
Primarius Roland 
Berger betreut Nora, 
die sechs Wochen zu 

früh zur Welt kam.

Moderne Neonatologie-
Abteilung in Wien eröffnet

Zu früh 
gelandet

Impfung gegen Krebs
Die WHO empfiehlt die HPV-Impfung 
vor dem zwölften Geburtstag.  

Nierentransplantation
Ein Patient spricht über sein 
Leben mit einer Spenderniere. 

Gartentherapie
Seniorinnen und Senioren
profitieren von regel-
mäßiger Gartenarbeit. 
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Schwester Maris 
Stella betreut mit 

Freiwilligen die 
Gäste im Linzer 
Vinzenzstüberl.
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20 Jahre Einsatz  
für Wohnungslose

Schwester Maris Stella hat im Linzer 
Vinzenzstüberl voriges Jahr 327-mal 
Haare geschnitten und 87 Fußpflegen 
durchgeführt. Dort finden Wohnungs-
lose und Bedürftige seit 20 Jahren 
ein warmes Essen, neue Kleidung und 
Gelegenheit zur Körper- und Wäsche-
hygiene. 2017 waren mehr als  
1.000 Dauergäste da, 450 kamen neu 
dazu. Sie verspeisten 27.477 Mittag
essen und 5.800 Portionen Frühstück.

Gedanken | Werte
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Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe

Wettbewerb belebe das Geschäft, hört man oft. Als gemeinnützige Vinzenz 

Gruppe haben wir nichts gegen Wettbewerb, denn Vielfalt erhöht stets 

auch das Angebot und damit die Wahlfreiheit für Patientinnen und Patien-

ten. Für uns ist aber auch noch ein anderes Prinzip von großer Bedeutung. 

Es lautet: Kooperation fördert die Gesundheit. Dieser Grundsatz wird im 

Gesundheitswesen immer wichtiger. Jeder Gesundheitsanbieter hat seine 

Stärken und besonderen Schwerpunkte. Dies nützen wir als Vinzenz Grup-

pe konsequent im Interesse unserer Patientinnen und Patienten: mit der 

Entwicklung unserer Spitäler zu Fachkliniken. Denn es muss nicht jeder 

alle Leistungen anbieten, wenn man mit Partnern kooperieren kann, die 

in anderen Bereichen erstklassige Leistungen erbringen. Spezialisierung 

und Kooperation erhöhen die Qualität der Gesundheitsversorgung. 

Wir prüfen daher laufend mit den politischen Vertretern der Bundes-

länder, wie sich die Bedürfnisse der Bevölkerung bei der medizinischen 

Versorgung entwickeln – und welche Angebote künftig notwendig sind. 

Jüngstes Beispiel dafür, wie sinnvoll Spezialisierung und Kooperation im 

Gesundheitswesen sind, ist die Neonatologie im Wiener St. Josef Kranken-

haus: Dort haben wir die Geburtshilfe und Intensivmedizin für kleinste 

Kinder in enger Partnerschaft mit der Stadt Wien bedarfsorientiert ausge-

baut. Auch in Oberösterreich nützen wir intelligente Kooperationen zum 

Wohl der Patientinnen und Patienten: In Zusammenarbeit mit anderen 

Spitälern setzen wir auf Innovationen in der Onkologie, um den wachsen-

den Bedarf abzudecken. Gemeinsam erreichen wir eben mehr für Mensch 

und Gesundheit. 

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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Gemeinsam 
erreichen wir 

mehr für
Mensch und 
Gesundheit.

Kooperation fördert die Gesundheit
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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: office@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

Für die Therapie von krankhaftem 
Übergewicht müssen Expertinnen 
und Experten eng zusammenarbeiten, 
wie im Adipositas-Zentrum Barmher-
zige Schwestern Krankenhaus Wien 
in Mariahilf. Unabhängige Experten 
bestätigten jetzt die hohe Qualität  
und zertifizierten das Zentrum zum 
ersten Kompetenzzentrum außerhalb 
Deutschlands für Adipositas- und 
metabolische Chirurgie. Bei einem 
kostenlosen Infoabend am 17. Oktober 
um 17.00 Uhr im Festsaal stellt das 
Team die verschiedenen Therapie-
möglichkeiten vor, die Expertinnen 
und Experten sind da und geben 
Auskünfte. � www.bhswien.at

Mikrokalk ist eine Vorstufe von Brust-
krebs. Werden Mikrokalkeinlage-
rungen im Rahmen einer Mammogra-
phie entdeckt, müssen Gewebsproben 
zur pathologischen Abklärung aus der 
Brust entnommen werden. Während 
bisher bis zu 20 Proben an ein patho-
logisches Institut geschickt werden 
mussten, kann das neue Gerät, das 
österreichweit erstmals im Ordens-
klinikum in Linz zum Einsatz kommt, 
innerhalb von acht Sekunden selbst 

In Straßburg wurde Mutter Alfons 
Maria Eppinger, Gründerin des Or-
dens der Schwestern des Göttlichen 

Erlösers, im September selig gespro-
chen. Sie hatte 1849 in ihrer Heimat, 
Bad Niederbronn im Elsass, jenen 
Orden gegründet, der noch immer 
zum Ziel hat, Arme und Kranke zu 
unterstützen und zu pflegen. Bald 
kam die Sorge um Kinder und alte 
Menschen dazu. 1935 gründete der 
Orden das Göttlicher Heiland Kran-
kenhaus in Wien. Der Ordensauftrag 
„Die Not der Zeit lindern“ ist heute 
noch Grundstein der Wertvorstellung 
des Krankenhauses. 		
www.khgh.at

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
Infoabend zu Adipositas 

Papst Franziskus sprach Ordensgründerin selig

Neues Biopsiegerät für 
Brustkrebsdiagnostik
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Die Abteilung für Geburtshilfe am 
Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Ried lädt am Samstag, 
17. November 2018, von 9.00 bis  
12.30 Uhr zum Storchentag ein. 
Werdende Eltern erhalten Fachinfor-
mationen rund um Schwangerschaft, 
Geburt und die erste Zeit mit dem 
Baby. Das Seminarzentrum wird für 
die künftigen Eltern zum Infomarkt 
umgestaltet. Sie können die  Station 

der Geburtshilfe besichtigen und nach 
Möglichkeit auch das neue Kreißzim-
mer. Ärztinnen und Ärzte, Hebammen, 
diplomierte Gesundheits- und Kran-
kenschwestern, Physiotherapeutinnen 
sowie Logopädinnen informieren am 
Storchentag über geburtsvorbereitende 
Akupunktur, Hebammenarbeit, Stillen, 
Rückbildungstherapie, Untersuchun-
gen bei Neugeborenen und vieles 
andere mehr.� www.bhsried.at

Ein 4-D-Ultraschall wird nach Voranmeldung angeboten.

Methode erspart unnötige Biopsien

Storchentag am 17. November in Ried

Ordensgründerin 
Mutter Alfons
Maria

4 03 | 18
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Neuer Aufnahmebereich bei 
stationärer Operation

Veranstaltungsreihe zum 
Gesundbleiben in Wien

Seit Ende 2016 lädt das Herz-Jesu 
Krankenhaus regelmäßig Freunde, Pa-
tientinnen und Patienten und Inter-
essierte zu Informationsabenden ein. 
Die Inhalte der Veranstaltung reichen 
von Servicethemen, wie Guidelines 
für ein erfolgreiches Gespräch mit der 
Ärztin oder dem Arzt, über Vorsor-
gethemen, wie „Richtig essen für 
gesunde Knochen", bis zur Erklärung 
medizinischer Fachthemen, etwa 
„Moderne Techniken in der Ortho-
pädie". Die kostenlosen Infoabende 
finden fünfmal im Jahr im Schulungs- 
und Beratungszentrum des Herz-Jesu 
Krankenhauses statt.

Infoabend „Anästhesie – keine 
Angst vor der Narkose“
Dienstag, 13. November, 17.00 Uhr.  
Bitte um Anmeldung: 
event@kh-herzjesu.at
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

Cake-News: Kaffee mit der 
Büroleiterin des Kardinals
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Kardinal Franz König verbrachte die 
letzten 19 Jahre seines Lebens im 
Wiener Pflegehaus St. Katharina. Ein 
Raum seiner damaligen Wohnung 
wird bis heute als Gedenkzimmer 
in Ehren gehalten. Am 4. Oktober ist 
Dr.in Annemarie Fenzl, langjährige 
Büroleiterin von Kardinal König, im 
Pflegehaus St. Katharina zu Gast. Ab 
14.00 Uhr erzählt sie im Panorama-
Speisesaal bei Kaffee und Kuchen aus 
dem Leben des Kardinals. Die Besu-
cherinnen und Besucher dürfen sich 
im Anschluss über eine Exklusivöff-
nung des Kardinal-König-Zimmers 
freuen.	
www.bhs.or.at
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Fünfmal im Jahr können sich Interes-
sierte bei kostenlosen Veranstaltun-
gen zu Vorsorgethemen informieren.

Ab Oktober kommen Patientinnen 
und Patienten des Orthopädischen 
Spitals Speising, die stationär zu 
einer Operation aufgenommen 
werden, über einen neuen Aufnah-
mebereich ins Spital. Der Vorteil: 
Da der Aufnahmebereich nur dem 
Ankommen gewidmet ist, ist die volle 
Aufmerksamkeit der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter dieses Bereiches 
ausschließlich darauf ausgerichtet, 
den Patienten ein herzliches und im 
Hinblick auf die bevorstehende OP 
sicheres Einchecken im Krankenhaus 
zu ermöglichen. Das Pflegeteam um-
sorgt die ankommenden Patientinnen 
und Patienten. Arbeiten für bereits 
stationäre Patienten finden auf der 
Normalstation statt und beeinträchti-
gen daher die Abläufe der Aufnahme 
nicht. Geschäftsführer Mag. David 
Pötz, MSc: „Der Aufnahmeprozess 
wird durch dieses Konzept insge-
samt ruhiger und punktgenauer. Die 
Patienten müssen nicht mehr warten, 
bis ein Zimmer auf der Normalstation 
frei wird und bis jemand Zeit für die 
Aufnahme hat.“� www.oss.at

Angelo Pollak, 
Opernsänger

Ich lebe für die Bühne und liebe mei-
nen Beruf. Derzeit singe ich jährlich 
zwischen 80 und 90 Vorstellungen an 
der Oper, dazu kommen Konzerte, Pro-
ben und Reisen. Dieses sehr sportliche 
Pensum schaffe ich, indem ich sehr 
bewusst auf meine körperliche und 
seelische Gesundheit achte.

Krank zu werden und absagen zu 
müssen, davor hat jeder Sänger 
Angst, das erzeugt Stress. Diese Angst 
sollte einen Sänger aber auf gar 
keinen Fall dominieren. Deswegen 
steht im absoluten Vordergrund die 
mentale Stärke. Das mental Game. 
Der Stress fühlt sich wesentlich gerin-
ger an, wenn ich mit mir im Einklang 
bin und ich mich in meinem Körper 
wohlfühle. Da helfen mir guter Schlaf 
und positive Gedanken. Der Glaube 
an sich selbst kann Berge versetzen. 
Wenn ich mehrere Aufführungen in 
Serie singe, spreche ich sehr wenig, 
um meine Stimme zu schonen. Ich 
versuche, abends wenig zu essen und 
nach 18.00 Uhr nichts, dann geht es 
mir am nächsten Tag besser. Wenn 
keine Säure im Schlaf aufsteigt, ist 
meine Stimme geschmeidiger. Und 
weniger Kalorien sind auch gut für 
die Figur.

eine zuverlässige Erfolgskontrolle 
über die Biopsie vornehmen. Mittels 
3-D-Mammograpie verbessert sich 
die Entdeckungsrate von Frühformen 
von Brustkrebs um bis zu 50 Prozent. 
Dies erspart der Patientin unnötige 
Gewebsentnahmen und führt zu einer 
rascheren Diagnose.
www.ordensklinikum.at

Mentale Stärke ist  
im Vordergrund.

503 | 18
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Familienleben für 
Frühgeborene

Medizin | Neonatologie

Manche Babys kommen viel zu früh zur 
Welt und wiegen nicht einmal 1.000 
Gramm. Eine neue Abteilung fördert 
das intensive Zusammenleben von 
Säuglingen und Eltern im Krankenhaus. 

von Heike Kossdorff

6 03 | 18

Das winzig kleine Baby schläft 
entspannt. Ein Schlauch ist 
mit einem in Herzchenform 

geschnittenen Pflaster befestigt und 
führt zu Noras Nase. Der in liebevoller 
Handarbeit gefertigte Oktopus ruht 
bei ihrem Köpfchen und symbolisiert 
die Nabelschnur. So wie ein großer, 
warmer Fleecehandschuh, der auf 
Noras Körper ruht, ihr Geborgenheit 
und Halt vermitteln soll. 

Nora wog gerade einmal 1.815 Gramm, 
als sie zur Welt drängte. Die Geburt 
überraschte ihre Eltern Christine und 
Stefan M. komplett, kam Nora doch 
einige Wochen zu früh. „Eigentlich 

wollten wir noch das Kinderzimmer 
fertig herrichten und auf Urlaub 
fahren“, erzählt Stefan. Aber ein 
Blasensprung in der 34. Schwanger-
schaftswoche führte die werdenden 
Eltern stattdessen ins St. Josef 
Krankenhaus Wien. Ihr Glück, dass 
dort gerade drei Wochen zuvor die 
Neonatologie eröffnet worden war, 
eine Station, in der kranke Neuge-
borene und vor allem frühgeborene 
Kinder betreut werden. 

Gemütliches Familienzimmer 
Primarius Dr. Roland Berger ist 
Vorstand dieser neuen Abteilung für 
Kinderheilkunde mit Neonatologie, 

die stufenweise in Betrieb geht. 
Gestartet wurde mit der so wichtigen 
Neonatologie, die allgemeine Kinder-
abteilung folgt in einem nächsten 
Schritt 2019. Insgesamt können im  
St. Josef Krankenhaus Wien dann 
3.500 Geburten pro Jahr stattfinden, 
es wird zur größten Geburtsklinik in 
Wien. „Wir haben hier auf der Neona-
tologie ein ganz neues Konzept entwi-
ckelt und verwirklicht, das in Wien 
einzigartig ist“, freut sich Berger. 
Ein ganz wichtiger Punkt ist dabei das 
abgestimmte Raumkonzept. In geräu-
migen Familienzimmern können die 
Eltern von Frühgeborenen Tag und 
Nacht mit ihrem Baby verbringen, die ©
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Christine und Stefan 
M. kümmern sich im 
Familienzimmer um 

Nora, die es eilig hatte, 
zur  Welt zu kommen.

Familienleben für 
Frühgeborene
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Medizin | Neonatologie

Atmosphäre entspricht mehr einem 
Wohn- als einem Krankenzimmer. 
Gedämpftes indirektes Licht, Verdun-
kelungsmöglichkeiten, schallschlu-
ckende Wände und Lärmschutztüren 
minimieren störende Einflüsse wie 
Licht und Lärm für die Babys. 

Eltern betreuen ihr Kind mit 
„Wir binden Eltern möglichst früh 

in die Pflege ihrer 

Babys mit ein“, sagt der Abteilungs-
vorstand. „Heute wissen wir, wie 
entscheidend das für die Entwick-
lung der Kinder ist. Deshalb fördern 
wir das Stillen, Kuscheln und den 
Körperkontakt zwischen Eltern und 
Frühgeborenem intensiv.“ Entwick-
lungsfördernde Betreuung nennt sich 
dieses Konzept, das die Eltern in alle 
pflegerischen Tätigkeiten einbindet, 
die normalerweise vom Fachpersonal 
übernommen werden. Brigitte Falli ist 
Bereichsleiterin „Pflege" an der neuen 
Station, sie ist zutiefst überzeugt 
von diesem Konzept. „Frühgeborene 
sind oft wochenlang im Kranken-
haus. Wenn in dieser Situation Eltern 
nicht kontinuierlich bei ihrem Baby 
sein können, leiden alle Beteiligten 
darunter. Bei uns haben sie nun die 
Chance, eine Familienidentität zu 
entwickeln.“ 

Jedes 12. Baby kommt zu früh 
Dass ein Baby zu früh auf die Welt 
kommt, passiert gar nicht selten, es 
betrifft rund jede zwölfte Geburt. 

Als Frühchen bezeichnen Medizine-
rinnen bzw. Mediziner alle Babys, die 
vor der 38. Schwangerschaftswoche 
geboren werden. Wobei diese Kinder 
dann noch weiter unterschieden 
werden, je nachdem, in welcher 
Woche sie entbunden werden, wie 
Neonatologe Berger erklärt. „Jede 
Woche, die ein Baby länger im 
Bauch der Mutter bleiben kann, ist 
entscheidend.“ Schließlich müssen 
Organe und Körperfunktionen noch 
vollständig ausgebildet werden. Je 
nach Zeitpunkt der Geburt sind die 
Probleme der Frühchen andere, zu 
den häufigsten gehören Atemnot-
syndrom, Temperaturinstabilität, 
Trinkschwäche und Gelbsucht. 

Bei einigen dieser Probleme können 
Eltern hilfreich unterstützen. 
„Muttermilch ist das Beste für das 
Baby. Ist ein Baby noch nicht kräftig 
genug, um gestillt zu werden, kann 
die Mutter dennoch Milch abpumpen 
und ihr Baby damit versorgen“, 
sagt der Abteilungschef. Auch 

Brigitte Falli bindet die Eltern beim entwicklungsfördernden Pflege-
konzept intensiv ein. So kann eine Familienidentität entstehen.

Der weiche Oktopus symbolisiert die Nabel-
schnur, während Untersuchungen laufen.

8 03 | 18



Christine M. genießt 
die Momente, die sie 
in der neuen Abteilung 
ungestört mit Nora 
verbringt.

Körperwärme können Eltern ihrem 
winzigen Nachwuchs spenden, indem 
sie es beim „Känguruing" wärmen. 
Dabei legen die Pflegepersonen das 
nackte Baby auf den nackten Ober-
körper der Mutter oder des Vaters, 
diese können es dabei streicheln, ihm 
etwas erzählen oder vorsingen. „Beim 
Känguruing wird auch bei der Mutter 
das Hormon Oxytocin ausgeschüttet“, 
erklärt Brigitte Falli. Es gilt als 
Schlüsselhormon für Liebe und die 
Mutter-Kind-Bindung. „Den Geruch 
der Eltern, ihren Herzschlag und ihre 
Stimme kann das Baby wahrnehmen“, 
führt Berger weiter aus. „Das ist für 
ein Kind, das die schützende Gebär-
mutter viel zu früh verlassen musste, 
essenziell.“ 

Eltern lernen die Pflege 
Oft löst eine Infektion der Mutter die 
Frühgeburt aus. „Wenn wir absehen 
können, dass es zu einer Frühgeburt 
kommt, sprechen wir schon vorher 
mit den Eltern und bereden, was sie 
zu erwarten haben und was auf sie 
zukommt“, erklärt der Neonatologe 
die Abläufe. „Dennoch sind die Tage 
und Wochen nach der Entbindung 
eine emotionale Achterbahnfahrt, die 

wir – unter anderem durch psycho-
logische Unterstützung – abzufedern 
versuchen.“ Eine wichtige Rolle 
kommt dabei dem multidisziplinären 
Team, bestehend aus Ärztinnen und 
Ärzten, Pflegepersonen, Psychologen, 
Diätologinnen, Physiotherapeutinnen, 
Sozialarbeitern und Seelsorgerinnen 
zu. „Alle Mitarbeiter ziehen an 
einem Strang um die Versorgung der 
Früh- und Neugeborenen optimal zu 
gewährleisten“, betont der Vorstand. 
Schließlich trägt jedes Teammit-
glied dazu bei, dass das Baby gesund 
nach Hause entlassen werden kann. 
Was für die Betreuung ihres Kindes 
notwendig ist, lernen die Eltern auf 
der Station; die Pflegeverantwortliche 
Falli sagt: „Wir bringen ihnen alles 
bei und ziehen uns dann Schritt für 
Schritt zurück, bis wir nur noch als 
Back-up und Berater benötigt sind.“

Für diese so intensive und liebevolle 
Betreuung sind Christine und Stefan 
M. sehr dankbar. „Wir bekommen hier 
so viel Unterstützung und Hilfe, das 
ist wunderbar“, lobt Vater Stefan das 
Team. Und Noras Mutter fühlt sich 
trotz ihrer Sorgen gut aufgehoben 
und genießt die Momente, die sie hier 

in der neuen Abteilung so ungehin-
dert mit ihrer Kleinen verbringt. „Ich 
sitze oft stundenlang mit Nora im 
Arm im Sessel, halte und streichle sie 
oder füttere sie. Das ist trotz allem 
wunderschön.“ �

St. Josef Krankenhaus

Kinderheilkunde mit Neonatologie

Im Zuge des Ausbaus der 
Geburtshilfe zu einem Eltern-
Kind-Zentrum wurde im Juli 
2018 im St. Josef Krankenhaus 
Wien die neue Abteilung für Kin-
derheilkunde mit Neonatologie 
eröffnet. Viele Spezialambu-
lanzen stehen nach Terminver-
einbarung zur Verfügung. Dazu 
gehören z. B. die neonatologi-
sche Nachsorgeambulanz, eine 
gastroenterologische sowie 
kardiologische Ambulanz und 
eine Entwicklungsambulanz. 
Informationen über Zeiten und 
Terminvereinbarungen gibt es 
unter www.sjk-wien.at.

903 | 18
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Da hatte es jemand besonders eilig. 
Die Zwillinge Theresa und Jakob 
kamen in der 36. Woche zur Welt. Als 
Frühgeborene fanden sie mit ihrer 
Mutter, Simone K., in der Neonato-
logie des Krankenhauses der Barm-
herzigen Schwestern Ried ihr erstes 
Zuhause. Seit 2003 gibt es diese 
Abteilung, wo im Laufe des vorigen 
Jahres 155 Frühgeborene und kranke 
Neugeborene betreut wurden.

Veronika Rameder leitet die Pflege in 
den Bereichen Geburtshilfe, Kreiß-
saal sowie Neonatologie und ist auf 
entwicklungsfördernde Pflege spezia-
lisiert. „Dieses Konzept soll betroffene 
Säuglinge in ihrer körperlichen und 
seelischen Entwicklung unterstützen. 
Es hat einen sehr individualisierten 

und familienorientierten Ansatz, die 
Eltern sind stark einbezogen.“ Für 
dieses Pflegekonzept entwickelte 
die Bereichsleiterin gemeinsam mit 
der Arbeitsgruppe FH Campus Wien 
am Standort Vinzentinum Ried im 
Innkreis ein entzückendes Tagebuch 
für die erste Zeit des Lebens. Die 
Studentinnen gestalteten 36 Seiten, 
an denen sich Eltern und Kinder ein 
Leben lang erfreuen werden. 

Emotionale Hochschaubahn
Veronika Rameder erklärt den Sinn 
dieses Tagebuchs, das die Familien 
ab den ersten Tagen des Kranken-
hausaufenthalts begleitet. „Eltern 
können Themen der ersten Wochen 
schriftlich verarbeiten. Das ist 
eine gute Möglichkeit, die ersten 

Entwicklungsschritte zu dokumen-
tieren. So können sie die starke 
psychische Belastung besser verar-
beiten.“ Das Tagebuch ist ein Medium 
zwischen Eltern, Ärztinnen und 
Ärzten und Pflege, alle tragen nütz-
liche Informationen in die Seiten ein. 
Vom ersten Kuscheln über Hunger, 
Gewichtszunahme und Größe bis zu 
medizinisch relevanten Fakten oder 
einer emotionalen Hochschaubahn – 
die Seiten laden zu konkreten Notizen 
ein. „Eltern, die nicht immer beim 
Kind sein können, sollen ein Gefühl 
entwickeln, dass ihr Kind immer gut 
betreut ist.“ 

Die betreuende Pflegeperson legt mit 
Übernahme des Kindes das Tagebuch 
an. Sobald sie das Gefühl hat, dass 
die Eltern bereit sind, diese Aufgabe 
zu übernehmen, gibt sie das Führen 
des Buches ab. Die Einträge erfolgen 
aus der Sicht des Kindes, und so wirkt 
die entwicklungsfördernde Pflege 
langfristig. „Auch negative Erlebnisse 
wie Schmerzen oder Eingriffe werden 
in angemessener Weise genannt. Das 
kann später auch zum Verarbeiten 
nützen.“�

Mein Tagebuch
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Frühgeboren in Ried: Eltern von Frühchen können berühren-
de, erfreuliche und stressige Momente der ersten Wochen in 
einem besonderen Tagebuch festhalten. 

von Claudia Schanza
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Pflegerin Iris Bauer 
trägt Informationen 
im Tagebuch der 
frühgeborenen 
Zwillinge Theresa 
und Jakob ein. 



Claudia O. hat die vergangenen acht 
Jahre mit Schmerzen im Knie gelebt. 
„Ich habe permanent Beschwerden 
gehabt“, erinnert sich die 50-Jährige. 
„Selbst beim Schlafen, weil ich mein 
Bein nicht ausstrecken und so nicht 
gerade liegen konnte.“ Zweimal wurde 
sie deshalb bereits am Meniskus 
operiert, doch die Schmerzen sind 
ihr geblieben. „Zuletzt hat mein Arzt 
gemeint, dass man bei mir eigentlich 
abgesehen von einem künstlichen 
Knie nichts mehr machen könne.“ 
Der Mediziner erzählte ihr allerdings 
auch von einer innovativen Opera-
tionsmethode, die jedoch nur ganz 
wenige Spezialisten in Österreich 
durchführen. Und so kam Claudia O. 
zu Oberarzt Dr. Georg Brandl, Fach-
arzt für Orthopädie im Herz-Jesu 
Krankenhaus in Wien. Er wendet die 
Technik der Meniskustransplantation 
erfolgreich an.

Junge und sportliche Patienten 
„Der Meniskus wirkt wie ein Stoß-
dämpfer zwischen den Knochen im 
Knie, und er sorgt für die Verteilung 
der Gelenkflüssigkeit“, erklärt der 
Mediziner die Funktion des Knor-
pels. Nach Sportverletzungen oder 
jahrelanger Überbeanspruchung ist 
der Meniskus oft so stark geschädigt, 
dass er nicht mehr genäht werden 
kann. „Meistens wird er dann ganz 
entfernt, und die übrigen Knorpel im 
Knie ersetzen teilweise seine Funk-
tion.“ Oft genug sind aber Schmerzen 
und Schwellungen die Folge. „Vor 
allem für junge, aktive Menschen 
und Sportler ist das eine schwere 

Einschränkung“, erklärt der Ortho-
päde. Mit der Transplantation eines 
Spendermeniskus gibt es nun eine 
Methode, die nicht nur zu Beschwer-
defreiheit führt, sondern auch wieder 
das Ausüben von Sport ermöglicht.

Keine Abstoßungsgefahr
Den Eingriff führt der Mediziner 
arthroskopisch, also über winzige 
Schnitte, durch. Im Vergleich zu 
anderen Transplantationen gibt es 
zwei große Vorteile. Erstens muss 
kein Spender gesucht werden, da es 
Menisken lagernd in Gewebebanken 
gibt. Und Abstoßungsreaktionen 
– wie man sie etwa von Nieren-
transplantationen kennt – sind 
ausgeschlossen, da der Meniskus fast 
ausschließlich aus Kollagen besteht. 
Deshalb kann die Patientin oder der 
Patient das Krankenhaus nach dem 
Eingriff innerhalb weniger Tage 

verlassen. „Ich musste anschließend 
sechs Wochen lang eine Schiene 
tragen und Krücken benutzen“, erin-
nert sich Claudia O. an ihren Eingriff, 
der nun sechs Monate zurückliegt. 
Die Patientin ist begeistert. „Es hat 
zwar ein paar Monate gedauert, 
bis ich mein Bein wieder ohne 
Einschränkungen bewegen konnte, 
aber das Tolle ist, dass ich von Anfang 
an schmerzfrei war – zum ersten Mal 
seit Jahren.“�

Neuer Meniskus
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Orthopäde Georg Brandl freut sich, dass Claudia O. wieder sporteln kann.

Neue Stoßdämpfer für ein stark beanspruchtes Gelenk. Knie-
patientinnen und -patienten können nach einer Meniskus-
transplantation wieder Sport betreiben.

von Heike Kossdorff

MENISKUS
Der Knorpel aus 

Bindegewebe ist wie 
ein Halbmond 

geformt.
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Medizin | Nephrologie

Mit zwei kaputten Nieren war Dr. Walter Loos auf eine  
Spenderniere angewiesen. Seine Schwägerin hatte zwar eine 
andere Blutgruppe, aber die Transplantation klappte. 

Zwei Wochen nach der Transplantation 
bespricht Nephrologe Christoph Übleis (r.) 
mit Walter Loos den Heilungsverlauf.

Vom Arzt zum Patienten, damit hat 
Dr. Walter Loos Erfahrung. „Ich habe 
mittlerweile gelernt, ein guter Patient 
zu sein.“ Der 69-jährige Allgemein-
mediziner war Kurarzt in Bad Hall, 
als er vor mehr als zehn Jahren mit 
der Diagnose „Leukämie" konfrontiert 
war. Während die Krebsbehandlung 
erfolgreich verlief, entdeckten seine 
Berufskollegen ein weiteres Problem. 
Beide Nieren zerfielen nach und 
nach. „Diese Zystenniere habe ich 
von meiner Mutter geerbt. Das kann 

man nicht heilen, nur die Symp-
tome bekämpfen.“ Vier Jahre lang 
kam er regelmäßig zu Kontrollen in 
die Nephrologische Ambulanz des 
Ordensklinikums Linz Elisabethinen. 
Als die Verschlechterung immer 
dramatischer wurde, war dem bestens 
informierten Mediziner klar: „Erste 
Wahl ist nicht die Dialyse, sondern 
eine Lebendspende.“

Derzeit warten in Österreich 
530 Personen auf eine Niere, im 

Durchschnitt dauert es rund drei 
Jahre und drei Monate bis zur OP. 
1954 wurde weltweit die erste Niere 
transplantiert, mittlerweile ist das 
an Spezialkliniken eine Routineope-
ration. Das Ordensklinikum ist nach 
dem Wiener AKH und der Innsbrucker 
Uniklinik das drittgrößte Zentrum 
Österreichs. Voriges Jahr führte 
das spezialisierte Team 68 Nieren-
transplantationen durch, davon 15 
Lebendspenden; eine überdurch-
schnittlich hohe Rate. Oberarzt  

von Claudia Schanza
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Eine Niere als Geschenk



Dr. Christoph Übleis erklärt die 
Vorteile der Lebendspende. „Die 
Operation ist viel besser planbar und 
das Organ nur ganz kurze Zeit nicht 
durchblutet. Die Niere beginnt 
sofort nach der OP wieder 
zu arbeiten und hält 
viel länger.“ 

Walter Loos scheint 
ein sympathi-
scher Mann zu 
sein, denn gleich 
fünf Personen 
waren zu einer 
Spende für ihren 
Verwandten bereit. Die 
Wahl fiel schließlich aus 
medizinischen Gründen auf 
seine Schwägerin, obwohl sie eine 
andere Blutgruppe hat. Was früher 
als vollkommen undenkbar gegolten 
habe, sei in Spezialkliniken möglich 
geworden, wie Nephrologe Christoph 
Übleis erklärt. Die medikamentöse 
Behandlung inklusive einer spezi-
ellen Antikörpertherapie begann zwei 
Wochen vor der Transplantation, um 
die Neubildung der Blutgruppenanti-
körper zu verhindern. Mehrere Tage 
lang lief ein Blutreinigungsverfahren. 
„Aber die weitere Behandlung unter-
scheidet sich nur unwesentlich von 
der Lebendspende mit derselben 
Blutgruppe.“

Die Niere wechselt den Körper 
Mitte Juli war es dann so weit. Die 
Schwägerin und Walter Loos wurden 
in zwei OP-Säle gebracht, die direkt 
nebeneinanderlagen. Über eine 
winzige laparoskopische Öffnung 
wurde der Verwandten die Niere 
entnommen und in einer zweistün-
digen Operation dem Empfänger 
eingepflanzt. Der ehemalige Kurarzt 
schwärmt von der Expertise seiner 
hoch spezialisierten Kollegen. „Da 
sind mit Professor Dr. Robert Langer 
ja echte Künstler am Werk!“ Die 
beiden kranken Nieren blieben im 
Körper, die neue liegt im rechten 
Unterbauch, ungefähr da, wo der 
Blinddarm ist. Sofort nachdem die 
Blutgefäße an die neue Niere ange-
schlossen worden waren, begann die 

Harnproduktion. Und als der Harn-
leiter mit der Blase verbunden wurde, 
kam bereits Harn.
Walter Loos kann sich an die ersten 

Tage danach gut erinnern. 
„Es ist eine schwere 

Operation, keine 
Frage. Anfangs 

war ich in 
der Mobilität 
behindert und 
sehr wacklig 
auf den 
Beinen. Aber 

die Schmerzen 
und der Aufwand 

zahlen sich auf 
jeden Fall aus!“ 

Nach vier Tagen verließ die großzü-
gige Schwägerin das Krankenhaus, 
sie führt ihr Leben weiter wie bisher. 
Walter Loos packte seine Tasche im 
Ordensklinikum Linz Elisabethinen 
nach drei Wochen. Täglich waren 
seine Blutwerte und die Nieren-
funktion kontrolliert worden, damit 
die Medikamente perfekt auf ihn 
eingestellt werden konnten. Um 
Abstoßungsreaktionen zu vermeiden, 
werden ihn künftig Tabletten 
begleiten. Während der Grippesaison 
sollte er große Menschenansamm-
lungen meiden, weil seine Immunab-
wehr reduziert bleiben wird. Walter 
Loos möchte am Ende des Gesprächs 
unbedingt Werbung machen. „Dieses 
Haus hat österreichweit wirklich eine 
ganz besonders hohe Expertise bei 
Lebendspenden. Das muss einfach 
gesagt werden.“�
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Kontakt 

Ordensklinikum Linz  
Elisabethinen

Transplantationszentrum

Ambulanzzeiten 
Chirurgie: Mo.–Fr.,  8.00–12.00 Uhr
Nephrologie: Mo. & Mi. 7.00–12.00 Uhr
Telefon: +43 732 7676-4340

¡ Nur 2,3 kg
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Nierenkrankheiten, 

z. B. Transplantation,  
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Früher hatte man eine „Geschäftsidee“, manchmal 
auch eine „Schnapsidee“. Heute heißt das „Start-up“. 
Und kaum ein Thema scheint die Menschen dabei 
mehr zu inspirieren als Medizin und Gesundheit. Wohl 
auch deshalb, weil die Zielgruppe für Gesundheitsvor-
sorge im Grunde gleich groß ist wie die Zahl derzeit 
lebender Menschen.

Zwei Wienerinnen hatten nun die Idee für einen 
Online-Geburtsvorbereitungskurs. Sie brachten damit 
das klassischste aller Start-ups zur Welt, denn ein Baby 
ist das personifizierte Start-up. Ihr Geschäftsmodell 
erklären die Frauen damit, dass „immer mehr werdende 
Eltern keine Zeit haben, einen normalen Geburtsvor-
bereitungskurs zu besuchen“. Wie bitte? Keine Zeit? 
Hoffentlich findet wenigstens einer der beiden Eltern 
Zeit, das Baby analog auf die Welt zu bringen, denn 
dafür gibt es, soweit bekannt, noch keine Handy-App. 
Ein „normaler Geburtsvorbereitungskurs“ dauert 
etwa zehn Stunden und wird von mehreren Paaren 
besucht. Da drängt sich der Verdacht auf, es könnten 
nicht nur Zeitprobleme die Kursteilnahme verhindern, 
sondern vielleicht auch handfeste Berührungsängste. 
Im Online-Zeitalter haben manche lieber Bildschirm
kontakt, als lebendigen Menschen mit echten Schwan-
gerschaftsbäuchen gegenüberzusitzen.

Im Geburtsvorbereitungskurs begannen oft Freund-
schaften fürs Leben, Freundschaften zwischen den 
Eltern, aber auch den Kindern. Mittlerweile braucht 
man das nicht mehr. Da postet man schon live aus 
dem Kreißsaal. Und im Nu haben die neugeborenen 
Start-ups ganz viele Social-Media-Freunde.

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

Die Camerata Medica Wien sucht Verstärkung, vor 
allem in der Gruppe der Streicherinnen und Strei-
cher. Das Kammerorchester setzt sich überwiegend 
aus professionellen Musikerinnen und Musikern 
aus medizinischen und pharmazeutischen Berufen 
zusammen. Es spielt große Orchesterwerke von der 
Frühklassik bis zur frühen Moderne.  
Infos: www.cameratamedica-wien.at

Bei Interesse, an regelmäßigen Proben teilzunehmen, 
bitte Mail an: messner_mel@yahoo.com oder  
thomas.kolp@kh-herzjesu.at.
Proben: jeden Mittwoch von 19.30 bis 22.00 Uhr im 
Festsaal der Krankenanstalt Rudolfstiftung Wien. 

Nächste Konzerte: 4. November, MuseumsQuartier;
17. November, Schloss Weinzierl (NÖ).�

Die Vinzenz Gruppe lädt erstmals zu dieser Informa-
tionsveranstaltung für Patientinnen und Patienten. 
Prim. Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Schneider, Vorstand 
der 1. Orthopädischen Abteilung am Herz-Jesu Kran-
kenhaus in Wien, leitet die Patientenuniversität. Im 
Zentrum steht das Thema „Künstlicher Gelenkersatz". 
Zwischen den Vorträgen geben Schneider und weitere 
Spezialisten den Besucherinnen und Besuchern 
persönliche Informationen.

Vinzenz Gruppe Patientenuniversität
Samstag, 17. November 2018, 13.30–17.45 Uhr
Gesellschaft der Ärzte in Wien 
Billrothhaus, Frankgasse 8, 1090 Wien

Der Eintritt ist frei. Aus organisatorischen Gründen ist 
eine Anmeldung erforderlich, unter  
organisation@kongresstage.at oder +43 1 59988-3073.�

Orchester sucht 
Mediziner/-innen

1. Vinzenz Gruppe 
Patientenuniversität 

Gastkommentar

Das Baby als Start-up
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Birgit Braunrath, 
KURIER
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Der Verein Camerata Medica Wien will die Tradition 
eines „Wiener Ärzteorchesters“ zu neuem Leben 
erwecken. 
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Wandel & Innovationen 
in der Hernienchirurgie 

Ein Interview mit PD Dr. Gernot Köhler 
Leiter des „Hernien-Referenzzentrums“ im 

Ordensklinikum Barmherzige Schwestern in Linz

Herr PD Dr. Köhler, können Sie uns 
kurz beschreiben, was man unter einer 
Hernie versteht?
Eine Hernie beschreibt einen Defekt in 
der Bauchwand mit Austritt von Ein-
geweiden aus der Bauchhöhle. Hernien 
können im gesamten Bereich des Bau-
ches auftreten. Am häufigsten sind sie an 
der Leiste, am Nabel und innerhalb der 
Bauchhöhle im Bereich des Zwerchfells. 
Österreichweit treten jährlich ca. 35.000 
Hernien auf. Davon werden jährlich 
ca. 800 im Hernien-Referenzzentrum im 
Ordensklinikum Linz versorgt. 

Welche Möglichkeiten und Innovatio-
nen gibt es im Bereich der Implantate 
für die Versorgung von Hernien?
Die Hernienchirurgie hat in den letzten 
20 Jahren eine dynamische Entwick-
lung durchlaufen. In der Regel werden 
Hernien heute mittels der Einlage von 
Netzen unter Zuhilfenahme unter-
schiedlicher offener oder minimalinva-
siver Techniken versorgt. Innovationen 
gibt es beispielsweise, was die Arten der 
eingesetzten Netze betrifft. Hier gibt es 
neben permanent im Körper verweilen-
den Netzen seit einigen Jahren auch die 
Möglichkeit, biosynthetische, resorbier-
bare Implantate einzusetzen. 

Welche Vorteile haben biosynthetische 
Netze gegenüber permanenten Netzen?
Biosynthetische Netze wie z. B. das 
"Phasix® Mesh" haben den Vorteil, dass 
sie nicht dauerhaft im Körper verweilen, 
sondern nach einer Zeit von zwölf bis 18 
Monaten kontrolliert im Körper 
abgebaut und gleichzeitig durch Binde-
gewebe ersetzt werden. In klinischen 
und präklinischen Studien konnte ge-
zeigt werden, dass das "Phasix® Mesh" 
eine hohe bakterielle Widerstands-
fähigkeit hat und nach einem Test-

zeitraum von 18 Monaten mit einer 
geringen Rate an Hernienrezidiven 
vergesellschaftet ist.

Bei welchen Indikationen würden Sie 
den Einsatz eines biosynthetischen 
Netzes empfehlen?
Das "Phasix® Mesh" kann sowohl bei 
Leisten- als auch bei Bauchwandher-
nien eingesetzt werden. Besonders bei 
Patienten mit erhöhten Risikofaktoren 
für Wundinfektion oder schlechter 
Wundheilung kann man an den Ein-
satz eines biosynthetischen Netzes wie 
"Phasix® Mesh" denken. Auch 
gefürchtete Langzeitkomplikationen wie 
Fisteln oder chronische Schmerzen 
können so definitiv vermieden werden. 
Des Weiteren können biosynthetische 
Netze auch präventiv eingesetzt werden, 
um Hernien gar nicht erst aufkommen 
zu lassen. Allerdings muss selbst-
verständlich vor jeder Operation 
individuell und den Anforderungen 
bzw. dem Risikoprofil des Patienten 
entsprechend entschieden werden, 
welche Art von Netz in welcher Technik 
zum Einsatz kommt. 

Was sind Ihre persönlichen 
Erfahrungen mit dem "Phasix® Mesh"?
Ich habe bisher in etwa 50 Phasix® Netze 
in unterschiedlichsten Indikationen ein-
gesetzt und in kontrollierten Nachbeob-
achtungen bislang keine netzassozi-
ierten Probleme erkennen müssen.

Wo sehen Sie Innovationen, was Tech-
niken in der Hernienchirurgie betrifft? 
Neuerungen findet man vor allem im 
Bereich von Hernien, für die es derzeit 
keine Standardversorgung gibt. Bei-
spiele hierfür sind neue vordere und 
hintere Komponentenseparationstech-
niken bei komplexen Hernien, 
Versorgungen von Brüchen an künst-

lichen Darmausgängen und die ELAR-
Technik, die bei Bauchwandhernien mit 
begleitenden Rektusdiastasen zum 
Einsatz kommt.

Bei welchen Patienten wenden Sie die 
ELAR-Technik an und wo liegen die 
Vorteile der Technik? 
ELAR steht für „endoskopisch assistier-
te Linea-alba-Rekonstruktion“. Sie eignet 
sich für Patienten, die eine Nabel- bzw. 
Trokarhernie oder eine epigastrische 
Hernie und zusätzlich eine Rektusdia-
stase von mehr als zwei Zentimetern 
haben. Die Versorgung der Hernien 
allein mit Naht führt durch die instabile 
Mittellinie zu erhöhten Rezidivraten, 
sodass eine Netzversorgung indiziert ist. 
Bei der ELAR-Technik verwende ich das 
"Phasix® Mesh", um eine stabile 
Versorgung zu erreichen und zugleich 
das Risiko von netzbedingten Kompli-
kationen zu minimieren. Der Gedanke, 
keinerlei permanentes Fremdmaterial im 
Körper zu belassen, wirkt für mich als 
Arzt verantwortungsvoll und für die 
Patienten beruhigend.

ENTGELTICHE SCHALTUNG, ADVERTORIAL ©
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PD Dr. Gernot Köhler, MSc
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Keine Chance den 
Papillomaviren

Impfprogramme bieten Schülern gratis eine 
HPV-Immunisierung an, aber nicht alle Eltern 
wollen das für ihr Kind. Das ist schade.

Vorsorge | HPV-Impfkampagne

von Claudia Schanza
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Mit dem neuen Schuljahr beginnt 
die Impfsaison für Schülerinnen und 
Schüler der vierten Volksschulklasse. 
Und weil Ärztinnen und Ärzte immer 
wieder mit Skeptikern konfrontiert 
sind, startet das Ordensklinikum 
Linz eine Informationskampagne 
gegen die Impfmüdigkeit. Primarius 
Univ.-Dozent Dr. Lukas Hefler leitet 
die Abteilung für Gynäkologie und 
Geburtshilfe, er bricht eine Lanze 

für die HPV-Impfung. „Diese Viren 
können nur ausgerottet werden, wenn 
die sogenannte Herdenimmunität 
erreicht ist. Also eine hohe Durchimp-
fungsrate.“

WHO empfiehlt die Impfung
HPV-Impfstoffe bauen eine Immu-
nität gegen bestimmte Typen der 
sexuell übertragbaren humanen 
Papillomaviren (HPV) auf und dienen 

so der Krebsprävention. Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) 
empfiehlt allen Ländern, die HPV-
Impfung in ihre nationalen Immuni-
sierungsprogramme aufzunehmen, 
Österreich ist längst dabei. Damit 
diese Immunisierung vor den ersten 
Sexualkontakten erfolgt, bietet das 
österreichische Impfprogramm den 
Neunfachimpfstoff kostenfrei für 
Mädchen und Buben zwischen dem 
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neunten und 13. Geburtstag an. Denn 
insbesonders im jungen Alter von 
unter 30 Jahren ist etwa ein Drittel der 
Menschen HPV-positiv. Gynäkologe 
Lukas Hefler klärt auf: „Die Infektion 
ist per se noch keine Erkrankung, sie 
stellt lediglich einen Risikofaktor dar. 
Allerdings verschwinden 95 Prozent 
aller Infektionen, vergleichbar mit 
einer Schnupfeninfektion, von selber 
wieder.“ Lediglich eine fortdauernde 
Infektion mit bestimmten Hochri-
siko-HPV-Typen kann Krebs oder 
Krebsvorstufen mitverursachen.

Für Männer und Frauen riskant
Bei einigen Krebsarten ist der 
Einfluss dieser Viren unbestritten. 
Gebärmutterhalskrebs und andere 
Unterleibskrebsarten, die bei Frauen 
auftreten, lassen sich oft darauf 
zurückführen. Männer sind oftmals 
nur Virenträger und stecken verschie-
dene Sexualpartnerinnen an. Aber 
auch für sie selbst kann die Infektion 
zu höchst unangenehmen Folgen 
führen. 90 Prozent aller auftretenden 
Genitalwarzen (Feigwarzen) sowie 
Krebsformen im Mund- und Rachen-
raum können sowohl Frauen als auch 
Männer betreffen. Und wenn eine 

rechtzeitige Impfung verhindern 
kann, später an Anal- und Peniskrebs 
zu erkranken, ist dies wohl auch ein 
triftiges Argument. Dennoch sind 
viele Eltern skeptisch und möchten 
ihre Kinder nicht immunisieren 

lassen. Der Primarius kennt ihre 
Sorgen und spricht offen über die 
möglichen Nebenwirkungen. „Am 
häufigsten sind eine Rötung an der 
Injektionsstelle oder Schmerzen 
im Oberarm. Aus Gesprächen mit 
Kindern ist zu hören, dass sie diese 
Impfung tendenziell etwas schmerz-
hafter empfinden als andere. Das 
sollten Ärzte bei der Aufklärung 
berücksichtigen.“

Dramatische Nebenwirkungen, 
wie sie in einigen Internetforen 
heiß diskutiert werden, seien laut 
Gynäkologe Lukas Hefler nicht zu 
befürchten. „Das Thema ‚Impfmü-
digkeit’ ist ein großes. Dabei haben 
Impfungen viele Erkrankungen, die 
früher tödlich waren, ausgerottet.“ 
Die Aktion „Petrol Ribbon" und das 
Ordensklinikum Linz wollen mit ihrer 
Kampagne viele Meinungsbildne-
rinnen und Meinungsbildner errei-
chen. „Wir möchten neben den Eltern 
auch Lehrer, Lehrerinnen, Schul- und 
Kinderärzte sowie Frauenärzte mit 
ins Boot holen und viele Impfgegner 
von der Sinnhaftigkeit der HPV-
Immunisierung überzeugen.“�

Welche Nebenwirkungen wurden bei der HPV Impfung beobachtet?
Auch Impfungen können Nebenwirkungen haben. Die Gebrauchsinformation des Impfstoffes informiert Sie über die Zusammensetzung, mögliche Gegenan-zeigen und Nebenwirkungen. Bitte melden Sie alle Reaktionen und Nebenwirkungen, insbesondere auch solche, die nicht in dieser Gebrauchsinformati-on aufgeführt sind, unverzüglich Ihrer Ärztin bzw. Ihrem Arzt.

Ist die Vorsorgeuntersuchung „Krebsabstrich“ bei Frauen weiterhin wichtig?
Ja. Trotz Impfung wird auch weiterhin dringend ange-
raten, die regelmäßigen 
Untersuchungen beim 
Frauenarzt durchführen
zu lassen. 

Weitere Informationen finden Sie unterwww.petrolribbon.at

Petrolribbon.at unterstützt „Impfung gegen Krebs – STOP HPV“

Krebs     
gegen
Impfung
eine
Es gibt

STOP
HPV

Prim. Univ.-Doz. Dr. Lukas Hefler

Gynäko-Onkologe und Initiator 

Petrol Ribbon Aktion

„Vorsorgeuntersuchungen können Krebser-

krankungen nur frühzeitig erkennen. Nur die 

HPV Impfung kann Krebs und Krebsvorstu-

fen wirklich verhindern. Sie ist gratis und 

praktisch nebenwirkungsfrei. Es gibt kein 

vernünftiges Argument, die HPV Impfung 

nicht durchführen zu lassen.“ 

Kampagne
Die „Petrol Ribbon” 
Aktion schafft  
Aufmerksam-
keit für Unter-
leibskrebs. Sie 
wirbt für die 
kostenfreie HPV-
Impfung vor dem 
ersten sexuellen 
Kontakt, bis zum 
zwölften  
Geburtstag.

www.petrolribbon.at
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Großer Einfluss 
dieser Viren auf 

einige Krebsarten 
ist erwiesen.

Lukas Hefler,
Gynäkologe



Pflegeassistent Karl 
Fencl hilft der Herz-
patientin Elfriede 
Gross dabei, den 
Rollstuhl zu verlas-
sen.

      Stationskoordinator Christian Roschek 
erklärt der Patientin, wie sie sich am besten auf 
das selbstständige Aufstehen vorbereitet.

      Der moderne 
Schemel ist eine 
nützliche Hilfe für 
den Alltag, um 
leichter aus dem Bett 
steigen zu können.

      Christine 
Pauli-Jagoditsch 
unterstützt 
Elfriede Gross 
dabei, die 
Bewegungs-
kompetenz zu 
erweitern.
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Das große Pflege-Plus

Elfriede Gross, 85, ist wegen Herz- 
und Gefäßproblemen Patientin im 
Göttlicher Heiland Krankenhaus 
Wien. Doch wird sie hier nicht nur 
behandelt, sondern auch geschult, 
wie sie ihre Erkrankung und ihre 
Beschwerden im Alltag besser bewäl-
tigt. Zum Einsatz kommt dabei die 
Lehre „Maietta-Hatch (MH) Kinaes-
thetics“, die nach den Gründern der 
Methode, Dr. Lenny Maietta und Dr. 
Frank Hatch, benannt wurde. 

So lernt Elfriede Gross beispielsweise 
mit Christine Pauli-Jagoditsch, diplo-
mierte Pflegekraft und „MH Kinaes-
thetics “-Trainerin im Krankenhaus, 
leicht aufzustehen und sich hinzu-
setzen (siehe Fotos links). Denn –  
wie diese der Patientin bestätigt –:  
„Leichter ist gleich sicherer.“ Zu 
Beginn zeigt Frau Gross der Expertin, 
wie sie üblicherweise aufsteht. Das 
wird von der Trainerin analysiert, 
und falls nötig wird dann gemeinsam 
eine bessere Methode erarbeitet. „Im 
Krankenhaus üben wir, damit die 
Patienten das zu Hause umsetzen 
können. Auch die Heimpflege wird 
auf Wunsch geschult“, erklärt Pauli-
Jagoditsch.

Konzept für chronisch Kranke 
Parallel zur Therapie, die den Fokus auf 
therapeutische Aspekte legt, will man 
mit „MH Kinaesthetics“ die Alltags-
Aktivitäten positiv beeinflussen bzw. 
ermöglichen. Immerhin sind Aktivi-
täten wie Aufstehen, Gehen, Essen oder 
Hinlegen wesentlich. Und chronisch 
Kranke können sich dabei schon 

erschöpfen. Das Prinzip: Menschen 
sollen so unterstützt werden, dass sie 
ihre Bewegungsmöglichkeiten so weit 
wie möglich ausschöpfen und ihre 
Bewegungskompetenz erhalten und 
erweitern können.

Pauli-Jagoditsch organisiert die Schu-
lungen auch im Göttlicher Heiland 
Krankenhaus. „Es gibt dabei kein 
starres Schema, ist doch jeder Patient 
und auch jeder Helfende anders. Das 
erlaubt kreatives Arbeiten und gibt 

das Gefühl, tatsächlich unterstützend 
tätig zu sein.“

Entlastung für den Körper
Seit dem Start 2011 wurden hier bereits 
mehr als 470 Pflegekräfte in „MH 
Kinaesthetics” geschult, das sind rund 
95 Prozent des Personals. Die Schulung 
erfolgt dreistufig von einem Grund- 
über einen Aufbaukurs bis hin zum 
zertifizierten Anwender. Die ange-
wandten Konzepte dienen dabei sowohl 
der Ressourcennutzung als auch der 
Schonung. Das hat gleich zwei Vorteile: 
Einerseits können Betroffene besser mit 
ihrem Krankheitsbild umgehen und 
bewahren sich ihre Selbstständigkeit. 
Andererseits wird auch das Pflege
personal entlastet, indem es etwa Pati-
enten nicht mehr so viel heben muss 
und dadurch weniger stark körperlich 
beansprucht wird.

Auch bei Akutpatienten kommt „MH 
Kinaesthetics” zum Einsatz. Christine 
Pauli-Jagoditsch nennt ein Beispiel. 
„Ist jemand beispielsweise 50 Jahre 
lang immer auf der rechten Seite aus 
dem Bett gestiegen und wird jetzt 
auf eben dieser Seite operiert, hilft 
es, wenn er das postoperativ anders 
macht. Und genau das schauen wir 
uns schon vor der OP gemeinsam an.“ 
Bei dieser „präoperativen Beratung“ 
auf Basis von „MH Kinaesthetics” 
werden die Patienten also schon 
vor dem Eingriff auf die Zeit danach 
vorbereitet. Die Erfahrung zeigt, dass 
die so begleiteten Personen besser mit 
den Folgen eines Eingriffs zurecht-
kommen. �

von Heike Kossdorff
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Das Konzept „MH Kinaesthetics” ermöglicht gezielte Hilfe zur 
Selbsthilfe. Im Mittelpunkt stehen alltägliche Aktivitäten der 
Pflege und Betreuung, um Patientinnen und Patienten wieder 
fit für daheim zu machen.

Betroffene bleiben 
selbstständig und 

können besser 
mit der Krankheit 

umgehen.

Christine Pauli-Jagoditsch,
„MH Kinaesthetics ”-Trainerin



Zora Jelic, Bakk., 28, kam als 
viertes von fünf Kindern in 
Prozor-Rama (Bosnien und 
Herzegowina) zur Welt. Die 
bosnische Kroatin hatte Jus 
studiert, fand aber in Bosnien 
keine Arbeit. Deshalb übersie-
delte sie 2015 nach Bad Ischl 
und lernte schnell Deutsch. 
Nachdem das bosnische Jus-
Studium in Österreich nicht 
anerkannt wird, bleibt ihr 
diese Branche versperrt. Nach 
Jobs als Küchenhilfe in einem 
Restaurant und als Springe-
rin in einem evangelischen 
Jugendhaus begann sie 2017 
als Stubenmädchen bzw. Rei-
nigungskraft in der HerzReha 
Bad Ischl. 
www.herzreha.at

Vita

20 03 | 18
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Leib & Seele | Hygiene

Ein sauberes 
Zuhause ist 

ein glückliches 
Zuhause.

Zora Jelic,
Reinigungskraft



In der HerzReha Bad Ischl sorgt das Reinigungsteam nicht nur 
für Hygiene. Eine kroatische Juristin erzählt über ihre Arbeit 
und darüber, warum ihr Reinigung Freude macht.

2103 | 18

Zora räumt auf

Vinzenz magazin: Warum arbeiten 
Sie hier als Reinigungskraft, 
obwohl Sie in Bosnien Jus studiert 
haben?
Zora Jelic: Ich habe in Mostar Jus 
studiert, aber daheim keine Arbeit 
gefunden. Als kroatische Staatsbür-
gerin kann ich problemlos in der 
EU und damit auch in Österreich 
arbeiten. 
War es schwierig, Familie und 
Freunde zu verlassen?
Ich liebe meine Heimat. Meine 
Freunde sind dort geblieben, Eltern, 
Bruder, noch zwei Schwestern … das 
war wirklich schwierig. Aber eine 
meiner Schwestern hat hier in Bad 
Ischl ein Haus gebaut und drei Kinder 
bekommen. So konnte ich ihr helfen. 
Haben Sie schon Deutsch gespro-
chen?
Ich habe Deutsch zwar in der Schule 
gelernt, hier geht das Lernen aber 
natürlich viel schneller. Am schwie-
rigsten war für mich der Dialekt. 
Eine deutsche Kollegin hat sehr 
klar gesprochen, das hat mir sehr 
geholfen. Im Kroatischen haben wir 
sieben Fälle, hier nur vier – Deutsch 
ist also leichter. 
Das Reinigungsteam unterstützt 
hier die Therapie, deshalb wird 
kein Fremdpersonal eingesetzt. 

Wie sieht Ihr Arbeitsalltag aus?
Wir achten auf die Hygiene, wir sind 
Stubenmädchen, und wir unterstützen 
die Patientinnen und Patienten. 
Manche haben Wirbelsäulenprobleme, 
dann bekommen sie Matratzenauf-
lagen. Oder wenn sie nicht so gut 
hören, Kopfhörer für den Fernseher. 
Unser Haus ist sehr groß, wir helfen 
den Leuten, die Wege zu finden. 
Hygiene hat einen hohen Stellenwert, 
unser Ziel ist es, eine angenehme 
und sichere Umgebung zu schaffen. 
Deshalb gibt es immer wieder Schu-
lungen und Weiterbildung. In jedem 
Zimmer verwenden wir z. B. drei 
verschiedene Tücher für Abstauben, 
Bad usw., in jedem Zimmer einen 
frischen Mopp und neue Handschuhe. 
Das kostet wahrscheinlich viel, bringt 
aber einen sehr hohen Hygiene-
standard. Händehygiene ist eine der 
wichtigsten Maßnahmen zum Schutz 
von Patienten und Personal, nicht nur 
während einer Grippewelle oder wenn 
jemand Durchfall hat. 
Kommen Sie dabei mit den Pati-
enten ins Gespräch?
Ja, sehr oft und intensiv. Die ersten 
paar Tage und Schritte fallen den 
meisten schwer. Ich sehe, dass viele 
Leute ein bisserl traurig sind, wenn 
sie kommen. Aber wenn sie gehen, 

sind sie glücklich. Ein Salzburger 
kam kürzlich nach einem Herzin-
farkt, und nach der OP hatte er Angst 
vor jedem Schritt. Nach einer Woche 
bei uns sagte er bereits, dass er jetzt 
wieder weiß, wie er künftig essen 
und sich bewegen kann, ohne etwas 
zu riskieren. Er war wirklich sehr 
erleichtert und froh.
An welche Momente erinnern Sie 
sich gerne?
Zum Beispiel vor einem Monat, da 
habe ich die Terrassentüre gereinigt. 
Eine Dame im Rollstuhl plauderte 
mit anderen und erzählte, dass sie 
immer wieder Hilfe vom Zivildiener 
bekommt. Sie hat so lieb über ihn 
geredet, darüber, wie hilfsbereit er ist. 
Wir freuen uns, zu hören, dass wir 
motiviertes Personal sind. Die größte 
Belohnung sind dankbare und zufrie-
dene Patienten.
Sie machen Ihre Arbeit gerne?
Reinigen bereitet mir Freude, weil ich 
viel Kontakt mit den Patienten habe. 
Wir sind immer unterwegs, die Pati-
enten leben mit uns. Wir reden über 
Schwierigkeiten, es ist super, wenn sie 
unsere Sauberkeit loben. Ein sauberes 
Zuhause ist ein glückliches Zuhause. 
Deswegen liebe ich meine Arbeit.�
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Die Leber ist bis zu zwei Kilogramm 
schwer und als größte Drüse in 
unserem Körper das zentrale Organ 
des gesamten Stoffwechsels. Umso 
schlimmer, dass weltweit jede sechste 
Krebserkrankung die Leber betrifft. 
Das Barmherzige Schwestern Kran-
kenhaus Wien ist auf Lebererkran-
kungen spezialisiert. Primarius Univ.-
Prof. Mag. Dr. Alexander Klaus leitet 
dort die Fachklinik für den gesamten 
Verdauungstrakt.

Vinzenz magazin: Welche 
Beschwerden verursacht Leber-
krebs bei Betroffenen?
Primarius Klaus:  Leberkrebs ist sehr 
heimtückisch, denn die Patienten 
merken zu Beginn seines Wachstums 
meistens gar nichts. Die ersten, meist 
unspezifischen Anzeichen treten 
sehr oft erst im fortgeschrittenen 
Stadium der Krankheit auf. Insgesamt 
muss man unterscheiden zwischen 
Leberkrebs, der von den Leberzellen 

ausgeht – das ist das sogenannte 
hepatozelluläre Karzinom  – und 
jenem, der von den Gallengängen 
ausgeht – das ist das sogenannte chol-
angiozelluläre Karzinom.
Liegt er deshalb bei der Krebssterb-
lichkeitsrate an dritter Stelle?
Ja, bestimmt. Aber das Besondere an 
Lebertumoren liegt darin, dass nicht 
nur das Malignom, also der bösar-
tige Tumor, das Leben des Patienten 
bedroht, sondern auch die meist 

Primarius Dr. Alexander Klaus 
informiert über moderne  
Methoden zur Diagnose und 
Behandlung von Leberkrebs.

Jede sechste 
Krebserkran-
kung betrifft 

die Leber.

Alexander 
Klaus,  
Chirurg
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Die Leber, unsere 
größte Drüse
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zugrunde liegende Zirrhose. Je fortge-
schrittener die Zirrhose ist, also die 
Schrumpfung der Leber, desto mehr 
verschiebt sich die prognostische 
Bedeutung weg vom Malignom hin 
zur Lebererkrankung, sofern es sich 
um ein hepatozelluläres Karzinom 
handelt.  
Können wir etwas tun, um Leber-
krebs zu vermeiden?
Ja, der größte Risikofaktor ist die 
Leberzirrhose, die durch verschiedene 
Erkrankungen hervorgerufen wird 
– vor denen wir uns gut schützen 
können. Etwa durch Normalgewicht, 
mäßigen Alkoholkonsum, die Hepa-
titis-B-Impfung und ein Hepatitis-C-
Screening. 
Wie oft löst die nicht alkoholische 
Fettleber eine Zirrhose aus?
Unter nicht alkoholischer Fettleber 
wird ein großes Erkrankungsspek-
trum zusammengefasst. Dies reicht 
von der unkomplizierten Fettleber 
bis zur NASH, einer Entzündung, die 
mit einer Schädigung der Leberzellen 
einhergeht. Bis zu 205 der Patienten 
mit Fettleber können eine NASH 
entwickeln, wovon wieder ca. 20 
Prozent eine Leberfibrose bekommen 
können. Aus der Leberfibrose entsteht 
in etwa 5 Prozent der Fälle eine Leber-
zirrhose.

Was unternehmen Sie und Ihr 
Team, wenn bereits eine Leberzir-
rhose diagnostiziert ist?
Jedes halbe Jahr bestellen wir die 
Patienten zum Screening. Da unter-
suchen wir sie mittels Sonographie, 
und falls die Bildqualität schlecht ist, 
erfolgt die weiterführende Abklärung 
im MRT oder CT.
Wie untersuchen Sie die Leber, 
wenn sich ein Verdacht erhärtet?
Bisher waren die Punktion und eine 
anschließende Laboruntersuchung 
des Gewebes die einzige zuverläs-
sige Methode, um eine Leberschä-
digung zu diagnostizieren. Mit 
dem Fibroscan haben wir jetzt ein 
Verfahren, das – vergleichbar mit 
einer Ultraschalluntersuchung – ohne 
chirurgische Eingriffe funktioniert. 
Das ist also eine ungefährliche und 
schmerzfreie Methode, um chroni-
sche Lebererkrankungen zu beob-
achten.
Funktioniert der Fibroscan bei 
stark übergewichtigen Personen?
Generell kann diese Methode bei 
starker Fettleibigkeit, Aszites  
(= Bauchwasser) oder großen anato-
mischen Varianten wie riesigen 
Leber- oder Nierenzysten nicht ange-
wendet werden.
Welche Therapieangebote hat die 

Leberambulanz am Krankenhaus 
Barmherzige Schwestern Wien?
Wir führen medikamentöse 
Therapien durch. Und bei fortge-
schrittener Erkrankung steht ein 
Behandlungsteam verschiedener 
Fachrichtungen bereit und bietet alle 
Therapiemöglichkeiten an, außer der 
Lebertransplantation. �

Kontakt 

Barmherzige Schwestern
Krankenhaus Wien

Leberambulanz

Ambulanzzeiten 
Di. und Do. 9.00–10.30 Uhr
Terminvereinbarung
unter +43 1 59988 - 3232

www.bhswien.at
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Während andere Teenager in diesem 
Alter lässig durch die Straßen schlen-
dern, war Buruhan mit  
14 Jahren dramatisch 
gehbehindert. Der 
Bursche wuchs 
in Uganda auf, 
wo enorme 
Beinfehl-

stellungen zum Straßenbild gehören. 
Buruhan war mit einer Form der 
Spondyloepimetaphysären Dysplasie 
zur Welt gekommen, die sich 

während des Wachstums stark 
verschlimmerte. 

Reisen nach Afrika
Kinderorthopäde 
Oberarzt Priv.-Doz. 
Dr. Christof Radler 
vom Orthopädischen 

Spital Speising unter-
stützt ehrenamtlich 

immer wieder Kollegen 
in Afrika, während seine 

Ehefrau, Priv.-Doz.  

Dr.in Christiane Falkner-Radler, 
komplizierte Augenoperationen 
durchführt und lehrt. An der Corsu-
Klinik, die sich in Ugandas Haupt-
stadt Kampala auf die Behandlung 
orthopädischer Deformationen spezi-
alisiert hat, lernte der Wiener Ober-
arzt den jungen Patienten kennen. 
„In Österreich werden Fehlstellungen 
schon im frühen Kindesalter behan-
delt. Darum treten so dramatische 
Fälle bei uns nicht auf.“ In Afrika 
kommt es zu schiefen Beinen auch 
infolge schlecht verheilter Knochen-
brüche oder unbehandelter Infekti-
onen. Leider heilt die Zeit nicht alle 
Wunden, sondern macht die Folgen 

Hilfseinsatz 
in Uganda

Leib & Seele | Not der Zeit
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Vor zwei Jahren: Kinder-
orthopäde Christof Radler 
untersucht den 14-jährigen 
Buruhan.

Ein Wiener Kinderorthopäde unterstützt
afrikanische Kollegen bei komplizierten Operationen von Bein-
fehlstellungen. Die Devise in einer Spezialklinik von Uganda 
lautet: „Hilfe zur Selbsthilfe”.

von Claudia Schanza



verschleppter Erkrankungen nur 
immer schlimmer. Deshalb schreibt 
das Corsu-Team auf der Klinik-
Homepage, dass „80 Prozent dieser 
Behinderungen in Uganda verhin-
dert, gelindert oder geheilt werden 
könnten“.

Metallgerüst lenkt Knochen
Mit der Behandlung von Buruhans 
Beinen waren die afrikanischen 
Spezialisten überfordert. Der österrei-
chische Kollege vermittelte nicht nur 
dringend benötigtes Equipment aus 
den USA, sondern auch Know-how. 
Er machte den Einsatz im OP-Saal zu 
einem medizinischen Training für 
die Kollegen. „Unser Teaching-Team 
gibt die Technik und das Wissen 
weiter, damit die lokalen Chirurgen 
künftig selbst solche komplexen 
Eingriffe vornehmen können.“ Die 
orthopädischen Chirurgen in der 
Corsu-Klinik haben seit damals 
bereits zwölf solcher Metallgerüste 
eingebaut, durchwegs zum Wohle der 
Patienten. Vor zwei Jahren behandelte 
Dr. Radler den jungen Buruhan, es 

war eine aufwendige und stun-
denlange Operation. Danach 
sollte ein großes Metallgerüst die 
Knochen in eine bessere Position 
lenken. Der Wiener Orthopäde ist 
weltweit anerkannter Experte für 
diesen „Taylor Spatial Frame“. „Nach 
dem chirurgischen Eingriff haben 
die lokalen Ärzte einen Drehplan 
bekommen. Diese Anleitung zeigt 
genau, wann und wie stark dieser 
Metallfixateur im Laufe des nächsten 
halben Jahres nachjustiert werden 
muss.“ Die nächste Fortbildung für 
lokale OP-Teams mit Workshops, 
Vorträgen und Operationen plant 
Radler für November in Äthiopien. 

Neue Lebensqualität
Der junge Buruhan verlor nie das Ziel 
aus den Augen, mittlerweile wurden 
beide Beine mittels „Taylor Spatial 
Frame” korrigiert. Während er sich 
früher kaum fortbewegen konnte, 
kann er jetzt – unterstützt von nur 
einer Krücke – gehen. Es ist für ihn 
eine Riesenerleichterung und eine 
neu gewonnene Freiheit.�©
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Vorher: dramatische Beinfehlstellung
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Die komplizierte 
Operation führte 
Christof Radler 
gemeinsam mit 
afrikanischen 
Kollegen durch.



Jede Woche treffen einander Bewohner eines Pflegehauses zum 
Garteln. Das macht Freude und tut ihnen gut, denn wer sich um 
Pflanzen kümmert, wird vom Betreuten zum Betreuenden.

von Claudia Schanza

Die Hände der acht Leute sind sehr 
faltig, manche zittern ein bisserl. 
Routiniert zupfen sie die orangefarbe-
nen Blütenblätter von Ringelblumen 
und lassen sie in ein Körberl fallen. Die 
Bewohnerinnen und Bewohner des 
Pflegehauses St. Louise im niederöster-
reichischen Maria Anzbach kommen 
jeden Freitagvormittag ins gemütliche 
Gartenhaus, um mit Pflanzen zu arbei-
ten. Die Ringelblumenblüten landen 
in einem großen Glas und werden mit 
Olivenöl angesetzt, später entstehen 
Cremes, die verkauft werden. Vom 

Erlös werden wieder Materialen für den 
Gartenclub angeschafft.

Eine Frau im Rollstuhl sagt lachend 
zu Pflegeassistentin Martina Weis: 
„Sie haben zu wenig gepflückt!“ Doch 
die Seniorenbetreuerin hat nach der 
Aufwärmübung noch ganz anderes vor. 
Vorbereitete Schafgarbe wird zu Sträuß-
chen gebunden und zum Trocknen 
aufgehängt. Eine erblindete Frau rebelt 
getrockneten Lavendel ab, der später in 
Säcken gepackt als Mottenschutz fun-
gieren wird. Als die Marillen reif waren, 

traf sich die Gruppe, um Kompott und 
Marmeladen vorzubereiten. Später 
verarbeitete sie Holunder, Ribiseln und 
andere Früchte; Martina Weis füllte die 
Produkte in hübsch dekorierte Gläser 
und Flaschen. Diese Lebensmittel 
genießen die Bewohnerinnen und 
Bewohner selbst, was zu viel ist, wird 
verkauft.

Martina Weis ist ausgebildete Expertin 
für Gartentherapie, in ihrer Abschluss-
arbeit hat sie die Wirkung des vor 
drei Jahren gegründeten Gartenclubs 

Die Mitglieder des Gartenclubs präsentieren stolz ihre Pflanzenarrangements des heutigen Nachmittags.
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untersucht. „Am 
Anfang war es 

schwierig, die Leu-
te zum Kommen zu 

motivieren. Manche 
haben es eher nur mir 

zuliebe getan, weil sie 
dachten, dass sie eh nichts 

mehr arbeiten könnten.“ Schnell kamen die Se-
niorinnen und Senioren auf den Geschmack, sie 
wurden mit kleinen Handgriffen in die Garten-
arbeit eingebunden – und schon waren sie im 
Club angekommen. 

Im Gespräch erzählen einige, dass sie früher 
selbst einen Garten gehabt hätten. Senioren
betreuerin Weis zählt einige gesunde Neben-
wirkungen der Gartentherapie auf. „Mit der 
Tätigkeit verknüpfen die Leute viele Erinnerun-
gen, sie beginnen zu plaudern. Und sie leben mit 
den Jahreszeiten, das gibt ihnen Orientierung.“ 
Erntedank, Allerheiligen, Advent, Ostern – je 
nach Saison gestaltet der Gartenclub Gestecke, 
die das Pflegehaus schmücken oder am Ver-
kaufsstand neben der Rezeption landen. „Die 
Teilnehmer trainieren ihre Feinmotorik und 
bewegen sich mehr, weil sie z. B. aufstehen, um 
zum Bindfaden oder zur Schere zu gelangen.“ 
Am wichtigsten sei das Erfolgserlebnis, das 
immer zum Abschluss der Gartenstunde 
empfunden wird. „Die Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer erzählen ihren Angehörigen oft 
sehr stolz, was sie gestaltet und geleistet haben. 
Wenn sie sich um Pflanzen kümmern, werden 
sie von Betreuten zu Betreuenden. Das ist für das 
Selbstwertgefühl immens wichtig.“

Strahlend halten die Mitglieder des Gartenclubs 
ihre Gestecke für die Fotoaufnahmen in die Ka-
mera. Liebevoll dekorierte, individuell gestaltete 
Töpfchen, Schalen und originelle Gefäße mit 
Hauswurz und anderen Sukkulenten sind das 
Ergebnis des heutigen Clubtreffens.�

Der heißeste Sommer, den ich erlebt habe, ist zu Ende. Wie es 
mit allem ist, war er „des einen Freud, des anderen Leid“. Kranke 
Menschen äußerten: „Jetzt ist das schöne Wetter nicht mehr 
schön!“ Wer Urlaub hatte, konnte die Sonne so richtig genießen, 
vor allem diejenigen, die am Meer, an einem See, auf einem 
Berg oder im Wald Abkühlung fanden. Ich erinnerte mich immer 
wieder an das Zitat von Alfred Polgar: „Lebenskünstler ist, wer 
seinen Sommer so erlebt, dass er ihm noch den Winter wärmt.“

Wenn wir dieses Zitat wortwörtlich nehmen, bedeutet es auch, 
dass Menschen, die viel Sonne getankt haben, im Winter 
erwiesenermaßen besser vor Depressionen geschützt sind. Es 
steckt aber noch eine tiefere Weisheit dahinter. Wir können 
unser Dasein auch mit den Jahreszeiten vergleichen, so wäre 
der Sommer der Höhepunkt unseres Lebens. Übersetzt würde es 
dann heißen: „Lebenskünstler ist, wer sein Leben so lebt, dass 
sein Herz auch im Alter noch voll Freude und Dankbarkeit warm 
wird.“

Heute werden viele Seminare angeboten, um die Kunst des 
Lebens zu erlernen. Dazu gehören Übungen wie „im Augenblick 
leben, liebende Aufmerksamkeit, Dankbarkeit, sein Leben unter 
den liebenden Augen Gottes betrachten“ usw.
Ein hilfreiches Morgen- oder Abendgebet kommt mir immer 
wieder in den Sinn: „Gott, gib mir die Gelassenheit, Dinge 
hinzunehmen, die ich nicht ändern kann, den Mut, Dinge zu 
ändern, die ich ändern kann, und die Weisheit, das eine vom 
anderen zu unterscheiden.“

Ich wünsche Ihnen Mut und Freude, an der Kunst des Lebens zu 
modellieren, und einen Winter voll Wärme im Herzen.

Sonne für den Winter tanken

Von der Seele geschrieben

Schwester M. Elisabeth Auberger
Barmherzige Schwester

Krankenhaus – und Mitarbeiter-Seelsorgerin, 
Ried

Martina Weis (Mitte) animiert zum Mittun.©
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Lebenskünstler ist, 
wer seinen Sommer so 

erlebt, dass er ihm noch 
den Winter wärmt.

  Alfred Polgar
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