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Unheilbar Kranke kommen 
in die Palliativstation.

Gutes Leben bis 
zum letzten Tag

03 | 17

Ermüdungsbruch
Bei Sportlern kann der 
Knochenbruch auch 
schleichend kommen.

Magenschmerz
Ein neues Medikament 
hilft Gastritis-Patienten in 
bestimmten Fällen. 

Mama mit 18 
Eine Jugendliche kam 
zu YoungMum und will 
selbst Hebamme werden. 
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Lucy Lilley-Svabic hat kroatische Wurzeln, Ordensschwester Beata 
Pytel stammt aus Polen und Leyla Dilek ist türkische Muslima. In der 
Aufnahme des St. Josef Krankenhauses Wien funktioniert interkultu-
relle Zusammenarbeit ganz selbstverständlich.

Drei Kulturen, ein Team
Gedanken | Werte
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Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe

In Zeiten, in denen das Gesundheitswesen immer mehr auf eine Kostenfra-

ge reduziert wird, ist es für einen christlichen Krankenhausträger wichtig, 

einmal innezuhalten und sich mit seinem ursprünglichen Auftrag ausei-

nanderzusetzen. Wer oder was ist eigentlich die Vinzenz Gruppe wirklich? 

Wie gehen wir in die Zukunft? Wie spannen wir die Brücke zwischen Tradi-

tion und Innovation, zwischen Gestern und Morgen?

Bei diesem Prozess wurde uns schnell klar, dass wir zwar auf einem guten 

Weg sind, aber in Zukunft noch mehr unseren Stärken entsprechend han-

deln müssen. Wir in der Vinzenz Gruppe glauben daran, dass wir gerade als 

christliche Einrichtung Großes bewirken können. Zeitgemäß interpretiert. 

Auf Augenhöhe gelebt. Und nahe am Menschen umgesetzt. Deshalb wollen

wir, dass in Österreich Gesundheit immer mehr von Herzen kommt. 

Aus dieser Haltung heraus haben wir unsere Vision und Mission geschärft.  

Das ist wichtig, weil wir uns weiterentwickeln. Und weil wir für neue 

Herausforderungen im Gesundheitswesen neue Angebote entwickeln. Ich 

lade Sie deshalb herzlich ein, sich mit der Vision und Mission der Vinzenz 

Gruppe vertraut zu machen (www.vinzenzgruppe.at).

Bei der Auseinandersetzung mit dem, was uns als Vinzenz Gruppe aus-

macht, war uns die Verankerung unseres Namenspatrons – des heiligen 

Vinzenz von Paul – sehr wichtig. Er hat schon im 17. Jahrhundert verstan-

den, dass es eine Organisation braucht, die die Notleidenden, die Helfenden 

und die Geldgebenden nachhaltig auf Augenhöhe miteinander verbindet. 

Auch das zeigt: Wir arbeiten als Vinzenz Gruppe nicht im luftleeren Raum, 

sondern mit starken Wurzeln und Werten, die wir zeitgemäß und nahe am 

Menschen umsetzen wollen. Dafür entwickeln wir uns weiter. Dafür wollen 

wir mit Talenten und Ressourcen verantwortungsbewusst umgehen. Dafür 

sind wir die Vinzenz Gruppe.

 Gesundheit 
kommt in 

Österreich immer 
mehr von Herzen.

Wenn Ihnen das Vinzenz magazin gefällt, können Sie es bestellen.  
Per E-Mail: office@vinzenzgruppe.at oder telefonisch: +43 1 59988-3081.©
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Barmherzige Schwestern  
Krankenhaus Wien
Tel.: +43 1 59988-0
E-Mail: office.wien@bhs.at

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

Barmherzige Schwestern 
 Krankenhaus Ried
Tel.: +43 7752 602-0
E-Mail: office.ried@bhs.at

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

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

Jazzbrunch für die Palliativstation St. Raphael 

Therapieangebote bei Ess-
Störungen in Wien und NÖ

Am 8. Oktober ab 11.30 Uhr wird das 
25-jährige Jubiläum der Palliativstati-
on St. Raphael des Göttlicher Heiland 
Krankenhauses Wien gefeiert. Jazzige 
Live-Musik, die Versteigerung eines 
Werks der Künstlerin Eva Meindl 
sowie der schönste Blick über Wien im 

Viele Betroffene müssen sich bei 
Querschnittlähmung oder Fehlbil-
dungen der Harnwege mehrmals 
täglich einen Katheter setzen. Die App 
unterstützt mit Erinnerungsfunkti-
on zur rechtzeitigen Durchführung 
und Medikamenteneinnahme sowie 
Protokollen. Der erforderlichen Code 
wird vom Arzt bzw. der Ärztin ausge-
stellt. Kinderurologie Ordensklini-
kum Linz: Tel.: +43 732 7677-7470
kinderurologie.linz@ordensklinikum.at
www.ordensklinikum.at

Die Vinzenz Gruppe baut ihren Schwer-
punkt rund um die Behandlung von 
Ess-Störungen aus. Mit der Übernah-
me des Wiener Ambulatoriums Origo 
hat die Gruppe ihr Angebot um ein 
ambulantes Therapieprogramm für 
Betroffene ab zehn Jahren erweitert. 
Das Ambulatorium besteht bereits seit 
vielen Jahren und hat Kassenverträge. 
Das Behandlungsprogramm „sowhat“ 
dauert bis zu zwei Jahre. Weitere Stand-
orte sind in St. Pölten und Mödling. 
www.sowhat.at

Kinderurologe Mark Koen hatte die 
Idee zu dieser App für das Handy.

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

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

Neues aus der

Moderner Bettentrakt im  
St. Josef Krankenhaus Wien

Früher als erwartet wurde der neue, 
sehr helle und barrierefreundliche 
Bettentrakt eröffnet. Er verfügt über 70 
moderne Patientenzimmer, die meisten 
mit Grünblick – und mit weniger Betten 
pro Zimmer als im Altbau. Der Neu-
bau ermöglichte auch die Errichtung 
eines eigenen Bereichs für Sonderklas-
sebetten. Ab Sommer 2018 folgt die 
Fertigstellung der nächsten Etappen 
des Bauprojekts wie ein hochmoderner 
Funktionstrakt mit Entbindungsbereich, 
Kinderabteilung und Neonatologie, OP-
Sälen, Intensivstation und Endoskopie. 
Bis dahin wird auch die Geburtshilfe zu 
einem Eltern-Kind-Zentrum mit Neona-
tologie ausgebaut. www.sjk-wien.at

Schloss Wilhelminenberg runden den 
Sonntag ab. Der Reinerlös kommt der 
Palliativstation St. Raphael zugute. Die 
Mindestspende beträgt 50 Euro.  
Tickets unter jazzbrunch@khgh.at 
bzw. +43 1 40088-9321.
www.khgh.at

Uro-App für Kinder und Jugendliche mit Katheter entwickelt: 
Betroffene können sich nun selber besser helfen
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Moderne Großküche in
Speising eröffnet

Einer der größten Küchenbetriebe
Wiens wurde kürzlich im Orthopädi-
schen Spital Speising Wien eröffnet: In 
der neuen Küche des Catering-Anbieters 
kulinario® werden täglich mehr als 1.500 
Speisen für die Mitarbeitenden und 
für die Patientinnen und Patienten des 
Orthopädischen Spitals Speising Wien, 
des Barmherzige Schwestern Kranken-
hauses  Wien und des Pflegehauses St. 
Katharina im 6. Bezirk frisch zubereitet. 
Für die hohe Speisenqualität sorgt in 
moderner Infrastruktur ein Team aus 
Köchinnen und Köchen, Hilfskräften 
sowie Ernährungswissenschafterinnen. 
www.oss.at, www.kulinario.at

Im Orthopädischen Spital Speising Wien 
kocht kulinario® für drei große Häuser.

Das Multitom Rax bewegt seine 
Roboterarme rund um die Patientin.

Vincent Kriechmayr, 
Schirennläufer

 „Ich bin schon immer regelmäßig 
zur Muttermal-Kontrolle zum Haut-
arzt gegangen. Als Sportler schaue 
ich natürlich sehr auf meinen Kör-
per, aber ich habe das Hautkrebsrisi-
ko doch unterschätzt und kann nur 
an alle appellieren: Ich weiß selbst, 
wie leichtsinnig man in der Jugend 
ist. Ich habe mich auch oft nicht 
eingecremt und immer wieder einen 
Sonnenbrand gehabt. Aber es ist oft 
ein Sonnenbrand zu viel.“

Der schwarze Hautkrebs, das 
Melanom, weist weltweit jährli-
che Steigerungsraten von zwei 
bis drei Prozent auf. In Österreich 
erkranken pro Jahr 5.000 Perso-
nen daran. Hauptauslöser für alle 
Hautkrebsarten ist die Sonne. 

Das Ordensklinikum Linz Elisabe-
thinen und der ÖSV kooperieren, 
um eine durchgängige Hautkrebs-
vorsorge und -früherkennung für 
die Sportlerinnen und Sportler zu 
erreichen.

Radiologie-Roboter mit 
sparsamer Strahlung

Die Radiologie des Herz-Jesu Kran-
kenhauses Wien verfügt nun über drei 
neue Durchleuchtungsgeräte. Beson-
ders bemerkenswert ist das sogenannte 
Multitom Rax (Robotic Assisted X-ray). 
Das Gerät hat zwei unabhängig vonei-
nander steuerbare Roboterarme für die 
exakte Positionierung von Röhre und 
Detektor, so kann extrem rasch zwi-
schen den verschiedenen Körperposi-
tionen gewechselt werden. Ein großes 
Plus ist dabei der Patientenkomfort. 
„Nicht die Patientin bzw. der Patient 
bewegt sich, sondern das Röntgenge-
rät“, erklärt Abteilungsvorstand Primar 
Univ.-Doz. Dr. Till Bader, MSc. Eine 
weitere Besonderheit des Multitom Rax 
ist sein strahlensparender Durchleuch-
tungsblick. Damit kann die Position der 
Patientin bzw. des Patienten kontrol-
liert werden, bevor das tatsächliche 
Röntgenbild gemacht wird.
www.kh-herzjesu.at

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

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

Vinzenz Gruppe
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haus Ried behandelt. Entscheidend für 
das weitere Schicksal der Betroffenen 
ist die Zeit bis zur Aufnahme im Kran-
kenhaus. Mit der Eröffnung der neuen 
Stroke-Unit im Sommer 2017 wurde 
die seit 2003 bestehende Schlaganfall-
Intensiveinheit abgelöst. Nun stehen 
sechs (statt vormals vier) Betten zur 
Verfügung. www.bhsried.at

Rieder Intensiveinheit für 
Schlaganfall-Patienten

Jährlich werden rund 600 Patientinnen 
und Patienten mit akutem Schlaganfall 
im Barmherzige Schwestern Kranken-

 Es ist oft ein 
Sonnenbrand  

zu viel.
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Medizin | Palliativmedizin

Peter Stern kämpft mit den Folge-
erscheinungen seiner Chemo-
therapie. Der 59-Jährige, der an 

fortgeschrittenem Enddarm- und Dick-
darmkarzinom erkrankt ist, leidet seit 
seiner Behandlung unter Polyneuropa-
thie, einer massiven, sehr schmerzhaften 
Schädigung der Nerven an seinen Beinen 
und Händen. Außerdem hat sich Wasser 
in seinem Bauch angesammelt. „In 
Absprache mit den Onkologen habe ich 
die Therapie abgebrochen“, erzählt Stern. 
„Mir war der Preis zu hoch, lieber möchte 
ich die Zeit, die mir bleibt, möglichst 
gut gestalten.“ Sieben Tage nach diesem 
Gespräch wird, früher als erwartet, sein 
Lebenslicht erloschen sein. 

Diese Tage verbringt er in der Station St. 
Raphael im Göttlicher Heiland Kranken-
haus Wien, der ältesten Palliativstation 
Österreichs. In der behaglich eingerich-
teten Station erinnert kaum etwas an 
den üblichen Krankenhausalltag. Keine 

Wenn das Leben dem Ende zugeht, gilt 
es Schmerzen und andere belastende 
Symptome zu lindern. Ein Rundgang 
durch die Palliativstationen der 
Vinzenz Gruppe. von Heike Kossdorff
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Lebensqualität     bis zum 
letzten Tag
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Ich möchte 
die Zeit, die 
mir bleibt, 

möglichst gut 
gestalten.

Peter Stern,
Patient

Primaria Athe Grafinger 
bemüht sich in St. Raphael, 

unheilbar Kranke wie 
Peter Stern umfassend zu 

behandeln.
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Lebensqualität     bis zum 
letzten Tag



Hektik und keine fixen Essens- oder 
Besuchszeiten. Stattdessen heime-
lige Zimmer, viel Ruhe, ein Gefühl 
der Geborgenheit. Und ein Team von 
Ärztinnen und Ärzte, Pflegepersonal 
und Ehrenamtlichen, das stets ein 
offenes Ohr und jede Menge Zeit für 
die zehn zu Betreuenden hat.

Die Palliativ-Pioniere
„Unser Hauptziel hier in St. Raphael 
ist es, belastende Beschwerden zu 
lindern und unsere Patientinnen und 
Patienten umfassend zu behandeln. 
Also auch die psychologische, soziale 
und spirituelle Situation zu berück-
sichtigen“, beschreibt Primaria 
Dr.in Athe Grafinger, MSc., Vorständin 
der Palliativstation, ihre Aufgabe. 
„Wir sehen unsere Patientinnen und 
Patienten in ihrer Gesamtheit, gerade 
in einer Zeit, in der Medizin immer 
spezialisierter wird.“ Gegründet 
wurde St. Raphael vor 25 Jahren als 
allererste Palliativstation des Landes, 
ganz nach dem Haus-Motto: „Die Not 
der Zeit lindern.“ 
Betreut werden hier Menschen, die 
an einer unheilbaren Erkrankung – 
meistens Krebs – leiden, bei der alle 
zu einer Heilung führenden Behand-
lungsmöglichkeiten ausgeschöpft 
sind. Grafinger sagt: „Sie sollen ein 
Leben haben und nicht nur am Leben 
sein.“ Und DGKP Raphael Bayer, der 
Stationsleiter des Pflegeteams, fügt 

Lebenserwartung, die unter starken 
Schmerzen oder anderen quälenden 
Symptomen wie z. B. Übelkeit, 
Atemnot oder psychischen Problemen 
leiden. „Das eigentliche Ziel ist die 
Entlassung in den häuslichen Bereich 
oder ins Pflegeheim“, sagt Oberarzt 
Dr. Christian Roden. Er ist Abteilungs-
leiter der Palliativstation St. Vinzenz 
am Barmherzige Schwestern Kranken-
haus Ried, wo die zweite Palliativsta-
tion Österreichs in Betrieb genommen 
worden war und kommendes Jahr das 
20-jährige Jubiläum feiern wird.

Flexible Behandlung
Oberarzt Dr. Johann Zoidl ist 
Vorstand der Palliativstation St. 
Louise am Ordensklinikum Linz 
Barmherzige Schwestern. „Die 
Patientinnen und Patienten müssen 
nicht nach einer bestimmten Zeit 
heimgehen. Sie werden zeitunab-
hängig so lange im Krankenhaus 
behandelt, wie ihr Zustand es 
erfordert, das können viele Wochen 
oder sogar Monate sein.“ Seine 
Palliativstation wurde im Jahr 2000 
gegründet, durch die Anbindung 
an das Krankenhaus kann dessen 
Infrastruktur genutzt werden. „So 
können jederzeit gegebenenfalls 
noch sinnvolle Diagnostik, Strahlen-
therapie, Chemotherapie, invasive 
Schmerztherapie oder operative 
Eingriffe durchgeführt werden.“ 

hinzu: „Sterben ist das Leben vor 
dem Tod. Und dieses soll möglichst 
lebenswert und befriedigend sein.“

Dafür steht ein großes multiprofes-
sionelles Team aus 15 Pflegerinnen 
und Pflegern, drei Ärztinnen und 
Ärzten, 32 Ehrenamtlichen sowie 
interprofessionellen Mitarbeiterinnen 
und Mitartbeitern aus den Bereichen 
Psychologie, Physiotherapie, Sozial-
arbeit und Seelsorge für die ganzheit-
liche Betreuung bereit. Pflegeexperte 
Bayer: „So können die persönlichen 
Wünsche und Bedürfnisse aller 
Beteiligten berücksichtigt werden.“ 
Eine ganz wichtige Rolle nehmen hier 
die Ehrenamtlichen ein. „Wir finden 
Zeit für alles, was gebraucht wird. Ein 
Gespräch zu führen, Nähe zu geben 
oder einfach jemanden nur zu halten“, 
beschreibt Eva Tinsobin, Koordi-
natorin der ehrenamtlichen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, einen 
wesentlichen Teil ihres Aufgabenbe-
reichs. „Wichtig ist auch der Infor-
mationsaustausch mit dem ganzen 
Team, schließlich erzählt man uns 
als ‚normalen‘ Menschen oft etwas 
andere Dinge als den Pflegenden.“

Wieder heim nach Hause
In der Palliativstation aufgenommen 
werden Patientinnen und Patienten 
mit weit fortgeschrittener unheil-
barer Erkrankung und begrenzter 

Die Barmherzigen Schwestern Krankenhaus Ried haben vor fast 20 Jahren
Österreichs zweite Palliativstation eröffnet. Im Bild: Schwester Verena Huemer 
mit Patient Klaus Macherhammer im sogenannten Wohnzimmer der Station.

CS Hospiz Rennweg: Ehrenamtliche 
leisten den Patientinnen und Patienten 
Gesellschaft.

8 03 | 17
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Sobald unheilbar Kranke stabilisiert 
sind, können sie nach Hause gehen, 
oft kommen sie jedoch auch wieder. 
Dr. Karlheinz Wiesinger ist ärztlicher 
Leiter des CS Hospizes Rennweg, 
das als dislozierte Palliativstation 
des Barmherzige Schwestern Kran-
kenhauses Wien geführt wird. „Uns 
gelingt es, Patientinnen und Patienten 

Barmherzige Schwestern 
Krankenhaus Ried

Palliativstation St. Vinzenz
Tel.: +43 7752 602-1650
Schlossberg 1
4910 Ried im Innkreis
www.bhsried.at

Ordensklinikum Linz 
Elisabethinen

Tel.: +43 732 7676-3420 
E-Mail:  
palliative-care@elisabethinen.or.at 
Fadingerstraße 1 
4020 Linz 
www.ordensklinikum.at

Ordensklinikum Linz 
Barmherzige Schwestern 

Palliativstation St. Louise 
Tel.: +43 732 7677-7110 
Seilerstätte 4 
4010 Linz 
www.ordensklinikum.at 

Barmherzige Schwestern 
Krankenhaus Wien

Department für Palliativmedizin
CS Hospiz Rennweg
Oberzellergasse 1
1030 Wien
Beratungsstelle  
Tel.: +41 1 717 53-3220
www.cs.or.at

Göttlicher Heiland 
Krankenhaus Wien

Palliativstation St. Raphael
Tel.: +43 1 40088-2400

E-Mail: st.raphael@khgh.at
Dornbacher Straße 20–28

1170 Wien
www.khgh.at

Patient Klaus 
Macherhammer 

am Weg in 
die Rieder 

Palliativ-
station

sowohl über das eigene mobile 
Palliativteam in ihrem Zuhause 
als auch auf der Palliativstation zu 
begleiten.“ Öfters wechseln Patien-
tinnen und Patienten zwischen den 
beiden Betreuungsorten. „Damit ist 
eine kontinuierliche Betreuung mit 
bestmöglicher Symptomkontrolle, wie 
auch Schmerztherapie, garantiert.“

Im Ordensklinikum Linz Elisabethinen finden 
unheilbar Kranke und ihre Angehörigen die 
Station „Palliative Care“.

Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern: Oberarzt Johann Zoidl und 
Krankenschwester Angelika Schwarz arbeiten eng mit Therapie und Seel sorge 
zusammen. Viele Patienteninnen und Patienten haben Krebs im Endstadium.

Die durchschnittliche Aufenthalts-
dauer in St. Raphael im Göttlicher 
Heiland Krankenhaus Wien beträgt 
15 Tage. Von den 270 Patientinnen 
und Patienten, die pro Jahr aufge-
nommen werden, wird etwa die 
Hälfte entlassen, die andere Hälfte bis 
zum Tod begleitet. „Viele Situationen 
können durchaus auch belastend für 

903| 17
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uns sein“, beschreibt Athe Grafinger 
diesen Teil ihrer Arbeit. „Natürlich 
haben wir Supervisionen, aber am 
wichtigsten ist eigentlich, dass wir 
im Team darüber reden können, 
auch gemeinsam weinen und uns 
gegenseitig auffangen. Wir haben 
hier auf unserer Station einen extrem 
hohen Zusammenhalt.“ Wichtig sei 
es, den Tod als Teil des Lebens akzep-
tiert zu haben, fügt Pfleger Raphael 

Bayer hinzu. „Abschalten oder sogar 
Abhärten wäre der größte Fehler, 
denn dann würden wir keine Empa-
thie mehr spüren.“ Außerdem könne 
es tatsächlich befriedigend sein, 
jemanden bis zum Tode zu begleiten, 
meint Bayer. „Man stirbt nur einmal. 
Da kann man einen Fehler nicht 
wiedergutmachen.“
Wie schön diese letzte Phase 
durchaus auch von den Patientinnen 

und Patienten erlebt wird, weiß 
Johann Zoidl von der Palliativstation 
St. Louise: „Oft sagen Patientinnen 
und Patienten, dass die Zeit auf der 
Palliativstation die schönste in ihrem 
Leben ist. Weil sie hier bedingungslos 
angenommen werden. Sie müssen 
nicht mehr angepasst sein, nichts und 
niemandem mehr entsprechen. Auf 
unserer Station werden viele kranke 
Menschen erstmals richtig frei.“  

Lexikon
PALLIATIVSTATION
Die Palliativstation ist eine Station 
in einem Akutkrankenhaus. Ihr 
Team ist auf die Versorgung von 
Personen mit einer unheilbaren 
und fortgeschrittenen Krankheit 
spezialisiert. Die Hauptaufgaben 
liegen im Bereich der Schmerz- 
und Symptomlinderung. Ziel ist es, 
die Situation der Betreuten so zu 
verbessern, dass eine Entlassung 
nach Hause möglich ist.

HOSPIZ
In einem stationären Hospiz 
steht die pflegerische und 
psychosoziale Betreuung im 
Vordergrund. Dort werden 
unheilbar kranke Menschen 
bis zu ihrem Tod betreut und 
begleitet. Die Begleitung 
Angehöriger in der Sterbephase 
und nach dem Tod gehört 
auch zu den Aufgaben von 
Palliativstationen und Hospizen.

Die Betreuung im Hospiz ist unabhängig von den finanziellen Verhältnis-
sen, der religiösen Herkunft und der Weltanschauung eines Menschen.

Plätze werden anhand definierter 
Kriterien situationsabhängig in enger 
Abstimmung zwischen den Betrof-
fenen, ihren Angehörigen, Pflege-
expertinnen und -experten sowie 
Ärztinnen und Ärzten vergeben.
www.barbara-hospiz.at

Das erste stationäre
Hospiz in OÖ
Ein Herzenswunsch jedes 
Menschen ist, selbst mit schwersten 
unheilbaren Krankheiten die 
verbleibende Zeit bis zum Lebens-
ende in Würde, im Kreise der 
Familie und in der Geborgen-
heit eines vertrauten Umfelds, 
verbringen zu können. Oft ist das 
aus medizinischen oder pflegeri-
schen Gründen im eigenen Zuhause 
nicht möglich. In OÖ  gab es bis 
dato für Kranke in dieser Situa-
tion keine geeigneten stationären 
Einrichtungen. Mit dem im Juni 
2016 eröffneten St. Barbara Hospiz 
in Linz wurde diese Lücke in einem 
engagierten Gemeinschaftsprojekt 
der Krankenhausbetreiber Vinzenz 
Gruppe, Barmherzige Brüder und 
Ordensklinikum Linz Elisabe-
thinen sowie dem OÖ. Roten Kreuz 

geschlossen. Diese vier Organisati-
onen haben ihre Hospiz-Erfahrung 
in ein gemeinsames Konzept einge-
bracht. Als Betriebsgesellschaft 
stellen sie die Weiterentwicklung 
des Hospizes sicher. Im St. Barbara 
Hospiz werden unheilbar kranke 
Menschen bis zu ihrem Tod betreut 
und begleitet. Neben den Bewoh-
nerinnen und Bewohner sind die 
betroffenen Familienangehörigen 
eine zentrale Zielgruppe des Hospiz-
konzepts. Praktische Beratung und 
Unterstützung im Umgang mit der 
Erkrankung werden dabei ebenso 
angeboten wie psychotherapeuti-
sche Betreuung und seelsorgerliche 
Begleitung. Der Zugang zum St. 
Barbara Hospiz ist grundsätzlich 
für alle Oberösterreicherinnen 
und Oberösterreicher möglich. Die 
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Ein oö. Journalist bezeichnete den 
Kardiologen Helmut Pürerfellner 
einmal scherzhaft als „Elektriker des 
Herzens“. Darüber muss Oberarzt 
Univ.-Prof. Dr. Helmut Pürerfellner 
schmunzeln, er leitet das Depart-
ment für Rhythmologie des Ordens-
klinikums Linz Elisabethinen. Aber 
diese freie Berufsinterpretation 
kommt nicht von ungefähr. Denn 
was der Herzspezialist mit dem 
Motor des menschlichen Körpers 
im Operationssaal macht, das hat 
tatsächlich mit Stromimpulsen zu 
tun.

Der Arzt als „Elektriker“
Das Herz wird durch Stromim-
pulse angetrieben. Normalerweise 
ziehen sich die Muskelzellen der 
beiden Vorhöfe zuerst zusammen 
und pumpen das Blut in die beiden 
Herzkammern. Durch die Kontrak-
tion der Herzkammern wird das Blut 
weiter in die Hauptschlagader und 
den Lungenkreislauf gedrückt. Beim 
gesunden Herzen erfolgt dieses Akti-
vieren der Muskelzellen aufeinander 
abgestimmt und führt zu einem 
regelmäßigen Herzschlag, dem Puls. 

Sobald der Rhythmus aus dem Takt 
gerät, leiden Menschen unter einer 
Herzrhythmusstörung.

Die neue Technologie
Seit Anfang des Jahres wendet 
Pürerfellners Department ein neues 
Verfahren an. Der Eingriff dauert 
kürzer, die Strahlenbelastung für 
die Betroffenen ist noch geringer 
als bisher. Dank einer dreidimen-
sionalen Darstellung wird die 
Navigation im Herzen vereinfacht. 
An der Spitze des hochinnovativen 

Herzschlag im 
richtigen Rhythmus
Die Herzspezialisten des Ordensklinikums Linz Elisabethinen 
setzen erstmals in Österreich eine noch präzisere und schonen-
de Diagnose-Technologie ein. Der Eingriff dauert kürzer, die 
Strahlenbelastung ist geringer, die Bilder sind noch schärfer.

von Claudia Schanza

Helmut Pürerfellner,
Kardiologe

Katheters stecken 64 Elektroden-
paare, die Bilder direkt aus dem 
Herzen auf den Monitor des Kardio-
logen übertragen. Die exzellente 
grafische Darstellung bietet die 
derzeit weltweit höchste Auflösung, 
also gestochen scharfe dreidimensi-
onale Bilder.

Herz findet wieder den Takt
Um den gleichmäßigen Herz-
rhythmus wiederherzustellen, 
verödet der Kardiologe über den 
Katheter jene Stellen im Herzge-
webe, die die Fehlströme auslösen. 
Dieser Eingriff heißt Ablation, er 
erfolgt mit Hilfe von Sonden, die 
von der Leiste aus bis zum Herzen 
vorgeschoben werden. Pürerfellner 
erklärt die Vorteile dieser Hoch-
technologie im OP: „Dadurch sind 
wir jetzt in der Lage, auch komplexe 
Rhythmusstörungen aufzuspüren 
und zu beheben.“

Viel Erfahrung
Das Kardiologie-Team hat in den 
vergangenen zehn Jahren mehr 
als 5.000 Herzrhythmus-Behand-
lungen durchgeführt, die Abteilung 
des Ordensklinikums Linz Elisa-
bethinen ist das größte Einzelzen-
trum für die Ablation in Öster-
reich. Gerade bei Vorhofflimmern, 
der am häufigsten auftretenden 
Herzrhythmusstörung, hat das 
Rhythmuslabor eine überregionale 
Bedeutung erlangt, davon zeugen 
mehr als 3.000 Eingriffe alleine
auf diesem Gebiet.  
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Der Austausch von kleinen und größeren Geldbeträgen ist jetzt so einfach wie das 
Senden einer SMS. Mit der neuen genialen ZOIN Funktion:

 � Einfaches und sicheres Senden und Empfangen von 
Geldbeträgen mit dem Smartphone in Echtzeit

 � Einmalige Registrierung in Ihrer ELBA-pay App und die 
Mobilfunknummer des Zahlungspartners genügen

 � Überweisen von Kleinbeträgen optional auch ohne PIN
 � Mit Zusatzfeatures wie Chatfunktion und Favoritenauswahl

Mehr Leistung. Mehr Service. 
Marktführerschaft durch Kompetenz.

www.rlbooe.at/zoin

APPsolut genial
Oberösterreichs smartes Mobile Banking

NEU:
 Handy zu Handy

Jetzt ELBA-pay App 
downloaden!

Hartes Training kann Ermü-
dungsbrüche verursachen. 
Am häufigsten trifft’s Sportler, 
Tänzer und Rekruten. 

von Elisabeth Schneyder

Knochen 
unter Stress

dachte die passionierte Läuferin eher 
an einen Muskelfaserriss im Ober-
schenkel, wollte den Verdacht, der 
Knochen könnte verletzt sein, aller-
dings abklären. Und siehe da ... 

Kaum sichtbare Risse 
Eine Magnetresonanztomografie 
(MRT) zeigte, was sogar im Röntgen 
kaum auszumachen war. Eine Stress-
fraktur, wie sie entsteht, wenn die 
normale Balance zwischen Belastung 
und Regeneration im Knochen gestört 
ist, den Reparaturmechanismen der 
Mikrofrakturen nicht genügend Zeit 
gewährt wird und es zu Brüchen im 
Knochengerüst kommt. Betroffen sind 
sowohl das innere Trabekelwerk als 
auch die äußere Kortikalis. „Unbehan-
delt kann so ein Knochenmarködem 
bei anhaltender Belastung im Extrem-
fall letztlich dazu führen, dass der 
Knochen ganz bricht“, warnt Zendeli. 
„Nach einer Stressfraktur sind vorerst 
Ruhigstellung, Belastung nur mit 
Krücken und sechs bis zwölf Wochen 
absolute Trainingspause wichtig.“ 
Wann wieder mit Sport begonnen 
werden darf, sollte mit einer Spezia-
listin bzw. einem Spezialisten bespro-
chen werden. „In der Regel heilen 
Ermüdungsbrüche gut von selbst 
ab, wenn man sich schont.“ Gezielte 
Physiotherapie kann dabei hilfreich 
sein. Es gibt allerdings auch medika-
mentöse Unterstützung. „Neben einer 
Vitamin-D- und Calcium-Substitution 

Nicht nur „Dancing Star“ Monica 
Weinzettl, auch Schirennläuferin 
Lindsey Vonn oder Weltklassefuß-
baller wie Philipp Lahm oder David 
Alaba wurden von ihren Teamchefs 
wegen Ermüdungsbrüchen in die 
Zwangspause geschickt. 
Man könnte meinen, es wären in 
erster Linie ältere oder an Osteo-
porose leidende Menschen, deren 
Knochen gröberen Belastungen nicht 
gewachsen sind. Doch die Realität 
sieht verblüffend anders aus, wie 
Internistin Dr.in Afrodite Zendeli, 
Leiterin der Osteoporose-Ambulanz 
des Herz-Jesu Krankenhauses Wien, 
aus der Praxis schildert. „Stress-
frakturen treten am häufigsten bei 
jungen Menschen auf. Und Standard-
Messungen der Knochendichte mittels 
DXA liefern hier keine Hinweise auf 
erhöhtes Risiko.“ 

Schwierige Diagnose
Die Spezialistin weiß genau, wovon sie 
spricht. Nicht nur, weil Zendeli sich 
im Rahmen einer aktuellen Studie 
wissenschaftlich der Erforschung 
solcher Ermüdungsbrüche und ihrer 
Ursachen widmet, sondern auch, weil 
die sportliche Medizinerin selbst 
bereits mit einer Stressfraktur zu 
kämpfen hatte. „Je mehr ich trainierte, 
desto ärger wurden die Schmerzen. 
Den Halbmarathon habe ich zwar 
noch geschafft, musste danach jedoch 
auf Krücken nach Hause hinken.“ Erst 
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Kontakt 

Herz-Jesu Krankenhaus Wien

Osteoporoseambulanz

Di.: 08.30–13.00 Uhr
Do.: 08.30–11.30 Uhr
Telefonische Terminvereinbarung:
Mo.–Fr.: 08.00–15.00 Uhr 
Tel.: +43 1 7122684-1214
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 � Überweisen von Kleinbeträgen optional auch ohne PIN
 � Mit Zusatzfeatures wie Chatfunktion und Favoritenauswahl

Mehr Leistung. Mehr Service. 
Marktführerschaft durch Kompetenz.
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Oberösterreichs smartes Mobile Banking

NEU:
 Handy zu Handy

Jetzt ELBA-pay App 
downloaden!

Osteoporose-Spezialistin Afrodite Zendeli mit Läufer Martin Eisenkölbl

können in Einzelfällen antiresorp-
tive oder osteoanabole Therapeutika 
angedacht werden. Diese Mittel sind 
zwar nicht speziell für Stressfrakturen 
zugelassen, werden aber mitunter zur 
Behandlung eingesetzt.“

Notwendige Pause einhalten
Wichtigster Punkt für Betroffene 
ist, rasch zur richtigen Diagnose zu 
gelangen. Andernfalls kann der Weg 
zurück zur schmerzfreien Bewegung 
bitter werden, wie der 27-jährige 
Läufer Martin Eisenkölbl schildert. 
„Ich konnte bei intensiven Trai-
ningseinheiten vor lauter Schmerzen 
im Schienbeinbereich kaum noch 
abrollen. Fünf Orthopäden und 
Sportärzte stellten unterschiedliche 
Diagnosen – je nach Fachgebiet vom 
Knie- bis zum Faszien-Problem.“ 
Es dauerte fast sechs Monate, bis 
Eisenkölbl im Herz-Jesu Krankenhaus 
Wien endlich jemanden fand, der den 
Ermüdungsbruch feststellte. Bis dahin 
hieß es: „… leiden. Einmal wurde ich 
schmerzhaft fest massiert, in einem 
anderen Fall sollte ich einbeinige 
Sprünge mit Gewichten machen.“ 
Nach der korrekten Diagnose, einigen 
Wochen Ruhigstellung und Behand-
lung verpatzte sich der junge Mann 
nochmals selbst den glatten Wieder-
einstieg in den geliebten Sport mit zu 
frühem und zu heftigem Training. 
„Die Folge waren neue Schmerzen und 
Entzündungen der Schienbeinhaut.“ 

Nach einer neuerlichen Ruhepause 
kann sich Eisenkölbl nun sanft an 
seine frühere Form heranarbeiten 
und freut sich auf eine Marathon-Teil-
nahme im kommenden Jahr. Spezi-
alistin Zendeli über ihre Arbeit: „Für 
die richtige Diagnose muss man der 
Patientin bzw.  dem Patienten genau 
zuhören.“ Denn meist liege es an 
falschem Training und unvermittelt 
hoher Belastung. „Die Verletzung wird 
auch Marschfraktur genannt, weil 
sie oft bei Rekrutinnen und Rekruten 
auftritt, die plötzlich lange Märsche 
absolvieren müssen.“ Vitamin-D- und 
Calcium-Mangel können das Risiko 
ebenso steigern wie anlagebedingte 
Faktoren (etwa Senk- und Plattfüße, 
schwache Sehnen, dünnere Kortikalis 
des Knochens). 

Die beste Vorbeugung gegen Stress-
frakturen: langsames Aufbautrai-
ning ohne plötzliche oder falsche 
Belastungen. Und Vorsicht, obwohl 

meist Mittelfuß, Schienbein oder 
Oberschenkel betroffen sind, können 
Ermüdungsbrüche auch in anderen 
Extremitäten auftreten. Zendelis Rat, 
sich nicht im Rausch des eigenen 
Ehrgeizes unbedacht zu stark zu 
fordern, gilt also nicht allein für 
Läuferinnen und Läufer. 
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Keine Last auf  
den Schultern
Rechtzeitig zu Schulbeginn zeigt eine aktuelle Untersuchung, 
wie die Schultasche am besten zu tragen und zu befüllen ist, 
damit Kinder nicht unter dem Gewicht leiden. Viel Gewicht 
schadet besonders, wenn es falsch verteilt ist. 

von Heike Kossdorff

•  Die Schultasche möglichst nah am 
Körper tragen. Sie soll oben mit Schul-
terhöhe abschließen und die Unter-
kante in Höhe des Beckens über dem 
Gesäß liegen.

•  Immer über beiden Schultern tragen. 
Die Schulterträger sollen vier Zen-
timeter breit sein. So kann keine zu 
starke punktuelle Last entstehen. Beide 
Trageriemen auf die gleiche Länge 
einstellen. 

•  Hüft- und Brustgurt immer  schließen, 
beide entlasten die Schultern. Der 
Hüftgurt ist knapp unter der Taille zu 
schließen, sodass die Tasche am Becken 
abgestützt wird.

•  Verfügt die Schultasche über eine 
verstellbare Rückenlänge, diese je nach 
Größe des Kindes nachjustieren.

•  Die Einstellung der Schultasche regel-
mäßig mit dem Kind überprüfen und 
keine „unnötigen“ Sachen mitnehmen.

•  Wichtig ist auch die richtige Verteilung 
des Inhalts. Schwere Teile wie Bücher 
gehören so nah wie möglich an den 
Rücken heran, dafür gibt es meistens 
ein Extrafach. Leichtere Utensilien kom-
men weiter nach außen. 

Tipps von der 
Kinderorthopädin

Orthopädin Karin Riedl 
zeigt, wie Schultaschen 
richtig beladen werden. 

Bücher, Ringmappen, Hefte, Turnsa-
ckerl, Brotdose und Trinkflasche – in 
Schultaschen stecken jede Menge 
Sachen und damit auch Gewicht. 
Umso wichtiger ist es, dass diese 
optimal für den kleinen Körper 
eingestellt sind, damit Kinder diese 
Last ohne Folgeschäden tagein, tagaus 
über Jahre stemmen können.
Wie das am besten funktioniert, 
zeigt eine aktuelle klinische Anwen-
dungsbeobachtung im Auftrag des 

Schultaschenherstellers Schneiders 
Vienna, die Oberärztin Dr.in Karin 
Riedl aus dem Spezialteam Allgemeine 
Kinderorthopädie sowie zwei Ergo-
therapeutinnen des Orthopädischen 
Spitals Speising Wien durchgeführt 
haben. „Wir haben Volksschulkinder 
verschiedene Schultaschenmodelle 
probieren lassen, sie mit diesen 
mittels Videokamera auf dem Lauf-
band gefilmt und dabei beobachtet, 
wie sich Oberkörper- und Beckennei-
gung sowie Wirbelsäulenbelastung 
dadurch verändern.“ Riedls wichtigste 
Erkenntnis aus diesem Test: „Rich-
tiges Tragen ist entscheidender für die 
Haltung als das Gewicht.“ Die Zahl der 
geschleppten Kilogramm wirkt sich 
erst negativ aus, wenn die bepackte 
Schultasche mehr als 30 Prozent des 
Körpergewichts wiegt. 

Ausführliche Ergebnisse des Schul-
taschentestes finden Interessierte  
unter  www.oss.at/news 

Medizin | Kinderorthopädie



Mit dem Energieeffizienzprojekt „Recommissioning“ 
ist das Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern 
Musterschülerin in Sachen nachhaltige Energienut-
zung. Seit 2007 stieg der Verbrauch im Durchschnitt um 
3,8 Prozent. Mit Projektstart 2011 wurde dieser Trend 
nicht nur gestoppt, sondern sogar umgekehrt. Mehr als 
zwei Millionen Kilowattstunden wurden bisher einge-
spart. Federführend bei der technischen Umsetzung des 
Projektes ist der Dienstleister SANTESIS, welcher mit der 
technischen Betriebsführung beauftragt ist. „Mit Hilfe der 
Gebäudeleittechnik haben wir sämtliche Betriebs- und 
Anlagenparameter analysiert und effektive Maßnahmen 
ohne Komforteinbußen umgesetzt“, erklärt Betriebsstät-
tenleiter Manfred Steinacher. Das smarte Konzept und die 
konsequente Umsetzung wurden mit dem Gesamtsieg 
beim Energy Globe Oberösterreich ausgezeichnet und 
ergänzend mit dem Sieg in der Kategorie Luft belohnt.
www.santesis.at

Primar Claus Kölblinger und sein Radiologieteam be-
kommen vom neuen MRT-Gerät bessere Bilder.

Das Honorierungssystem der Krankenkassen gehört 
reformiert, damit sich Ärzte mehr Zeit für ihre Patienten 
nehmen können. Eine typische Situation in einer öster-
reichischen Kassenpraxis. Man meldet sich als Patient an 
und wird ins Wartezimmer gebeten. Wenn man schließ-
lich aufgerufen wird, bekommt man nicht etwa die Ärztin 
bzw. den Arzt zu Gesicht, sondern einen Ordinationsas-
sistenten, der bzw. die die erste Anamnese durchführt 
und mitschreibt. Anschließend heißt es wieder warten, bis 
man endlich zum Arzt darf. Der bzw. die stellt dann kaum 
noch Fragen, sondern beginnt sofort mit der Behandlung, 
schließlich hat er das Gesagte von vorhin bereits in kom-
primierter Form auf seinem Bildschirm gelesen. Das ist für 
Patienten oft eine höchst unangenehme Situation.
Der Hintergrund ist, dass Gespräche mit Patienten von 
den Krankenkassen derart schlecht honoriert werden, 
dass viele Ordinationen darauf ausgerichtet sind, so 
viele Patienten wie möglich in so kurzer Zeit wie möglich 
durchzuschleusen. Und dabei so viele technische Untersu-
chungen wie möglich durchzuführen – denn diese (etwa 
ein Ultraschall) dauern nicht so lange und werden von 
den Kassen deutlich besser honoriert.
Diese Unkultur muss aufhören. Das veraltete Honorie-
rungssystem der Kassen gehört reformiert. Gespräche 
müssen besser bezahlt werden, damit sich Ärzte wieder 
genug Zeit für ihre Patienten nehmen können, ohne da-
bei ständig auf die Uhr schauen zu müssen. Denn nichts 
ist wertvoller als ein vertrauensvolles Verhältnis zwischen 
Arzt und Patient, in dem der Patient in Ruhe alle seine 
Anliegen anbringen kann. Dadurch könnten viele (teure) 
Untersuchungen vermieden werden, was wiederum Kos-
ten senken würde. Und davon würden alle profitieren.

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

Das Innviertel hat den ersten 3-Tesla-Magnetre-
sonanztomografen bekommen. Patientinnen und 
Patienten mit Platzangst freuen sich über eine größere 
Öffnung, kürzere Untersuchungszeiten und eine neue 
Spulengeneration, die beinahne geräuschlos arbeitet. 
Am Ambulatorium für bildgebende Diagnostik Ried, 
einem Kooperationspartner des Barmherzige Schwes-
tern Krankenhauses Ried, ist seit kurzem dieser 3-Tesla-
MRT im Einsatz. Medizinerinnen und Mediziner 
bekommen deutlich bessere Bilder, die in der Gelenks- 
und Gefäßdiagnostik sogar kleinste Veränderungen 
sichtbar machen.

3-Tesla-MRT liefert 
bessere Bilder

Energy Globe für 
SANTESIS in Linz

Gastkommentar

Ärzte brauchen mehr Zeit für 
ihre Patienten

1503| 17
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 Köksal Baltaci, 
Redakteur bei der Tageszeitung „Die Presse“



An die ersten Gastritis-Symptome 
erinnert sich Elfriede Stockinger 
noch gut, obwohl diese bereits weit 
zurückliegen: „Es fühlte sich an, als 
ob mir jemand mit dem Schwert in 
den Bauch stäche“, erinnert sich die 
Niederösterreicherin. Seit rund drei 
Jahrzehnten lebt die 50-Jährige mit 
der Krankheit, die in unregelmäßigen 
Abständen wiederkehrt. Unter Gast-
ritis versteht man die Entzündung der 
Magenschleimhaut, die sich durch 

solche und andere Beschwerden wie 
Schmerzen im Oberbauch und Magen, 
Völlegefühl, Säureempfinden oder 
der Wahrnehmung, es „brenne“ im 
Magen, bemerkbar macht. Manche 
Betroffene spüren wiederum keinerlei 
Auswirkungen, daher ist es schwierig, 
die Krankheit in Zahlen zu fassen.

Drei Ursachen
Gastritis kann akut oder chro-
nisch verlaufen und geht auf drei 

verschiedene Auslöser zurück. 
„Wir sprechen bei Gastritis von der 
ABC-Klassifikation“, erklärt Primar 
Dr. Franz Pfeffel, Facharzt für innere 
Medizin, Gastroenterologie und 
Hepatologie im Barmherzige Schwes-
tern Krankenhaus Wien. „A steht für 
die Autoimmune Gastritis, die auf 
eine Störung des Immunsystems 
zurückgeht“, so Pfeffel. „Die zweite 
Form ist die Bakterielle Gastritis, 
die in 90 Prozent aller Fälle vom 

Internist Franz Pfeffel 
tastet den Oberbauch 

seiner Patientin Elfriede 
Stockinger ab.
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Feuer im Bauch
Viele leiden im Laufe ihres Lebens an einer Gastritis. Die Ursachen 
sind vielfältig. Ein neues Medikament verspricht Abhilfe bei Typ B 
der Magenschleimhautentzündung, bei der Antibiotika aufgrund 
steigender Resistenzen immer öfter wirkungslos bleiben.

von Claudia Sebunk

16 03 | 17



Helicobacter -Pylori-Bakterium ausge-
löst wird. Helicobacter Pylori gilt als 
wichtiger Risikofaktor für Magen- 
und Zwölffingerdarmgeschwür, 
Lymphome des Magens und auch für 
Magenkrebs.“ C stehe schließlich für 
die Chemische Gastritis. „Diese wird 
durch bestimmte häufig verschrie-
bene Medikamente wie etwa Rheu-
mamittel, Schmerzmittel wie Aspirin 
oder andere Umwelteinflüsse wie z. B. 
Rauchen verursacht“, erklärt der Arzt. 
Elfriede Stockinger ist vom letzt-
genannten Typus betroffen und 
wird seit Jahren mit Säureblockern 
behandelt. „In vielen Fällen greifen 
wir zu diesen Mitteln, die die Säure-
produktion im Magen neutralisieren“, 
so Pfeffel. „Die Ursache wird zwar 
nicht bekämpft, aber die Schmerzen 
werden gelindert. Kombiniert mit 
Schonkost lässt sich die Erkrankung 
damit gut in den Griff bekommen.“ 
Ein Rat, den auch die Niederöster-
reicherin beherzigt: „Ich verzichte in 
Gastritis-Phasen auf Kaffee, kalte und 
kohlensäurehaltige Getränke, Süßes 
und Alkohol“, erzählt Stockinger. 

Wirkungslose Antibiotika
Während von A- und C-Gastritis 
Betroffene lernen müssen, mit der 
Krankheit umzugehen, lässt sich 
die Bakterielle Gastritis vollständig 
heilen. „Seit den neunziger Jahren 
wird die Erkrankung mit einer 
Kombination aus Antibiotika und 

Säureblockern behandelt, die das 
Bakterium töten“, so Pfeffel. Nun 
läuft diese Therapie jedoch Gefahr, 
an Wirksamkeit zu verlieren. 
Das Problem: Der häufige Einsatz 
von Antibiotika führt generell zu 
einer Zunahme von Resistenzen. 
Sie bleiben im Einsatz gegen das 
Helicobacter Pylori immer öfter 
wirkungslos. 

Abhilfe im Kampf gegen die Bakte-
rielle Gastritis schafft eine neue 
Wunderwaffe – ein Medikament 
namens Bismut, das in Österreich 
seit rund einem Jahr zugelassen 
ist. „Patientinnen und Patienten 
nehmen Bismut in Kombination 
mit zwei Antibiotika und Säurebl-
ockern bis zu 14 Tage“, erläutert der 
Mediziner. Die Erfolgsrate ist enorm, 
das Medikament  aufgrund seiner 
Nebenwirkungen jedoch nicht ganz 
unumstritten. In der Vergangenheit 
kam es bei seinem Einsatz zu Neben-
wirkungen auf das Nervensystem. 
Dies habe sich mittlerweile geändert, 
so Pfeffel: „Früher wurde das Medika-
ment über einen sehr langen Zeitraum 
eingesetzt. Neurologische Nebenwir-
kungen treten bei einer 14-tägigen 
Therapie de facto nicht auf.“ 

Wichtige Abklärung 
Bei den ersten Anzeichen einer 
Gastritis rät der Arzt dazu, abzu-
klären, ob es sich tatsächlich um 

eine Magenschleimhautentzündung 
und nicht etwa um einen Reiz-
magen handelt und welche Ursache 
zugrunde liegt. Auch andere chro-
nische oder gefährliche Diagnosen 
müssen ausgeschlossen werden. „Dies 
geschieht mittels Magenspiegelung  
mit Gewebeentnahme“, so Pfeffel. Die 
exakte Diagnose sei wichtig, denn: 
„Eine Gastritis kann unbehandelt zu 
Folgeerkrankungen wie Magenge-
schwür, Zwölffingerdarmgeschwüren, 
Störungen der Vitamin-Zufuhr und 
Blutarmut bis hin zu Magenkarzi-
nomen führen.“ 
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Kontakt 

Barmherzige Schwestern 
Krankenhaus Wien

Gastroenterologische Ambulanz

Mo., Mi., Fr.: 09.00–11.00 Uhr,  
Di. und Do.: 10.30–13.00 Uhr
Terminvereinbarung online rund 
um die Uhr auf  
www.bhswien.at oder  
Tel.: +43 1 59988-3200 
(werktags 12.00–15.00 Uhr)
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Oberarzt Wiesbauer (r.) und sein Team nehmen nach internationalen 
Notfallstandards Sofortmaßnahmen vor.

Die ZAE-Ausstattung erlaubt schnelle aussagekräftige Diagnosen.  
Therapien können deshalb rasch eingeleitet werden.

Die Rettung bringt Patientinnen und Patienten in die ZAE, oft mehrere 
gleichzeitig. „Da lernt man, Prioritäten zu setzen“, sagt Leiter Christian 
Wiesbauer (Mitte).

Auch Expertinnen und Experten ande-
rer Abteilungen werden für die Unter-
suchungen beigezogen.
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Schnelle Hilfe, wenń s
drauf ankommt

17.000 
Patientinnen und 

Patienten kommen pro 
Jahr in die ZAE in Ried. 

Tendenz weiter steigend.

Zwei Minuten. Nicht länger ist es her, 
dass Mukhtaar M. schwer nach Atem 
ringend vor dem Empfangsschalter 
stand. Jetzt sitzt der 23-Jährige vor 
einem Vernebler und inhaliert einen 
Wirkstoff, der seinen Asthmaan-
fall rasch löst. Diplompflegerin 
Alexandra Wiesenberger ist inzwi-
schen ins Nebenzimmer geeilt und 
lässt sich dort von Manfred S. (53) 
das plötzliche Taubheitsgefühl in 
seinem linken Arm schildern. Eine 
Tür weiter kümmert man sich um 
Leopold B. (60), der soeben mit 
40 Grad Fieber und einem Puls von 
140 vom Hausarzt ins Spital über-
wiesen wurde.

Lebensbedrohlich – ja oder nein?
Es ist Samstagvormittag auf der 
ZAE im Barmherzige Schwestern 
Kankenhaus Ried. Hierher kommen 
– mit Ausnahme von Unfallopfern, 
Gebärenden und Kindern – all jene, 
die akut und daher ohne Termin 
im Innviertler Schwerpunktspital 
eintreffen. „Wir sind eine Notfall-
einrichtung. Wir klären ab, ob ein 
lebensbedrohlicher Zustand vorliegt, 
ob jemand stationär aufgenommen 
oder dringend ambulant behandelt 
werden muss“, erklärt Dr. Christian 
Wiesbauer, der Leiter der ZAE.

Dazu werden alle Patientinnen und 
Patienten von speziell ausgebildeten 
Pflegepersonen erst einmal nach 

einem internationalen Notfall-
Schema anhand von Werten wie 
z. B. Blutdruck, Herzfrequenz und 
Sauerstoffsättigung in fünf farblich 
unterschiedliche Kategorien einge-
schätzt: Rot heißt sofortige Behand-
lung – bei Blau hingegen kann es 
zwei Stunden und länger bis zum 
Arztkontakt dauern. „Denn wir sind 
kein Ersatz für die Hausärztin bzw. 
den Hausarzt, wir machen keine 
Routineuntersuchungen“, stellt Ober-
arzt Wiesbauer klar. 

Hochzeitsangst als „Notfall“
Ein Unterschied, der offenbar nicht 
jedem bewusst ist: Das ZAE-Team 
wird manchmal auch mit eher 
kuriosen Problemen wie einge-
wachsenen Haaren, Mundgeruch 
oder Angst vor der bevorstehenden 
Hochzeit konfrontiert. Doch wer 
keine sofortige stationäre oder 
ambulante Therapie braucht, wird 
an niedergelassene Ärztinnen und  
Ärzte verwiesen. Das ist keine Schi-
kane: Nur so ist sichergestellt, dass 
dringende Fälle sofort und optimal 
versorgt werden können.

Klare Regeln vermeiden Fehler
Schließlich sind auf der ZAE oft zehn 
und mehr Patientinnen und Patienten 
gleichzeitig zu behandeln. Dement-
sprechend herausfordernd ist der 
Job der Ärztinnen, Ärzte und Pflege-
Profis. Es muss schnell entschieden 

und gehandelt werden, Prioritäten 
sind sofort zu setzen. Damit auch 
unter Druck Fehler vermieden 
werden, gelten klare Richtlinien und 
Kommunikationsregeln, die man aus 
der Luftfahrt kennt.

Jetzt, zu Mittag, wird es etwas ruhiger 
auf der ZAE. „Gegen Abend kommt 
dann meist ein zweiter Gipfel“, weiß 
der erfahrene Notfallmediziner 
Christian Wiesbauer. Seit vier Jahren 
ist diese Einrichtung im Innviertel 
nun in Betrieb. Sie hat die Abläufe 
im Krankenhaus optimiert und ist 
aus der Gesundheitsversorgung der 
Region nicht mehr wegzudenken. 
Zehntausenden Notfallpatientinnen 
und -patienten wurde hier mittlerweile 
schnell und kompetent geholfen. 
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Die Zentrale Aufnahme und Erstversorgung (ZAE) sorgt dafür, 
dass Notfälle schnellstens abgeklärt und behandelt werden. 
Wir haben dem ZAE-Team bei diesem herausfordernden Job 
über die Schulter geschaut.

von Josef Haslinger



Tanja Filzmaier ist 20 Jahre alt 
und Mutter von Fabio, 18 Mo-
nate. Sie lebt mit ihrem Sohn 
gemeinsam bei ihren Eltern, 
in deren Reihenhaus haben 
die beiden zwei Zimmer für 
sich. Die junge Mutter wird 
von ihren Eltern auch finanzi-
ell und bei der Betreuung ihres 
Sohnes unterstützt. Fabios 
Vater wollte mit seinem Sohn 
im ersten Jahr keinen Kontakt 
haben, seit Fabios erstem Ge-
burtstag sieht er ihn allerdings 
regelmäßig drei- bis viermal 
pro Woche.

In der Schwangerschaft 
wurde Tanja Filzmaier von 
YoungMum, dem Kompe-
tenzzentrum für jugendliche 
Schwangere und Teenager-
Eltern, betreut. Sie hat hier 
ihren Geburtsvorbereitungs-
kurs gemacht, sie trifft sich 
heute noch regelmäßig mit 
der Koch-Gruppe und besucht 
Mutter-Kind-Treffen.
Informationen zu YoungMum 
und dem Haus Lena gibt es 
über die Homepage des Gött-
licher Heiland Krankenhau-
ses Wien.
www.khgh.at

Vita
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Junge Mutter mit 
Perspektive

Vinzenz magazin: Sie sind vor einein-
halb Jahren Mutter geworden. Wie 
war es, als Sie von der Schwanger-
schaft erfahren haben?
Tanja Filzmaier: Ich war gerade 
im Maturajahr. Als meine Regel 
ausgeblieben ist und ein Schwan-
gerschaftstest positiv war, war ich 
echt geschockt. Ich habe es gar nicht 
glauben können, weil es wirklich 
unerwartet kam. Ich hatte eigentlich 
seit drei Jahren die Pille genommen, 
aber als ich einmal viel Stress hatte, 
hatte ich ein paar Tage  vergessen, sie 
zu nehmen.
Wie haben der Vater Ihres Sohns 
Fabio und Ihre Eltern reagiert? 
Fabios Vater war mein Ex-Freund, 
ebenfalls noch Schüler, und auch 
total geschockt von der Nachricht 
der Schwangerschaft. Meine Mutter 
hat ganz toll reagiert und gemeint, 
dass sie hinter mir stehen wird, egal, 
wie ich mich entscheide. Sie selbst 
ist auch schon jung, mit 20 Jahren, 
das erste Mal Mutter geworden. Für 
mich war es klar, dass ich mein Kind 
bekommen werde. Etwas anderes 
wäre nicht mein Weg gewesen. Mein 
Vater war anfangs nicht begeistert, 
heute ist Fabio sein Liebling.
Was war damals Ihre größte Sorge? 
Meine größte Angst war, dass ich 
die Matura nicht schaffe. Ich stand 
damals in zwei Fächern auf einer 
Fünf. Ich habe dann allerdings so 
viel gelernt wie noch nie zuvor in 

meinem Leben, damit ich vor der 
Geburt die Schule abschließen 
konnte. Schließlich wäre der erste 
Nebentermin Fabios Geburtstermin 
gewesen. Als ich es tatsächlich 
geschafft habe, ist mir ein Stein vom 
Herzen gefallen.
Wie sind Sie zum YoungMum-
Projekt ins Haus Lena gekommen?
Ich bin schon recht früh in der 
Schwangerschaft dorthin gegangen. 
Auf der Suche nach einem Kranken-
haus für die Geburtsanmeldung bin 
ich auf das Projekt gestoßen. Das war 
toll für mich, weil hier ja jugendliche 
Schwangere beraten und betreut 
werden und ich so Kontakte zu 
anderen Mädchen hatte, die genau in 
der gleichen Situation waren wie ich. 
Dadurch habe ich mich nicht alleine 
gefühlt. 
Mittlerweile sind Sie 20 Jahre alt 
und Fabio kommt im Herbst in 
den Kindergarten. Haben Sie einen 
Plan für Ihre Zukunft?
Ja, ich möchte unbedingt Hebamme 
werden. Daran habe ich schon vor 
meiner Schwangerschaft gedacht. 
Durch die Einrichtung YoungMum 
und all die Hebammen, die ich hier 
kennen gelernt habe, bin ich mir 
aber in meiner Berufswahl hundert-
prozentig sicher geworden. Im Haus 
Lena wird man ja sehr engmaschig 
betreut und so konnte ich die 
Hebammen und ihre Arbeit sehr gut 
kennen lernen und viele Einblicke 

bekommen. Ich konnte sogar dank 
der Leiterin von YoungMum, Uschi 
Reim-Hofer, bereits ein Praktikum 
machen, das hat meine Entscheidung 
nur bestärkt. Jetzt hoffe ich, dass 
ich auf der Fachhochschule aufge-
nommen werde. 

Wie fühlen Sie sich mit der 
Entscheidung, so jung Mutter 
geworden zu sein?
Natürlich habe ich einiges versäumt. 
So ist etwa aus der Interrail-Reise 
durch Europa nichts geworden und 
aus der Maturareise ein Kinder-
wagen. Aber ich bin erst 20 Jahre 
alt, ich kann immer noch so viel 
machen! Meine Devise ist, das 
Leben so zu leben, wie es kommt. 
Ich wollte immer schon Kinder 
haben, jetzt ist es halt ein bisschen 
früher so gekommen. Und ich würde 
nicht tauschen wollen, auch wenn 
manches schwieriger ist.  ©
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Tanja Filzmaier wurde mit 18 Jahren schwanger und bekam Sohn 
Fabio. Die jugendliche Mutter fand viel Unterstützung beim 
YoungMum-Team. Und nach der Matura entdeckte sie auch ihren 
Traumberuf Hebamme. 

von Heike Kossdorff
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Meine Devise 
ist, das Leben so 
zu leben, wie es 

kommt. 

Tanja Filzmaier,
jugendliche Mutter
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verantwortlich sind. Genau dort wird 
ein Lokalanästhetikum eingebracht, 
um die elektrische Leitung zum Gehirn 
kurzfristig zu unterbrechen. Dadurch 
nimmt das Gehirn die Schmerzen nicht 
mehr wahr. Wird die PDA gut dosiert 
und richtig gesetzt, ist die muskuläre 
Kraft jedoch voll da. Die Frau kann 
sich bewegen, alle Geburtspositionen 
einnehmen und auch aktiv pressen.

Viele Frauen wünschen sich mitten 
im Geburtsvorgang einen Kreuz-
stich. Geht das jederzeit? 
Trinks: Der Zeitpunkt für eine PDA 
ist optimal, wenn der Muttermund 
drei bis vier Zentimeter geöffnet ist. 
Ab acht bis neun Zentimeter, also 
wenn absehbar ist, dass das Kind bald 
kommt, macht eine PDA nicht mehr 
viel Sinn, da sie Zeit braucht, um zu 
wirken. 
Welche Erfahrungen haben Sie 
mit komplementären Methoden? 
Krenauer: Besonders bewährt haben 
sich Atemübungen oder auch die 
Wärmetherapie in jeglicher Form. 

Mit mehr als 2.000 Geburten pro Jahr 
zählt das St. Josef Krankenhaus Wien 
zu den größten Geburtszentren Wiens. 
Das erklärte Ziel des Teams ist es, der 
Natur größtmöglichen Entfaltungs-
spielraum zu lassen. Kaiserschnitte 
werden also nur im medizinisch 
notwendigen Fall durchgeführt. 
Primar Dr. Peter Trinks leitet die 
Abteilung für Anästhesie und Inten-
sivmedizin, er weiß um die Ängste 
der Schwangeren. Birgit Krenauer, 
BSc. koordiniert die Arbeit im Kreiß-
zimmer, die Hebamme kennt viele 
komplementäre Methoden, auf die 
werdende Mütter schwören.
Vinzenz magazin: Viele Frauen 
wollen die Geburt bewusst erleben, 
haben aber große Angst vor den 
Schmerzen. Wie können Sie helfen?
Trinks: Schmerz ist etwas sehr Indi-
viduelles und wird von jedem anders 
empfunden. So sind auch bei jeder 
Geburt die Schmerzschwelle und die 
Schmerzintensität sehr unterschied-
lich. Die PDA, also die Periduralan-
ästhesie, ist dafür sicher die Top-
schmerztherapie, daneben gibt es auch 
viele alternative Methoden. Prinzipiell 
beeinträchtigt eine Schmerzlinderung 
nicht das Empfinden, sondern erleich-
tert die Geburt.  
In Österreich ist die Periduralan-
ästhesie als „Kreuzstich“ bekannt. 
Kann eine Frau pressen, wenn ihr 
Becken gefühllos ist?
Trinks: Der Periduralraum ist ein 
kleiner Spalt unmittelbar vor der 
harten Gehirnhaut direkt bei der 
Wirbelsäule, wo u. a. die Nerven 
verlaufen, die für den Schmerz 
im Bauch und in der Gebärmutter 

Das kann ein Bad sein, eine Dusche, 
ein Dunstwickel oder ein warmes 
Gelkissen. Für manche Frauen 
wiederum ist der Schmerz mit Bewe-
gung besser zu ertragen. Daneben 
bieten wir noch Akupunktur, 
Bachblüten und homöopathische 
Mittel. Ganz wichtig, finde ich, ist 
jedoch die Betreuung. Wenn sich die 
Frau gut aufgehoben fühlt, hat sie 
weniger Angst und damit weniger 
Schmerzen. 
Kommt die Pharmaindustrie zum 
Einsatz? 
Krenauer: Schmerzlindernde Mittel 
werden vorsichtig eingesetzt, 
weil sie – im Gegensatz zur PDA 
– über die Plazenta auf das Kind 
übergehen. Möchte die Frau aber 
keine PDA, geben wir als Erstes 
ein krampflösendes Mittel, das die 
Muskulatur entspannt. Für starke 
Schmerzen gibt es ein morphinähn-
liches Präparat, das speziell für die 
Geburtshilfe entwickelt und zuge-
lassen wurde. 
Gibt es Möglichkeiten, wie sich 
eine Frau auf den Geburtsschmerz 
vorbereiten kann? 
Krenauer: Je besser eine Frau 
darüber informiert ist, wie eine 
Geburt abläuft und was der Schmerz 
bewirkt, desto besser kann sie damit 
zurechtkommen.   

Die Angst im Kreißsaal
So sehr sich werdende Mütter auf ihr Kind freuen, so groß ist oft 
die Angst vor den Schmerzen während der Geburt. Ein Anästhe-
sist und eine Hebamme beantworten die meistgestellten Fragen.

von Claudia Schanza
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Anästhesist Peter Trinks und Hebam-
me Birgit Krenauer beraten Frauen.

Je besser eine 
Frau informiert 
ist, desto besser 
kann sie damit 

zurechtkommen.
Birgit Krenauer,  

Hebamme
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Was könnte den etwas verstaubt klin-
genden Begriff „Selbsthilfe“ frisch und 
ansprechend machen? Die meisten 
Mitglieder in Selbsthilfegruppen 
sind zwischen 50 und 75 Jahre alt, 
der gemeinsame Nenner war bald 
gefunden. So gut wie jeder erinnert 
sich gerne an die Idole seiner Jugend 
aus Rock, Pop und Film. 
Und so schlüpften Patientinnen und 
Patienten, Angehörige und Kranken-
hausmitarbeiterinnen und -mitar-
beiter, die gemeinsam einer der vielen 
Selbsthilfegruppen angehören, in die 
Rolle von Musikerinnen und Musiker 
der sechziger, siebziger und achtziger 
Jahre. Gestylt wie ABBA oder die 
Rolling Stones lachten sie bei einem 
professionellen Fotoshooting in die 

Solche Plakate hängen in den Stationen, daneben finden Interessierte 
Infokärtchen mit den Terminen der jeweils relevanten Gruppe.

Kamera. Die besten sechs Plakatsujets 
sprechen mit dem Kampagnenmotto  
„Steig ein bei unserer Gruppe“ eine 
herzliche Einladung zum Beitritt aus. 

Betroffene für Betroffene
Selbsthilfegruppen (SHG) sind Binde-
glieder zwischen Spital und Alltag, in 
ihrer Rolle als „Betroffene für Betrof-
fene“ sind sie für beide Seiten wichtige 
Infogeber und Vertrauenspersonen. 
Seit 2014 ist das Ordensklinikum Linz 
Barmherzige Schwestern selbsthilfe-
freundliches Krankenhaus. Das Projekt 
ist in drei Jahren rapide gewachsen: 
13 Selbsthilfegruppen, davon neun 
onkologische, und 60 Termine pro Jahr. 
Mag.a Claudia Lebschy hat vor acht 
Jahren die oö: SHG Brustkrebs 

gegründet, ihre eigene Erkrankung 
liegt schon viele Jahre zurück. „Ich 
habe damals sehr viel positive Unter-
stützung erfahren und gemerkt, wie 
hilfreich es ist, sich mit ebenso Betrof-
fenen auszutauschen.“ Auch August 
Thalhamer, der die SHG Prostatakrebs 
OÖ leitet, hat eine Operation hinter sich 
und ist mittlerweile krebsfrei. „Jeder 
Teilnehmer verspricht, dass nichts von 
den Gesprächen nach außen geht. So 
kann man über Themen wie Inkonti-
nenz oder Potenzprobleme reden, was 
man normalerweise mit Freundinnen 
und Freunden gar nicht besprechen 
will oder kann.“ Die Gruppe eröffnet 
eine gute Gelegenheit, mit der Part-
nerin über diese sensiblen Themen 
zu sprechen und Lösungen zu finden. 
Auch Männer, die nicht im Ordenskli-
nikum Linz behandelt werden, sind bei 
den Treffen willkommen.

Beide Seiten profitieren
Im Ordensklinikum Linz treffen 
einander pro Jahr mehr als 600 Patien-
tinnen und Patienten sowie Angehörige 
in Selbsthilfegruppen. Von diesem 
riesigen Vernetzungspotential profi-
tieren alle Beteiligten, wie Oberarzt Dr. 
Helwig Wundsam, Ärztlicher Leiter der 
Krebsakademie am Ordensklinikum 
Linz Barmherzige Schwestern, meint: 
„Für uns als Spitalsteams sind die gebün-
delten Anregungen und Rückmeldungen 
aus den Selbsthilfegruppentreffen 
wertvolle Informationen, die helfen, 
Abläufe und Prozesse im Krankenhaus 
patientenorientierter zu gestalten.“ Diese 
Gruppen erweitern das professionelle 

Selbsthilfe rockt! 
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Das Ordensklinikum Linz fordert Patientinnen und Patienten, 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Angehörige mit einer Pri-
se Humor zum Einstieg in Selbsthilfegruppen auf. Eine originelle 
Plakatkampagne ermuntert zum ehrenamtlichen Engagement.

von Claudia Schanza

Leib & Seele | Werbekampagne



Rolling Stones in der Selbsthilfegruppen-Kampagne: Ante Cagelj (l.) arbeitet 
im Patiententransport, Kurt Perndorfer (2. v. l.) und Rupert Leitner (ganz r.) 
in der Haustechnik und Gustav Schmiedinger (2. v. r.) ist Angehöriger einer 
krebskranken Patientin. 

Gesundheitssystem. Nicht nur ehema-
lige oder aktuell Erkrankte und deren 
Angehörige, sondern auch Fachleute 
aus dem Krankenhaus machen mit, 
freiwillig und unbezahlt. Die Referen-
tinnen und Referenten aus Medizin, 
Pflege und Therapie unterstützen die 
Interessierten mit Fachwissen, prakti-
schen Tipps und einer Prise Humor, wie 

die Selbsthilfe-Kampagne beweist.
Claudia Lebschy lädt wie viele andere 
SHG-Leiterinnen und -Leiter herzlich 
zum Treffen ein. „Ich höre immer wieder 
von Frauen, die zum ersten Mal da sind, 
dass sie diese Informationen viel früher 
gebraucht hätten und bedauern, nicht 
schon eher gekommen zu sein, weil es 
ihnen sehr geholfen hätte.“  ©
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eine Auszeichnung des Dachverbandes Selbsthilfe Oberösterreich

STEIG EIN 
BEI UNSERER GRUPPE

Die Onkologische Selbsthilfegruppe
Wertvolle Anlaufstelle für Patienten und Angehörige.
Infos in Ihrer Fachambulanz oder bei Ihrem Pflegepersonal.

Infos:
Infos zu mehr als 400 Selbsthil-
fegruppen in OÖ: 
www.selbsthilfe-ooe.at 

Dachverband OÖ:  
+43 732  79 76 66

Selbsthilfegruppen in  
Österreich:  
www.gesundheit.gv.at
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Mit Gefühl  
und Verstand  

profunden Validationsausbildung 
nach Naomi Feil hat sie gelernt, sich 
eine vorurteilsfreie Grundhaltung 
gegenüber dementen Menschen 

Rosmarie Fink kniet längst auf Au-
genhöhe neben ihr, hält die Hand der 
zarten Frau, die diesen Körperkontakt 
liebt, und lässt sich spontan auf das 
nun folgende Gespräch über den lieben 
Gott, die braven Gescheiten und die 
schlimmen „Depperten“ ein. 

In den Schuhen eines anderen 
Sie macht das mit viel Einfühlungs-
vermögen und Humor, denn in ihrer 

Validation nach Naomi Feil ist 
eine Methode, Menschen mit 
Demenz in ihrer Lebenswelt 
zu erreichen. 

von Gabriele Vasak
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An einem sonnigen Tisch im Aufent-
haltsraum des Pflegehauses St. Kathari-
na sitzt eine kleine weißhaarige Dame, 
die weit in den Neunzigern ist. Mit 
lebhaftem Blick schaut sie sich um und 
erkennt mit Freude Rosmarie Fink. 
Die Validationsexpertin des Hauses 
besucht sie regelmäßig und bringt die 
Bewohnerin mit Herz und Hirn dazu, 
aus ihrer immer kleiner werdenden 
Welt zu erzählen. Heute ist „Zeitungs-
besuch“ angesagt, ein Treffen mit 
dem Vinzenz magazin. „Bin ich 
dafür die Richtige? Ich bin 
doch schon ein bisserl dep-
pert, aber na ja, der liebe 
Gott lässt mich noch 
leben und schaut 
auf mich“, sagt 
Berta Goldberger 
verschmitzt und 
kichert fröhlich. 

Nächstes „Herzraum- 
Treffen“:
17. Oktober 2017, 18.00 Uhr  
Pflegehaus St. Katharina,  
Millergasse 6–8, 1060 Wien 

Alle Interessierten, denen ein 
gelingendes Miteinander mit 
Menschen mit Demenz sowie 
der Erfahrungsaustausch und die 
Vernetzung ein Anliegen sind, 
sind herzlich eingeladen.
stkatharina@bhs.or.at 
www.bhs.or.at

Rosmarie Fink 
(l.) besucht 
regelmäßig die 
Bewohnerinnen 
und Bewohner im 
Pflegehaus.
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Ich begleite immer wieder Menschen oder Gruppen ein Stück 
ihres Lebens- und Glaubensweges. Was kann ich ihnen mit auf 
die Lebensreise geben? Früher hat die Kirche auf Fragen konkre-
te Antworten gegeben. Papst Franziskus hat gesagt, dass das 
nicht mehr möglich ist. In einer Welt, die in großen Veränderun-
gen begriffen ist, muss man miteinander sprechen, voneinander 
lernen, gemeinsam ringen. Dazu gehört die Fähigkeit, gute 
Fragen zu stellen.

Fragen sind Ausdruck unserer Wünsche und Bedürfnisse. Sie 
ermutigen, öffnen für das Neue. Die Frage führt mich in einen 
Dialog mit offenem Ausgang. Sie konfrontiert mich mit der 
Wirklichkeit. 

Ein jüdisches Sprichwort sagt, dass Gott am Anfang das 
Fragezeichen schuf und es ins Menschenherz hineinlegte. Wir 
machen uns Gedanken, wie wir Gott begegnen können. Fragen 
sind bereits Offenbarung. 

Die Bibel erzählt uns, dass das Volk in der Wüste hungerte und 
eines Morgens etwas Knuspriges, fein wie Reif, auf dem Boden 
fand. „Manna“, übersetzt „Was ist das?“, sagten sie zueinander. 
Der Name für die Nahrung in der Wüste ist eine Frage. Unsere 
Nahrung ist die je neue tägliche Ration an Fragen: wie Brot für 
Herz und Geist, Manna für die lange Reise.

Jesus selbst führt mehr durch Fragen zum Glauben als durch 
belehrende Reden. In den Evangelien finden sich 37 Gleichnisse 
und über 220 Fragen. ER sucht das Gespräch, öffnet den Weg in 
Eigenverantwortung und Freiheit. Ja, Jesus selbst ist eine Frage. 
Sein Leben und sein Tod sind eine Anfrage an uns, worin wir 
den letzten Sinn, das Glück des Lebens sehen. Seine schlichten 
Fragen öffnen Türen, tun uns gut: Was erwartet ihr zu sehen? 
Was suchst du? Was möchtest du, dass ich dir tue?  

Am Anfang schuf Gott das 
Fragezeichen

Von der Seele geschrieben

Schwester Christa Petra Ahrer SSpS 
Steyler Missionsschwester

Zentralbereich Wertemanagement

anzueignen, ihnen offen und fürsorglich zu 
begegnen und das Leben „mit ihren Augen 
zu sehen“. Validation hilft, Stress abzubauen, 
und ermöglicht dementen Menschen, Würde 
und Glück wiederzuerlangen. Und genauso 
hilft sie Pflegepersonen und Angehörigen, 
„in die Schuhe eines anderen zu schlüpfen, 
die Körpersprache ganzheitlich zu beobach-
ten und so in eine fremde Welt vorzudringen 
und die Gründe für ihr manchmal seltsames 
Benehmen zu enträtseln“, erklärt die Valida-
tionsexpertin. Sie weiß auch, dass es ohne 
diese weltweit anerkannte Methode oft kaum 
Zugang zur verwirrten und verwirrenden Welt 
sehr alter Menschen gibt. 

Die ganz anderen Stunden
Mit Leichtigkeit findet Rosmarie Fink den Draht 
zu einer anderen Pflegehausbewohnerin, Anna 
Kornher, 86. Die alte Dame, eine ehemalige 
Schneiderin, legt immer noch viel Wert auf 
schöne Kleidung. Voller Stolz zeigt sie uns nach 
anfänglicher Scheu ihren Kleiderkasten, in dem 
fast alles selbst genäht ist – auch das schöne 
rotgrüne Lieblingskleid für besondere Anlässe. 
Wir staunen und lassen uns die Exklusivität 
des Stoffs erklären. Wüsste man es nicht besser, 
könnte man in dieser Situation glauben, dass 
Anna Kornher ihr Leben noch fest im Griff hat, 
doch sie kennt auch ganz andere Stunden. 

Was dahinterliegt 
„Mit Validationstechniken, die auch viel non-
verbale Kommunikation beinhalten, kann man 
mitunter selbst schwer verwirrte Menschen 
erreichen. Es geht darum, mit Empathie die hinter 
konfusem Verhalten liegenden Gefühle zu erken-
nen und wertfrei darauf zu reagieren“, sagt Ros-
marie Fink. Sie hat übrigens für alle daran Inter-
essierten die „Herzraum-Treffen“ im Pflegehaus 
St. Katharina initiiert. Pflegepersonal, Angehörige 
sowie Dachorganisationen und Expertinnen 
und Experten treffen sich dort, um Theorie und 
Praxis der Validation zu erlernen. Nicht wenige 
verstehen danach ihre sehr alten Bewohnerinnen 
und Bewohner oder Eltern besser und können sie 
menschlich und kompetent begleiten. ©
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Die Validationsexpertin findet Zugang in die 
verwirrte Welt dementer Menschen.
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