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Das Herz-Jesu Krankenhaus ist stolz 
darauf, dass es in der Lage war, die 
besonderen Herausforderungen der 
letzten Jahre gut zu meistern und 
seinen Patient*innen auch in dieser 
anspruchsvollen Zeit eine sichere und 
qualitativ hochwertige Versorgung zu 
bieten.“

Mag. David Pötz, MSc, LL.M.
Geschäftsführer
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Vorwort

Peter Hacker
Stadtrat für Soziales, 
Gesundheit und Sport

Fo
to

: ©
 D

av
id

 B
oh

m
an

n

Sehr geehrte Damen* und Herren*,

in Österreich wird der Bevölkerung bestmögliche 
medizinische Versorgung geboten. Gerade während 
der Corona-Pandemie wurden die Stärken unseres 
Gesundheitssystems deutlich sichtbar – besonders die 
Vernetzung und die enge Zusammenarbeit aller Be-
reiche der medizinischen Versorgung in Wien hat an-
gesichts dieser außerordentlichen Herausforderungen 
dazu geführt, dass wir in der Bundeshauptstadt die 
Pandemie gut meisterten. Das Herz-Jesu Krankenhaus 
hat sich dabei als unverzichtbarer und verlässlicher 
Partner unserer Gemeindespitäler ausgezeichnet.

Sowohl die Unterstützung der Kolleginnen* und Kol-
legen* des Partnerkrankenhauses in der Grundversor-
gung als auch die multiprofessionelle Betreuung der 
Post-COVID-Patient*innen auf der hauseigenen Sta
tion erforderten hohen Teamgeist, enorme Flexibilität 
und ständige Kooperationsfähigkeit. Eigenschaften, 
die auch in Zukunft den Gesundheitsbereich charakte-
risieren müssen.
Die Menschen werden durch den medizinischen Fort-
schritt immer älter, bedürfen daher auch angepasster 
Betreuungs- und Versorgungsangebote. Um den 
Herausforderungen, die diese rasante Entwicklung 
mit sich bringt, gewachsen zu sein, sind langfristige 
Konzeption und eine weitreichende Perspektive not-
wendig. 

Als orthopädische Fachklinik ist das Herz-Jesu Kran-
kenhaus ein wichtiger Teil der Versorgungskette für 
orthopädische Patient*innen.
Als einzige Fachklinik für den Bewegungsapparat 
mit hoher internistischer Expertise in Rheumatolo-
gie, Osteologie und Akutrehabilitation im Herzen 
Wiens deckt das Herz-Jesu Krankenhaus ein breites 
Behandlungsspektrum ab. Technisch auf der Höhe der 
Zeit zeigt das Krankenhaus in der permanenten Adap-
tierung neuester Anwendungen und Methoden eine 
herausragende, aber auch notwendige Anpassungsbe-
reitschaft, die wiederum garantiert, dieses qualitativ 
hohe Versorgungsangebot auch in Zukunft zu halten. 

All diese Erfolge spiegeln die Leistungen der Mit-
arbeiter*innen wider. Ich danke allen Engagierten 
des Herz-Jesu Krankenhauses für ihren Einsatz im 
Sinne eines Gesundheitswesens, das allen Menschen 
in unserer Stadt zugutekommt, ungeachtet des 
Einkommens, Geschlechts, Alters und der jeweiligen 
Herkunft. Die Wiener*innen können auch dank dieses 
unermüdlichen Engagements sicher sein, dass sie 
auch über die schwierige Zeit der Pandemie hinaus  
die bestmögliche Gesundheitsversorgung erhalten.

Ihr Peter Hacker
Stadtrat für Soziales, Gesundheit und Sport

Vorwort
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Vorwort

Mag. Stephan Lampl
Geschäftsführung

Dr. Michael Heinisch
Vorsitzender der Geschäftsführung 

So führte der Variantenwechsel zwar zu einem Rück-
gang der schweren Verläufe mit Lungenbeteiligung, 
dafür stieg die Nachfrage in der Long-COVID-Nach
sorge. Hier wurden viele Long-COVID-Patient*innen 
mit Fatigue-Symptomatik oder Multiorgansympto-
matik interdisziplinär mit Ergo- und Physiotherapie 
betreut.

Eine wunderbare Symbiose aus historischem Gebäude und hochmoderner Architektur – das Herz-Jesu Krankenhaus erstrahlt bald 
in neuem Glanz.

Sehr geehrte Damen* und Herren*, 

das Jahr 2022 stand im Krankenhausbetrieb weiterhin 
im Zeichen der Corona-Pandemie. Mussten Anfang 
2022 aufgrund der Deltawelle im Herbst 2021 noch 
die Bettenkapazitäten für die Post-COVID-Rehabilita-
tion angepasst werden, hat sich die Situation mit dem 
Auftreten der Omikron-Variante erfreulicherweise 
deutlich entschärft. 
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Vorwort

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

Hochmoderner Krankenhauszubau im Endspurt
Im Rahmen des ständigen Engagements für die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden unserer Patient*innen 
stand das Krankenhaus für den Bewegungsappa-
rat trotz der Pandemie auch baulich nicht still. Mit 
Hochdruck wurde an der modernen Erweiterung des 
Krankenhauses gearbeitet. 

Auf dem Gelände der orthopädischen Fachklinik wur-
de ein neuer Gebäudeteil errichtet, der mit direktem 
Rettungszugang zur Ambulanz, neuen Stationen und 
dem OP-Trakt modernste Infrastruktur verspricht. Der 
mehrstöckige Zubau wurde optimal auf die Bedürf-
nisse der Patient*innen abgestimmt und bietet neben 
neuen Operationssälen ebenerdige Ambulanzräume, 
eine großzügige Tiefgarage und zwei lichtdurchflutete 
Stationen mit Blick auf begrünte Dachterrassen. 

Dem Herz-Jesu Krankenhaus war es jedoch wichtig, 
nicht die für eine Fachklinik notwendige Technik, son-
dern den Hotelcharakter optisch in den Vordergrund 
zu stellen. Bei der Planung war es von Anfang an ein 
großes Ziel, eine Umgebung zu schaffen, in der sich 
Patient*innen wie Mitarbeiter*innen gut orientieren 
können und in der sie sich wohlfühlen. Durch begrünte 
Terrassen mit eigenem Therapie-Bewegungs-Parcours 
und dem von vielen Bereichen aus möglichen Blick in 
den Ordensgarten wird auch der Bezug zur Natur best-
möglich hergestellt – und das mitten in der Stadt.
Innovatives Herzstück des Neubaus, der im Herbst 

2023 eröffnet werden soll, wird aber der Operations- 
und Aufwachbereich im zweiten Obergeschoß sein. 
Mit dem neu entwickelten OP-Konzept können die Ab-
läufe im Krankenhaus wesentlich vereinfacht werden. 
Zudem wird man dem hohen Bedarf an Operationen 
damit noch besser gerecht. 

Der verlässliche Versorgungspartner mit Herz
Neben dem Engagement für die Überwindung der 
Corona-Pandemie ist das Herz-Jesu Krankenhaus ein 
verlässlicher Versorgungspartner der Stadt Wien. Die 
Fachklinik bietet eine breite Palette an medizini-
schen Dienstleistungen an, von allen Bereichen der 
Gelenksorthopädie bis hin zur Inneren Medizin und 
Akutgeriatrie. 

Das Herz-Jesu Krankenhaus ist stolz darauf, dass es in 
der Lage war, die besonderen Herausforderungen der 
letzten Jahre gut zu meistern und seinen Patient*in-
nen auch in dieser anspruchsvollen Zeit eine sichere 
und qualitativ hochwertige Versorgung zu bieten. 
Das war vor allem dank des unermüdlichen Einsatzes 
der Mitarbeitenden möglich, die Außergewöhnliches 
geleistet haben und zu wahren Held*innen des Ge-
sundheitswesens geworden sind. 

Ein herzliches Dankeschön!

Die Geschäftsführung der Vinzenz Gruppe und 
der Vorstand des Herz-Jesu Krankenhauses
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Zahlen, Daten, Fakten

Mitarbeiterinnen
339

Mitarbeiter
176

515 Mitarbeiter*innen
zum Stichtag
31.12.

	124	 Ärztinnen*/Ärzte* und 
		  Psychologinnen*/Psychologen*

	 49	 Betriebspersonal

	151	 diplomiertes Pflegepersonal

	 56	 medizinisch-technischer Dienst

	 55	 Pflege(fach-)assistent*innen

	 74	 Verwaltung
	 6	 sonstiges Personal

2.086
 tagesklinische 
 Operationen

57.511
 Pflegetage

156
  Betten aufgestellt
  (per 31.12.)

 80 %
 Auslastung

6.300
Operationen

3.499
Operationen
Orthopädie I

2.801
Operationen
Orthopädie II

738
Fuß-/Sprunggelenk

422
Schulter

43.204.388
LKF-Punkte (Kernpunkte)
Das System der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) wurde von 
österreichischen Expertinnen* und Experten* für die Abrechnung der stationären Spi-
talskosten 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 Grundlage der Abrechnung. Für jede erbrachte Leistung im 
medizinischen Bereich wird eine festgelegte Anzahl an LKF-Punkten vergeben.
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Zahlen, Daten, Fakten

6.645
 Fälle
 Physiotherapie

3.871
 Fälle
 Ergotherapie
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35.989 31.715 32.869 28.380

14.569 12.253 13.301 12.839

Stationäre und ambulante Patient*innen

Aufnahmen pro Abteilung Anzahl
Operationen

2021

6.556

2022

6.300
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Verzeichnis der Mitarbeiter*innen

Mitarbeiter*innen
Stand Dezember 2022

Management

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

Controlling
Dipl.-Bw. (FH) Oliver Neeb

Medizincontrolling
Sibylle Gruber-Blümel, MSc

Qualitäts- und Risikomanagement 
Mag.a Monika Brugner, MSc

Ärztlicher Direktor
Prim. Dr. Manfred Greher, MBA

Pflegedirektorin, 
Vorstand Wertemanagement
DGKP Brigitte Lagler, MSc

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

Kommunikation 
Mag.a Natalie Eiffe-Kuhn

Krankenhausvorstand

Betriebsratsvorsitzender
Peter Nemeth

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

Stabsstellen der Geschäftsführung

Betriebsrat

Gesundheitspark 
Sandra Schiesbühl, MSc, MPH
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Verzeichnis der Mitarbeiter*innen

Ärztliche Direktion

Ärztlicher Direktor Stellvertreter
Prim. Doz. Dr. Edmund Cauza

Ärztlicher Direktor
Prim. Dr. Manfred Greher, MBA

Abteilung für Anästhesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Abteilungsvorstand Stellvertreter
OA Dr. Hamidullah Poya

Abteilungsvorstand
Prim. Dr. Manfred Greher, MBA

Fachärztinnen*/-ärzte*
FA Dr. Marko Bigic
OÄ Dr.in Elisabeth Bull
OÄ Dr.in Ingrid Harlander
OÄ Dr.in Monika Blanka Hiltnè-Arkosy
FA Dr. Zsolt Hubay
FA Dr. Richard Kasper
OA Dr. Eduard Klein
OA Dr. Klaus Krasser
FÄ Dr.in Stela Maric Skific
OÄ Dr.in Carolina Martin Mestre (ruhend)
OÄ Dr.in Branka Mazul-Sunko
FÄ Dr.in Simona Plackova
FÄ Dr.in Birgit Stockinger
OÄ Dr.in Alexandra Strasser
FÄ Dr.in Bernadett Szalardine Buzga
FÄ Dr.in Oana Mihaela Vaida
FÄ Dr.in Veronika Volanska (ruhend)

Ausbildungsärztinnen*/-ärzte* 1)

Dr.in Ivana Dabovic
Dr.in Lisa Hölzl
Dr. Murat Özcicek
Dr. Alexandru Seicean
Dr.in Nora Alexandra Houf

1) 	 Hierbei handelt es sich um Ärztinnen* und Ärzte*
	 in Basisausbildung und Ärztinnen* und Ärzte*
	 in Ausbildung zur Fachärztin*/zum Facharzt*
	 und Allgemeinmediziner*in. 
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Verzeichnis der Mitarbeiter*innen

Mitarbeiter*innen
Stand Dezember 2022

I. Orthopädische Abteilung

Abteilungsvorstand Stellvertreter
OA Dr. Anton Pavlov

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

Fachärztinnen*/-ärzte*
OA Priv.-Doz. Dr. Christian Ernst Berger
OA Dr. Evgueni Chlaen
FA Dr. Florian Domaszewski
OA Dr. Erich Frank, MSc
OA Dr. Florian Walther Gruber
OA Dr. Wolfgang Huber
FÄ Dr.in Dominique Huyer-Kessler
FA Dr. Stefan Jurenitsch
FÄ Dr.in Theresa Kamelander
OA Dr. Roman Kölblinger
OA Dr. Thomas Kolp
FA Dr. Micha Komjati, MBBS
OA Dr. Martin Leitner
OA Dr. Günter Mader
FA Dr. Marc Nicolas Michel
OA Dr. Matthias Pavelka
OA Dr. Michael Rösch
OÄ Dr.in Kathrin Sekyra, MSc
OA Dr. Nezir Sela
OÄ Dr.in Sabine Stelzig
OA Dr. Martin Strobl
FA Dr. Michael Tiefenböck, MSc
OA Dr. Ewald Walder
OA Dr. Harald Zehetgruber

Ausbildungsärztinnen*/-ärzte* 
Dr.in Sarah Arnim-Ellissen (ruhend)
Dr. Florian Cibulka (ruhend)
Dr. Stefan Frank
Dr. Philippe Ghobrial (ruhend)
Dr. Valentin Gruber
Dr.in Laura Sophia Helmreich
Dr. Nicolas Huyer
Dr. Gregor Johannes Marton
Dr. Yasin Lari
Dr.in Silvina Ohnesorg
Dr. Stefan Richard Schättin (ruhend)
Dr. Julian Schiebel
Dr. Andreas Setzer (ruhend)
Dr.in Nina Marie Wasserburger

Stationsärztinnen
Dr.in Mariana Miler-Milivojevic
Dr.in Chien-Wen Yeh
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Verzeichnis der Mitarbeiter*innen

II. Orthopädische Abteilung

Abteilungsvorstand Stellvertreterin
OÄ Dr.in Eva Schwameis, MSc

Abteilungsvorstand
Prim. Dr. Gerald Christoph Loho

Fachärztinnen*/-ärzte*
OA Dr. Georg Brandl
OA Dr. Stefan Buchleitner
OA Dr. Martin Chochole
FA Dr. Adrian Falko Dahm
OÄ Dr.in Marija Ana Domej (ruhend)
FA DDr. Franz Xaver Feichtinger
FÄ Dr.in Julia Katharina Frank
FÄ Dr.in Petra Haller
OA Priv.-Doz. Mag. Dr. Thomas Hoffelner, MSc
FÄ Dr.in Iris Kamellor
OA Dr. Bernhard Kriegleder
FA Dr. Christopher Lobo
OA Dr. Josef Neuchrist
OA Mag. Dr. Manfred Neumaier
OA Dr. Roman Christian Ostermann
OA Priv.-Doz. DDr. Leo Pauzenberger, MSc, FRCS, FFSEM
OÄ Dr.in Nina Pühringer
FA Dr. Philipp Rameder
OÄ Dr.in Sandra Seidl
OA Dr. Maximilian Walther
OA Dr. Markus Winnisch, MSc
OA Dr. Matthias Wlk, FEBOT

Ausbildungsärztinnen*/-ärzte* 
Dr. Martin Eigenschink
Dr.in Leena Frühmann
Dr.in Julia Frunza
Dr. Florian Kropej
Dr. Willi Müllbacher (ruhend)
Dr. Lukas Speiser
Dr. Max van Melle, BSc

Stationsärztin
Dr.in Christina Brazda
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Verzeichnis der Mitarbeiter*innen

Mitarbeiter*innen
Stand Dezember 2022

Abteilung für Innere Medizin

Abteilungsvorstand Stellvertreterin
OÄ Dr.in Lea Verner

Abteilungsvorstand
Prim. Univ.-Doz. Dr. Edmund Cauza

Abteilungsvorstand Stellvertreter
OA Dr. Frank Schneider-Sonnweber

Departmentleiter für 
Akutgeriatrie/Remobilisation
OA Dr. Wolfgang Reisinger

Fachärztinnen*/-ärzte*
FÄ Dr.in Klara Belaj
FÄ Dr.in Johanna Forstenlechner (ruhend)
OA Dr. Georg Gonda
OÄ Dr.in Ulrike Handler
FÄ Dr.in Joanna Kulpa-Kösel
OA Dr. Gerhard Mayr-Leonardelli
OÄ Dr.in Katharina Mühlbacher
OA Dr. Michael Pekar
OA Dr. Thomas Pirker
OA Dr. Hellmuth Schwanzer-Taborsky
FA Dr. Johannes Somlyay
FÄ Dr.in Ayse Steinbeck
OÄ Dr.in Afrodite Zendeli

Ausbildungsärztinnen*/-ärzte* 
Dr.in Mona Cooper
Dr. Hugo Da Conceicao Correia
Dr.in Esther Duffles (ruhend)
Dr.in Rebecca Denise Käfer
Dr.in Luisa Pospischil
Dr.in Sophia Sparr
Dr. Ewald Schwenzner
Dr.in Cornelia Waidmann

Stationsärztin
Dr.in Carola Artemiou
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Verzeichnis der Mitarbeiter*innen

Abteilung für Physikalische Medizin und Rehabilitation

Abteilungsvorstand
Prim. Dr. Gerhard Vavrovsky

Bereichsleitung Therapeut*innen-Team
PT Karin Felsberger

Facharzt
OA Dr. Yunus Esin

Abteilung für Radiologie

Abteilungsvorstand Stellvertreter
OA Dr. Florian Reiger-Ochsner

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

Fachärztinnen*/-ärzte*
OÄ Dr.in Michaela Reiger-Ochsner
OÄ Dr.in Simone Stifter
OÄ Dr.in Claudia Wagner

Radiologietechnologie
RT Nadine Wittner

Ausbildungsärztin 
Dr.in Ines Wutzl
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Verzeichnis der Mitarbeiter*innen

Mitarbeiter*innen
Stand Dezember 2022

Weitere Bereiche der Ärztlichen Direktion

Arbeitsmedizin
Hygiene
Klinische Psychologie
Zuweiser*innenmanagement
Biomedizinisches Analytik Schlaflabor
Diätologie
Klinische Pharmazie
Labormedizin
Labor

OA Dr. Wolfgang Reisinger
OÄ Dr.in Mojgan Prinz, FÄ Dr.in Gabriele Kiesselbach
Mag. Markus Breier
Dr. Martin Vitr, MBA
Matthäus Krol, MBA, MSc, BSc
Stephanie Russold, BSc
Mag. pharm. Thomas Schweiger, aHPh
Univ.-Prof. Dr. Stylianos Kapiotis
BMA Heike Krückl

Kaufmännische Direktion und Schnittstellen zu Serviceunternehmen der Vinzenz Gruppe

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

Interne Zuständigkeitsbereiche
Küche
Medizinisches Depot/Einkauf
Bereichsleitung Patient*innenservice
Rezeption und Hol- & Bringdienst
Stationsservice und Sekretariate

Patient*innenplanung

Externe Schnittstellen
Betriebsstättenleitung Dorfner
Betriebsstättenleitung Santesis
Buchhaltung (Vinzenz Gruppe Wien)
Investitionen (Vinzenz Gruppe Wien)
IT CSC Wien (Vinzenz Gruppe Wien)
Patient*innenverrechnung (Vinzenz Gruppe Wien)

Gerhard Jung
Patricia Komarek 
Marianne Musil
Artur Gierak
interim. Marianne Musil, 
Mag.a Elisabeth Rois, MBA (ruhend) 
Astrid Winkler

Monika Scherer
Ing. David Boudar, MSc
Gottfried Rupp
Ronald Stiess
Peter Kral
Claudia Leitner, MA
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Verzeichnis der Mitarbeiter*innen

Leitende Pflegedienstmitarbeiter*innen

Pflegedirektorin Stellvertreter
DGKP Michael Jani, MBA, MSc

Pflegedirektorin, 
Vorstand Wertemanagement
DGKP Brigitte Lagler, MSc

Ambulanz/Endoskopie/OPV
Bereichsleitung: DGKP Samir Maatoug, MSc
Stationsleitung: DGKP Cornelia Mehlhase

OP
Bereichsleitung: DGKP Sabrina Fehringer, MSc	
Stationsleitung: DGKP Klara Huszar,
DGKP Barbara Kroboth-Glaser, BSc, MA	
OP-Koordinator*innen Pflege: DGKP Kris Keil,
DGKP Marlene Klement, DGKP Gabriele Kuntner

Anästhesie, Intensivmedizin und 
Schmerztherapie/Aufwachraum/ZOP
Bereichsleitung: Stv. PD DGKP Michael Jani, MBA, MSc
Stationsleitung: DGKP Andreas Russold

Anästhesie, Intensivmedizin und 
Schmerztherapie/Aufwachraum/Tagesklinik
Bereichsleitung: Stv. PD DGKP Michael Jani, MBA, MSc
Stationsleitung: DGKP Mag. Manfred Sulzbacher, MBA

Anästhesie, Intensivmedizin und 
Schmerztherapie/IMCU
Bereichs- und Stationsleitung:
Stv. PD DGKP Michael Jani, MBA, MSc

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

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

Innere Medizin/Interne II
Bereichsleitung: DGKP Samir Maatoug, MSc
Stationsleitung: DGKP Cornelia Kobler

Innere Medizin/Interne I/Aufnahmebereich
Bereichsleitung: DGKP Samir Maatoug, MSc
Stationsleitung: DGKP Dennis Aureo

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

Pflegequalität
Catharina Wagner, MSc

Weitere Bereiche der Pflege und Werte 

Entlassungsmanagement
Mag.a (FH) Tara Langenhorst

Hygiene
DGKP Silvia Kasper
DGKP Veronika Dippold

Seelsorge/Besuchsdienst
Dr. Marian Berta
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Medizinische Highlights

Anästhesie: Kompetenz und Sicherheit 
in Routine sowie bei Notfällen 

Fast-Track-Medizin: Erfolgreich mit Regionalanästhesie
Die Regionalanästhesie hat sich insbesondere für 
orthopädische Eingriffe sehr bewährt. Ultraschall-ge-
zielte Blockaden von peripheren Nerven bieten 
dabei viele Vorteile: Durch bessere, längere und 
nebenwirkungsärmere Schmerzausschaltung, als dies 
mit anderen Schmerzmitteln möglich wäre, ist die 
Technik ein wichtiger Bestandteil der Fast-Track-Me-
dizin geworden. So wird nach der Operation eine 
zügige Mobilisation und rasche Rückkehr in den Alltag 
ermöglicht. 2022 wurden an der Abteilung für Anäs-
thesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie knapp 
4.000 solcher Blockaden durchgeführt.

14. Symposium für Ultraschall-gezielte 
Nervenblockaden
Bereits zum 14. Mal fand am 7. Mai das Abteilungs-
symposium mit rund 80 Teilnehmer*innen vor Ort 
und im Live-Stream statt und knüpfte unter dem Titel 

„Game of Gnomes – Teil 2“ an die erfolgreiche Ver-
anstaltung des Vorjahres an: In Vorträgen und prakti-
schen Übungen standen kleinste, aber klinisch wich-
tige periphere Nerven des Körpers im Mittelpunkt. 
Diese sind mit den heutigen modernen hochauflö-
senden Schallgeräten ausgezeichnet darstellbar und 
können so in der täglichen Routine von Expertinnen* 
und Experten* punktgenau betäubt werden.

Lernen von den Profis: Rezepte gegen Blockversager
Eine 3-teilige Artikelserie der Abteilung, die 2022 in der 
Fachzeitschrift „Anästhesie-Nachrichten“ veröffentlicht 
wurde, setzte sich mit den „10 Geboten gegen Block-
versager“ und mit „Rescue-Blockaden“ der oberen und 
unteren Extremitäten auseinander. Diese Zusammenfas-
sung von Tipps und Tricks aus der Praxis mit dem Ziel, 
die Erfolgsquoten und die Zufriedenheit der Patient*in-
nen weiter zu steigern, wurde von den Kolleginnen* 
und Kollegen* besonders interessiert aufgenommen. 

Herz-Alarm und Notfallmanagement

Um für Notfälle optimal vorbereitet zu sein, fand 
schwerpunktmäßig in diesem Jahr eine gemeinsame 
Herz-Alarm-Simulation der Abteilung für Anästhesie, 
Intensivmedizin und Schmerztherapie mit der Ab-
teilung für Innere Medizin an High-Tech-Puppen mit 
Videoanalyse statt. Team-Trainings wie diese tragen 
ganz entscheidend dazu bei, dass im Anlassfall ruhig, 
kompetent und mit höchster Sicherheit zusammenge-
arbeitet wird. Wie entscheidend das sein kann, zeigt 
der Fall eines Joggers, der in der Nähe des Herz-Jesu 
Krankenhauses nach einem Herzstilltand zusammen-
brach. Das Herz-Alarm-Team war rechtzeitig zur Stelle 
und konnte ihn erfolgreich reanimieren. Dafür gab 
es in der vorweihnachtlichen „Lebensretter-Gala“ des 
ORF dann sogar eine besondere Auszeichnung. Die 
schönste Belohnung war freilich, dass er ohne jegliche 
Beeinträchtigung wieder voll im Leben steht.

Prim. Dr. Manfred Greher, MBA unterstützt eine Übungsgruppe 
beim Nervenultraschall an einer Probandin.

ORF-Lebensretter-Gala: Das Herz-Alarm-Team präsentiert stolz 
die frisch überreichten Auszeichnungen. 
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2022 – der Wendepunkt in der 
Corona-Pandemie 

Vor allem der Beginn des Jahres 2022 war noch stark vom Kampf gegen das Corona-
Virus geprägt. Durch die Wellen der Delta-Varianten 2021/Anfang 2022 musste die 
Bettenkapazität zur Post-COVID-Rehabilitation angepasst werden, die dann allerdings 
mit dem Durchsetzen von Omikron in der zweiten Jahreshälfte zurückging. 

Das Herz-Jesu Krankenhaus hat als eine der ersten 
Einrichtungen in Österreich eine Nachbetreuung 
für schwer erkrankte COVID-19-Patient*innen ein-
gerichtet. Das Konzept der Akuten Intensivierten 
Rehabilitation (AIR) war auf eine schnelle Wiederher-
stellung der Lungenfunktion und der Mobilität sowie 
die Berücksichtigung der langwierigen Folgen einer 
COVID-19-Erkrankung ausgelegt. In Kooperation mit 
dem AKH und in Zusammenarbeit mit der Abteilung 
für Anästhesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie 
konnte AIR auch nach einer Lungentransplantation bei 
akutem Lungenversagen aufgrund der COVID-Infek-
tion durchgeführt werden. Die Behandlung erfolgte 
sowohl stationär als auch ambulant und reichte von 
physikalischer Medizin, Physiotherapie bis hin zu Ergo- 
und Logotherapie et al. Insgesamt hat die Abteilung 
für Innere Medizin 450 Personen von Herbst 2020 bis 
Februar 2022 nach COVID mit dem Ziel versorgt, sie 
bei der Rückkehr in den Alltag und der schrittweisen 
Genesung zu unterstützen. 

Die letzte durch COVID bedingte Lungentransplan-
tation erfolgte im April 2022, die Rehabilitation des 
Patienten fand dann im Herz-Jesu Krankenhaus bis 
zum Sommer 2022 statt. Seitdem wurde im Herz-Jesu 
Krankenhaus niemand mehr nach schweren Krank-
heitsverläufen aufgenommen, da diese immer weniger 
wurden. 

Long-COVID mit Fatigue-Syndrom im Vormarsch 
Die schweren Verläufe mit Lungenbeteiligungen gin-
gen dann zwar zurück, dafür kam es zu einer gestei-
gerten Nachfrage in der Betreuung von Long-COVID 
mit Fatigue-Symptomatik oder Multiorgansymptomen. 
Die Long- und Post-COVID-Syndrome unterscheiden 
sich laut Dr.in Lea Verner, stellvertretende Vorständin 
der Abteilung für Innere Medizin und Leiterin des 
stationären Bereichs Long-COVID, lediglich in der 
Zeitdauer der bestehenden Symptome. Während diese 
bei Long-COVID bis drei Monate nach der Infektion 
bestehen, persistieren die Symptome bei Post-COVID 

über diese Zeit hinaus. Dabei können 
alle Organsysteme betroffen sein; 
am häufigsten werden Erschöpfung, 
Atembeschwerden, Herzrhyth-
musstörungen, Kopfschmerzen und 
Muskelschmerzen beschrieben, 
welche mehrere Wochen nach der 
akuten Phase von COVID-19 anhal-
ten. Auch beim Post-COVID-Syn-
drom, ebenso wie bei der AIR, ist 
eine interdisziplinäre Versorgung mit 
Schwerpunkt auf Ergo- und Physio-
therapie erforderlich. Das COVID-AIR-Team war erfolgreich in der Post-COVID-Rehabilitation im Einsatz.
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Physikalische Medizin erweitert 
Angebote zur Rehabilitation 

Neues Angebot zur Frührehabilitation
Gemeinsam mit den Abteilungen für Orthopädie 
und dem Rehabilitationszentrum Laab im Walde der 
Pensionsversicherungsanstalt (PVA) konnte ein neues 
Frührehabilitationsprojekt ins Leben gerufen werden. 
Patient*innen nach Hüft- oder Kniegelenksersatz-
operationen können nun schon in der Woche nach 
der Entlassung, also mehr als fünf Wochen früher als 
bisher, in eine stationäre Rehabilitation übernommen 
werden. Das neue Angebot wird gerne angenommen, 
die Rückmeldungen sind durchwegs positiv.
Aufgrund dieses neuen Angebots wurden die Be-
handlungsstandards für Patient*innen nach Knie- und 
Hüft-Totalendoprothesen-Operationen mit allen 
Berufsgruppen neu überarbeitet und neue Broschüren 
angefertigt. Auf der Homepage finden sich neue, 
überarbeitete Übungsvideos.

Reha-ambulant Meidling eröffnet 
Seit Sommer 2022 hat Prim. Dr. Gerhard Vavrovsky 
auch die ärztliche Leitung der Reha-ambulant Wien 
Meidling übernommen. Die ambulante Rehabilitation 
für die Indikationen Bewegungs- und Stützapparat so-
wie Onkologie wird fachlich von ihm verantwortet und 
seit September 2022 läuft der Patient*innenbetrieb. 
Für Dr. Vavrovsky ist damit ein lang gehegter Wunsch 
in Erfüllung gegangen. 

COVID-AIR weiterhin erfolgreich im Einsatz 
Wie bereits zuvor nahm auch 2022 die Rehabilitation 
von Patient*innen nach einer COVID-19-Erkrankung 

mit schwerem Verlauf einen hohen Stellenwert im 
Herz-Jesu Krankenhaus ein. Gemeinsam mit der 
Internen Abteilung wurde das interdisziplinäre, mul-
tiprofessionelle COVID-AIR-Projekt (AIR für Akute 
Intensivierte Rehabilitation) erfolgreich weitergeführt. 
Im Zentrum standen die Wiedererlangung der Selbst-
ständigkeit sowie die bestmögliche Normalisierung 
des Alltags der Patient*innen. 
Ergotherapeutin Corinna Karlovits, BSc und Ergothera-
peutin Carmen Gneis, BSc veröffentlichten hierzu zwei 
Artikel in der Fachzeitschrift „ergotherapie“. Darin 
wurden sowohl die ergotherapeutischen Schwerpunk-
te in der Rehabilitation von Post-COVID-Patient*in-
nen als auch der ergotherapeutische Prozess und die 
Zielsetzung beim Long-COVID-Syndrom anhand eines 
Fallbeispiels dargestellt. 
Schließlich war das dritte Jahr der COVID-19-Pandemie 
durch schrittweise Normalisierung und Re-Etablierung 
des Kerngeschäftes gekennzeichnet.

Neue Ausbildungsstelle 
Im Juli 2022 konnte erstmals die Ausbildungsstelle für 
eine Fachärztin für Physikalische Medizin und allge-
meine Rehabilitation besetzt werden. Dr.in Ines Wutzl 
ist Ärztin für Allgemeinmedizin sowie Notärztin und 
erfüllt ihre Funktion mit großem Eifer und Lernbereit-
schaft. Mittlerweile ist sie aus der Patient*innenver-
sorgung nicht mehr wegzudenken. 

Zu den Übungsvideos

Die Ergotherapeutinnen Corinna Karlovits und Carmen Gneis 
publizierten Fachartikel zum Thema Post-COVID-Rehabilitation.

https://youtu.be/bXnnP-OibP4
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Bildgebende Diagnostik am Puls der Zeit 
Die Abteilung für Radiologie freute sich in diesem Jahr über die Anschaffung eines neuen 
Computertomographen (CT) vom Typ Somatom X.cite. 

Nachdem das alte CT-Gerät mehr als zehn Jahre 
wertvolle Dienste geleistet hatte, war es an der Zeit, 
die nächste Generation der bildgebenden Diagnostik 
willkommen zu heißen. „Zum Wohle unserer Pati-
ent*innen können wir damit am aktuellsten Stand der 
Technik arbeiten“, erklärt Primar Univ.-Doz. Dr. Till 
Bader, MSc, Vorstand der Abteilung für Radiologie.

Container als Übergangslösung
Damit der CT-Austausch planmäßig ohne große 
Einschränkungen erfolgen konnte, wurde im Oktober 
ein provisorischer Container in der ehemaligen Feu-
erwehrzufahrt, zwischen Bürohaus und dem Zubau in 
der Rabengasse, eingerichtet. Während der normale 

Betrieb über das CT-Gerät im Container fortgesetzt 
wurde, fand die Demontage des alten sowie der 
Um- und Einbau des neuen Computertomographen 
statt. Die Inbetriebnahme konnte nach Erfüllung der 
behördlichen Vorgaben schließlich Ende des Jahres 
stattfinden. 

Bessere Bilder bei weniger Strahlung  
Klarer Vorteil des neuen Computertomographen 
ist die bessere Bildgebung und damit die genauere 
Diagnostik, und das bei geringerer Strahlenbelastung. 

Während der Umbauarbeiten fand der CT-Betrieb für 
drei Monate im Container statt.

Radiologietechnologin Nadine Wittner und Prim. Dr. Till Bader, 
MSc freuen sich über den neuen Computertomographen.

Zudem ist das neue CT-Gerät doppelt so schnell wie 
das bisherige. Das heißt, dass Verzerrungen, die bei-
spielsweise durch die Atmung entstehen, besser ver-
mieden werden können und die Bilder schärfer sind. 
Die Dual-Energy-Technologie, bei der das Bild mit zwei 
verschiedenen Strahlenfrequenzen angefertigt wird, 
ermöglicht es, viel mehr Information aus dem Gewebe 
zu gewinnen. Primar Univ.-Doz. Dr. Till Bader erklärt 
auch, wie sich der Effekt von Kontrastmitteln auf diese 
Weise effizienter darstellen lässt. „Der Zustand vor 
und nach dem Einsatz von Kontrastmitteln kann bei 
diesem Gerät künstlich herausgerechnet werden. So 
erspart man den Patient*innen einen Bestrahlungs-
durchgang.“ 

Reduktion von Metallartefakten
Orthopädische Implantate wie Gelenksprothesen an 
Hüfte, Knie und anderen Gelenken, die bereits sehr 
häufig eingesetzt werden, führen zu Störungen im CT. 
Diese Metallartefakte reduzieren die Bildqualität und 
erschweren die Diagnose. „Auch hier kann der neue 
Computertomograph punkten, indem er in der Lage 
ist, Metallartefakte wesentlich besser zu unterdrücken 
als sein Vorgänger“, erklärt Dr. Bader. 



Herz-Jesu Krankenhaus Jahresbericht 2022

– 22 –

Medizinische Highlights

Individualisierung bringt bessere 
Operationsergebnisse
Innerhalb der letzten Jahre wurden im Bereich der Orthopädie neue Erkenntnisse über 
geschlechtsspezifische und individuelle Unterschiede gewonnen. Sie finden bei der 
operativen Versorgung orthopädischer Erkrankungen im Herz-Jesu Krankenhaus immer 
mehr Eingang in den Routinebetrieb.

Eine der ersten diesbezüglichen Entwicklungen war 
vor etwa 15 Jahren ein sogenanntes Genderknie, um 
beim künstlichen Gelenksersatz die individuellen 
Unterschiede zwischen Männern und Frauen besser 
abbilden zu können. Auch wenn dieses Implantat in 
der ursprünglichen Form nicht mehr auf dem Markt 
ist, eröffnete es eine Diskussion über Individualisie-
rung von Operationstechniken und Implantaten.

Knieendoprothetik: vom mechanischen zum 
kinematischen Alignment
Am augenscheinlichsten ist diese Entwicklung im 
Bereich der Knieendoprothetik. Bis dato wurde größ-
tenteils nach einer vor etwa 50 Jahren begonnenen 
Philosophie des sogenannten mechanischen Align-
ments vorgegangen, das eine völlig gerade Beinachse 
vorsieht – ohne Rücksicht auf individuelle Unterschie-
de. Dieses Konzept wurde jedoch in den letzten Jahren 
durch Fortschritte im Verständnis der Kniegelenks-
kinematik, durch verbesserte Materialeigenschaften, 
durch die Möglichkeiten computerunterstützter 

Implantatentwicklung und letztendlich durch die tech-
nischen Möglichkeiten der Implantatpositionierung 
während der Operation in Frage gestellt. Heute kann 
unter Rücksichtnahme auf die bestehende individuelle 
Beinachse und Ausformung des Kniegelenkes ein 
individueller Phänotyp des Kniegelenkes bestimmt 
werden. Dieser kann mit technischen Hilfsmitteln 
wie Operationsroboter, Navigation oder patient*in-
nenspezifisch angefertigten Operationsschablonen 
präzise umgesetzt werden. Erste weltweite klinische 
Untersuchungen ergaben eine Überlegenheit dieses 
Konzeptes, sodass auch die I. Orthopädische Abtei-
lung im Herz-Jesu Krankenhaus zunehmend auf dieses 
kinematische Alignment umsteigt. 

Vorreiter bei individualisierten Implantaten 
Eine weitere Ausbaustufe besteht darin, nicht nur die 
Beinachse und die Positionierung des Gelenkes indivi-
duell anzupassen, sondern gleich das gesamte Gelenk 
entsprechend der einmaligen anatomischen Form 
nachzubauen, sodass jede*r Patient*in das geeignete 

Implantat erhält. Seit 
Anfang 2022 wird 
dieses Konzept der 
in allen Bereichen 
individualisierten 
Implantate an der  
I. Orthopädischen 
Abteilung durchge-
führt. Diese hat mitt-
lerweile die weltweit 
größte Zahl dieser 
Implantate erfolg-
reich eingesetzt.

Patient*innenspezifische Schablonen für die 
exakte Umsetzung der präoperativen Planung

Individualisiertes maßgefertigtes Implantat vor 
dem Einbau
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Ellenbogenarthroskopie – 
auch im Sport erfolgreich 
Im Herz-Jesu Krankenhaus werden circa die Hälfte aller Ellenbogenkunstgelenke 
Österreichs und ein Viertel der anspruchsvollen Ellenbogenarthroskopien gemacht. 
Mehrere bekannte Sportler*innen wurden hier schon erfolgreich operiert. 

Die Arthroskopie am Ellenbogen ist ein sicheres und 
wichtiges, wenn auch aufgrund der anatomischen 
Enge und der Nahebeziehung zu den Nerven und 
Gefäßen technisch anspruchsvolles Verfahren zur Dia
gnostik und Therapie von Ellenbogenpathologien. Zu 
den etablierten Indikationen gehören die Entfernung 
freier Gelenkskörper, die Gelenkstoiletten mit der 
Abtragung von Knochenauswüchsen, die operative 
Entfernung der Gelenkschleimhaut und die Behand-
lung der Osteochondrosis dissecans (Knochenläsion 
unterhalb des Gelenkknorpels) sowie die Arthrolyse 
bei Kontrakturen des Ellenbogens.

Ellenbogenprothese und Teilersatz im Sport 
„Bei Sportler*innen kann es zu unterschiedlichen 
Verletzungen der Bänder und des Knorpels kommen. 
Gerade im jugendlichen Alter sind Durchblutungsstö-
rungen oft die Ursache“, sagt OA Dr. Martin Chochole 
von der II. Orthopädischen Abteilung des Herz-Jesu 
Krankenhauses.

Zu seinen Patient*innen zählte auch Victoria Hudson, 
Olympiateilnehmerin im Speerwurf, die eine typische 
Form der Pathologie bei Wurfsportler*innen aufwies 
und es 2021 quasi vom Operationstisch zu Olympia 
geschafft hat. 
„Voll anlaufen und schmerzfrei werfen! Das ist einfach 
ein tolles Gefühl. Zuvor spielte beim Training immer 
der Kopf mit. Die Gefahr, dass die Schleimhaut im 
Gelenk wieder eingezwickt wird, war stets gegeben. 
Deshalb war ich bei meinem 61-Meter-Wurf in Südafri-
ka (Anm.: im März 2020) auch vom Oberarm bis zum 
Unterarm zugetapt,“ so die Speerwerferin, die ihren 
Beruf dank OP wieder erfolgreich ausführen kann. 
(Zitat NÖN, 27.1.2021) 

Die zweite Sportlerin, die OA Dr. Chochole am Ellen-
bogen operiert hat, war die Gymnastikerin Maria Lüftl. 
Ihr luxierter Ellenbogen wurde zuerst operiert, um 
ihn beweglicher zu machen, anschließend fand eine 
Bandstabilisierung statt. Erst nach der OP wurde Lüftl 
österreichische Turnsport-Meisterin mit 99,5 von 100 
erzielbaren Punkten. 
„Da hat man als Operateur etwas richtig gemacht“, 
freut sich OA Dr. Chochole, wobei er auch darauf hin-
weist, dass das Erreichen der normalen Beweglichkeit 
nicht immer die Regel ist, da oft Resteinschränkungen 
wie Streckdefizite andauern können. „Der Fokus liegt 
daher auf einer intensiven Nachbehandlung, bei der 
das Gelenk so oft wie möglich bewegt werden muss 
und gegebenenfalls auch technische Hilfsmittel wie 
eine Bewegungsschiene eingesetzt werden.“

Turnerin Maria Lüftl wurde an der II. Abteilung für Orthopädie 
erfolgreich am Ellenbogen operiert. 
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Die Pflegeplanung wird digital 
Eine auf Künstlicher Intelligenz basierende Software unterstützt die Pflege im Herz-Jesu 
Krankenhaus bei der Entwicklung eines optimalen Pflegeplans. Die digitale Dokumen-
tation ermöglicht nicht nur einen gesamtheitlichen Überblick über alle Behandlungen, 
sondern auch eine hochmoderne Pflegeplanung. 

Durch die Anwendung der effizienten Pflege-Analyse 
Acute Care (ePA-AC) in der elektronischen Fieberkurve 
ist es im Herz-Jesu Krankenhaus möglich, bereits bei 
der Aufnahme einen individuellen Pflegeplan gemein-
sam mit den Patient*innen zu erstellen. „Eine auf 
Künstlicher Intelligenz basierende Software entwickelt 
aus den Informationen unseres Aufnahmegesprächs 
Vorschläge für einen optimalen Pflegeplan“, erklärt 
Pflegedirektorin Brigitte Lagler, MSc. „Außerdem 
ermöglicht die elektronische Leistungserfassung in 
der Pflege (LEP), Abläufe und Behandlungsprozesse, 
die bislang analog dokumentiert waren, transparent 
darzustellen, alle wichtigen Kriterien gleichzeitig ein-
zubeziehen und gesetzte Behandlungsziele genau zu 
überprüfen.“ 

Was früher in längeren Texten abgearbeitet und von 
unterschiedlichen Professionen schriftlich festgehal-
ten wurde, ist nun in der elektronischen Fieberkurve 
übersichtlich darstellbar. Mit ihr werden Doppeldoku-
mentationen vermieden, die Lesbarkeit und die rasche 
Abbildung von Behandlungs- und Pflegemaßnahmen 
gewährleistet. 

Optimale Pflege und Datenschutz
Mit der Digitalisierung der Pflegedokumentation wer-
den die Patient*innen im Herz-Jesu Krankenhaus nicht 
mehr wiederholt von unterschiedlichen Professionen 
nach den gleichen Informationen gefragt, da diese 
in einer Ansicht in der Datenbank dargestellt sind. 
Dadurch können sich sowohl Pflegekräfte als auch 
Therapeut*innen und die Ärzteschaft rasch einen 
Gesamtüberblick über den Gesundheitszustand der 
Patient*innen verschaffen und therapeutische oder 
pflegerische Maßnahmen zeitnah umsetzen. „Die 
Vorteile für unsere Patient*innen liegen primär in 

der umfassenden Transparenz und im raschen Zugriff 
auf jene Daten, die für die Behandlungen durch die 
jeweilige Berufsgruppe relevant sind“, erklärt Michael 
Jani, MSc, MBA, stv. Pflegedirektor. „Somit stehen nun 
deutlich mehr Zeitressourcen für eine ganzheitliche 
Betreuung und Pflege zur Verfügung.“ In Bezug auf 
Datenschutz stellt die elektronische Fieberkurve eben-
falls einen Fortschritt zur handschriftlichen Dokumen-
tation dar, da nur befugte Mitarbeiter*innen Einsicht 
in die Datenbank nehmen können. 

Neue Konzepte mit digitaler Unterstützung 
Die Daten aus der elektronischen Dokumentation 
können außerdem anonymisiert für die Verbesserung 
und Weiterentwicklung von Pflegekonzepten herange-
zogen werden.  
So können das seit Jahren von der Pflege umgesetzte 
Behandlungsprogramm Rapid Recovery bei Gelenks
ersatz oder die neuen Pflegekonzepte im Rahmen der 
Behandlung von Menschen auf der Post-COVID-19-
Station optimiert werden.  
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Abschied in die Pension
Das Herz-Jesu Krankenhaus verabschiedete dieses Jahr mit Brigitte Lagler, MSc eine 
langjährige Pflegedirektorin und Wertevorständin, die das Haus über 22 Jahre hinweg 
mit ihrem Engagement und ihrer Innovationskraft geprägt hat. Mit Ende 2022 trat sie 
ihren wohlverdienten Ruhestand an. 

Während ihrer Zeit im Herz-Jesu Krankenhaus setzte 
Brigitte Lagler, MSc wichtige Meilensteine, die das 
Pflegemanagement und die Pflegepraxis nachhaltig 
veränderten. So gelang es ihr, neue Berufsgruppen 
wie Pflegefachassistent*innen und Operationstechni-
sche Assistent*innen im Haus einzuführen. 
Zudem integrierte sie erfolgreich die Pflegewis-
senschaft und die Advanced Practice Nurse in den 
Pflegealltag und schaffte damit eine wichtige Brücke 
zwischen Wissenschaft und Praxis.
Brigitte Lagler, MSc war Taktgeberin 
und Innovationstreiberin für die Pflege 
und das Wertemanagement. Sie setzte 
sich dafür ein, dass das Herz-Jesu 
Krankenhaus den aktuellen Heraus-
forderungen im Gesundheitswesen 
mit innovativen Konzepten begegnet. 
Eine werteorientierte Ausrichtung der 
Pflege, die sich an den Eckpfeilern des 
christlichen Profils orientiert, war ihr 
dabei ein zentrales Anliegen. Während 
ihrer Zeit wurden im Rahmen zahl-
reicher Projekte klare Strukturen im 
Pflegeressort festgeschrieben sowie 
die Pflegedokumentation digital an die 
neuen Qualitätskriterien angepasst. 

Neben ihren hausinternen Funktionen war Brigitte 
Lagler, MSc auch in zahlreichen Fachgremien und im 
Pflegemanagement-Team tätig und gestaltete das 
zukunftsorientierte Berufsbild der Pflege aktiv mit. 
Sie setzte sich für die Kompetenzerweiterung von 
Pflegeberufen ein und förderte stets die Weiterbildung 
und Professionalisierung ihrer Mitarbeiter*innen. 
Ihr größtes Anliegen war es, das Herz-Jesu Kranken-
haus professionell im Sinne einer guten Patient*innen-
orientierung und einer qualitätsvollen Versorgung in 
die Zukunft zu führen. 
Im Dezember dieses Jahres wurde Brigitte Lagler, 
MSc im Rahmen des Weihnachtsgottesdienstes und 
einer feierlichen Zusammenkunft im Festsaal vom 
Vorstand, von geistlichen Schwestern und zahlreichen 
Mitarbeiter*innen in die Pension verabschiedet. Mit 
Michael Jani, MBA, MSc und Mag.a Theresa Stampler 
übernehmen zwei neue Vorstandsmitglieder ab Jänner 
2023 ihre Agenden.
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Pflege-Aktionen 2022 – 
immer einen Schritt voraus 
Qualitätssicherung und Maßnahmen zur Akquise neuer, qualifizierter Mitarbeiter*innen 
waren in diesem Jahr zentrale Anliegen der Pflege. Mit zahlreichen Aktionen konnte 
vieles bewegt und bewirkt werden.

Grünes Licht für die Operations-
technische Assistenz (OTA)

Seit Ende Februar 2022 ist das Berufsbild der OTA 
im Medizinischen Assistenz-Berufe-Gesetz geregelt. 
Damit können sich auch Operationstechnische Assis-
tent*innen ins Gesundheitsberuferegister eintragen 
lassen und in Österreich tätig sein.
Seit Februar verstärkt die erste OTA im Herz-Jesu 
Krankenhaus die 37-köpfige OP-Mannschaft, die im 
assistierenden OP-Bereich tätig ist. Sie kommt aus 
Deutschland, wo es diesen Beruf schon länger gibt, 
und wurde bei der Einarbeitung an ihrem neuen Ar-
beitsplatz von Kolleginnen* und Kollegen* und einem 
Buddy bestmöglich unterstützt. 
Der Zugang zum Beruf ist beim gehobenen Dienst für 
Gesundheits- und Krankenpflege und bei der OTA im 
OP zwar ein anderer, jedoch sind viele Tätigkeiten und 
Kompetenzen gleichwertig. Zum Kernbereich beider 
Professionen gehören die Betreuung und Versorgung 
der Patient*innen vor, während und nach einer Opera-
tion, deren operationsspezifische Lagerung und Posi-
tionierung, die Einhaltung der Hygienestandards, das 
Gebrauchsfertigmachen von Instrumenten, Apparaten 
und Materialien sowie die Assistenz bei den Eingriffen 
selbst. Ebenso können OTA in Notfallambulanzen, der 
Endoskopie und in Aufbereitungseinheiten für Medi-
zinprodukte eingesetzt werden.

Während OTA jedoch in erster Linie „hands-on“, 
also sehr praxisbezogen agieren, obliegen DGKP mit 
OP-Sonderausbildung zusätzlich auch andere Aufgaben 
im Rahmen des Pflegeprozesses, zum Beispiel die 
forschungsbezogene Dokumentation und evidenz
basierte Pflege. 
Neben einer hohen fachlichen Qualifikation ist für 
das Berufsbild der OTA im Herz-Jesu Krankenhaus 
mit seinem Fokus auf den Bewegungsapparat und 
Endoprothetik auch technisches Interesse von Vorteil. 
Orthopädie ist ein sehr technisches Fach und genau 
diese Technikaffinität bringen OTA meist mit. 
Damit spricht diese Ausbildung eine eigene Zielgruppe 
an. Es ist ein eigenständiger Bildungsweg, der drei Jahre 
dauert und 4.600 Stunden umfasst, wovon 3.000 in der 
Praxis absolviert werden. Für Menschen, die handwerk-
liches Geschick und Interesse am operativen Bereich 
haben, ist dieser Weg eine attraktive Option.

Maßnahmen zur Sturzprävention

Stürze stellen eine signifikante Ursache für Morbidität 
und höhere Behandlungskosten dar. Im vierten Quartal 
2022 wurde daher ein evidenzbasiertes Maßnahmen-
paket implementiert. Alle Pflegemitarbeiter*innen 
absolvierten die CNE-Schulung „Zeitgerechte Sturzprä-
vention“. Zudem wurde beispielsweise ein One-Minute-
Poster für die Mitarbeiter*innen auf allen Stationen 
angebracht, um das Wissen bezüglich Sturzprävention 
während der Arbeitszeit nochmals zu schärfen. 
Der Informationsfolder „Sturzprophylaxe“ wurde über-
arbeitet sowie ein Video in Zusammenarbeit mit der 
Abteilung Kommunikation erstellt, welches sich die 
Patient*innen am Smartphone oder im Warteraum der 
Operationsvorbereitung anschauen können. 

Zum Video 
Operationstechnische 
Assistenz

https://youtu.be/jy13SmnbGQM
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Teilnahme am Pflegekongress
Am 29. und 30. September war das Herz-Jesu Kran-
kenhaus am größten Pflegekongress Österreichs im 
Austria Center Vienna mit einem Ausstellungsstand der 
Vinzenz Gruppe Wien vertreten. 
Rund 3.000 Teilnehmende von jungen Berufseinstei-
ger*innen bis hin zu erfahrenen Pflegefachkräften wa-
ren anwesend und konnten sich über die verschiedenen 
Abteilungen und Einsatzgebiete der Pflege im Herz-Jesu 
Krankenhaus und in den vier anderen Fachkliniken 
informieren. Ziel war es, die Bekanntheit des Hauses in 
der Pflege-Community zu stärken und es als attraktiver 

Arbeitgeber zu posi
tionieren. Positive Re-
sonanz fand auch der 
Vortrag von Pflegedi-
rektorin Brigitte Lagler, 
MSc und OP-Bereichs-
leiterin Sabrina Fehrin-
ger, MSc mit dem Titel 
„Von der Vision zum 
Ziel: Implementieren 
der Operationstechni-
schen Assistent*innen 
im Herz-Jesu Kranken-
haus“.

Feierlicher Auftakt für das Herz-Jesu-Pflegeverständnis 
im Festsaal 

Tag des Pflegeverständnisses

Das Pflegeverständnis ist ein zentrales Element profes-
sioneller Pflege im Herz-Jesu Krankenhaus. Es bildet 
einen Handlungs- und Orientierungsrahmen für Mitar-
beitende und ist auch als Schlüssel für eine erfolgreiche 
Therapie zu verstehen. „Es ist uns ein großes Anliegen, 
den Menschen, die sich uns anvertrauen, im Pflegeall-
tag mit Zuwendung und Fürsorge zu begegnen“, 
so Pflegedirektorin Brigitte Lagler, MSc. 

Zum Video 
Sturzprävention

Auf Basis von sturzprophylaktischen Begehungen auf 
den Stationen erfolgten außerdem Umgebungsopti-
mierungen. Mit diesen präventiven und edukativen 
Maßnahmen konnten Stürze auf den orthopädischen 
Abteilungen sowie auf der Abteilung für Akutgeriatrie 
und Remobilisation bereits deutlich reduziert werden. 

Mit dem „Tag des Pflegeverständnisses“ erfolgte am 
20. Oktober 2022 offiziell der Start für die Imple-
mentierung. Unter dem Motto „Kompetenz macht́ s 
richtig. Haltung macht́ s aus“ konnten sich Pflege-
kräfte und Mitarbeiter*innen anderer Berufsgruppen 
im Festsaal bei einer Jause und frischem Kaffee vom 
Barista-Wagen über die Grundsätze und Werte des 
Pflegeverständnisses informieren. Getreu der Ausrich-
tung des Herz-Jesu Krankenhauses als Fachklinik für 
Bewegung wurden Turnbeutel und weitere Goodies an 
alle Interessierten überreicht. In weiter Folge wurden 
die sechs Dimensionen des Herz-Jesu-Pflegeverständ-
nisses gerahmt und in allen klinischen Bereichen für 
Mitarbeiter*innen als auch Patient*innen sichtbar 
platziert. So soll das Pflegeverständnis in der täglichen 
Praxis präsent sein. 

https://youtu.be/xgkvkLjmlAI
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Veranstaltungen 2022
Informieren, lehren und unterhalten
Nach den Einschränkungen der vergangenen Jahre aufgrund der Corona-Pandemie 
konnten 2022 erstmals wieder vermehrt Veranstaltungen „live“ stattfinden – 
unter Einhaltung der erforderlichen COVID-Maßnahmen. 

Wiener Töchter-Tag 
28. April
16 Mädchen zwischen 12 und 16 Jahren waren 
im Herz-Jesu Krankenhaus zu Gast und hatten die 
Gelegenheit, verschiedenste Gesundheitsberufe aus 
nächster Nähe kennenzulernen. Die Teilnehmerinnen 
durften unter anderem am Arthroskopie-Simulator 
ein künstliches Knie „operieren“, das Gleichgewicht 
im Trainingsraum der Physiotherapie testen und das 
Röntgengerät in der Radiologie steuern. Auch die 
Mitarbeiter*innen hatten Spaß daran, ihr Know-how 
weiterzugeben und den jungen Frauen einen Einblick 
in das jeweilige Fachgebiet zu geben.

Tag der Händehygiene 
6. Mai
Händewaschen und Desinfizieren sind die einfachsten 
Maßnahmen zum Schutz vor Infektionen. Rund um 
den internationalen Tag der Händehygiene ging das 
Hygieneteam mit der Didaktobox auf Keim-Spu-
ren-Suche durchs ganze Haus. Desinfizierte Hände 
wurden unter UV-Licht überprüft. Die Expertinnen* 
und Experten* gaben Tipps und verteilten kleine 
Desinfektionsmittel, Kipferl und Müsliriegel an alle 

Teilnehmer*innen. Händehygiene ist die effektivste 
und billigste Art der Infektionsprävention und gerade 
im Gesundheitswesen tätige Menschen tragen hier 
eine hohe Verantwortung.

Journalist*innen-Workshop 
der Vinzenz Gruppe 
23. September
„Patient*innengespräche auf Augenhöhe“ war diesmal 
das Thema beim Zusammentreffen von Gesundheits- 
und Medizinjournalist*innen im Schulungs- und Bera-
tungszentrum des Gesundheitsparks Herz-Jesu Wien. 
Unter der Leitung von Priv.-Doz. Dr. Holger Rumpold 
konnten Medienvertreter*innen aus ganz Österreich 
gemeinsam mit Jungmediziner*innen an einem Kom-
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munikationstraining teilnehmen. Worauf kommt es 
bei einer guten Gesprächsführung mit Patient*innen 
an? Schauspieler*innen übernahmen dabei die Rolle 
der Patient*innen, denen schlechte Nachrichten über-
bracht werden müssen. 
Auch Gesundheitsminister Johannes Rauch war zu 
Gast und stellte sich den Fragen der Journalist*innen 
zu aktuellen Gesundheitsthemen.

Boys Day 
10. November
Ziel des Boys Day ist es, Burschen ab 12 Jahren Berufe 
aus dem Gesundheits-, Pflege- und Sozialbereich so-
wie aus den pädagogischen Bereichen näherzubrin-
gen. 14 Burschen nahmen diesen Tag zum Anlass, 
um Mitarbeiter*innen des Herz-Jesu Krankenhauses 
über die Schulter zu schauen. Am Arthroskopie-Turm 
holten sie Gummibärchen aus künstlichen Kniegelen-
ken, übten sich im Messen von Vitalparametern und 
probierten Nahttechniken an Orangen aus. Außerdem 
erfuhren die Jugendlichen viel über die Arbeit der 
Pflege, der Physio- und Ergotherapeut*innen und des 
Schlaflabors.

Patient*innen-Infoabende 
Nachdem die Vorträge im Rahmen der Gesundheits-
reihe in den letzten Jahren vermehrt online abge-
halten werden mussten, konnten 2022 wieder fünf 
Veranstaltungen vor Publikum im Gesundheitspark 
Herz-Jesu Wien stattfinden. Das Programm wurde von 
Expertinnen* und Experten* der unterschiedlichen 
Fachrichtungen präsentiert und erfreute sich großer 
Nachfrage.

Endoprothetik und Sport
Vortragender: Prim. Dr. Gerald Ch. Loho
Vorstand II. Orthopädische Abteilung
1.	März 2022

Was kann ich tun, wenn ich Osteoporose habe?

Vortragende: OÄ Dr.in Afrodite Zendeli 
Fachärztin für Innere Medizin
Mag. Christoph Lillie, Aeskulap Apotheke
3. Mai 2022

Ausgebrannt – Prophylaxe durch Bewegung 
und Therapie
Vortragende: Priv.-Doz.in Mag.a DDr.in Sonia Horn 
Fachärztin für Physikalische Medizin und allgemeine 
Rehabilitation, Therawell
Emanuel Ertler, Sporttherapeut, Therawell
21. Juni 2022

Mehr Bewegung, mehr Lebensqualität! 
Optimale Rehabilitation nach Gelenksersatz, 
ambulant oder stationär?
Vortragende: Prim. Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Schneider, 
MSc, MBA
Vorstand I. Orthopädische Abteilung
Prim. Dr. Gerhard Vavrovsky
Vorstand Abteilung für Physikalische Medizin und 
Rehabilitation
4. Oktober 2022

Wenn Nerven schmerzen: Rasch erkennen, richtig 
behandeln – innovative und bewährte Therapien 
bei Ameisenlaufen und Co.
Vortragende: OÄ Dr.in Sophie Sauerbruch 
Fachärztin für Neurologie
Prim. Dr. Manfred Greher, MBA
Vorstand Abteilung für Anästhesie, Intensivmedizin 
und Schmerztherapie
29. November 2022
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Herz-Jesu News

Trotz einiger pandemiebedingter Hindernisse konnte sich das Herz-Jesu Krankenhaus 
auch im Jahr 2022 sowohl in den Printmedien als auch im Fernsehen medial erfolgreich 
präsentieren. Von einschlägigen medizinischen Themen über einen Auftritt in der ORF-
Lebensretter-Gala bis hin zu einem Hintergrundgespräch über betriebliche Gesundheits-
vorsorge in der „Presse“ war alles dabei. 

Im Jänner rettete das Herz-Alarm-Team des Herz-Jesu 
Krankenhauses einem Jogger das Leben, der in der 
Nähe des Krankenhauses mit einem Herzinfarkt zu-
sammengebrochen war. Aufmerksam geworden durch 
die Berichterstattung in den Medien, entschied sich 
eine hochkarätige Jury, das Herz-Alarm-Team bei der 
ORF-Lebensretter-Gala auszuzeichnen. Dafür musste 
zunächst der gesamte Notfalleinsatz mit Originalbe-
setzung nachgedreht werden. 

In der ORF-Sendung, die im Dezember ausgestrahlt 
wurde, wurden Dr.in Lea Verner, Dr.in Veronika Volans-
ka und Physiotherapeut Patrick Dorrer-Knapp nach 
der Einspielung des nachgedrehten Filmbeitrags 

von Bundesministerin MMag.a Dr.in Susanne Raab 
geehrt. Barbara Stöckl führte durch das Programm der 
Lebensretter-Gala, einer Kooperation von ORF, Kro-
nenzeitung und Bundeskanzleramt, die 2022 bereits 
zum fünften Mal stattfand. Stellvertretend für viele 
Helfer*innen, die im entscheidenden Moment das 
Richtige getan haben, wurden Einzelpersonen oder 
ganze Teams aus jedem Bundesland für ihren lebens-
rettenden Einsatz geehrt.

Im Gespräch mit der „Presse“
 
„Nur wenn man auf sich selbst schaut, ist man in der 
Lage, auf andere zu achten, und hier sehe ich den 

Arbeitgeber in der Verantwor-
tung, zu begleiten“, sagt Mag.a 
Brigitte Awart-Resei, Leiterin 
des Personalmanagements 
im Herz-Jesu Krankenhaus im 
Branchengespräch mit der 
„Presse“ zum Thema betrieb
liche Gesundheit. 

Weitere Diskussionspartner*in-
nen, mit denen das Thema 
spannend und ausführlich 
diskutiert wurde, waren Ingo 
Raimon, General Manager von 
AbbVie, sowie Charlyne Hoch-
reiter-Götz, Beraterin bei der 
Gesundheitsplattform Mavie. 

Auszeichnung bei ORF-Gala 
„Lebensretter – Österreichs Heldinnen und Helden“
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Herz-Jesu KH Wien. Die Schlüssel-

lochchirurgie wird in der Orthopädie

bei fast allen Gelenken des menschli-

chen Körpers angewendet. Die Hüfte

stellte jedoch bislang eine Ausnahme

dar. Dabei sieht eine operative Be-

handlung in erster Linie einen endo-

prothetischen Eingriff vor. Mittels

neuer Technik, modernem Verfahren

und spezieller Expertise ist es im

Herz-Jesu Krankenhaus möglich,

bei spezifisch diagnostizierten Fällen

eine gelenkserhaltende Operation

durchzuführen. „Es gibt mehr an der

Hüfte, als eine Totalendoprothese“,

sagt Dr. Gerald Ch. Loho, Vorstand

der II. Orthopädische Abteilung im

Herz-Jesu Krankenhaus. „Unser Ziel

ist es, unseren Patientinnen und Pati-

enten die optimale Behandlung zu

bieten. Diese profitieren von einer

Arthroskopie in zweierlei Hinsicht:

geringeres Wundtrauma, raschere

Mobilität. Vor allem jüngeren

Menschen bietet sich dadurch die

Möglichkeit, einem Hüftgelenkser-

satz frühzeitig vorzubeugen.“

Aufgrund der anatomischen

Gegebenheiten des Hüftgelenks ist

die Hüftgelenksarthroskopie eine

vergleichsweise neue und schwieri-

ge Operationsmethode. „Die Ope-

ration ist keine Anfänger-OP,

sondern erfordert eine spezielle

Ausbildung, sehr viel Übung und

hohe Fallzahlen,“ erläutert Dr. Man-

fred Neumaier, II. Orthopädische

Abteilung im Herz-Jesu Kranken-

haus. „Darüber hinaus ist der appa-

rative Aufwand bei dieser Methode

sehr groß.“

Stetig weiterentwickelt

Den technischen Anforderungen

konnte durch stetige Weiterentwick-

lung immer mehr Rechnung getra-

gen werden, sodass die Hüftarthros-

kopie im Herz-Jesu Krankenhaus in-

zwischen zu den Routineoperatio-

nen zählt. Aber bei der Anamnese

gilt es zu beachten: Nicht bei jeder

Hüftproblematik ist diese Methode

anwendbar – allen voran geht eine

präzise Diagnostik.

In vielen Fällen ist die Beweg-

lichkeit des Hüftgelenks in Beugung

und Innenrotationsbewegung ein-

geschränkt und verursacht Schmer-

zen. Oder aber es kommt zu

einer Einklemmungssymptomatik,

bei der das Hüftgelenk nicht mehr

frei bewegt werden kann. „Meist lei-

den die Patientinnen und Patienten

an Leisten- oder vorderen Hüft-

schmerzen,“ erläutert Neumaier.

„Zeigt sich nach der klinischen

Untersuchung, der Abklärung

durch ein Röntgen und einer

Magnetresonanztomografie, dass

eine Operation indiziert ist, dann

wird erwogen, ob eine Arthroskopie

infrage kommt.“

Der häufigste Grund für eine

notwendige Operation ist ein knö-

cherner Höcker am Oberschenkel-

hals, dem sogenannten „Cam-Im-

pingement“, was zu einem Einriss

der knorpeligen Gelenkslippe, dem

Labrum, führen kann. Ist das Lab-

rum geschädigt, kann es mit kleinen

Ankern wieder am Knochen refixiert

werden. Auch eine Gelenksentzün-

dung der Gelenksinnenhaut kann

arthroskopisch behandelt werden.

Oder freie Gelenkskörper können

entfernt werden, welche eine Ein-

klemmung bzw. Blockade im Gelenk

verursachen.
Normalerweise können Patien-

tinnen und Patienten nach einer

Hüftarthroskopie bereits am ersten

Tag nach der Operation nach

Hause gehen. Nach einer zwei- bis

sechswöchigen Entlastungszeit mit

Krücken, Physiotherapie und Trai-

ning sind die Patientinnen und Pati-

enten zumeist wieder schmerzfrei.

Mittel- bis langfristig gibt es keine

Einschränkung, und sportliche Akti-

vitäten sind wieder wie gewohnt

möglich.

Hüft-OP, die das Gelenk erhält
Gelenkspiegelung.  Obwohl

mittlerweile die Hüfttotal-

endoprothesen zu Stan-

dardoperationen zählen,

bietet eine Arthroskopie

Vorteile: Geringes Wund-

trauma, rasche Mobilität,

Vorbeugen eines Hüft-

gelenksersatzes. Doch

wann eine Arthroskopie

möglich ist, hängt von

konkreten Krankheits-

bildern ab.

Hüftgelenk. Arthroskopisch refixierte

Gelenkslippe

Der Operateur setzt einen Arbeitszugang mithilfe der Röntgen-Durchleuchtung. © (2) Herz-Jesu Krankenhaus Wien
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• Topaktuelle Studien

• Abdeckung des

gesamten Fachbereichs

• Studienüberblick kompakt

in zwei Tagen

• Praxisrelevante

Studienergebnisse

• Interaktive Diskussionen

vor Ort oder per Chat

• CME-Zertifizierung

• Handbuch als eBook mit

allen Studienergebnissen

• Vorträge als Livestream

und Video-on-Demand
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16. Allgemeinmedizin-Update-Seminar

6. und 7. Mai 2022, Berlin/München

13. und 14. Mai 2022, Hamburg/Mainz

20. und 21. Mai 2022, Köln

Sponsoren

Eine Veranstaltung von Kooperationen
Schirmherrschaft

Anmeldung und weitere Informationen unter

praxis-update.com

AE. Zwei klinische Studien der

Charité – Universitätsmedizin Berlin

haben das Wiedererlangen von Reak-

tionszeit und Bremskraft nach dem

Eingriff systematisch untersucht. Sie

kommen zu dem Schluss, dass Pati-

enten mit einer Hüftprothese frü-

hestens vier Wochen nach der OP

wieder fahrtüchtig sind (https://bit.ly/

3gfeud5). Nach dem Ersatz ihres

Kniegelenks sollten Betroffene min-

destens sechs Wochen warten, bis sie

wieder ein KFZ steuern (https://

bit.ly/3Gq5exc). Mit diesen Daten

können wir unsere Patienten bezüg-

lich ihrer Rückkehr in den Straßen-

verkehr gut beraten, sagt die AE –

Deutsche Gesellschaft für Endopro-

thetik e. V. Nach wie vor entscheidend

bleibe jedoch der Gesamtzustand.

Dazu gehören etwa die grundsätz-

liche Leistungsfähigkeit, Begleiter-

krankungen und die Einnahme von

Medikamenten, die müde machten.

„Die Fähigkeit, eine Notbrem-

sung durchzuführen, gehört zu den

zentralen Voraussetzungen, um si-

cher Auto zu fahren“, sagt Prof. Dr.

Carsten Perka, Generalsekretär der

AE und Ärztlicher Direktor des Cent-

rums für Muskuloskeletale Chirurgie

an der Charité – Universitätsmedizin

Berlin. Wesentlich beim Bremsvor-

gang sind eine intakte Reaktionszeit

auf den Bremsreiz (BRT) sowie Kraft,

das Bremspedal ausreichend zu be-

tätigen, Bremspedalkraft (BPF).

„An BRT und BPF sind Muskeln

beteiligt, die sich – auch nach mus-

kelschonenden Operationen, wie wir

sie heute meist durchführen –, erst

wieder regenerieren müssen“, sagt

der Orthopäde und Unfallchirurg.

„BRT und BPF gehören deshalb

zur Beurteilung der Fahrtüchtigkeit

dazu.“ Bis heute habe jedoch keine

Studie die Kombination dieser Para-

meter untersucht.

Fahrtauglich
mit Gelenkersatz
Mobilität. „Wann darf ich

wieder ans Steuer?“ ist

eine der wichtigsten

Fragen von Patienten bei

der Planung ihres künstli-

chen Hüft- oder Kniege-

lenks. Doch bisher fehlten

belastbare Daten.
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Gesunde Mitarbeiter sind die
Basis für ein erfolgreiches Un-
ternehmen. Aber was tragendie Firmen zur Gesundheit der Be-legschaft bei und ist es überhauptdie Aufgabe des Arbeitgebers, auchfür die Vitalität der Arbeitnehmerzu sorgen? Betriebliche Gesundheitstand im Mittelpunkt des Branchen-gesprächs, das die „Presse“ gemein-sam mit AbbVie, dem Herz-JesuKrankenhaus und Mavie veranstalte-te. „Presse“-Redakteur Michael Köt-tritsch begrüßte als Moderator dazuIngo Raimon, General Manager vonAbbVie, Brigitte Awart-Resei, Lei-terin des Personalmanagements imHerz-Jesu Krankenhaus, und Charly-ne Hochreiter-Götz, Beraterin bei derGesundheitsplattformMavie.

Mavie unterstützt Unternehmendabei, sich um die Gesundheit ihrerMitarbeiter zu kümmern, in Formvon lösungsorientierten Beratungen,aber auch Trainings, Workshops undSeminaren. „Wir begleitenMenschenim Bereich mentaler und physischerGesundheit“, sagte Hochreiter-Götz,die beobachtet, dass diemeistenMit-arbeiter erst kommen, wenn es be-reits akute Probleme gibt und derLeidensdruck schon groß ist. Unter-nehmen hingegen kommen aus an-deren Beweggründen – sie wollenzum Benefit des Betriebes vorsorgenund das gelingt am besten mit fittenMitarbeitern. Aber genau hier zeigtsich ein Problem: Obwohl Firmen dieBereitschaft zur präventiven Vorsor-ge haben, fehlt häufig in der Beleg-schaft das Gesundheitsbewusstsein.Hier gibt es Nachholbedarf, damitHilfe nicht erst gesucht wird, wennder Hut brennt.
In den Unternehmen der gelade-nen Expertenrunde ist der Gesund-heitsbegriff freilich von Haus ausstark gegeben. Neben der Beratungvon Mavie ist es grundsächlich dieVision eines jeden Krankenhauses,dass die Menschen das Haus gesün-der verlassen, als sie es betreten.Noch dazu ist das Herz-Jesu Kran-kenhaus ein christliches Kranken-haus. „Hier werden die Mitarbeiternicht als reine Leistungserbringer,sondern in ihrer Gesamtheit gese-hen“, sagte Awart-Resei. Sie ist seitrund zehn Jahren im Krankenhaustätig und sitzt auch im Vorstand desUnternehmens, das zur VinzenzGruppe gehört. „Ganz im Sinne derOrdensgründerinnen wollen wir wieeine Familie sein und einen Rahmenbieten, in dem sich alle wohlfühlen.“Da ist es auch wichtig, dass es Ange-bote wie Gesundenuntersuchungengibt, die mit Extraleistungen direktim Haus verknüpft werden. „Um dieKomfortkomponente zu stärken undzur Teilnahme zu animieren“, mein-te Awart-Resei. „Denn nur, wennman auf sich selbst schaut, ist man inder Lage, auf andere zu achten undhier sehe ich den Arbeitgeber in derVerantwortung, zu begleiten.“

AbbVie ist ein Biopharma-Unter-nehmen, das es sich zum Ziel setzt,Innovationen fürMenschen zu schaf-fen, die unter schweren Krankheitenleiden. Die Produkte sollen ein Lebenmit chronischen Erkrankungen ver-bessern. „Durch unsere Arbeit sehenwir leider immer wieder, dass vielePatienten erst sehr spät zur Diagnosekommen und es wesentlich leichterwäre, diesen Menschen zu helfen,wenn die Krankheiten früher ent-deckt worden wären“, sagte Raimon,der nicht nur als General Managerbei AbbVie agiert, sondern auch beidiversen Interessenvertretungen in-volviert ist, u. a. Vizepräsident derPharmig, dem Verband der österrei-chischen Pharmaindustrie. „Umsowichtiger ist es uns als Arbeitsge-ber, den Mitarbeitern einen nieder-schwelligen Zugang zu diagnosti-

Niederschwelliger Zugang ist essenziell

schen Gesundheitsangeboten im Un-ternehmen zu bieten. Das bringt einefrühzeitige Diagnose.“ Bei AbbViegibt es ein eigenes Team, das regel-mäßig daran arbeitet, das Programmso vielfältig wie möglich zu entwi-ckeln und während der Arbeitszeitanbieten zu können. Begonnen vonGesundenuntersuchungen über Au-gen-, Ohren- und Melanom-Checksbis hin zu Körperfettmessungen undImpfungen.
Zur ganzheitlichen Gesundheitzählen nicht nur physische und psy-chische, sondern auch finanzielle Fit-ness. Viele Unternehmen versuchen,Angebote zu machen, die über dieklassischen Gesundheitsprogrammehinausgehen und den Arbeitneh-mern das Leben zu erleichtern. Dasinkludiert die unterschiedlichstenThemen, die Mitarbeiter betreffenkönnen. Zum Beispiel: Wo bekommtman Hilfe für pflegebedürftige Ange-hörige her, wie geht man mit puber-tierenden Kindern um usw.

SachederEigenverantwortung
Gesundheit ist Privatsache. Dastellt sich die Frage, warum Unter-nehmen sich überhaupt um die Ge-sundheit der Mitarbeitenden küm-mern müssen? Für Brigitte Awart-Resei vom Herz-Jesu Krankenhausist das kein Widerspruch. „Gesund-heit bleibt Privatsache, aber wirbieten einen Rahmen an, der esfür die Mitarbeiter einfacher macht,sich um ihre Gesundheit zu küm-mern.“ Etwa in Form von Mitarbei-terplattformen. Bei AbbVie gibt eszum Beispiel ein eigenes Team, be-stehend aus Mitarbeitern aus denunterschiedlichen Bereichen, diekontinuierlich für ein wachsendesAngebot und Motivation zur Teil-nahme sorgen. „Es sind also Mit-arbeiter, die sich um Mitarbeiterkümmern“, sagte Ingo Raimon. Esbleibt den Mitarbeitern selbst über-lassen, ob sie die Programme in An-spruch nehmen. Und genau darin

sieht Charlyne Hochreiter-Götz denentscheidenden Punkt: „Es mussimmer ein freiwilliges Angebot blei-ben und darf nie ein Zwang sein, et-wa, wenn man an das Thema Imp-fungen denkt.“
Verantwortung gegenüber denMitarbeitenden ist eine gute Sache,aber es darf nicht zu Paternalis-mus führen. Laut Raimon kommt esstark auf die Unternehmenskulturan, dass ein Mitarbeiter versteht,dass das Angebot kein Muss dar-stellt. In vielen Fällen ist ohnehindurch eine beschränkte Teilneh-merzahl das Angebot limitiert. ImBestfall bringt das Angebot Mitar-beiter aus der Komfortzone, weil siesehen, dass Kolleginnen und Kol-legen die Gesundheitspräventionin den Alltag integrieren, und manfasst leichter den Mut, es selbstauch auszuprobieren. Manchmal istes aber auch die Pflicht des Unter-nehmens, für den nötigen Schubszu sorgen. „Das hat dann nichts mitBevormundung, sondern mit Cou-rage zu tun, wenn man dafür sorgt,dass manche Mitarbeiter die ersteHürde überwinden und sich ihrenProblemen stellen“, sagte Awart-Resei.

Auf dem neuesten Stand
Im Herz-Jesu Krankenhaus gibt eshalbjährlich Meetings in interdis-ziplinären Gruppen, in denen dieunterschiedlichsten Themen rundum betriebliche Gesundheit disku-tiert werden. „Wir machen einenQualitätscheck des Angebotes undanalysieren, ob die Programme dieBedürfnisse unserer Mitarbeiter ab-decken. Wir sehen uns auch durch-aus an, was in anderen Organisa-tionen angeboten wird und adap-tieren im Bedarfsfall.“ Wichtig istfür Awart-Resei, dass man hellhörigbleibt, was die Mitarbeiter wirklichbrauchen und wollen.
Bei AbbVie tagt monatlich einTeam, das sich mit Umwelt, Ge-

Branchentalk.Damit Mitarbeiter die Gesundheits-Förderangebote der Unternehmen auch wahrnehmen,braucht es eine offene Unternehmenskultur, die ermutigt, in mentale und körperliche Fitness zu investieren.

Betriebliche Gesundheit

INFORMATION

Das Branchengespräch ist eine
Kooperation von „Die Presse“ und
AbbVie, Herz-Jesu Krankenhaus und
Mavie. Mit finanzieller Unterstützung.

sundheit und Sicherheit auseinan-dersetzt. Darüber hinaus nimmtdas Pharmaunternehmen regelmä-ßig bei „Great Place to Work“ teil.Neben dem angenehmen Effekt,dass man hier stets unter den Top-Arbeitgebern rangiert, erhält manüber diesen Wettbewerb zahlreicheFeedbacks, wo den Mitarbeiternder Schuh drückt. Zusätzlich holtAbbVie in globalen Mitarbeiterbe-fragungen weitere Daten ein, die zueiner guten Kultur beitragen.
Inhalte müssen ankommen
„Aus der Werbewirkungsforschungwissen wir, dass man Inhalte ver-mehrt hören muss, bis die Bot-schaften wirklich hängen bleiben“,so Mavie-Expertin Hochreiter-Götzund betont die Notwendigkeit vonwiederkehrenden Inhalten. „Nie-derschwelliger Zugang beinhaltet,dass man auch Mitarbeiter berück-sichtigt, die nicht ständig im Inter-net unterwegs sind“, erklärte Hoch-reiter-Götz. Es braucht also unter-schiedlichste Formate. Im Herz-Jesu Krankenhaus setzt man des-

halb auch auf klassische Folder, dieregelmäßig aktualisiert werden.
Aber besonders nachhaltig fürPrävention ist natürlich der persön-liche Kontakt.

Leader als Enabler
Den Führungskräften kommt beider betrieblichen Gesundheit einewichtige Rolle zu. „Sie können ent-scheidend dazu beitragen, Mitar-beiter zur Selbstverantwortung zuermutigen“, sagte Hochreiter-Götz.„Sie können den Stein ins Rollenbringen.“ Mehr noch – „Auch Füh-rungskräfte sind Mitarbeiter undbrauchen Support“, fügte Awart-Resei hinzu. „Führungskräfte sindVorbilder, indem sie Gesundheits-programme selbst in Anspruch neh-men.“

Die Führungsmannschaft eines Unternehmens kann den Stein ins Rollen bringen undMitarbeitermotivieren, Gesundheitsangebote wahrzunehmen.
[ Alle Fotos: Günther Peroutka]

CharlyneHochreiter-Götz (Mavie), Brigitte Awart-Resei (Herz-Jesu Krankenhaus)und Ingo Raimon (AbbVie) zeigten im Branchentalk auf, wie betrieblicheGesundheitsförderung besser gelingen kann.
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ABSTRACT
Bestehen nach einer Covid-19 Infektion auch nach 

6 Monaten weiterhin Symptome, so erfüllt laut Lite-

ratur fast die Hälfte der Betroffenen die Diagnose-

kriterien für das Krankheitsbild Myalgische Enzel-

phalomyelitis/das Chronische Fatigue Syndrom 

(ME/CFS) (Salari et al., 2022; Bonilla et al. 2022; 

Kedor et al., 2021). ME/CFS bedeutet in vielen Fällen 

eine massive Einschränkung in allen Lebensberei-

chen und stellt, aufgrund des zu erwartenden An-

stiegs an ME/CFS Betroffenen im Zuge der Corona 

Pandemie, ein herausforderndes Tätigkeitsfeld für 

die Ergotherapie dar. 

Der Krankheits- und Therapieverlauf des nachfol-

genden Fallbeispiels steht stellvertretend für viele 

betroffene Patient*innen und beschreibt Therapie-

ansätze, welche nach aktueller Evidenz bei diesem 

Krankheitsbild zur Anwendung kommen sollten. 
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Begriffsdefinition

Long-Covid/ Post-Covid-Syndrom:

Ursprünglich wurde der Begriff „Long-Covid” von Betroffenen 

selbst ins Leben gerufen. Innerhalb der Leitlinienempfehlung 

des britischen National Institute for Health and Care Excel-

lence (NICE) wurde 2020 ein Weiterbestehen von Sympto-

men 4 Wochen nach einer akuten Covid-19 Erkrankung als 

Long-Covid definiert. Bestehen die Symptome länger als 12 

Wochen nach der Infektion, spricht man von dem Post-Covid-

19-Syndrom. Die Pathogenese ist weiterhin nicht eindeutig, 

sondern kann auf verschiedene Faktoren und Ursachen zu-

rückzuführen sein. Betroffene berichten von einer Vielzahl an 

möglichen Symptomen in verschiedenen Kombinationen, die 

häufigsten sind jedoch Fatigue (starke Erschöpfung/Ermüd-

barkeit und herabgesetzte Leistungsfähigkeit), „brain fog” 

(kognitive Ermüdbarkeit, oft begleitet von Konzentrations-/

Aufmerksamkeitsproblemen und Wortfindungsstörungen) 

und eine Fehlfunktion des autonomen Nervensystems „POTS” 

(Posturales Tachykardie-Syndrom mit Blutdruckschwankun-

gen und erhöhter Herzfrequenz). Unzählige weitere Sympto-

me wie Husten, Dyspnoe, Geruch- und Geschmacksverlust etc. 

werden ebenfalls oft genannt (NICE, 2020).

Im November 2020 wurde von der WHO ein ICD-10 Code für 

das Fortbestehen von Beschwerden nach durchgemachter 

Corona Infektion definiert (WHO, 2020).

ME/CFS und PEM:

Aus Long-Covid/dem Post-Covid-Syndrom kann sich die 

Erkrankung Myalgische Enzephalomyelitis, kurz ME/CFS, 

manifestieren. Dabei handelt es sich um eine Multisystem-

erkrankung, die auch heutzutage oftmals fälschlicherweise in 

die Sparte der psychischen Erkrankungen eingeordnet wird. 

Trotz fehlender eindeutiger Biomarker oder standardisierter 

Tests zur Diagnosesicherung kann aber eindeutig von einer 

physischen Erkrankung gesprochen werden. Seit 1969 ist ME/

CFS von der WHO als neurologische Erkrankung klassifiziert. 

Frauen sind häufiger betroffen als Männer. Das Kardinal-

symptom von ME/CFS ist die Post-Exertional Malaise (PEM). 

Dabei handelt es sich um eine starke körperliche und geistige 

Ermüdbarkeit und Erschöpfung, die bereits nach geringer 

kognitiver, emotionaler und körperlicher Belastung auftreten 

kann. Betroffene berichten bei einer Überanstrengung von 

einer Symptom- und generellen Zustandsverschlechterung. 

Im schlimmsten Fall kann eine kontinuierliche Überlas-

tung zu einem „Crash” führen. Darunter wird das Auftreten 

von neuen beziehungsweise eine enorme Verschlechterung 

bereits bestehender Symptome verstanden. Es kann zu 

Fieber, Schwindel, Herzrasen, Schmerzen, Synkopen, Atem-

not, Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstörungen sowie 

Ein- und Durchschlafstörungen kommen. Die Dauer dieser 

Zustandsverschlechterung ist nicht vorhersehbar, auch eine 

Besserung nach einem sogenannten „Crash” ist nicht sicher. 

Im schlimmsten Fall verschlechtert sich der Zustand der 

Ergotherapie & Long Covid

Ein Fallbeispiel 
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ABSTRACT
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gen und erhöhter Herzfrequenz). Unzählige weitere Sympto-

me wie Husten, Dyspnoe, Geruch- und Geschmacksverlust etc. 

werden ebenfalls oft genannt (NICE, 2020).

Im November 2020 wurde von der WHO ein ICD-10 Code für 

das Fortbestehen von Beschwerden nach durchgemachter 

Corona Infektion definiert (WHO, 2020).

ME/CFS und PEM:

Aus Long-Covid/dem Post-Covid-Syndrom kann sich die 

Erkrankung Myalgische Enzephalomyelitis, kurz ME/CFS, 

manifestieren. Dabei handelt es sich um eine Multisystem-

erkrankung, die auch heutzutage oftmals fälschlicherweise in 

die Sparte der psychischen Erkrankungen eingeordnet wird. 

Trotz fehlender eindeutiger Biomarker oder standardisierter 

Tests zur Diagnosesicherung kann aber eindeutig von einer 

physischen Erkrankung gesprochen werden. Seit 1969 ist ME/

CFS von der WHO als neurologische Erkrankung klassifiziert. 

Frauen sind häufiger betroffen als Männer. Das Kardinal-

symptom von ME/CFS ist die Post-Exertional Malaise (PEM). 

Dabei handelt es sich um eine starke körperliche und geistige 

Ermüdbarkeit und Erschöpfung, die bereits nach geringer 

kognitiver, emotionaler und körperlicher Belastung auftreten 

kann. Betroffene berichten bei einer Überanstrengung von 

einer Symptom- und generellen Zustandsverschlechterung. 

Im schlimmsten Fall kann eine kontinuierliche Überlas-

tung zu einem „Crash” führen. Darunter wird das Auftreten 

von neuen beziehungsweise eine enorme Verschlechterung 

bereits bestehender Symptome verstanden. Es kann zu 

Fieber, Schwindel, Herzrasen, Schmerzen, Synkopen, Atem-

not, Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstörungen sowie 
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Primarius Dr. schneiDer 
im interview

nach

Kniegelenk
Maß

J
edes Gelenk ist individuell, jede Beinachse unterschiedlich ge-krümmt und keine Anatomie ist gleich. Warum sollten also Ge-lenksimplantate für alle Pati-ent:innen nach demselben Muster pas-sen? Bisher gab es künstliche Kniegelen-ke nur wie aus einem Baukasten-System. In der Schweiz und in Frankreich wird nun aber seit einigen Jahren mit einer neuen Form der Knieprothese operiert, welche genau auf die einzelne Person ab-gestimmt wird. Seit 2021 wird dieses in-novative Verfahren auch von einem ös-terreichischen Krankenhaus angewandt. Im Herz-Jesu in Wien wurden bereits um die 30 individuellen Kniegelenke eingesetzt. Prim. Univ.-Doz. Dr. Wolf-gang Schneider, Msc, MBA, Vorstand der I. Orthopädischen Abteilung im Herz-Jesu Krankenhaus, erzählt im In-terview mit gesund&fit über die bisheri-gen Eingriffe und klärt über die vielfälti-gen Vorteile der neuen Prothesen auf.  

Pionierarbeit in Wien
Das Herz-Jesu Krankenhaus im dritten Wiener Gemeindebezirk ist derzeit das 

einzige Spital in Österreich, das bereits mit dem „maßgeschneiderten Knie“ ar-beitet. Weltweit wurden bis dato etwa 1.000 dieser Operationen durchgeführt – drei Prozent davon in unserer Haupt-stadt. Primar Dr. Schneider berichtet, dass man von der Erfahrung und dem ständigen Austausch mit routinierten Chirurgen, vor allem aus der Schweiz und Frankreich, wo das Gelenk entwi-ckelt wurde, sehr profitiere. Bisher ver-liefen alle OPs reibungslos und man musste noch nie auf die konventionelle Variante umsteigen. Eindeutige Er-folgsberichte kann man aber erst ein bis zwei Jahre nach den Eingriffen ge-ben, da sich die Patient:innen aktuell noch in der Erholungsphase und in phy-sikalischer Therapie befinden.
Schritt für Schritt zum neuen Knie„Die Voruntersuchungen beginnen ge-nauso wie bei der OP mit einem nicht personalisierten Gelenk“, erklärt Prim. Schneider. „Patient:innen kommen mit abgenützten Knien zu uns und der ers-te Schritt ist ein Röntgen des betroffe-nen Gelenks“. Anhand dieser Bilder 

innovation Im Herz-Jesu Krankenhaus in Wien werden Knieprothesen individuell auf die Patient:in-nen angepasst. Der Experte auf diesem Gebiet Dr. Schneider klärt rund um diese Weiterentwicklung auf.
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gesund&Fit

Ärzte#kniegelenk

Prim. Univ.-Doz. Dr. Wolfgang SchneiDer, mSc, mBa
ist Vorstand der I. Orthopädischen Ab-teilung im Herz-Jesu Krankenhaus und auf das individuelle Kniegelenk spezia-lisiert. Im gesund&fit Interview klärt er rund ums Thema auf.

Wenn man an Pflegeberufe 

denkt, kann sich jeder in etwa 

vorstellen, was man da so macht: 

sich um kranke Patienten küm-

mern, sie versorgen und betreu-

en. Doch die Jobs in der profes-

sionellen Pflege sind vielfältig. 

Catharina Wagner ist Pflegequa-

litätsbeauftragte im Herz-Jesu-

Krankenhaus und gibt der Be-

zirksZeitung einen Einblick in 

ihre Arbeit.
„Einerseits arbeite ich direkt am 

Patientenbett, andererseits sor-

ge ich dafür, dass die neuesten 

wissenschaftlichen Erkenntnisse 

beim Patienten ankommen,“ er-

klärt die 30-Jährige. Als „Quali-

tätsmanagement“ lässt sich ihre 

Aufgabe kurz zusammenfassen, 

hinter dem trockenen Begriff 

steckt aber viel mehr.

Alle sollen zufrieden sein
Für Wagner geht es vor allem da-

rum, wie Prozesse und Arbeitsab-

läufe optimiert werden können, 

damit sowohl die Patienten als 

auch die Pflegekräfte einen Vor-

teil daraus ziehen. Sie organisiert 

Fortbildungen, begleitet die Pfle-

gekräfte in ihrer Arbeit und be-

spricht mit den Mitarbeitern, wo 

Schwierigkeiten auftreten und 

wie man sie lösen kann.
So geht es viel um Präventionsar-

beit. Erst kürzlich wurden Plakate 

und Videos gestaltet, mit denen 

Pflegekräfte und Patienten auf-

geklärt werden, wie Stürze nach 

einer Operation vermieden wer-

den können. „Das Wichtigste ist, 

dass es den Patienten gut geht 

und es braucht eine Person, die 

das sicherstellt“, so Wagner. 

Vielfältig und sinnstiftend
Die Pflege macht die größte 

Gruppe in den Gesundheits-

berufen aus. Im Herz-Jesu ar-

beiten um die 200 Pflegekräfte 

unter dem Leitsatz „Kompetenz 

macht’s richtig, Haltung macht’s 

aus“. Seit Februar ist Wagner Teil 

des Teams: „Gerade die junge 

Generation möchte einen Job 

mit viel Sinn. Auch mir war das 

immer wichtig. Ich arbeite ger-

ne, wenn ich weiß, warum ich 

das tue. Diese Frage stellt sich im 

Beruf der Pflege nie.“ Für die Zu-

kunft wünscht sie sich, dass das 

Image der Pflegeberufe wieder 

positiver besetzt ist: „Es braucht 

Kampagnen, um zu zeigen, wie 

toll und abwechslungsreich Pfle-

geberufe sind.“

Patienten an erster Stelle

Catharina Wagner ist Pflegequali-

tätsbeauftragte. Fotos (2): Hannah Maier

Auch in der Pflege 
muss die Qualität stim-
men. Dafür gibt es im 
Herz-Jesu jemanden, 
der das sicher stellt.

Im Herz-Jesu-Krankenhaus werden 

die Abläufe ständig optimiert.

von hannah maier
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Zertifikate

Qualität „Ausgezeichnet“

Audits von unabhängigen Prüfstellen bestätigen regelmäßig die hohe Qualität der 
Behandlungen und die gute Unternehmensführung im Herz-Jesu Krankenhaus. Die 
gesamte Einrichtung ist nach DIN EN ISO 9001:2015 zertifiziert und mit proCum Cert zu-
sätzlich auf die Einhaltung christlicher Werte geprüft. Auch die orthopädischen Abteilun-
gen konnten die Audits 2022 erfolgreich absolvieren. Zudem wurde das Engagement im 
Bereich der Vereinbarkeit von Beruf und Familie bereits zum zweiten Mal rezertifiziert.

Alle norm- bzw. auditbezogenen Anforderungen 
werden im Herz-Jesu Krankenhaus jährlich überprüft. 
Die diagnostischen und therapeutischen Leistungen, 
die Anzahl der Operationen und die Ausbildungs-
maßnahmen werden ebenso beurteilt wie die 
wissenschaftliche Arbeit und die Kooperationen mit 
anderen Abteilungen. Das Ziel ist die bestmögliche 
Behandlungsqualität für Patient*innen sowie ein guter 
Arbeitsplatz für Mitarbeiter*innen.  

ISO-Überwachungsaudit 
erfolgreich absolviert
2022 fand das 2. Überwachungsaudit des 2. Zerti-
fizierungszyklus statt. Diese sogenannte „Begut-
achtung zur Systemförderung“ unterstützt die 
kontinuierliche Qualitätssicherung. Wie üblich wurden 
einige Krankenhausbereiche in Abstimmung mit zwei 
bereits bekannten Auditor*innen „stichprobenartig“ 
begutachtet. Anerkennende Worte fanden diese ins-
besondere für das AIR-Konzept (Akutrehabilitation für 
Post-COVID-Patient*innen), die Umsetzung des „rauch
freien“ Krankenhauses und die Nutzung der baulichen 
Strukturveränderungen für Prozessoptimierungen. 
Die Empfehlungen bzw. Hinweise im Auditbericht wur-
den mit dem Krankenhausvorstand besprochen und 
als Maßnahmen an die Führungskräfte übermittelt. 

Rezertifizierungen 
im Bereich Orthopädie
In der „Fachklinik für Bewegung“ gibt es zwei Endo
prothetikzentren sowie ein Zentrum für Fuß- und 
Sprunggelenkschirurgie. Mit der Zertifizierung und 
den externen, unabhängigen Audits wird garantiert, 

dass bei Gelenksersatzoperationen sowie in der ortho-
pädischen Chirurgie höchsten objektiven Qualitätskri-
terien entsprochen wird.

I. Orthopädische Abteilung
Die I. Orthopädische Abteilung im 
Herz-Jesu Krankenhaus verfügt 
über das Gütesiegel EndoCert in 
den Bereichen Hüft-/Knieendo
prothetik und beheimatet ein zer-
tifiziertes Zentrum für Fuß- und 
Sprunggelenkschirurgie. 
2022 wurde ein Wiederholaudit 
durchgeführt und erfolgreich 
abgeschlossen. Als besonders po-
sitiv wurden im Auditbericht die 
hervorragende berufsgruppen-
übergreifende Zusammenarbeit, 
die tragfähigen Weiterbildungs-
konzepte und die freundliche 
sowie professionelle Atmosphäre genannt. 

II. Orthopädische Abteilung 
Neben Hüfte und Knie ist seit dem Vorjahr auch das 
„Schultermodul“ Teil des Endoprothetikzentrums an 
der Abteilung. Alle Bereiche wurden im diesjährigen 
Wiederholaudit positiv bewertet. Als wesentlich für 
die kontinuierliche Weiterentwicklung wurden u. a. 
angeführt: die Verbesserung der Abläufe hinsichtlich 
Wartezeit, die Einbeziehung der Patient*innen durch 
aussagekräftige Informationsmaterialien, konsequen-
tes Risikomanagement und die Optimierung von 
Behandlungspfaden.
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Zertifikate

Beruf und Familie
Das Zertifikat „berufundfamilie“ zeichnet das Herz-
Jesu Krankenhaus bereits seit 2016 als frauen- und 
familienfreundlicher Arbeitgeber aus. 
Dass Work-Life-Balance und flexibles Arbeiten nicht 
nur Schlagwörter sind, bescheinigt die erfolgreiche 
Re-Zertifizierung im September 2022. 
Schon bisher wurde Mitarbeiter*innen eine Vielzahl 
an Gestaltungsmöglichkeiten wie diverse Teilzeitmo-
delle, die 4-Tage-Woche oder die Möglichkeit eines 
Sabbaticals geboten. Gemäß der Zielvereinbarung 
2019–2022 aus „berufundfamilie“ wurden die An-
gebote in Richtung mehr Flexibilität im vergange-
nen Jahr noch erweitert. So wurde im letzten Zyklus 
beispielsweise mit „My Isi Town mobil“ ein mobiler 
Zugang zum Intranet umgesetzt, der neben aktuellen 
Informationen auch die Möglichkeit zur digitalen (und 
ortsunabhängigen) Essensbestellung bietet.
Ein familienfreundlicher Arbeitgeber zu sein, bedeutet 
auch, regelmäßige Treffen mit Müttern und Vätern 
in der Karenz zu etablieren. Erstmals seit Beginn der 
COVID-Pandemie konnte im Herbst wieder der Baby-

Brunch für karenzierte Mitarbeiter*innen stattfinden. 
Gleich nach der Geburt erhalten diese eine Glück-
wunschkarte und eine wiederverwendbare Jausenbox. 
Kontakt zu halten und im Austausch zu bleiben, sind 
hier die Hauptanliegen. Alle Vorteile des Herz-Jesu 
Krankenhauses als attraktiver Arbeitgeber wurden 
zudem in der neuen Broschüre „Ihr ‚Mehr‘ am Arbeits-
platz“ zusammengefasst. Darin finden Mitarbei-
ter*innen und potenzielle Bewerber*innen nicht nur 
Benefits wie Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten 
und diverse Vergünstigungen, sondern auch Angebote 
zur Förderung der Work-Life-Balance. 
„Wir sind laufend bemüht, neue Flexibilitätsspielräu-
me zu schaffen und weitere Angebote für die unter-
schiedlichen Bedürfnisse unserer Mitarbeiter*innen zu 
entwickeln“, so Personalleiterin Mag.a Brigitte Awart 
Resei. Eine solche Maßnahme ist beispielsweise der 
Ausbau des bereits bestehenden Springerpools, der 
künftig mögliche Personalengpässe eindämmen soll. 
Dieser Pool soll neuen Personengruppen zugänglich 
gemacht werden und bestehenden Beispielen inner-
halb der Vinzenz Gruppe folgen. 

Freude und Stolz bei der Zertifikatsverleihung durch Bundesministerin Susanne Raab im Palais Berg
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Fassade für den Innenhofzubau
Auch im dritten Baujahr konnten beim Innenhofzubau 
mit Blick auf die geplante Fertigstellung im Juni 2023 
bedeutende Meilensteine erreicht werden. 
Die Fertigstellung des Estrichs in allen Geschoßen war 
ein wichtiger Schritt im Bauprozess, der den Weg für 
weitere Arbeiten ebnete. Anschließend konnten die 
Installationen der Elektronik und des HKLS-Systems 
unter Putz beginnen. Diese Arbeiten umfassten die 
Installation von Kabeln, Rohren und Geräten, die 
für die Stromversorgung, Heizung, Klimatisierung, 
Lüftung und Sanitärversorgung des Gebäudes be-
nötigt werden. Für die Erweiterung der elektrischen 
Versorgungsleitung wurde beim Stiegenhaus in der 
Rabengasse eine Noteinspeisestelle eingerichtet.
Die Fertigstellung der Fassade im Juli 2022 verlieh 
dem Gebäude schließlich sein ästhetisches Erschei-
nungsbild. Diese umfasste auch die Installation der 
Glasfassade, die das Gebäude mit Tageslicht durch-
flutet und eine freundliche und offene Atmosphäre 
schafft. Auch im OP-Bereich wurden Glaswände einge-
baut, die durch eine wischdesinfizierbare Oberfläche 
hygienische Vorteile bieten.
„Insgesamt war der Baufortschritt des Innenhofzu-
baus im Jahr 2022 sehr ermutigend. Mit der baldigen 
Fertigstellung werden Patient*innen und Mitarbei-
ter*innen ein topmodern ausgestattetes und effizien-
tes Gebäude nutzen können“, freut sich DI (FH) Mag. 
(FH) Herbert Volkmann, Kaufmännischer Direktor. 

OrgaCard – 
das Mittagessen wird digital
„Alles digital“ heißt es seit Februar 2022 im Spei-
sesaal. Händisch ausgefüllte Zettel mit Kreuzerl beim 
gewählten Menü haben ausgedient. Seither können 
alle Mitarbeiter*innen bequem und rasch am Arbeits-
platz oder vom Homeoffice aus bis zu zehn Tage im 
Voraus Essen bestellen. 
Für die Küche bedeutet das neue Online-Bestellsys-
tem eine genauere Planbarkeit. „Die Software namens 
OrgaCard macht es uns einfacher, die Anzahl der 
erforderlichen Menüs abzuschätzen“, erklärt Küchen-
chef Gerhard Jung. Für die Mitarbeiter*innen fällt das 

Aufladen der Mitarbeiter*innenkarte weg, sie benöti-
gen kein Bargeld mehr. Am Ende des Monats wird der 
konsumierte Betrag vom Gehalt abgezogen. Daneben 
können Menübestellungen im OrgaCard-System auch 
wieder storniert werden, wenn man abschätzen kann, 
dass man am geplanten Tag doch keine Zeit hat, essen 
zu gehen bzw. ein Menü abzuholen. 
Weiterhin ist auch spontanes Essengehen möglich, 
wenn einmal nichts vorbestellt wurde. Am Bestellter-
minal im Speisesaal kann auch kurzfristig noch eine 
Menüauswahl getroffen werden. Für diese Fälle plant 
die Küche einige Extraportionen ein. 
„Die Mitarbeiter*innen sind sozusagen die Pioniere in 
der digitalen Essensbestellung. In weiterer Zukunft soll 
das Online-Bestellsystem auch für Patient*innen wie 
auch für Hort und Kindergarten zugänglich gemacht 
werden“, blickt der Kaufmännische Direktor DI (FH) 
Mag. (FH) Herbert Volkmann in die Zukunft.

Gemeinsam gegen 
Lebensmittelverschwendung
Das Herz-Jesu Krankenhaus hat im wahrsten Sinne des 
Wortes nichts übrig für Lebensmittelverschwendung. 
Seit 2022 ist das Krankenhaus Partner der Initiative 
„United Against Waste“ und hat es sich zum Ziel 
gesetzt, vermeidbare Lebensmittelreste bis 2030 um 
die Hälfte zu reduzieren. Dafür wurde mit der Küchen-
leitung eine Evaluierung im Hinblick auf mengenge-
rechtes Kochen durchgeführt, aus der weitere Schritte 
hin zu einer optimierten Speiseplanung erfolgen 
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sollen. „Mit der Teilnahme am Programm ‚Mone(y)
tor‘ fördern wir einen verantwortungsvollen Umgang 
mit Lebensmitteln und helfen, Ressourcen zu sparen“, 
freut sich der Kaufmännische Direktor DI (FH) Mag. 
(FH) Herbert Volkmann. Genaues Augenmerk wird 
dabei sowohl auf die Beschaffung als auch auf die Ver-
arbeitung der Lebensmittel gelegt. Auch das im Febru-
ar gestartete Online-Essensbestellsystem OrgaCard er-
möglicht eine bessere Kalkulation der Essensmengen. 
Um auf das Thema aufmerksam zu machen, wurden 
rund um den von den Vereinten Nationen ins Leben 
gerufenen Internationalen Tag gegen Lebensmittelver-
schwendung am 29. September Plakate und Aufsteller 
im Speisesaal angebracht. 

Herz-Jesu gesund und aktiv
Das Herz-Jesu Krankenhaus bietet im Rahmen der 
betrieblichen Gesundheitsförderung ein breites 
Spektrum an gesundheitsfördernden Angeboten. So 
wird etwa die Anmeldegebühr für den Vienna City 
Marathon übernommen, diverse Sporteinheiten wer-
den via „myClubs“ ermöglicht und Beratungsstunden 
im Bereich Physiotherapie angeboten. Auch für die 
psychische Gesundheit ist mit der Coaching-Plattform 
„Mavie“ (vormals „Consentiv“) gesorgt. „Sportliche 
und gesundheitsfördernde Aktivitäten von Mitarbei-
ter*innen zu unterstützen, ist uns als Fachklinik für 
den Bewegungsapparat ein besonderes Anliegen“, 
erklärt Personalleiterin Mag.a Brigitte Awart-Resei. 
Am 24. April 2022 gingen zehn Mitarbeiter*innen 
des Herz-Jesu Krankenhauses beim Vienna City Ma-

rathon an den Start. In Staffeletappen, halben und 
ganzen Marathons wurden insgesamt 189,9 Kilometer 
zurückgelegt. Und das Wichtigste dabei: Alle kamen 
gut an ihr Ziel. Die nötige Kraftnahrung konnten die 
Läufer*innen am Freitag vor dem Laufwettbewerb 
beim traditionellen Kaiserschmarrn-Essen tanken. Au-
ßerdem wurden im Jahr 2022 insgesamt 405 Credits 
bei „myClubs“ gebucht und 124 Beratungseinheiten 
zur mentalen Unterstützung über „Mavie“ in Anspruch 
genommen. 

Ambulante Patient*innen
befragung
Von April bis Juni 2022 fand die Befragung ambulan-
ter Patient*innen im Herz-Jesu Krankenhaus statt. Da-
bei wurden Fragebögen an die Patient*innen verteilt, 
die sie freiwillig und anonym ausfüllen konnten.
Insgesamt wurden in diesem Zeitraum 1.323 Frage-
bögen ausgefüllt (Rücklauf 21,5 %) und anschließend 
von der Stabsstelle Qualitäts- und Risikomanagement 
ausgewertet. 
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Das Herz-Jesu Krankenhaus konnte mit einer Gesamt-
note von 1,18 ein sehr gutes Ergebnis erzielen und hat 
sich im Vergleich zur letzten Befragung im Jahr 2018 
sogar verbessert. „Zusammenfassend lässt sich sa-
gen, dass wir in puncto Zuwendung, Kompetenz und 
Freundlichkeit wieder großartig abgeschnitten haben“, 
erklärt die Leiterin der Stabsstelle Qualitäts- und Risi-
komanagement, Mag.a Monika Brugner, MSc. „Unsere 
Patient*innen fühlen sich gut, ja in vielen Fällen sogar 
familiär betreut, bestens versorgt und respekt- sowie 
liebevoll behandelt.“ 

Auszüge aus dem Patient*innen-Feedback:
„Man kommt sich vor wie in einer großen Familie!!“
„Die Freundlichkeit, ist mein Lieblingsspital, hier bin 
ich in guten Händen. Danke.“

„Ich kann nichts Negatives sagen. Ich war schon 
stationär und in der Tagesklinik. Hab mich immer 
sehr gut aufgehoben gefühlt. Alle lieb und 
freundlich. 100 PUNKTE.“

„Man fühlt sich gut aufgehoben. Nach einem kleinen 
Fehler des OP-Gehilfen hat er sich mehrfach 
entschuldigt. Man wird als Mensch respektiert.“

„Bin zum vermehrten Male hier, ambulant und 
stationär. Kenne auch viele andere Einrichtungen. 
HJK ist das Beste! Da können sich die anderen ein 
Beispiel nehmen. Danke.“

„Sehr gute Organisation, auch bei telefonischer 
Anfrage, man fühlt sich als Patient und nicht als 
‚Nummer‘ …“

„Ich bin so begeistert vom ganzen Team Ihres 
Krankenhauses! Ich habe mich selbst im OP-Saal 
gut gefühlt, weil auch Spaß gemacht wird und das 
tut gut!“

Kritik seitens der Patient*innen gab es beim Thema 
Wartezeiten. Dieser Punkt wurde auch im Rahmen 
von diversen Projekten identifiziert. „Wir nehmen uns 
dieser Problematik an: Es gibt dahingehend bereits 
Überlegungen und konkrete Maßnahmen, die in 
Umsetzung sind“, so Mag.a Monika Brugner, MSc. 
„Ein herzliches Dankeschön an alle für den täglichen 
Einsatz, der viele unserer Patient*innen mit positiven 
Eindrücken nach Hause kommen lässt!“

Endlich wieder feiern!
Nach coronabedingter Zwangspause konnte in diesem 
Jahr endlich wieder gemeinsam gefeiert werden. 2022 
fanden gleich zwei großartige Events statt.
Das Sommerfest Ende Juni stand unter dem Motto 
„Ein Hauch von Frankreich“ und fand in der idyllischen 
Creperie an der Alten Donau statt. 
Die Mitarbeiter*innen konnten sich auf eine kuli
narische Reise nach Frankreich begeben und fran-
zösische Köstlichkeiten genießen. Ein besonderes 
Highlight war die Tretboot-Challenge, bei der Vorstand 
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und Mitarbeitende um die Wette strampelten. Dabei 
wurde viel gelacht und auch der Ehrgeiz war deutlich 
zu spüren. 
Als krönender Abschluss des Jahres fand die Weih-
nachtsfeier in der Stiegl-Ambulanz des alten AKH 
statt. Trotz eisiger Temperaturen genossen alle heißen 

Punsch, Festessen und Live-Musik, und so mancher 
Gast stellte sein Können an der Eisstockbahn unter 
Beweis. In der gemütlichen Atmosphäre der Alten 
Ambulanz verbrachten Vorstand und Mitarbeitende 
einen unvergesslichen Abend und ließen das Jahr 
gemeinsam ausklingen.



Herz-Jesu Krankenhaus Jahresbericht 2022

– 38 –

Gesundheitspark

Gesundheit aus nächster Nähe
Das Herz-Jesu Krankenhaus ist Partner des Gesundheitsparks Herz-Jesu Wien, der unter 
dem Motto „Gesund werden und bleiben“ ein breites Angebot an medizinischer und 
therapeutischer Nahversorgung bietet. In diesem Jahr sind mit dem Projekt „Community 
Nursing“ und einem Atemzentrum neue Services hinzugekommen. Auch die Zusammen-
arbeit mit bestehenden Partner*innen wurde ausgebaut.

Community Nursing – Grätzlpflege Landstraße
Mit mehr als 120 Pilotprojekten zu Community Nur-
sing in ganz Österreich wird gemeindenahe Gesund-
heitsförderung ermöglicht. Der Fonds Soziales Wien 
erhielt eine Zusage für das Community-Nurse-Projekt 
„Grätzlpflege Landstraße“, bei dem der Gesundheits
park Herz-Jesu Wien enger Kooperationspartner ist. 
Im November wurde der Stützpunkt im Wiener Ra-
benhof feierlich eröffnet.
Community Nurses sind diplomierte Gesundheits- und 
Krankenpflegepersonen. Sie kennen die regionalen 
Angebote für Pflege und Betreuung im Grätzl und 
arbeiten im niedergelassenen Bereich. Dadurch wird 
gemeindenahe Unterstützung, Beratung und Präven
tion ermöglicht. Sie sind zentrale Ansprechpersonen 
für Vermittlung, Vernetzung, Koordination, Beratung 
und Edukation.
Das Angebot richtet sich an ältere, zu Hause lebende 
Menschen mit potenziellem oder bestehendem Infor-
mations-, Beratungs-, Pflege- oder Unterstützungsbe-

darf sowie deren pflegende und betreuende Angehöri-
ge und Familien. Ein zentrales Element stellt dabei 
der präventive Hausbesuch für Menschen ab dem 75. 
Lebensjahr dar. Zudem hat das Projekt einen Schwer-
punkt für Menschen mit Bewegungseinschränkungen 
aller Altersgruppen und Menschen im Berufsleben, die 
mit Angeboten zur Gesundheitsförderung am Arbeits-
platz unterstützt werden. 

Atemzentrum von Löwenstein Medical Austria 
Ein neues Atemzentrum zur weiteren Versorgung von 
Schlaflabor-Patient*innen des Herz-Jesu Kranken-
hauses hat im März 2022 im Schulungs- und Bera-
tungszentrum Hainburger Straße, einer Immobilie des 
Gesundheitsparks, eröffnet. Dort bietet die Firma Lö-
wenstein Medical Austria jedes Zubehör für Therapie-
geräte und Masken von namhaften Herstellern sowie 
sämtliches Zubehör von Produkten zur Reinigung bis 
zu Gerätefiltern an. Patient*innen mit Atemwegspro-
blemen werden von den Expertinnen* und Experten* 
optimal beraten und versorgt.

Neue Sujets für die Hainburger Straße
Mehr Information auf einen Blick brachten die neuen 
Beklebungen des Schulungs- und Beratungszentrums 
in der Hainburger Straße. Die Sujets informieren Pas-
sant*innen über das Gesundheitspark-Netzwerk und 
geben einen Überblick, welche Expertinnen* und Ex-
perten* in unmittelbarer Umgebung und auch weiter 
entfernt zu finden sind.

Erstes Netzwerktreffen aller Wiener Gesundheitsparks
Am 22. Juni 2022 fand das erste wienweite Netzwerk-
treffen mit Partner*innen aller fünf Wiener Gesund-
heitsparks statt. 

Gesundheitspark-Managerin Sandra Schiesbühl, MSc, MPH 
(1.v.r.) mit dem Community-Nursing-Team und Bezirksvorste-
her Erich Hohenberger (3.v.r.) bei der Eröffnung des neuen 
Stützpunkts
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Aeskulap Apotheke und Vitalzentrum

Bständig
Sanitätshaus mit angehängter 
Orthopädie- und Rehatechnik, 
Stoma, Wunde und Orthopädischer 
Schuhmacherei 

Prim. Doz. Dr. Edmund Cauza
Facharzt für Innere Medizin, Rheumato-
logie und Rehabilitation, Endokrinologie 
und Stoffwechselerkrankungen sowie 
für Geriatrie

Community Nursing – Grätzlpflege 
Landstraße

Stephanie Russold & Ursula Wieser
Diätologinnen

Gräfin Fußpflege

Prim. Dr. Manfred Greher, MBA
Facharzt für Anästhesiologie und 
Intensivmedizin

Habel Medizintechnik
Medizintechnik und Homecare 
Provider

Herz-Jesu Krankenhaus
Orthopädische Fachklinik im Herzen 
Wiens mit hoher internistischer Exper-
tise in Rheumatologie, Osteologie und 
Remobilisation

Dr.in Christina Holzinger-Simon
Ärztin für Allgemeinmedizin

Prim. Dr. Gerald Loho
Facharzt für Orthopädie und 
Orthopädische Chirurgie, Facharzt für 
Unfallchirurgie

Löwenstein Medical
Lebenserhaltende Medizintechnik und 
Homecare Provider

Ordination5
Ärztegemeinschaft für Orthopädie und 
Physiotherapie

Beim Wandern entlang des Wie-
ner Stadtwanderwegs 1 auf den 
Kahlenberg und anschließenden 
Heurigenbesuch gab es regen 
Austausch und viele neue Kontakte 
wurden geknüpft. Das Netzwerken 
über den eigenen Gesundheitspark 
hinaus war für die Partner*innen 
eine große Bereicherung. Weitere 
übergreifende Treffen sollen künftig 
einmal pro Jahr stattfinden.

Shiatsu-Projekt „Die Hände reichen“
Die Shiatsu-Praktiker*innen in 
Österreich wollten in diesem Jahr 
Entspannung und Regeneration 
genau dorthin bringen, wo dies 
dringend benötigt wurde: zu den 
Mitarbeiter*innen von Intensivstati-
onen, COVID- und Post-COVID-Sta-
tionen österreichischer Spitäler. 
Dieses Projekt war eine direkte 
Initiative der österreichischen 
Praktiker*innen, die auf diese Art 
ihren Dank gegenüber dem medizi-
nischen und pflegerischen Personal 
zum Ausdruck bringen wollten, 
das in der Corona-Pandemie mit 
der wohl größten Herausforderung 
ihres Berufslebens konfrontiert 
war. Gesundheitspark-Partner und 
Shiatsu-Praktiker Arno Siegl hat das 
Projekt für das Herz-Jesu Kranken-
haus ermöglicht.

Orthopädie im Dritten
Dr. Hans Luschnig und Dr. Martin Leitner, 
Fachärzte für Orthopädie und Orthopädi-
sche Chirurgie

OA Dr. Thomas Pirker
Facharzt für Innere Medizin und 
Rheumatologie

Mag.a Angelika Ployer
Psychosoziale Beraterin, Unternehmens-
beraterin, Yoga- und Meditationslehrerin

OÄ Dr.in Sophie Sauerbruch
Fachärztin für Neurologie

Prim. Univ.-Doz. Dr. Wolfgang 
Schneider, MSc, MBA
Facharzt für Orthopädie und 
Orthopädische Chirurgie

OA Dr. Frank Schneider-Sonnweber
Facharzt für Innere Medizin und 
Rheumatologie

Free Flow Shiatsu
Arno Siegl – Dipl. Hara-Shiatsu-Praktiker 

Ronald Smetacek
Laufcoach

TheraWell
Sporttherapie, Physiotherapie, 
Heilmassage

Praxisgemeinschaft Top-Physio 
Physiotherapie

OÄ Dr.in Lea Verner
Fachärztin für Innere Medizin

Vivisol
Medizintechnik und Homecare Provider

OA Dr. Maximilian Walther
Facharzt für Orthopädie und 
Orthopädische Chirurgie

Cranio Sacral
DGKP Maria Waltner

DGKP Gabriele Wiederkehr, MSc 
Pflegepädagogin und Pflegeexpertin 
Komplementäre Pflege

Partner*innen des Gesundheitsparks Herz-Jesu Wien
Stand Ende 2022

Partner*in werden
Sie arbeiten in einem Gesundheitsberuf und möchten Partner*in werden? 
Im Netzwerk des Gesundheitsparks Herz-Jesu Wien finden Sie alle Voraussetzungen, 
um erfolgreich selbstständig tätig zu ein. 

Alle Infos für Interessent*innen finden Sie unter:
www.gesundheitspark.at/gesundheitsparks/herz-jesu-wien/fuer-partner
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Aktionen Wertegruppe

Wertvolle Arbeit

Die multiprofessionell aufgestellte Wertegruppe im Herz-Jesu Krankenhaus hat es sich 
zum Ziel gesetzt, christliche Werte in den Arbeitsalltag einfließen zu lassen. Verschiedene 
Projekte und Aktionen sollen ein gutes Miteinander fördern und den Mehrwert als 
Ordensspital spürbar machen. Schwerpunkt des Jahres war das Projekt „Patient*innen-
orientiertes Team“. Neben diversen karitativen Tätigkeiten hat sich die Wertegruppe auch 
mit dem Thema Diversität auseinandergesetzt.

Pilotprojekt „Patient*innenorientiertes Team“
Ein Blick von außen kann hilfreich sein, um Schwach-
stellen oder Defizite in der Patient*innenbetreuung 
aufzuzeigen. Die Idee hinter dem Projekt „Patient*in-
nenorientiertes Team“ war ein Perspektivenwechsel: 
Vertreter*innen verschiedenster Berufsgruppen im 
Herz-Jesu Krankenhaus beobachteten vier Wochen 
lang intensiv die Tätigkeiten und Arbeitsabläufe einer 
anderen Profession. 
Dazu fanden im Juni ein Workshop mit Mag. Georg 
Nuhsbaumer, Leiter des Bereichs christlich orientierte 
Führungs- und Organisationskultur im Kardinal König 
Haus, und in weiterer Folge drei Begehungstermine 
mit Mitarbeiter*innen aus diversen Berufsgruppen auf 
der Station der Orthopädie II, in der OPV, in der Bet-
tenplanung und im OP-Bereich statt. Prim. Dr. Gerald 
Loho, Dr.in Christina Brazda und Bereichsleiterin DGKP 
Maria Birnbaum, die als Beobachter*innen teilnahmen, 
berichteten der Wertegruppe ihre Eindrücke aus dem 
Fokus der Patient*innenorientierung.
Neben vielen positiven Aspekten zeigte sich speziell 
im Bereich der Operationsvorbereitung (OPV) Hand-
lungsbedarf. Verbesserungen wurden hinsichtlich 
der Wartezeit, des Lärmpegels und der räumlichen 
Situation angeregt. Außerdem soll eine mögliche Ko-
operation mit dem Haus der Barmherzigkeit geprüft 
werden, damit Patient*innen nach Revisionseingriffen 
vermehrt Angebote zur physikalischen Therapie sowie 
zur Remobilisations-Kurzzeitpflege in Anspruch neh-
men können. 
Aufgrund der guten Resonanz soll das Projekt im 
nächsten Jahr auf die Station der Orthopädie I ausge-
weitet werden.

Attentive Care 
Teamarbeit und ein gutes Arbeitsumfeld spielen 
im Herz-Jesu Krankenhaus eine große Rolle. Dabei 
wird manchmal vergessen, dass Patient*innen 
auch Zuschauer*innen und Zuhörer*innen sind. Die 
Arbeitsgruppe „Attentive Care“ befasst sich damit, 
mehr Ruhe und Wertschätzung in den Arbeitsalltag 
zu bringen. So wurden in diesem Jahr Plakate mit An-
regungen und Verhaltensregeln im Umgang mit den 
Patient*innen erstellt und in den Sozialräumen und 
Teeküchen angebracht.

Werteklausur
Die Werteklausur mit Führungskräften und nominierten 
Mitarbeiter*innen fand am 23. und 24. Mai im Stift Sei-
tenstetten statt und bot die Gelegenheit, sich fernab des 
Alltags mit den Eckpfeilern der Werteorientierung im 
Herz-Jesu Krankenhaus auseinanderzusetzen. Zum The-
ma „Christliche Unternehmenskultur im Krankenhaus“ 
wurden Leitlinien reflektiert, Erfahrungen ausgetauscht 
und Ideen zur Weiterentwicklung eines werteorientier-
ten Miteinanders gesammelt. In Teamarbeit wurden 
anschließend Maßnahmen für den Krankenhausalltag 
abgeleitet. Ein Highlight war der Kaminabend mit Abt 
Petrus Pilsinger, der die Teilnehmer*innen über die 
christliche Unternehmenskultur eines Stiftes informierte. 
Bei einer Agape gab es anschließend noch die Möglich-
keit zum Austausch über interessante Themen wie etwa 
Ethik und Wirtschaftlichkeit. 

Wertereise in die „Ewige Stadt“
„Benvenuti a Roma“ hieß es von 13. bis 16. Juni für 
rund 20 Mitarbeiter*innen. Nachdem die Wertereise 



– 41 –

Aktionen Wertegruppe

nach Rom 2021 coronabedingt verschoben werden 
musste, konnte sie in diesem Jahr erfolgreich stattfin-
den. Auf die Teilnehmer*innen warteten gleich mehrere 
Highlights: Neben einer geführten Sightseeing-Tour, 
dem Besuch des Vatikanischen Museums und ge-
meinsamen Abendessen stand auch die Teilnahme an 
einer Audienz beim Papst auf dem Programm. Sowohl 
Rom-Kenner*innen als auch jene, die die Stadt zum 
ersten Mal besuchten, verbrachten eindrucksvolle Tage. 

Der Weg ist das Ziel 
Schon seit einigen Jahren ist das Pilgern ein Fixpunkt 
im Kalender der Wertegruppe. In diesem Jahr nahmen 
13 Mitarbeiter*innen an der Pilgerwanderung am 30. 
September teil. Bei mäßig gutem Wetter, aber umso 
besserer Stimmung marschierte die motivierte Gruppe 

Aktionen der Wertegruppe 
auf einen Blick

	Spendenaktion zugunsten der Kriegsflücht
linge in der Ukraine im Februar

	Spenden des Aschenkreuzes
	Verteilung von Osternestern
	Gedenkgottesdienste
	Werte- und Ethikcafés „Gesundheit und 
Krankheit aus christlicher/muslimischer 
Perspektive“ 6. April und 8. Juni

	Werteklausur 23./24. Mai
	Wertereise nach Rom 13.–16. Juni
	Projekt „Patient*innenorientiertes Team“
	Pilgerwanderung 30. September
	Nikolaus-Rundgang durch das Krankenhaus 
inkl. Verteilung von Schoko-Nikolos

	Herzensgabe Donum Cordis
	Attentive Care
	Roratemesse im Advent
	Morgenfortbildung zum Thema Gewalt 
	Weihnachtsgottesdienst
	Spendenaktion „Wichtelpost“ für  
SOS Kinderdorf

	Rezeptbuch zum Thema Diversität

30 Kilometer von Maria Langegg nach Melk. Beim 
Gehen fanden die Mitarbeiter*innen nicht nur Zeit 
für spirituelle Impulse und gute Gespräche, sondern 
auch so manchen Schatz in der Natur. Den Höhe-
punkt nach der achtstündigen Wanderung bildete ein 
Abschlussimpuls in der Benediktuskapelle in Melk 
samt gemeinsamem Abendessen im Stiftsrestaurant. 

Es lebe die Vielfalt!
Diversität ist ein wichtiger Wert im Herz-Jesu Kran-
kenhaus. Besonders eindrucksvoll zeigt sich diese 
in der Kulinarik. Zum Abschluss des Jahres erhielten 
alle Mitarbeiter*innen von der Wertegruppe einen 
weihnachtlichen Gruß in Form eines Rezeptbuchs. 
Kolleginnen* und Kollegen* verschiedener Herkunft 
haben Festtagsgerichte aus aller Welt beigesteuert 
und beschrieben, warum diese für sie wichtig sind. 

Die Sightseeing-Tour führte die Herz-Jesu-Gruppe auch zum 
Nationaldenkmal für Viktor Emanuel II.

Gut zu Fuß waren die Teilnehmer*innen an der Pilgerwande-
rung durch die Wachau unterwegs.
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Orthopädie I 2022 2021

Aufnahmen gesamt (inkl. Verlegungen) 4.409 4.408

durchschnittliche Verweildauer 2,1 2,1

Belagstage 9.097 9.071

Orthopädie II 2022 2021

Aufnahmen gesamt (inkl. Verlegungen) 3.643 3.746

durchschnittliche Verweildauer 2,2 2,1

Belagstage 8.169 7.827

Innere Medizin (exkl. Schlaflabor und AG/R) 2022 2021

Aufnahmen gesamt (inkl. Verlegungen) 830 1.000

durchschnittliche Verweildauer 8,2 7,2

Belagstage 6.845 7.245

Akutgeriatrie und Remobilisation (inkl. AIR/Reha) 2022 2021

Aufnahmen gesamt (inkl. Verlegungen) 634 721

durchschnittliche Verweildauer 24,5 21,8

Belagstage 15.530 15.698

Intensivstation (IMCU) 2022 2021

Aufnahmen gesamt (inkl. Verlegungen) 594 518

durchschnittliche Verweildauer 1,3 1,7

Belagstage 787 901

Schlaflabor 2022 2021

Aufnahmen gesamt (inkl. Verlegungen) 4.255 4.243

durchschnittliche Verweildauer 1,0 1,0

Belagstage 4.239 4.229
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Vorsitze

Brandl, G. Medacta Surgical Days. Universität Graz, 28.6.–1.7.2022

Greher, M. 13th ESRA RA-UK Ultrasound in Pain Medicine Course. 
University College London, 18.–19.3.2022

8. Anästhesieforum. Elisabethinen Linz, 22.–23.4.2022

Loho, G. Wiener Hüftmeeting 2022. Orthopädisches Spital Speising, 28.–29.4.2022

Medacta Surgical Days. Universität Graz, 28.6.–1.7.2022

Pauzenberger, L. Der Ellenbogen im Spotlight – Die arthroskopische Ellenbogenversorgung 2022. 
Wien, 18.11.2022

Schneider, W. Internationales Expertentreffen zum Thema komplexe Hüftchirurgie. 
Wien, 29.4.2022

Vorträge

Bader, T. Radiologische Diagnostik von Infektionen an der Wirbelsäule. Vinzenz Gruppe 
Kongresstage Orthopädie, Orthopädisches Spital Speising, 11.–12.11.2022

Brandl, G. Moto-OP-Technik. Medacta Surgical Days, Universität Graz, 28.6.–1.7.2022

Chochole, M., Seidl, S., Müller, H. Handgelenksendoprothetik: Erfolg und Misserfolg je nach Indikation. 
61. Symposium der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft für Handchirurgie, Bozen, 
21.–23.4.2022

Chochole, M. Ellbogenprothese und Teilersatz – Was geht noch im Sport? 
Harbacher Orthopädietage 2022, Harbach, 23.–24.9.2022

Endoprothetik am Ellbogen. Lehrgang Advanced Orthopedics and Traumatology, 
Modul: Prothetik, Gelenkersatztechniken und computerassistierte Systeme, 
Donau-Universität Krems, 22.10.2022

Ellbogenverletzungen im Sport: Probleme und deren Lösungen. 
5. Kongress Sportmedizin, Homburg/Saar, 4.–5.11.2022 

Gelenkerhaltende Therapie der Ellenbogen-Arthrose. Der Ellenbogen im Spotlight – 
Die arthroskopische Ellenbogenversorgung 2022, Wien, 18.11.2022

Setup Ellenbogen-Arthroskopie. Der Ellenbogen im Spotlight – 
Die arthroskopische Ellenbogenversorgung 2022, Wien, 18.11.2022

Feichtinger, X. Kombination aus Pressfit und extracorticaler Fixation bei BTB VKB Rekonstruk­
tion führt zu verlässlicher Fixation ohne graft Slippage und zu früher knöcherner 
Überbrückung. 39. AGA-Kongress, Wien, 15.–17.9.2022

Lugol’s solution but not formaldehyde affects bone microstructure and bone 
mineral density parameters at the insertion site of the rotator cuff in rats. 
1. Preis für Open-Access-Publikationen. 58. ÖGU-Jahrestagung, Salzburg, 6.–8.10.2022
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Vorträge

Greher, M., Maric Skific, St. Knie (iPACK und Co). 14. Symposium für Ultraschall-gezielte Nervenblockaden, Game 
of Gnomes: Kleine Nerven Teil 2, Schulungszentrum Herz-Jesu Krankenhaus, 7.5.2022 

Greher, M. Session Two: Lumbar Facet, MBB, SI Joint, Superior Cluneal NN, Thoracolum-
bar Fascia. 13th ESRA RA-UK Ultrasound in Pain Medicine Course, University College 
London, 18.–19.3.2022 

An Optimum Viaticum: Gamechangers. 14th International Cadaver Workshop 
US-Application in Regional Anaesthesia and Pain Medicine, Medizinische Universität 
Innsbruck, 29.–30.4.2022 

Stamm/Gluteal. 14. Symposium für Ultraschall-gezielte Nervenblockaden, Game of 
Gnomes: Kleine Nerven Teil 2, Schulungszentrum Herz-Jesu Krankenhaus, 7.5.2022

Live Demonstration 3 – Pain: Spinal Pain. 39th Annual ESRA Congress, Thessaloniki, 
22.–25.6.2022

RA in Patients with Neurologic Disorders: Sense or Nonsense? 39th Annual ESRA 
Congress, Thessaloniki, 22.–25.6.2022

Das Menschenrecht auf Ohnmacht. Kongresstage Anästhesie & Intensivmedizin, 
Wien, 14.–15.10.2022  

Hoffelner, Th. Sporttraumatologie. Sporttraumatologie, Paracelsus Medizinische Privatuniversität 
Salzburg, Jänner bis Februar 2022

Re VKB – Ein oder zweizeitig. Revisionseingriffe in der Kniechirurgie – AGA-
Kurs. Traumazentrum Meidling, Wien, 10.11.2022

Loho, G. Endoprothetik und Sport. Gesundheitsreihe, Herz-Jesu Krankenhaus und online, 
1.3.2022

SMS Ergebnisse und Erfahrungen. Medacta Surgical Days, Universität Graz, 
28.6.–1.7.2022

Der anteriore Zugang – Modeerscheinung oder doch evidenzbasiert? 
Anatomie-Workshop Mathys Hüfte, Paracelsus Medizinische Privatuniversität Salzburg, 
22.–23.9.2022

Maric Skific, St., Greher, M. Knie (iPACK und Co). 14. Symposium für Ultraschall-gezielte Nervenblockaden, Game 
of Gnomes: Kleine Nerven Teil 2, Schulungszentrum Herz-Jesu Krankenhaus, 7.5.2022

Müller, H., Chochole, M., Seidl, S. Handgelenksendoprothetik: Erfolg und Misserfolg je nach Indikation. 
61. Symposium der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft für Handchirurgie, Bozen, 
21.–23.4.2022

Pauzenberger, L. RM-Teilrekonstruktion – Hat sie noch ihre Berechtigung? Kongresstage 
Orthopädie, Linz, 11.–12.3.2022 

Glenohumerale Knorpelschäden: Welche konservativen Möglichkeiten haben 
wir? AGA Anywhere, Winglet Community, Webinar, 5.4.2022
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Pauzenberger, L.  Arthroscopic Cartilage Treatment: The Shoulder & Elbow. ICRS World Congress 
2022, Berlin, 12.–15.4.2022

10 Jahre arthroskopischer J-Span. Das Schulter-Update, Kitzbühel, 20.–21.5.2022

Der instabile Ellenbogen – klinische und bildgebende Befunde bei Athleten. 
Das Schulter-Update, Kitzbühel, 20.–21.5.2022 

Distale Bizepssehnenversorgung. Das Schulter-Update, Kitzbühel, 20.–21.5.2022

Diagnostik und Therapie bei Ellenbogenerkrankungen. GIZ Sommer Sport Physio 
Tage 2022, Obertraun, 25.–28.5.2022

Die Schulter im Kraftsport. GIZ Sommer Sport Physio Tage 2022, Obertraun, 
25.–28.5.2022

Behandlungsmöglichkeiten des glenohumeralen Knorpelschadens. 
DVOST-Symposium 2022, Schloss Pichlarn, 26.–29.5.2022

Glenohumeral Morphological Predictors of Recurrent Shoulder Instability Follo-
wing Bankart Repair. BESS 2022, Liverpool, 21.–24.6.2022

Why athletes don’t return to play after Latarjet: Seeing the bigger picture. 
BESS 2022, Liverpool, 21.–24.6.2022

Schulterstabilisierung mittels Knochenblock und J-Span. 24th Vienna Arthroscopy 
Forum, Wien, 9.–10.9.2022, Wien

Arthroflix: Arthroskopischer J-Span. 39. AGA-Kongress, Wien, 15.–17.9.2022

Omarthrose – Wann hilft noch die Arthroskopie? 39. AGA-Kongress, Wien, 
15.–17.9.2022, Wien  

360° around the shoulder: What‘s new in 2022. SSAT Congress, Bratislava, 
Oktober 2022 

Distale Bizepssehnenverletzungen. Der Ellenbogen im Spotlight – 
Die arthroskopische Ellenbogenversorgung 2022, Wien, 18.11.2022

Mediale Therapieoptionen. Der Ellenbogen im Spotlight – Die arthroskopische 
Ellenbogenversorgung 2022, Wien, 18.11.2022 

Schneider, W. Round-Table-Diskussion: Trotz moderner Konzepte haben sich die Ergebnisse 
des septischen Wechsels nicht verbessert. 5. Wittenberger Thesentage, Magdeburg, 
13.–14.5.2022

Die verantwortungsvolle Entlassung – Entlassungskriterien. Fast-Track-Endopro-
thetik, 1. Berliner Kongress, Berlin, 24.–25.6.2022

Diskussionsrunde: Zukunft der Fast-Track-Endoprothetik in Deutschland. 
Fast-Track-Endoprothetik, 1. Berliner Kongress, Berlin, 24.–25.6.2022
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Vorträge

Schneider, W.   Strategien zur kontinuierlichen Verbesserung. Fast-Track-Endoprothetik, 1. Berliner 
Kongress, Berlin, 24.–25.6.2022 

Seidl, S., Chochole, M., Müller, H.  Handgelenksendoprothetik: Erfolg und Misserfolg je nach Indikation. 
61. Symposium der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft für Handchirurgie, Bozen, 
21.–23.4.2022

Strasser, A. Hüfte (PENG-Block und Co). 14. Symposium für Ultraschall-gezielte 
Nervenblockaden, Game of Gnomes: Kleine Nerven Teil 2, Schulungszentrum 
Herz-Jesu Krankenhaus, 7.5.2022

Publikationen

Brandl, G., Hoffelner, Th. Osteoarthritis Progression after ACL Reconstruction Was Significantly Higher 
Than That of the Healthy Contralateral Knees: Long-Term Follow Up Study of 
Mean 16.4 Years. Journal of Clinical Medicine, 11 (3). 2022. Zadehmohammad A., 
Grillari J., Stevanovic V., Brandl G., Ernstbrunner L., Hoffelner Th. 

Cauza, E. Rheuma erkennen und therapieren. Die Hausärztin. 2022. Cauza E.

Cauza, E., Krol, M. Vergleich zweier Vorscreeningtests zur Prädiagnostik des obstruktiven Schlaf
apnoesyndroms – STOPBANG vs. noSAS Score. Abstracts der 30. Jahrestagung der 
Deutschen Gesellschaft für Schlafforschung und Schlafmedizin e. V., Somnologie, 
26 (1). 2022. Krol M., Cauza E., Düringer A.-A.

Dahm, F. Biomechanical comparison of 3 medial patellofemoral complex reconstruction 
techniques shows medial overconstraint but no significant difference in patella 
lateralization and contact pressure. Arthroscopy. The Journal of Arthroscopic & Re-
lated Surgery: official publication of the Arthroscopy Association of North America and 
the International Arthroscopy Association (39). 2022. Dahm F., Syed H., Tomescu S., 
Lin H. A., Haimovich Y., Chandrashekar N., Whyne C., Wasserstein D.

Dahm, F., Feichtinger, X. High-energy extracorporeal shockwave therapy in humeral delayed and 
non-unions. European Journal of Trauma and Emergency Surgery. Official publication 
of the European Trauma Society, 48 (4). 2022. Dahm F., Feichtinger X., Vallant S.-M., 
Haffner N., Schaden W., Fialka Ch., Mittermayr R.

Eigenschink, M., Pauzenberger, L. Rotator Cuff Delamination Is Associated With Increased Tendon Retraction 
and Higher Fatty Muscle Infiltration: A Comparative Study on Arthroscopy and 
Magnetic Resonance Imaging. Arthroscopy. The Journal of Arthroscopic & Related 
Surgery. Official publication of the Arthroscopy Association of North America and the 
International Arthroscopy Association, 38 (7). 2022. Schanda J. E., Eigenschink M., 
Laky B., Schwinghammer A., Lanz U., Pauzenberger L., Heuberer Ph. R.   

Feichtinger, X., Dahm, F. High-energy extracorporeal shockwave therapy in humeral delayed and 
non-unions. European Journal of Trauma and Emergency Surgery. Official publication 
of the European Trauma Society, 48 (4). 2022. Dahm F., Feichtinger X., Vallant S.-M., 
Haffner N., Schaden W., Fialka Ch., Mittermayr R.
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Publikationen

Feichtinger, X. Improved biomechanics in experimental chronic rotator cuff repair after shock-
waves is not reflected by bone microarchitecture. PloS one, 17 (1). 2022. Feichtin-
ger X., Heimel P., Tangl St., Keibl C., Nürnberger S., Schanda J. E., Hercher D., Kocijan 
R., Redl H., Grillari J., Fialka Ch., Mittermayr R.

Muscle-Specific Micro-Ribonucleic Acids miR-1-3p, miR-133a-3p, and miR-133b 
Reflect Muscle Regeneration After Single-Dose Zoledronic Acid Following 
Rotator Cuff Repair in a Rodent Chronic Defect Model. The American Journal of 
Sports Medicine, 50 (12). 2022. Schanda J. E., Heher Ph., Weigl M., Drechsler S., Schädl 
B., Prueller J., Kocijan R., Heuberer Ph. R., Hackl M., Muschitz Ch., Grillari J., Redl H., 
Feichtinger X., Fialka Ch., Mittermayr R.

Frank, J. K. The Evolution of Reverse Total Shoulder Arthroplasty – From the First Steps to 
Novel Implant Designs and Surgical Techniques. Journal of Clinical Medicine, 11 (6). 
2022. Frank J. K., Siegert P., Plachel F., Heuberer Ph. R., Huber St., Schanda J. E.

Gneis, C., Karlovits, C. Ergotherapie & Long Covid: ein Fallbeispiel. „ergotherapie“ Fachzeitschrift von 
Ergotherapie Austria, 4. 2022. Gneis C., Karlovits C. 

Post-Covid-19: ein vielfältiges Aufgabenfeld für die Ergotherapie. 
„ergotherapie“ Fachzeitschrift von Ergotherapie Austria, 2. 2022. Gneis C., Karlovits C.

Greher, M. Bei Kreuzschmerzen an die Facettengelenke denken: Injektion, Denervation. 
Schmerz Nachrichten (22). 2022. Greher M.

Greher, M., Hölzl, L. Die 10 Gebote gegen Blockversager bei peripheren Nervenblockaden. 
Anästhesie Nachrichten (4). 2022. Hölzl L., Greher M.

Greher, M., Hölzl, L., Strasser, A. Rescue-Blockaden der oberen Extremität. Anästhesie Nachrichten (4). 2022. 
Hölzl L., Strasser A., Greher M.

Greher, M., Strasser, A. Rescue-Blockaden der unteren Extremität. Anästhesie Nachrichten (5). 2022. 
Strasser A., Greher M.

Hoffelner, Th. Conservative treatment of acute traumatic posterior shoulder dislocations (Type 
A) is a viable option especially in patients with centred joint, low gamma angle, 
and middle or old age. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy. Official 
Journal of the ESSKA, 30 (7). 2022. 2500-2509. Festbaum Ch., Minkus M., Akgün D., 
Hupperich A., Maier D., Auffarth A., Mitterer M., Hoffelner Th., Tauber M., Fritsch L., 
Moroder Ph. 

Hoffelner, Th., Brandl, G. Osteoarthritis Progression after ACL Reconstruction Was Significantly Higher 
Than That of the Healthy Contralateral Knees: Long-Term Follow Up Study of 
Mean 16.4 Years. Journal of Clinical Medicine, 11 (3). 2022. Zadehmohammad A., 
Grillari J., Stevanovic V., Brandl G., Ernstbrunner L., Hoffelner Th.

Hölzl, L., Greher, M. Die 10 Gebote gegen Blockversager bei peripheren Nervenblockaden. 
Anästhesie Nachrichten (4). 2022. Hölzl L., Greher M.

Hölzl, L., Greher, M., Strasser, A. Rescue-Blockaden der oberen Extremität. Anästhesie Nachrichten (4). 2022. 
Hölzl L., Strasser A., Greher M.
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Publikationen

Karlovits, C., Gneis, C. Ergotherapie & Long Covid: ein Fallbeispiel. „ergotherapie“ Fachzeitschrift von 
Ergotherapie Austria, 4. 2022. Gneis C., Karlovits C. 

Post-Covid-19: ein vielfältiges Aufgabenfeld für die Ergotherapie. 
„ergotherapie“ Fachzeitschrift von Ergotherapie Austria, 2. 2022. Gneis C., Karlovits C.

Krol, M., Cauza, E. Vergleich zweier Vorscreeningtests zur Prädiagnostik des obstruktiven Schlaf
apnoesyndroms – STOPBANG vs. noSAS Score. Abstracts der 30. Jahrestagung der 
Deutschen Gesellschaft für Schlafforschung und Schlafmedizin e. V., Somnologie, 26 
(1). 2022. Krol M., Cauza E., Düringer A.-A.

Ostermann, R. Ch., Pauzenberger, L. Acromioclavicular Disk as a Potential Source of Pain in AC Joint Injuries. 
The American Journal of Sports Medicine, 50 (4). 2022. 1039-1043. Ostermann R. Ch., 
Moen T. C., Siegert P., Bukowsky C., Lang S., Heuberer Ph. R., Pauzenberger L.

Pauzenberger, L., Ostermann, R. Ch. Acromioclavicular Disk as a Potential Source of Pain in AC Joint Injuries. 
The American Journal of Sports Medicine, 50 (4). 2022. 1039-1043. Ostermann R. Ch., 
Moen T. C., Siegert P., Bukowsky C., Lang S., Heuberer Ph. R., Pauzenberger L.

Pauzenberger, L. Analysis of Athletes Who Did Not Return to Play After Open Latarjet. 
Orthopaedic Journal of Sports Medicine, 10 (2). 2022. p. 23259671211071082
Hurley E. T., Davey M. S., Montgomery C., Moore D. M., Mojica E. S., Gaafar M., 
Pauzenberger L., Jazrawi L. M., Mullett H.

Analysis of patients unable to return to play following arthroscopic Bankart re-
pair. The Surgeon. Journal of the Royal Colleges of Surgeons of Edinburgh and Ireland, 
20 (4). 2022. Hurley E. T., Davey M. S., Mojica E. S., Montgomery C., Gaafar M., Jazrawi 
L. M, Mullett H., Pauzenberger L.

Anterior Shoulder Instability Part I – Diagnosis, Nonoperative Management, and 
Bankart Repair – An International Consensus Statement. Arthroscopy. The Journal 
of Arthroscopic & Related Surgery. Official publication of the Arthroscopy Association 
of North America and the International Arthroscopy Association, 38 (2). 2022. Hurley 
E. T., Matache B. A, Wong I., Itoi E., Strauss E. J., Delaney R. A., Neyton L., Athwal G. S., 
Pauzenberger L., Mullett H., Jazrawi L. M.

Anterior Shoulder Instability Part II – Latarjet, Remplissage, and Glenoid 
Bone-Grafting – An International Consensus Statement. Arthroscopy. The Journal 
of Arthroscopic & Related Surgery. Official publication of the Arthroscopy Association 
of North America and the International Arthroscopy Association, 38 (2). 2022. Hurley 
E. T., Matache B. A., Wong I., Itoi E., Strauss E. J., Delaney R. A., Neyton L., Athwal G. S., 
Pauzenberger L., Mullett H., Jazrawi L. M.

Anterior Shoulder Instability Part III – Revision Surgery, Rehabilitation and 
Return to Play, and Clinical Follow-Up – An International Consensus Statement. 
Arthroscopy. The Journal of Arthroscopic & Related Surgery. Official publication of the 
Arthroscopy Association of North America and the International Arthroscopy Associa-
tion, 38 (2). 2022. Matache B. A., Hurley E. T., Wong I., Itoi E., Strauss E. J., Delaney R. 
A., Neyton L., Athwal George S., Pauzenberger L., Mullett H., Jazrawi L. M.
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Pauzenberger, L. Athletes with primary glenohumeral instability demonstrate lower rates of bone 
loss than those with recurrent instability and failed prior stabilization. 
Journal of Shoulder and Elbow Surgery, 31 (4). 2022. Lennon D. T., Davey M. S., Hurley 
E. T., Gaafar M., Pauzenberger L., Mullett H.

Evaluation of factors associated with successful 5-year outcomes following 
arthroscopic Bankart repair in athletes. Knee Surgery, Sports Traumatology, Ar-
throscopy. Official Journal of the ESSKA, 30 (6). 2022. Hurley E. T., Davey M. S., Mojica 
E. S., Fried J. W., Gaafar M., Pauzenberger L., Mullett H.

Management options for proximal humerus fractures – A systematic review & 
network meta-analysis of randomized control trials. Injury, 53 (2). 2022. Davey 
M. S., Hurley E. T., Anil U., Condren S., Kearney J., O‘Tuile C., Gaafar M., Mullett H., 
Pauzenberger L. 

Return to Play Following COVID-19 Infection-A Systematic Review of Current 
Evidence. Journal of Sport Rehabilitation, 31 (2). 2022. Davey M. S., Davey M. G., 
Hurley R., Hurley E. T., Pauzenberger L.

Pauzenberger, L., Eigenschink, M. Rotator Cuff Delamination Is Associated With Increased Tendon Retraction 
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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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Gesundheit 
kommt von Herzen.



Herz Jesu Krankenhaus GmbH 
Baumgasse 20A · 1030 Wien 
T: +43 1 7122684-0 
office@kh-herzjesu.at · www.kh-herzjesu.at

Gesundheit 
kommt von Herzen.

Herz Jesu Krankenhaus GmbH 
Baumgasse 20A · 1030 Wien 
T: +43 1 7122684-0 
office@kh-herzjesu.at · www.kh-herzjesu.at
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