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VORWORT

Liebe Leserinnen und liebe Leser!

In unserem Alltag hat das Thema Krankheit meist wenig Platz:
Wir miissen gesund und fit sein, um den Alltag zu bewaltigen
und gut zu funktionieren. So gibt es auch wenig Moglichkeiten,
dartiber zu reden und Erfahrungen auszutauschen, was zu tun
ist, wenn ich selbst von Krankheit oder gesundheitlichen Ein-
schrinkungen betroffen bin.

Krankheit kann eine voriibergehende Phase sein — und nach
dieser Krankheit ist alles so, wie es vorher war. Manches Mal
verdndert eine Krankheit aber die eigene Lebenseinstellung und
den eigenen Lebensstil. Oft verandert Krankheit die Lebensum-
stinde radikal — und das tiberfallsartig!

Wir von der Vinzenz Gruppe — vor allem unsere Arzte, Pflege-
personen, Therapeuten und medizinisch-technischen Mitar-
beiter — staunen immer wieder iiber unsere Patienten, wie gut
sie mit ihrer Krankheit, mit ihrer Betroffenheit und mit ihren
veranderten Lebensumstinden umgehen. Da werden wir Hel-
fenden zu Lernenden. Wir lernen von denen, denen wir helfen
— trotz aller Professionalitit: Beim Erleben dieser Menschen
sind wir wie vom Leben beriihrt.

Gleichzeitig wissen wir: Es gibt kein Rezept, das fiir alle Men-
schen, die an einer Krankheit leiden oder mit altersbedingten
Einschrinkungen leben miissen, passt. Jede und jeder muss den
eigenen Weg finden. Vorschreibungen ,,So musst du es machen!*
helfen gar nichts. Was helfen kann, ist das Gesprich dartiber



und der Erfahrungsaustausch. Was bleibt, ist: Das eigene Rezept
finden, damit mein Leben trotz Krankheit, trotz Einschrinkun-
gen und trotz Behinderungen wieder gut lebbar wird.

In diesem Buch finden Sie Texte aus der Literatur — als Anre-
gung zum Nachdenken. Weiters sehen Sie Bilder, mit denen
Patientinnen und Patienten versuchten, ihre Situation auszu-
driicken. Und dann gibt es konkrete Geschichten von Patien-
ten. Wir haben diese Erfahrungen zusammengetragen und zu
sogenannten Symbolgeschichten weiterentwickelt. Das heifit:
Diese Geschichten sind nicht einzelnen Personen zuzuschrei-
ben, aber sie spiegeln ganz konkrete Erfahrungen wieder und
diese Erfahrungen sind nicht erfunden. Wir hoffen, dass gerade
diese realen Erfahrungen zum Nachdenken anregen.

Vielleicht ist etwas fur Sie dabei, das Thre Seele anspricht! Wir
wollen Sie einladen, iiber das, was Sie beriihrt, mit Ihrer Familie,
mit Freunden oder mit einer Fachfrau bzw. einem Fachmann
der Seelsorge oder Psychologie ins Gesprich zu kommen.

Wir wiinschen Thnen, dass auch Sie das Leben in einer Weise
bertihrt, sodass Sie sagen konnen: Das Leben ist fiir mich -
trotz allem — gut!

%\ L LN
Dr. Michael Heinisch
Geschiftsfiihrer der Vinzenz Gruppe
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SICH MIT BILDERN

Zur Erlauterung

Die Bilder in diesem Buch sind Werke von Patienten, die auf diese
Weise ihr Inneres ausgedriickt haben: ihr Erleben ihrer Krankheit, ihr
Ringen und ihr Hoffen; aber auch ihre Sehnsiichte, ihre Sichtweise
vom Leben und das, was sie am Leben schitzen.

Die meisten Bilder stammen von Patienten der Palliativ-Station

St. Raphael. Diese Patienten leiden meist an einer weit fortgeschrit-
tenen unheilbaren Krankheit. Ein multiprofessionelles Team arbeitet
mit ihnen, um Schmerzen, kérperliche und psychische Belastungen zu
erleichtern und spirituellen Bediirfnissen nachzukommen. Fiir manche
der Patienten ist das Sich-Ausdriicken in Bildern ein hilfreicher Schritt.

Einige wenige Bilder haben Patienten von anderen Stationen des
Krankenhauses Géttlicher Heiland im Rahmen der Ergotherapie
gemalt. Auch ihre Bilder spiegeln fir die Patienten Wichtiges.

Bilder haben aber auch eine andere Funktion: Sie konnen bei denen,
die die Bilder betrachten und die sie auf sich wirken lassen, einen
Eindruck hinterlassen. Sie provozieren und wecken in uns Ahnungen,
Sehnsiichte, eigene Bilder und Emotionen; manches, was in unse-
rem Innersten schlummert, konnen sie ins Bewusstsein rufen ... Eine
Chance, unserem Inneren Aufmerksamkeit zu schenken und es leben
zu lassen, wie es eben ist!

Danke den Kiinstlern, die ihre Bilder zur Verfiigung gestellt haben: Es
sind Bilder von Betroffenen fiir Betroffene ...



Wie lange ich lebe, liegt nicht in meiner Macht,
dass ich aber; solange ich lebe, wirklich lebe,

das hangt von mir ab.

Lucius Annaeus Seneca (1-65 n. Chr.)



DIE GESCHICHTE

Nossrat Peseschkian

Es war eine kleine Frau, die den staubigen Feldweg entlangkam. Sie
war wohl schon recht alt, doch ihr Gang war leicht und ihr Licheln
hatte den frischen Glanz eines unbekiimmerten Midchens. Bei der
zusammengekauerten Gestalt blieb sie stehen und sah hinunter. Sie
konnte nicht viel erkennen. Das Wesen, das da im Staub des Weges
safl, schien fast korperlos. Es erinnerte an eine graue Flanelldecke
mit menschlichen Konturen.

Die kleine Frau biickte sich ein wenig und fragte: ,Wer bist du?*
Zwei fast leblose Augen blickten miide auf. ,,Ich? Ich bin die Trau-
rigkeit®, flissterte die Stimme stockend und so leise, dass sie kaum

zu horen war.

»Ach, die Traurigkeit!®, rief die kleine Frau erfreut aus, als wiirde sie
eine alte Bekannte begriifSen.

»-Du kennst mich?%, fragte die Traurigkeit misstrauisch.

,Natiirlich kenne ich dich! Immer wieder einmal hast du mich ein

Stiick des Weges begleitet.

»Ja, aber ..., argwohnte die Traurigkeit, ,warum fliicchtest du dann
nicht vor mir? Hast du denn keine Angst?*

JWarum sollte ich vor dir davonlaufen, meine Liebe? Du weif3t



doch selbst nur zu gut, dass du jeden Fliichtigen einholst. Aber, was
ich dich fragen will: Warum sichst du so mutlos aus?“

»Ich ... ich bin traurig®, antwortete die graue Gestalt mit briichiger
Stimme.

Die kleine, alte Frau setzte sich zu ihr. ,Traurig bist du also®, sagte
sie und nickte verstindnisvoll mit dem Kopf. ,,Erzihl mir doch,
was dich so bedriickt.”

Die Traurigkeit seufzte tief. Sollte ihr diesmal wirklich jemand
zuhoren wollen? Wie oft hatte sie sich das schon gewtinscht.

»Ach, weifft du®, begann sie zogernd und duf8erst verwundert, ,es
ist so, dass mich einfach niemand mag. Es ist nun mal meine Be-
stimmung, unter die Menschen zu gehen und fiir eine gewisse Zeit
bei ihnen zu verweilen. Aber wenn ich zu ihnen komme, schrecken
sie zuriick. Sie fiirchten sich vor mir und meiden mich wie die Pest.”
Die Traurigkeit schluckte schwer. ,,Sie haben Sitze erfunden, mit
denen sie mich bannen wollen. Sie sagen: Papperlapapp, das Leben
ist heiter. Und ihr falsches Lachen fithrte zu Magenkrampfen und
Atemnot. Sie sagen: Gelobt sei, was hart macht. Und dann bekom-
men sie Herzschmerzen. Sie sagen: Man muss sich nur zusammen-
reiffen. Und sie spiiren das Reiflen in den Schultern und im Ra-
cken. Sie sagen: Nur Schwichlinge weinen. Und die aufgestauten
Tranen sprengen fast ihre Kopfe. Oder aber sie betduben sich mit
Alkohol und Drogen, damit sie mich nicht fithlen miissen.

»Oh ja“, bestitigte die alte Frau, ,solche Menschen sind mir oft
begegnet.

Die Traurigkeit sank noch ein wenig mehr in sich zusammen. ,,Und
dabei will ich den Menschen doch nur helfen. Wenn ich ganz nah
bei ihnen bin, kénnen sie sich selbst begegnen. Ich helfe ihnen, ein



Nest zu bauen, um ihre Wunden zu pflegen. Wer traurig ist, hat
eine besonders diinne Haut. Manches Leid bricht wieder auf wie
eine schlecht verheilte Wunde und das tut sehr weh. Aber nur wer
die Trauer zulisst und all die ungeweinten Trinen weint, kann sei-
ne Wunden wirklich heilen. Doch die Menschen wollen gar nicht,
dass ich ihnen dabei helfe. Stattdessen schminken sie sich ein grelles
Lachen iiber ihre Narben. Oder sie legen sich einen dicken Panzer
aus Bitterkeit zu.“ Die Traurigkeit schwieg. Ihr Weinen war erst
schwach, dann stirker und schliefilich ganz verzweifelt.

Die kleine, alte Frau nahm die zusammengesunkene Gestalt tros-
tend in ihre Arme. Wie weich und sanft sie sich anfiihlt, dachte sie
und streichelte zirtlich das zitternde Biindel. ,Weine nur, Traurig-
keit, fliisterte sie liebevoll, ,,ruh dich aus, damit du wieder Kraft
sammeln kannst. Du sollst von nun an nicht mehr alleine wandern.
Ich werde dich begleiten, damit die Mutlosigkeit nicht noch mehr
an Macht gewinnt.”

Die Traurigkeit horte auf zu weinen. Sie richtete sich auf und
betrachtete erstaunt ihre neue Gefihrtin: ,,Aber ... aber — wer bist
eigentlich du?*

»1ch?“ sagte die kleine, alte Frau schmunzelnd und dann lichelte
sie wieder so unbekiimmert wie ein kleines Miadchen: ,,Ich bin die
Hoffnung.“

Entnommen aus: Nossrat Peseschkian, Es ist leicht, das Leben schwer zu nehmen.
Aber schwer, es leicht zu nehmen/Klug ist jeder. Der eine vorher, der andere nachher
© Verlag Herder GmbH, Freiburg im Breisgau, 4. Auflage 2010






WENN DER KOPF

Erfahrungen eines Betroffenen

Als Dr. T. diesen Patienten kennen lernte, der ihn bis heute beein-
drucken sollte, war hochst unklar, wie lange diese Bekanntschaft
tiberhaupt dauern konnte. Der Patient, ein schwer tibergewichtiger
Mittfiinfziger, lag im Diabetes-Koma auf der Intensivstation im
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern in Wien. Jahrelang hatte
der Mann ignoriert, dass er Zucker hatte, er hatte ohne Riicksicht auf
seine Gesundheit gelebt, geraucht, getrunken — und viel zu viel und
viel zu schwer gegessen.

Nun lag er da und Dr. T. wunderte sich ein wenig, wie es bei dem
Mann so weit kommen hatte konnen. Immerhin handelte es sich um
eine, wenn auch schon etwas angegraute, Profi-Sportkanone. Er war
in seiner Jugend als Laufer recht bekannt gewesen und hatte so man-
chen Sprint-Bewerb fiir sich entschieden. Dann kam das Ende der
Profi-Karriere und damit das Ende der regelmafSigen Bewegung. Und
so etwas, weif$ T. aus Erfahrung, ,,ist fatal fiir chemalige Spitzensport-
ler®. Wihrend der Mann eine Familie griindete, ein Haus baute und
ein Unternehmen leitete, verfetteten seine ehemals stark beanspruch-
ten Muskeln, er wurde immer behibiger und kurzatmiger.

Und als er nun, mit véllig entgleisten Blutfett- und Insulinwerten, in
seinem Intensivbett lag, sein Kreislauf lebensbedrohlich geschwiche,
brachte ihm Dr. T. so schonend wie moglich bei, dass er ab sofort
regelmifig seine Blutwerte messen und regelmafig Insulin sprit-
zen miisse. Aber, fugte der Internist trostend hinzu: ,Wenn Sie Thre
Ernihrung umstellen und regelmiflig Bewegung machen, konnen
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wir Thre gesundheitliche Situation bestimmt stabilisieren und
sogar verbessern.”

Der Patient schwieg, er schien nachzudenken. Nach einer Weile
nickte er nur und sagte: ,,Ich werde sehen, was ich tun kann.*

Ab da, erinnert sich Dr. T., habe sich der Mann ,,geradezu muster-
giiltig” entwickelt. Er habe die Herausforderung, kiinftig Insulin zu
spritzen, positiv angenommen — und von Beginn an jede Therapie-
mafinahme wahrgenommen, die ihm angeboten wurde. Er erndhrte
sich fortan gesund und betrieb fiinfmal pro Woche Sport: Laufen,
Schwimmen, Radfahren — es war, als erinnere sich sein Korper
wieder an lingst vergangene, hochst aktive Jahre. Und die Kilos
purzelten derweil ...

Dr. T. erinnert sich heute noch lebhaft daran, wie sehr er den Patienten
bewunderte: ,Wann immer er zur Kontrolle kam, waren seine Werte
wieder um eine Potenz besser, er sah immer schlanker, jiinger und
lebendiger aus und seine Motivation schien von Mal zu Mal zu steigen.

Die Konsequenz des Mannes zahlte sich aus, nach einem halben
Jahr geschah ,,das eigentlich Unmégliche” (Dr. T.): Der Patient war
insulinfrei, er kam mit der blofen Einnahme von Medikamenten
tiber die Runden - und nach weiteren wenigen Monaten brauchte
er nicht einmal mehr die. Mit gesunder Ernidhrung und Bewegung
hatte er seine Blutwerte und seinen Stoffwechsel wieder vollstandig
ins Lot gebracht.

Und die Moral von der Geschicht’? Zumindest diese, wie sie Dr. T.
beschreibt: ,Wenn der Kopf dazu bereit ist, kann der Korper das fast
Unmogliche leisten um zu gesunden — dann macht es ,Klick” und fast
alles geht.“ Der Patient ist wohl gesund geblieben — sein Arzt hat ihn
seither nicht wieder behandeln miissen und nicht wieder gesehen.



BEGEGNUNG MIT

Erfahrungen eines Betroffenen

Leo P. bezeichnet sich selbst als in mancher Hinsicht Spatberufe-
nen. Er war schon tiber 40, als er seine jetzige Frau kennenlernte. Ex
brauchte lange, sich zu ihr, seiner Liebe, dem gemeinsamen Leben zu
bekennen. Ganz schon turbulent verlief die erste Zeit — umso mehr
freute sich das Paar, als Frau P. schwanger wurde.

Anfangs verlief alles nach Wunsch, man plante bereits, wie das
Kinderzimmer aussehen sollte, wie das Leben zu dritt sein sollte.
Dann, in der zwolften Schwangerschaftswoche, eine Routine-Unter-
suchung: Am Ultraschallbild sah der Arzt, dass etwas nicht stimmte;
das Baby war zu klein gewachsen, man hérte auch keinen Herz-
schlag mehr. Der Arzt habe lange geschwiegen, erzihlt Leo P., und
ihnen dann die traurige Wahrheit eroffnet, die ihm und seiner Frau
die Herzen zerriss: Das Baby hatte zu wachsen aufgehort — es war
nicht lebensfihig. ,Wir waren todtraurig®, erzhlt Leo P., ,wir waren
irgendwie orientierungslos.” Irgendwie konnten sie sich aufraffen,
gemeinsam einen Psychotherapeuten aufzusuchen.

Dieser befragte Frau und Herrn P. getrennt: ,Wire es ein Bub oder
ein Midchen geworden? Beide sagten, spontan und unabhingig
voneinander: ,,Ein Bub.“,,Dann geben Sie ihm einen Namen®, for-
derte der Therapeut sie auf. Die P.s nannten ihr ungeborenes Baby
Jonathan und sie stellten das letzte Ultraschallbild im Wohnzimmer,
neben anderen Familienbildern, auf. ,,Sie miissen Threm Baby einen
Platz in Threm Leben geben®, riet der Therapeut, ,es gehort fiir im-
mer zu Thnen.“ Die P.s taten wie geraten — der Schmerz blieb prisent,
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aber auch die Liebe zu Klein-Jonathan, den sie nur so kurz kennen
lernen durften.

Eines Tages kam Paula, die 11-jahrige Patentochter von Frau P., zu Be-
such. Natiirlich fragte sie, was das fiir ein komisches, verschwommenes
Foto sei, das da im Wohnzimmer herumstehe. Leo P. erzahlte ihr die
Geschichte von Jonathan. Paula horte aufmerksam zu, dann strahlte
sic Leo P. an und sagte: ,,Ihr habt es aber gut!“ ,Warum das denn?*
fragte Leo P. etwas verdutzt. Paula antwortete prompt: ,Weil ihr jetzt
einen Schutzengel habt, der immer bei euch ist und auf euch aufpasst.”

Die Worte des Kindes hallten nach — und beschaftigten Leo P. mehr,
als er zugeben wollte. Er erzihlte einer Bekannten davon, einer
dlteren Dame, die vor einiger Zeit ihren Mann verloren hatte. Die
nickte ernst, beugte sich zu Leo P. und fliisterte: ,,Ich habe auch einen
Schutzengel — meinen Mann.” Wenn sie in schwierige Situationen
gerate, erzahlte die Dame, frage sie den ,,Papa, ihren verstorbe-

nen Gatten, um Rat. Kiirzlich habe sie verzweifelt ihre Geldborse
gesucht. Alles habe sie durchstobert, unter alle Kisten, hinter alle
Ablageflichen geschaut, nirgendwo fand sich ihre Borse. Da habe sie
hinderingend ,,den Papa“ angefleht: ,,Bitte, hilf mir!“, noch eine Lade
aufgezogen — da lag sie dann friedlich, die Geldborse.

Leo P. nickte versonnen und die Dame klopfte ihm freundlich auf
die Schulter: ,Unsere Engel reden auf ihre spezielle Art mit uns. Das
versteht niemand aufler uns. Und sie beschiitzen uns.”

Familie P. fithlt sich mit Jonathan bis heute verbunden. Er ist Teil der
Familie, sein Foto steht auf diesem speziellen Regal, wo alle Famili-
enfotos stehen. Neben Jonathan die Fotos von Tobias (5) und Fabian
(18 Monate). Die beiden wissen von ihrem Bruder, der nie geboren
wurde — und sie sind froh, dass er ihr Schutzengel ist.



DIE SORGEN

Nossrat Peseschkian

Eine Frau war mit ihrem Schicksal unzufrieden: Sie war irmer als
alle anderen und das Brot reichte nie fiir ihre sieben Kinder. Thr
Mann war schon frith gestorben. Da erschien ihr eines Nachts,
nach verzweifeltem Gebet, ein Engel, der ihr einen Sack gab und
befahl, alle ihre Sorgen und Note hineinzuwerfen. Der Sack war
kaum grof genug, um so viel Kummer, Sorgen und Angste zu
fassen. Der Engel aber nahm sie bei der Hand und fiihrte sie,

die, stohnend und vor sich hinschimpfend, den Sack trug, in den
Himmel.

Oben angekommen, staunte die Frau. Sie hatte sich den Himmel
anders vorgestellt. Die Wolken waren alle Sorgensacke. Und auf
dem grofiten der Sicke safd ein alter, sehr ehrwiirdiger Herr, der
ihr aus der Kindheit von Bildern her noch bekannt war. Der All-
wissende wusste auch um ihre Sorgen — hatte er doch ihre Gebete
und Fliiche tagtiglich gehort. Er gebot ihr, den Sack abzustellen,
und sagte, sie diirfe alle anderen Sicke 6ffnen und in sie hinein-
schauen. Fiir einen aber miisse sie sich entscheiden und ihn in

ihr Erdenleben zuriicknehmen. Sie 6ffnete einen Sack nach dem
anderen und fand Arger, Probleme, bedringende Konflikte, Lan-
geweile und Ahnliches mehr. Viele dieser Dinge kamen ihr fremd
vor, andere bekannt, und von wiederum anderen wusste sie nicht
recht, ob sie sie schon einmal gesehen hatte oder nicht.

Miihsam arbeitete sie sich durch die Wolken hindurch, bis sie
endlich zu dem letzten Sack kam. Diesen 6ffnete sie, breitete den
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Inhalt aus, gliederte ihn und erkannte, dass es ihrer war. Als sie
den Sack hob, kam er ihr viel leichter vor, mehr noch: Thre Sorgen
quilten sie nicht mehr, ihre Schmerzen taten nicht mehr weh.
Stattdessen sah sie reale Missstinde und lohnende Ziele.

Entnommen aus: Nossrat Peseschkian, Es ist leicht, das Leben schwer zu nehmen.
Aber schwer, es leicht zu nehmen/Klug ist jeder. Der eine vorher, der andere nachher
© Verlag Herder GmbH, Freiburg im Breisgau, 4. Auflage 2010



Erfahrungen eines Betroffenen

Maria L. arbeitet auf einer Station im Orthopadischen Spital
Speising. Sie ist eine erfahrene Krankenschwester, hat schon viele
Patienten kommen und gehen gesehen. Sie hat getrostet, aufge-
muntert, sie hat sich gefreut und gelitten mit den ihr anvertrauten
Kranken — aber sie kann sich nicht erinnern, dass sie jemals eine
andere Patientin mehr beeindruckt hat als Frau S.. Der Krank-
heitsverlauf von Frau S. war gezeichnet von vielen Eingriffen und
einem langwierigen Heilungsprozess: eine Operation mit schwer
wiegenden Komplikationen, mehrmals nachoperiert, Heilungs-
fortschritt, Rickfall, wieder Komplikation, wieder Operation.
Das ist schon fiir einen jungen, ansonsten halbwegs fitten Men-
schen eine enorme Belastung — fiir eine altere Dame wie Frau S.
stellt ein fiinf Monate dauernder Krankenhaus-Aufenthalt eine
beinahe unmenschliche Anstrengung dar. ,,Spitals-Lagerkoller®,
wachsende Verzweiflung iiber den stockenden Heilungsprozess,
Angst vor Vereinsamung und sogar vor dem Tod sind, neben dem
verflixten Gelenk, nur einige der da immer wieder auftretenden
Komplikationen.

Niemand weif§ besser als eine diplomierte Pflegeperson in einem
Orthopadischen Spital, wie sich solche Patienten fithlen. Kein
Wunder also, dass sich das gesamte Pflegepersonal der netten Frau
S. besonders widmete — und nach jedem Gesprich, sagt Schwes-
ter Maria, sei sie ,,baff erstaunt® gewesen, wie souverin Frau S.
ihre Situation meisterte.
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Schwester Maria erinnert sich: ,,Sie war immer offen fiir ein
Gesprich. Wenn man sie fragte, wie es ihr geht, versuchte sie gar
nicht, ihre Schwierigkeiten zu beminteln. Sie hat den Kontake
mit uns gesucht und war dankbar fir jedes aufrichtige Wort.
Aufrichtigkeit — das war das Schlisselwort fiir den Umgang mit
Frau S.. Schwester Maria: ,Wenn sie gemeint hat, jemand zeigt
Mitleid, dann konnte sie sehr unwirsch werden.”

Denn Frau S. wollte sich weder in Mitleid noch in Selbstmitleid
»baden®. Sie hatte sich vorgenommen, in jeder Lebenslage — sogar
in dieser — das Positive zu suchen und zu sehen, und das zog sie
durch. Mit den Schwestern plauderte sie gern iiber Alltigliches,
erzihlte von ihrer Familie, erkundigte sich nach den Kindern der
anderen. Sie merkte sich alles, was man ihr erzahlte, fragte nach,
blieb immer interessiert — selbst wenn die Schmerzen arg wurden.
»Ich habe mir vorgenommen, immer neugierig zu bleiben®, erklar-
te sie Schwester Maria, ,,dabei bleibe ich.”

Lieber als wortreiches Mitleid waren ihr kleine Taten, liebevolle
Gefilligkeiten, die ihr andere erwiesen. Etwa, wenn eine Pflegerin
sagte: ,Bevor ich nach Hause gehe, schaue ich auf einen Sprung in
der Kapelle vorbei und ziinde eine Kerze fur Sie an.“ Dann strahl-
te Frau S. tiber das ganze Gesicht. Mit ihrer positiven Lebens-
einstellung steckte sie manchmal die gesamte Station an — ihre
Frohlichkeit wirkte auch auf alle anderen animierend.

Nach fast einem halben Jahr war es endlich so weit — Frau S.

war gesund, sie durfte nach Hause gehen. Der Abschied vom
Pflegepersonal war herzlich. Mit ihrer Lebenseinstellung hat sie
auch den Mitarbeiterinnen des Krankenhauses viel gegeben. ,,Ich
werde Sie nie vergessen®, sagte Frau S. zu Maria L.. Und sie kann
sicher sein: Dieses Versprechen beruht auf Gegenseitigkeit.



DAS GEHEIMNIS DER

Erfahrungen eines Betroffenen

Es kommt nicht allzu oft vor in einer Familie, dass die Jungen die
Alten bewundern. Die Familie Z. war so eine Familie — und das lag
zu einem Gutteil an Hans Z. und der Art, wie er sein Leben meis-
terte. Das ringt Familie Z. bis heute Bewunderung ab. Die Eltern
erzihlten es den Kindern, die wiederum ihren Kindern — Hans Z.
lebt in seiner Familie fort. Etwas Schoneres kann sich kein Mensch
wiinschen.

Hans Z. arbeitete lange als psychiatrischer Primararzt. Als einer der
Ersten in Osterreich setzte er moderne Methoden ein, um sucht-
kranke Menschen zu heilen. Immer wieder war er in seinem Be-
rufsleben mit Situationen konfrontiert, in denen Menschen an ihre
Grenzen stieflen. Immer wieder beobachtete er, dass Menschen ihre
Grenzen iiberschreiten kénnen, wenn sie nur hart genug und kon-
sequent genug an sich arbeiten — und wenn sie ein Wozu finden,
das ihnen die konsequente Arbeit sinnvoll macht.

Als Hans Z. ilter wurde, stiefl er selbst sehr bald an seine (korper-
lichen) Grenzen. Er war zwar ein kriftiger Mann, aber nie jemand,
der extra einem Sport nachging. Das konnte er schon deshalb nicht,
da er von der Kriegszeit an einer Behinderung am Fuf} litt. Doch

je gebrechlicher sein Korper wurde, desto sportlicher wurde ,,der
Opa®, wie die Familie witzelte. Téglich saf§ er auf seinem Home-
trainer, im zugigen Flur seines Hauses, und machte ,Workout®

bei offener Tiir. Egal, ob Schnee fiel, ob der Wind eisig blies, ob

es in Stromen regnete — Hans Z. radelte beschwingt durch seinen
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Eingangsflur. Eines Tages, sein Schwiegersohn und seine Enkelin
schaufelten gerade den frisch gefallenen Schnee aus der Einfahrre,
horten sie hinter sich lautes Schnauben. Sie erschraken zutiefst —
doch als sie sich umwandten, sahen sie bei der Eingangstiir zum
Haus, rotbackig, Opa Z. auf seinem Zimmerfahrrad radeln. Auch
ihm hatte der frisch gefallene Schnee gefallen, da hatte er kurzer-
hand den Hometrainer hinausgeschoben, um den anderen beim
Schneeschaufeln zuzusehen.

Konsequent trug er auch, stets leicht humpelnd, taglich leere Fla-
schen die steile Kellertreppe hinunter. ,Das hilt mich fit“, behaup-
tete er steif und fest — und er ging sogar hinunter, wenn es keine
Leerflaschen zu verstauen gab. ,,Irgendwer muss es ja machen®, sagte
er briisk, wenn ihn jemand darauf ansprach.

Aber die korperliche Bewegung geniigte ihm nicht: Hans Z. hielt
sich auch geistig in Bewegung. Zu Beginn seines Ruhestands etwa
verschlang er Biicher iber Molekularphysik, Geschichte und
Kunstgeschichte. Als ihn zunehmend seine Augen im Stich lieflen
und die Buchstaben vor seinen Augen zu verschwimmen drohten,
verlegte er sich aufs Fernsehen. Er gab sich jedoch nicht passiv jeder
Form von Berieselung hin — Herr Z. hatte einen genauen Plan. Jede
Woche las er sorgfiltig das T'V-Programm, markierte alle Doku-
mentationen, die ihn interessierten — und nahm sie auf Videokas-
sette auf, wenn diese zu spater Stunde ausgestrahlt wurden. Die
schaute er sich dann im Laufe der Woche an. Der angenchme Ne-
beneffeke fur die Familie: Als Babysitter war Opa Z. duflerst beliebt
— die Eltern konnten sichergehen, dass die Kinder beim Fernsehen
wenigstens etwas lernten.

Jahre spiter, als seine Schwerhérigkeit und seine Sehschwiche rapid
zunahmen, sodass es schon mithsam wurde, den Videos und Hor-
biichern zu folgen, dachte Herr Z. viel iiber sein Leben nach — und



sprach mit seinen Lieben dartiber, wenn er die Kraft dazu hatte.
Dabei blieb er, der ein Leben lang ein kritisch Denkender war,
nicht an jenen Dingen hingen, die ihm nicht gelungen waren. Ex
entdeckte, mit fast kindlicher Neugier, in allen Episoden seines Le-
bens, in jeder kleinen Begebenheit, die positive Seite. Dann wandte
er sich zufrieden seiner Frau zu, titschelte ihre Hand und sagte:
»Wir haben das Leben gut gemacht, gell? Sie titschelte zurtick

— ob sie seine Worte verstand, ist ungewiss. Frau Z. war damals
korperlich zwar fit, doch geistig hiufig desorientiert.

Seine Augen wurden schlechter, er horte fast nichts mehr, aber
denken und reden konnte er noch. Er lebte in seiner eigenen Welt.
Herrn Z.s Gedanken kreisten zunehmend um den Tod — und er
wollte dringend dartiber reden. Erst weigerte sich seine Familie,

da sie ja mit ihren alltdglichen Themen beschiftigt und gefordert
war. Doch dann durchschauten sie, worum es Herrn Z. ging — und
fanden ihn auch hier unstillbar neugierig: ,,Werden wir in unend-
liche Weiten aufgehen? Wie wird es sein, wenn wir vom grofien
Leben aufgenommen werden? Wird uns ein Gott umarmen? Sind
unsere Vorstellungen zu kleinkariert — warum miissen wir uns dann
Vorstellungen machen? Anstrengend konnte es in dieser Phase
sein, an seinem Bett zu sitzen — doch niemals langweilig. Wer sich
darauf einlief3, konnte Herrn Z. stundenlang Interessantes philoso-
phieren horen ... Interessantes, das zum Nachdenken anregte.

Als das Leben fiir ihn schon sehr mithsam wurde, dachte er viel
dartiber nach, warum er noch nicht heimgeholt wird. Eines Tages
sagte er, als wollte er sich selbst ermutigen und seine Geduld stir-
ken: ,,Ich soll wohl noch etwas lernen in diesem Leben®, vertraute
er seinem Schwiegersohn an, ,,da bin ich aber neugierig, was das
sein soll.“ Was es war, hat niemand je erfahren — wenig spater starb
Hans Z. mit einem zufriedenen Gesichtsausdruck.



wAuch in den kleinen Dingen
die Giite Gottes erfkennen.’

Pater Jordan (1848-1918)
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DAS GEHEIMNIS

Autor unbekannt

Es kamen einmal ein paar Suchende zu einem alten Zenmeister.

»Herr", fragten sie, ,was tust du, um gliicklich und zufrieden zu sein? Wir
wiren auch gerne so gliicklich wie du.“ Der Alte antwortete mit mildem
Licheln: ,Wenn ich liege, dann liege ich. Wenn ich aufstehe, dann stehe
ich auf. Wenn ich gehe, dann gehe ich, und wenn ich esse, dann esse ich.”

Die Fragenden schauten etwas betreten in die Runde. Einer platzte
heraus: ,,Bitte, treibe keinen Spott mit uns. Was du sagst, tun wir auch.
Wir schlafen, essen und gehen. Aber wir sind nicht gliicklich. Was ist also
dein Geheimnis?“

Es kam die gleiche Antwort: ,Wenn ich liege, dann liege ich. Wenn ich
aufstehe, dann stehe ich auf. Wenn ich gehe, dann gehe ich, und wenn ich
esse, dann esse ich.”

Die Unruhe und den Unmut der Suchenden spiirend fiigte der Meister
nach einer Weile hinzu: ,,Sicher liegt auch ihr und ihr geht auch und
ihr esst. Aber wihrend ihr liegt, denke ihr schon ans Aufstehen. Wah-
rend ihr aufsteht, iiberlegt ihr, wohin ihr geht, und wahrend ihr geht,
fragt ihr euch, was ihr essen werdet. So sind eure Gedanken stindig wo-
anders und nicht da, wo ihr gerade seid. In dem Schnittpunke zwischen
Vergangenheit und Zukunft findet das eigentliche Leben statt. Lasst
euch auf diesen nicht messbaren Augenblick ganz ein und ihr habt die
Chance, wirklich gliicklich und zufrieden zu sein.”

Autor und Quelle konnten leider nicht ausfindig gemacht werden.
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Unser 1.eben sei | iebe und Dankbarkeit.

Helena Stollenwerk, Schwester Maria (1852—-1900)
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DAS BILD DER

Erfahrungen von Betroffenen
Von Christiane Roser

Vor einiger Zeit traf ich auf eine 50-jahrige Patientin. Sie hatte sich
die Krankenkommunion gewiinscht und wir feierten gemeinsam in
ihrem Zimmer. Sie sprach sehr wenig, wirkte aber freundlich und
herzlich. Thr Korper war erschopft, die Haare waren sehr kurz - sie
kimpfte mit einer Krebserkrankung.

Nach der Kommunionfeier safien wir eine Weile schweigend da. Es
war keine Stille, die bedriicke, ratlos und unruhig machte, sondern
eine Stille, die mich in etwas mit hineinnehmen sollte — in etwas,
das dieser Frau gehorte.

Sie konne sich jetzt wieder bewegen, aufstehen ... erzahlte sie mir.
Die Metastasen in der Wirbelsiule hitten das lange nicht zuge-
lassen. Jetzt gehe es wieder und am Wochenende diirfe sie ver-
mutlich nach Hause — zuriick in ihre grofie Familie mit Kindern
und Enkeln.

Seit einiger Zeit sei der Tod niher an ihre Seite gerticke. Sie sehe
ihn, jeden Morgen beim Aufwachen — ,,Gott sei Dank* jetzt ohne
Angst. Und solange sie die Kraft dazu in sich verspiire, werde sie
weiterhin jeden Morgen mit ihm verhandeln — um noch einen
weiteren Tag ... Und wenn die Kraft nicht mehr reiche, dann sei sie
bereit zu gehen.

Sie erzihlte ruhig und die Selbstverstindlichkeit, mit der sie es tat,
beeindruckte mich sehr. Ich spiirte, dass sie mich in etwas mit hin-
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eingenommen hatte, was ihr gehorte: in ihre Erfahrung von Leben
und Leid, tief und existenziell. Leben, das geschenket wird, Ent-
scheidungen braucht und auf dieser Welt fiir jede und jeden einmal
ein Ende haben wird.

Diese Begegnung hat mich erinnert an die Beschreibung des
»Dr. O.“von Alexander Solschenizyn:

Dr. O. kebrte ins Wobnzimmer zuriick und liefs sich auf einem
Schaukelstubl nieder. Er musste sich jetzt oft ausruben. Nicht nur
sein Korper brauchte die Rube, um Krifte zu sammeln, seit dem Tod
seiner Frau verlangte sein Inneres danach, sich schweigend zu versen-
ken, losgelost von allen dufSeren Geriuschen, Gesprichen, geschiftigen
Gedanken, sogar von allem, was ibn zum Arzt machte. In solchen
Augenblicken schien ihm der Sinn des Daseins — der Menschen iiber-
haupt — nicht in dem zu liegen, womit sie sich hauptsichlich beschif-
tigen ... sondern nur darin, ob es ibnen gelinge, ungetriibt, unerschiit-
tert und unentstellt das Bild der Ewigkeit in sich zu bewabren, das
Jjedem gegeben ist ...

Auch die kranke Frau hatte begonnen, sich loszulésen von allen
jufleren Gedanken und Geriuschen. Sie brauchte die Kraft fiir den
Blick in ihr Inneres, fir den Blick auf ,das Bild der Ewigkeit“ in ihr.

Dieser Blick ins Innere ist fiir uns Menschen nicht iiblich. Unser
Alltag lasst im Allgemeinen nicht viel Zeit dafir. Wiirden wir einen
Blick riskieren, konnte es sein, dass wir uns einmal setzen miissten,
stehen bleiben, auf einige Worte um der Stille willen verzichten, das
Tempo verlangsamen wiirden ...

Dieser Blick braucht Aufmerksamkeit und Konzentration. Er wen-
det sich dem zu, das heil und unversehrt in uns fortbesteht, unab-
hingig davon, ob wir krank oder gesund sind. Der Handlungs- und



Entscheidungskraft selbst in scheinbar aussichtslosen Situationen
noch moglich macht. Und uns mit unserer unverfiigbaren Wiirde
in Bertihrung bringt.

Das ist uns allen zu wiinschen: hin und wieder — abseits aller
Geschiftigkeit — diesen Blick zu riskieren und daraus Kraft und
Hoffnung zu schopfen.

Christiane Roser ist Krankenhaus-Seelsorgerin
im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz.
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Lch muss meinen Mitmenschen
lieben, denn Gottes Bild lenchtet in
thim auf.

Vinzenz von Paul (1581-1660)



ALLES HAT
SEINEN SINN

Erfahrungen einer Betroffenen

Frau L. liegt auf der Akutgeriatrie im Krankenhaus Gottlicher
Heiland. Sie ist 89 Jahre alt, eine zerbrechliche alte Dame, allein-
stehend. Sie bewegt sich sehr langsam und immer hiufiger vergisst
sie Dinge. Niemand ist dariiber untréstlicher als sie selbst. Seit
einiger Zeit schon waren die Pflegepersonen besorgt iiber ihre
traurigen Augen. Doch sie gaben nicht auf. Jeden Morgen, nach
Frithstiick und Morgentoilette, setzten sie die alte Dame in einen
bequemen Lehnsessel und fuhren sie zum Stationsstiitzpunkt.
Da ist immer etwas los: Das Telefon klingelt, Menschen gehen
ein und aus, Schwestern eilen umher, andere Patientinnen und
Patienten kommen, um mit den Pflegenden oder miteinander zu
plauschen.

Nur Frau L. saf§ immer still in ihrem Lehnstuhl. Wer sie ansprach,
bekam karge Antworten. Wenn eine Schwester sie fragte, was sie
wolle, sagte sie nur: ,Schlafen. Bitte bringt mich ins Zimmer.“ Bei
ihren Besprechungen redeten die Pflegepersonen oft tiber Frau L.
War es klug, sie jeden Morgen aus ihrem Zimmer zu bringen,
obwohl sie dies ganz offensichtlich nicht wollte? War es tiberhaupt
sinnvoll, sie taglich mit dem Stations-Alltag zu konfrontieren, wo
sie doch eigentlich am liebsten nur schlafen wollte? Uberforderte
man sie damit nicht? Nach langem Hin und Her entschlossen sich
die Schwestern, weiter zu versuchen, Frau L. fiir ihre Umgebung
zu interessieren. ,Schliellich®, sagte die Stationsleitung, ,,haben
wir die aktivierende Pflege zu unserem Betreuungsinhalt gemacht.
Das bedeutet: Bei der Pflege der betreuungsbediirftigen Menschen
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verfolgen sie das Ziel, dass sie aktiv bleiben oder wieder aktiv wer-
den und sich ein Mindestmaf$ an Selbststandigkeit erhalten.

Die junge Schwester S. wurde ausgeschicke, um Frau L. die Si-
tuation zu erkliren. Schwester S. war besonders beliebt bei den
Patientinnen und Patienten, ihr gewinnendes Wesen und ihre
frohliche Art mochten alle. Sie setzte sich eines Morgens zu Frau
L. und sagte keck: ,,Liebe Frau L., wir wissen, dass Sie am liebsten
den ganzen Tag schlafen wiirden. Aber wir lassen Sie nicht. Wir
wollen Sie gerne weiterhin jeden Tag hier haben. Und vielleiche,
fuhr Schwester S. fort, sehe ja auch Frau L. etwas Erfreuliches an
ihren tiglichen Besuchen beim Stiitzpunke: ,Hier passiert ja viel
Interessantes, und manchmal auch Lustiges — vielleicht heitert Sie
das auf ?“

Frau L. schaute Schwester S. lange an. Die junge Schwester war
nicht sicher, ob die alte Dame sie verstanden hatte, und wollte
schon ihre kleine Ansprache wiederholen. Da stiefd Frau L. hervor:
Wofiir lebe ich denn noch? Das hat doch alles keinen Sinn mehr.
Alte Menschen haben auf dieser Welt nichts zu suchen, deshalb
mochte ich lieber sterben. Sagen Sie mir, warum mein Leben noch
einen Sinn haben soll.”

Schwester S. war trotz ihrer Jugend keineswegs eine Anfingerin.
Sie hatte solche Worte schon oft gehért. Dennoch machte sie Frau
L.s Ausbruch ungewohnlich betroffen. Sie hatte so viel echte, ab-
grundtiefe Verzweiﬂung in so wenigen Sitzen gehort.

Schwester S. tiberlegte, was sie Frau L. sagen kénnte, womit sie sie
beriihren, vielleicht sogar aufriitteln konnte. Bloderweise muss-

te sie dauernd an China denken. Und an Arabien. Und dass die
Alten dort ihrer Weisheit wegen verehrt werden und dass es zur
fernostlichen und zur orientalischen Kultur dazu gehort, die Alten



hoch zu schitzen. Alles schén und gut, dachte Schwester S. bei
sich, aber was hat das mit uns hier zu tun? Und mit Frau L.? Dann
kam ihr der rettende Gedanke — sie musste das mit der Kultur
und mit der Verehrung der Alten nur auf sie beide miinzen, dachte
Schwester S. bei sich.

Also sagte sie: ,Was wire das denn fiir eine merkwiirdige Gesell-
schaft, wenn es nur jiingere Menschen gibe? Nein, Frau L., wir
brauchen Leute wie Sie. Sie erzahlen uns von frither, Sie geben uns
Ratschlige fir die Gegenwart und durch Ihre Arbeit haben Sie
letztlich auch unsere Zukunft vorbereitet.“ Dann sagte Schwester
S. noch etwas wie ,unschitzbarer kultureller und ideeller Wert*,
murmelte dann doch etwas von ,ferndstlicher Philosophie® und
verstummte schlieflich, weil sie sich ein wenig schimte — ihre Sitze
kamen ihr plotzlich vor wie dem Drehbuch eines Rosamunde-
Pilcher-Schinkens entsprungen.

Frau L. schaute Schwester S. durchdringend an und schiittelte
langsam den Kopf. Dann zuckte es um ihre Mundwinkel, sie
begann zu schmunzeln, schliefllich lachte sie — zum ersten Mal
seit vielen, vielen Monaten. ,,Ich glaube Ihnen sogar, dass Sie das
chrlich meinen®, prustete sie, ,aber ich glaube auch, dass Sie einen
ganz schonen Vogel haben!*

Schwester S.s ,Vogel® schien Frau L. sehr gut zu gefallen. Jeden
Morgen lief§ sie sich von nun an nach dem Frithstiick zum Stati-
onsstiitzpunke bringen, von wo aus sie das Tagesgeschehen beob-
achtete. Schwester S. lief§ sie dabei nicht aus den Augen — denn
wer weif3: Vielleicht zeigte sich ihr Vogel ja ab und zu wieder.
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SEGEN EINES

Phil Bosmans

Gesegnet seien die, die verstehen,
dass meine Fiife nicht mehr gut gehen.

Gesegnet seien, die begreifen,
dass ich schlecht hore, und die sich bemiihen,
laut und deutlich zu sprechen.

Gesegnet seien, die wissen,
dass meine Augen nicht mehr viel schen
und dass ich nicht gleich alles mitbekomme.

Gesegnet seien, die meine Schmerzen lindern.

Gesegnet seien, die mich fithlen lassen,
dass sie mich mogen, und die mich freundlich behandeln.

Gesegnet seien, die mir den schweren Weg in die Ewigkeit
leichter machen.

Gesegnet seien alle, die gut zu mir sind

und die mich so an den guten Gott denken lassen.
Wenn ich einmal bei Gott bin,

werde ich auch bestimmt an sie denken.

Phil Bosmans, Mensch, ich hab dich gern. Herder Spektrum Band 7095
© Verlag Herder GmbH, Freiburg im Breisgau, 2. Auflage 2011
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Habt keine Angst, Gott verldsst die Seinen
nicht — so hoch sich anch die Wellen schlagen.

Arnold Janssen (1836-1909)
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Erfahrungen einer Betroffenen

Wenn sie in der Kirche nach vorne geht, um eine Kerze anzuziin-
den oder die Kommunion zu empfangen, sicht es mithevoll aus. Ist
es auch fiir sie. Sie ist sehr steif und breitbeinig unterwegs, unend-
lich langsam bewegt sie sich vorwirts. Das war nicht immer so:
Frither war Anna P. eine quirlige Frau, immer in Bewegung, aben-
teuerlustig. Frither fuhr sie Motorrad, liebte es, das Vibrieren des
Sattels und den Wind in ihren Haaren zu spiiren.

Heute sitzt sie die meiste Zeit im Rollstuhl, weil jedes Aufstehen,
jede Bewegung grofie Schmerzen verursacht. Anna hat Multiple
Sklerose. MS verursacht immer wieder ,,Gewitter im Gehirn®;
zentrale neuronale Strukturen, die wichtige Korperfunktionen
steuern, werden auf Dauer ausgeschaltet. MS-Patienten geht es oft
tiber die Jahre immer schlechter, je weiter die Krankheit fortschrei-
tet — bis zur totalen Bewegungsunfahigkeit.

Als der Arzt ihre Diagnose stammelte, ,als wire es ein Todesurteil,
dachte die heute 60-Jahrige tatsichlich, ihr Leben sei vorbei. Der
Arzt war ihr keine Hilfe — letztlich musste sie sich die Informatio-
nen tber ihre Krankheit selbst zusammentragen, den Arzt damit
konfrontieren — weil der nicht in der Lage war mit ihr, der Patien-
tin, sachlich dariiber zu sprechen. Vor Anna P. tat sich ein riesiges
Loch auf. ,,Argcr als mein Entsetzen war meine Wut®, erinnert sie
sich, ,meine Gedanken drehten sich immer im Kreis und ich wire
am liebsten explodiert.” Warum gerade dieses Schicksal? Warum
jetzt? Und vor allem: Warum sie?

35



36

In Anna P. machte sich die Angst breit. Aber: Die Angst stirkte
ihre Entschlossenheit, sich auf die Beine zu stellen. Sie will es wis-
sen: Was ist diese Krankheit wirklich? Was erwartet sie? Welche
Chancen hat sie? So begann ein entschlossener Weg: Recherche
im Internet, Gespriche mit Betroffenen, und: Suchen und Finden
eines Arztes, der offen Rede und Antwort gab ... und damit Ori-
entierung. Sie lernte: Ich selbst darf mich nicht abbringen lassen,
meine Fragen so lange zu stellen, bis ich Antwort habe. Und sie
war dankbar fir die Gradlinigkeit des neuen Arztes.

Trotzdem: Es war ein Auf und Ab. Als ihr das Leben wieder einmal
besonders schlimm erschien, als die Schmerzen durch einen Schub
neuerlich wuchsen, als sie Gott und die Welt verflucht hatte und

es schien, als sei sie vor lauter Frust mit jedermann zerstritten, kam
sie zufallig an einer Kirche vorbei. ,,Auch schon egal®, dachte sie —
und schleppte sich hinein. Drinnen war es kithl, angenehm dunkel
und ruhig. Sie zwingte sich in eine Kirchenbank, starrte wiitend
das Kreuz am Altar an — und dann sagte sie ,,ihm“ einfach alles auf
den Kopf zu, was sie bewegte: wie ungerecht sie ihr Schicksal emp-
finde; wie bose sie auf ihn, den lieben Gott, deswegen sei — und wie
sehr sie deswegen manchmal die ganze Welt hasse.

Und als sie das alles formlich ,,ausgespuckt™ hatte (,,Beten konnte

man das nicht nennen®, lichelt Anna P. heute), da fiihlte sie plotz-
lich eine groffe Ruhe in sich aufsteigen, einen inneren Frieden, den
sie zuletzt gesplirt hatte, als sie frei und leicht auf ihrem Motorrad

dahinglitt.

Sie ging von nun an ofter in die Kirche, suchte ,.ihren® Gott,
erzihlte ihm ihren Kummer. Oft hatte sie bei dieser Einkehr Ruhe
und Zuversicht gefunden. Und andere Male verliefS sie die Kirche
mit einer Traurigkeit und dachte sich: Das bin halt ich zurzeit.
Sie spiirte, wie die Hoffnung in Wellen an sie heranrollte. Zum



Beispiel sah sie, was ja — trotz allem — sie noch tun kann und was
alles moglich war! Dann wieder staunte sie, wie weit die Forschung
schon gedichen ist, dass sie MS zwar nicht zu einer heilbaren
Krankheit macht — aber immerhin zu einer, mit der man auch
leben kann. Anna nimmt jetzt an einem Therapieprogramm teil,
das ihre Selbststandigkeit im Alltag wieder verbessert. Sie freut sich
tiber alles, was sie selbststindig tun und erledigen kann ... vielleicht
den Rollstuhl irgendwann in die Ecke stellen? Und das Motorrad

... wer weifs?

Heute sagt Anna P. iiber sich: ,,Andere brauchen lebenslange
psychologische Betreuung. Ich habe meinen Halt in Gott gefun-
den.“ Und in ihrem Mann Peter. Diese beiden seien ihre besten
Therapeuten. Und mit ihnen geht sie ihre Wellen — mal hinauf und
mal hinunter. Sie sei eben ihren eigenen Weg gegangen, um mit der
Krankheit fertig zu werden — das konne sie jedem nur empfehlen,
denn: ,,Ich habe MS. Und es geht mir gut.”
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Franz Leutgeb hat dieses Seidentuch bemalt und damit
ausgedrUckt, wie seine innere Stimmung wahrend seines
monatelangen Krankenhausaufenthalts sich verandert.
Beginnend im dunkelgrauen Bereich, gegen den Uhrzeigersinn:
Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit, pldtzlich gibt es konkrete
Perspektiven (eingesprenkeltes Grin), ein Rickschlag
verwandelt seine Stimmung in Arger und Wut (Rot) ... bis
Geduld und Zuversicht sich wieder verbreiten (Hellgrin, Gelb) ...
bei allem bleibt die lichte Mitte ...



DIE GESCHICHTE

Ulrike Baumann

Es war einmal ein kleines Herz, das eingebettet zwischen Traumen,
Hoffnungen, Sehnstichten und Angsten sein Dasein fristete, stin-

dig auf der Suche nach dem Glick.

Eines schonen Sommermorgens stellte das kleine Herz zu seinem
Erstaunen fest, dass ihm Fligel, kleine durchsichtige Fliigel, ge-
wachsen waren. Es flatterte zuerst ganz zaghaft, dann schneller und
schneller. Schliellich erhob es sich lautlos empor und flog davon,
um das Gliick zu suchen. Die Traume, Hoffnungen, Sehnstichte
und Angste nahm es auf diese Reise mit. Daran hatte das kleine
Herz ganz schon schwer zu tragen.

Zuerst bemiihte es sich, die Angste loszuwerden. Wie ein Fesselbal-
lon, der Ballast abwirft, stieg es danach hoher und hoher gegen die
Sonne zu. Diese war auf einmal zum Greifen nahe. Das kleine Herz
suchte sich eine zarte kuschelige Wolke aus, um sich ein wenig aus-
zuruhen. Es merkee, dass es an den mitgenommenen Dingen recht
schwer zu tragen hatte.

»ODb ich wohl die Hoffnungen hier lasse®, dachte das kleine Herz,
yoder vielleicht die Traume?“ Es entschied sich aber dann, die
Sehnstichte auf der Wolke stehen zu lassen. Um einiges erleichtert,
setzte es seine Reise fort. Hoffnungsvoll dachte es an das Glick,
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jenes zu suchen, das das Ziel seiner Reise war. Lautlos glitten Sonne,
Mond, Wolken und Sterne vorbei. Das kleine Herz begegnete auch
einigen anderen Herzen, beladen mit ,,Ballast®, die nicht gerade
gliicklich dreinschauten, sondern irgendwie ratlos umherflogen.

»Ach was®, dachte es, ,was gehen mich fremde Herzen an.“ Als es
bei der Milchstrafle vorbeikam, entschloss sich das kleine Herz

ein wenig zu rasten, denn die noch vorhandenen Hoffnungen und
Traume waren nicht gerade leicht zu tragen. Als es sich etwas erholt
hatte, beschloss es, die Hoffnungen hier zu lassen und nur noch

die Triume mitzunehmen. Erleichtert machte sich das kleine Herz
weiter auf seinen Weg.

Unterwegs wurde es jedoch immer trauriger. Es hatte nur mehr
Traume, Traume ohne Hoffnungen, Traume ohne Sehnsiichte. Das
kleine Herz flog weiter, ziellos und ungliicklich, und beschloss nach
einiger Zeit wieder umzukehren. Auf dem Riickweg sammelte es
die Hoffnungen, die Sehnsiichte und auch die Angste wieder ein
und machte sich schwer beladen auf den Heimweg.

Trotzdem das kleine Herz schwer zu tragen hatte, flog es ganz leicht
dahin und auf einmal erkannte es, dass es das Gliick eigentlich ganz
nahe bei sich hatte und dass Gliick nur bestehen kann, wenn es dazu
auch Hoffnungen, Sehnsiichte, Triume und Angste gibt.

Ganz still faltete das kleine Herz seine Fliigel zusammen und dachte:

»Vielleicht werde ich sie irgendwann einmal brauchen, um dem
Ungliick davonzufliegen.”

Diese Geschichte wurde entnommen aus der Homepage:
www.ulrike-baumann.at. Dort sind weitere Gedichte und Kurzgeschichten zu finden.



LEBEN UND

Erfahrungen zweier Betroffener

Es war einer dieser Tage, an denen vor allem ein Gefiihl vorherrscht:
Midigkeit. Maria S., energisch, zupackend, fithlte sich eigentlich selten
miide — ihr Beruf als Diplomkrankenschwester im Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern war ihr auch Berufung, das gab ihr viel Kraft.
Doch an diesem strahlenden Sommernachmittag, als sie lustlos den
Einkaufswagen durch die Supermarkt-Regalreihen schob, fiihlte sie sich
doch ausgelaugt. Der Arbeitstag war stressig gewesen, die Patienten miss-
mutig, die Kollegen gereizt. ,Vielleicht liegt es ja an der Hitze®, dachte
sie, wihrend sie vor dem Kiihlregal stehen blieb. Auf jeden Fall wollte sie
nichts als heimkommen, duschen, Beine hochlagern, Eistee trinken.

Wihrend sie noch tiberlegte, was sie alles brauchte (oder doch nicht
brauchte), sprach sie eine junge Frau an. ,Frau S.2% sagte sie mit fragen-
dem Blick, ,,sind Sie’s wirklich? Maria S. schaute auf und erkannte ihr
Gegentiber sofort. Braune Locken, grof3e, braune Augen, ein lachendes
Gesicht — kein Zweifel: Vor ihr stand Frau S., die Frau eines Patienten,
der vor einigen Monaten wegen einer komplizierten Operation auf
ihrer Station gelegen war. Maria S. erinnerte sich gut an Familie S.: Ein
junges, immer noch verliebtes Paar, sie arbeitete halbtags in einem Biiro,
er Installateur. Beide sportlich, unkompliziert, drei kleine Kinder. Maria
mochte die Familie auf Anhieb. Man plauderte tiber dies und das, kam
sich naher. Als Herr S. nach zehn Tagen das Krankenhaus verliefS, war
Maria beinahe traurig. Es kommt schliefflich nicht oft vor, dass einem
ein Patient und seine Angehdorigen so ans Herz wachsen.

Doch als Maria S. an diesem Sommernachmittag in das offene, freund-
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liche Gesicht von Frau S. sah, bemerkte sie einen Schatten, Frau S.
wirkte blass und schwerfllig, schien zugenommen zu haben. ,,Geht’s
Thnen nicht gut?* fragte sie — und Frau S. schossen augenblicklich
Trinen in die Augen. Sofort war Marias Mudigkeit verflogen. Sie fasste
die junge Frau an der Hand und streichelte sie, zwischen Suppendosen
und Keksregal. ,,Ich wollte Sie schon die ganze Zeit anrufen®, schluchz-
te Frau S., ,aber ich hab’s dann doch immer verschoben. Es ist so
schwer, dartiber zu reden.“ Wortiber — wollte sie partout nicht sagen.
Maria ergriff die Initiative: ,Wir beide erledigen jetzt unsere Einkaufe
und in 20 Minuten treffen wir uns im Kaffeehaus gegeniiber.

Gesagt, getan: Als Maria wenig spater das Café betrat, war Frau S.
schon dort. Sie safd weit hinten im Lokal, wo es dunkel, ruhig und
erstaunlich kiithl war. Sie machte sich nicht die Miihe aufzustehen, als
Maria S. hereinfegte.

»Ich bin schwanger, erklarte sie stattdessen, ,im sechsten Monat.“ Und
brach erneut in Tranen aus. Nach langen Minuten des Weinens begann
sie zu erzihlen. Schon immer hitten ihr Mann und sie vier Kinder
gewollt. Die ersten drei seien ,wollig problemlos® entstanden, nur beim
vierten habe es von Beginn an nicht so recht klappen wollen. Frau S.
berichtete von gescheiterten Versuchen schwanger zu werden und zwei
Fehlgeburten in Folge. Dann, endlich, vor einem halben Jahr, die erl6-
sende Nachricht: Frau S. war schwanger. Die ganze Familie sei ,,auf Wol-
ken geschwebt®, erzihlte sie, alles sei gut gewesen, von gelegentlichen
morgendlichen Ubelkeiten abgesehen — bis zum letzten Ultraschall. Da
habe der Arzt festgestellt, ,,dass irgendetwas nicht stimmt mit Ihrem
Kind® - so habe er sich ausgedriickt und sie zu weiteren Untersuchun-
gen geschickt. Nach bangen Tagen des Wartens dann die niederschmet-
ternde Diagnose: Das Kind, das Frau S. in sich trug, war behindert —
und zwar so sehr, dass gleich drei Arzte iibereinstimmend meinten, das
Kind werde nach seiner Geburt nicht tiberlebensfahig sein. ,,Sie drangen
mich zur Abtreibung®, weinte Frau S., ,was soll ich nur tun?*



Maria S. war wie vom Donner geriihrt. Das Schicksal der Familie S.
ging ihr nahe — aber sie fithlte sich auch tiberrumpelt und tiberfor-
dert. Sie schwieg lange — was Frau S. nicht zu bemerken schien, sie
sprach einfach weiter. Es war, als sei ein Damm gebrochen, sie redete
und redete. Nach zwei Stunden schwieg sie erschopft und streichelte
gedankenverloren ihren Bauch. Maria S. sagte schlieflich: ,,Ich weif$
nicht, was ich an Ihrer Stelle tite. Ich kann Thnen nur sagen: Wann
immer Sie mich brauchen, ich bin da fiir Sie. Frau S. sah sie mit gro-
fen, verweinten Augen fast tiberrascht an, als ob sie ihr Gegeniiber
vergessen hitte: ,,Aber Sie haben mir ja schon geholfen®, fliisterte sie
hervor, ,,ich danke Thnen vielmals.“ Sie sprang auf, behender, als es
Maria fiir méglich gehalten hitte, zahlte und ging.

Maria dachte in diesem Sommer viel an Frau S., griff mehrmals zum
Telefon — und lief es dann. Jedes Nachfragen wire ihr neugierig vor-
gekommen. Nach einigen Wochen rief Frau S. wieder an: ,Kommen
Sie mich besuchen®, bat sie, ,,ich bin hier, in Threm Krankenhaus.“
Maria S. eilte zu ihr und fand Frau S. erschopft in ihrem Kranken-
hausbett. Sie wirkte todtraurig — und doch auch irgendwie zufrieden.
Sie und ihr Mann hitten sich gegen eine Abtreibung entschieden,
sagte Frau S., ,wir wollten unserem Baby dieselbe Chance geben ins
Leben zu treten wie den drei anderen auch.” Sie trug das Baby, einen
Buben, aus. Zum Geburtstermin wurde er geholt — und die Arzte be-
hielten Recht. Der Kleine verstarb unmittelbar nach der Geburt. Fir
Frau S. ein schwieriges Erlebnis — und dennoch, erzihlte sie Maria S.
unter Trinen, sei es schon gewesen ihn anzusehen, zu streicheln, zu
kiissen, ihn seinem Vater und seinen Geschwistern zu zeigen. ,,Wir
haben uns sehr friedlich, sehr still und schon von ihm verabschiedet*,
sagte sie.

Dann titschelte sie Maria S. den Arm: ,,Das Gesprich mit Ihnen hat mir
gut getan. Ich wusste plotzlich, was ich tun wollte. ,,Ich habe doch nichts
gesagt”, widersprach Maria. ,,Eben, sagte Frau S. und lichelte leise.



Habt Mut! Gott ist mit euch.

Elisabeth Eppinger, Mutter Alfons Maria (1814-1867)
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Erfahrungen eines Betroffenen

Die Welt des jungen Thomas G. brach exake am 4. April 1994
zusammen: Gemeinsam mit seinem besten Freund war der 18-Jih-
rige im Morgengrauen von der Disco nach Hause unterwegs. Der
Freund safd am Steuer des Autos, Thomas G. daneben, beide miide
und total iiberdreht, im Blut tobten die Promille, im Ohr die Beats,
der Fuf des Freundes klebte am Gaspedal. 20 Kilometer vor Anif
ist da diese Kurve, die der Freund und sein Auto nicht mehr der-
packten. Crash, Totalschaden, Blut iberall, Dunkelheit. Monate im
Spital, auf Rehab, daheim.

Es sollte bis 1997 dauern, bis sich die Dunkelheit um Thomas

G. wieder erhellte: Drei Jahre dauerte es, bis er mit seiner Quer-
schnittsladhmung ,klar kam, wie er heute sagt. Bis dahin: Drogen,
Alkohol, Depressionen und diese unheimliche, unwiderstehliche
Wt auf das Leben. Irgendwann konnte er nicht mehr, er war
psychisch ganz unten — und das war der Wendepunkt in seinem
Leben: ,,Ich konnte mich plétzlich so akzeptieren, wie ich bin. Ich
konnte der Realitit ins Auge sehen, erst dann steht man auf dem
Fundament der Wahrhaftigkeit, erinnert sich Thomas G. Sein
Glaube an Gott wurde zum zentralen Anker seiner Lebensphilo-
sophie. Sein Motto: ,,Alles ist moglich dem, der glaubt.“ Und dieser
Glaube habe nichts damit zu tun, ob und wie oft einer in die Kirche
gehe — ,,das ist eine Herzensangelegenheit®

Thomas G. nahm sein Leben wieder in die Hand — mit einer
Konsequenz und einer Energie, tiber die nicht nur sein Umfeld
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staunte, sondern die gesamte an Sport interessierte Offentlichkeit.
Er biss die Zihne zusammen, stellte seinen Lebenswandel und seine
Ernihrung komplett um, trainierte jeden Tag viele Stunden lang,
mit Trinen in den Augen, wenn die Schmerzen kamen. Er besiegte
sie, und damit auch sich und sein Selbstmitleid. Er schaffte das Un-
glaubliche, polte seine physische Behinderung in positive Energie
um, in Lebensfreude und Erfolgswillen.

Heute, nach seiner groflen Krise, kann er gar nicht mehr verstehen,
»wie sich jemand hingen lassen kann, wenn er meint, es sei ihm
etwas Schlimmes passiert”. Er unterstiitzt mit der Aktion ,Walk’n
Roll“ andere Menschen, die in einer ihnlichen Situation sind

wie er — und die trotzdem ihre Visionen nicht verloren haben. Er
unterstiitzt sie dabei, diese Visionen zu realisieren — physische Be-
hinderung hin oder her. ,Wenn ein beinamputierter Honig-Imker
im Himalaya-Gebirge seine Vision verwirklichen will, gehort ihm
geholfen®, sagt er. Visionen kennen schliefllich keine Grenzen.

Thomas G.s sportliche Erfolgsserie begann im Jahr 2000 und reifSt
die Medien bis heute zu Begeisterungsstiirmen hin: Da gewann

er erstmals bei den Paralympics in Sydney die Bronzemedaille im
Rennrollstuhl-Marathon. 2004, bei den Paralympics in Athen, holte
er Gold mit olympischem Rekord iiber 1500 Meter sowie Silber

im Marathon und Silber iiber 5000 und 800 Meter. 2008 in Peking
gewann er dann die Goldmedaille in der Konigsdisziplin Marathon.

Thomas G. ist der Spitzensportler Thomas Geierspichler. Er ist der
Koénig des Walk’n Roll.

47



Sie sind berufen 3u lenchten
und der Welt das 1.icht zu zeigen!

Pater Jordan (1848-1918)
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DU BIST

Autor und Quelle unbekannt

Du bist ein wunderbarer Mensch. Hat dir das noch keiner gesagt?
In deinem Innersten bist du einmalig, unverwechselbar. Von Ewig-
keit zu Ewigkeit wird keiner so sein wie du. Unter der Oberfliche
deines Bewusstseins st6f3t du auf das Wunder, das du selbst bist!

Sei du selbst! Das ist unerlisslich, um zu den Mitmenschen in
fruchtbaren Kontakt zu kommen. Du magst zur Not den gleichen
Rock, die gleiche Jacke tragen. Du magst die gleiche Arbeit und die
gleichen Hobbys haben. Aber lass dich nicht gleichschalten von
einer Gesellschaft, nach der alle Menschen im gleichen Rhythmus
reagieren sollen, im Rhythmus von Produzieren und Konsumieren.

Sei du selbst!

Darum geht der Kampf deines Lebens: frei zu werden, frei von der
grauen Materie, vom farblosen, freudlosen Dasein. Zuriick zum
Wesentlichen! Dringe zum Wunder vor, das tief in deinem Inneren
lebt. Staune wieder wie ein Kind — tiber dich selbst! Du bist ein
wunderbarer Mensch. Du kannst es.
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KURZBIOGRAPHIEN DER

jener Orden, die ihre Krankenhauser in die
Vinzenz Gruppe eingebracht haben

Vinzenz von Paul

(1581-1660)

Patron der Vinzenz Gruppe und Grinder der ,Barmherzigen Schwe-
stern” (Krankenh&user der Barmherzigen Schwestern in 1060 Wien, in
Linz und in Ried)

Vinzenz vollzieht durch die Begegnung mit Kranken und Armen
einen groflen Wandel in seinem Leben. Er ,entwickelt Anten-

nen der Liebe“ (Dom Hélder CAmara) fiir Menschen in Not und
Armut. Vinzenz ist ein Mann der Tat, lidt andere ein ihn zu un-
terstittzen und organisiert ihren Dienst an den Armen. Die Kraft
fiir seinen Einsatz erwichst ihm aus dem Glauben an einen erbar-
menden Gott. Er griindet Orden: die Lazaristen und die Barmher-
zigen Schwestern. Vinzenz gilt als Patron und Vorbild der gelebten
Nichstenliebe und Griinder der organisierten Karitas.

ouise von Marillac

(1591-1660)
Mitbegrinderin der ,Barmherzigen Schwestern“ (Krankenhauser der
Barmherzigen Schwestern in 1060 Wien, in Linz und in Ried)

Louise, eine Dame der gehobenen Schicht, stellt sich nach dem
Tode ihres Mannes in den Dienst der Armen und Kranken. Ihr An-
gebot ist eine ideale Hilfe fiir Vinzenz von Paul. Louise sicht, wie



wichtig eine von Glaube und Liebe getragene Gemeinschaft ist, um
Hilfe fur die Armen leisten zu konnen. Als Marguerite Naseau, eine
Hirtin, sich bei Vinzenz fiir den Armendienst meldet, iibernimmt
Louise die Aufgabe, mit Marguerite weitere einfache Landmad-
chen fiir den Dienst an den Armen und Kranken heranzubilden. So
entsteht die erste religiose Gemeinschaft karitativ tatiger Frauen —
die Gemeinschaft der ,Barmherzigen Schwestern®

Arnold Janssen

(1836-1909)
Grunder der Missionsschwestern ,Dienerinnen des Heiligen Geistes”
(Orthopéadisches Spital Wien Speising)

Arnold Janssen bewegt frith der Wunsch, den Glauben weiterzu-
geben. Er arbeitet als Lehrer und Seelsorger. Okumene ist ihm ein
Herzensanliegen. Studium der Vélker, Kulturen und Religionen,
die Bereitschatft, bis in die hintersten Winkel und in schwierige
Situationen zu gehen, wird zur Lebensaufgabe der von ihm in Steyl
gegriindeten Missionare und Missionsschwestern. Gottes Wort
soll durch sie die Menschen erreichen und die Kraft des Heiligen
Geistes heilen.

Helena Stollenwerk, Schwester Maria

(1852-1900)
Mitgrinderin der Missionsschwestern ,Dienerinnen des Heiligen
Geistes” (Orthopadisches Spital Wien Speising)

Helena wichst in einer richtigen ,,Patchwork-Family“ auf. Durch
den Kontakt mit ihren taubstumm geborenen Halbgeschwistern
entwickelt sie eine grof$e Fahigkeit wahrzunehmen, zu verstehen
und geduldig zu sein. Ihr ganzes Leben ist Suchen, Fragen, Warten.
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Ihre Lebenspliane werden immer wieder durchkreuzt. Wegen ihrer
geringen Ausbildung stellen sich Selbstzweifel ein, doch das Ver-
trauen in Gottes Fithrung gibt ihr Kraft.

Hendrina Stenmanns, Schwester Josefa

(1852-1903)
Mitgrinderin der Missionsschwestern ,Dienerinnen des Heiligen
Geistes” (Orthopadisches Spital Wien Speising)

Hendrina verrichtet in ihrer Heimat viele Hilfsdienste bei Fami-
lien, Kranken und Sterbenden. Die Schwestern lieben sie wegen
ihrer frohlichen, einfachen und hilfsbereiten Art. Sie hat ein
grofles Herz, fiir jeden eine kleine Gabe, das rechte Wort. Mit
Weitblick prigt sie die Entwicklung der Gemeinschaft mafigeb-
lich mit. Total verausgabt stirbt Hendrina an einer schweren
Asthmaerkrankung. Thr Vermichtnis ist ihre Lebenserfahrung aus
der Krankheit: ,Das , Komm, Heiliger Geist!” soll das Atemholen

eurer Seele sein.”

Johann Baptist Jordan, Pater Franziskus

(1848-1918)
Grunder der ,Schwestern vom Goéttlichen Heiland“ (Salvatorianerinnen)
(Sankt Josef-Krankenhaus, 1130 Wien)

Pater Jordan wichst in sehr armen Verhiltnissen auf, macht Gelegen-
heitsarbeiten, dann die Malerlehre. Die geistige und materielle Not
der Menschen dringt ihn Priester zu werden und eine Gemeinschaft
ins Leben zu rufen, die sich der Verkiindigung des Evangeliums wid-
met. Sein Leitmotiv ist: ,,Alle Menschen sollen Gott erkennen, damit
sie in ihm das Leben in Fiille haben.“ Er wollte Manner und Frauen
aus allen Standen und Nationen fiir sein Werk gewinnen.



Therese von Wiullenweber,
Mutter Maria von den Aposteln

(1833-1907)
Mitgrinderin der Salvatorianerinnen
(Sankt Josef-Krankenhaus, 1130 Wien)

Therese Wiillenweber wichst auf Schloss Myllendonk (Deutsch-
land) auf. Thre Sehnsucht ist es, wie die Apostel und die Frauen, die
Jesus nachfolgten, die gute Botschaft des Evangeliums zu verkiin-
den. Sie erhalt eine gute Ausbildung. Thre Familie kimmert sich
um irmere Menschen. Das prigt Therese. Sie mochte die Freude an
Gott zu-anderen Menschen in aller Welt bringen und griindet mit
Pater Jordan die ,,Schwestern vom Géttlichen Heiland“ (Salvatori-
anerinnen).

Elisabeth Eppinger, Mutter Alfons Maria

(1814-1867)
Grunderin der Kongregation der ,Schwestern vom Géttlichen Erloser”
(Krankenhaus Géttlicher Heiland, Wien Dornbach)

Elisabeth Eppinger wird als erstes von elf Kindern einer Land-
arbeiterfamilie geboren. Schon in ihrer frithen Kindheit fihlt sie
sich zu einem Leben in der Wirklichkeit Gottes hingezogen. Sie ist
davon tiberzeugt, dass Gott jeden Menschen liebt und das Glick
eines jeden Menschen will. Sie widmet ihr Leben der Hilfe fiir
Arme, Alte und Kranke. Dafiir griindet sie 1849 als Mutter Alfons
Maria die Kongregation der ,,Schwestern vom Géttlichen Erléser®
(Niederbronner Schwestern).
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Peter Victor Braun, Abbé Braun

(1825-1882)
Grunder der ,Dienerinnen des heiligsten Herzens Jesu*®
(Herz-Jesu Krankenhaus, Wien)

Abbé Braun kann trotz seines labilen Gesundheitszustandes stu-
dieren. Er wird Priester, wirkt als Lehrer, Beichtvater und Erzieher.
Wihrend einer Cholera-Epidemie besucht er viele Kranke und
Sterbende. Um besser helfen zu konnen, sucht er Helferinnen und
grindet die ,,Dienerinnen des heiligsten Herzens Jesu® (Herz-
Jesu-Schwestern), die wihrend des Deutsch-Franzosischen Krie-
ges die Pflege von Verwundeten in Lazaretten und Ambulanzen
tibernehmen.

Kommt zum Herzgen Jesu und schopft

daraus, um seine 1.iebe weiterzugeben.

Peter Victor Braun (1825-1882)



ZURENISTEHUNG

Die Geschichten von Patienten und Texte aus der Literatur wurden
von Mitarbeitenden der folgenden Krankenhduser gesammelt:

. . A

KRANKENHAUS KRANKENHAUS KRANKENHAUS
Ween s Reed

I\

I\
\ / KRANKENHAUS
ORTHOPADISCHES SPITAL

WIEN SPEISING

PEAS ST. JOSEF-KRANKENHAUS
HERZ—]ESU\O’KRANKENHAUS SCHWESTERN SALVATORIANERINNEN

Es war ein lingerer Prozess des Suchens, des Auswihlens und der
Auseinandersetzung mit Haltungen von Patienten. Allen, die an dem
Zustandekommen dieses Buches mitgewirke haben, insbesondere der
Projektgruppe und der STANDARD-Journalistin Petra Stuiber, die
die Geschichten sprachlich tiberarbeitet hat, einen herzlichen Dank!
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