Spital Speising
Wien

Der Not der Zeit begegnen - seit
Frihling 2022 bedeutet das fiir alle
Kranken- und Pflegehduser 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 Blutzuckermessgerdte
fiir Diabetes-Patient*innen in der
Ukraine. Ein Kinderkrankenhaus in

Wertemanager MMag.
Klaus Rieger (r.),
Kinderanasthesie-
Leiterin Dr." Natascha
Ahjai und Mag. Richard
Kravarik, der einen
Transport in die Ukraine
organisiert hat
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Von dringend benétigten medizinischen Giitern iiber Kleidung
bis zur Unterbringung ukrainischer Gefliichteter reicht die Hilfe
aus der Vinzenz Gruppe. Das Orthopiddische Spital Speising un-
terstiitzte gleich mehrere Initiativen.

Iwano-Frankiwsk bekam Medika-
mente, Verbands- und Desinfekti-
onsmaterial. Und das Orthopddische
Spital Speising iibergab dringend
benotigte Fixateur-Bestandteile zur
Behandlung komplizierter Frakturen

an ein Krankenhaus in Lwiw/Lemberg.

Das Gottlicher Heiland Krankenhaus
Wien nahm ukrainische Familien
auf. ,Als im Friithjahr 2022 viele
Vertriebene aus der Ukraine zu uns
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Von Sophie Fessl

nach Osterreich kamen, war klar: Wir
kénnen und wollen hier helfen. Wir
haben acht Wohnungen bei uns im
Personalwohnhaus zur Verfiigung
gestellt”, erinnert sich Mag.? Barbara
Lehner, Vorstindin des Wertema-
nagements an diesem Wiener Spital.
Seit Mdrz 2022 wohnen insgesamt 13
ukrainische Vertriebene im Personal-
wohnhaus, darunter sieben Kinder
und Jugendliche. Das Krankenhaus




Pakete aus Speising mit
Verbandsmaterial, Einweg-
handschuhen, Medikamenten,
Nadeln und vielem mehr
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unterstiitzt 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 Gottlicher Heiland
Krankenhaus Wien, um den Gasten
aus der Ukraine zu helfen; ihre Geld-
und Sachspenden sorgten fiir einen
guten Start und laufende Unterstiit-
zung. Auch fiir kleine Freuden wird
gesorgt: Mitarbeiter*innen besorgen
Geburtstagsgeschenke fiir die Kinder,
andere spendeten Pflanzen fiir ein
gemeinsames Gartenprojekt. ,,Es
zeigt den groflen Zusammenhalt in
unserem Krankenhaus®, sagt Lehner.

Gleichzeitig war allen Helfenden
bewusst, dass fiir ldngere Zeitrdume
geplant werden muss, um den 13
Menschen aus der Ukraine Sicher-
heit in diesen unsicheren Zeiten

zu geben. Wahrend eine kleine
Gruppe zuriick in die Ukraine gehen
mochte, wollen andere dauerhaft

in Osterreich 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 fiir drei Familien
leistbare Wohnungen. Wenn uns hier
jemand unterstiitzen kdnnte, waren
wir sehr dankbar.”

Weitere Beispiele, wie Hilfe

fiir Menschen in der Ukraine
geleistet wird, kommen aus dem
Orthopddischen Spital Speising.
MMag. Klaus Rieger leitet hier
die Krankenhausseelsorge und
das Wertemanagement. ,Wir
greifen Initiativen der Mitarbeiter
und der Nachbarschaft auf und
unterstiitzen sie.“ So besorgte das
Spital, iber Spenden finanziert,
Verbandsmaterial, Einweghand-
schuhe, Medikamente und medi-
zinisches Material fiir ein Spital

in Dnipro, zu dem eine Mitarbei-
terin persdnlichen Kontakt hat.
Uber eine Initiative aus der
Nachbarschaft gelangten
Notfallrucksdcke aus dem
Orthopadischen Spital Spei-
sing in die Ukraine. Die
Rucksdcke mit Beat-
mungsbeutel, Einmalhand-
schuhen und dringendem
Zubehor fiir Reanimation

und Erstversorgung kommen
im Notfall zum Einsatz, wenn
Patient*innen erststabilisiert werden
miissen, bevor sie in einer Intensiv-
station behandelt werden kdnnen.
Zwolf Notfallrucksdcke wurden an
Notfalleinrichtungen und Kranken-
hduser 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 Orthopadische Spital
Speising gezielt an ein Krankenhaus
in Lwiw/Lemberg.

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

Krise in der Ukraine
tatig. ,Die Schwestern
arbeiten in einem kleinen
Ort in der Stidwestukraine mit
Arzten zusammen®, berichtet Rieger.
LWir unterstiitzen sie mit unserem
Knowhow bei der Beschaffung bend-
tigter Hilfsmittel und Materialien fiir
die orthopddische Versorgung.”
Nicht nur in der Ferne, auch in Wien
half das Orthopadische 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 moglich ist”, erklart
Rieger. Im Sommer kam daher ein
Kind mit komplexer angeborener
Grunderkrankung gezielt nach Spei-
sing. ,Hier wurde eine grofie Opera-
tion durchgefiihrt, um die Mobilitat
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
mochten gezielt helfen. Dort, wo unser
Knowhow gebraucht wird.”




St. Josef

Krankenhaus Wien

,Ich bin immer bei dir” ist auf dem
Shirt des Teddys zu lesen. Er sitzt
zwischen Laternen, Kerzen und
Blumen an der Urnen-Grabstdtte

fiir Totgeburten am Hiitteldorfer
Friedhof. Sie ist als Kinderbett mit
Engelsfliigeln gestaltet, kostenfrei
und gehort zum St. Josef Kranken-
haus Wien. Das Team der grofiten
Geburtsklinik Osterreichs fokussiert
eigentlich auf Schwangerschaften mit
Happy End. Doch 0,3 bis 0,5 Prozent

Das Gliick einer jungen Schwangerschaft endet manchmal jih:
durch eine Fehl- oder Totgeburt. Das Team der Gynidkologie und
Geburtshilfe des St. Josef Krankenhaus Wien unterstiitzt mit
Expertise und Empathie.

aller werdenden Miitter erleiden eine
Totgeburt bzw. stille Geburt: wenn
Kinder mit einem Gewicht tiber

500 gramm ohne Herztone zur Welt
kommen.

Eine traumatische Situation fiir
betroffene Frauen, Vater und
Geschwister. Oberarztin Dr.i2 Susanne
Heller ist Fachdrztin fiir Gyndko-
logie und Geburtshilfe. Sie sorgt
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Von Karin Lehner

gemeinsam mit einem interdiszipli-
naren Team aus Hebammen, Geburts-
hilfe, Pflege, Seelsorge und klinischer
Psychologie fiir eine persénliche wie
einfiihlsame Betreuung und sagt: ,Bei
stillen Geburten ist viel Feingefiihl
und gute Beobachtung notig.”
Ausloser kénnen schwere Fehl-
bildungen, Chromosomenano-
malien, bestimmte Infektionen,

ein Sauerstoffmangel infolge von
Stérungen der Plazenta oder von
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Nabelschnurkomplikationen sowie schwan-
gerschaftsassoziierte Erkrankungen sein:
Praeklampsie oder Diabetes mellitus. Die
Diagnose erfolgt per Ultraschall. Der erste
Behandlungsschritt ist eine gyndkologische
Untersuchung, dann die Aufkldrung in puncto
Ablauf der medikamentds eingeleiteten Geburt
und professionelle Unterstiitzung.

Die Betreuung gleicht der einer ,normalen”
Geburt; auch bei stillen Geburten steht eine
Schmerztherapie bis zur PDA (= Periduralan-
asthesie, ,Kreuzstich“) zur Verfiigung. ,Durch
Geburtsschmerzen bekommen Frauen aber oft
wieder Zugang zu ihren Gefiihlen und kénnen
ihr Leid hinausschreien®, weifd die Gyndkologin
aus der Praxis. Einen Kaiserschnitt erwagt

das Team rund um Heller nur bei einer Gefahr
fiir das Leben der Mutter. ,Eine Sectio ist ein
grof3er Baucheingriff und hinterldsst inner-
liche wie dufierliche Narben."

Der Abschied sei ein individuelles Ritual.
,Will die Frau ihr Kind sehen? Die meisten
entscheiden sich dafiir, ihr Baby in den Arm zu
nehmen.” Das Baden, Anziehen eines Stramp-
lers oder ein religidses Zeremoniell helfen bei
der Trauerarbeit.

Haufiger als stille Geburten passieren Fehl-
geburten. Ein Drittel aller Frauen erleidet in
ihrem Leben eine oder mehrere — meist in der
Frithphase der Schwangerschaft. Je dlter die
Mutter, desto hoher das Risiko. Infektionen,
Medikamente, Chemikalien, radioaktive
Strahlung oder ein verkiirzter Gebdrmutterhals
zdhlen zu den moglichen Auslésern.

Das erste Symptom kann eine Blutung sein.
Die Diagnose erfolgt manchmal durch Zufall
bei einer Mutter-Kind-Pass-Untersuchung
oder beim Ultraschall in der Frithschwan-
gerschaft. Das Gyndkologie-Team behandelt

je nach Ausgangslage: durch Zuwarten, mit
einer Saugkiirettage oder der medikamentdsen
Einleitung der Geburt.

Eine belastende Situation fir Patientinnen.
Neben fachlicher Expertise sei laut Heller
Menschlichkeit gefragt. ,Zuhoren ist oft
besser als drztlicher Aktionismus.” Nach einer
Fehlgeburt seien viele Frauen verunsichert und
hdtten Schuldgefiihle. ,Es ist wichtig, ihnen
wieder ein gutes Gefiihl fiir und Vertrauen

in ihren Koérper zu geben. Wir koénnen ihnen
die schmerzliche Auseinandersetzung mit
dem Verlust des Kindes nicht ersparen. Aber
wir begleiten sie behutsam und helfen bei der
Aufarbeitung.”

Leib & Seele |

Von der Seele geschrieben

Schwester Cordula Kreinecker
Generaloberin Barmherzige Schwestern

Dankbarkeit macht gliicklich

Der Herbst und das Jahresende sind auch gekennzeichnet von
Dankesfesten und Dankesreden. Wir feiern Erntedank, Jubilden,
Jahresriickblicke, Dankandachten.

Viel wurde schon (iber Dankbarkeit gesagt und doch scheint es
notwendig, die Fahne der Dankbarkeit immer wieder hochzu-
halten. Zu schnell gewbhnen wir uns an die guten Gaben des
Lebens und zu oft finden wir die unscheinbaren Geschenke des
Alltags als selbstverstdndlich. Der bekannte Ménch und Psycho-
loge David Steindl-Rast sagt uns dazu: ,Nicht das Gliicklichsein
macht dankbar, sondern die Dankbarkeit macht gliicklich.”

In der Begleitung von Menschen erlebt man immer wieder, dass
eine dankbare Lebenshaltung Menschen zutiefst verdndert. Mit
der Dankbarkeit dndert sich die Sichtweise auf das Leben und
der Mensch wird fdhig, 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 verdndert,
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 vielfdltiger Weise werden wir téglich von Mitmenschen be-
schenkt und wir selber diirfen dankbar anerkennen, dass auch wir
viel geben kénnen und diirfen. Doch es gibt viel Wertvolles, das
uns Menschen nicht schenken kénnen. Sie fiihren uns zum Geber
aller Gaben, zum Schépfer des ganzen Universums — zu Gott.

In der Bibel finden wir unzdhlige Texte und Beispiele der Dank-
barkeit, die ganz oft in einen Lobpreis an Gott miindet.

Ein kleines Beispiel dazu ist der Psalm 103,1-5, wo es heif3t:

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 kront, der dich dein
Leben lang mit Gaben sdttigt, wie dem Adler wird dir die Jugend
erneuert.
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Wir suchen fleiBige und verlassliche
8 Mitarbeiter flir unsere Teams der
Krankenhausreinigung. -

Sei auch du ein Teil des Erfolges!

Y
JOBS IN GANZ
OSTERREICH!
Besuche Deine Zukunft auf:
www.schmidtarbeiter.at/jobs Schmidt
Saubere Arbeit. Klare L6sung. GmbH
Deine Fragen beantworten wir Dir gerne! Bahnhofstral3e 68a, 4910 Ried i. I.
Tel. 07752 866 35 0 www.schmidt-reinigung.at
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