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Mit Teamwork, viel Flexibilität und 

Logistik konnten wir die herausfordernden 

Situationen im Jahr 2020 optimal 

meistern.“

DGKP Brigitte Lagler, MSc

Pflegedirektorin



Sehr geehrte Damen und Herren,

die COVID-19-Pandemie hat im Jahr 2020 selbst das 
gut funktionierende Wiener Gesundheitssystem vor 
große Herausforderungen gestellt. Die gute Zusam-
menarbeit aller Krankenhausbetreiber war und ist 
ausschlaggebend, dass wir diese größte Gesundheits-
krise seit Jahrzehnten bislang gut bewältigen konnten. 
Um unserem Anspruch, der Wiener Bevölkerung die 
bestmögliche medizinische Betreuung zu bieten, wei-
ter gerecht zu werden, müssen wir unsere Leistungen 
stetig evaluieren, weiterentwickeln und den Gege-
benheiten anpassen. Das Herz-Jesu Krankenhaus hat 
während der Coronazeit Flexibilität und Kooperations-
fähigkeit bewiesen und sich perfekt in den Krisenplan 
der Stadt Wien eingefügt. 

Als einzige Fachklinik für den Bewegungsapparat  
mit hoher internistischer Expertise in Rheumatologie, 
Osteologie und Akutrehabilitation im Herzen Wiens 
deckt das Herz-Jesu Krankenhaus ein breites Behand-
lungsspektrum ab. Um Patientinnen und Patienten  
neben höchster medizinischer Expertise auch weiter- 
hin modernste Ausstattung bieten zu können, ent-
steht im Herz-Jesu Krankenhaus ein Innenhofzubau, 
für den 2020 der Spatenstich erfolgte. Eine Ambulanz 
im Erdgeschoß mit direkter Rettungszufahrt und ein 
einzigartiges OP-Konzept sind die Highlights des  
Neubaus, der bis 2023 in Betrieb gehen wird. 

Neben dem modernen Krankenhauszubau ist auch  
der Gesundheitspark Herz-Jesu im Entstehen, der  
den Wienerinnen und Wienern ein breite Palette 

an qualifizierten Ansprechpartnern in medizinischer 
Vorsorge und Betreuung bietet. 

Natürlich ist die Rolle des Herz-Jesu Krankenhauses 
in der Bekämpfung der Corona-Pandemie besonders 
hervorzuheben: Auch wenn die Fachklinik keine infi-
zierten Corona-Patientinnen und -Patienten versorgt 
hat, so ist im November 2020 die Post-COVID-19 Inten-
sivierte Akutrehabilitation ins Leben gerufen worden. 
Mit der interdisziplinären Behandlung von Menschen, 
die einen schweren Verlauf von COVID-19 überstanden 
haben, leistet das Herz-Jesu Krankenhaus einen großen 
Beitrag für die Genesung und Rehabilitation Betroffener. 
Mein Dank gilt hier allen, die sich binnen kürzester 
Zeit dieser enormen medizinischen Herausforderung 
angenommen und sich zu Expertinnen und Experten 
auf dem Gebiet entwickelt haben. Sie geben Menschen, 
die durch die Corona-Erkrankung aus ihrem Alltag 
gerissen wurden, wieder Hoffnung und Mut. 

Auch die orthopädische Versorgung stand nach der 
Zwangspause für alle nicht notwendigen Eingriffe im 
ersten Lockdown des Jahres prompt wieder mit allen 
notwendigen Sicherheitsmaßnahmen zur Verfügung. 

Herzlichen Dank für Ihren unermüdlichen Einsatz und 
die stetige Weiterentwicklung im Sinne der Patientin-
nen und Patienten!

Ihr Peter Hacker
Stadtrat für Soziales, Gesundheit und Sport

Liebe Leserin, lieber Leser,

das Corona-Jahr 2020 war auch für das Herz-Jesu 
Krankenhaus ein überaus forderndes Jahr. Es konnte 
jedoch mit seinen exzellenten Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern seine neuen Stärken weiterentwickeln. 
Die Mitarbeitenden sind angesichts der Pandemie 
nicht in die Knie gegangen, sondern über sich hinaus-
gewachsen. Dafür danken wir dem gesamten Team. 
Trotz der Pandemie hat das Herz-Jesu Krankenhaus 
sein Fachwissen als orthopädische Fachklinik mit hoher 
internistischer Expertise in Rheumatologie, Osteologie 
und Remobilisation weiter vertiefen können. Die 
Nachfrage nach seinen orthopädischen Schwerpunk-
ten steigt ständig. 

Einen Leistungsschwerpunkt hat das Haus in Zu-
sammenhang mit der Corona-Pandemie entwickelt. 
Im Oktober 2020 startete es mit der Intensivierten 
Akutrehabilitation von Post-COVID-19-Patienten. 
Dieses Programm begleitet Menschen nach einem 
schweren Verlauf der Erkrankung zurück in den 
Alltag. Die interdisziplinäre Behandlung geht auf 
die Vielschichtigkeit und individuelle Ausprägung 
von COVID-19 ein. Anästhesie, Innere Medizin, Phy-
sikalische Medizin und Rehabilitation, Pulmologie, 
Radiologie, Pflege, Diätologie und Klinische Psycho-
logie sowie Seelsorge arbeiten eng zusammen. So 
entwickelte die Radiologie neue Untersuchungs-

methoden zur Muskel/Fettmessung und Thrombo-
seerkennung bei Post-COVID-19-Patienten. Gestartet 
wurde die Akutrehabilitation mit zehn Betten. Ende 
2020 standen mehr als 30 Betten zur Verfügung. 

Die besonderen Qualitäten des Herz-Jesu Kranken- 
hauses zeigen sich auch daran, dass die ISO-Rezerti-
fizierung sowie auch Fusscert- und EndoCert-Über-
wachungsaudits trotz Corona erfolgreich durchge-
führt wurden. Stolz können wir alle auf eine weitere 
Qualität unserer Fachklinik sein: auf ihre Familien-
freundlichkeit. Das Haus belegte den 2. Platz beim 
Staatspreis Familie und Beruf im Bereich Non-Profit 
Unternehmen/Institutionen als frauen- und famili-
enfreundliches Unternehmen Österreichs und wurde 
2020 beim Zertifikat Beruf & Familie vom Bundes-
ministerin für Arbeit, Familie und Jugend erfolgreich 
reauditiert. Erstklassige Fachexpertise, innovative Be-
handlungskonzepte und ausgezeichnete Vereinbarkeit 
von Beruf und Familie – mit diesem Leistungsprofil 
liefert das Herz-Jesu Krankenhaus in Pandemie-Zeiten 
eine beeindruckende Performance. 

In diesem Sinn wünschen wir Ihnen mit dem vorlie-
genden Jahresbericht des Herz-Jesu Krankenhauses 
eine gesundheits- wie gesellschaftspolitisch span-
nende Lektüre! 

Dr. Michael Heinisch           Mag. Stephan Lampl

Mag. Stephan Lampl
Mitglied der Geschäftsleitung 
Dr. Michael Heinisch
Vorsitzender der Geschäftsleitung

Vorwort

Peter Hacker
Amtsführender Stadtrat für Soziales, 
Gesundheit und Sport
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Sehr geehrte Damen und Herren, 

der Jahresbericht 2020 ist kein Bericht wie jeder 
andere. Er stellt ein Jahr in den Mittelpunkt, das uns 
allen als „Corona-Jahr“ im Gedächtnis bleiben wird. 
Das neuartige Virus SARS-CoV-2, das sich ab Jänner 
von China ausgehend über die ganze Welt verbreitete, 
stellte das Gesundheitswesen auf die Probe. 

In Wien konnte, nicht zuletzt auch durch die optimale 
Zusammenarbeit zwischen der Stadtregierung, hier 
insbesondere unserem Gesundheitsstadtrat Peter 
Hacker, dem Krisenstab der Stadt Wien, dem Wiener 
Gesundheitsfonds, allen städtischen Krankenhäusern 
sowie den Ordensspitälern, die Situation gut gemeis-
tert werden. 

Dieser Jahresbericht macht die außergewöhnliche 
Situation aufgrund der Corona-Pandemie in einem 
Spezialteil zum Thema.

Trotz dieser Ausnahmesituation gibt es aus dem 
Jahr 2020 auch abseits von Corona einiges über 
das Herz-Jesu Krankenhaus zu berichten: Nach den 
vorsorglich verschobenen Operationen im ersten 
Lockdown, in dem auch das Personal im Herz-Jesu 
Krankenhaus auf den Ernstfall vorbereitet war, wurde 
mit bester Logistik der Normalbetrieb schnellstmög-
lich wieder aufgenommen. 

Die Aufgabe des Herz-Jesu Krankenhauses als Fach-
klinik für den Bewegungsapparat ist es, Patientinnen 
und Patienten wieder mobil(er) zu machen. Dass  
wir auf diesem Gebiet die richtigen Expertinnen  

und Experten haben, belegen unsere OP-Zahlen: Ob  
Totalendoprothesen, die in zertifizierten Endoprothe- 
tikzentren vorrangig an Knie und Hüfte mit modernsten 
Techniken wie zum Beispiel der 3D-Planung durchge-
führt werden, ob arthroskopische Eingriffe an Schulter, 
Ellenbogen, Hand und Fuß oder die bei uns als Stan-
dard-OP etablierte Meniskustransplantation – unser 
Ziel, Menschen ein schmerzfreies Leben zu ermögli-
chen, haben wir trotz Pandemie bestmöglich erreicht. 

Selbstverständlich haben wir auch 2020 unsere über 
die Orthopädie hinausgehenden Aufgaben im Bereich 
der Inneren Medizin, hier insbesondere der Osteologie 
und Rheumatologie, der Akutgeriatrie und der Schlaf-
medizin, weiter erfüllt.

Qualität und Herzlichkeit
Die Corona-Pandemie hatte Auswirkungen auf alle 
Bereiche des Krankenhausalltags. Vieles, was in 
diesem Jahresbericht Erwähnung findet, ist aufgrund 
der Pandemie entstanden. Seien es bauliche Verände-
rungen, Einschulungen in andere Aufgabenbereiche, 
Aufstockungen oder die rasanten Entwicklungen im 
Bereich der Digitalisierung. 

So haben wir das Beste auch für unsere Patientinnen 
und Patienten das Beste aus der Krise geschaffen: 
Vieles, wofür früher ein Besuch bei uns im Krankenhaus 
nötig war, ist jetzt mit einem Klick im Internet zu erle-
digen. Dennoch wurde die persönliche und herzliche 
Betreuung, für die unser Krankenhaus steht, nicht 
außer Acht gelassen.

Qualität ist in einem Pandemie-Jahr wie 2020 
wichtiger als je zuvor. Die Rezertifizierung nach ISO 
9001:2015 konnte teils digital, teils vor Ort durchge-
führt werden. Auch die Endoprothetikzentren und das 
Zentrum für Fuß- und Sprunggelenkschirurgie konnten 
trotz Pandemie die Überwachungsaudits ihrer Quali-
tätsgütesiegel bestehen. 

Neben den vielen intangiblen Entwicklungen in den 
Bereichen Qualität und Digitalisierung ist unsere Ent-
wicklung 2020 auch sehr handfest sichtbar gewesen. 
Im Mai erfolgte der Spatenstich für unseren großen 
Innenhofzubau. Unsere Vision von einer Fachklinik 
mit dem Ambiente eines Boutique-Hotels, die hier 
gerade in Beton gegossen wird, wird ab 2024 für 
unsere Patientinnen und Patienten erlebbar sein. 
Bis dahin bemühen wir uns, die Bauarbeiten, die im 
laufenden Betrieb stattfinden müssen, so schonend 
wie möglich für unsere Patientinnen und Patienten 
zu gestalten.

Pandemiebekämpfung geht nur gemeinsam
Froh sind wir darüber, dass wir trotz Pandemie zumin-
dest in den Sommermonaten einige Veranstaltungen 

und Aktionen für unsere Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter umsetzen konnten. Denn gerade in schwierigen 
Situationen ist es wichtig, den Zusammenhalt zu 
fördern und Gemeinsamkeit zu leben. 

Es war uns von Anfang an wichtig, mit Transparenz, 
Unterstützung und Zusammenhalt durch die Krise 
zu gehen. Dank der auch in der Pandemie sicheren 
Finanzierung – ein Dank gebührt hier allen Steuerzah- 
lerinnen und Steuerzahlern und den Politikern, die das 
möglich gemacht haben – konnten wir unseren Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern ein sicherer und starker 
Arbeitgeber sein. 

Wir sind ohne Kurzarbeit ausgekommen und mussten 
keine einzige Stelle abbauen. Besonders freuen wir 
uns über den zweiten Rang der österreichweit frauen- 
und familienfreundlichsten Unternehmen im Non-
Profit Bereich. 

Wir danken allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, 
allen Finanziers und Stakeholdern dafür, dass Sie die 
Erfolge unseres Krankenhauses 2020 ermöglicht ha-
ben, und wünschen Ihnen eine spannende Lektüre!

Mag. David Pötz, MSc, LL.M.
Geschäftsführer 
Mag.a Brigitte Awart-Resei
Leitung Personalmanagement
Prim. Dr. Manfred Greher, MBA 
Ärztlicher Direktor
Akad. gepr. PDL DGKP Brigitte Lagler, MSc
Pflegedirektorin und Wertevorstand 
DI (FH) Mag. (FH) Herbert Volkmann 
Kaufmännischer Direktor

Prim. Dr. Manfred Greher, MBA DI (FH) Mag. (FH) Herbert Volkmann 

Akad. gepr. PDL DGKP Brigitte Lagler, MSc Mag.a Brigitte Awart-Resei

Mag. David Pötz, MSc, LL.M.
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40.006.240
LKF -Punkte (Kernpunkte)

	 Das System der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) wurde von  
österreichischen Experten für die Abrechnung der stationären Spitalskosten entwickelt und 
ist seit 1997 im Einsatz. Diese Finanzierung orientiert sich an den medizinisch erbrachten 
Leistungen, also an der Behandlung an sich. Die sogenannten LKF-Punkte dienen als Grund- 
lage der Abrechnung. Für jede erbrachte Leistung im medizinischen Bereich wird eine  
festgelegte Anzahl an LKF-Punkten vergeben.

162
Betten aufgestellt 
(per 31.12.)

	114	 Ärztinnen/Ärzte und Psy- 
		  chologinnen/Psychologen
	 49	 Betriebspersonal
	153 	Diplomiertes  
		  Pflegepersonal

	 54	 Medizinisch-technischer Dienst
	 46 	Pflege(fach)assistentinnen 	
		  und -assistenten
	 76	 Verwaltung
	 6	 Sonstiges Personal

Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter 
zum Stichtag 
31.12.497

 168
Mitarbeiter

 329
Mitarbeiterinnen
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5.967

54.878
tagesklinische 
Operationen

Operationen

Pflegetage

2019

6.777

2020

5.966

Aufnahmen pro Abteilung Anzahl
Operationen

O
rt

ho
pä

di
e 

I

3.
88

2

O
rt

ho
pä

di
e 

II

3.
50

5

In
te

rn
e 

in
kl

. S
ch

la
fl

ab
or

5.
27

0

IM
CU

54
6

A
G

/R

49
3

73 %
Auslastung

Operationen
I. Orthopädie

3.283
Operationen

II. Orthopädie

2.684

785
Fuß-/Sprunggelenk

498
Schulter

5.830 
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Physiotherapie
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Stationäre und ambulante Patientinnen und Patienten
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35.989 31.715

14.569 12.253

35.77134.375

Einige Kennzahlen des Jahres 2020 liegen unter jenen des Jahres 2019. Dies ist pandemiebedingt – phasenweise wurden alle planbaren  
Operationen eingestellt, seit März 2020 herrschten durchgehend Einschränkungen durch Abstandsregelungen und die Teststrategie.
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Management

Stabstellen der GeschäftsführungKrankenhausvorstand

Betriebsrat

Verzeichnis der Mitarbeiterinnen und MitarbeiterVerzeichnis der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
Stand Dezember 2020

Geschäftsführung
Mag. David Pötz, MSc, LL.M.

Betriebsratsvorsitzender
Peter Nemeth

Ärztlicher Direktor
Prim. Dr. Manfred Greher, MBA

Pflegedirektorin,  
Vorstand Wertemanagement
DGKP Brigitte Lagler, MSc

Kaufmännischer Direktor
DI (FH) Mag. (FH) Herbert Volkmann

Leitung Personalmanagement und  
kooptiertes Vorstandsmitglied
Mag.a Brigitte Awart-Resei

Controlling
Dipl.-BW Oliver Neeb

Medizincontrolling
Sibylle Gruber-Blümel, MSc

Qualitäts- und 
Risikomanagement 
Mag.a Monika Brugner, MSc

Kommunikation
Mag.a Katharina Sacken

Gesundheitspark 
Sandra Schiesbühl, MSc, MPH

Ärztliche Direktion

Ärztlicher Direktor Stellvertreter
Prim. Doz. Dr. Edmund Cauza

Ärztlicher Direktor
Prim. Dr. Manfred Greher, MBA

Abteilungsvorstand
Prim. Dr. Manfred Greher, MBA

Abteilung für Anästhesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Fachärztinnen/-ärzte Ausbildungsärztinnen/-ärzte *
FA Dr. Marko Bigic
FÄ Dr. Susanne Böckmann

Dr. Tanja Fritz, MSc
Dr. Yvonne Spitzer

OÄ Dr. Elisabeth Bull
FÄ Dr. Martina Cikova * 	Hierbei handelt es sich um Ärztinnen und Ärzte  

	 in Basisausbildung und Ärztinnen und Ärzte in Aus-  
	 bildung zum Facharzt und Allgemeinmediziner.

OÄ Dr. Monika Blanka Hiltnè-Arkosy
FÄ Dr. Nina Horn
FA Dr. Zsolt Hubay
FA Dr. Richard Kasper
OA Dr. Eduard Klein
OA Dr. Klaus Krasser
FÄ Dr. Stela Maric Skific
OÄ Dr. Carolina Martin Mestre
OÄ Dr. Branka Mazul-Sunko
FÄ Dr. Birgit Stockinger
OÄ Dr. Alexandra Strasser
FÄ Dr. Bernadett Szalardine Buzga
OÄ Dr. Beate Titz-Zetter
FÄ Dr. Veronika Volanska

Abteilungsvorstand Stellvertreter
OA Dr. Hamidullah Poya
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
Stand Dezember 2020

I. Orthopädische Abteilung

Fachärztinnen/-ärzte Ausbildungsärztinnen/-ärzte
OA Dr. Christian Ernst Berger Dr. Jan Constantin Bercal
OA Dr. Evgueni Chlaen Dr. Mattia Castegnaro
FA Dr. Florian Domaszewski Dr. Philippe Ghobrial
OA Dr. Erich Frank, MSc Dr. Arjola Haxhi
OA Dr. Florian Walther Gruber Dr. Dominique Huyer
OA Dr. Wolfgang Huber Dr. Nicolas Huyer (ruhend)
FA Dr. Stefan Jurenitsch Dr. Johanna Lepicnik
FÄ Dr. Theresa Kamelander Dr. Rudolf Rosenauer
OA Dr. Roman Kölblinger Dr. Stefan Richard Schättin
OA Dr. Thomas Kolp Dr. Andreas Setzer (ruhend)
FA Dr. Micha Komjati, MBBS Dr. Patrik Shnawa
OA Dr. Martin Leitner
OA Dr. Günter Mader
FA Dr. Marc Nicolas Michel
OA Dr. Matthias Pavelka
OA Dr. Michael Rösch
OÄ Dr. Kathrin Sekyra, MSc
OA Dr. Nezir Sela
OÄ Dr. Sabine Stelzig
FA Dr. Martin Strobl
FA Dr. Michael Tiefenböck, MSc
OA Dr. Ewald Walder
OA Dr. Harald Zehetgruber

Stationsärztinnen/-ärzte
Dr. Jonathan Argeny
Dr. Mariana Miler-Milivojevic (ruhend)
Dr. Chien-Wen Yeh

II. Orthopädische Abteilung

Fachärztinnen/-ärzte Ausbildungsärztinnen/-ärzte
OA Dr. Georg Brandl Dr. Marija Ana Domej
OA Dr. Stefan Buchleitner Dr. Martin Eigenschink
OA Dr. Martin Chochole Dr. Julia Katharina Frank (ruhend)
FÄ Dr. Petra Haller Dr. Constantin Grohmann
Priv.-Doz. OA Mag. Dr. Thomas Hoffelner, MSc Dr. Sebastian Leixnering 
FÄ Dr. Iris Kamellor (ruhend) Dr. Jennyfer Angel Mitterer
OA Dr. Bernhard Kriegleder Dr. Willi Müllbacher
FA Dr. Christopher Lobo Dr. Philipp Rameder
OA Dr. Josef Neuchrist
OA Mag. Dr. Manfred Neumaier
OA Dr. Roman Christian Ostermann
FA Dr. Leo Pauzenberger
OÄ Dr. Nina Pühringer
FÄ Dr. Sandra Seidl
FA Dr. Markus Winnisch, MSc
OA Dr. Matthias Wlk

Stationsärztin
Dr. Christina Brazda

Abteilungsvorstand
Prim. Univ.-Doz. Dr. Wolfgang 
Schneider, MSc, MBA

Abteilungsvorstand
Prim. Dr. Gerald C. Loho

Abteilungsvorstand Stellvertreter
OA Dr. Anton Pavlov

Abteilungsvorstand Stellvertreterin
OÄ Dr. Eva Schwameis, MSc

Abteilungsvorstand Stellvertreter
OA Dr. Maximilian Walther
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Abteilung für Physikalische Medizin und Rehabilitation

Facharzt
OA Dr. Yunus Esin

Physio-Ergotherapie
PT Karin Felsberger

Verzeichnis der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
Stand Dezember 2020

Abteilung für Innere Medizin

Fachärztinnen/-ärzte Ausbildungsärztinnen/-ärzte
FÄ Dr. Klara Belaj (ruhend) Dr. Mona Cooper
FÄ Dr. Johanna Forstenlechner (ruhend) Dr. Jeannine Föhner
OA Dr. Georg Gonda Dr. Theresa Luef
OÄ Dr. Ulrike Handler Dr. Nicole Pichler (ruhend)
FÄ Dr. Joanna Kulpa-Kösel Dr. Alexander Redl
OA Dr. Gerhard Mayr-Leonardelli Dr. Johannes Somlyay
FA Dr. Martin Moser Dr. Cornelia Waidmann
OÄ Dr. Katharina Mühlbacher
OA Dr. Michael Pekar
OA Dr. Thomas Pirker
OA Dr. Hellmuth Schwanzer-Taborsky
OÄ Dr. Afrodite Zendeli

Stationsärztinnen
Dr. Carola Artemiou
Dr. Christina Maria Holzinger-Simon (ruhend)

Abteilungsvorstand
Prim. Doz. Dr. Edmund Cauza

Departmentleiter für  
Akutgeriatrie/Remobilisation
OA Dr. Wolfgang Reisinger

Abteilung für Radiologie

Fachärztinnen/-ärzte
OA Dr. Florian Reiger-Ochsner
OÄ Dr. Michaela Reiger-Ochsner
OÄ Dr. Simone Stifter
OÄ Dr. Claudia Wagner

Radiologietechnologie
RT Nadine Wittner

Abteilungsvorstand
Prim. Univ.-Doz. Dr. Till Bader, MSc

Abteilungsvorstand Stellvertreterin
OÄ Dr. Claudia Wagner

Ärztlicher Leiter
Dr. Gerhard Vavrovsky

Abteilungsvorstand Stellvertreterin
OÄ Dr. Lea Verner

Abteilungsvorstand Stellvertreter
OA Dr. Frank Schneider-Sonnweber
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Ambulanz/Endoskopie
Bereichsleitung: DGKP Samir Maatoug
Stationskoordination: DGKP Cornelia Mehlhase

OPV/Aufnahmestation
Bereichs- und Stationsleitung: DGKP Samir Maatoug

OP
Interimistische Stationsleitung: DGKP Klara Huszar
Stationsleitung: DGKP Barbara Kroboth-Glaser
Stationskoordination: DGKP Kris Keil,  
DGKP Marlene Klement

Anästhesie, Intensivmedizin und  
Schmerztherapie/Aufwachraum/ZOP
Bereichsleitung: DGKP Michael Jani, MBA
Stationsleitung: DGKP Mag. Manfred Sulzbacher, MBA
Stationskoordination Anästhesie & AWR:  
DGKP Andreas Russold

Anästhesie, Intensivmedizin und  
Schmerztherapie/Aufwachraum/Tagesklinik
Bereichsleitung: DGKP Michael Jani, MBA
Stationsleitung: DGKP Michaela Dechet

Anästhesie, Intensivmedizin und  
Schmerztherapie/Intensivstation
Bereichs- und Stationsleitung:  
DGKP Michael Jani, MBA

Orthopädie und orthopädische Chirurgie/Orthopädie I
Bereichsleitung: DGKP Maria Birnbaum
Stationsleitung: DGKP Nermana Brkic

Orthopädie und orthopädische Chirurgie/Orthopädie II
Bereichs- und Stationsleitung: DGKP Maria Birnbaum

Interdisziplinäre Station/Interne II
Bereichsleitung: DGKP Samir Maatoug
Stationskoordination: DGKP Cornelia Kobler

Innere Medizin/Interne I
Bereichsleitung: DGKP Samir Maatoug
Stationsleitung: DGKP Larissa Zahler

Innere Medizin/AGR
Bereichsleitung: DGKP Samir Maatoug
Stationsleitung: DGKP Monika Obenaus

Pflegequalität
DGKP Hanna Schmidberger, BSc

Entlassungsmanagement
Mag.a (FH) Tara Langenhorst

Hygiene
DGKP Klara Huszar
DGKP Silvia Kasper

Seelsorge/Besuchsdienst/Patientenbegleitdienst
Dr. Marian Berta

Verzeichnis der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
Stand Dezember 2020

Weitere Bereiche der Ärztlichen Direktion

Arbeitsmedizin OA Dr. Wolfgang Reisinger
Hygiene OÄ Dr. Mojgan Prinz, FÄ Dr. Gabriele Kiesselbach
Klinische Psychologie Mag. Markus Breier
Zuweisermanagement Dr. Martin Vitr, MBA
Biomedizinische Analytik Schlaflabor Matthäus Krol, MSc, BSc
Diätologie Stephanie Russold, BSc
Klinische Pharmazie Mag. pharm. Thomas Schweiger, aHPh
Labor BMA Heike Krückl

Labormedizin
Univ.-Prof. Dr. Stylianos Kapiotis

Leitende Pflegedienstmitarbeiterinnen und -mitarbeiter 

Pflegedirektorin,  
Vorstand Wertemanagement
DGKP Brigitte Lagler, MSc

Pflegedirektorin Stellvertreter
DGKP Michael Jani, MBA

Kaufmännische Direktion und Schnittstellen zu Serviceunternehmen der Vinzenz Gruppe

Interne Zuständigkeitsbereiche
Küche Gerhard Jung
Medizinisches Depot/Einkauf Anna Huemer
Patientenmanagement Marianne Musil
Patientenplanung Frédéric Oliveira
Sekretariats- und Stationsmanagement Mag.a Elisabeth Rois, MBA

Externe Schnittstellen
Betriebsstättenleitung Dorfner Monika Scherer
Betriebsstättenleitung Santesis Ing. David Boudar, MSc
Buchhaltung (Vinzenz Gruppe Wien) Gottfried Rupp
Investitionen (Vinzenz Gruppe Wien) Ronald Stiess
IT CSC Wien (Vinzenz Gruppe Wien) Peter Kral
Patientenverrechnung (Vinzenz Gruppe Wien) Claudia Leitner, MA

Kaufmännischer Direktor
DI (FH) Mag. (FH) Herbert Volkmann
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Zurück ins Leben nach COVID-19

Im Oktober 2020 startete das Herz-Jesu Kranken- 
haus mit der Intensivierten Akutrehabilitation von 
Post-COVID-19-Patienten (COVID-19-AIR) ein Pro-
gramm, das Patientinnen und Patienten nach einem 
schweren Verlauf der Erkrankung mit dem Corona-
virus therapiert und zurück in den Alltag begleitet. 
Das eigens dafür entwickelte Konzept AIR (Akute 
Intensivierte Rehabilitation) geht mit interdisziplinärer 
Behandlung auf die Vielschichtigkeit und individuelle 
Ausprägung von COVID-19 ein. 

Akute Intensivierte Rehabilitation
„Die Akutrehabilitation ist nicht mit einer üblichen  
Rehabilitation zu vergleichen. Patientinnen und 
Patienten, die schwer an COVID-19 erkrankt waren, 
kommen mit deutlich eingeschränkter Lungenfunktion 
sowie sehr geringer Belastbarkeit zur Akutrehabilita-
tion“, erklärt Prim. Doz. Dr. Edmund Cauza, Vorstand 
der Abteilung für Innere Medizin und Leiter der 
COVID-19-Akutrehabilitation im Herz-Jesu Kranken-
haus. „Aufgrund der Vielschichtigkeit der Auswirkun-
gen der Erkrankung ist es notwendig, diese Patientin-
nen und Patienten in vielerlei Hinsicht zu behandeln.“ 

Interdisziplinäres Team
Ein eigens dafür aufgestelltes interdisziplinäres  
Team, das sich aus den Fachbereichen Innere Medizin, 
Anästhesie, Schmerztherapie und Intensivmedizin, 
Physikalische Medizin und Rehabilitation, Pulmologie, 
Pflege, Radiologie, Diätologie und Klinische Psycho-
logie sowie Seelsorge zusammensetzt, arbeitet da-
für eng zusammen. Gestartet wurde mit zehn Betten 
für Post-COVID-19-Patienten, mittlerweile stehen 
mehr als 30 Betten zur Verfügung. Die Entwicklung 
und Koordination der COVID-19-Intensivierte Akutre-
habilitation im Herz-Jesu Krankenhaus, das als eines 
der ersten Häuser eine derartige Station ins Leben 
gerufen hat, liegt in den Händen von OÄ Dr. Katha-
rina Mühlbacher, Fachärztin für Pulmologie: „Wir alle 
können Spätfolgen noch nicht abschätzen. Aber an 

unseren ersten Patientinnen und Patienten, die wir 
zurück in ihr normales Leben begleiten konnten, sehen 
wir, wie wichtig und zielführend die Akute Intensivierte 
Rehabilitation ist.“ Sie erklärt weiter: „Das Ziel unseres 
Therapieprogramms ist es, jeden Patienten wieder 
dorthin zu begleiten, wo er vor COVID-19 stand. Sei es, 
seinen Beruf wieder ausüben zu können, oder bei älte-
ren Patientinnen und Patienten, die Selbstständigkeit 
wiederzuerlangen. Die Aufenthaltsdauer ist abhängig 
vom Schweregrad der überstandenen COVID-19-Erkran-
kung. Manche Patientinnen und Patienten trainieren 
wochenlang, um wieder ein normales Leben führen zu 
können.“

Mit Akuter Intensivierter Rehabilitation  
(COVID-19-AIR) wieder in die Normalität  
Die Akute Intensivierte Rehabilitation sollte möglichst 
früh begonnen werden. Einerseits geht es darum, die 
deutlich reduzierte Lungenfunktion nach der durch CO-
VID-19 verursachten viralen Lungenentzündung (unter 
Berücksichtigung der weiterhin eingeschränkten pulmo-
nalen Belastbarkeit) zu verbessern bzw. langfristig wie-
derherzustellen. Andererseits werden die vielfältigen 
zusätzlichen Auswirkungen der COVID-19-Erkrankung 
therapiert, wie zum Beispiel psychische, neurologische, 
kardiale und muskuläre Beeinträchtigungen. 

Einen wesentlichen Beitrag leistet hier das Team der 
Abteilung für Physikalische Medizin und Rehabilitation 
unter der Leitung von Dr. Gerhard Vavrovsky mit in-
tensiven Übungen zur Stärkung der Atemmuskelkraft 
und der muskulären Kräftigung sowie Mobilisierung 
der Patientinnen und Patienten. Darüber hinaus be- 
inhaltet COVID-19-AIR gezielte Maßnahmen, um die 
Atemnot zu reduzieren, die pulmonale Belastbar-
keit zu verbessern und die Lungenfunktion wieder 
zu normalisieren. Um in den Alltag zurückzukehren, 
werden Patientinnen und Patienten aber auch bei der 
Trauma-, Angst- und Depressionsbewältigung sowie 
Ernährungsoptimierung unterstützt. 

Medizinische HighlightsMedizinische Highlights

Das interdisziplinäre Team begleitet die Post-COVID-19-Patientinnen und -Patienten zurück in den Alltag. 

Stationäre Aufnahme nach klinischen Kriterien
Die Akute Intensivierte Rehabilitation steht Patientin-
nen und Patienten zur Verfügung, die einen schweren 
Krankheitsverlauf überstanden haben und nicht mehr 
infektiös sind. Das sind zum Beispiel Personen, die 
im Zuge ihrer COVID-19-Erkrankung invasiv beatmet 
und auf einer Intensivstation behandelt wurden, oder 
Personen, die noch in einem deutlich geschwäch-
ten Allgemeinzustand sind. Für die Aufnahme sind 
besondere klinische Kriterien ausschlaggebend wie 
die respiratorische und kardiale Situation und die Ko-
operationsfähigkeit. Allgemeine Voraussetzung ist ein 
negativer PCR-Test oder ein Ct-Wert von über 30. 

Erfahrungen im Umgang mit den 
Patientinnen und Patienten
Das Coronavirus war 2020 für alle Medizinerinnen 
und Mediziner neu und gerade aufgrund seiner Unbe-

rechenbarkeit schwierig einzuschätzen. Die Behand-
lung der Post-COVID-19-Patientinnen und -Patienten 
im Herz-Jesu Krankenhaus hat jedenfalls bestätigt, 
dass Menschen jeder Altersgruppe betroffen sein 
können. 

Beitrag zur Bekämpfung der Pandemie
OÄ Dr. Mühlbacher meint: „Auch ohne Vorerkran- 
kungen kann es zu sehr schweren Verläufen von 
COVID-19 kommen. Unser jüngster Patient war  
23 Jahre alt.“ Mit jeder/jedem zu behandelnden 
Patientin/Patienten steigt die Kompetenz des Teams 
der COVID-19-AIR-Station an. „Ich freue mich, dass 
wir mit unserer Arbeit die Machtlosigkeit durch die 
täglich steigenden Infektionszahlen im Herbst 2020 
ins Handeln umwandeln konnten und einen wichti-
gen Beitrag zur Bekämpfung der Pandemie leisten 
können“, erklärt Mühlbacher.
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Neue Untersuchungsmethode für 
Post-COVID-19-Patientinnen und -Patienten 

Mehr Luft zum Atmen,  
wieder Freude am Leben

Einen wesentlichen Beitrag zur Intensivierten Akut-
rehabilitation leistet das Team der Abteilung für 
Physikalische Medizin und Rehabilitation unter der 
Leitung von Dr. Gerhard Vavrovsky mit intensiven 
Übungen zur Stärkung der Atemmuskelkraft und der 
muskulären Kräftigung sowie Mobilisierung der Pati-
entinnen und Patienten. Die Stärkung der Atemmus-
kulatur und Verbesserung der Sauerstoffaufnahme 
ist nach schweren Krankheitsverläufen ein wesentli-
cher Schwerpunkt, ebenso wie die Herz-Kreislauf-
Leistungsfähigkeit und die Ausdauer und Kraft der 
Muskulatur. 

„Unser Team hat 2020 das Behandlungsspektrum 
an den Bedarf von neuartig erkrankten Patientinnen  
und Patienten angepasst. Zu den schon bisher in der 
Orthopädie notwendigen Therapiemaßnahmen ist für 
Post-COVID-19-Patientinnen und -Patienten vor allem 
gezielte Atemphysiotherapie dazugekommen“, erklärt 
Abteilungsvorstand Dr. Gerhard Vavrovsky. „Wir sind 
immer in Bewegung und neugierig, das ermöglichte 
uns, sehr rasch neue Therapiemethoden erfolgreich 
anzuwenden.“ Eine der Herausforderungen dabei war, 
dass Alter, Fitness und Beeinträchtigung nach akuter 
COVID-19-Erkrankung stark variieren. „Die Therapien 
werden sehr individuell auf die Betroffenen zugeschnit-
ten, damit die persönlichen Ziele bestmöglich erreicht 
werden können“, erklärt Dr. Gerhard Vavrovsky.

Zahlenbasiertes Training
Glücklicherweise können durch richtiges Training oft 
große Fortschritte in kurzer Zeit erreicht werden. Mit 
Hilfe der SMI-Technik (Sustained Maximal Inspiration) 
kann langsames, tiefes, maximales Einatmen erlernt 
und geübt werden. Die Lunge wird durch das Atem-
training bis in tiefer liegende Lungenbereiche mit 
Sauerstoff versorgt, die Durchblutung wird erhöht 
und das vorhandene Lungenvolumen reaktiviert. Mit 
anderen Übungen werden Kraft und Ausdauer der

Atemmuskulatur gesteigert. „Das Training mit unseren 
Geräten ist zahlenbasiert. Die Patientinnen und Pati-
enten haben anhand der Messparameter immer ihren 
konkreten Trainingserfolg vor Augen“, schildert 
Dr. Vavrovsky. 

Trainingsvideos für Eigentraining 
Die Abteilung für Physikalische Medizin und Rehabi-
litation hat die Lebensstiländerung zu verbreitetem 
Homeoffice während des ersten Lockdowns zum 
Anlass genommen, Trainingsvideos für ein Eigentrai-
ning zwischendurch zu Hause aufzunehmen und zu 
ausreichend Bewegung im Freien aufzurufen. Eine 
Kombination aus Bewegungstherapie und Atemtrai-
ning sorgt für körperliche Fitness inklusive gestärkter 
Lungenfunktion und kompetentem Immunsystem. 
Diese Videos waren als Service für Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter wie auch interessierte Patientinnen 
und Patienten auf der Website des Herz-Jesu Kranken-
hauses abrufbar.

Dr. Gerhard Vavrovsky und sein Team haben das Behandlungs-
spektrum der Abteilung für Physikalische Medizin und Rehabi-
litation an die Anforderungen von Post-COVID-Patientinnen 
und -Patienten angepasst. 

Das interdisziplinäre Team der Post-COVID-19-Akut-
rehabilitation hat sich optimal auf die Bedürfnisse 
und notwendigen Untersuchungen von Post-COVID- 
19-Patientinnen und -Patienten eingestellt. So auch 
die Abteilung für Radiologie: Hier werden mittels 
DEXA-Gerät, das üblicherweise in der Osteoporose-
diagnostik zum Einsatz kommt, Muskelmessungen 
zur Einschätzung des Gesamtzustandes einer/eines 
Patientin/Patienten gemacht. 

Vermehrt seltene Krankheitsbilder
„Das Behandlungsspektrum in der Abteilung für 
Radiologie hat sich mit der COVID-19-AIR-Station im 
Herz-Jesu Krankenhaus verschoben. Wir untersuchen 
nun vermehrt Krankheitsbilder, die davor eher selten 
waren“, erklärt Prim. Univ.-Doz. Dr. Till Bader, Vor-
stand der Abteilung für Radiologie. 

Bei Post-COVID-19-Patientinnen und -Patienten müs-
sen zum Beispiel tiefe Beinvenenthrombosen aus-
geschlossen werden, da sich diese Komplikationen 
häufig in Folge eines schweren Verlaufs der Corona-
Erkrankung gezeigt haben. Diese Gefäßdiagnostik 
wird mittels Ultraschall durchgeführt. Ein neues Ultra-
schallgerät (LOGIQ E10s) erstellt nicht nur für Post-
COVID-19-Patientinnen und -Patienten, sondern auch 
im muskuloskelettalen Bereich detailreiche Bilder. 
„Mit dem neuen Ultraschallgerät sieht man jedes 
kleinste Gelenkdetail haargenau“, schwärmt OÄ Dr. 
Claudia Wagner. Selbstverständlich spielt bei Post-
COVID-19-Patientinnen und -Patienten auch die 
Lungendiagnostik mittels Lungenröntgen und Com-
putertomographie eine wichtige Rolle, um die Or-
ganfunktion beurteilen und eventuelle Langzeitschä-
den abschätzen zu können. 

Exakte Messung der Muskel- und Fettmasse
Diagnostik des Körperzustands mittels DEXA-Gerät
Post-COVID-19-Patientinnen und -Patienten kommen 
in der Regel körperlich sehr geschwächt ins Herz-Jesu 
Krankenhaus und erhalten unter anderem Physiothe-
rapie, um ihren früheren körperlichen Zustand wieder 
zu erreichen. Die exakte Messung der Muskel- und 
Fettmasse des Körpers mittels DEXA-Gerät (Dual 
energy X-ray absorptiometry) gibt hier Auskunft über 
die Verfassung der/des Patientin/Patienten und ist 
auch bei der Beurteilung des Trainingseffekts ein 
wichtiges Messinstrument. 

Üblicherweise in der Osteoporosediagnostik einge-
setzt, wird das Gerät nun ganz neu verwendet. „Die 
Ganzkörpermessung wurde bei uns neu etabliert, um 
den Gesamtzustand der Patientinnen und Patienten 
erfassen und dokumentieren zu können. Diese Metho-
de findet auch bei Spitzensportlern Anwendung zur 
Messung des Trainingseffekts“, erklärt Prim. Univ.-Doz. 
Dr. Till Bader.

Prim. Univ.-Doz. Dr. Till Bader bei der Messung der Fett- und 
Muskelmasse mit dem DEXA-Gerät. 
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betrug in dieser Untersuchung sogar insgesamt  
23,8 Prozent. „Außerdem wissen wir, dass die für 
die Allgemeinanästhesie nötige Maskenbeatmung 
sowie die In- und Extubation medizinische Prozesse 
sind, die massiv Aerosole generieren und somit für 
Anästhesistinnen und Anästhesisten eine hohe Anste-
ckungsgefahr bedeuten. Für die Patientinnen und Pa-
tienten können sie andererseits zu einer gefährlichen 
Virusverbreitung in die tiefen Atemwege führen“, so 
der Experte. Daher ist wann immer möglich die Regi-
onalanästhesie der Allgemeinanästhesie vorzuziehen. 
Das bestätigen mittlerweile auch viele internationale 
Richtlinien von Fachgesellschaften.

Vorreiter Herz-Jesu Krankenhaus 
Im Herz-Jesu Krankenhaus wurde die Regionalan-
ästhesie auch schon vor der Pandemie sehr häufig 
eingesetzt, da sie gerade bei orthopädischen Ein- 
griffen ihre Vorteile ausspielen kann: bessere Schmerz- 

therapie, raschere Erholung, weniger Übelkeit und 
geringere Komplikationsraten. Insbesondere die Ultra-
schall-gezielten Nervenblockaden haben in der Fach-
klinik für den Bewegungsapparat Tradition. Ärztlicher 
Direktor Prim. Dr. Manfred Greher, MBA hat diese 
Methode federführend mitentwickelt und setzt sie mit 
seinem Team seit Jahren erfolgreich ein. Durch die Er-
fahrungen aus der Pandemie ist man umso bestärkter 
im Einsatz der Regionalanästhesie.

Der Vergleich zwischen den Jahren 2019 und 2020 ist unter Berück- 
sichtigung von 17 Prozent weniger Operationen 2020 aufgrund des 
durch die Corona-Pandemie verursachten Lockdowns und teilweisen 
Notbetriebs zu betrachten. 
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Balance zwischen Lockdown und Versorgung

Das Herz-Jesu Krankenhaus war im März 2020 auf 
Krisenmodus eingestellt. Im Ernstfall hätte es unter 
anderem zur akuten COVID-19-Versorgung zehn Inten- 
sivbetten zur Verfügung stellen können – sechs nor-
male Intensivpositionen und vier Positionen mit Be-
atmungsgeräten im Aufwachraum. Zu dieser Ausnah-
mesituation ist es glücklicherweise nicht gekommen. 
Dennoch war 2020 von vielen Herausforderungen 
geprägt. 

„Im ersten Lockdown war der Auftrag klar: Alles
runterfahren, was verschiebbar ist, und auf den Not-
fall vorbereiten – danach wieder so rasch wie möglich 
hochfahren. Bei der zweiten Welle im Herbst galt es, 
so viel Regelversorgung wie möglich aufrechtzuer-
halten, Intensivpatienten von anderen Häusern zu 
übernehmen und Post-COVID-19-Therapien durch-
zuführen– alles natürlich mit strengsten Auflagen 
hinsichtlich Testungen und Hygienestandards“, er-
zählt der Ärztliche Direktor Prim. Dr. Manfred  

Greher, MBA, der sich nicht zuletzt als Anästhesist 
und Intensivmediziner eingehend mit der neuen Er-
krankung beschäftigt hat. 

Völlig neues intensivmedizinisches Krankheitsbild
Die Lage auf Österreichs Intensivstationen war 
schon zu Beginn der Pandemie und ist bis heute ein 
Indikator für notwendige Maßnahmen. Dass viele an 
COVID-19 erkrankte Menschen auf Intensivstationen 
behandelt werden müssen, hat sich alsbald abgezeich-
net. „Eine Infektion mit dem COVID-19-Virus liefert 
ein völlig neues intensivmedizinisches Krankheitsbild, 
wobei im Vordergrund meist schweres Lungenversa-
gen steht, aber durchaus auch andere Organe be-
troffen sein können“, erklärt der Intensivmediziner. 
Hinzu kommen ein relativ unvorhersehbarer Verlauf 
und eine deutlich längere Behandlungsdauer als bei 
vielen anderen intensivmedizinischen Krankheitsbil-
dern. „Wir haben gelernt, dass trotz Besserungen aber 
leider auch wieder plötzlich starke Verschlechterun-
gen des Gesundheitszustandes auftreten können“, er-
klärt Prim. Dr. Manfred Greher. Generell wird versucht, 
durch nicht-invasive Beatmung mit Masken, Helmen 
oder nasaler Hochfluss-Sauerstoffgabe eine invasive 
Beatmung mit Intubation zu vermeiden, wann immer 
dies möglich ist. 

Regionalanästhesie in der Pandemie bevorzugt
Auch in der Anästhesie wurde bei operativen Ein-
griffen während der Corona-Pandemie auf neue Er-
kenntnisse reagiert. Denn auch wenn der erste harte 
Lockdown mit Mai 2020 vorbei war, die Erkrankung 
war und ist weiterhin da und man musste sich im 
normalen OP-Betrieb damit arrangieren. Bei frisch an 
COVID-19 erkrankten Patientinnen und Patienten sol-
len nur lebensnotwendige Operationen durchgeführt 
werden. Das bestätigte eine breit angelegte Studie im 
Frühjahr 2020, in der Patientinnen und Patienten mit 
einer perioperativen COVID-19-Infektion eine mas-
sive Erhöhung von pulmonalen Komplikationen und 
Mortalitätsraten aufwiesen. Die 30-Tages-Mortalität 

Prim. Dr. Manfred Greher, MBA hat sich als Intensivmediziner 
und Ärztlicher Direktor des Herz-Jesu Krankenhauses auch 
eingehend mit COVID-19 auseinandergesetzt. 

Abteilung für Anästhesie, Intensivmedizin 
und Schmerztherapie 

2019 2020

Anzahl Anästhesien (ohne Lokalanästhesien) 6.046 5.353

Ultraschall-gezielte periphere Nervenblockaden 4.068 3.669

Spinalanästhesien 1.661 1.602

Anzahl ambulanter Patientinnen und Patienten 5.767 5.050

Betten systemisiert IMCU 4 4

Das Jahr 2020 hat die Patientensicherheit auf eine 
neue Ebene gehoben. Was immer schon Qualitäts-
standard im Krankenhaus war, wird nun von Patien-
tinnen und Patienten noch mehr wahrgenommen und 
eingefordert. 

Zertifikate geben Sicherheit – so auch im einzigen zer-
tifizierten Zentrum für Fuß- und Sprunggelenkschirur-
gie in Österreich an der I. Orthopädischen Abteilung 
im Herz-Jesu Krankenhaus. Hier sind Patientinnen 
und Patienten sowohl mit gängigen schmerzhaften 
Fehlstellungen des Fußes als auch mit komplexen 
Erkrankungen an der richtigen Adresse. 

Zu den Schwerpunkten des Fußzentrums gehört die 
Sprunggelenksendoprothetik, die bei einer Abnützung 
des Sprunggelenks als Alternative zur Versteifung 
geboten wird und 2020 perfektioniert wurde. „Wäh-
rend man bei einer Versteifung des Gelenks zwar 

schmerzfrei ist, aber keinerlei Beweglichkeit mehr 
möglich ist, kann man sich nach Einsatz einer Sprung-
gelenksprothese wieder weitgehend bewegen“,  
erklärt Abteilungsvorstand der I. Orthopädie und 
Fußspezialist Prim. Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Schneider, 
MSc, MBA. 

Durch individuell angefertigte Schablonen, die vorab 
auf Basis von Computertomographien hergestellt wer-
den, können Prothesen perfekt eingepasst werden. 
„Auf diesen exakt vorbereiteten Modulen baut die ge-
samte OP auf. Sie ist viel genauer planbar und verläuft 
dadurch schneller. Das alles wirkt sich sehr positiv auf 
die Genesung der Patientinnen und Patienten aus“, 
versichert Prim. Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Schneider, 
MSc, MBA. Bereits am Tag der Operation stehen die 
Patientinnen und Patienten erstmals auf dem operier-
ten Fuß, danach tragen sie drei Wochen lang einen 
Spezialstiefel, aber keinen Gips. 

Hier sind Füße in den besten Händen
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Die II. Orthopädische Abteilung nimmt neben ihrem 
Schwerpunkt auf Gelenkschirurgie an oberen Extre-
mitäten und Endoprothetik von Knie und Hüfte eine 
Vorreiterrolle auf dem Gebiet der Meniskustransplan-
tation ein. Mit 22 Fällen 2020 wird sie nirgendwo so 
oft durchgeführt wie im Herz-Jesu Krankenhaus. 

„Die meisten Operationen im Herz-Jesu Krankenhaus 
sind elektiv. Im Vorjahr verzeichneten wir trotz Pan-
demie einen Anstieg an Meniskustransplantationen 
im Herz-Jesu Krankenhaus. Das bestärkt uns in der 
Bedeutung solcher Eingriffe für unsere Patientin-
nen und Patienten“, erklärt Prim. Dr. Gerald Loho, 
Abteilungsleiter der II. Orthopädie. „Wir sind dankbar, 
dass wir trotz aller Einschränkungen und Herausfor-
derungen des Vorjahres so viele Patientinnen und 
Patienten behandeln konnten.“ Insbesondere in der 
Folge eines Meniskusrisses können trotz Operation 
starke Schmerzen auftreten. Wenn nicht zeitnah eine 
Transplantation geplant wird, verschlechtert sich die 
Prognose für ein schmerzfreies Leben. 

Ein Krankheitsbild, das beeinträchtigt
„Eine Meniskustransplantation kann dem notwen-
digen Einsatz einer Knie-Endoprothese vorbeugen“, 
erklärt OA Dr. Georg Brandl, der zu den Spezialisten 
auf diesem Gebiet zählt. Die Meniskustransplantation 
kann insbesondere dann die favorisierte Behand-
lungsmethode sein, wenn nach einem Meniskusriss 
der gesamte Meniskus entfernt werden musste. 
Wenn der Meniskus als Stoßdämpfer zwischen den 
Knochen fehlt, kommt es zu hohem Druck auf den Ge-
lenksknorpel und dadurch zu Schmerzen beim Gehen. 
Das kann die Lebensqualität enorm beeinträchtigen 
und eine Arthrose – schmerzhafte Gelenkabnützung 
– zur Folge haben. Die Transplantation ist meist bei 

jüngeren Patientinnen und Patienten sinnvoll, wenn 
Knorpel- und Gelenkschäden noch nicht fortge-
schritten sind. 

Passende Spender – zufriedene Patienten
Der geeignete Spender-Meniskus wird über eine 
Gewebebank gesucht. Dabei ist entscheidend, dass 
dieser zur Größe des Empfängers passt. Der Eingriff 
wird mittels Arthroskopie – Schlüssellochchirurgie – 
durchgeführt. Der Patient kann rasch wieder entlas-
sen werden, muss aber das Knie sechs Wochen lang 
mit einer Knieschiene und durch Gehen auf Krücken 
entlasten. Nach zwei bis drei Monaten ist der Spen-
der-Meniskus eingewachsen. Es besteht bei dem aus 
Kollagengewebe aufgebauten Meniskus nicht das 
Risiko des Abstoßens. Langzeitstudien belegen eine 
hohe Zufriedenheit der operierten Patientinnen und 
Patienten auch Jahre nach der Transplantation. 

„Die Methode der Meniskustransplantation etabliert 
sich durch die guten Erfahrungswerte gerade als Stan-
dard“, versichert Prim. Dr. Gerald Loho. „Mittlerweile 
gibt es wissenschaftliche Literatur darüber und das 
Matching der Implantate hat sich deutlich verbessert, 
da genauer und standardisierter vorgegangen wird.“ 
In Zukunft könnte es künstliche Menisken geben, die 
Forschungen in diese Richtung sind aber noch nicht 
abgeschlossen. 

Vorreiter bei Spezialtechniken
Egal ob Fehlstellungen an der Großzehe bzw. in Fo-
lge eines Plattfußes oder altersbedingte Abnützungs-
erscheinungen – sowohl gängige Operationen als auch 
Spezialeingriffe werden im Herz-Jesu Krankenhaus in 
Perfektion durchgeführt. So hat man innerhalb der 
letzten Jahre Bandplastiken auf arthroskopische Tech-
niken umgestellt. Eine Ersatzbandplastik wird bei einer 
Instabilität der Bänder durchgeführt, die sich durch 
häufiges Umknicken des Fußes bei Bewegung und 
Schmerzen im Sprunggelenk äußert. Der minimal-
invasive Eingriff ist für Patientinnen und Patienten 
wesentlich schonender und hat eine raschere Re-
habilitation zur Folge. 

Top-Spezialisten 
Eine Erweiterung des Spektrums arthroskopischer 
Eingriffe am Fuß besteht in der Anwendung arthrosko-
pischer Techniken im dorsalen Sprunggelenksbereich, 
im unteren Sprunggelenk und an Sehnenscheiden die-
ser Region. „Das sind Techniken, die unsere Top-Spezi-
alisten in internationalen Fortbildungen erlernt haben 
und die die High-Level-Versorgung im Herz-Jesu Kran-
kenhaus ergänzen“, so der Abteilungsvorstand. 

Das Zentrum für Fuß- und Sprunggelenkschirurgie im 
Herz-Jesu Krankenhaus erfüllt die hohen Standards 
und Qualitätsauflagen von ClarCert und dem Träger 
des Zertifizierungssystemes D.A.F. (Deutsche Assozia-
tion für Fuß und Sprunggelenk e.V.) seit mehr als drei 
Jahren mit Bravour.

Medizinische HighlightsMedizinische Highlights

OA Dr. Georg Brandl, Prim. Dr. Gerald Loho und Dr. Christopher 
Lobo sind Experten in Sachen Meniskustransplantation. 

Spezialisten des Zentrums für Fuß- und Sprunggelenkschirurgie: Dr. Stefan Jurentisch, OA Dr. Florian Gruber, 
OA Dr. Matthias Pavelka, OA Dr. Roman Köblinger, Prim. Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Schneider, MSc, MBA. 

Bei Fehlstellungen, Abnützungen und daraus resultierenden
Fußschmerzen ist das Herz-Jesu Krankenhaus die Top-Adresse.  

Ungebrochener 
Erfolg der Meniskus-
transplantation im 
Corona-Jahr
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Die Gesundheits- und Krankenpflege hat sich 2020 in-
tensiv mit Qualitätskontrolle durch interne Audits und 
verstärktes Risikomanagement auseinandergesetzt. 
Im Herz-Jesu Krankenhaus hat man sich speziell mit 
Patientenzufriedenheit, Sturzprävention, Optimierung 
des Dienstübergabeprozesses und der elektronischen 
Fieberkurve beschäftigt. 

DGKP Hanna Schmidberger, BSc ist als Pflegequalitäts-
beauftragte für die Weiterentwicklung von Pflegepro-
zessen und die Sicherstellung von ergebnisorientierter 
Arbeit zuständig. Die Zufriedenheit der Patientinnen 
und Patienten sowie deren gesundheitliches Wohl zäh-
len zu den wichtigsten Zielen der Gesundheits- und 
Krankenpflege. Die Pflege im Herz-Jesu Krankenhaus 
hat sich als Jahresziel 2020 eine Effizienzsteigerung 
gesetzt. Um das zu erreichen, wurden die wichtigsten 
Bedürfnisse von Patientinnen und Patienten erfasst. 
In internen Pflegeaudits werden Verbesserungsmög-
lichkeiten aufgezeigt und Umsetzungsvorschläge 
gemacht. Die Einführung eines quartalsweise erschei-
nenden Pflege-Newsletters dient dem Wissenstransfer 
im Pflegebereich. Hier werden aktuelle wissenschaftli-
che Erkenntnisse und andere pflegerelevante Informa-
tionen kommuniziert. 

Im Fokus: Sturzprävention
Zur Sturzprävention wurde auf der AG/R das Pilot- 
projekt „Fearless“ (Fa. Cogvis GmbH) ins Leben ge- 
rufen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am 

Stützpunkt können über einen Bildschirm in die ein-
zelnen Zimmer sehen, um so Sturzgefahren rechtzeitig 
zu erkennen und vorbeugend einschreiten zu können, 
erklärt Pflegedirektorin Brigitte Lagler, MSc. „Vor 
allem nachts kommt es vor, dass Patientinnen und 
Patienten im Halbschlaf versuchen, selbst aufzustehen 
und dabei ihre persönlichen Fähigkeiten überschät-
zen. Das kann über diese Kamera vorzeitig erkannt 
und ein Sturz verhindert werden.“ Die Wahrung der 
Privatsphäre der Patientinnen und Patienten wird 
sichergestellt, indem die Bilder verpixelt übertragen 
und auch nicht gespeichert werden. 

Bestens versorgt nach dem Krankenhausaufenthalt
Damit Patientinnen und Patienten auch nach ihrem 
Krankenhausaufenthalt bestmöglich versorgt sind, 
kümmert sich das Entlassungsmanagement um die 
optimale Nachbetreuung. Von den 2.539 bearbeiteten 
Fällen handelte es sich bei sechs um umfassendes 
Case Management. „Das sind Personen, die auf sich 
alleine gestellt sind und für die wir im Vorfeld gemein-
sam mit behandelnden Ärztinnen und Ärzten bereits 
viel organisieren, damit sie von Beginn an bis über 
den Spitalsaufenthalt hinaus eine sichere Unterstüt-
zung bekommen“, erklärt Brigitte Lagler.

Pflege

(Pflege-)Qualitätskontrolle

Pflegequalitätsbeauftragte DGKP Hanna Schmidberger, BSc 
führt interne Qualitätsaudits gemeinsam mit der Pflegedirek-
tion durch. Hier mit der Stationsleiterin der Ambulanz DGKP 
Cornelia Mehlhase. 

Durch engmaschige interne Pflegeaudits wird die  
Pflegequalität sichergestellt.

Zyklus	 Wer

1x monatlich	 STL (Stationsleitung) der bettenführenden 	
	 Abteilungen visitiert eine andere Station in 	
	 ihrem Bereich
1x pro Quartal	 BL (Bereichsleitung) auf den ihnen 
	 zugeordneten Stationen
1x im Halbjahr	 PD/PDV & PQB (Pflegedirektion/Stellvertreter 	
	 & Pflegequalitätsbeauftragte) auf allen betten-	
	 führenden Stationen



(Online-)Patienteninfoabende
Aufgrund der Corona-Pandemie mussten die beliebten 
Patienteninfoabende zu Beginn des Jahres abgesagt 
werden. Um die Interessierten dennoch zu erreichen 
und ihnen das gewohnte Service mit spannenden Vor-
trägen zu bieten, wurden in der zweiten Jahreshälfte 
Onlinevorträge abgehalten.

 „Gemeinsam gegen den Inneren Schweinehund: 
Wie Sie sich selbst und Ihr Umfeld von den Vorteilen 
regelmäßiger Bewegung überzeugen“
Leiter der Abteilung für Physikalische Medizin  
und Rehabilitation Dr. Gerhard Vavrovsky und 
Klinische Gesundheitspsychologin Mag. Karin  
Lahnsteiner
16. September
„Die Schulter: Sportlich bleiben im Alter“
OA Dr. Stefan Buchleitner (II. Orthopädie)
15. Oktober
„Mythos Rheuma: Nicht jeder Gelenksschmerz 
ist Rheuma“
OA Dr. Frank Schneider-Sonnweber 
(Abteilung für Innere Medizin)
17. November 

„Wenn das Gehen schwerer fällt: Orthopädische Hilfe 
bei Fußproblemen“
Dr. Stefan Jurenitsch (I. Orthopädie)
15. Dezember

1. Virtuelles Mitarbeiterfest  
der Vinzenz Gruppe
19. Oktober 2020 
Die fünf Wiener Fachkliniken der Vinzenz Gruppe  
öffneten einen Tag lang Türen und Tore für Interessier-
te. Im Herz-Jesu Krankenhaus gehörten Expertenvor-
träge, Arthroskopie-Simulator und eine Kinderführung  
zu den Highlights.  
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Veranstaltungen 2020
Informieren, lehren & unterhalten 

16. Symposium der  
Abteilung für Innere Medizin
28.–29. Februar  
Zum 16. Mal lud die Abteilung für Innere Medizin 
zum Symposium: Von 28. bis 29. Februar 2020 stan-
den beim „Reisinger“ am Neufelder See hochkarätige 
Vorträge auf dem Programm. Präsentiert wurde ein 
übersichtliches Update über die neuesten Erkenntnis-
se und Therapieoptionen zu den Themen Geriatrie, 
Diabetes, Rheumatologie, Schlafmedizin und Kardio-
logie. 

Tag der Händehygiene
6. Mai 
Wie jedes Jahr machten die Hygienefachkräfte am 
Internationalen Tag der Händehygiene auf die Bedeu-
tung der Beachtung der Richtlinien aufmerksam – im 
Jahr der Pandemie wichtiger denn je. DGKP Silvia Kas-
per und DGKP Klara Huszar waren mit der Didaktobox 
auf den einzelnen Stationen, wo die Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter nach dem Händedesinfizieren ihre 
Gründlichkeit kontrollieren konnten und Tipps von 
den Expertinnen erhielten. 2020 wurden am Tag der 
Händehygiene auch die Gewinnerinnen und Gewinner 

der 121-Tage-Challenge gekürt. 121 Tage lang haben 
Hygienekontaktpersonen besonders genau auf Hygie-
ne in den einzelnen Bereichen geachtet. Nachlässig-
keiten, die beobachtet wurden, führten zum Ausschei-
den der betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
aus dem Bewerb. Diese „Aktion scharf“ hatte eine 
Sensibilisierung in Bezug auf Hygiene zum Ziel. 

Spatenstich für den Innenhofzubau
26. Mai 

Das Herz-Jesu Krankenhaus feierte am 26. Mai 2020 
den Spatenstich für den Innenhofzubau, der bis zum 
Jahr 2023 entsteht. Im Beisein des Krankenhausvor-
standes, des Bezirksvorstehers Erich Hohenberger, 
der Generaloberin der Herz-Jesu Schwestern Adelinde 
Grandits, dem Architektenteam Peretti und Vertretern 
der Baufirmen wurde der Startschuss für das Bau-
projekt gegeben. 

Aufgrund der Corona-Pandemie konnten einige geplante Events nicht stattfinden.  
Dennoch wurden manche Veranstaltungen gerade noch Anfang des Jahres durchgeführt 
oder in digitaler Form abgehalten.
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OA Dr. Stefan Buchleitner:  
„Mit Schulterschmerzen richtig umgehen.“  
Die ganze Woche, 6. Mai 2020

Prim. Doz. Dr. Edmund Cauza: „Volkskrank- 
heit Rheuma.“ Unsere Generation – Österreichs 
größtes Seniorenmagazin, Februar 2020

„Erfolgsgeschichte im 
Herz-Jesu Krankenhaus: 
Schnelle Erholung nach 
Hüft- oder Kniegelenks- 
ersatz.“ Bezirkszeitung, 
12. November 2020 

Prim. Dr. Gerald Loho: 
„Ein Gefühl wie beim ersten Mal!“ 
Interview, krone.at
26. September 2020

OA Dr. Florian Gruber: „Arthroskopie verkürzt  
Spitalsaufenthalt enorm. Die Sprunggelenksarthrosko-
pie gilt als wichtigster gelenkerhaltender Eingriff am 
Sprunggelenk.“ Ärztewoche, 29. Oktober 2020

Prim. Doz. Dr. Edmund Cauza:
„Corona-Fragestunde.“ PULS24
19. November 2020

„Die Ordensspitäler fahren wieder hoch.“ Wien heute

„Corona-Pandemie: Bewegung/Atemtraining im  
Homeoffice.“ Wien heute

„Reha-Patienten leiden unter Cov-Krise.“ Wien heute

Intern und extern gut informiert

Digitalisierung wurde immer schon groß geschrieben 
im Herz-Jesu Krankenhaus, durch die Pandemie sind In-
formationsvideos, Online-Vorträge und weitere digitale 
Angebote aufgrund großer Nachfrage noch wichtiger 
geworden. Der interne Informationsaustausch während 
der Pandemie wurde durch einen täglichen Newsletter 
an alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie täglich 
aktuelle News im Intranet übersichtlich abgewickelt. 

Auch der Relaunch des neuen Intranets „My Isi 
Town“ Mitte September 2020 erleichterte die interne 
Kommunikation. Der Vinzenz Gruppen-weit neu ad-
aptierte interne Sharepoint macht einen übersichtlich 
gestalteten Austausch möglich. Redakteurinnen und 
Redakteure aus einzelnen Bereichen bespielen das 
neue Intranet aktiv, teilweise auch mit individuell 
auf Berufsgruppen zugeschnittenen Neuigkeiten. 
Selbstverständlich wurden die „Informationen zum 
Coronavirus“ unter „Aktuelles“ schnell auffindbar als 
fixer Menüpunkt angelegt. 

Patienteninformation gesichert
Aufgrund der Corona-Pandemie mussten Patienten-In-
formationsveranstaltungen wie die operationsvorbe-
reitende „Rapid-Recovery“-Schulung im Schulungs-
zentrum abgesagt werden. Im ersten Lockdown, in 
dem ohnehin alle nicht unbedingt nötigen Eingriffe 
verschoben wurden, wurde an der Digitalisierung 
der Patientenschulung gearbeitet, sodass ab Anfang 
Juli das Video, in dem alle Fragen zum Einsatz eines 
neuen Hüft- oder Kniegelenks beantwortet werden, 
online abrufbar war. 

Best of Herz-Jesu News 2020
Die Medienpräsenz des Herz-Jesu Krankenhaus ist 
durch die Pandemie im Jahr 2020 nicht zurückgegan-
gen. Sowohl zu innovativen Behandlungsmethoden, 
medizinischen Schwerpunkten der Experten als auch 
anlässlich der Inbetriebnahme der Post-COVID-19- 
Akutrehabilitation war das Herz-Jesu Krankenhaus in 
vielen Medien und so in aller Munde. 

Die Kommunikation war von der Pandemie 2020 ebenso betroffen wie andere Bereiche. 
Denn gerade in neuen Situationen, die naturgemäß mit einer gewissen Unsicherheit ein-
hergehen, sind Informationen, die zeitgerecht, strukturiert und verständlich kommuni-
ziert werden, besonders wichtig – sowohl intern als auch extern. 

4. Dezember 2020 „Aktuell nach fünf“. Dreharbeiten zum Interview mit Prim. Doz. Dr. Edmund Cauza  
zur Post-COVID-19-Akutrehabilitation im Herz-Jesu Krankenhaus 
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Auch wenn das Herz-Jesu Krankenhaus 2020 keine 
Station für akut infizierte Corona-Patientinnen und 
-Patienten führte, war man im ersten Lockdown auf 
alles vorbereitet. In Kooperation mit der Stadt Wien 
wurden Betten für akut Erkrankte freigehalten. So 
prägte die Pandemie den gesamten Krankenhaus-
alltag. Es mussten bauliche Veränderungen durch 
die Errichtung eines Checkpoints vor Zutritt des 
Spitals vorgenommen, Hygienerichtlinien umgesetzt 
und Personal flexibel eingesetzt und neu geschult 
werden. Der Einsatz eines Krisenstabs wie auch die 
gut eingesetzte interne Kommunikation sorgten für 
reibungslose Prozesse und eine schnelle Rückkehr 
zum Normalbetrieb nach dem ersten Lockdown, in 

dem im Herz-Jesu Krankenhaus für einige Wochen 
elektive Eingriffe verschoben wurden. 
 
Insgesamt wurden zahlreiche Maßnahmen umgesetzt, 
die die Sicherheit sowohl von Patientinnen und Patien-
ten als auch von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 
gewährleisteten. 

Spezial: CoronaSpezial: Corona

Maßnahmen im Zuge der Corona-Pandemie, die Patientinnen 
und Patienten betreffen

Errichtung eines Checkpoints
Durch die Ankunft des Coronavirus in Österreich 
wurde die Testung aller ins Krankenhaus kommenden  
Patientinnen und Patienten umgehend notwendig.  
War anfangs dafür in den Räumlichkeiten der Cafete-
ria ein Checkpoint eingerichtet worden, ist rasch die  
alte Kücheneinfahrt des Krankenhauses umfunktio-
niert worden. Dort können bis heute nur wenige Me-
ter neben dem Haupteingang völlig autark Abstrich- 
nahmen stattfinden. Diese Vorgangsweise erzielt die  
höchste Sicherheit für den Krankenhausbetrieb. Au- 
ßerdem wurde der Eingang für Mitarbeiterinnen und  
Mitarbeiter vom Eingang der Patientinnen und Patien-

ten strikt getrennt. Im Zuge der Entwicklung erfolgten  
die notwendigen Fiebermessungen von eintretenden 
Personen bei allen Eingängen kontaktlos. Beim Haupt- 
eingang, wo ambulante Besucherinnen und Besucher  
das Krankenhaus betreten, wurde das Personal um 
die Eintrittskontrolle inklusive Maskenverteilung und 
Listenkontrolle der Anmeldungen aufgestockt. 

Man fasste die Strategie im Begriff HIPPS zusammen: 
Hygiene, Infrastruktur, Patient, Personal, Schulung 
waren die wichtigsten Eckpunkte, um die man sich 
kümmern musste. „Wir haben nach diesen Gesichts-
punkten die Teams Intensiv (zehn Intensivbetten 
mit Beatmungsgeräten), Konservativ (Patienten auf 
Normalstationen) und Operativ (absolut notwendige 
operative Eingriffe) gebildet und waren innerhalb kür-
zester Zeit für den Krisenfall gerüstet“, erinnert sich 
Ärztlicher Direktor Prim. Dr. Manfred Greher, MBA. 
Jedes Narkosegerät wurde zum Beatmungsgerät um-
funktioniert, Weiterbildungen für die Teams Intensiv 
und Konservativ stellten die optimale Vorbereitung 
aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sicher. 

Vom Lockdown zum Normalbetrieb
Die große Planungsherausforderung, die die Wieder-
aufnahme des Operationsbetriebs nach dem ersten 
Lockdown darstellte, wurde perfekt gemeistert. Eine 
raschere Abwicklung von Terminen in der Operativen 

Bild oben: Durch die kontaktlose Fiebermessung im Eingangs-
bereich des Herz-Jesu Krankenhauses ist der Eintritt erst nach 
Aufleuchten der grünen Ampel möglich. 

Bilder unten: Auch den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 
steht im Eingangsbereich des Bürohauses die kontaktlose  
Fiebermessung zur Verfügung.

Beim Eingang wurde ein Triage-Bereich eingerichtet, um  
sicherzustellen, dass keine positiv auf COVID-19 getesteten 
Personen auf die Stationen gelangen konnten. 

Die Operationen in der Tagesklinik wurden schnellstmöglich 
wieder aufgenommen. 

Ein Jahr im Zeichen der Corona-Pandemie

Das Jahr 2020 ging als Jahr der Corona-Pandemie in die Geschichte der Menschheit und 
auch der des Herz-Jesu Krankenhauses ein. Bereits im Jänner kündigte sich die rasante, 
weltweite Ausbreitung des neuartigen COVID-19-Virus an. Mitte März stand erstmals 
alles still. Gerade Gesundheitseinrichtungen waren extrem gefordert, einen adäquaten 
Umgang mit der Situation sicherzustellen. 

Im ersten Lockdown war man auf Notbetrieb eingestellt. 
Unter dem Motto „#wirbleibenfüreuchhier – #bleibtihrfür-
unsdaheim“ waren alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus 
dem Pflege- und Medizinbereich bereit, ihr Bestes zu geben.  
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Das Herz-Jesu Krankenhaus gab mit dem Spatenstich 
am 26. Mai 2020 den Startschuss für einen weiteren 
Meilenstein innerhalb der baulichen Erweiterung. Bis 
zum Jahr 2023 entsteht ein neuer Gebäudeteil, der 
den bestehenden Innenhof spangenförmig schließt. 
Der mehrstöckige Zubau inklusive zweier Tiefgara-
gengeschoße beinhaltet neben Ambulanzräumen im 
Erdgeschoß mit direkter Rettungszufahrt und zwei licht-
durchfluteten Stationen einen hochmodernen OP-Trakt. 

OP-Trakt als Herzstück
Im Erdgeschoß werden in Zukunft orthopädische und 
internistische Untersuchungen sowie kleine Eingriffe 
durchgeführt. Großer Vorteil: Die direkte Rettungs-

zufahrt sorgt für unmittelbare Barrierefreiheit und 
bewirkt eine klare Trennung von stationären und 
ambulanten Patientinnen und Patienten. 53 Betten  
werden auf zwei neuen Stationen im 1. und 3. Stock-
werk Platz finden. Insgesamt wird die Kapazität des  
Krankenhauses nicht größer – nach dem Zubau 
werden bestehende Mehrbettzimmer in komfortab-
lere Zimmer mit angeschlossenen Badezimmern 
umgestaltet. Innovatives Herzstück des Neubaus 
werden der OP-Bereich und der Aufwachraum im 
zweiten Obergeschoß sein. Geschäftsführer Mag. 
David Pötz, MSc, LL.M. versichert: „Mit dem im 
Herz-Jesu Krankenhaus entwickelten, österreichweit 
einmaligen OP-Konzept können wir die Abläufe  

Startschuss für den Innenhofzubau

Der Krankenhausvorstand setzte gemeinsam mit Bezirksvorsteher Landstraße Erich Hohenberger und Generaloberin der 
Herz-Jesu Schwestern Adelinde Grandits den Spatenstich zum Innenhofzubau. 

Herz-Jesu Krankenhaus intern Spezial: Corona
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Maßnahmen für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Vorbereitungsambulanz zog einen sicheren Umgang 
mit Patiententestungen nach sich. Die Erfordernisse 
durch die Corona-Pandemie konnten optimal umgesetzt 
werden. Die gute Prozessentwicklung in der Patienten-
planung sieht nun vor, dass Patienten alle relevanten 
Befunde vor ihrem Operationsvorbereitungstermin 
ans Krankenhaus schicken. So sind die behandelnden 
Ärztinnen und Ärzte bestens auf den Termin vorbereitet 
und die Wartezeit der Betroffenen verkürzt sich. 

Es konnten auf diese Weise mehr Patientinnen und 
Patienten pro Tag eingeplant und einige im Lockdown 
verschobene Operationen aufgeholt werden. 

„Innerhalb der Vinzenz Gruppe war das Herz-Jesu 
Krankenhaus aufgrund der effizienten Prozesse eines 
jener Häuser, die am schnellsten aus dem Lockdown 
wieder zum Normalbetrieb hochgefahren sind“, er-
zählt DI (FH) Mag. (FH) Herbert Volkmann. 

Fieberscreening und wöchentliche Testungen
Patientensicherheit beginnt auch bei den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern. Die Hygienefachkräfte 
des Herz-Jesu Krankenhauses haben prompt auf die 
Anforderungen der Pandemie reagiert und Richtlinien 
wie auch Anleitungsvideos zur korrekten Anwendung 
von Schutzkleidung produziert. Um Personal und somit 
Patienten bestens zu schützen, wurde das kontaktlose 
Fieberscreening auch bei den Mitarbeitereingängen 
angebracht. 

Außerdem wurde ab November 2020 verpflichtend  
die wöchentliche Durchführung von Corona-Antigen- 
Schnelltests für alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
beschlossen. Dadurch können asymptomatisch an 
Corona Erkrankte frühzeitig erkannt und in Quaran- 
täne geschickt werden, um eine Ansteckung weiterer 
Menschen zu verhindern. 

Tatkräftige Unterstützung für Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter im Lockdown
„Mir war es wichtig, auf die Bedürfnisse und Ängste 
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einzugehen und 
sie nach Möglichkeit zu unterstützen“, erzählt Wer-
tevorstand Brigitte Lagler, MSc. Gerade ausländische 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die aus der Slowa-
kei oder Tschechien zur Arbeit pendeln, wurden wäh-
rend der Grenzschließungen auf Wunsch im Kloster 
der Herz-Jesu Schwestern untergebracht. „Die neue 
Situation war für alle eine Herausforderung, man war 
täglich mit aktuellen Entscheidungen und Maßnah-

men konfrontiert, die umgesetzt werden mussten. 
Mit Teamwork und viel Flexibilität und Logistik konnten 
wir im Herz-Jesu Krankenhaus alle Situationen gut 
meistern“, erinnert sich Lagler.  

Wertevorstand Brigitte Lagler, MSc verteilte zu Ostern im 
Lockdown Osternester an das diensthabende Personal. 

Patientinnen und Patienten		  Anzahl

COVID-19 Erkrankungen 		  63 
(Erstdiagnose im HJKH) gesamt 
(positives Testergebnis prästationär/während  
stat. Aufenthalt, diese Pat. wurden transferiert)	

COVID-19-Verdachtsfälle		  107

Anzahl PCR-Tests		  8.845

Anzahl Schnelltests		  137

Anzahl Post-COVID-19-AIR-Patienten stationär		  58

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter	 Anzahl

Anzahl MA COVID-19 pos. getestet 		  27 
(im HJKH od. extern)	

MA in Quarantäne		  141

Anzahl Schnelltests Mitarbeitende		  4.123
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Mag. Elisabeth Rois, MBA organisierte die Einführung 
des Mülltrennsystems im gesamten Bürohaus. Alexander 
Streissenberger (Firma SANTESIS) montierte in der 
Endphase die Müllbehälter.

Monika Scherer ist seit September 2020 Objektleiterin des 
Herz-Jesu Krankenhauses für die Firma Dorfner. 	

Ein neues Müllkonzept wurde 2020 unter Berück-
sichtigung unterschiedlicher Faktoren erarbeitet und 
teilweise bereits umgesetzt. Im Bürohaus wurde in 
allen Büros ein Mülltrennsystem eingeführt. Zusätzlich 
wurden in allen Stockwerken des Bürohauses zentrale  
Müllinseln für Glas, Dosen, Plastikflaschen und Ge-
tränkekartons sowie Kartonagen installiert. Dieser 
Phase 1 folgt 2021 die Phase 2, in der die Müllgeba-
rung im Krankenhausbereich evaluiert wird.

Monika Scherer übernahm mit der Pensionierung 
von Brigitta Schimmerl im September 2020 die  
Objektleitung des Herz-Jesu Krankenhauses für die 
Firma Dorfner. Sie war bereits seit 2015 Objektleiter-
stellvertreterin und ist somit mit den Gegebenheiten 
bestens vertraut. Die Firma Dorfner ist im Herz-Jesu 
Krankenhaus für Reinigungsarbeiten, Abfallwirtschaft 
(gemeinsam mit SANTESIS) und Veranstaltungsbe-
treuung zuständig. Durch die langjährige Zusammen-
arbeit ist eine Routine im Arbeitsalltag entstanden, 
die einen reibungslosen Ablauf der täglichen Arbeiten 
verspricht. Im Zuge der Corona-Pandemie wurde das 
Personal der Firma Dorfner optimal geschult, um die 
Hygienerichtlinien korrekt umzusetzen. 

Müllkonzept 
umgesetzt

Neue Objektleiterin 
der Firma Dorfner

Einführung des e-Gehaltszettels
Im Mai 2020 wurde von monatlich ausgedruckten 
Gehaltszetteln auf den elektronischen Gehaltszettel um-
gestellt. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhalten  
monatlich eine Information an die bekanntgegebene  
E-Mail-Adresse, sobald der aktuelle Gehaltszettel verfüg- 
bar ist. Durch einen Click auf den in der E-Mail mitgesen-
deten Link oder über das Intranet gelangt man rasch 
zum aktuellen Gehaltszettel. Auch vergangene Abrech-
nungen werden im System gespeichert und können je- 
derzeit eingesehen werden. Durch die nicht mehr ge-

druckten Zettel liefert das Herz-Jesu Krankenhaus mit sei-
nen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern einen wichtigen 
Beitrag zur Schonung der Umwelt und ihrer Ressourcen. 

Jederzeit online
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter genießen zudem 
den Vorteil, nicht mehr vor Ort sein zu müssen, um die 
Abrechnung zu erhalten, sondern können diese jeder-
zeit online abrufen. Anonymität und Datensicherheit 
sind selbstverständlich garantiert!

Kein Stempeln mehr
Das Ein- und Ausloggen der Mitarbeiterinnen und  
Mitarbeiter zu Arbeitsbeginn und -ende ist im Herz- 
Jesu Krankenhaus Geschichte. Was ohnedies schon  
für 2020 geplant war, wurde mit dem vermehrten  
Homeoffice-Einsatz einiger Berufsgruppen im Lock-
down Notwendigkeit. Die automatische Übernahme 
der voreingestellten Dienstzeiten wurde für alle als ein-
heitliche Vertrauensmaßnahme umgesetzt. Eingetragen 
werden müssen nur noch Abweichungen. 

Dies ist ein wichtiger Schritt in die moderne Arbeitswei-
se, aber auch ein Zeichen für das gute Arbeitsklima und 
das Vertrauen in die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

In der Operationsvorbereitungsambulanz (OPV) 
wurden 2020 durch Umsiedelung der Räume Ab-
läufe für Patientinnen und Patienten wie auch für 
medizinisches Personal vereinfacht. Außerdem wur-
den damit die Voraussetzungen für die Durchführung 
der angrenzenden Bauarbeiten geschaffen. Sowohl 
der Durchbruch zum künftigen Innenhofzubau als  
auch die folgende neue Stockwerksnutzung machten 
räumliche Vorbereitungen in der OPV notwendig. 
So wurden etwa die Anästhesie-Untersuchungskabi-
nen umgesiedelt und die Funktionsdiagnostik vom 
5. Stock in die OPV gelegt: Durch die Neustruktu-
rierungen wurden sowohl Voraussetzungen für die 
Erbauung des Innenhofgebäudes als auch optimale 
Bedingungen für Patientinnen und Patienten ge-
schaffen. 

Beste Betreuung durch Digitalisierung
In der OPV wurden außerdem die Abläufe weitgehend 
digitalisiert. Patientinnen und Patienten gehen pa- 
pierlos durch die OPV, das Personal kann dabei digi- 
tal auf die bereits vorab gescannten Unterlagen zu- 
greifen. Aktuell in Planung ist auch die Einführung von 
Behandlungspfaden. Dabei wird bei der Vergabe des 
OP-Termins schon der konkrete Behandlungspfad für 
die/den Patientin/Patienten  eingeplant. „Bei Anmel-
dung in der OPV ist dieser bereits in den Wartelisten 
und die Prozessschritte können durch die OPV nach-
vollzogen werden“, erklärt DI (FH) Mag. (FH) Herbert 
Volkmann, Kaufmännischer Direktor.
 

einfacher gestalten und der erfreulich hohen Nachfra-
ge nach Operationen noch besser gerecht werden.“ 
Der Ärztliche Direktor Prim. Dr. Manfred Greher, MBA 
bestätigt, dass durch das neue Konzept auch die Pati-
entensicherheit noch weiter steigen wird. 

Im Jahr 2020 wurde der Rohbau planmäßig bis in den 
zweiten Stock errichtet. „Die Abstimmung mit den 

zukünftigen Nutzern der einzelnen Räumlichkeiten 
konnte abgeschlossen werden“, erklärt Kaufmänni-
scher Direktor DI (FH) Mag. (FH) Herbert Volkmann. 
„Alle Verantwortlichen wurden in die Planung einge-
bunden und wissen nun genau, wie ihr Arbeitsplatz 
nach der Fertigstellung aussehen wird.“ Dafür wurde 
der Bedarf jeder Berufsgruppe genau evaluiert und ist 
in die Planung eingeflossen.

Vereinfachte Abläufe in der 
Operationsvorbereitungsambulanz
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Dass man sich im Herz-Jesu Krankenhaus auf qualitativ hochwertige Behandlungen 
verlassen kann, belegen branchenspezifische Zertifikate. Trotz Corona-bedingten Ein-
schränkungen konnte die Wiederholungsbegutachtung nach DIN EN ISO 9001:2015 
inkl. proCumCert (das heißt unter Berücksichtigung der christlichen Werte, denen 
wir uns als Ordensspital verpflichtet fühlen) durchgeführt werden.

Auch die orthopädischen Spezialgebiete – Endoprothetik und Fußchirurgie – sowie 
das Audit Beruf & Familie durchliefen die Wiederhol- bzw. Rezertifizierungsaudits nach 
Plan. Besonders erfreulich ist in diesem Zusammenhang: Für die gute Vereinbarkeit von 
Beruf und Familie der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gab es in diesem Jahr „Silber“
im österreichweiten Wettbewerb unter Non-Profit Organisationen. 

ISO-Rezertifizierung bestanden
Seit 2017 ist das Herz-Jesu Krankenhaus nach DIN  
EN ISO 9001:2015 inklusive proCum Cert zertifiziert. 
Jährliche „Überwachungsaudits“ sind seitdem eta-
bliert. 2020 erfolgte dies pandemiebedingt etwas 
anders: Das Audit wurde in einen Remote Teil im 
Mai und den üblichen Begehungen und Gesprächen 
vor Ort im Herbst 2020 aufgeteilt. Dieser zweite Teil 
wurde selbstverständlich unter strengen Sicherheits-
vorkehrungen abgehalten. „Mit Abstand, Masken und 
ohne die Begehung von Patientenzimmern konnte das 
Audit regelkonform durchgeführt werden“, erzählt 
Qualitätsmanagementbeauftragte Mag. Monika Brug-
ner, MSc. Das so genannte Remote-Audit war für alle 
Beteiligten neu und erforderte einiges an technischer 
Vorbereitung. Die innerbetrieblichen Abläufe inklusive 
proaktivem Risikomanagement wurden durchwegs  
als normkonform bestätigt.

EndoCert als Qualitätsgütesiegel für  
Endoprothetikzentren der I. und II. Orthopädie 
Dieses Zertifikat steht für höchste Behandlungsquali-
tät, routinierte Hauptoperateure, interne und externe 
Zusammenarbeit mit Spezialisten auf dem Gebiet 
sowie hochentwickeltes Risikomanagement. Das Wie-

derholaudit des 2. Zyklus wurde 
als Offsite-Prüfung – also nicht 
vor Ort – durchgeführt.

In dieser Form erfolgte auch 
das 1. Überwachungsaudit des 
Endoprothetikzentrums der 
II. Orthopädie im 2. Zyklus. Hier 
wurden ebenfalls die erforderlichen 
Daten und Qualitätskennzahlen an die Zertifizie- 
rungsstelle übermittelt, ein Audit im Haus fand  
nicht statt.

Zertifizierung von Zentren für  
Fuß- und Sprunggelenkschirurgie
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen an Fuß- 
und Sprunggelenk nach höchsten medizinischen Stan-
dards garantiert das Zentrum für Fuß- und Sprungge-
lenkschirurgie der I. Orthopädischen Abteilung.

ClarCert mit dem Träger des Zertifizierungssystemes 
(Deutsche Assoziation für Fuß und Sprunggelenk e.V. – 
D.A.F.) sah in der Offsite-Prüfung des Wiederholaudits 
im 2. Zyklus auch 2020 wieder alle Qualitätskriterien 
erfüllt.

Ein Unternehmen für Familien
Seit 2016 verfügt das Herz-Jesu Krankenhaus über das 
Zertifikat „berufundfamilie“ und reiht sich damit in die 
Liste der frauen- und familienfreundlichsten Betriebe 
Österreichs ein. 

Die durch verschiedene Angebote und Maßnahmen 
geschaffene Balance zwischen Privat- und Berufsleben 
wurde 2020 mit einem weiteren Preis gekürt: Nach 
dem Etappensieg 2019 mit der Auszeichnung als 
frauen- und familienfreundlichster Arbeitgeber Wiens 
holte sich das Herz-Jesu Krankenhaus 2020 dann im 
österreichweiten Wettbewerb unter Non-Profit Orga-
nisationen die Silbermedaille. Geschäftsführer Mag. 
David Pötz, MSc, LL.M. zeigt sich glücklich darüber: 
„Ich freue mich sehr über diese Auszeichnung, die die 
Bedeutung unseres ständigen Engagements für unse-
re Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterstreicht. Uns 
ist sehr wichtig, das wir als Arbeitgeber die bestmög-
lichen Voraussetzungen schaffen, damit Mütter und 
Väter Privates und Berufliches gut unter einen Hut 
bringen können.“ 

Die familienfreundlichen Maßnahmen werden stän-
dig verbessert und externen Audits unterzogen. Um-
gesetzt wurden unter anderem der bereits kollek-
tivvertraglich verankerte Papa-Monat, unterschied-
liche Karenzmodelle, Anspruch auf Altersteilzeit, 
freie Dienstplanung sowie angepasste Öffnungszeiten 
der Kinderbetreuungseinrichtungen der Herz-Jesu 

Schwestern an Dienste unserer Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter. 

Das Unternehmen arbeitet in einer interdisziplinär 
zusammengesetzten Projektgruppe laufend daran, 
individuell geeignete Lösungen für Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter in allen Lebenslagen zu finden. „Uns 
sind alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gleicher-
maßen wichtig. Deshalb richten sich unsere Angebote 
nicht nur an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Kin-
dern, sondern wir versuchen, die unterschiedlichsten 
Lebenslagen zu berücksichtigen, wie zum Beispiel die 
Unterstützung bei pflegebedürftigen Angehörigen“, 
erklärt Personalleiterin Mag. Brigitte Awart-Resei. 

(K)eine Frage der Qualität 

Zertifkate

Beruf und Familie im Corona-Jahr
Das Herz-Jesu Krankenhaus konnte seine Zuverlässigkeit 
als Arbeitgeber auch im Corona-Jahr unter Beweis stellen. 
Ohne Kurzarbeit konnten zwischen Arbeitnehmerinnen 
und Arbeitnehmern und Arbeitgeber flexible Lösungen 
im Lockdown gefunden werden. Homeoffice wurde rasch 
in den verschiedensten Bereichen umgesetzt. Bei Bedarf 
konnten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch die vom 
Arbeitgeber zunächst freiwillig gewährte Sonderbetreu-
ungszeit in Anspruch nehmen. 
  	Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Sonder- 

	 betreuungszeit genützt haben: 52
   	Sonderbetreuungszeit-Tage insgesamt: 437
  	Homeoffice-Tage insgesamt: 2.389
   	Von der IT eingerichtete Fernzugriffe: 96

Geschäftsführer Mag. David Pötz, MSc, LL.M. und Personalleiterin Mag. Brigitte Awart-Resei nahmen an der  
Online-Preisverleihung der frauen- und familienfreundlichsten Betriebe Österreichs teil und freuten sich über Silber  
in der Kategorie Non-Profit Organisationen. 
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bar ans Herz-Jesu Krankenhaus angeschlossen ist, 
eröffnet. Hier praktizieren nun die Partner Prim. Doz. 
Dr. Edmund Cauza, OÄ Dr. Lea Verner, OA Dr. Frank 
Schneider-Sonnweber und OA Dr. Thomas Pirker. Die 
Fachärztin und die Fachärzte bieten unter anderem 
Beratung und Behandlung im Bereich Innere Medizin, 
Rheumatologie, Osteoporose, Endokrinologie, Stoff-
wechselerkrankungen und internistische Begleitungen 
für Operationen.

Das Netzwerk rund um das Herz-Jesu Krankenhaus 
Wien wird immer größer, wovon sowohl Anbieter als 
auch Patientinnen und Patienten profitieren. 2021 ist 
unter anderem die Schaffung eines Therapieraums im 
Schulungs- und Beratungszentrum Hainburgerstraße 
geplant, der von den Partnern des Gesundheitsparks 
für Behandlungen oder Patientengespräche genutzt 
werden kann. 

Partner werden
Eigene Praxis- bzw. Geschäftsräumlichkeiten sind nicht 
notwendig, um Partner und Teil des Gesundheitsparks 
Herz-Jesu Wien zu werden. Alle Infos dazu unter 
www.gesundheitspark.at/gesundheitsparks/herz-
jesu-wien/fuer-partner

GesundheitsparkGesundheitspark

Im Gesundheitspark Herz-Jesu Wien war 2020 alles 
andere als Stillstand angesagt. Noch vor der Coro-
na-Pandemie konnte im Jänner ein „Get Connected 
Event“ für bestehende und potenzielle Partner mit der 
Einladung zum Netzwerken veranstaltet werden. Rund 
50 Expertinnen und Experten folgten der Einladung 
ins Hotel Topazz in der Wiener Innenstadt und ver-
brachten einen informativen Abend. 

Ziel ist es, verschiedene Gesundheitsanbieter rund 
um das Herz-Jesu Krankenhaus partnerschaftlich zum 
Wohle der Patientinnen und Patienten zusammenzu-
schließen. Mittlerweile reicht das Angebot von präven-
tiven Angeboten über Diagnostik und Behandlung bis 
zur operativen Nachbetreuung. 

Um das Patientenwohl in den Mittelpunkt stellen 
zu können, wurde 2020 der Beirat des Gesundheits-
parks Herz-Jesu Wien ins Leben gerufen. Mit einem 
Patientensprecher und weiteren Vertretern des 
Gesundheitsparks tagte der Beirat bereits einmal im 
Jahr 2020 und wird diese regelmäßigen Treffen dazu 
nützen, den Gesundheitspark bedarfsorientiert weiter-
zuentwickeln. Alle Partner und Infos sind seit März 
2020 über die Website www.gesundheitspark.at/
gesundheitsparks/herz-jesu-wien abrufbar. 

Neue Services 2020
Insbesondere wurden zwei ganz wesentliche Ange-
bote für Patientinnen und Patienten 2020 durch den 
Gesundheitspark Herz-Jesu Wien ermöglicht: Mit dem 
Medikamentenservice der Aeskulap Apotheke für Pati-
entinnen und Patienten des Herz-Jesu Krankenhauses 
werden alle nach dem stationären Aufenthalt benötig-

ten Medikamente direkt ans Patientenbett geliefert. Es 
ist somit kein Besuch der Apotheke nach Entlassung 
aus dem Krankenhaus nötig. Außerdem wurde ein Pro-
jekt von Physiotherapeutinnen und -therapeuten zur 
zeitnahen ambulanten Frührehabilitation nach einer 
Knie- oder Hüftoperation im Herz-Jesu Krankenhaus 
ins Leben gerufen. Da die Wartezeit auf die stationäre 
oder ambulante Rehabilitation der Sozialversicherung 
bis zu vier Monate betragen kann, ist die unkomplizier-
te Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern des 
Gesundheitsparks Herz-Jesu Wien ein großer Vorteil 
für die Patientinnen und Patienten. 

Im Herbst 2020 wurde die Ordination für Innere  
Medizin am Standort Keinergasse 37A, die unmittel- 

Neue Services: Mag. Christoph Lillie (Aeskulap Apotheke  
und Vitalzentrum), Monika Peruth-Gattinger (Caritas Pflege 
Zuhause Region Wien Süd), Sandra Schiesbühl, MSc, MPH 
(Herz-Jesu Krankenhaus), Stephanie Russold, BSc (Ernährungs-
medizinische Beratung), Maria Waltner (Cranio Sacrale  
Intervention und Aromapflege)

Eröffnung der neuen Ordination von Prim. Dr. Edmund Cauza, 
OÄ Dr. Lea Verner, OA Dr. Frank Schneider-Sonnweber und OA 
Dr. Thomas Pirker mit Sandra Schiesbühl, MSc, MPH (Stabstelle 
Gesundheitspark)

Im Team für die Gesundheit

Neue Partner 2020:

   	Ordination5 
Ärztegemeinschaft für Orthopädie und Physiotherapie
www.ordination5.at 

   	Praxisgemeinschaft Top-Physio
Physiotherapie 
www.top-physio.at 

   	Physiotherapie Pavlina und Lukas Ponik
Erlaaer Straße 60/7/703, 1230 Wien

   	Elfriede Brandtner
Damen- und Herrenfriseur

   	Dr. Gerhard Vavrovsky, REHA-TEAM
Ärztlicher Leiter der Abteilung für Physikalische Medizin 
und Rehabilitation, Zusatzfach für Geriatrie und Palliativ-
medizin, Allgemeinmediziner, Psychotherapeut, 
Osteopath, Physiotherapie
www.osteopathie1090.at

   	Gabriele Wiederkehr, MSc, DGKP
Pflegepädagogin, Diplomierte Gesundheits- und  
Krankenpflegerin, Pflegeexpertin Komplementäre Pflege 
www.zentrum-lebensenergie.at 

Partner seit Anfang 2021:

   	OA Dr. med. univ. Thomas Pirker
Facharzt für Innere Medizin und Rheumatologie 
www.rheumamed.at 

   	OA Dr. med. univ. Frank Schneider-Sonnweber 
Facharzt für Innere Medizin und Rheumatologie 
www.dr-schneider-sonnweber.at 

   	OÄ Dr. med.-univ. Lea Verner               
Fachärztin für Innere Medizin
https://medizin-mit-herz.wien 

   	Arno Siegl
Diplomierter Hara Shiatsu Praktiker 
www.free-flow-shiatsu.at 

   	Fußpflege Gräfin 
www.graefinfusspflege.at

Alle Partner im Gesund-
heitspark Herz-Jesu Wien 
finden Sie hier:

Das Herz-Jesu Krankenhaus ist Partner des Gesundheitsparks Herz-Jesu Wien. An dieser 
Stelle möchten wir über den Gesundheitspark berichten, der sich 2020 stark weiterent- 
wickelt hat. Nach einem „Get Connected-Event“ Anfang des Jahres sind neue Partner hin-
zugekommen und neue gemeinsame Services für Patientinnen und Patienten entstanden. 
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mussten, war die Wertegruppe im Rahmen der Mög- 
lichkeiten bemüht, den Einsatz der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter im Herz-Jesu Krankenhaus entspre-
chend zu würdigen und auch zu begleiten, wo Zweifel 
und Unsicherheit aufkamen“, erklärt Wertevorständin 
Brigitte Lagler. Eine dieser Aktionen war die Vertei- 
lung von Osternestern an Mitarbeiterinnen und Mit- 
arbeiter inmitten des ersten Lockdowns. In einem 
Dank-Gottesdienst wurden die gute Zusammenarbeit 
und der Zusammenhalt, die zu einer gut überstande-
nen ersten Welle geführt haben, zum Thema gemacht. 
Wer in Selbstisolation, Quarantäne oder mit Corona 
erkrankt die eigenen vier Wände nicht verlassen 
durfte, wurde von der Seelsorge kontaktiert und zu- 
mindest telefonisch betreut. „Anfänglichen Zweifeln 
zum Trotz ist diese Maßnahme sehr gut angekom-
men. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben sich 
durchwegs gefreut, dass an sie gedacht wird und sie 
ihre Gedanken teilen konnten“, erzählt Brigitte Lagler. 

Ein „Tag für uns“
Ein Highlight war der im Spätsommer angesetzte  
„Tag für uns“. Am Standort Schönbrunn wurden ei- 
nen ganzen Tag lang verschiedenste Programmpunkte 
angeboten, die für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
und ihre Familien konzipiert waren: Eine Schloss-
führung, der Besuch des Tiergartens, ein Brunch, 
ein Rundgang durchs Villenviertel, ein gemeinsames 

Abendessen und mehr machten den warmen Tag zu 
einem besonderen Erlebnis für alle Teilnehmenden.

Weihnachten in Zeiten von Corona
Obwohl die Weihnachtszeit ohne Adventmärkte und 
große Familienzusammenkünfte 2020 anders war als 
gewohnt, bemühte sich die Wertegruppe, den Advent 
durch Aktionen zu begleiten: Jeden Tag ein Gedicht 
oder Spruch wurde wie jedes Jahr online an alle 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verschickt. Verteilt 
wurden Schokoladen-Nikolos rund um den 6. Dezem-
ber, außerdem ging der Vorstand zwei Tage vor Weih-
nachten persönlich durch die Stationen und Büros, um 
Geschenke zu überbringen. Eine Roratemesse und ein 
Adventgottesdienst konnten unter geltenden Sicher-
heitsvorkehrungen abgehalten werden. Außerdem 
stellte die Wertegruppe eine Spendenaktion auf die 
Beine: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Herz-Jesu 
Krankenhauses spendeten 41 Geschenke an Kinder  
in SOS Kinderdörfern der Caritas. 

Durch die Aktionen der Wertegruppe konnten  
selbst im Krisenjahr 2020 Momente des Innehaltens, 
lächelnde Gesichter und dankbare Blicke gesammelt 
werden.

Werte im Arbeitsalltag

Hochwertiges für  
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Im Herz-Jesu Krankenhaus sind Werte mehr als  
Worte. Einander unterstützen, miteinander arbeiten 
und Zeit verbringen und untereinander austauschen 
gehören hier zum Alltag. Die 17-köpfige Wertegruppe, 
die sich aus Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der  
unterschiedlichsten Berufsgruppen zusammensetzt, 
hat es sich zur Aufgabe gemacht, das Miteinander 
durch Aktionen und Veranstaltungen zu fördern.  
Auch im Corona-Jahr ist das gelungen.  

Wanderungen, Ausflüge, Reisen und Kinoabende – 
all das und vieles mehr hat die Wertegruppe tradi-
tionsgemäß für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
jährlich organisiert. Die Corona-Pandemie hat auch 

einigen geplanten Fixpunkten der Wertegruppe ei- 
nen Strich durch die Rechnung gemacht. Umso bemer- 
kenswerter, welche Wege gefunden wurden, wertvolle 
Veranstaltungen und Aktionen für Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter auf die Beine zu stellen. Auch die 
Seelsorge, deren Team in der Wertegruppe vertreten 
ist, hat mit ambitionierten Angeboten auf die Pan-
demie reagiert und war in Zeiten der Unsicherheit 
starker Partner für Patientinnen und Patienten, An- 
gehörige sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. 

Stütze in der Pandemie
„Auch wenn wir 2020 Veranstaltungen wie eine Reise 
nach Rom oder unsere Pilgerwanderung absagen 

Eines der Highlights beim „Tag für uns“ war der Besuch des Tiergarten Schönbrunn.

Werte im Arbeitsalltag

Aktionen und Events der Wertegruppe 2020  
auf einen Blick: 

   Kamingespräch am 4. März 2020

  	Verteilung von Osternestern 

  	Dank-Gottesdienst nach 1. Lockdown am  
	 28. Mai 2020

  	Tag für uns: 5. September 2020 in Schönbrunn 
  	25. September 2020: Pensionierung und  

	 Verabschiedung der langjährigen Mitarbeiterin  
	 Heidi Silbitzer, die sich immer stark eingebracht hat 

  	Verteilung von Schoko-Nikolos

  	Roratemesse im Advent

  	Adventgottesdienst

  	Christkind-Spendenaktion für die Caritas

  	Adventkalender: Jeden Tag ein E-Mail an alle von  
	 1. bis 24. Dezember mit Gedichten und Sprüchen

Sandra Schiesbühl (r.) hat im Namen der Wertegruppe  
Geschenke an das SOS Kinderdorf überreicht. 
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Publikations- und Vortragsliste

Cauza, E. 16. Symposium des Herz-Jesu Krankenhauses für Innere Medizin.  
Neufeld/See, 28.–29.2.2020  

Greher, M. AIC 2020 – Was tun? Problemlösung durch Regionalanästhesie. 
AIC 2020 – Kurzes Setting in der Klinik und Ambulanz – Neue Trends in der  
Regionalanästhesie. 
Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für Anästhesiologie, Reanimation und 
Intensivmedizin. Online via Übertragungsstudio Hotel Flemings Wien. 27.11.2020

Vorträge 

Cauza, E. Interessantes vom EULAR/ACR 2019. 16. Symposium des Herz-Jesu Krankenhauses 
für Innere Medizin. Neufeld/See, 28.–29.2.2020

Greher, M.   Fast-track for knee replacement: Analgesia vs. Motion. ESRA DAY 2020 –  
3rd European Day of Regional Anaesthesia. Uniklinik Balgrist, Zürich, 25.1.2020

Hands-on-Workshop Tutoring: subsartorial-, adductor canal-, iPack-block. ESRA DAY 
2020 – 3rd European Day of Regional Anaesthesia. Uniklinik Balgrist, Zürich, 25.1.2020

Tertial 7 – Notfall- und Intensivmedizin Seminarleitung Zugangswege und Monitoring. 
MedUni Wien, 3.3.2020 und 9.10.2020

Video tutoring – Ultrasonography  station: Neuraxial structures, TAP block. 9th 
intrathecal drug delivery course online.  Academy fundolor. 1.6.–21.7.2020

Regionalanästhesie, Pandemie und„new normal“: Wann, wenn nicht jetzt?  
Webinar www.pains.at, 9.9.2020

Facial and cranial pain: Glossopharyngeal nerve. e-Congress ESRA ASRA. Online, 
19.9.2020

Tertial 7 – Notfall- und Intensivmedizin Seminarleitung Prinzipien Anästhesie/
Narkose. MedUni Wien. Online. 5./6./7.10. und 10.11.2020

Trendthema Tagesklinische Anästhesie: Erfahrungen & Evidenz. What’s new and 
exciting? Webinar www.pains.at, 10.10.2020

Digitalisierung in der perioperativen Schmerzbehandlung – Vision oder Realität? 
AIC 2020. Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für Anästhesiologie,  
Reanimation und Intensivmedizin. Online. 26.11.2020

Die Renaissance der Stellatumblockade! AIC 2020. Jahrestagung der Österreichischen 
Gesellschaft für Anästhesiologie, Reanimation und Intensivmedizin. Online. 26.11.2020

Welcome to the Future: Needle Tip Tracking bei lumbalen Facettennerven-
blockaden – Neue Studiendaten aus dem Herz-Jesu Krankenhaus Wien. AIC 2020. 
Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für Anästhesiologie, Reanimation und 
Intensivmedizin. Online. 26.11.2020

Regionalanästhesie in der Covid Pandemie. AIC 2020. Jahrestagung der Österrei-
chischen Gesellschaft für Anästhesiologie, Reanimation und Intensivmedizin. Online. 
27.11.2020

Fast Track Spinalanästhesie. AIC 2020. Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft 
für Anästhesiologie, Reanimation und Intensivmedizin. Online. 27.11.2020

Vorsitze

Patientenstatistik

Orthopädie I 2020 2019

Aufnahmen gesamt (inkl. Verlegungen) 3.882 4.600

Durchschn. Verweildauer 2,2 2,2

Belagstage 8.558 10.186

Orthopädie II 2020 2019

Aufnahmen gesamt (inkl. Verlegungen) 3.505 4.130

Durchschn. Verweildauer 2,3 2,2

Belagstage 8.222 8.955

Innere Medizin (exkl. Schlaflabor und AG/R) 2020 2019

Aufnahmen gesamt (inkl. Verlegungen) 1.676 1.963

Durchschn. Verweildauer 6,9 6,4

Belagstage 11.596 12.522

Department für Akutgeriatrie und Remobilisation (AG/R) 2020 2019

Aufnahmen gesamt (inkl. Verlegungen) 493 477

Durchschn. Verweildauer 20,1 21,7

Belagstage 9.896 10.365

Intensivstation (IMCU) 2020 2019

Aufnahmen gesamt (inkl. Verlegungen) 546 543

Durchschn. Verweildauer 1,4 1,4

Belagstage 775 762

Schlaflabor 2020 2019

Aufnahmen gesamt (inkl. Verlegungen) 3.594 4.275

Durchschn. Verweildauer 1,0 1,0

Belagstage 3.583 4.250
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Brandl, G. Bone on Bone Anatomic Patellar Tendon Graft ACL Reconstruction:  
A Reproducible Technique Combining Pressfit and Extracortical Fixation.  
Arthroscopy Techniques Journal Volume 9, Issue 2, Pages e205-e212 February 2020. 
Brandl G., Ostermann R. C., Pauzenberger L., Lobo C. & Feichtinger X.

Einfluss der koronaren Achse auf die Instabilität und therapeutische  
Möglichkeiten. AGA Therapieheft: Periphäre Instabilitäten des Kniegelenks, pp 97  
bis 101, September 2020

Greher, M. COVID-19-Pandemie und New Normal: Regionalanästhesie ist erste Wahl! 
Anästhesie Nachrichten Nr. 3/2020, Seiten 38 bis 40, ISSN 2617-2127, August 2020 

Hoffelner, T. Fate of the lateral femoral notch following early anterior cruciate ligament  
reconstruction. Knee. 2020 Mar; 27(2):414-419. 

The trigonometric technique for simple measurements of volar angulation in  
boxers fracture. Orthop Traumatol Surg Res. 2020 Dec;106(8):1653-1658. 

Kessler, E. Rheumatoide Arthritis aus der Sicht der Osteologie. Österreichische  Ärztezeitung 
13/14a, 15.7.2020 

Pauzenberger, L. Low rate of recurrent instability following the open Latarjet procedure as  
a revision procedure for failed prior stabilization surgery. Millett PJ. & Mullett H. 
(2020) Knee surgery, sports traumatology, arthroscopy 1–8. Ali ZS., Hurley ET., 
Jamal MS., Horan MP., Montgomery C., Pauzenberger L. 

Arthroscopic, Implant-Free Bone-Grafting for Shoulder Instability with 
Glenoid Bone Loss. (2020) JBJS essential surgical techniques 10: e0109. Anderl W., 
Heuberer PR. & Pauzenberger L.

Surgical treatment for long head of the biceps tendinopathy: a network 
metaanalysis. (2020) Journal of Shoulder and Elbow Surgery. Anil U., Hurley ET., 
Kingery MT., Pauzenberger L., Mullett H. & Strauss EJ.

The majority of patients return to athletic activity following biceps tenodesis. 
(2020) Knee surgery, sports traumatology, arthroscopy 24: e36 Cassidy JT., Hurley ET., 
Moore D., Pauzenberger L. & Mullett H.

Scaphoid fractures: has magnetic resonance imaging become a cost-effective 
alternative to definitive diagnosis? (2020a) Irish Journal of Medical Science 52: 1513. 
Davey M., Feeley I., Hayes J., Grant-Freemantle M., Gaafar M., Pauzenberger L., 
Byrne AM. & Mullett H.

Return to Sport following Reverse Shoulder Arthroplasty: A Systematic Review. 
(2020b) Journal of Shoulder and Elbow Surgery. Davey MG., Davey MS., Hurley ET.,  
Gaafar M., Pauzenberger L. & Mullett H.

Clinical Outcomes of Patients With Anterior Shoulder Instability and  
Glenolabral Articular Disruption Lesions: A Retrospective Comparative Study. 
(2020c) The American Journal of Sports Medicine 48: 3472–3477. Davey MS., 
Hurley ET., Colasanti CA., Scanlon JP., Gaafar M., Hogan BA., Pauzenberger L. & 
Mullett H.

Bilateral Scapulothoracic Fusions Fixed with High-Strength Suture Tapes for 
Facioscapulohumeral Dystrophy: A Case Report. Grant Freemantle MC. & Mullett H. 
(2020d) JBJS Case Connector 10: e2000042–e20.00042 Davey MS., Kenyon R.,  
Pauzenberger L.

Publikationen

Handler, U. Vorträge und Hands-on Training. Abdomensonographie Grundkurs und Fortgeschrit-
tenenkurs. THV-Center, Wien, 2.–3.2.2020

Vorträge und Tutorentätigkeit. Grundkurs Abdomensonographie. THV-Center, Wien, 
4.–5.7.2020 

Tutorentätigkeit. Fokussierte Echokardiographie. THV-Center, Wien, 11.7.2020 

Vorträge und Tutorentätigkeit. Notfallsonographie. THV-Center, Wien, 12.7.2020

Vortrag und Tutorentätigkeit. Grundkurs Abdomen. THV-Center, Wien, 5.–6.9.2020

Tutorentätigkeit. Ultraschallkurs Notfallechokardiographie. THV-Center, Wien, 
10.12.2020

Tutorentätigkeit. Carotisultraschall. THV-Center, Wien, 11.12.2020

Vortragstätigkeit. Ultraschall Kurs Abdomen. THV-Center, Wien, 12.–13.12.2020
 

Hobusch, I. Der Zucker kommt selten alleine – Co-Morbiditäten. 16. Symposium des Herz-Jesu 
Krankenhauses für Innere Medizin. Neufeld/See, 28.–29.2.2020  

Pauzenberger, L. Analysis of patients that did not to return to play following arthroscopic Bankart 
repair. SECEC 1st Virtual Congress 2020, 11/2020. Hurley ET, Davey MS, Gaafar M, 
Jazrawi LM, Mullett H, Pauzenberger L.

Orthopädie/Traumatologie – Pathologien der Schulter. Lehrgang „Musculoskeletal 
Physiotherapy, MSc“, Donau-Universität Krems, 10/2020

Tranexamic acid in Shoulder Surgery. Irish-Argentinian Shoulder Meeting 2020, 
07/2020

Pekar, M. Diabetes trifft Alter – Das Menü für den geriatrischen Diabetiker. 16. Symposium 
des Herz-Jesu Krankenhauses für Innere Medizin. Neufeld/See, 28.–29.2.2020

Pirker, T.   Rheuma und Schwangerschaft. 16. Symposium des Herz-Jesu Krankenhauses für 
Innere Medizin. Neufeld/See, 28.–29.2.2020

Reisinger, W. Schmerztherapie im Pflegeheim. Fortuna, Wien. 21.1.2020

Geriatrie – Versorgung quo vadis? 16. Symposium des Herz-Jesu Krankenhauses für 
Innere Medizin. Neufeld/See, 28.–29.2.2020

Schwanzer-Taborsky, H.  NOAKs im Vergleich – praktische Tipps für den Alltag. Bezirksärztesitzung, Wien, 
31.1.2020

Somlyay, J. Obstruktive Schlafapnoe – ein oft unterschätzter perioperativer Risikofaktor. 
16. Symposium des Herz-Jesu Krankenhauses für Innere Medizin. Neufeld/See,  
28.–29.2.2020

Spitzer, Y. Awareness. Vinzenz Lernforum Anästhesie Wien. 9.12.2020

Steffan, A. / Verner, L. Rheumatherapie – die Übersicht behalten. 16. Symposium des Herz-Jesu Kranken-
hauses für Innere Medizin. Neufeld/See, 28.–29.2.2020

Vorträge
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Pauzenberger, L. Graft Tensioning in Superior Capsular Reconstruction Improves Glenohumeral 
Joint Kinematics in Massive Irreparable Rotator Cuff Tears: A Biomechanical Study 
of the Influence of Superior Capsular Reconstruction on Dynamic Shoulder  
Abduction. (2020) Orthopaedic Journal of Sports Medicine 8: 2325967120957424. 
Dyrna F., Berthold DP., Muench LN., Beitzel K., Kia C., Obopilwe E., Pauzenberger L.,  
Adams CR., Cote MP., Scheiderer B. & Mazzocca AD.

Glenohumeral Microfracturing of Contained Glenohumeral Defects: Mid- to  
Long-term Outcome. (2020a) Arthroscopy, Sports Medicine, and Rehabilitation 2: 
e341–e346. Frank JK., Heuberer PR., Laky B., Anderl W. & Pauzenberger L.

Mid- to Long-Term Outcomes After Deep Infections After Arthroscopic Rotator 
Cuff Repair. (2020b) Arthroscopy, Sports Medicine, and Rehabilitation 2: e315–e320. 
Frank JK., Nadiotis N., Heuberer PR., Laky B., Anderl W. & Pauzenberger L.

Delaminated Rotator Cuff Tears Showed Lower Short-term Retear Rates 
After Arthroscopic Double-Layer Repair Versus Bursal Layer–Only Repair: 
A Randomized Controlled Trial. (2020) The American Journal of Sports Medicine 48: 
689–696. Heuberer PR., Pauzenberger L., Gruber MS., Ostermann RC., Hexel M., Laky 
B. & Anderl W.

Operative Treatment of Anterior Shoulder Instability A Network Meta-Analysis. 
(2020a) Bulletin of the Hospital for Joint Disease (2013) 78: 202–209. Hurley E., Anil U., 
Lim Fat D., Pauzenberger L., Strauss E. & Mullett H.

Tranexamic acid for the Latarjet procedure: a randomized controlled trial. 
(2020b) Journal of Shoulder and Elbow Surgery 29: 882–885. Hurley ET., Lim Fat D., 
Pauzenberger L. & Mullett H.

Arthroscopic Bankart Repair versus Conservative Management for First-Time 
Traumatic Anterior Shoulder Instability – A Systematic Review & Meta-Analysis. 
(2020c) Arthroscopy. Hurley ET., Manjunath AK., Bloom DA., Pauzenberger L., 
Mullett H., Alaia MJ. & Strauss EJ.

Use of Platelet-Rich Plasma for the Improvement of Pain and Function in Rotator 
Cuff Tears: Letter to the Editor. (2020d) The American Journal of Sports Medicine 48: 
NP38–NP39. Hurley ET., Pauzenberger L., Mullett H. & Jazrawi LM.

Remplissage for Anterior Shoulder Instability with Hill-Sachs Lesions – 
A Systematic Review & Meta-Analysis. (2020e) Journal of Shoulder and Elbow 
Surgery. Hurley ET., Toale JP., Davey MS., Colasanti C., Pauzenberger L., Strauss EJ. & 
Mullett H.

Mildly decreased preoperative bilirubin levels are associated with infections 
after shoulder and knee arthroplasty. (2020) Journal of Orthopaedic Research 88: 
149–2082. Laky B., Alram I., Frank JK., Pauzenberger L., Anderl W., Wagner K-H & 
Heuberer PR.

Arthroscopic Suture-Button Versus Hook-Plate Fixation for Acromioclavicular 
Joint Injuries-A Systematic Review of Comparative Studies. (2020) Arthroscopy, 
Sports Medicine, and Rehabilitation 2: e671–e676. Lloyd AJ., Hurley ET., Davey MS., 
Pauzenberger L. & Mullet H.

Outcomes following arthroscopic Bankart repair in female patients. 
(2020) Journal of Shoulder and Elbow Surgery. Moore TK., Hurley ET., Rowe DN., 
Hogan RE., Kilkenny CJ., Pauzenberger L. & Mullett H.

Comparison of Preparation Techniques for Isolating Subacromial Bursa-Derived 
Cells as a Potential Augment for Rotator Cuff Repair. (2020) Arthroscopy 36: 80–85. 
Morikawa D., Muench LN., Baldino JB., Kia C., Johnson J., Otto A., Pauzenberger L., 
Dyrna F., McCarthy MBR. & Mazzocca AD.

Pauzenberger, L. 90-Day Complication Rate After the Latarjet Procedure in a High-Volume Center. 
(2020) The American Journal of Sports Medicine 48: 3467–3471. Scanlon JP., Hurley ET., 
Davey MS., Gaafar M., Pauzenberger L., Moran CJ. & Mullett H.

Return to Play after Arthroscopic Bankart Repair Combined with Open Subpec-
toral Biceps Tenodesis. (2020) Arthroscopy, Sports Medicine, and Rehabilitation 2: 
e499–e503. Toale JP., Hurley ET., Davey MS., Cassidy JT., Pauzenberger L. & Mullett H.

Research productivity during orthopedic surgery residency correlates with pre-
planned and protected research time: a survey of German-speaking countries. 
JTSociety of Arthroscopy and Joint Surgery (AGA) Residents Forum, Research Working 
Group (2020) Knee surgery, sports traumatology, arthroscopy. Voss A., Andreß B., 
Pauzenberger L., Herbst E., Pogorzelski J., John D., Smolen D., Roessler PP., Tobert DG., 
Sieker.

Zendeli, A. Rheumatoide Arthritis aus der Sicht der Osteologie. Österreichische  Ärztezeitung 
13/14a, 15.7.2020 

Publikationen Publikationen

Greher, M. Needle Tip Tracking reduziert erforderliche Einstiche bei Ultraschall-gezielten 
lumbalen Facettennervenblockaden um mehr als die Hälfte: Eine randomisierte 
CT-kontrollierte Crossover-Studie am High-End Phantom. AIC 2020, online. 
Greher M., Bader T., Müller H., Spitzer Y., Strasser A. 

Posterbeiträge/Abstracts
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Barmherzige Schwestern  
Krankenhaus Wien 
Fachklinik für den gesamten Verdau-
ungstrakt und urologischen Bereich, 
Onkologie und Psychosomatik. 
www.bhswien.at

Ordensklinikum Linz 
Hochwertige Krankenhausmedizin mit 
komplettem Versorgungsangebot sowie 
spitzenmedizinischen Schwerpunkten  
an zwei Standorten. 
www.ordensklinikum.at

Barmherzige Schwestern  
Krankenhaus Ried 
Schwerpunktkrankenhaus mit kom- 
plettem Versorgungsangebot und  
besonderer Expertise in Onkologie, 
Orthopädie, Neurologie und Gefäß- 
medizin. 
www.bhsried.at

Orthopädisches Spital Speising Wien 
Internationale Spezialklinik für sämt- 
liche Erkrankungen des Bewegungs- 
apparates. 
www.oss.at 

St. Josef Krankenhaus Wien 
Eltern-Kind-Zentrum sowie Onkologie 
und Tumorchirurgie mit Spezialisierung 
auf Brust, Darm, Magen und Speise- 
röhre. 
www.sjk-wien.at

Göttlicher Heiland Krankenhaus Wien 
Fachklinik für Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Neurologie mit Zentrum 
für Gefäßmedizin und Chirurgie sowie 
Spezialisierung auf Altersmedizin. 
www.khgh.at

Herz-Jesu Krankenhaus Wien 
Orthopädische Fachklinik im Herzen 
Wiens mit hoher internistischer  
Expertise in Rheumatologie, Osteologie 
und Remobilisation. 
www.kh-herzjesu.at

Barmherzige Schwestern  
Pflege & Wohnen 
Die persönlichste Alternative beim 
Wohnen mit Pflege- und Betreuungs-
wunsch mit Standorten in Wien und 
Niederösterreich. 
www.bhs.or.at

HerzReha Bad Ischl  
Herz-Kreislauf-Zentrum 
Rehabilitation bei Herz-Kreislauf- 
Erkrankungen und Fettstoffwechsel- 
störungen. 
www.herzreha.at

Wir verbinden christliche Werte mit hoher medizinischer und pflegerischer Kompetenz 
und modernem, effizientem Management. Gemeinnützigkeit ist unser Prinzip.  
Unsere Einrichtungen stehen allen Menschen offen – ohne Ansehen ihrer Konfession  
und ihrer sozialen Stellung.
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