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Eine Innviertler Frauengruppe unterstiitzt Patient*innen
nach einer Tumoroperation. Sie verschenkt selbst gendhte
Polster in Herzform als Symbol fiir Starke und Hoffnung,
denn Brustkrebs trifft jede achte Frau in Osterreich. Einmal
monatlich treffen die Frauen einander, an einem einzigen
Nachmittag ndhten sie 70 Kissen.
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Editorial

;-1
Gesundheit von morgen beginnt heute

Osterreich altert schneller, als viele glauben. Was das bedeutet, zeigt der
Artikel ,Alt genug fiir die Zukunft“ in dieser Ausgabe (Seite 10). Die demo-
grafische Wende betrifft nicht nur unsere Gesellschaft, sondern stellt auch
Gesundheit und Pflege vor grofle Herausforderungen.

Immer mehr Menschen brauchen Betreuung, gleichzeitig steigt die Zahl
der Fachkrdfte nicht im gleichen Ausmaf. Die zentrale Frage lautet: Wie
sichern wir auch morgen Gesundheit und Pflege fiir alle? Wir von der
Vinzenz Gruppe sind iiberzeugt, dass Altern kein Problem, sondern eine
gemeinsame Aufgabe ist.

Wir sehen darin die Chance, Gesundheit neu zu denken. Denn Gesund-
heit bedeutet mehr als medizinische Versorgung. Sie begleitet Menschen
durch alle Lebensphasen. Sie beginnt nicht im Krankenhaus und endet
nicht mit der Entlassung. Sie entsteht im Alltag durch Pravention, Bildung,
Rehabilitation und Pflege.

Deshalb vernetzen wir unsere Spitdler, Pflegeeinrichtungen und ambu-
lanten Angebote enger denn je. So entsteht ein Angebot, das Menschen in
jedem Lebensalter verldsslich begleitet. Wir investieren auch in Gesund-
heitsbildung, Vorsorge und Gesundheitskompetenz - in das, was heute
»Health Literacy” heifdt. Denn wer sich auskennt, bleibt langer gesund und
entlastet gleichzeitig das System.

Die demografische Entwicklung ist Realitat. Wir konnen sie nicht auf-
halten, aber wir kOnnen sie mit Zusammenarbeit, neuen Denkansdtzen
und klarer Haltung gestalten. Als gemeinniitzige Gesundheitsversorgerin
ibernehmen wir Verantwortung in einem System, das allen Menschen ein
gutes Leben im Alter ermdglichen soll. Dafiir braucht es mehr als Struktu-
ren: Es braucht Dialog, Innovation und den Willen, neue Wege zu gehen.
Wenn wir diesen Wandel gemeinsam gestalten, wird Altern in Osterreich
nicht zur Herausforderung, sondern zur Stdrke.

Und Gesundheit bleibt das, was sie sein soll: eine verldssliche Begleiterin
flir alle, ein Leben lang.

DL LA

Dr. Michael Heinisch
Geschdftsfiihrer der Vinzenz Gruppe

Wenn lhnen das Vinzenz magazin gefillt, konnen Sie es bestellen.
Per E-Mail: office@vinzenzgruppe.at oder telefonisch: +43 159988-3082.
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.Forschung und Weiter- ™ 4
¢ bildung rund um OPs im #
klinischen Umfeld

Neues aus der

Neues Karl Landsteiner Institut fiir perioperative Medizin

Perioperative Medizin bedeutet Me-
dizin ,rund um die Operation“ und
umfasst eine ganzheitliche Betreuung
von Patient*innen vor, wahrend und
nach der OP. In diesem Sinne wurde
das neue Karl Landsteiner Institut fiir
perioperative Medizin am Ordens-
klinikum Linz er6ffnet. Unter der
Leitung von Primarius Prof. Dr. Kurt

Ritzler, Leiter der Andsthesie, wid-
met sich das Institut drei wichtigen
Bereichen: Forschung, Weiterbildung
und den Zukunftsfragen der Medizin.
,Wir wissen, dass die Ablaufe vor
und wdhrend der Operation einen
grofien Einfluss auf die Genesung der
Patient*innen haben", sagt Riitzler.
www.ordensklinikum.at

ProINFO Ried als Lotsenstelle im Gesundheitssystem

Das Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern Ried und der Sozialhil-
feverband Ried er6ffneten Anfang
November die Lotsenstelle ProINFO
Ried. Menschen im Schlossberg Quar-
tier bekommen das gute Gefiihl, nicht
allein zu sein — sondern begleitet,
verstanden und bestens vernetzt.

Das Ziel ist eine zentrale Anlaufstelle
fiir alle Fragen rund um Soziales und
Pflege, die Orientierung gibt, Eigen-
standigkeit starkt und Fachleute

vernetzt. ProINFO Ried bietet:

 Klarheit im regionalen Sozial- und

Pflegesystem

Unterstiitzung bei der Nutzung von

Sozial- und Pflegediensten

» enge Zusammenarbeit mit der
regionalen Sozialberatungsstelle,
Koordination flir Betreuung und
Pflege, Case- & Care-Management
und der klinischen Sozialarbeit.

Kontakttelefon: +43 7752 22505 10

www.bhsried.at

Hightech im Pflegehaus:
Digitales Pflegebett im Test

Das Pflegehaus St. Louise testet
derzeit ein Hightechbett, das smarte
Funktionen mitbringt, die den Alltag
erleichtern - fiir die Bewohner*innen
und fiir das Pflegeteam: Die digitale
Pflegedokumentation erfolgt direkt
am Bett. Ein Frithwarnsystem bei
Bettausstieg, Feuchtigkeitssensoren
und eine ergonomische Liegeflache
zur Dekubitusprdvention — alles ist
nahtlos in die bestehenden Systeme
integriert, damit das Pflegeteam
noch effizienter und sicherer arbeiten
kann. Derzeit wird das Bett intensiv
getestet, um die Pflege Schritt fiir
Schritt in die digitale Zukunft zu
fihren. www.bhs.or.at

Smarte Funktionen am Pflegebett

Kongresstag Innere
Medizin am 20. Marz 2026

Im Gottlicher Heiland Krankenhaus
Wien wird der Vinzenz Gruppe
Kongresstag Innere Medizin statt-
finden: Kardiovaskuldre Medizin -
Guidelines im klinischen Alltag. Die
Fortbildung ist kostenfrei, Informa-
tion zur Fortbildungsreihe finden
Sie unter www.kongresstage.at.

ordensklinikum Linz St. Josef Krankenhaus Wien Gottlicher Heiland Krankenhaus Wien

: \({IIHZCHZ Tel.: +43 732 7677-0 Tel.: +43187844-0 Tel.: +43140088-0
ruppe E-Mail: office@ordensklinikum.at E-Mail: office@sjk-wien.at E-Mail: service@khgh.at

Orthopadisches Spital Speising Wien
Tel.: +43180182-0
E-Mail: office@oss.at

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

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Tel.: +4317122684-0
E-Mail: office@kh-herzjesu.at

Barmherzige Schwestern
Krankenhaus Wien
Tel.: +43 159988-0
E-Mail: office.wien@bhs.at
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Das Projekt ,,Reduktion von Proben-
verwechslungen durch die Implemen-
tierung einer digitalen Blutabnah-
mesoftware” wurde in der Kategorie
LInnovationspreis“ mit dem APSA 2025
der Plattform Patient*innensicherheit
auszeichnet. Ein Barcode-Scan vom
Patient*innenarmband fiithrt mittels
neuer Blutrohrchensoftware zu einer
eindeutigen Zuordnung.

Diese Mafinahme wirkt sich positiv
auf die Arbeitsqualitdt und das Sicher-
heitsgefiihl der Mitarbeitenden aus.
www.bhsried.at

— i

Margit Matheis (I) und Brigitte
Ettl, Prasidentin der Plattform
Patient*innensicherheit

In Linz ist eines der grofiten Zentren
fiir Beckenbodengesundheit in
Osterreich. Ins Ordensklinikum
Linz kommen Personen, die unter
Inkontinenz oder anderen Senkungs-
beschwerden leiden. Obwohl haupt-
sachlich Frauen behandelt werden,
kommen auch Manner in dieses
Zentrum. Ziel ist es, den gesamten
Prozess rund um die Diagnose so
unkompliziert wie moglich zu

Barmherzige Schwestern Pflege und Wohnen
Tel.: +4315953111-3900
E-Mail: office@bhs.or.at

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

gestalten. Die Untersuchung ist
ambulant und schmerzfrei. Alles, was
benotigt wird, ist eine Uberweisung
der Fachdrzt*innen.
www.ordensklinikum.at

Ubung fiir stirkeren Beckenboden

Das Gottlicher Heiland Krankenhaus
Wien wurde zur klimafreundlichsten
Gesundheitseinrichtung Osterreichs
in der Kategorie ,, Abfall- und Ressour-
cenmanagement sowie nachhaltige
Beschaffung" gekiirt. Das Kompetenz-
zentrum fiir Klima und Gesundheit
der Gesundheit Osterreich GmbH und
das Bundesministerium fiir Arbeit,
Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz verliehen den
Best Practice Award an klimafreund-
liche Gesundheitseinrichtungen.
www.khgh.at

Michaela Latzelsberger und Kiichen-
chef Christian Stojcic nahmen die
Urkunde entgegen. Auf dem Foto
mit Antonija Wieser, MA (GOG), Dr."
Ruperta Lichtenecker, AL Abteilung
Klimaschutz und nachhaltige Transfor-
mation (GOG) und Staatssekretirin

Ulrike Konigsberger-Ludwig, BMASGPK.

Vinzenz Gruppe |

Dany Sigel,
Schauspielerin

Schon in meiner Kindheit hatte ich
Gesangs- und Tanzunterricht sowie
Schauspieltraining. Wenn ich aktiv
bin, fiihle ich mich mit 86 Jahren
wohl in meiner Haut. Im Laufe des
Lebens wurde mir mein Korperge-
fiihl sogar noch wichtiger. Schlief3-
lich arbeite ich als Schauspielerin
mit meinem K6rper und meiner
Stimme. Sie sind mein wichtigstes
Kapital. Und das seit vielen Jahr-
zehnten. Also tue ich etwas dafiir,
um gesund und fit zu bleiben.

So atme ich nach den physikalischen
Gesetzen der Natur. Dafiir gehe

ich jeden Tag hinaus, schon seit 14
Jahren in Begleitung meiner Hiindin
Lilly. Das tut mir wie ihr gut. Im
Winter besuche ich auf3erdem regel-
mdpig die Sauna. Das ist mir sehr
wichtig. Und im Sommer genief3e ich
das Schwimmen. Man muss aktiv
bleiben und darf nicht nachlassen,
ganz besonders im Alter. Auch meine
positive Einstellung zum Leben trdgt
zu meiner Gesundheit und meinem
Wohlbefinden bei. Ich bin ein zufrie-
dener, frohlicher Mensch. Ich lache
gerne sowie viel und fiihle ich mich
pudelwohl wie kerngesund.

Vinzenz magazin  winter|25
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Medizin | Nerven

Wenn nachts

die Hand
schmerzt

Das Karpaltunnelsyndrom ist eine der hdufigsten
schmerzhaften Erkrankungen am Handgelenk.
Betroffene werden bereits mit der Weiterentwicklung
der minimalinvasiven OP-Methoden behandelt.

Von Karin Lehner

armila Kovarik litt zuerst an

ndchtlichen Schmerzen in

der rechten Hand. Kurze Zeit
spdter auch unter tauben Fingern.
Das Zumachen von Kndpfen oder
Reif3verschliissen gingen der fast
90-Jahrigen nicht mehr so leicht
von der Hand. Also konsultierte sie
einen Orthopdden, der nach einge-
henden Untersuchungen die Diagnose

6 Vinzenz magazin Winter|25

Karpaltunnelsyndrom (KTS) stellte
und ihr zur Operation des einge-
engten Nervs riet, der die Schmerzen
verursacht. Sie landete bei Ober-

arzt Dr. Matthias W1k, Facharzt fiir
Orthopddie, orthopadische Chirurgie
und Rheumatologie am Herz-Jesu
Krankenhaus Wien. ,Mir ging es nach
der OP sofort gut", erinnert sich die
Patientin. ,,Und der Eingriff war nur



© Marcus Deak

Der orthopddische
Chirurg Matthias
WIk untersucht
vor der Operati-
on, wo der Nerv
am Handgelenk
eingeengt ist.

an einem kleinen roten Punkt und
dem Pflaster dariiber zu erkennen.”

Es beginnt mit Ameisenlaufen
Beim KTS ist der Medianus-Nerv

im Handgelenksbereich eingeengt.
Das kann den Tastsinn beeintrdch-
tigen oder Kribbeln verursachen,

das sogenannte Ameisenlaufen. Im
schlimmsten Fall kommt es durch

Muskelschwund sogar zu Funkti-
onseinschrankungen des Daumens.
Fiir die Diagnose werden ein genaues
arztliches Gesprdch, eine klini-

sche Untersuchung und technische
Methoden wie Nervenleitgeschwin-
digkeitsmessung, Ultraschall und,
eher selten, eine Elektromyographie
(EMG) durchgefiihrt.

So kann Wik den Zustand des

h diesen Kan:
urzelknochen

Nervs beurteilen. ,Er muss immer
gut gleiten kdnnen und darf nicht
eingeengt sein.” Wenn Letzteres der
Fall ist, wird zundchst konservativ
therapiert, mit einer Nachtlagerungs-
schiene, entziindungshemmenden
Medikamenten (NSAIDs), Kortiko-
steroidinjektionen und speziellen
Ubungen (siehe Kasten). Erfolgt keine

Vinzenz magazin  Wwinter |25 7



Medizin | Nerven

Besserung, braucht es eine OP. Wik

empfiehlt rasches Handeln. ,Je linger

die Stérung andauert, desto langer
dauert die Regeneration.”

Frauen iiber 50 gefihrdet
Das KTS tritt besonders haufig beim

weiblichen Geschlecht um die 50 auf.

Hier sind zwei bis drei Prozent aller
Frauen betroffen. ,Ursachen hierfiir
sind einerseits hormonelle Griinde,

aber meistens ist es der Druck auf den

Medianus-Nerv durch wiederholte
Belastung des Handgelenks, zum
Beispiel durch Tdtigkeiten am Flief3-
band oder die Arbeit am PC“ erklart
WIKk. Seltener fiihren Sehnenschei-
denentziindungen, Grunderkran-
kungen wie Diabetes, rheumatoide
Arthritis und Schilddriisenfunkti-
onsstorungen oder Ubergewicht zur
Ausbildung des Syndroms.

Pro Jahr gibt es laut Hochrechnung
auf Basis von Zahlen der Statistik
Austria rund 21.000 Neuerkran-
kungen. In Osterreich finden jahr-
lich rund 15.000 Operationen zur
Behebung des KTS statt, davon der
Grofdteil in offener OP-Technik. 834
davon beziehungsweise 5,6 Prozent
wurden jedoch minimalinvasiv, also
endoskopisch durchgefiihrt. Die
Spitdler der Vinzenz Gruppe sind bei
der fiir Patient*innen schonenden
OP-Technik fiihrend.

Neue und schnelle OPs

Das neueste der minimalinvasiven
Verfahren ist eine ultraschallge-
stiitzte Spaltung des Haltebandes
des eingeengten Nervenkanals mit
Hilfe des innovativen Spirecut-Sono-
Instrumentariums. W1k setzte die
Technik auch bei Kovarik ein. ,,Durch
die Durchtrennung des Karpaltun-
nels wird der Druck auf den Medi-
anus-Nerv gezielt entlastet. Bei der
Spirecut-Technik ersetzt ein kleiner
Stich den klassischen Hautschnitt.”

Chirurg Johannes
Steinbacher schaut bei
der Operation durch
eine Lupenbrille.

Schon wenige Tage nach der OP ist er
nicht mehr sichtbar. Speziell entwi-
ckelte chirurgische Instrumentarien
schonen das umliegende Gewebe.
Die Besonderheit liegt in der Integra-
tion der Ultraschalltechnologie. ,,Mit
ihrer Hilfe kdnnen wir die reguldren
anatomischen und erkrankten Struk-
turen der Hand prdzise visualisieren,
den Eingriff exakt auf individuelle
Gegebenheiten anpassen und das
Sehnendach spalten”, erlautert Wik.
Damit ist das Spirecut-Instrumenta-
rium die Fusion von Handchirurgie
und Sonographie.

Keine Nacht im Spital

Die neueste der minimalinvasiven
KTS-OP-Techniken fiihrt zu einer
schnellen Genesung und reduziert
das Risiko von Narbenproblemen oder
Wundheilungsstérungen. Der Eingriff
wird tagesklinisch und unter Lokal-
andsthesie durchgefiihrt und dauert
15 bis 30 Minuten. Eine Blutsperre ist

8 Vinzenz magazin winter |25

nicht notig, ebenso wenig ein langer
Aufenthalt. Patient*innen kdnnen
das Krankenhaus bereits eine Stunde
nach der OP verlassen und erscheinen
am Folgetag zur Kontrolle. Eine post-
operative Nahtentfernung braucht es
ebenfalls nicht. So kdnnen Operierte
Dinge des Alltags wieder rasch
erledigen. Doch das kdnne laut W1k
auch zum Nachteil werden, wenn sie
sich nicht schonen. ,Wird die Hand
zu schnell voll belastet, kann das

Um das Handgelenk ruhigzustellen,
wird die Schiene angelegt.



© Gottlicher Heiland Krankenhaus Wien, Orthopadisches Spital Speising/Kriegleder, freepik

durchtrennte Halteband nicht rasch
verheilen und kénnte lingere post-
operative Schmerzen verursachen.”
Zwar diirfen sich Operierte drei Tage
danach wieder die Hand waschen,
aber schwere Tatigkeiten erst nach
sechs Wochen erledigen.

Doris Taurok
Ergotherapeutin

Doch das Spirecut-Instrumentarium
eignet sich nicht fiir alle Betroffenen.
Fiir wen es taugt, wird im Vorfeld

mit einer Ultraschalluntersuchung
abgekldrt. Voroperierte oder entziin-
dete Sehnenscheiden erfordern einen
offenen Eingriff. , Letzterer hat den
Vorteil, dass wir Operateur*innen hier
alles viel besser einsehen und beur-
teilen kdnnen. Das ist bei manchen
KTS-Patient*innen notig.” Es gibt
sogar Eingriffe, bei denen wahrend
des Spirecuts der Umstieg auf eine
offene OP notig ist. Minimale Risiken
haben beide Methoden.

Ergotherapie kann vorbeugen
Auch im Orthopadischen Spital
Speising stehen KTS-Eingriffe auf
dem Programm, rund 400 pro Jahr.
Auch hier wird routinemaflig mini-
malinvasiv operiert. Um eine OP zu
vermeiden beziehungsweise hinaus-
zuzdgern, setzt das Team auf eine
interdisziplindre Behandlung des KTS
durch die Integration von Ortho-
padie und Ergotherapie. Letztere
wird in Speising von Doris Taurok
geleitet. ,Bei leichten Symptomen
kann zundchst ein konservativer

Behandlungsversuch unternommen
werden. Uber eine ergotherapeutisch
angefertigte Schiene fiir die Nacht,
die gegen das Einschlafen und Krib-
beln der Finger hilft*, weify Taurok
aus der Praxis. ,Auch Mafinahmen
wie Nervengleitiibungen, die Mobi-
lisation des Handwurzelbereiches
und Muskelaufbau am Handgewolbe
konnen die Symptome verringern.”

Mikrochirurgie durch Lupen
Im St. Josef Krankenhaus Wien
werden KTS-Eingriffe von plastischen
Chirurg*innen durchgefiihrt, etwa
Oberarztin Dr.I" Veronika Huber.

,Wir sind es gewohnt, mikrochirur-
gisch und unter Lupenbrillensicht zu
arbeiten.” Das sei flir KTS-Eingriffe
besonders wichtig, weil hier an einer
sensiblen Korperregion operiert

wird, an der die anatomischen
Gegebenheiten variieren konnen.
,Fur den Erfolg der OP ist es essen-
ziell, die Schicht direkt Giber dem
Nerv und seine Umgebung nicht zu
beschddigen.” Ohne Spirecut erfolgt
der Wundverschluss mittels Einzel-
knopfndhten. Danach bekommen
Patient*innen einen dicken, fast
gipsahnlichen Schutzverband. , Die
Finger bleiben frei und sollten bewegt
werden®, rit Huber. Nach einer Woche
erfolgt eine Wundkontrolle, nach
zwei Wochen die Nahtentfernung. Zur
Abheilung sollte die Narbe massiert
werden.

Schnell wieder fit

Auch im Gottlicher Heiland Kran-
kenhaus Wien ist die minimalinva-
sive KTS-OP, die sogenannte offene
Dekompression des Nervus medianus,
eine Domdne des Teams der Plasti-
schen, Rekonstruktiven und Astheti-
schen Chirurgie erkldrt Oberarzt Dr.
Johannes Steinbacher. , Der Eingriff
dauert nur wenige Minuten und
ermoglicht Patient*innen meist eine
schnelle Linderung der Beschwerden
sowie eine rasche Riickkehr in den
Alltag.”

Ubungen zur
Behandlung des KTS

1. Ball driicken. Einen kleinen
weichen Ball in die Hand nehmen
und mit den Fingern
kraftig zusammen-
pressen. Nach ei-
nigen Sekunden

die Hand wieder .
offnen und die

Ubung wiederholen.

2. Dehnung des Beugemuskels.
Den betroffenen Arm nach vorne
strecken. Die Fingerspitzen zeigen
zum Boden, die Handflache zeigt
nach vorne. Nun mit der anderen
Hand die Finger in Richtung Boden
ziehen. Die Dehnung einige Sekun-
den lang halten.

3. Um den Handgelenksstrecker
durchzufiihren, die gleiche Ubung
mit dem Handriicken nach vorne
ausfiihren und mit der anderen
Hand die Finger nach hinten ziehen.

4. Gebetshaltung. Die Handflachen
vor der Brust zusammenfiihren und

_ die Finger auseinan-

derspreizen. Die

Dehnung rund

eine Minute lang
halten.

Das war auch bei Kovarik der Fall.

Doch inzwischen stellten sich charak-

teristische Schmerzen in der linken

Hand ein. Also plant sie den nachsten

KTS-Eingriff. Ohne Sorgen und Angst,

aber mit viel Vertrauen zu ihrem

Operateur. ,,Gerne wieder bei Dr. WIk.

Ich bin sehr zufrieden.”
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Alt genug fur
die Zukunft

Gesundheit und Pflege sollten sich auf ein dlter werdendes Os-
terreich vorbereiten. Ein Impulspapier zeigt, was Fachleute aus
Okonomie, Forschung und Gesundheitsversorgung empfehlen.

Von Annemarie Kramser

2045 wird jede zehnte Person in
Osterreich iiber 80 Jahre alt sein. ,Der
demografische Wandel ist langst
Realitdt. Und wenn wir jetzt nicht
handeln, bringt er unser Gesund-
heits- und Sozialsystem an seine
Grenzen“, warnt Michael Heinisch,
Vorsitzender der Geschaftsfiihrung
der Vinzenz Gruppe.

Diese Alltagserfahrungen sind keine
Einzelfdlle. Sie sind Symptome eines
demografischen Wandels, der unser
Gesundheits- und Sozialsystem
zunehmend unter Druck setzt. Was
lange als Zukunftsszenario galt, ist
ldngst Realitdt und die Entwicklung
beschleunigt sich.

Gleichzeitig gibt es immer weniger
Erwerbstatige, also Menschen, die
das System finanzieren und darin
arbeiten.

Erste Auswirkungen auf das Gesund-
heits- und Sozialsystem spiiren wir
schon heute. Es wird schwieriger,
pflegebediirftige Angehorige rasch
gut unterzubringen, in land-
lichen Regionen eine*n
Fachdrzt*in zu finden
oder zeitnahe

einen Termin fiir
bestimmte OPs

zu bekommen.

Infos zum
Download und
zum Bestellen

Die Schere zwischen wachsenden
Bediirfnissen und schrumpfenden
Ressourcen geht immer weiter auf.
Diese Entwicklung betrifft das
Gesundheits- und Sozialwesen
unmittelbar. ,Darum wollen wir nicht
warten, bis der Wandel uns tiber-
rollt, sondern ihn aktiv gestalten®,
sagt Heinisch. Mit dem Impulspapier
»Alt genug fir die Zukunft” stellt
die Vinzenz Gruppe eine zentrale
Frage: Was muss sich dndern, damit
unser Gesundheits- und Sozial-
system auch morgen noch fiir
alle funktioniert? Fachleute aus
Forschung, Okonomie und Versor-
gung liefern dazu konkrete Perspek-
tiven. Der Tenor ist klar: Der Wandel
ist real und er ldsst sich gestalten.
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Komplexitdtsforscher Peter Klimek
bringt es auf den Punkt: ,Wir kdnnen
Krankheiten hinauszégern, wenn wir
gezielt vorbeugen und Daten sinnvoll
nutzen.” Er zeigt, wie Datenanalysen
helfen kénnen, kritische Entwick-
lungen in den Versorgungssystemen
friih zu erkennen - etwa dann, wenn
viele Hausdrzt*innen gleichzeitig in
Pension gehen. Wer solche Trends
rechtzeitig sieht, kann gezielt gegen-
steuern und verhindern, dass Versor-
gungsliicken iberhaupt entstehen.

Michael Heinisch
Vorsitzender der Geschafts-
fihrung der Vinzenz Gruppe

Auch Gesundheitsékonomin Maria
Magdalena Hofmarcher-Holzhacker
sieht in der Alterung keine Krise,
sondern einen Auftrag: ,Die Heraus-
forderung liegt nicht im Altern,
sondern in der Anpassung unserer
Strukturen.” Besonders wichtig sei
das Zusammenspiel von Gesundheit
und Pflege: , Die beiden Systeme
miissen wie ein Orchester zusammen-
wirken: abgestimmt, miteinander,
nicht nebeneinander.”

Genau an dieser Schnittstelle setzt
auch Alexander Biach, Generaldirektor

Schon 2045 wird jede zehnte Person iiber 80 Jahre alt sein. Diese Ent-
wicklung verdndert unser Gesundheits- und Sozialsystem grundlegend.

1910

< 20 Jahre 20-64 Jahre

2023 2060

65-80 Jahre > 80 Jahre

Bevdlkerungsstruktur nach Alterskohorten in den Jahren 1910, 2023 sowie eine Prognose

flir 2060. Quelle: Statistik Austria

der Sozialversicherung der Selb-
standigen (SVS), an: Er fordert,
Patient*innen dorthin zu leiten, wo
sie am besten versorgt werden, und
nicht dorthin, wo es am teuersten
ist. Ambulante Angebote, digitale
Losungen und gut abgestimmte
Versorgungswege konnten dabei
helfen, das System effizienter zu
machen, und sind gleichzeitig ndher
an den Bediirfnissen der Menschen.

Wadhrend Biach auf Steuerung setzt,
warnt Christoph Badelt, Prasident
des Fiskalrates, vor finanziellen
Grenzen: , Schon heute flief3t ein
grof3er Teil 6ffentlicher Mittel in
Pensionen, Pflege und Gesundheit.
Reformen sind unvermeidlich, wenn
wir das System langfristig stabil
halten wollen.” Es gehe nicht darum,
weniger Geld auszugeben, sondern
intelligenter zu investieren, damit
Leistungen auch morgen noch dort
ankommen, wo sie gebraucht werden.

Die Fakten sind klar: Wir leben langer
und das verandert unser Gesundheits-
system grundlegend. Aber Altern ist
keine Krise. Es ist ein Auftrag an uns
alle: Politik, Wissenschaft, Kliniken

und Gesundheitseinrichtungen. Aber
auch an jede*n Einzelne*n.

Denn wer heute Angehdrige*r ist,
kann morgen Patient*in sein. Und
wer heute begleitet, braucht vielleicht
selbst einmal Unterstiitzung.
Heinisch: ,Die Vinzenz Gruppe bringt
sich als Gesundheitsanbieterin, als
Impulsgeberin und als Partnerin aktiv
ein. Mit einem klaren Ziel: dass Oster-
reich nicht nur dlter wird, sondern
dabei auch gesund, wiirdevoll und gut
begleitet alt sein kann.”

Was es jetzt braucht:
Die fiinf Forderungen der
Vinzenz Gruppe

» Zustandigkeiten kldren, um Systembrii-
che und Suboptimierung zu vermeiden

« Pravention und Gesundheitskom-
petenz stirken, um Krankheiten zu
verhindern

« Daten sinnvoll nutzen, um Engpdsse
frihzeitig zu erkennen

« Integrierte Versorgung ermoéglichen,
um Menschen in Gesundheitsnetzwer-
ken zu begleiten

- Finanzierung neu denken, damit Mittel
dort ankommen, wo sie wirken
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Medizin | Schlaflabor

Schlaftherapie per
Telemedizin

Herz-Jesu
Krankenhaus Wien

Zoltan Hajduk vereinbart tiber die App
,Hallo Gesundheit” einen Telekon-
sultationstermin bei Dr." Katharina
Miihlbacher, der drztlichen Leiterin
des Schlaflabors und der schlafmedi-
zinischen Teleambulanz im Herz-Jesu
Krankenhaus Wien. Piinktlich zur
ausgemachten Zeit sitzt sie vor ihrem
Computer und begriifit ihren Pati-
enten. Er kommuniziert iber die App
auf seinem Smartphone mit ihr.

Der 35-Jdhrige ist seit letztem Herbst
wegen Schlafproblemen in Therapie.
»Ich konnte in keine Tiefschlafphase
mehr gelangen, bin wahrend der

Ein Patient nimmt uns in sein Schlafzimmer mit. Osterreichs
grofite telemedizinische Ambulanz fiir schlafbezogene At-
mungsstéorungen bietet dank digitaler Technik die Diagnose
und Therapiebegleitung im eigenen Bett an.

Nacht immer wieder aufgewacht und
war deshalb am ndchsten Tag sehr
miide.” Mit einer Uberweisung seines
Hausarztes wandte sich der Quali-
tatsmanager an das renommierte
Schlaflabor. Beim Erstkontakt stand
er vor der Wahl, sich fiir eine statio-
ndre Untersuchung anzumelden oder
sie telemedizinisch betreut zuhause
zu absolvieren. ,Da ich nicht in Wien
lebe und beruflich eingespannt bin,
war dieses zeitlich und 6rtlich flexible
Angebot perfekt fiir mich.”

Zur Abklarung bekam Zoltan Hajduk
ein Set fiir die polysomnographische
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Von Heike Kossdorff

Untersuchung zugeschickt. Hier
werden wahrend des Schlafs verschie-
dene Korperfunktionen gemessen,
um Schlafstérungen zu diagnosti-
zieren. ,Die Anleitung fir die Selbst-
verkabelung war leicht verstandlich.”

Daten landen direkt im Labor

Ein kleines Endgerdt ist mit einer
App verbunden. So lassen sich die
Daten an das Schlaflabor ibertragen.
Die Mediziner*innen erstellen damit
ihren Befund. ,Die Daten zeigen etwa,
wie viele Atemaussetzer der Patient
pro Stunde hat”, erklart Miihlbacher.
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@ Patient Zoltan Hajduk ist zu Hause mit dem Polysomno-
graphen verkabelt. @ Uber die App ,,Hallo Gesundheit”

tauscht sich der Patient mit dem Team des Schlaflabors aus.
© Bei der Telekonsultation erfolgt das Arzt*innen-Patien-

ten-Gesprach online. @ KiI-Anwendungen unterstiitzen die
Arbeit von Schlafmedizinerin Dr." Katharina Miihlbacher.

© Der Zehn-Stunden-Trend der Polysomnographie @ Das
ambulante Gerat screent Hajduk auf Schlafapnoe.

Nach der Diagnostik folgt die Tele-
konsultation, also das Arzt*innen-
Patient*innen-Gesprdch. Es kann
telefonisch oder per Videotelefonat
tiber die ,Hallo Gesundheit“-App
stattfinden. Hajduk wurde hier iiber
die Diagnose und mogliche Therapie-
optionen aufgeklart. Die Uberdruck-
therapie leitet {iber eine Nasenmaske
beziehungsweise Nasenmundmaske
einen leichten Uberdruck in die
Atemwege, um sie offen zu halten und
Atemaussetzer zu verhindern. Danach
wird der Erfolg der Behandlung
kontrolliert, auf Wunsch ebenfalls
telemedizinisch.

Bis zu 1,2 Millionen Betroffene

Seit Anfang 2025 vereint das Schlaf-
labor simtliche bereits etablierten
digitalen Angebote in Wiens grofiter
Teleambulanz fiir schlafbezogene
Atmungsstorungen als zentrale
Anlaufstelle fiir Betroffene. Matthdus
Krol ist Bereichsleiter des Schlaflabors

und Innovation Fellow. , Etwa
800.000 bis 1,2 Millionen Menschen
in Osterreich leiden unter schlafas-
soziierten Atmungsstérungen. Dank
Telemedizin kénnen wir nun viel
mehr Patient*innen versorgen und
die Wartezeit auf Behandlungen stark
verkirzen.”

So wurden letztes Jahr 11.000
Patient*innenkontakte ermoglicht.
Die durchschnittliche Wartezeit auf
einen Termin liegt bei eineinhalb
Monaten. Wie wichtig eine hohe
Behandlungsdichte ist, betont auch
die Leiterin des Schlaflabors: , Eine
unbehandelte Schlafapnoe kann
gravierende Auswirkungen haben,
auf das Herz-Kreislauf-System, die
Leistungsfahigkeit und auch die Fahr-
tichtigkeit.” Hajduk schldft seit seiner
Uberdrucktherapie tief und fest.

Er empfiehlt die telemedizinische
Behandlung uneingeschrankt. ,Auch
dltere Menschen sollten sich nicht

scheuen, sie in Anspruch zu nehmen,
denn sie ist sehr benutzerfreundlich
konzipiert. Patient*innen koénnen
nichts falsch machen.”

Verschiedene Schlafmasken werden
auf Eignung getestet.
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Vinzenz Gruppe | Aktuell
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Mit ithrem gebastelten Schutzengel
schiickt'diese Heimbewohnerin

(¥ gliele gute Gedanken in‘das Krisen-

Fgebiet im Westjordanland.

Schutzengel
spenden Trost

Zusammen mit vielen guten
Gedanken schickte das
Mater Salvatoris Alten- und
Pflegeheim selbstgebastelte
Schutzengel auf die Reise ins
Westjordanland. Ein Gebiet,
umgeben von Krieg, Gewalt

und Unsicherheit. Dort ist die ehemalige
Leiterin der Wertegruppe, Ordensschwester
Dominika Zelent, inzwischen als Heimlei-
terin im Pflegehaus ,Beit Emmaus” tatig.
Diese Schutzengel sollen die Bewohner*innen
daran erinnern, dass sie in schwierigen
Zeiten nicht allein sind.
Zuriick kamen grofde Dankbar-
keit und eine Videobotschaft.
Zum Anschauen den QR-Code
scannen!

Mehr Wohnprojekte fiir Senior*innen

Seit Anfang 2025 gibt es im Haus St.
Louise der Barmherzige Schwestern
Pflege und Wohnen das innovative
Pilotprojekt ,Seniorenwohnen®, das
von der nd. Landesregierung gefordert
wird. Soziallandesrdtin Christiane
Teschl-Hofmeister besuchte die

Bewohnerinnen* und Bewohner* und
gab bekannt, dass dieses Angebot
kiinftig weiter ausgebaut werden soll.
Ein neuer Standort ist geplant fiir das
Mater Salvatoris Alten- und Pflege-
heim in Pitten, unter dem Dach der
Courage Gruppe. ,Seniorenwohnen”

Mobilitdtspreis fiir das
Ordensklinikum Linz

Es bewegt sich etwas im Ordens-
klinikum Linz — und das immer
umweltfreundlicher und nachhal-
tiger. Zahlreiche Initiativen férdern
die innerbetriebliche Mobilitat und
wirken sich damit nicht nur positiv
auf die Umwelt, sondern auch auf die
Gesundheit der Mitarbeiter*innen
aus. Im Herbst wurde das

Klinikum mit dem Mobilitatspreis

Oberosterreich des Verkehrsclubs
Osterreich (VCO) ausgezeichnet und
ist seit heuer auf beiden Standorten
nach dem Umweltmanagement-
system EMAS zertifiziert.

Die 4.000 Mitarbeiter*innen kénnen
z. B. E-Bikes kostenlos laden. Auto-
parkpldtze wurden zu Fahrradabstell-
flachen, es gibt Fahrradchecks und
-reparaturen.
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bietet selbststandigen Senior*innen
die individuell benétigte Unterstiit-
zung im Alltag und schafft eine ideale
Losung, um die Liicke zwischen der
Pflege zu Hause und stationdrer Lang-
zeitpflege nachhaltig und langfristig
zu schliefien.

Pflegedirektorin Georgine Gattermayr
mit dem Leiter des innerbetrieblichen

Netzwerks Mobilitit, Andreas Fiireder,
und Betriebsdirektor Claus Hager

© Mater Salvatoris, Land O0O/Kauder, Barmherzige Schwestern Pflege und Wohnen/Haus St. Louise, Géttlicher Heiland Krankenhaus Wien



Vinzenz Gruppe | Aktuell
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Gastkommentar |

Weihnachtsspezial
auf Radio Maria

In der letzten Folge der Sendungsreihe , Pflege braucht
Courage” widmet sich das Team aus dem Haus St.
Louise dem Thema ,Feiern, erinnern, fithlen — Weih-
nachten im Alter“. Schalten Sie ein am 19. Dezember
2025 von 10.00 bis 11.10 Uhr auf Radio Maria!

© Tanzer Gesund kommunizieren Media

Sendung verpasst? Alle bisherigen Beitrdge zum Nach-

horen finden Sie unter www.radiomaria.at. Mal‘tin Rﬁmmele,

Gesundheitsjournalist und Verleger

Weihnachtsfeeling im Pflegehaus erleben

Begleiten. Lindern.
Da sein.

Unterstiitzen Sie die Palliativstation
St. Raphael!

Seit mehr als 30 Jahren begleitet das Team im Gottlicher
Heiland Krankenhaus Wien Menschen mit unheilbaren
Erkrankungen. Mit medizinischer Kompetenz,
menschlicher Ndhe und groBem Herzen.

Lunser Anliegen ist es, die verbleibende Zeit der Menschen mit
Leben zu fiillen”, sagt Primar Priv.-Doz. Dr. Robert Kénigsberg.

Ihre Spende hilft, Patient*innen Geborgenheit, Wiirde und
Lebensfreude in einer Zeit zu schenken, die besonders
wertvoll ist.

| Der Kommentar gibt die Meinung des Autors wieder und muss nicht

IBAN: AT76 3400 0001 0264 4300 mit der Meinung der Redaktion iibereinstimmen.

BIC: RZOOAT2L
Verwendungszweck:
Palliativstation St. Raphael

[

3

| SPENDENKONTO:
Krankenhaus Goéttlicher Heiland
Raiffeisenkasse Oberdsterreich AG
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Leib & Seele |

Vita

Schwester Dr.!" Isabelle
Allmendinger SDS wurde 1988 in
Calw im Schwarzwald als Toch-
ter eines Arzt*innenehepaares
geboren. Sie studierte in Hom-
burg und Basel und promovierte
in Palliativmedizin. Danach
folgte ein Aufenthalt auf einer
multireligidsen Palliativstation
in Jerusalem und die arztliche
Ausbildung in Koblenz so-

wie den Krankenhdusern der
Vinzenz Gruppe in Wien. Dann
trat sie den Dienst als Arztin fiir
Allgemeinmedizin am Ordens-
klinikum Linz Barmherzige
Schwestern in der Palliativabtei-
lung an.

Thre Sehnsucht
nach einer leben-
digen Gottesbe-
ziehung wurde
Allmendinger bereits wahrend
des Studiums bewusst. Nach
einer einjdhrigen Sabbatzeit zur
Klarung ihrer Berufung in der
Zukunftswerkstatt Frankfurt trat
sie 2019 der Ordensgemeinschaft
der Salvatorianerinnen bei. Seit-
her lebte sie in verschiedenen
Schwestern-WGs in Wien und
Linz. Neben ihrer Tdtigkeit als
Arztin arbeitet sie im Ordenspro-
jekt ,IMpulsLEBEN, bei dem sie
junge Erwachsene online und in
Seminaren spirituell begleitet. In
ihrer Freizeit wandert sie gerne,
spielt Gitarre und singt.
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© Ordensklinikum Linz
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Ordens | gynezse
klinikum | gisabethinen
Linz

Warum haben Sie

Medizin studiert?
Meine

Eltern waren Landdrzte mit einer
eigenen Ordination im Schwarz-
wald. Sie kimmerten sich neben den
medizinischen auch um die sozialen
Anliegen der Patient*innen. Das
prdgte wie inspirierte mich und trieb
mich an. Ich erkannte, dass ich als
Arztin viel fiir Menschen tun kann.

Gab es ein Schliisselerlebnis, das Sie
zum Eintritt in den Orden bewog?
Schon wéahrend des Studiums
bemerkte ich, dass der Glaube fiir
mich sehr wichtig ist. Ich verbrachte
immer wieder einige Wochen bei

der 6kumenischen Glaubensge-
meinschaft Taizé in Frankreich und
bei Jesuiten. Hier wurde mir meine
Sehnsucht nach einer lebendigen
Gemeinschaft klar, in der ich meinen
Glauben leben mdchte. Im ersten Jahr
meiner arztlichen Tatigkeit wurde
mir bewusst, dass ich zwar beruflich
wusste, was ich wollte, nun aber noch
die Frage nach dem Ordensleben im
Raum stand. Damals hatte ich noch
ein verstaubtes Bild vom Ordensleben.
Doch kiindigte ich im Spital und sah
mich fast ein Jahr lang intensiv um.

Der Orden der Salvatorianerinnen
iiberzeugte Sie schlie8lich. Warum?
Ich lernte die Gemeinschaft in Wien
kennen und stellte fest, das sind

Schwester Dr." Isabelle Allmendinger ist Palliativmedizinerin
und Ordensfrau. Im sehr personlichen Interview erzahlt sie,
wie es dazu kam und was sie von assistiertem Suizid halt.

Frauen, die mitten im Leben stehen,
Bodenhaftung haben und feiern
konnen. Schwestern, die eine leben-
dige Gottesbeziehung pflegen und
zugleich ganz nah bei den Menschen
sind. Es war keine grof3e Erleuch-
tung, sondern das Gefiihl, dass ich
hier gut leben kann und Raum fur
meine Sehnsucht nach Gott finde.
Bei uns herrscht kein spaf3befreites,
weltfremdes Leben. Wir leben
Freundschaft und alle arbeiten in
verschiedenen Berufen. Als Arztin,
Krankenpflegerin, Seelsorgerin, Buch-
autorin oder Sozialarbeiterin.

Wie sieht Ihr Alltag aus?

Wir leben in kleinen Einheiten von
vier bis sieben Schwestern in kleinen
WGs. Nach dem Morgengebet trennen
sich unsere Wege. Manche Schwestern
tragen ein Ordenskleid, andere nicht,
das ist uns freigestellt. AuRerlich ist
mir die Ordensfrau nicht anzusehen,
ich bin sozusagen ,undercover” unter-
wegs. Das einzige Zeichen ist mein
kleines Ordenskreuz mit den Buch-
staben SDS (Societas Divini Salvatoris).
Ich mochte meinen Glauben ganz
bewusst in meinem Umfeld leben,
ohne mich dauf3erlich abzugrenzen.

Warum entschieden Sie sich fiir die
Palliativmedizin?

Sie ist ein Gebiet, in dem ich das ganze
Leben im Blick haben muss und meine
Patienten medizinisch, menschlich

Von Claudio Honsal

und spirituell begleiten kann. In erster
Linie bin ich als Arztin im Ordenskli-
nikum Linz Barmherzige Schwestern
angestellt, aber oft ist unsere Tatigkeit
seelsorgerlich. Viele Menschen stellen
sich existenzielle Fragen, wenn sie mit
schweren Krankheiten konfrontiert
sind. Da ist es eine grofie Chance, auch
im spirituellen Bereich sprachfdhig

zu sein. Ich mochte helfen, Angste zu
16sen und vielleicht nach etwas zu
suchen, was Kraft, Halt oder Hoffnung
geben kann.

Das Thema begleiteter Suizid war
im Herbst medial in aller Munde.
Wie denken Sie dariiber?

Ich verurteile niemanden, der dies
als letzten Ausweg fiir sich sieht. Die
Frage danach driickt eine Not aus, auf
die es gilt, eine Antwort zu finden.
Ich selbst bin froh, dass ich in einem
Krankenhaus arbeite, in dem die
Haltung, dass wir dem Leben dienen,
sehr Kklar ist. Ich fiihle mich als Arztin
und Christin immer dem Leben
verpflichtet. In der Palliativmedizin
liegt ein grofies Potenzial, Lebens-
qualitit zu verbessern und Wiirde
bis zuletzt zu ermoglichen. Viele,

die sich fiir den assistierten Suizid
entscheiden, wollen niemandem zur
Last fallen. Wenn dies der Grund fiir
die Entscheidung zum assistierten
Suizid ist, empfinde ich das als
Armutszeugnis flr unsere Gesell-
schaft.
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Lexikon: Diabetes

Typ 1ist eine Autoimmunerkrankung, die
bereits in der Jugend auftritt. Die Zellen
produzieren nicht genligend Insulin.

Typ 2 ist eine erworbene Erkrankung im
spdteren Alter. Ausléser sind ein ungesun-
der Lebensstil mit schlechter Ernahrung,
wenig Bewegung, viel Zucker, Rauchen etc.

Schwangerschafts- (Gestations-)diabetes
tritt durch die Hormonumstellung auf und
verschwindet danach wieder. Allerdings
erhoht er das Risiko fiir eine Typ-2-Erkran-
kung in den Folgejahren.

< .‘\‘. ; "!f,,

Wahrend der Schwanger-
schaft (Gestation) stellen
sich die Hormone um.

X %

-
An der
Fingerbeere
wird der 4
Blutzucker % 1
gemessen. <

Medizinerin Sandra Walter leitet die Gestationsdia-
betesambulanz am St. Josef Krankenhaus Wien.

| -
»

| S

Die werdende Mutter lernte die
Routine mit dem Insulin-Pen.

Ultraschall: Yery Ruiz-RoBbachers Baby entwickelt sich ganz normal.
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St. Josef
Krankenhaus Wien

Die Diagnose lautet auf Schwan-
gerschaftsdiabetes, festgestellt via
Blutabnahme beim oralen Gluko-
setoleranztest (0GTT). Die ersten
Gedanken von Yery Ruiz-Rof3bacher,
heute 37: ,Ich hoffe, mein Kind wird
gesund.“ Aber warum? ,Ich erndhre
mich doch gesund.” In der Familie gibt
es keine genetische Vorbelastung. Die
Hormonumstellung in der Schwanger-
schaft kann die Entstehung beein-
flussen. Wie Untersuchungen zeigen,
entwickelt sich das Baby normal. Doch
die Patientin muss Insulin spritzen.
Sie reduziert Nudeln, Reis und Brot
aus Weiffmehl und ersetzt sie durch
Vollkornprodukte.

Gestations- (= Schwangerschafts-)
diabetes erhoht das Risiko fiir
Prdeklampsie mit Bluthochdruck

und Proteinurie (Eiweifd im Urin),

im Volksmund fdlschlicherweise
Schwangerschaftsvergiftung genannt.
Sie trifft auch Ruiz-Rof3bacher und die
Geburt wird eingeleitet. Laura kommt
mit normalen Werten Anfang Februar
2024 gesund zur Welt.

Auch bei der zweiten Schwanger-
schaft leidet Ruiz-Rof3bacher an
Gestationsdiabetes. Wieder ist das
Baby laut Organscreening gesund.

Zur Verringerung des Praeklampsie-
risikos nimmt sie bis zur 35. Woche
150 mg Acetylsalicylsdure ein. ,Den
Verlauf einer Schwangerschaft mit
Diabetes kann jede Frau aktiv positiv

Medizin |

Die Diagnose ist die hiufigste Erkrankung von Miittern in spe.
Was Frauen wissen miissen und wie sie therapiert werden, er-
kldrt die Leiterin der Gestationsdiabetesambulanz.

beeinflussen,” sagt Dr." Sandra
Walter, Allgemeinmedizinerin und
Leiterin der Gestationsdiabetesambu-
lanz im St. Josef Krankenhaus Wien.
In Osterreich erkrankt etwa jede
zehnte Schwangere an Diabetes.
Allerdings sei die Dunkelziffer hoch:
,In den letzten 15 Jahren nahm die
Anzahl der Betroffenen stark zu.”
Grund ist ein schlechter Lebensstil
mit ungesundem Essen, viel Zucker,
Ubergewicht und wenig Bewegung.
,Diabetes ist nun die haufigste
Erkrankung in der Schwangerschaft.”
Verantwortlich ist hier ein erhdhter
Bedarf an Insulin.

»Ab der 20. Woche ist eine gewisse
Insulinresistenz normal, damit das
Kind gentigend Nahrstoffe bekommt®,
weifd Walter. Doch kommen familidre
Vorbelastung, ein fritherer Gestations-
diabetes, Ubergewicht, hoheres Alter
(ab 35) oder Abstammung aus einer
arabischen, siid-(ost-)asiatischen bzw.
lateinamerikanischen Ethnie dazu
und Ubersteigt die Insulinresistenz
das normale Maf3, entwickelt sich
hdufig Schwangerschaftsdiabetes.
,Auch Frauen, die sich zu 80 Prozent
gesund erndhren, kénnen erkranken.”
Anfangs ist die Erkrankung nicht

zu bemerken. Die Diagnose erfolgt
zwischen der 24. und 28. Woche.
s<Idealerweise sollte auch der Lang-
zeitzuckerwert HbAlc bestimmt

Von Karin Lehner

werden”, sagt Walter. Spater entwi-
ckeln sich oft Probleme fiir Miitter
wie Babys. Erstere riskieren Bluthoch-
druck, Frithaborte, Kaiserschnitte
und Geburtsverletzungen. ,Wenn die
Mutter hohe Blutzuckerwerte hat,
dann auch das Neugeborene, das sehr
grof werden kann.” Babys leiden oft
unter Miidigkeit, Atembeschwerden,
Unterzuckerung oder Gelbsucht.

Die Therapie des Schwangerschafts-
diabetes unterscheidet sich vom

Typ 2. Bei Letzterem wird zuerst

eine Lebensstildnderung angestrebt.
Danach kommen Medikamente

wie Metformin und/oder Insulin in
Betracht. ,,Beim Gestationsdiabetes
ist die Insulingabe vorrangig. Kénnen
Frauen damit nicht gut eingestellt
werden, ist nun zusdtzlich Metformin
zugelassen.”

Obwohl der Schwangerschaftsdiabetes
nach der Geburt vergeht, bleibt das
Risiko einer Typ-2-Erkrankung fiir
Mutter und Kind. ,Bis zu 50 Prozent der
Frauen erkranken drei bis fiinf Jahre
danach”, weifd Walter. Sie empfiehlt
regelmadf3ige Blutzuckerkontrollen,
gesunde Erndahrung mit Gemdise,
Vollkorn sowie Niissen und viel Bewe-
gung. ,,Schon eine halbe Stunde flottes
Gehen oder Treppensteigen — sofern
von gyndkologischer Seite moglich —
bewirkt eine Blutzuckersenkung und
ist damit hilfreich.”
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Marcin M.
litt an einem
Gallenstein, der
weitere Prob-
leme im Bauch
verursachte.

Verborg

\ Barmherzige
2%~ Schwestern
Krankenhaus Wien

Mit unertraglichen Schmerzen wurde
Marcin M. vor einigen Monaten mit

der Rettung ins Krankenhaus gebracht.

Seine Diagnose lautete massive Bauch-
speicheldriisenentziindung, verur-
sacht durch einen Gallenstein. Monate
spdter wurde im Zuge einer Nachkon-
trolle eine Zyste im Bereich der Bauch-
speicheldriise entdeckt. Oberdrztin
Dr." Radoslava Stoyanova vom Barm-
herzige Schwestern Krankenhaus

ene Hohlraume

Jeder vierte Mensch iiber 70 hat eine Zyste in der Bauch-
speicheldriise. Eine Chirurgin erklirt, wie bei Pankreas-
gewdchsen gut- von boésartig unterschieden wird und wie ver-
schieden die Therapiewege aussehen.

Wien weif3, ,das ist keine Seltenheit”.
Bei ihr war der Patient zur Weiterbe-
handlung. In der Fachklinik fiir den
gesamten Verdauungstrakt sieht die
Chirurgin haufig Zysten in dem Organ
im Oberbauch.

Von harmlos bis entartet

,Zysten sind abgekapselte Hohlrdume
im Gewebe, die oft mit einer klaren
Flissigkeit, Blut und Eiter gefiillt sind”,
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Von Heike Kossdorff

erkldrt Stoyanova. Es gibt auch soge-
nannte Pseudozysten. ,Das sind eben-
falls Hohlraume, die aber keine eigene
Zellwand besitzen, sondern von Binde-
gewebe oder Nachbarorganen begrenzt
sind.” Sie kdnnen nach einer akuten
Entziindung der Bauchspeicheldriise
entstehen, wie es bei Marcin M. der
Fall war. Sie sind immer gutartig und
miissen nur dann behandelt werden,
wenn sie durch ihre Gréfie Symptome
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verursachen, etwa gegen den Magen
driicken.

Es existieren aber auch Bauchspeichel-
driisenzysten, die bosartig sind oder
im Laufe der Zeit entarten kdnnen.
Expert*innen sprechen von neoplas-
tischen, also tumorartigen Zysten.
,Das Risiko, eine Bauchspeicheldrii-
senzyste zu entwickeln, nimmt mit
dem Alter zu. Es betrdgt fiir 50- bis
60-Jahrige etwa neun Prozent, fiir 70-
bis 80-Jahrige rund 26 Prozent und fiir
liber 80-Jahrige bereits bis zu

38 Prozent. Von diesen Zysten haben
aber nur zehn bis 15 Prozent das Poten-
zial, sich bosartig zu entwickeln®,
beruhigt die Chirurgin. Risikofak-
toren fiir zystische Tumore sind eine
positive Familienanamnese, also dass
es bereits Fdlle von Bauchspeichel-
driisenkrebs gibt, chronische Bauch-
speicheldriisenentziindungen, eine
neu aufgetretene Zuckerkrankheit
sowie Alkoholkonsum und Rauchen.

Viele Zysten werden erst durch Zufall
entdeckt, wenn Betroffene wegen
anderer Erkrankungen untersucht
werden. ,Es gibt keine spezifischen
Symptome, die auf eine Bauchspei-
cheldriisenzyste hindeuten®, weif3
Stoyanova.

Zu den manchmal vorkommenden
unklaren Beschwerden gehéren Ober-
bauchschmerzen, Ubelkeit, Appetit-
losigkeit und Gewichtsverlust.

Medizin |

Radoslava Stoyanova

Chirurgin

Entdeckt werden zystische Verdnde-
rungen durch bildgebende Verfahren
wie Ultraschall, Computertomogra-
phie (CT) und Magnetresonanztomo-
graphie (MRT).

Zur weiteren Abklarung wird eine
Endosonographie durchgefiihrt. ,Hier
wird eine kleine Ultraschallsonde an
der Spitze eines flexiblen Schlauchs
iber den Mund eingefiihrt, dhnlich
wie bei einer Magenspiegelung”,
erldutert Stoyanova. ,Im Gegensatz
zum Ultraschall durch die Bauch-
decke liefert diese Untersuchung
sehr genaue Bilder. Und wir kénnen
Verdnderungen erkennen.” Bei dem
minimalinvasiven Eingriff unter
Sedierung kann gleichzeitig eine
kleine Gewebe- oder Fliissigkeits-
probe aus der Zyste entnommen

und im Anschluss auf bestimmte
Tumormarker untersucht werden.
»,Nach Analyse aller Proben kénnen
wir die Art der Zyste bestimmen und
einschdtzen, ob sie sich bosartig
entwickeln konnte“, beschreibt die
Chirurgin das weitere Vorgehen.
,Manche Patient*innen miissen wir
engmaschig kontrollieren. Und bei
einigen ist eine vorbeugende Opera-
tion zu empfehlen.”

Wurden Zysten frither haufig operativ
entfernt, wird heute in vielen
Fdllen auf Beobachtung gesetzt.

»,Manche verdndern sich nicht oder
wachsen nur sehr langsam. Fiir

diese Fdlle haben wir ein eigenes
Borderline-Board eingefiihrt, in

dem ein interdisziplindres Team

aus Gastroenterolog*innen der
Inneren Medizin, Chirurg*innen und
Radiolog*innen Betroffene mit grenz-
wertigen Zysten regelmafig disku-
tiert.” Eine enge Zusammenarbeit, die
von der Diagnose iber die Risikobe-
wertung bis zur Behandlung reicht.

Bestimmte Arten entwickeln sich
hingegen zu 80 Prozent bosartig,
beispielsweise die intraduktale
papillar-muzindse Neoplasie (IPMN).
Das ist ein Tumor, der aus dem Haupt-
gangsystem der Bauchspeicheldriise
hervorgeht. ,Hier empfehlen wir eine
Operation, wobei wir immer versu-
chen, organsparend zu operieren,
erldutert Stoyanova. Um den Eingriff
moglichst schonend und prazise zu
gestalten, wird auf roboterunterstiitzte
Chirurgie gesetzt. ,Das bedeutet fiir
Patient*innen weniger Belastung und
kiirzere Erholungszeiten.”

Bei Marcin M. wurde eine gutartige
Pseudozyste diagnostiziert. Also
wurde eine innere Drainage gelegt,
durch die sich die Fliissigkeit in den
Magen entleeren konnte. Sie wurde
nach vier Wochen entfernt, weil die
Zyste, wie gewiinscht, in sich zusam-
mengefallen war.
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St. Josef

Krankenhaus Wien

Veronika Hammer ist zweifache
Mutter und arbeitet seit 2015 als
Hebamme, seit 2019 im St. Josef
Krankenhaus Wien. Seit zwei Jahren
ist die 35-Jahrige auch als Fotografin
von sogenannten Sternenkindern
tdtig. Pietatvoll halt Hammer still
geborene Babys auf Bildern fest, fir
ein wiirdiges Andenken. Schlief3-
lich begleitet sie als Mitglied der
»Dein-Sternenkind Stiftung” in ihrer

Ein Netzwerk von Fotograf*innen halt Sternenkinder auf Bildern
fest und hilft Eltern beim Abschiednehmen und Erinnern. Heb-
amme Veronika Hammer spricht iiber dieses sensible Thema.

Freizeit ehrenamtlich Familien, die
ihr Kind vor, wahrend oder kurz nach
der Geburt verlieren. ,Sie kdnnen sich
nur von jemandem verabschieden,
den sie begriifdt, gesehen und
kennengelernt haben®, beschreibt die
Hebamme die traurige Situation einer
Fehl- oder Totgeburt.

Als Hebamme war sie bislang bei

iiber 400 Geburten dabei, darunter
auch von Sternenkindern. Als

gekommen.

Von Claudio Honsal

Fotografin wurde sie bisher zu 40
Einsdtzen gerufen. Sie ist eine von
650 Fotograf*innen, die in Oster-
reich, Deutschland, der Schweiz und
Siidtirol fiir betroffene Familien
kostenlos fiir das Netzwerk ,Dein-
Sternenkind” arbeiten.

Trotz der traurigen Umstande sieht
Hammer immer das Positive an

Dieses Baby ist bereits
in der 33. Schwangerschafts-
| woche (SSW) verstorben
und erst nach einigen Tagen
der Einleitung zur Welt

Der kleine Junge
ist in der 40. SSW
im Bauch seiner
Mama verstorben
und wurde nur
kurze Zeit spiter
still geboren.
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Veronika Hammer
liefert mit ihrer
Kamera unbezahlte
und unbezahlbare
Erinnerungen an ein
Kind, das nicht am
Leben geblieben ist.

ihren beiden Berufungen. Obwohl
sie nie mit dem Gedanken an eine
Fehl- oder Totgeburt in den Dienst
geht, hat sie ihre Kamera dennoch
stets dabei. , Eine Fehl- oder Totge-
burt zu begleiten, erfordert eine
sehr gute psychische Verfassung.
Wir Hebammen machen uns aus,
wer das gerade gut leisten kann. Als
Fotografin entscheide ich bei jedem
Einsatz, ob ich ihn annehme. Doch
hinter der Kamera bin ich nicht
ganz so nahe am Geschehen wie als
Hebamme. Sie bietet mir Schutz.”

Der Gesetzgeber spricht erst ab einem
Geburtsgewicht von 500 Gramm von
einer Totgeburt. Alles darunter gilt
statistisch als Fehlgeburt. Fiir die
Eltern spielt die Grenze keine Rolle.
,Es ist fiir sie wichtig, Bilder von
ihrem Baby zu haben. Sich an die
winzigen Details zu erinnern und ihr
Kind auch Angehdrigen zu zeigen.”

Hammers Mission ist es, Eltern und
Geschwistern eine greifbare Erin-
nerung an das verstorbene Kind zu
schenken. Ein Bild, das bleibt. Das
erste und zugleich letzte Foto. ,,Auch
wenn es fast niemand kannte, ist ein
Sternenkind stets prasent und wird
es immer bleiben.” Ihr Foto soll ein
Geschenk an Menschen sein und mit
Empathie, Respekt und Wiirde Trost
spenden. Es ist die professionelle
Begleitung in einem Moment abso-
luter Sprachlosigkeit.

,Danke, dass ich dich kennenlernen
durfte”, sagt Hammer zu den Ster-
nenkindern, die sie fotografiert.

Wenn sie die kleinen Engel behutsam
in die Hande der Mutter legt. Oder
wenn der Vater beziehungsweise die
Geschwister das Sternenkind ein
erstes und letztes Mal liebkosen.

Die Dein-Sternenkind Stiftung
arbeitet seit ihrer Griindung im Jahr
2013 mit Krankenhdusern in ganz
Osterreich zusammen. ,Es ist fast
rund um die Uhr eine Fotografin aus
dem Netzwerk einsatzbereit.”

Die Hebamme wird als Fotografin
auch in andere Krankenhduser im
Groflraum Wien gerufen. Nicht

alle Eltern konnen die Fotos sofort
annehmen. Manche 6ffnen den
Umschlag erst Wochen spdter. Die
Erfahrung hat gezeigt: Verdrangen
macht krank. ,Beim Betrachten der
Bilder sehen die Eltern nicht nur ihr
Kind, sie spliren auch ihren Schmerz
und ihre Trauer iber den Verlust.
Doch nur wenn sie diese durchleben,
konnen sie aus diesen Gefiihlen auch

wieder herausgehen”, erkldrt Veronika
Hammer die Wichtigkeit der spezi-
ellen Trauerarbeit. Schlussendlich
seien fast alle Eltern dankbar fiir
diese Erinnerungen an ihr Sternen-
kind.

Fotograf*innen
gesucht

Hammer und die Stiftung
wiinschen sich, dass alle Fa-
milien die Moglichkeit haben,
ein professionelles Foto ihres
Sternenkindes als Erinnerung zu
erhalten. Um das zu ermdglichen,
werden laufend ehrenamtliche
Fotograf*innen gesucht, die mit
Empathie, Ruhe und Respekt die
besonderen Momente begleiten.
www.dein-sternenkind.eu
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Das Bauchfell ist
eine diinne gleit-
fahige Haut, die
den Bauchraum
und seine Organe
iiberzieht.

Hitzetherapie
gegen Krebs

Ordens | semerie
l(llnll(um Elisabethinen
Linz

Oberarzt Dr. Klemens Rohregger
leitet am Ordensklinikum Linz Barm-
herzige Schwestern das einzige zerti-
fizierte Peritonealkarzinosezentrum
Osterreichs. Diese auf Bauchfellkrebs
spezialisierte Einrichtung wurde
2013 gegriindet.

Vinzenz magazin: Welche Funktion
erfiillt das Bauchfell?
Oberarzt Dr. Klemens Rohregger: Das

Bauchfellkrebs ist eine schwere Erkrankung. Oberarzt Dr.
Klemens Rohregger erklart, bei wem und wieso eine heifde Che-
motherapie die Heilungschancen erhéhen kann.

ist eine sehr diinne Schicht, die den
Bauchraum und dessen Organe iiber-
zieht, als sehr gleitfihige Schutzhaut.
Als flexible Grenzschicht sorgt es flir
gute Reibungsfahigkeit, Resorption
und Infektabwehr bei eventuellen
Erkrankungen im Bauchraum.

Wann und warum entsteht Bauch-
fellkrebs? Wie wird er erkannt?
Diese Krebsart ist in den allermeisten
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Von Claudio Honsal

Fdllen kein eigenstandiger Tumor.
Sie entsteht, wenn sich Krebszellen
anderer Tumore im Bauchfell
ausbreiten und dort Metastasen
bilden. Nur das sehr seltene Meso-
theliom, das zum Beispiel durch eine
Asbestexposition hervorgerufen
wird, geht direkt vom Bauchfell aus.
Meist streuen andere Tumore auf das
Bauchfell aus, von Magen, Dickdarm
oder Eierstdcken. Der Tumor kann
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Gemeinsam mehr er amﬁl‘ |

WIR'MAC

mittels CT, MRT und bei Verdacht
auch mittels Laparoskopie und Bauch-
spiegelung festgestellt werden.

Kann Bauchfellkrebs operiert
werden und wann kommt eine
Chemotherapie zum Einsatz?
Wenn der Krebs bestimmte Grenzen
einhdlt, kann er operiert werden.
Meistens kommt es zu der Kombi-
nation mit einer Chemotherapie vor
oder nach der OP. Dabei handelt es
sich meist um eine schwere, lange
Operation. Beim Ausmaf} kommt es
immer darauf an, wie ausgedehnt der
Befall ist. Das kann von einer teil-
weisen Entnahme des Bauchfells bis
hin zur Resektion ganzer Organe wie
Dickdarm, Mastdarm oder Magen-
teilen reichen. Durch die sogenannte
Zytoreduktion wird chirurgisch das
gesamte sichtbare Krebsgewebe aus
dem Bauchraum entfernt.

Sie wenden die HIPEC-Therapie an,
eine spezielle Form der Chemothe-
rapie. Wie funktioniert sie?
Bekannt ist die hypertherme intra-
peritoneale Chemotherapie auch als
heifle Chemotherapie. Am Ende der
OP werden mehrere Schlduche in

den Bauchraum eingefiihrt. Letzterer
wird mittels eines Pumpheizgerdts

mit einer 40 bis 42 Grad warmen
Medikamentenldsung fiir ungefahr
90 Minuten gut durchgespiilt. Damit
werden sehr kleine Tumorzellen
vernichtet, die nicht gesehen werden.
Die verbleibende Fliissigkeit 1duft im
Anschluss {iber eine Drainage ab oder
wird vom Korper selbst abgebaut. Die
Kombination aus Hitze und Zyto-
statika kann ein frithzeitiges Rezidiv
verhindern, also dass der Krebs
wiederkommt.

Kann es Komplikationen geben?
Die Komplikationsraten sind mit
anderen groflen viszeralen chirurgi-
schen Operationen vergleichbar, aber
in den vergangenen Jahren deutlich
gesunken. Was auch an den verbes-
serten Operationstechniken liegt
und den Tools, die wir heutzutage
verwenden.

Wie gut stehen die Heilungs-
chancen?

Das kommt immer auf den Tumor an,
von dem der Bauchfellkrebs ausgeht,
und die Ausdehnung der Erkrankung.
Wichtig ist ein multimodales Zusam-
menwirken und Therapiekonzept

in Kooperation mit der Onkologie,
sodass die Moglichkeiten einer
Heilung erhéht werden.

Medizin |

Lexikon

Was ist Bauchfellkrebs?

Die sekundare Peritonealkarzino-
se ist eine Krebserkrankung des
Bauchfells, also der diinnen Haut,
die die Bauchorgane auskleidet und
schiitzt. Sie entsteht nicht direkt im
Bauchfell, sondern meistens durch
die Ausbreitung anderer Krebser-
krankungen. Krebszellen aus einem
Tumor, zum Beispiel in Magen,
Darm, Eierstock oder Bauchspei-
cheldriise, |6sen sich ab, gelangen
in die Bauchhdohle und setzen sich
auf dem Bauchfell fest. Hier wach-
sen sie weiter, bilden kleine Tumore
oder Beldge und die Metastasierung
setzt ein. Der primdre Bauchfell-
krebs ist sehr selten. Hier entsteht
der Krebs direkt aus den Zellen des
Bauchfells. Die Ursache kann eine
Belastung mit Asbest sein, dhnlich
wie beim Lungenfellkrebs.

Die{,ganze Story auf
wirmachtsméglich.at

il
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Orthopadisches
Spital Speising
Wien

Tdnzer*innen verzaubern nicht nur
durch Anmut und Eleganz, sie voll-
bringen auch kérperliche Hochstleis-
tungen. Die permanente Be- und zeit-
weise Uberlastung fordern aber ihren
Tribut. Andreas Pohl ist mehrfach
ausgezeichneter Tanzer, etwa Oster-
reichischer Staatsmeister Standard
2024, ehemaliger Profi bei Dancing
Stars und Tanzsporttrainer. Er kennt
die besonders verletzungsanfdlligen
Korperregionen gut. ,Speziell im
Fuf3- und Sprunggelenksbereich
kommt es zu tiberlastungsbedingten
Beschwerden. Je nach Disziplin sind
auch Hiifte, Wirbelsaule und Knie
potenziell gefahrdet.”

Bei einer Verletzung oder wenn
bereits ldnger anhaltende
Beschwerden grof3e Schmerzen verur-
sachen, ist eine Behandlung durch
Expert*innen sinnvoll. Schlief}lich
geht es nicht nur um medizinische
Hilfe, sondern auch um die berufliche
Existenz. ,Bei uns ist der Koérper das
Kapital“, betont der Tanzprofi. Bei
einem Unfall brauchen Betroffene
also rasch die beste sportmedizini-
sche Betreuung.

Genau hier setzt das neu gegriindete
sportorthopadische Netzwerk des
Orthopddischen Spitals Speising

an. Primar Priv.-Doz. DDr. Christian
Albrecht, MBA ist Netzwerkleiter
sowie Vorstand der ersten Abteilung,

Ein neues sportorthopadisches Netzwerk ermoglicht Sport-
treibenden im Verletzungsfall die niederschwellige Betreuung

durch Spezialist*innen.

die den Fokus auf Sportorthopddie
und gelenkserhaltende Orthopadie
legt. ,Sportverletzungen sind ein
wichtiger und grofer Bestandteil
unseres klinischen Alltags. Mit
dem Netzwerk sprechen wir gezielt
Vereine und Profisportler*innen an,
um ihnen unsere Expertise anzu-
bieten. Es zeichnet sich durch die
hochgradige Spezialisierung und
interdisziplindre Teamstruktur aus,
auch bei komplexen Behandlungen
und operativen Eingriffen.”

Viele Sportvereine in Osterreich
haben zwar eine eigene medizinische
Betreuung, konnen aber nicht alle
Bereiche der Sportmedizin von der
Diagnosestellung bis zur Therapie
abdecken. Dank des neuen Netz-
werks besteht nun die Moglichkeit,
dass der oder die Betroffene von
Spezialist*innen behandelt wird,
aus konservativer Orthopadie,
Kinderorthopadie, orthopadischer
Chirurgie oder Ergo- und Physiothe-
rapie. So profitieren Sportler*innen
vom geballten Fachwissen in puncto
Schulter, Knie, Fuf, Wirbelsdule und
Hiifte. Schlief3lich lautet das Ziel,
schnell zurlick zum Sport.

Erster Partner des Netzwerks ist der
Osterreichische Tanzsportverband.
Dr."” Patrizia Melchert, selbst Sport-
drztin und auf Tanz sowie Performing
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Von Heike Kossdorff

tersucht die Gelenke des
ofitdnzers Andreas Pohl.

Arts spezialisiert, betreut medizi-
nisch den Verband und ist von der
Unterstiitzung begeistert. ,Bei uns
gibt es immer wieder komplexe
orthopadische Fragestellungen, auch
in puncto Kinderorthopdadie, die per
se ein sehr spezialisierter Bereich ist.
Deshalb sind wir froh, tiber das neue
Netzwerk kompetente medizinische
Ansprechpartner*innen fiir unsere
Athlet*innen zu haben und im Fall
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Sportarztin Melchert zeigt ein Kniegelenk.

des Falles rasch und niederschwellig einen
Operationstermin zu bekommen.*

Beim Tanzsportverband steht das sportortho-
padische Netzwerk iiber die Zuweisung der
Verbandsarztin vor allem dem Osterreichi-
schen Nationalkader zur Verfiigung, in beson-
deren Fdllen aber auch anderen Tdnzer*innen.
So wird bei einer frischen Verletzung fir
Betroffene ein Termin in der Akutambulanz
vereinbart. Nach der Erstdiagnose kdnnen
weitere notige Untersuchungen veranlasst
werden, zum Beispiel eine Magnetresonanzto-
mographie. Ist die Diagnostik abgeschlossen,
wird in die entsprechende Spezialambulanz
weiterverwiesen und die Therapie geplant.
Bestehen Beschwerden hingegen schon langer,
werden die Patient*innen direkt einer Spezi-
alambulanz zugewiesen.

Die Kernkompetenz des Netzwerks reicht

von der Diagnosestellung iiber die Therapie
bis hin zur Operation. Weitere Angebote wie
Physiotherapie oder andere Zusatzleistungen
konnen im angeschlossenen Gesundheitspark
in Anspruch genommen werden. Netzwerk-
leiter Albrecht blickt bereits in die Zukunft.
,Hier mochten wir ein komplettes Paket fiir
Sportler*innen anbieten, von der Leistungsdi-
agnostik bis zur Erndhrungsberatung.“ Auch
auf Pravention soll ein Hauptaugenmerk gelegt
werden. Ein Punkt, den Tanzer Pohl besonders
begriifit. ,Die Leistungen, die im Profisport
gefordert werden, werden immer hoéher. Das
darf nicht auf Kosten der Gesundheit gehen.
Deshalb ist es wichtig, prdventiv zu arbeiten.”

Die Spezialist*innen des sportorthopddischen
Netzwerks verstehen die Wichtigkeit von
Training und Sportausiibung im Detail, in
Leistungs- wie Vereinssport, weif} Albrecht. ,Es
ist wichtig, dass Athlet*innen Tipps fir alter-
native Bewegungsmoglichkeiten bekommen.”
Auch Melchert mochte Sportler*innen nicht
komplett pausieren lassen. ,Das ist auch
psychologisch nicht zu unterschatzen.”

Leib & Seele |

Von der Seele geschrieben

Schwester Cordula Kreinecker
Generaloberin der Barmherzigen Schwestern
vom hl. Vinzenz von Paul

Der christliche Auftrag ist
in der Gesellschaft verankert

Vor 30 Jahren haben wir einen grof3en Schritt gewagt: Die
Barmherzigen Schwestern vom hl. Vinzenz von Paul legten den
Grundstein fiir die Vinzenz Gruppe. Unser Wunsch damals war
klar. Wir wollten unsere Werke zukunftsfiahig machen und dem
Auftrag des hl. Vinzenz treu bleiben. Ihm ging es darum, den
Menschen dort zu begegnen, wo die Not am grofSten ist.

Diese Not hat sich gewandelt. Heute zeigt sie sich in neuen
Formen. Einsamkeit, psychische Belastungen und chronische
Erkrankungen sind Herausforderungen, die neue Wege verlan-
gen. Doch unser Ziel bleibt, Menschen mit Qualitdt, Herz und
im Geist des Glaubens zu begleiten und zu unterstiitzen.

Dass uns das gelingt, ist das Verdienst vieler. Viele engagierte
Menschen mit Fachwissen und Tatkraft ziehen gemeinsam

an einem Strang. Ddfiir gilt allen Mitarbeiter*innen in den
Einrichtungen der Vinzenz Gruppe mein aufrichtiger Dank. Tag
fiir Tag sorgen sie dafiir, dass Patient*innen echte Zuwendung
erfahren, ihre Wiirde gewahrt bleibt und sie auf professionelle
Hilfe bauen kdnnen. Sie fiihren fort, was wir als Ordensfrauen
begonnen haben, und entwickeln es mit Weitblick weiter.

Mit der Griindung unserer gemeinniitzigen Sankt Vinzenz
Stiftung haben wir unser Erbe bewusst in die Hdnde der Ge-
sellschaft gelegt. So bleibt der christliche Auftrag dauerhaft
verankert. Als lebendige Quelle, aus der Kraft, Orientierung und
Gemeinschaft erwachsen kénnen.

Die Kraft des Gemeinsamen ist wie ein unsichtbares Band, das

uns trdagt, gestern, heute und morgen. Sie zeigt uns, gemeinsam
erreichen wir mehr, als jede*r allein je k6nnte.
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FUR ANDERE DA,
AUCH WENN
MAN UNS NICHT
IMMER SIEHT.
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