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Karin Fricke war 
Rechtsanwältin 
und kommt als 

Seelsorgerin ans 
Krankenbett.

Sie spenden Zeit, 
schenken Liebe und 
nehmen Erfahrungen 
mit. Zwölf Leute vor
dem Vorhang.

Ehrenamt 
stiftet Sinn

Herzenssache
Ablation bringt das Herz 
bei Vorhofflimmern in
den richtigen Rhythmus.

Reflux-OP
Roboter assistiert
bei Operation gegen
Sodbrennen.

Letzte Hilfe
Kurse helfen beim
sensiblen Umgang mit 
dem Lebensende.



Gedanken | Werte

Gerald Scheiblauer, 34, hat eine auf-
wändige Darm-OP gut überstanden. 
Nach sechs Wochen im Spital und zehn 
Monaten Krankenstand kämpfte er sich 
zu seiner Fitness zurück und radelte von 
Gresten in fünf Tagen 895 Kilometer 
und 7.229 Höhenmeter zum Fußballclub 
Borussia nach Dortmund. Bei diesem 
Charityprojekt für die Krebsforschung 
sammelte er 12.800 Euro und übergab 
die Schecks an die Ärztliche Direktorin 
des Ordensklinikums Linz Barmherzige 
Schwestern, Elisabeth Bräutigam (re.), 
und Elfriede Scholler von der Krebshilfe 
Niederösterreich (li.).

Held  
  am  Rad
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Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe

Wenn Ihnen das Vinzenz magazin gefällt, können Sie es bestellen.  
Per E-Mail: office@vinzenzgruppe.at oder telefonisch: +43 1 59988-3082.©
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Es ist Zeit für einen grundlegenden Wandel in unserem Gesundheitssys-

tem. Zwei Fakten zeigen, dass sich die Bedingungen drastisch verändern:

• Die Zahl der über 80-Jährigen steigt von 2013 bis 2040 um 197,9 Prozent.

•  Um sie zu pflegen, müssten 5,6 Prozent aller Erwerbstätigen im Gesund-

heitswesen arbeiten. Derzeit sind es etwa 2,2 Prozent.

Zusätzliche Budgets, wie sie die Politik im Rahmen des Finanzausgleichs 

zur Verfügung stellen, sind ein notwendiger erster Schritt. Aber Geld allein 

reicht nicht aus, um unser Gesundheitssystem effizient und gerecht in 

die Zukunft zu führen. Wir brauchen eine grundsätzliche Reform, einen 

Plan B, der über finanzielle Ansätze hinausgeht und den Menschen mehr 

Möglichkeiten gibt, ihre Gesundheitsversorgung aktiv mitzugestalten. 

Das stärkt die Eigenverantwortung und fördert die Selbstbestimmung im 

Umgang mit Gesundheitsleistungen.

Deshalb müssen wir die Menschen viel stärker als bisher befähigen, 

ihre Gesundheit selbst in die Hand zu nehmen. Das fördert nicht 

nur ihr Wohlbefinden, sondern trägt auch zu einer effizienteren und 

patient*innenorientierten Gesundheitsversorgung bei.

Technologie ist dabei ein mächtiger Hebel. Sie wird den Zugang der 

Patient*innen in das Gesundheitswesen verändern. Jahrhundertelang 

führte der Weg durch eine Tür zur Aufnahme, in die Ambulanz, auf die 

Station etc.

In einem digitalisierten Gesundheitswesen ist der Zugang zu Gesund-

heitsleistungen unabhängig von Ort und Zeit. Nicht der Mensch kommt 

in die Einrichtung, sondern die medizinische Expertise kommt zu den 

Menschen.

Jede Operation braucht eine gute Vorbereitung. Genauso ist es mit unse-

rem Gesundheitswesen. Wenn es auch in Zukunft stark und sozial gerecht 

sein soll, müssen wir heute schon die Vorbereitungen für morgen treffen.

Warum wir einen Plan B brauchen
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Barmherzige Schwestern  
Krankenhaus Wien
Tel.: +43 1 59988-0
E-Mail: office.wien@bhs.at

St. Josef Krankenhaus Wien
Tel.: +43 1 87844-0
E-Mail: office@sjk-wien.at 

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Tel.: +43 1 7122684-0
E-Mail: office@kh-herzjesu.at

23 Plakate schmücken die Baustelle 
des Barmherzige Schwestern Kranken-
hauses Wien. Riesige Bauplanen an 
der Straßenseite Stumpergasse zeigen 
Mitarbeitende aus allen Arbeitsberei-
chen, vom medizinischen, pflegeri-
schen, physikalischen, pharmazeuti-
schen und radiologietechnologischen 

Im Brustgesundheitszentrum 
(BGZ) am St. Josef Krankenhaus 
Wien werden pro Jahr rund 330 
Patient*innen mit der Erstdiagnose 
Brustkrebs behandelt. Sie profitieren 
von vollständiger Diagnostik über 
Mamma- und Plastisch-Rekonstruk-
tive Chirurgie bis hin zur medika-
mentösen Therapie. 
Als Kernelement des BGZ fungiert ein 
multiprofessionelles Tumorboard, 
das sich wöchentlich trifft. Fachleute 

unterschiedlicher Disziplinen disku-
tieren dort die Behandlungsstrategie. 
Im Jahr 2017 erfolgte die erste strenge 
Kontrolle der Qualitätsstandards, 
bereits 2020 erfolgte die Rezertifizie-
rung. 
Der Ärztliche Direktor und Leiter des 
BGZ, Dr. Ulrich Schmidbauer (siehe 
Seite 10), sagt über dieses Gütesiegel: 
„Zertifizierung bedeutet Struktur, 
Qualitätssicherung und Patientensi-
cherheit.“ www.sjk-wien.at

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

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

Neues aus der

Bunte Baustelle

15 Jahre Brustgesundheitszentrum

Primary Nurses im Dienst
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Auf der Angiologiestation im Göttli-
cher Heiland Krankenhaus sind die 
ersten sogenannten Primary Nurses 
im Dienst. Zwei Diplomierte Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen 
(DGKP) sind am jeweiligen Einsatztag 
vom Ankommen bis zum Abschied 
für Patient*innen verantwortlich. 
Neben Visitenbegleitung, Wund- und 
Entlassungsmanagement organi-
sieren sie Untersuchungen. Für die 
Patient*innen bedeutet das Kontinu-
ität und Bezug zu ihrer Pflegekraft. 
Der wichtigste Faktor für das Pfle-
geteam von Veronika Haller ist die 
deutliche Zeitersparnis durch exakte 
Aufgabenverteilung zwischen den 
Kolleg*innen auf der Station.
www.khgh.atSeit einem Vierteljahrhundert finden 

Menschen im Linzer Vinzenzstüberl 
einen Ort der Nächstenliebe und 
Fröhlichkeit. Wer in einer Krise 
steckt, keine Wohnung oder eine leere 
Geldbörse hat, bekommt hier Wärme, 
Essen, Trinken, eine warme Dusche, 
die Gelegenheit, Wäsche zu waschen, 
und vor allem, besonders wichtig, 

bei Bedarf ohne e-card kompetente 
medizinische Versorgung. 
Zehn ehrenamtliche Helfer*innen 
(siehe Seite 16) unterstützen bei der 
Vorbereitung und der Essensausgabe.
Die meisten Besucher*innen sind 
Stammgäste, sie kommen fast jeden 
Tag auf eine warme Mahlzeit vorbei. 
Zum Jubiläum gab es als Dessert ein 
Stück der Geburtstagstorte.
www.ordensklinikum.at

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

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

Vinzenz Gruppe | Intern

Warme Mahlzeiten 
und medizinische 
Versorgung für 
Menschen in Not

Bereichsleiterin Veronika Haller (Mi.) 
mit den Primary Nurses

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

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

Vinzenz Gruppe
Gutes Umweltmanagement

Pflege in der Notaufnahme

Auszeichnung für kulinario® 
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Jakob Schubert,  
Kletterer 

(6 x Weltmeister, Olympia-Bronze, 
23 Weltcupsiege)

An einem Ruhetag oder wenn ich 
zum nächsten internationalen 
Kletterwettkampf unterwegs bin, 
braucht mein Kopf eine Aufgabe. 
Dann greife ich zum Schachbrett, 
meist online, und versuche mich in 
Blitzturnieren, schaue den Profis zu, 
um von ihren Strategien zu lernen.

Gesundheit

Willkommen in unserer Familie!

Die Qualität der Erstversorgung in 
Notaufnahmen ist entscheidend. 
Daher bietet die Aus- und Weiterbil-
dungseinrichtung Vinzentinum des 
Ordensklinikums Linz den Pflege-
kräften spezielle Weiterbildungen 
an. „Notaufnahmen stehen vor 
wachsenden Herausforderungen“, 
erklärt Vinzentinum-Direktor 
Michael Aiglesberger. „Immer mehr 
Menschen mit unterschiedlichsten 
Bedürfnissen warten vor den Türen 
der Notfallambulanzen.“ Dies führt 
zu veränderten Anforderungen 
an die Mitarbeiter*innen. Mit der 
Weiterbildung „Pflege in der Notauf-
nahme“ wird die Kompetenz der 
Mitarbeiter*innen und damit die 
Patient*innensicherheit gestärkt.

Hohe Auszeichnung von zwei 
Ministerien: Das deutsche Bundes-
ministerium für Umwelt und das 
österreichische Klimaschutzminis-
terium vergaben den Preis für die 
beste EMAS-Umwelterklärung an den 
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe, 
Dr. Michael Heinisch, und die beiden 
Verantwortlichen bei SANTESIS, Judith 
Silye und Roland Gumpoldsberger. 
Der Preis würdigt Bemühungen für 
nachhaltige Unternehmensstrategie 
und Umweltkommunikation.

Unter dem Motto „Nix übrig für 
Verschwendung“ nannte Klima-
schutzministerin Leonore Gewessler 
Fakten im Kampf gegen verschwendete 
Lebensmittel. Sie verlieh dabei acht 
Urkunden für erfolgreiche Maßnahmen 
an kulinario®, ein Unternehmen der 
Vinzenz Gruppe. Die Seilerstätten 
Küchenbetriebe in Linz haben 13 
Prozent der Lebensmittel gespart und 
liegen österreichweit auf Platz drei.

Personal über Reinigung, Service und 
IT bis zu Einkauf, Kommunikation, 
Rezeption, Seelsorge und Geschäfts-
führung. 
Ein Plakat zeigt mit Augenzwinkern 
den Slogan „Wir sind alle Schwestern“. 
Im Frühjahr 2025 soll die Baustelle 
fertiggestellt sein.  www.bhswien.at

Bei Schach und 
Klettern Zug für 
Zug zum Sieg.

Spiele, bei denen man strategisch 
vorausdenken muss, habe ich schon 
als Kind sehr gerne gemocht; 2020 
habe ich Schach wiederentdeckt. 
Mich fasziniert, wie unerschöpf-
lich der Raum für Verbesserungen 
zu sein scheint. Ich bin sicher ein 
Ehrgeizling, das zeichnet mich auch 
als Sportler aus, und Schach ist ei-
nes der komplexesten Spiele, die ich 
je gesehen habe. Ich bin dabei voll 
auf dieses eine Thema fokussiert. 
Das hilft mir, meinen Kopf freizu-
bekommen, mal nicht ans Klettern 
oder die nächsten Ziele zu denken, 
und dennoch liege ich nicht nur 
auf der faulen Haut, sondern nütze 
Reise- und Ruhezeiten sinnvoll.

Vinzenz Gruppe | Intern

Judith Silye und Michael Heinisch (Mi.)

Klimaschutzministerin Gewessler mit 
kulinario®-Chef Gerald Pieslinger (re.)

jakob.schubert
jakob-schubert.com
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Beim Vorhofflimmern schlägt das Herz schnell und unregel-
mäßig. Eine 77-jährige Patientin und ihr Kardiologe erzählen, 
warum seit einem speziellen Eingriff, der Ablation, ihr Herz 
wieder seinen Takt fand.
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Die Kardiologen Josef 
Kaiblinger (vorne) und 
Johannes Siebermair na-
vigieren in 3D zum Vorhof 
des Herzens und führen 
eine Ablation durch.

Von Heike Kossdorff

Als Margarita Schida von ihrem 
Kardiologen im Mai dieses Jahres 
in die Herzrhythmusambulanz im 
Göttlicher Heiland Krankenhaus 
Wien überwiesen wurde, litt sie unter 
Herzstolpern und Herzrasen. Eine 
sehr beunruhigende Situation, wie die 
Pensionistin erzählt. „Zuletzt hatte 
ich neun Stunden durchgehend starke 
Rhythmusstörungen, das war schon 
sehr beängstigend!“ 
Im Krankenhaus wurde sie zunächst 
wegen einer supraventrikulären 

Herzrhythmusstörung behandelt. 
Oberarzt DDr. Johannes Siebermair, 
MHBA ist als Kardiologe auf Herz-
rhythmusstörungen spezialisiert, er 
hat diese in einem kleinen Eingriff 
behoben. „Diese Art der Rhythmusstö-
rungen entstehen, wenn die Ausbrei-
tung der normalen elektrischen 
Erregung im Herzen gestört ist. Sie ist 
aber in der Regel nicht gefährlich.“
Im Zuge der Behandlung stellte der 
Mediziner jedoch fest, dass seine Pati-
entin auch unter Vorhofflimmern litt. 

Das ist eine Form der Herzrhythmus-
störungen, die unbedingt therapiert 
werden muss. „Vorhofflimmern 
erhöht deutlich das Risiko für einen 
Schlaganfall oder Herzschwäche.“

Rasender oder unregelmäßiger Puls
Beim Vorhofflimmern schlägt das 
Herz unregelmäßig und in der 
Regel viel zu schnell. Während ein 
normaler Puls zwischen 60 und 100 
Schlägen pro Minute liegt, kann das 
Herz dann mit einem Puls von bis zu 

Wenn das Herz stolpert



160 Schlägen pro Minute rasen. Der 
Grund ist, dass die Signale gestört 
sind, die normalerweise den Takt des 
Herzens bestimmen. 
Die elektrischen Impulse in den 
Vorhöfen breiten sich unregelmäßig 
aus und lassen die Vorhöfe unkontrol-
liert zittern oder flimmern. Mögliche 
Symptome sind schneller oder 
unregelmäßiger Puls, Herzklopfen, 
Herzstolpern, schlechte Belastbarkeit 
und Leistungsfähigkeit, manchmal 
auch Schwindel oder sogar Bewusst-
losigkeit.

Komplexe Diagnostik
Um zu diagnostizieren, um welche 
Herzrhythmusstörung es sich 
handelt, können ein ausführliches 
Anamnesegespräch, ein Ruhe- und 
Langzeit-EKG, eine Ultraschallun-
tersuchung sowie ein Belastungs-
EKG durchgeführt werden. Neben 
dieser nichtinvasiven Diagnostik 
wird oft eine elektrophysiologische 
Untersuchung (EPU) durchgeführt. 
Dazu lösen die Kardiolog*innen mit 
drei oder vier Kathetern im Herzen 
die Herzrhythmusstörung aus und 
veröden dann im selben Eingriff 
elektrische Leitungsbahnen mit 
elektrischem Strom. Generell gilt laut 
Johannes Siebermair: „Wiederkeh-
rende Symptome wie Herzstolpern, 
Herzrasen oder Herzklopfen müssen 
immer durch Expert*innen abgeklärt 
und behandelt werden.“ 

Schrittweise zur Ablation
Wenn Vorhofflimmern als Diag-
nose bestätigt ist, bekommen 
Patient*innen im ersten Schritt einer 
Therapie meist Blutverdünner, um 
das Schlaganfallrisiko zu senken. Als 
nächstes werden, abhängig von der 
Art und Stärke des Vorhofflimmerns, 
Medikamente verabreicht, um den 

Puls in einen akzeptablen Bereich zu 
senken. Siebermair erinnert sich, dass 
bei Margarita Schida das noch nicht 
reichte. „Darum haben wir uns für 
eine Katheterablation entschieden. 
Mit einer Wahrscheinlichkeit von 60 
bis 70 Prozent können wir mit diesem 
Eingriff den Herzschlag dauerhaft 
in den normalen Rhythmus zurück-
bringen.“ 
Diese effiziente und langfristige 
Therapie von Herzrhythmusstö-
rungen erweitert seit Kurzem das 
umfassende Leistungsspektrum im 
Göttlicher Heiland Krankenhaus 
Wien. Primarius Dr. Martin Frömmel 
arbeitet dafür eng mit der Kardio-
logie des Ordensklinikums Linz 
Elisabethinen unter der Leitung von 
Primar Priv.-Doz. Dr. Martin Martinek 
zusammen. 

Hochauflösende 3D-Navigation 
Bei der Ablation beim Vorhofflim-
mern, der sogenannten Pulmo-
nalvenenisolation, wird vorab ein 
millimetergenaues 3D-Modell des 
linken Vorhofes angefertigt. Denn die 
Einmündungen der Pulmonalvenen 
in den linken Herzvorhof sind eine 
häufige Quelle elektrischer Fehlim-
pulse, die zu Vorhofflimmern führen. 
Bei der 3D-geführten Katheterablation 

Kontakt

Herzrhythmusambulanz

Göttlicher Heiland 
Krankenhaus Wien
Telefonische Terminvereinbarung 
Mo.–Fr., 13.00–15.00 Uhr 
Tel.: +43 1 40088-7700

werden diese Einmündungen durch 
Wärme so verödet, dass eine elektri-
sche Isolation entsteht.

Nach dem Eingriff sorgenfrei
Der Eingriff dauert ungefähr eine 
Stunde, Frau Schida war im Dämmer-
schlaf. Üblicherweise können die 
Patient*innen am nächsten oder über-
nächsten Tag schmerzfrei nach Hause 
gehen. Bei Margarita Schida war die 
Katheterablation erfolgreich. „Ich 
habe überhaupt keine Probleme mehr, 
das Herzstolpern und Herzrasen ist 
weg. Ich bin sehr dankbar, dass es 
so gut geklappt hat. Und es ist sehr 
beruhigend, dass ich mir jetzt keine 
Sorgen mehr machen muss.“ 
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Medizin | Kardiologie

Johannes Siebermair mit seiner erleichterten Patientin Margarita Schida
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 Die mikrochirurgischen 
Instrumente im Einsatz aus der 
Konsolensicht

 Eine Chirurgin platziert spezielle Werkzeuge auf der Bauchdecke.

Die vier Roboter-
arme des Da Vinci 

sind mit den OP-
Instrumenten be-

stückt und von der 
Operateurin* oder 

dem Operateur* 
einzeln steuerbar.

Über die Konsole erhalten die beiden Chirurgen ein zehnfach 
vergrößertes 3D-Bild des Operationsfeldes. 

Mittels Hand-
steuerung wird 

der Roboterarm 
millimetergenau 

bedient. 



Nie mehr Reflux. Der Roboter Da Vinci Xi assistiert bei einer 
Operation gegen Sodbrennen. Die Reportage aus dem OP-Saal 
des 21. Jahrhunderts zeigt, wie Oberarzt Dr. Marcus Fink und 
sein Team durch Roboterarme ergänzt werden.

Von Claudio Honsal

9Winter | 23

Vier winzige Schnitte, jeder nur 
acht Millimeter lang. Eine wesent-
lich schnellere Genesung und eine 
hundertprozentige Exaktheit für die 
Operateurin* oder den Operateur*. All 
das garantiert seit Oktober 2022 die 
neue Hightechoperationsmethode 
von Reflux-Erkrankungen. Diesmal 
sind an der gut einstündigen Opera-
tion zwei Chirurgen, ein Anästhesist, 
zwei OP-Pflegerinnen und Da Vinci 
Xi beteiligt, ein vierarmiger, hoch-
moderner Operationsroboter der 
jüngsten Generation.
Das Szenario wirkt wie aus einem 
Science-Fiction-Film. Doch nein, die 
künstliche Intelligenz und Roboter 
werden Menschen noch lange nicht 
ersetzen. „Der OP-Roboter ist ein 
wunderbares Werkzeug für uns Chir-
urgen, das allerdings nichts eigen-
ständig machen kann.“ Oberarzt Dr. 
Marcus Fink hat mehr als fünfhun-
dert laparoskopische Reflux-Eingriffe 
durchgeführt; seit der Anschaf-
fung des 2,2 Millionen Euro teuren 
Roboters hat er mit dessen Assistenz 
bereits 27 OPs vorgenommen. 

Ein Roboter gegen Sodbrennen
Diese hochmoderne Operations-
einheit besteht aus einer Steuer-
konsole, an der eine Chirurgin* 
oder ein Chirurg* sitzt, und einer 
patient*innenseitigen Robotikeinheit 

mit vier Armen und einem Videoturm 
für die Steuerung der Kamera und 
Lichttechnik. Die Operateurin* oder 
der Operateur* erhält über die Konsole 
ein zehnfach vergrößertes 3D-Bild des 
Operationsfeldes und lenkt die Arme 
des Roboters mit den mikrochirurgi-
schen Instrumenten. 

Perfekt ruhige Hand
In Echtzeit führt Marcus Fink mit 
seinen Handbewegungen die Arme 
des Da Vinci millimetergenau und 
„unwillkürliche Bewegungen wie 
Händezittern werden ausgeglichen“. 
Er kann Ultraschallaufnahmen live 
in das Gesichtsfeld einblenden. 
„Durch die zehnfache Vergrößerung 
des 3D-Kamerasystems werden 
selbst feine Strukturen wie Nerven 
und Gefäße genau dargestellt und 
für uns sichtbar.“ 40 Stunden inten-
siver Ausbildung dauert es, bis 
Chirurg*innen das Handling der 
Krakenarme perfekt beherrschen. 

Was landläufig als Sodbrennen titu-
liert wird, ist medizinisch gesehen 
eine Fehlfunktion des Verschluss-
mechanismus zwischen Speiseröhre 
und Magen, was den unangenehmen 
Rückfluss der Magensäure auslöst. „In 
den meisten Fällen hat Sodbrennen 
eine erbliche Komponente und wird 
durch den Rückfluss von saurem 

Mageninhalt bedingt“, erklärt Reflux-
Experte Fink und erläutert die vier 
Säulen der effektiven Behandlung. 
„Den Lebensstil modifizieren, die 
richtigen Medikamente, die psycho-
somatischen Komponenten beachten 
und behandeln und bei entspre-
chender Indikation der minimalinva-
sive chirurgische Eingriff.“

Vor- und Nachteile des OP-Roboters
Über 8.000 dieser millionenteuren 
Hightechassistenten sind weltweit im 
Einsatz, 28 davon in Österreich, drei 
in Einrichtungen der Vinzenz Gruppe. 
In Wien leistete das Barmherzige 
Schwestern Krankenhaus Pionierar-
beit auf dem Robotikgebiet. Welche 
Zwischenbilanz zieht der Chirurg 
über die Leistungen des OP-Gehilfen? 
„Vorteile dieses schonenden Verfah-
rens sind kleinere OP-Narben, gerin-
gerer Blutverlust und eine schnellere 
Genesung. Wir können noch exakter 
und ergonomischer operieren.“ 
Und welche Nachteile sieht er? „Die 
Anschaffungskosten sind enorm. 
Und die längere Vorbereitungszeit 
des OP-Saales, aber die amortisiert 
sich fast wieder durch die schnellere 
Rekonvaleszenz.“ Mediziner Marcus 
Fink möchte seinen neuen OP-Assis-
tenten nicht mehr missen.  

Medizin | Innovation

Science-Fiction im 
Operationssaal
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WIR LÄSST UNS 
ALLES ERREICHEN.
WIR MACHT’S MÖGLICH.

Es ist die häufigste Krebserkrankung 
bei Frauen. Dass Brustkrebs auch 
Männer treffen kann, ist weniger 
bekannt. Nur etwa jede hundertste 
Diagnose betrifft einen männlichen 
Patienten. Dennoch rät Chirurg 
Dr. Ulrich Schmidbauer, Ärztlicher 
Direktor am St. Josef Kranken-
haus Wien und Leiter des dortigen 

Brustgesundheitszentrums, bei Warn-
signalen rasch zu reagieren.
Vinzenz magazin: Wieso können 
Männer Brustkrebs bekommen?
Schmidbauer: Sowohl Frauen als 
auch Männer haben Drüsengewebe 
hinter der Brustwarze. Nur bei Frauen 
entwickelt es sich ab der Pubertät. 
Bei Männern ist das Drüsengewebe 

deutlich weniger ausgeprägt als bei 
Frauen, aber anatomisch betrachtet 
handelt es sich um dasselbe Gewebe. 
Auch beim Mann kann es viele Gründe 
geben, die Brustkrebs begünstigen.

Welche Gründe sind das?
Einerseits spielen genetische 
Faktoren eine Rolle. Bestimmte 
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Ungewöhnlich, aber nicht so selten, wie man meinen möchte. 
Chirurg Ulrich Schmidbauer erklärt, worauf es bei der Früher-
kennung von Knoten in der Männerbrust ankommt.

Von Sebastian Deiber

Brustkrebs bei 
Männern
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WIR LÄSST UNS 
ALLES ERREICHEN.
WIR MACHT’S MÖGLICH.

Medizin | Onkologie

Genmutationen führen zum Versagen 
der DNA-Reparatur, was Krebs 
verursachen kann. Eine andere 
mögliche Ursache ist ein Mangel 
an männlichen Sexualhormonen, 
manchmal ebenfalls bedingt durch 
genetische Anomalien. Doch auch der 
Lebensstil spielt eine wichtige Rolle: 
Alkoholkonsum, Übergewicht und 
Bewegungsmangel gehören zu den 
Risikofaktoren. 

Wie wird Brustkrebs beim Mann 
festgestellt?
Wie bei der Frau. Zum einen durch 
Abtasten der Brust, zum anderen 
durch bildgebende Verfahren wie 
Ultraschall und Mammografie. Für 
den histologischen Befund wird eine 
Gewebeprobe entnommen. 

Wie geht es nach der Diagnose 
weiter?
Nach dem Befund tagt das Tumor-
board, in dem Expert*innen 
verschiedener Fachbereiche des 
Krankenhauses sich gemeinsam auf 
die optimale Therapie verständigen. 
Meist muss der Tumor mitsamt der 
Brustwarze entfernt werden. Nach der 
OP folgt in der Regel eine Strahlen-
therapie. Zudem sprechen 95 Prozent 
aller männlichen Brustkarzinome auf 
eine hormonelle Therapie gut an.©
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Auch für Männer kann Brustkrebs 
eine erschreckende Diagnose 
sein. Wie gehen Patienten mit der 
psychischen Belastung um?
Oft hilft es schon sehr, ein kompe-
tentes Team von Spezialist*innen 
um sich zu haben, wo man sich 
gut aufgehoben fühlt. Die Breast 
Care Nurse unterstützt die Männer 
genauso wie die Frauen. Klarerweise 
bieten wir auch den männlichen 
Patienten klinisch-psychologische 
Betreuung an. 

Muss man als Mann zur Brust-
krebsvorsorge gehen?
Eine Früherkennung ist beim Mann 
ganz einfach möglich durch Selbst-
untersuchung. Das ist einfacher als 
bei Frauen, wo man immer auch 

Kontakt

Brustgesundheitszentrum  

St. Josef Krankenhaus Wien
Terminvereinbarung 
Montag–Freitag (werktags) 
10.00–11.00 Uhr 
Tel.: +43 1 87844-0

bildgebende Verfahren braucht, um 
versteckte Tumore zu finden. Beim 
Mann äußert sich ein Krebsverdacht als 
ein Knoten hinter der Brustwarze oder 
eine Hautveränderung in dem Bereich, 
wenn die Haut mitbetroffen ist. 

Also einfach zu merken, wenn man 
bewusst hintastet?
Ja, nur wir Männer neigen eben 
dazu, das Problem eines Knotens im 
Bereich der Brust zu banalisieren. 
Das Bewusstsein, es könnte eventuell 
Brustkrebs sein, fehlt. Daher hinkt 
die Früherkennung beim Mann oft 
hinterher. Es ist sehr wichtig, dass 
Männer die Warnsignale, die sie ganz 
einfach selbst ertasten können, ernst 
nehmen.  

Ulrich Schmidbauer
Chirurg

Männer neigen 
dazu, Probleme 
an der Brust zu 
banalisieren.
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Facharztpraxis für 
Personen ohne e-card

Raluca S., 55, hat einen Termin bei 
der Urologin. Sie betritt die Sozial- 
und Gesundheitspraxis dock nahe 
dem Hauptbahnhof Wien und wird 
freundlich von der Ordinationsassis-
tentin begrüßt. Raluca muss keine 
e-card stecken, auch nach ihrer 
Adresse wird sie nicht gefragt. 
Im Untersuchungszimmer erzählt die 

rumänische wohnungslose Patientin 
der Urologin Dr.in Maria Starmühler 
von ihren Beschwerden. Ein Überset-
zungsprogramm sorgt für die nötige 
Verständigung. „Ich habe Blut im Urin 
und Angst, dass es etwas Schlimmes 
sein könnte.“ Um einen Tumor in der 
Harnblase auszuschließen, nimmt 
die Ärztin eine Blasenspiegelung vor. 

Der Befund ist zum Glück unauffällig. 
Und Raluca S. erleichtert.

Immer mehr Menschen ohne e-card
Die Rumänin ist eine von geschätzt 
100.000 Menschen in Österreich, die 
nicht krankenversichert sind. Dazu 
gehören Obdach- oder Wohnungs-
lose, Menschen auf der Flucht, 

In der Sozial- und Gesundheitspraxis dock finden Kranke und 
Schwangere ohne e-card eine fachärztliche Betreuung. Eine 
Zwischenbilanz nach zwei Jahren.

Von Heike Kossdorff

Leib & Seele | Ehrenamt

Medizinische 
Hilfe für Men-

schen ohne 
Wohnung, 

Versicherung 
oder Geld
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Brigitte Erlacher
Internistin

Ich will keinen 
Dank, sondern 

freue mich, wenn 
es angenommen 

wird.
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Asylsuchende, Suchtkranke und 
Mittellose. Wenn sie krank oder 
schwanger werden, benötigen sie 
dennoch ärztliche Hilfe. Dafür gibt 
es einige soziale Einrichtungen, die 
Nachfrage ist aber sehr groß, vor 
allem im Bereich der fachärztlichen 
Versorgung. Genau diese bietet die 
Sozial- und Gesundheitspraxis dock, 
die von der Vinzenz Gruppe und dem 
Verein neunerhaus gegründet wurde, 
seit zwei Jahren an.
 
Maria Starmühler ist nicht nur seit 
der Gründung im November 2021 als 
Urologin bei dock tätig, sondern seit 
Anfang dieses Jahres außerdem medi-
zinische Koordinatorin. Sie weiß, 
wie nötig dieses Angebot ist. „Die 
Zahl der hilfsbedürftigen Menschen 
nimmt durch Kriegszustände, Covid 
und Inflation immer mehr zu. Und 
der Bedarf an medizinischer Versor-
gung steigt.“ Bisher haben rund 800 
Patient*innen das weitreichende 
Angebot bei dock genutzt, welches 
Gynäkologie und Geburtshilfe, Ortho-
pädie und Schmerzmedizin, Urologie, 
Augenheilkunde, Dermatologie, 
Neurologie, Pulmologie, Diabetologie 
sowie Physio- und Ergotherapie, aber 
auch diplomierte Krankenpflege 
umfasst. 

Unbezahlte Überstunden
Zweimal in der Woche gibt es Ordina-
tionen mit wechselnden Fachgebieten, 
zwei fix angestellte Sozialarbeite-
rinnen beraten und sind  Wegweise-
rinnen im Gesundheits- und Sozial-
system. Insgesamt arbeiten rund 20 
Ärztinnen* und Ärzte*, Pflegekräfte, 
Therapeutinnen* und Therapeuten* 
ehrenamtlich in ihrer Freizeit bei dock. 
Dr.in Brigitte Erlacher ist seit Beginn an 
bei dock tätig. Die Internistin arbeitet 
im Barmherzige Schwestern Kran-
kenhaus Wien und betreut vor allem 

Patient*innen mit Diabetes mellitus. 
„Ich finde es wichtig, nichtversicherten 
Menschen, die keinen Zugang zum 
Gesundheitssystem haben, die gleiche 
Qualität an Medizin und Betreuung 
zukommen zu lassen“, erklärt sie ihre 
Motivation. „Ich will dafür keinen 
Dank, sondern freue mich, wenn es 
angenommen wird.“

Auch Dr.in Katharina Mühlbacher 
engagiert sich ehrenamtlich bei 
dock. Die Fachärztin für Pneumo-
logie aus dem Herz-Jesu Kranken-
haus Wien betreut Patient*innen mit 
Lungenerkrankungen. „Egal wer da 
bei unserer Türe hereinkommt, es 
wird nur der Mensch gesehen. Und 
wir leisten pure Medizin mit allem, 
was dazugehört: Zuhören, Diag-
nosestellung, Therapieeinleitung, 
Begleitung und Vernetzung.“ Für sie 
ist die ehrenamtliche Tätigkeit ein 
Beitrag für die Gesellschaft. „Damit 
dieser Beitrag auch effizient ist, 
brauchen wir eine gut organisierte 
Struktur, einen guten Zusammen-
halt und ein klar definiertes Ziel, 

welches zu verfolgen ist, ohne jeden 
Selbstzweck. dock vereint all diese 
Voraussetzungen.“ Dr.in Ulrike Haller 
ist Fachärztin für Orthopädie im 
Orthopädischen Spital Speising. „Wir 
versuchen, den Patient*innen einfach 
und schnell Hilfe zu geben und das 
– wenn möglich – ohne viele weitere 
Termine.“ 

Ausbau geplant, Spenden gesucht
Für etwaig nötige Heilbehelfe für die 
Behandelten sorgt Maria Starmühler 
als medizinische Koordinatorin. So 
hat sie beispielsweise eine Koopera-
tion mit einem Bandagisten erwirkt, 
damit die Patient*innen verordnete 
Orthesen oder Bandagen bekommen. 
Derzeit bemüht sich das Team um 
Firmen, die Brillengläser für die 
Nichtversicherten zur Verfügung 
stellen. Notwendige Operationen 
werden zum Teil auch in den Kran-
kenhäusern der Vinzenz Gruppe 
organisiert. „Und selbstverständlich 
ist es unser Ziel, das Angebot von 
dock weiter auszubauen“, erklärt 
die engagierte Medizinerin, die sich 
freut, dass „die Menschen hierher zu 
uns kommen, ohne eingeschüchtert 
zu sein oder Berührungsängste zu 
haben“.  

Bankverbindung für Spenden 

Vinzenz Gruppe / 
Orthopädisches Spital Speising 

Referenz „dock“
Raiffeisenlandesbank OÖ
IBAN: AT25 3400 0001 0260 8552 



Neue Perspektiven im neuen Team
In einem besonderen Projekt innerhalb der Vinzenz Gruppe fand 
ein erfolgreicher Austausch zwischen den Küchen der HerzReha 
Herz-Kreislauf-Zentrum Bad Ischl und dem Göttlicher Heiland 
Krankenhaus Wien statt. Julia Ressler, Souschefin der HerzReha, 
wechselte ihren Arbeitsplatz für eine Woche mit einem Kollegen 
aus Wien. Dabei wurden nicht nur berufliche Kenntnisse geteilt, 
sondern auch Einblicke in verschiedene Arbeitsumgebungen 
gewonnen. 
Julia Ressler erinnert sich begeistert an den herzlichen Empfang 
in der Wiener Krankenhausküche. „Diese Erfahrung hat meinen 
Horizont erweitert und mir wertvolle Erkenntnisse für meine 
tägliche Arbeit gebracht. Der Austausch zeigt, wie wichtig es ist, 
über den eigenen Tellerrand zu blicken.“ Auch das Team aus Wien 
profitierte von dem Besuch. 
Christian Stojcic verbrachte eine Woche in der HerzReha Bad 
Ischl und sammelte ebenso wertvolle Erfahrungen für seine 
Arbeit. Dabei standen kulinarische Highlights wie vegetarische 
Laibchen, deftige Burger und Salzburger Nockerl auf dem Spei-
seplan. Er schwärmt von der Zusammenarbeit mit Küchenchef 
Christian Wimmer und neuen Rezeptideen. 
Wegen des positiven Feedbacks aller Beteiligten werden solche 
Aktionen innerhalb der Vinzenz Gruppe weiter ausgebaut und 
regelmäßig stattfinden. Christian Stojcic (5. v. li.) mit dem Bad Ischler Team

Dein digitaler 
Assistent für 

Termine, Befunde 
und Sprechstunden.
Immer und überall 

mit dabei.

Kostenlos für Patient*innen im Barmherzige Schwestern 
Krankenhaus Wien sowie anderen teilnehmenden 
Krankenhäusern und Einrichtungen.

Hallo bei 
Hallo Gesundheit!

www.hallo-gesundheit.at

Vinzenz Gruppe | Aktuell

©
 O

rt
h

op
äd

is
ch

es
 S

p
it

al
 S

p
ei

si
n

g,
 K

ra
n

ke
n

h
au

s 
St

. J
o

se
f B

ra
u

n
au

, H
er

zR
eh

a 
B

ad
 Is

ch
l



15Winter | 23

Demenz bedeutet wörtlich: ohne Geist. Ein beängs-
tigender Begriff! Kein Wunder, dass Betroffene 
versuchen, den schleichenden Verlust ihrer kogniti-
ven Fähigkeiten zu verbergen. Auch angesichts der 
bekannten Bilder von Demenzkranken, die meist nur 
schwere Formen des geistigen Verfalls zeigen.
Ein erstes Symptom einer beginnenden Demenz 
ist Vergesslichkeit. Das ist aber auch eine normale 
Alterserscheinung. Deshalb ist es sinnvoll, eine Ärz-
tin* oder einen Arzt* aufzusuchen. Denn sie oder er 
kann mit Tests herausfinden, ob es sich um Alters-
vergesslichkeit, das Symptom einer Krankheit wie 
Depression oder wirklich um Demenz handelt. Die 
Unterscheidung wird umso wichtiger, als Antikörper 
auf den Markt kommen, die bei sehr früh diagnos-
tizierter Alzheimer-Krankheit den geistigen Abbau 
verlangsamen können.

Ob Altersvergesslichkeit oder leichte Demenz: Be-
troffene brauchen Unterstützung im Alltag, wenn 
sie zum Beispiel vergessen, ihre Medikamente regel-
mäßig einzunehmen oder ausreichend zu trinken. 
Nicht immer ist eine klassische Haushaltshilfe oder 
Pflege das Richtige.  
Eine Möglichkeit für ein selbstbestimmtes Leben wäre 
eine „Persönliche Assistenz“, so wie es sie für Men-
schen mit körperlichen Einschränkungen bereits gibt.   
Vor allem für allein lebende Menschen bietet sich ein 
geriatrisches Tageszentrum an, in dem der Tag aktiv 
mit Gleichgesinnten verbracht wird. Neugierig zu blei-
ben und soziale Kontakte zu pflegen, beugt übrigens 
der Vergesslichkeit vor. Es sind im Wesentlichen die fünf 
L’s Lachen, Lernen, Lieben, Laufen und lustvoll Leben, 
die helfen, das Leben auch im Alter zu genießen. 

Vinzenz Gruppe | Aktuell

Ein Experte der Medizinischen Universität Wien ist 
online dabei, wenn das Mädchen zur Visite kommt.

Seltene Erkrankung
Gemeinsam mit drei weiteren Einrichtungen in Wien 
ist das Orthopädische Spital Speising Teil des „Vienna 
Bone & Growth Centers“, in dem Patient*innen mit 
seltenen Knochenerkrankungen behandelt werden.
An „Seltenen Erkrankungen“ leiden nicht mehr als 
fünf von 10.000 Menschen. Die Glasknochenkrankheit, 
bei der Betroffene extrem fragile Knochen haben, ist 
ein Beispiel dafür.
Dr. Gabriel Mindler vom Orthopädischen Spital Speising 
erklärt den Vorteil des Zentrums. „Durch das Netz-
werk an vier Einrichtungen können Patientinnen und 
Patienten mit hoher Kompetenz und Qualität betreut 
werden.“ Zu dem Netzwerk zählen neben der Kinderor-
thopädie in Speising die MedUni Wien, das Hanusch-
Krankenhaus und das Ludwig-Boltzmann-Institut für 
Osteologie. 

Die internationale 
Odyssey-Studie soll 
entscheidende Behand-
lungsfortschritte bei einer 
seltenen Herzmuskeler-
krankung bringen. Welt-
weit wird untersucht, ob 
und wie gut das Medika-
ment Mavacamten wirkt. 
Nun gibt es einen ersten 

Patienten aus Europa. Primarius Univ.-Prof. Dr. Johann 
Auer (Foto) leitet am Ordensklinikum Innviertel 
Krankenhaus St. Josef Braunau die Studie und freut 
sich über diese Pionierrolle. „Wir sind ein peripheres 
Krankenhaus und dennoch bei dieser Studie vor allen 
Universitätskliniken.“ Der Patient ist ein 47-Jähriger, 
der aufgrund einer genetisch verursachten Verdickung 
der Herzwand Probleme hat, die nun besser werden. 

Pionier bei welt-
weiter Herzstudie

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

Gastkommentar

Die vergessene Vergesslichkeit
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Dr. Sylvia Unterdorfer,
Wissenschaftsjournalistin, ORF
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JUNG HILFT ALT
Der Volksschullehrer Manuel 
Zeuch hat 2015 seinen Zivildienst 
im Genesungs-, Wohn- und Pfle-
geheim Mater Salvatoris geleistet. 
„Schon damals habe ich gemerkt, 
wie wichtig der Austausch der 
Generationen ist.“ Mittlerweile ist 
er 28 Jahre alt und einer von 40 
Ehrenamtlichen in diesem Haus. 

ESSEN FÜR HUNGRIGE
Regina Stieber (li.) und Daniela 
Weinzirl geben Essen an Woh-
nungslose und Bedürftige aus. 
Die zwei Pensionistinnen kom-
men einmal pro Woche ins Vin-

zenzstüberl des Ordensklinikums 
Linz Barmherzige Schwestern. 

Stieber schätzt den interkulturel-
len Austausch. „Es steht immer 

der Mensch im Vordergrund, 
nicht die Herkunft, Kultur oder 

Religion.“
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„Glück ist das 
Einzige, das sich 
verdoppelt, wenn 

man es teilt.“
Albert Schweitzer, 

Arzt und Philosoph



Die Freude, 
anderen zu 
helfen
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Leib & Seele | Ehrenamt

Sie hören zu, lesen vor, verteilen 
Essen, musizieren oder 
begleiten Menschen in schwie-

rigen Situationen. Was unabhängig 
von Lebensalter, Beruf oder Wohnort 
alle eint, die sich ehrenamtlich betä-
tigen: Sie erfahren viel Freude und 
Dankbarkeit. 

Manuel Zeuch ist einer von 270 
ehrenamtlich Tätigen innerhalb der 
Vinzenz Gruppe. Gemeinsam mit 
40 jungen Menschen der Generation 
Z, geboren zwischen 1995 und 2010, 
verbringt der Volksschullehrer als 
Teil des GenSoZial-Teams viel Zeit 
mit Senior*innen bei Veranstal-
tungen wie Herbststimmung im Park 

oder Strandparty. „Das ist wertvoll 
verwendete Zeit, weil wir merken, wie 
viel Freude bei den Bewohner*innen 
durch unseren Besuch aufkommt.“ 
Ziel des Projektes GenSoZial ist es, die 
jüngere Generation zu motivieren, der 
älteren Zeit zu schenken. 
Dass aus höflichen Besuchen freund-
schaftliche Beziehungen gedeihen 
können, erzählt Mag.a Helga Kielmayer, 
die neben ihrer durchaus fordernden 
Arbeit als Unternehmerin regelmäßig 
im Kloster Laab im Walde vorbei-
schaut. Dort freut sich Schwester Josefa 
Michelitsch, die seinerzeit als General-
ökonomin den Grundstein zur Vinzenz 
Gruppe gelegt hatte. Helga Kielmayer 
sagt, dass sie viel von Schwester Josefa 

Von Claudia Schanza & Günter Schiester

Fast 270 Frauen und Männer 
engagieren sich ehrenamtlich in den 
Einrichtungen der Vinzenz Gruppe. 
Hier sprechen einige über ihre Motive 
und berührende Momente.
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lerne. „Die Besuche haben mich Jesus 
nähergebracht. Das freut mich sehr.“ 
Weitere 46 Ehrenamtliche sind in 
den Pflegehäusern der Barmherzigen 
Schwestern tätig.

Freizeit schenken
Wie Helga Kielmayer und Manuel 
Zeuch investieren nach der Arbeit 
oder an freien Tagen viele Menschen 
Zeit und gewinnen selbst reiche 
Erfahrungen. Unter ihnen sind 
Mitarbeiter*innen von Krankenhäu-
sern, die über ihre reguläre Dienstzeit 
hinaus unbezahlte und unbezahlbare 
Hilfe leisten. Margit Matheis, BScN 
leitet hauptberuflich die Abteilung 
für Organisationsentwicklung 
und Qualität im Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Ried. Sie 
unterstützt als Krisenbegleiterin 
Menschen, deren Leben plötzlich eine 
dramatische Wende nimmt. „Oft geht 
es nur um das Dasein und Zuhören, 

um Menschen zu stabilisieren.“ So 
verbrachte Matheis einen Weih-
nachtsabend nicht mit ihrem eigenen 
Mann, sondern im Spital, wo sie 
einem anderen Ehemann nach dessen 
Autounfall beistand. Mit ihm wartete 
sie, bis er wusste, wie es nach der 
Notoperation um seine Frau stand. 
„Nach einer Krisenbegleitung fühle 
ich mich nicht belastet, sondern gehe 
mit einem Gefühl der Zufriedenheit 
nach Hause.“

Gudrun Lobenhofer arbeitet in der 
Patient*innenadministration am 
St. Josef Krankenhaus Wien. Als 
ehrenamtliche Trauer- und Sterbebe-
gleiterin „bin ich sowohl für schwer 
kranke Patient*innen als auch deren 
Angehörige da“. Oft sei es einfacher, 
mit einer Fremden über gewisse 
Dinge zu sprechen, um die Liebsten 
nicht zu belasten. „Für mich selbst ist 
die Trauer- und Sterbebegleitung sehr 

sinnstiftend. Es erfüllt mich, wenn 
ich schwer kranken Menschen emoti-
onal beistehen und ihnen im besten 
Fall auch helfen kann.“

Ehrenamt in der Pension
Im Vinzenzstüberl Linz reicht Daniela 
Weinzirl einen Teller mit damp-
fendem Essen an einen Mann, der 
kein eigenes Bett zum Schlafen hat. 
Sie hat bis zu ihrer Pensionierung 
am Ordensklinikum Linz Barm-
herzige Schwestern als Diplomierte 
Kinderkrankenpflegerin gearbeitet. 
„Über die Jahre hinweg haben sich 
viele Vorurteile widerlegt und ich 
merke, wie man selbst immer offener 
wird.“ Viele beginnen, unbezahlt zu 
arbeiten, also ehrenamtlich, sobald 
sie in Pension sind und mehr Zeit 
haben. 
Regina Stieber war Kindergartenpäda-
gogin. Sie fand ins Team des Vinzenz-
stüberls über eine Freiwilligenbörse. 

Leib & Seele | Ehrenamt

BESUCH IM PFLEGEHAUS
Mag.a Helga Kielmayer betreibt 

sechs Flohmärkte und ein Re-
formhaus. Im Kloster Laab im 

Walde besucht sie regelmäßig die 
pensionierte Ordensschwester 

Josefa Michelitsch und findet die 
Gespräche sehr bereichernd. „An-
fangs dachte, ich werde eher die 
Gebende sein. Doch das Blatt hat 
sich fast gewendet und ich kann 

sehr viel von Sr. Josefa lernen.“
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BALSAM FÜR DIE SEELE
Dominik Reiter ist einer von 40 Ehrenamtlichen 
im Göttlicher Heiland Krankenhaus Wien. Der 
ehemalige Key-Account-Manager absolviert 
derzeit eine Ausbildung zum Diplomierten Ge-
sundheits- und Krankenpfleger. In seiner Freizeit 
kommt er zur Entlastung der Angestellten und 
nimmt als Seelsorger das „persönliche und 
spirituelle Wachstum unserer Patient*innen und 
deren Angehöriger wahr, wenn Krankheit das 
Leben plötzlich verändert“.

MUSIK ÖFFNET DIE HERZEN
Die pensionierte Volksschullehrerin 
Irene Mayerhofer (li.) bringt gute 
Stimmung in die Akutgeriatrie-
Station (AGR) am Orthopädischen 
Spital Speising. „Es ist sehr erfül-
lend, anderen Menschen mit Musik 
Freude zu machen.“

DEMENZBEGLEITUNG
Die pensionierte Unternehmerin Christine Kammerstätter 
(li.) steckt sich als ehrenamtliche Demenzbegleiterin regel-
mäßig im Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien die 
Filzblume als Erkennungsmerkmal an. „Wir profitieren alle 
davon: Der demente Mensch erhält Fürsorge und Zeit, das 
Personal wird entlastet und mir bereitet es viel Freude.“
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„In der Pension ehrenamtlich zu 
arbeiten, war mir von Anfang an ein 
Bedürfnis. Denn wer mehr vorhat, 
schafft auch mehr.“ 

Christine Kammerstätter war Unter-
nehmerin, seit zwölf Jahren enga-
giert sie sich ehrenamtlich, seit zwei 
Jahren einmal wöchentlich in der 
Demenzbegleitung im Barmherzige 
Schwestern Krankenhaus Wien. Ohne 
Zeitdruck liest Christine Kammer-
stätter vor, spielt Karten, singt oder 
geht mit den Patient*innen am Gang 
oder im Garten spazieren. „Ich war 
vom Leben sehr begünstigt und 
möchte jetzt in der Pension anderen 
Menschen etwas zurückgeben.“ 
Davon profitieren alle Beteiligten. 
„Der demente Mensch erhält Fürsorge 
und Zeit, das Personal wird entlastet 
und mir bereitet es viel Freude.“  

IN DUNKLEN STUNDEN
Zuhören und zur Seite stehen in den dunkels-
ten Stunden. Gudrun Lobenhofer ist Trauer- und 
Sterbebegleiterin am St. Josef Krankenhaus Wien 
(Foto links). Margit Matheis (oben) unterstützt als 
Krisenbegleiterin Erkrankte oder Angehörige im 
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried in 
dramatischen Situationen. Beide sind in den Häusern 
angestellt und leisten in ihrer Freizeit Großartiges. 

SEELSORGE
Vom Gericht zur Seelsorge. 
Juristin Karin Fricke (Foto 
unten) war Rechtsanwältin, 
jetzt schenkt sie ihre Zeit 
Patient*innen im Herz-Jesu 
Krankenhaus Wien. „Ich 
fühle mich beschenkt durch 
das Leben und gebe dies bei 
meinen Besuchen am Kran-
kenbett weiter.“ Friederike 
Schneeberger (Foto links) hat 
am Bezirksgericht in Braunau 
am Inn gearbeitet und bringt 
viel Erfahrung als Ehrenamt-
liche und ihre exzellenten 
Ausbildungen ins Seelsorge-
team ein.
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Interesse am 
Ehrenamt?

In allen Häusern und Einrich-
tungen der Vinzenz Gruppe 

gibt es viele Möglichkeiten, sich 
ehrenamtlich zu betätigen.
www.vinzenzgruppe.at
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Leben mit 
Dysmelie
Leben mit einer Seltenen Erkrankung. Die Mutter eines Buben 
mit Fehlbildungen an beiden Armen dokumentiert den Thera-
pieverlauf auf Instagram und welche Fortschritte es gibt.

Von Heike Kossdorff

Als Matthias im April zur Welt kam, 
fehlten ihm eine Speiche am Arm 
sowie die Daumen an der linken und 
rechten Hand. Diese angeborene Fehl-
bildung der Extremitäten nennt man 
Dysmelie und sie tritt sehr selten auf. 
Nur etwa vier von 10.000 Babys sind 
davon betroffen. 

Hochspezialisierte Expert*innen 
behandeln Kinder mit Dysmelie und 
so wurde für Selina R., die Mutter des 
kleinen Buben, von der Geburtsklinik 
ein Termin im Orthopädischen Spital 
Speising vereinbart. Univ.-Prof.in 
Catharina Chiari leitet dort die 
Abteilung für Kinderorthopädie und 
Fußchirurgie. „Wir können auf eine 
jahrzehntelange Erfahrung in der 
Behandlung von Dysmelie zurück-
greifen. Dank unserer Superspezia-
lisierung auf seltene kinderorthopä-
dische Zustandsbilder können wir 
unseren Patientinnen und Patienten 
eine umfassende Therapie anbieten.“ 

Behandlungsmarathon 
In bisher zwei Operationen wurde 
Matthias’ Unterarm gestreckt, 
außerdem bekommt er Ergotherapie 
und Frühförderung. „In einer nächsten 
OP Ende des Jahres wird dann zuerst 
einmal an einer Hand der Zeigefinger 
zu einem Daumen umgemodelt, 
bevor dann etwas später der zweite 
folgt“, erzählt Selina R., die begeistert 
ist, wie sehr sich die Situation ihres 

Der fröhliche Matthias hat 
mittlerweile Finger, mit 
denen er fleißig Greifen übt.
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Sohnes mittlerweile gebessert hat. 
Die Behandlung veranschaulicht sie 
öffentlich auf Instagram unter @leben_
mit_dysmelie. Dabei achtet die Mutter 
darauf, dass Matthias’ Gesicht nicht 
erkennbar ist, denn Soziale Medien 
vergessen nicht. „Den Kanal habe ich 
erstellt, um mich mit anderen Betrof-
fenen auszutauschen und zu zeigen, 
was möglich ist.“ 
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Vita 

Leib & Seele | Interview
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Ing. Mag. Rudolf Dormann kam 
1947 in Wien zur Welt. Nach den 
Studien des Maschinenbaus und 
der Betriebswirtschaft ging er 
der Liebe wegen nach Linz. Er 
hat lange Jahre im Personalwe-
sen gearbeitet, war zuletzt in der 
Geschäftsführung eines großen 
Linzer Industriebetriebes und 
hatte danach eine eigene Perso-
nalberatungsfirma. 

Kurz nach seiner Pensionierung 
wollte der rundum glückliche 
und zufriedene Rudolf Dormann 
etwas für andere Menschen 
tun und ist seit zehn Jahren als 
ehrenamtlicher Seelsorger im 
Ordensklinikum Linz tätig. 
Dormann ist geschieden, hat 
zwei Söhne, die beide als Ärzte 
arbeiten. Ebenfalls ehrenamtlich 
ist er im Pfarrgemeinderat der 
Pfarrgemeinde Urfahr-Hl. Geist 
und als Kommunionhelfer im 
Ordensklinikum tätig. In seiner 
Freizeit wandert, fotografiert 
und liest er gerne.
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„Seelsorge ist für mich 
menschliche Pflicht“

Von Claudio Honsal
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Früher war Rudolf Dormann in der Geschäftsführung eines 
großen Industrieunternehmens. Seit zehn Jahren ist der Pen-
sionist ehrenamtlicher Seelsorger. Er spricht über seine Motive, 
schwierige Momente und eine Herzenssache.

Vinzenz magazin: Was war für Sie 
die Motivation, eine ehrenamtliche 
Tätigkeit einzugehen?
Rudolf Dormann: Nun, vor über zehn 
Jahren ist es mir privat, finanziell und 
gesundheitlich in meiner Pension 
rundum so unglaublich gut gegangen, 
dass ich beschlossen habe, etwas 
für andere zu tun, ohne etwas dafür 
bezahlt zu bekommen. Ich hatte so 
viel in meinem Leben bekommen, 
dass ich ganz einfach wieder etwas 
zurückgeben wollte und will. Heute 
ist es für mich nicht nur Ehrensache, 
sondern eine Herzenssache.

Wie sind Sie an das Ordenskli-
nikum Linz gekommen?
Ich hatte einige Optionen, die mir aber 
nicht gefallen haben. Dann habe ich 
den Personalchef des Krankenhauses, 
der bei mir seine berufliche Laufbahn 
gestartet hatte, angerufen und gefragt, 
ob es im Ordensklinikum etwas für 
mich gäbe – nun, es hat geklappt!

Was ist nun Ihre Tätigkeit im 
Ordensklinikum?
Aufgrund meiner jahrzehntelangen 
beruflichen Praxis im Umgang mit 
Menschen, mit Gespräche Führen 
und mit Zuhören habe ich mich dafür 
entschieden, als Seelsorger tätig zu 
sein. Denn die meisten Patientinnen* 
und Patienten* brauchen jemanden 
zum Reden und Zuhören. 

Haben Sie dafür eine spezielle 
Ausbildung machen müssen?
Wir haben bei mehreren Wochenend-
seminaren gemeinsam mit evange-
lischen Kolleginnen* und Kollegen* 
eine spezifische Ausbildung erfahren 
und dann zusätzlich eine theologi-
sche als katholische Seelsorgerinnen* 
und Seelsorger*. Ich sehe die Seel-
sorge nicht als missionarische katho-
lische Tätigkeit, sondern verstehe 
darunter vor allem, auf den Menschen 
zu- und einzugehen. Jemanden, der 
Probleme hat, egal welcher Konfes-
sion er angehört oder ob sie oder 
er Atheist*in ist. Seelsorge hat für 
manche Patientinnen* und Patienten* 
als Begriff den Beigeschmack des 
Kirchlichen. Was man dann damit 
erklärt, dass man ehrenamtlicher 
Seelsorger ist und kein Priester.

Wie sieht so eine seelsorgerische 
Betreuung aus?
Es beginnt beim Betreten des Kran-
kenzimmers, denn ich kenne nur 
den Namen und das Alter, nicht aber 
die Krankengeschichten. Man muss 
sehr einfühlsam auf die jeweilige 
Situation eingehen. Von manchen 
wird man beim ersten Mal gleich 
abgewiesen, andere beginnen zu 
plaudern und mir ihre Probleme zu 
schildern und wieder von anderen 
erfahre ich die ganze Lebensge-
schichte. Ich gehe nicht mit einer 

Tagesordnung oder einem Fragenka-
talog zu den Patient*innen, sondern 
versuche, ganz einfach ins Gespräch 
zu kommen.

Wie sehr beeinträchtigt diese 
Verpflichtung und Verantwortung 
persönlich?
Medizinische Verantwortung 
habe ich ja nicht zu tragen, aber 
manchmal geht diese Aufgabe schon 
an die psychischen Grenzen. Dann 
kann ich einfach nicht mehr auf 
die Gespräche eingehen, bin nicht 
mehr aufnahmefähig, kann die 
Patientinnen* und Patienten* nur 
mehr mit Kraftanstrengung unter-
stützen. Dann beende ich für diesen 
Tag meinen Dienst. Meine Tätigkeit 
reicht von netten Plaudereien bis 
hin zur Sterbebegleitung. Wir haben 
im Seelsorgebüro nach dem Dienst 
immer eine Ansprechperson, mit der 
man den Tag oder kritische Prob-
lemfälle reflektieren kann. Das ist 
eine gewisse Entlastung für mich als 
Seelsorger. Solange ich kann, gesund 
und geistig in der Lage bin, einen 
Beitrag zu leisten, werde ich jeden-
falls weitermachen. Es ist schön, 
wenn man das Zimmer verlässt und 
die Gesprächspartnerin* oder der 
Gesprächspartner* bedankt sich für 
das Gespräch oder hat ein Lächeln 
auf den Lippen. Seelsorge ist für mich 
mittlerweile menschliche Pflicht. 



Wie steht man Menschen am Lebensende bei? Wann reden, 
wann schweigen? Kurse helfen, sich mit grundlegenden Fragen 
der Sterbebegleitung vertraut zu machen. 
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Kurs für Letzte Hilfe
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Von Josef Haslinger 

Ob absehbar oder unvermittelt: Die 
Konfrontation mit den Bedürfnissen 
Schwerkranker und Sterbender, zumal 
im Familien- und Freund*innenkreis, 
ist belastend und überfordert viele. 
Grund genug, sich beizeiten mit den 
herausfordernden Themen Abschied, 
Sterben und Tod auseinanderzu-
setzen. „Letzte Hilfe“ nennt sich ein 
Kursangebot, das behutsame Annä-
herung und praktisches Basiswissen 
dazu vermitteln will.

„Wie bei der Ersten Hilfe geht es auch 
hier darum, dass jemand erkennt, 
was gebraucht wird, dann richtig 
handelt und weiß, wo man professi-
onelle Hilfe bekommt“, sagt Margret 
Krebelder. Die Oberösterreicherin 
hat lange Zeit im Palliativ- und 
Hospizbereich gearbeitet und leitet 
nun Letzte-Hilfe-Kurse. Zielgruppe 
für die vierstündigen Angebote sind 
alle, die wissen wollen, was sie für 
Mitmenschen am Ende des Lebens 

tun können. Vorkenntnisse sind nicht 
erforderlich.

Sterben als Teil des Lebens
Margarete Schiller hat heuer bereits 
einen solchen Kurs besucht, den 
die Hospiz- und Palliativakademie 
der Barmherzigen Schwestern Ried 
veranstaltet. Mit Tod und Trauer 
setzte sie sich zuvor schon ausein-
ander. Ehrenamtlich im Besuchs-
dienst eines Krankenhauses, in der 
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Margarete Schiller
Kursteilnehmerin

Zu den Kursen

Das Modell Letzte-Hilfe-Kurs  
wurde vom Palliativmediziner Dr. 
Georg Bollig und seinem Projekt-
team entwickelt. Die Kurse sind 
vom Dachverband Hospiz und 
der Österreichischen Palliativge-
sellschaft anerkannt und werden 
wissenschaftlich evaluiert, ersetzen 
jedoch keine Aus- und Fortbil-
dungskurse für ehrenamtliche oder 
professionelle Hospiz-/Palliativar-
beit. Kurse werden österreichweit 
in Zusammenarbeit mit Hospiz- und 
Palliativeinrichtungen, Bildungs-
häusern, Pfarren, Gemeinden, Ver-
einen u. a. angeboten. International 
ist Last Aid mittlerweile in knapp 
20 Ländern vertreten.

Dem Thema soll man 
sich stellen, noch ehe man 

selbst betroffen ist.

Kursinfos unter 
bhsried.at/akademie/ 
hospiz-palliativakademie 

Altenpastoralarbeit und nicht zuletzt 
in vielen Gesprächen mit ihrer 
Tochter, die in einem Hospiz arbeitet. 
„Aber man kann gar nicht genug 
hören von diesem Thema“, sagt die 
69-Jährige. „Das ist durchaus auch 
eine Lebenshilfe.“

Angst vor eigenem Tod verlieren
Wie finde ich die richtigen Worte? 
Wie gehe ich auf Trauernde zu? 
Diese Fragen kommen bei den 
Kursen ebenso zur Sprache wie 
Patient*innenverfügung, Vorsor-
gevollmacht und Hilfsangebote im 
Palliativ- und Hospizbereich, aber 
auch praktische Handgriffe zur 
Linderung im Sterbeprozess. Nicht 
zuletzt wird das Bewusstsein dafür 

gestärkt, dass 
Sterben ein 

Teil des Lebens ist. 
So hat Margarete Schiller nach dem 
Kurs begonnen, ein Notizbuch zu 
führen mit Anmerkungen für jenen 
Tag, der auch für sie einmal unver-
meidlich kommen wird. „Sich mit 
diesen Dingen zu beschäftigen, macht 
das Leben nicht schwerer – ganz im 
Gegenteil“, sagt die Hausruckviert-
lerin. Sie geht auch auf Freundinnen 
und Nachbarn zu, um ihnen das 
Kursangebot zu empfehlen, speziell 
auf jene, die sich mit dem Thema 
schwertun. Schließlich kann es dazu 
beitragen, die Angst vor dem eigenen 
Tod zu mindern. „Eine Freundin hat 
mir nach dem Kurs gesagt, dass sie 
mir dafür ehrlich dankbar ist.“

Das sieht Kursleiterin Krebelder 
ähnlich. „Je früher ich mich damit 
beschäftige, umso mehr Einfluss kann 
ich in gewissem Maß auf das eigene 
Sterben nehmen.“ Es sind bereits 
Kurse für Kinder und Jugendliche 
geplant, um sie in ihrer eher natürli-
chen unbefangeneren Herangehens-
weise zu begleiten und zu bestärken. 
Der Großteil der Teilnehmer*innen 
sind freilich ältere Erwachsene, deut-
lich mehr Frauen als Männer. 

Margret Krebelder wünscht sich, dass 
noch viel mehr Menschen die Letzte-
Hilfe-Kurse besuchen. „Wir wollen 
dazu ermutigen, sich Sterbenden 
zuzuwenden. Denn Zuwendung brau-
chen wir alle am Ende des Lebens!“ 

Tod
Sterben als 

Teil des Lebens 
begreifen.

Lesetipp „Letzte Hilfe“

Umsorgen von schwer erkrankten 
und sterbenden Menschen am 
Lebensende. Von Georg Bollig, 
Andreas Heller, Manuela Völkel 
 
Erhältlich über den 
hospiz verlag oder 
in Buchhandlun-
gen Ihrer Wahl.
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Ethik für das Wohl 
der Patienten

Die moderne Medizin bietet beein-
druckende Möglichkeiten. Dabei 
kommt es mitunter zu einer Schief-
lage zwischen dem medizinisch 
Machbaren und dem tatsächlich Sinn-
vollen zum Wohl der Patient*innen.

„Meine Mutter leidet seit mehr als 
fünf Jahren an einem Multiplen 
Myelom. Mittlerweile hat sie trotz 
intensiver Behandlungen Metastasen 

an vielen Organen und Knochen“, 
erzählt Vera S. Nachdem auch die 
letzte Chemo nicht wirkte, schlugen 
ihr die Ärzte eine CAR-T-Zell-Therapie 
vor. Diese Therapie ist sehr risikoreich 
und belastend, sie wird in Österreich 
nur an zwei Zentren angeboten. 
Die 75-jährige Mutter lehnte ab. Sie 
befürchtete, ähnliche Strapazen wie 
bei einer Stammzelltransplantation 
auf sich nehmen zu müssen. Als 

Alternative erhält sie eine andere 
Therapie, die sich derzeit noch in der 
Studienphase befindet. Vera fragt 
sich, ob diese Therapie wirklich 
helfen wird oder ob es für die Lebens-
qualität ihrer Mutter nicht besser 
wäre, sich auf eine palliative Behand-
lung zu konzentrieren.
So oder ähnlich geht es vielen 
Patient*innen, Angehörigen und 
Behandlungsteams. Sie suchen nach 
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Inmitten der atemberaubenden Fortschritte in der Medizin 
stellt die Medizinethik einen ganzheitlichen Blick auf die 
Patient*innen sicher.

Von Annemarie Kramser

Leib & Seele | Psychologie



Von der Seele geschrieben
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Orientierung in existentiellen und vielschich-
tigen Entscheidungssituationen. 
Die Medizinethik bietet diese Orientierung. „Es 
kommt immer wieder vor, dass Ärztinnen und 
Ärzte nicht nur an ihre medizinischen, sondern 
auch an ihre moralischen und ethischen 
Grenzen stoßen“, sagt Oberarzt Dr. Wolfgang 
Sieber. Er leitet seit zwei Jahrzehnten die opera-
tive Intensivstation im Ordensklinikum Linz 
Barmherzige Schwestern und ist Vorsitzender 
des Ethikbeirats der Vinzenz Gruppe. Darüber 
hinaus absolvierte er einen Master in Medizin-
ethik an der Johannes Kepler Universität Linz.

Große Sensibilität für Ethik
Die Vinzenz Gruppe zählt mit ihrem Ethikpro-
gramm zu den Vorreiterinnen im heimischen 
Gesundheitswesen. Seit mehr als 15 Jahren 
gibt es eine strukturierte Ethikarbeit in ihren 
Kranken- und Pflegehäusern sowie Gesund-
heitseinrichtungen. Ein Ethikbeirat, dem 
Mitglieder aller Einrichtungen angehören, 
erarbeitet grundsätzliche Leitlinien, Empfeh-
lungen und legt Qualitätsstandards für die 
Ethikberatung fest. Außerdem reflektiert der 
Beirat zukünftige Herausforderungen in der 
Gesundheitsversorgung aus ethischer Sicht.
Eine zentrale Rolle in der Ethikarbeit spielen 
die Klinischen Ethikkomitees in den einzelnen 
Spitälern, die von speziell ausgebildeten 
Ethikkoordinator*innen geleitet werden. „Im 
Mittelpunkt steht die Beratung vor Ort, sie hilft 
sowohl den Behandelnden als auch den Pati-
enten und ihren Angehörigen“, erklärt Sieber.
In der Ethikberatung suchen Vertreter*innen 
unterschiedlicher Disziplinen gemeinsam 
nach einem Weg, der dem Wohlergehen und 
der Würde der betroffenen Patient*innen auf 
Basis medizinethischer Prinzipien – Respekt 
vor Autonomie, Wohltun, Nichtschaden und 
Gerechtigkeit – entspricht.
Sowohl die Patient*innen als auch deren Ange-
hörige sind in diesen Prozess eingebunden. 
Ausgebildete Ethikberater*innen begleiten 
diesen Dialog. Die Entscheidung treffen dann 
die betroffenen Patient*innen gemeinsam mit 
ihren Behandler*innen.
Die Vinzenz Gruppe geht noch einen Schritt 
weiter. Mit regelmäßigen Bildungsangeboten 
und Ethikcafés wird eine ethische Reflexi-
onskultur kontinuierlich gefördert. „Ethik in 
der Medizin ist keine Option, sondern eine 
Notwendigkeit“, sagt Sieber. „Sie hilft uns, 
medizinisches Handeln mit den persönlichen 
Werten und Zielen des einzelnen Patienten in 
Einklang zu bringen.“ ©
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„Es ist nicht genug, Gutes zu tun, 
sondern man muss das Gute gut tun.“ 

Hl. Vinzenz von Paul

Seit mehr als drei Jahren wohnen keine Barmherzigen Schwes-
tern mehr im Rieder Krankenhaus. Ihr Abschied war für uns alle 
schmerzlich und auch jetzt fragen immer wieder Mitarbeitende 
nach dem Wohlbefinden „unserer Schwestern“, die nach Linz in 
den Konvent gezogen sind. Aus diesem Grund freut es uns ganz 
besonders, wenn wir bei unseren Festen oder bei kurzen Besu-
chen zwischendurch Gelegenheit haben, Barmherzige Schwes-
tern wiederzusehen, um uns auszutauschen und persönlichen 
Kontakt zu pflegen. Den christlichen Werten fühlen wir uns 
weiterhin verpflichtet. Sie müssen in unserem Alltag integriert 
bleiben und von allen aktiv umgesetzt werden.

Der Leitsatz der Barmherzigen Schwestern, „der Not der Zeit zu 
begegnen“, behält nach wie vor seine Gültigkeit. Die grundle-
genden christlichen Prinzipien der Nächstenliebe und Barm-
herzigkeit haben in der modernen Gesellschaft nichts von ihrer 
Aktualität verloren. Damit „Not-wendende Projekte“ begonnen 
bzw. weitergeführt werden können, welche nicht durch die öf-
fentliche Hand finanziert und dringend benötigt werden, wurde 
der Förderverein Barmherzige Schwestern Ried im Jahr 2020 
durch Vorstandsmitglieder gegründet. Der Verein setzt sich für 
den Erhalt und die Förderung der christlichen Wertearbeit und 
des Geistes der Barmherzigen Schwestern ein und unterstützt 
Mitarbeitende, Patient*innen und sonstige Angehörige des 
Krankenhauses. 
Mit verschiedenen Aktivitäten wie Lesungen und Konzerten sam-
melt der Verein Spenden, um Gutes zu bewirken. So wurde 2022 
eine Familie mit einer schwerstbehinderten Tochter beim Ankauf 
eines größeren, behindertengerechten Autos unter-
stützt. Im Förderverein Barmherzige Schwestern 
Ried heißen wir neue Mitglieder herzlich willkom-
men und sind dankbar für jede Spende, die uns 
auf unserem Weg begleitet.

Petra Stelzer, MSc
Wertevorständin am Krankenhaus der 

Barmherzigen Schwestern Ried



schmidt-reinigung.at

FÜR ANDERE DA, 
AUCH WENN  
MAN UNS NICHT  
IMMER SIEHT.

Führend bei Sauberkeit im Gesundheitssektor.  
Klinisch sauber - und das seit 40 Jahren.  
Schließlich trägt perfekte Hygiene  
ganz entscheidend zum Wohlbefinden  
und zur Gesundheit der Patienten bei.  
Eine von vielen Erfolgsgeschichten die  
das Unternehmen schreibt. 

Die Kernkompetenz von  
Schmidt ist die Reinigung 
von Gesundheitseinrichtun-
gen. Wie Krankenhäuser, 
Kliniken und Rehazentren. 

Mehr Infos zum  
Thema Unterhaltsreinigung... 
schmidt-reinigung.at
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