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Sicherheit im OP ist kein Zufallsprojekt

T -ﬁt, . Jeder, der eine Operation in Aussicht hat, vertraut

02/2026

darauf, dass seitens der Arzte und der Plegekréfte
die entsprechende Kompetenz und Erfahrung fir
den vorgesehenen Eingriff bestehen, genauso
wie die dafur vorbereiteten Geratschaften fur die
Hightech-Medizin gerUstet sind und zum Einsatz
kommen: Dies alles unter den hygienisch besten
Voraussetzungen. Trotzdem kann es immer wieder
zu Problemen kommen, die fUr den Patienten un-
gUnstig ausfallen kdnnen. Im Evangelischen Kran-
kenhaus ist Sicherheit kein Zufallsprojekt, dafir sorgt
ein hochqualitatives OP-Team unter der Leitung von
Dr. Anita Graser MSc, MBA.

Prazision trifft Innovation

Dank unserer roboterunterstitzten Knie-Chirurgie
(mit unseren Systemen CORI und VELYS) erhalten
Patienten einen Gelenkersatz, der so individuell
ist wie sie selbst. Diese Technik erlaubt uns eine
millimetergenaue Anpassung an die kdrperlichen
Gegebenheiten.

Ergdnzt wird unsere Ausstattung durch modernste
Arthroskopie-Turme. Dank des sogenannten Pa-
noskops (unserem ,Fischauge'), welches eine um-
fassende Rundumsicht im Gelenkinneren bietet,
behalten unsere Operateure den vollen Uberblick,
wodurch wir arthroskopische Eingriffe noch scho-
nender und prdziser durchfUhren kdnnen.

Sicherheit hat bei uns hdchste Prioritat und ist das Ergebnis systematischer Prézision. Unsere OP-Abléufe sind nach dem
weltweit anerkannten Qualitatsstandard ISO 9001:2015 zertifiziert. Dabei nutzen wir bewdhrte Sicherheitsstrategien
aus der modernen Luftfahrt — wie zum Beispiel mehrstufige Checklisten —, um Ihnen bei jedem Eingriff ein Maximum
an Schutz und Sorgfalt zu garantieren. Ein wesentlicher Faktor ist unsere ,,Speak-up-Kultur": Jedes Teammitglied ist
angewiesen, sofort ,,Stopp" zu sagen, wenn etwas unklar erscheint. Ihre Sicherheit steht bei uns Uber jeder Hierarchie."

Dr. Anita Graser MSc, MBA; Gesamtfiihrung Z-OP, Belegarztmanagement, OP-Management, Ltg. Qualitdtsmanagement

Schutzmechanismen ,hinter den Kulissen®, Sicherheit ist Teamarbeit! Damit konnen

die wie ein unsichtbares Netz funktionieren: Patienten sehr viel beitragen, jedes Risiko
so gut wie moglich zu verhindern:

* Der Identitdts-Check: Wir fragen mehrfach nach Namen und

Geburtsdatum. Das ist keine Vergesslichkeit, sondern unser Schutz vor * Vorbereitung: Seien Sie ehrlich bei
Verwechslungen. Vorerkrankungen und Medikamenten (auch
* Die Markierung: Gemeinsam mit dem Patienten markieren wir die pflanzliche Mittel).
Eingriffsstelle mit einem Stift. So weiB jeder im Team: Hier findet die * NUchternheit: Halten Sie sich strikt an
Heilung staftt. die Essens- und Trinkverbote (Schutz der
* Das ,,Time-Out": Kurz vor dem ersten Schnitt hdlt das gesamte Team inne. Atemwege).
Alles steht still. Wir bestatigen gemeinsam Ihren Namen und den geplanten * Markierung: Achten Sie darauf, dass die OP-
Eingriff. Erst wenn alle ihr ,,Okay" geben, starten wir. Stelle vorab mit Ihnen gemeinsam markiert
* Lickenlose Uberwachung: Hochmoderne Monitore und das Team der wurde.
Andsthesie bewachen lhren Schlaf. Diese kontrollieren Atmung, Herzschlag * Fragen: Haben Sie keine Scheu! Ein

und Narkosetiefe in jeder Sekunde. informierter Patient, ist ein sicherer Patient.
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,Orientierung finden“

© privat

Gedanken von Pfarrerin Dr. Livia Wonnerth-Stiller.
Dr. Livia Wonnerth-Stiller ist seit drei Jahren als Pfarrerin und Seelsorgerin fir das Evangelische Krankenhaus tdatig.

Pfrn. Dr." Livia
Wonnerth-Stiller

Welchen ,,Spirit" an Hoffnung und
Nd&chstenliebe kénnen Sie unseren
Patienten aber auch Mitarbeitern
mitgeben, und wie wird das von diesen
Gruppen wahrgenommen?

Als Seelsorgerin erlebe ich taglich, dass
»Spirit* etwas sehr Konkretes ist: Der ,,Spirit"
von Hoffnung und N&chstenliebe zeigt sich
in der Art, wie wir einander begegnen.

Hoffnung heiBt dabei nicht, dass alles sofort
gut wird, sondern dass es mehr gibt als das,
was ich gerade sehe und erlebe. Es gibt
einen ndchsten Schritt, einen kleinen Licht-
blick, einen Moment von Trost - selbst in
schweren Situationen. N&échstenliebe zeigt
sich in kleinen Gesten: im Zuhéren ohne
Zeitdruck, im Dasein, im Aushalten, wenn
es schwierig wird. Darin, dass jemand als

Mensch mit seiner ganzen Geschichte
gesehen wird. Patientinnen und Patien-
ten sowie Mitarbeitende sagen oft, dass
allein das Gesprdach, das Gehoértwerden,
schon etwas verdndert. Ich versuche als
Seelsorgerin deshalb immer wieder RGume
zu &ffnen - fUr ehrliche Anteilnahme, Be-
gegnung und Trost. Kein Mensch muss mit
dem, was ihn bewegt, allein bleiben.

Wenn Herzsymptome tauschen: Ursachen fur Oberbauchbeschwerden erkennen

Prim. Dr. Christian Emich

FA fir Innere Medizin
Arztlicher Direktor-Stv.,
Abteilungsleiter Interne IV:
Allgemeine Interne Abteilung

Unangenehmer Druck im Oberbauch,
Herzrasen, Atemnot und eventuell

auch ein unerkicrliches Véllegefihl.
Sofort kommt —nach Konsultation von

Dr. Google - der Verdacht auf, an einem
schweren Herzproblem zu leiden. Was
raten Sie dem Patienteng

Dr. Emich:,,In erster Linie muss ein Problem
von Seiten des Herz-Kreislaufes und der
Lunge ausgeschlossen werden. Das sind
Uberlebenswichtige Organe. Wir denken
zum Beispiel an einen Herzinfarkt, eine
Lungenembolie oder an ein Aorten-
aneurysma.”

Welche Diagnose wdre vorstellbare

Dr. Emich:,,Nach Ausschluss eines akuten,
lebensbedrohlichen Krankheitsbildes mus-
sen andere Diagnosen in Erwdgung ge-
zogen werden: Erkrankungen des oberen
Gastrointestinaliraktes, wie zum Beispiel
Magengeschwr, Refluxdsophagitis, Di-
vertikelerkrankung, Hepatitis, Gallenbla-
senentzindung, Gallensteine, Pankreati-
tis, Darmverschluss durch Verwachsungen
oder auch nur funkfionelle Beschwer-
den wie beim Roemheld-Syndrom. Hier
verursachen UbermdBige BlGhungen
im Magen-Darmtrakt ein Druckgefuhl

im Oberbauch mit teilweiser Ausstrahlung
in den Herz- und Lungenbereich, einherge-
hend mit Kurzatmigkeit und Herzstolpern.*

Welche Untersuchungen wurden Sie dem
Patienten vorschlagen?

Dr. Emich:,,FUr eine rasche Abkldrung ste-
hen Labor und Ultraschall sowie EKG zur
Verflgung. Gefolgt von Réntgen, Compu-
terfomographie und mdglichen interventi-
onellen Untersuchungen, wie zum Beispiel
Gastroskopie und Koloskopie."

Was kénnte sein, wenn diese Symptome
Oftfers auftreten?

Dr. Emich: ,Hier muss die Basisdiagnostik
erweitert werden. Chronisch entzindliche
Prozesse oder bosartige Erkrankungen
sollten ausgeschlossen sein, um auch an

Nahrungsmittelintoleranzen (Lactose, Fruk-
tose, Gluten, Histaminabbaustérung oder
bakterielle Fehlbesiedelung des Dinn-
darmes durch Dickdarmbakterien - sog.
SIBO) zu denken."

Welche MaBnahmen wirden Sie dem
Patienten empfehleng

Dr. Emich:,,Steht eine Diagnose fest und
beftrifft sie den Magen-Darmfrakt, wird
sicherlich ein Therapieplan, auch den
Lebensumstdnden des Patienten entspre-
chend, festzulegen sein.

Die Basis dafur sind die Umstellungen der
Erndhrung und der Verhaltensweisen.
Komplexer wird eine Therapie dann, wenn
spezifische Medikamente nach arztlicher
Vorschreibung und Empfehlung eingenom-
men werden sollten. Hier ist das Vertrauen
der Patienten zum Arzt sehr wichtig und
notwendig."

© freepik
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»Bei mir wurde ein Oberschenkelarterienverschluss diagnostiziert, der rasch behandelt werden sollte. Werden diese Behandlungen

Expertentipp

> Frage

auch im EKH durchgefthrte*

OA Dr. Stefan Berci
FA fir GefdBchirurgie

»Das EKH-Team der GefaBspezialisten bie-
tet alle modernen und vor allem bewdhr-
ten gefdBchirurgischen Eingriffe an: vom
minimal-invasiven Eingriff (PTA mit oder
ohne Stent Implantation) bis zu offenen

> Frage

komplexen Revaskularisationstechiken fir
Becken, Oberschenkel und Unterschen-
kel-Arterienverschluss. Dabei richten wir
uns nach dem weltweit bewdhrten ,En-
dovascular first“-Prinzip: wenn immer es
maglich ist, erst die Katheterbehandlung
(minimal-invasiv).

Liegt ein Arterienverschluss vor, kann vielen
Betroffenen mit einer Gef&Bdehnung rasch
geholfen werden. Dabei ist der Patient
wdhrend der Behandlung bei vollem

Bewusstsein und kann die GefédBdehnung
sogar mitverfolgen. Die Vorteile diese Me-
thode liegen darin, dass keine Vollnarkose
ndtig ist, sondern nur eine driliche Betdu-
bung. Das geht einher mit einem geringen
Infektionsrisiko und rascher Erholung nach
einem kurzen Spitalsaufenthalt.”

Kontakt:

OA Dr. Stefan Berci

FA fir Gef&Bchirurgie
Mobil: +43 676 775 81 31

»Ich habe haufig taube Finger sowie ein unangenehmes Kribbeln und stechende Schmerzen in den FUBen. Was kann die Ursache

dafir sein"

Prim. Dr. Jasmin Kechvar
FA fiir Neurologie

»Bei solchen Gefuhlsstérungen fippt man
meist zuerst auf ein Karpaltunnelsyndrom
oder Bandscheibenprobleme. Doch die Ur-
sache liegt oft anderswo: Meist handelt es
sich um ein Polyneuropathiesyndrom, ein
Mangel an Vitamin B12 kann né&mlich Ner-
venschmerzen und eine Nervenfunktions-
stérung auslésen.

Altere Menschen mit Sensibilitétsstérungen
und Mangelerndhrung sind besonders
gef@hrdet. Wenn gleichzeitig auffallige
Geruchs- und Geschmacksstérungen
auftreten, kann es sich ebenso um Vita-
min-B12-Mangel handeln.

> Frage

Die Einnahme bestimmter Medikamente
wie Protonenpumpenhemmer férdert ei-
nen Vitamin-B12-Mangel - auch Magen-
operierte oder Patienten mit gestorter Ver-
dauung kdnnen einen Mangel bekommen.
FrOhe Symptome kédnnen Mudigkeit, Kon-
zentrationsstérungen oder Depression sein.
B12 — vor allem enthalten in Fleisch, Milch
und Eiern —ist ein wichtiges Vitamin fir die
Nerven. Es ist mitverantwortlich fUr die Neu-
bildung einer SchutzhUlle um den Nerv -
die sogenannte Myelinscheide. Fehlt das
Vitamin, werden diese Isolationsschicht
und der Nerv geschadigt, es kommt zu
Schmerzen und einem Taubheitsgefuhl.

Nicht immer ist ein B12-Mangel Folge ei-
ner Mangelerndhrung: Es gibt Menschen,
deren Korper das Vitamin nicht aufneh-
men kann, sie mussen ihr Leben lang Vita-
min-B12-Spritzen bekommen. Meistens liegt

aber ein funktioneller Mangel vor. Mit einer
Blutuntersuchung I@sst sich dieser leicht
feststellen.

Auch das Fehlen anderer Vitamine des
B-Komplexes kann Nervenschmerzen ver-
ursachen, vor allem bei Diabetikern oder
Patienten mit bestimmten chronischen
neurologischen Erkrankungen. Hier kann
eine gezielte infravendse Therapie von
sogenannten Cosubstraten Erfolg brin-
gen. FrUhes Erkennen und eine rasche Be-
handlung verbessern die Heilungschan-
cen. Je spater der Therapiebeginn, desto
schlechter sind die Aussichten, dass sich
die Nerven wieder erholen."

Kontakt:

Prim. Dr. Jasmin Kechvar
FA fUr Neurologie

Tel.: +43 660 101 22 35
www.neurospa.at

»Meine schmerzhaften Hdmorrhoiden kommen trotz Tablettenkur und Salben immer wieder. Was kann ich sonst noch tung*

OA Dr. Kira Sorko-Enzfelder
FA fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

»H&morrhoiden hat jeder und sie haben
eine wichfige Funktion im Enddarm! Bei he-
raustretenden, vergréBerten Hdmorrhoiden
sollte man zur UnferstGtzung der Basisthe-
rapie mit Tabletten und Salben auch mehr
GemuUse, Obst und Flohsamenschalen
essen, mehr FlUssigkeit zu sich nehmen
und viel Bewegung machen. All das
bringt einen trdgen Darm in Schwung
und beugt Hdmorrhoiden-Beschwerden
durch ,lange Sitzungen und starkes Pressen’

vor. Hilft das alles nicht, empfehle ich
eine Enddarmspiegelung zur Diagnose-
sicherung und Stadienbestimmung. Denn
die nachfolgende Behandlung muss sich
an das Hadmorrhoiden-Stadium und den
Leidensdruck des Patienten anpassen. Je
nach Ausgangslage kommen dafir unter-
schiedliche Therapien zum Einsatz: Diese
reichen von Ver6dung, Gummibandliga-
tur, Hdmorrhoiden-Arterien-Ligatur (HAL +
RAR), also Hdmorrhoiden-Lifting, bis hin zur
Entfernung der Hdmorrhoiden."

Kontakt:

OA Dr. Kira Sorko-Enzfelder

FA fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Tel.: +43 6776 350 88 02
www.dieproktologin.at

® Unauffiillige

Hdmorrhoidenregion

@ Vergrofierte
Hdmorrhoiden
(Grad I und II)

® Vergroferte und
aus dem After
heraustretende
Hdmorrhoiden
(Grad IIl und IV)




Wir informieren ...

Ab Mai 2026 verstarkt Priv.-Doz.
Dr. Anna Jungwirth-Weinberger —
nunmehr als Oberdrztin -

wieder das Team

der Orthopddie.

Kontakt:

OA Priv.-Doz. Dr. Anna Jungwirth-Weinberger
FA fiir Orthopddie und Traumatologie
Tel.: +43 1 916 5 916 — www.ortho-jungwirth.at

Aviso: ,Hals Uber Kopf gesunder*

In Kooperation mit ab5zig Wiener Senioren und der Gewerkschaft Offentlicher Dienst
veranstaltet das Evangelische Krankenhaus im Oktober 2026 eine GroB3veranstaltung
zum Thema ,Hals Gber Kopf gesinder”.

Dabei kommen namhafte Experten des Evangelischen Krankenhauses aus den
Bereichen HNO, Neurologie, Chirurgie und Innere Medizin zum Vorifrag.

Datum, Programmablauf und Kontakt fOr die Anmeldung werden in der ndchsten News-
letter-Ausgabe bekanntgegeben.

Anmeldung unbedingt
notwendig unter:
01/404 22-508 DW

© pexels

Neuves 3-teiliges Kursangebot:

Mein Smartphone und ich - wie nutze ich es richtig und sicher?

Wir alle wissen, dass die Zeit nicht stehenbleibt. Moderne Kom-  Kurskosten: fir insgesamt 3 x 60 Minuten € 150,00
munikation 1&uft heute fast nur noch digital ab. Auch Behérden (VIP-Mitglieder: € 105,00)

und Banken beharren immer &fters auf Apps Uber Handy- oder
Laptop-Nufzung. Auch die Beibehaltung von Sozialkontakten
verlangt nach technischen Einrichtungen wie WhatsApp. Igno-
rieren wird zum ,,Schuss ins Knie," d.h. man isoliert sich und erfahrt
Wissenswertes nur mehr Uber Dritte. Kursvorstellung: (Vermittlung des Kursinhalts, Art der

Betriebssysteme): Dienstag, 22. September 2026 um 14 Uhr.

Kursleitung: DI Maria Wirthmann-Portele, Trainerin in der
Erwachsenenbildung, Trainerin fUr digitale Themen fUr Senioren
(Digital fit Trainerin, Digitalbegleiterin), Safer-Internet Trainerin
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Aus Griinden der Lesefreundlichkeit verzichten wir auf das Gendern von Substantiven. Selbstverstindlich wenden wir uns mit dieser Publikation gleichermaf3en an Frauen und Mcinner.



