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Rückenschmerz
Ein Rheumatologe löste 
das Rätsel einer hart-
näckigen Erkrankung.

Frühgeborene
Eltern lernen, die geheim-
nisvolle Sprache ihres 
Säuglings zu verstehen.

Zweites Leben
Ein OP-Assistent spricht 
über seine eigenen Er-
fahrungen als Patient.

Ergotherapie bereitet diese
Patientin auf ihre Entlassung vor.

Ausgang als 
Therapie 
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Gedanken | Werte

Würde und Respekt  
 für alle Menschen

Als Mitglieder der vinzentinischen Familie vertrauen wir auf einen Gott, der alle Menschen 
gleich erschaffen hat. Rassismus ist das völlige Gegenteil des Glaubens an den Gott, der 
uns das Leben geschenkt hat. Als Christen folgen wir den Fußstapfen Jesu Christi, der die 
Menschen nie unterschied und jeden mit Würde und Respekt behandelte.

Chibuikem Omonata war in 
Nigeria Automechaniker. 
Im Göttlicher Heiland 
Krankenhaus Wien 
arbeitet der Vater von 
vier Kindern in der Küche. 
Typisch für ihn: seine gute 
Laune bei anstrengender 
Reinigungsarbeit.
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Editorial

Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe

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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Die Corona-Pandemie hält weiter die Welt in Atem. Sie fordert uns alle – 

und sie fördert wichtige Weiterentwicklungen des Gesundheitswesens. 

So hat Corona auch der digitalen Weiterentwicklung der Krankenhäuser 

einen kräftigen Schub verliehen. 

Wir von der Vinzenz Gruppe nützen diese neue Dynamik aktiv und ver-

antwortungsbewusst im Interesse unserer Patientinnen und Patienten. 

Vielbeachtete Beispiele dafür sind unsere Online-Ambulanzen oder die 

E-Fieberkurve. Auch die ambulante Rehabilitation, die im Mittelpunkt un-

serer neuen Ausgabe steht, ist eine solche Innovation zu Gunsten unserer 

Patientinnen und Patienten. 

Für uns ist es nie ein Selbstzweck, Dinge anders zu machen, sondern es 

entspricht unserem Selbstverständnis als Vinzenz Gruppe, dass wir uns 

stets darum bemühen, unsere Leistungen noch besser zu machen. Kleine 

und große Innovationen im Gesundheitssystem voranzutreiben, ist nicht 

nur in Corona-Zeiten wichtig. Beispielsweise waren, sind und bleiben 

Infektionskrankheiten leider „Begleiter“ menschlichen Lebens, mit denen 

wir bestmöglich umgehen müssen. 

Die Qualität unserer Innovationsleistungen von heute entscheidet jeden-

falls darüber, ob wir auch morgen Sicherheit und Stabilität in der Gesund-

heitsversorgung garantieren können. Unser Anspruch als Vinzenz Gruppe 

ist dabei klar: Wir werden weiterhin alles für ein Gesundheitswesen tun, 

das Maß am Menschen nimmt und von Herzen kommt. Denn nur darauf 

kommt es an. 

Wir nützen die neue Dynamik
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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

Beim ersten Online-Infoabend am 
7. Oktober um 17.00 Uhr beantworten 
die Expertinnen und Experten des 
sowhat. Kompetenzzentrums für 
Menschen mit Essstörungen Fragen 
zu Erkrankung, Behandlungsmög-
lichkeiten und Therapieprogramm. 
Anmeldung für Betroffene, Angehö-
rige und Interessierte unter 
veranstaltung@sowhat.at. Sie 
erhalten den Link zum Einstieg kurz 
vor Beginn.� www.sowhat.at

Das Göttlicher Heiland Kranken-
haus Wien bietet nun chirurgische 
Eingriffe im Rahmen einer Tages-
klinik. Patientinnen und Patienten 
müssen bei ausgewählten Operati-
onen, insbesondere Varizen, Hernien 
sowie bestimmten plastisch-rekons-
truktiven Eingriffen, nicht mehr im 
Krankenhaus übernachten, sondern 
können noch am gleichen Tag mit 
einer Begleitperson nach Hause 
entlassen werden. � www.khgh.at

75-Jahre-Jubiläum in Wien: Das Herz-
Jesu Krankenhaus Wien entstand 1945 
aus einem Reservelazarett im Mutter-
haus der Kongregation der Diene-
rinnen des heiligsten Herzens Jesu im 
dritten Bezirk und entwickelte sich 
stetig weiter. Seit der Eingliederung 
in die Vinzenz Gruppe im Jahr 2007 
erfolgten weitere Meilensteine. Das 
Ordenskrankenhaus ist die einzige 
orthopädische Fachklinik im Herzen 
Wiens mit hoher internistischer 
Expertise in Rheumatologie, Osteo-
logie und Remobilisation. Es betreibt 
Wiens größtes pulmologisches Schlaf-
labor. � www.kh-herzjesu.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

Online-Info für Betroffene 
von Essstörungen
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Das Zentrum für Speiseröhren- und 
Magenchirurgie des St. Josef Kran-
kenhauses Wien führt als erste 
Einrichtung Österreichs ein spezielles 
Gütesiegel. Dieses Kompetenzzentrum 
wurde nach den strengen Richtlinien 
der Deutschen Gesellschaft für Allge-
mein- und Viszeralchirurgie (DGAV) 
zertifiziert. Bislang gibt es im deutsch-

sprachigen Raum erst sieben solcher 
zertifizierten Zentren. Im Mittelpunkt 
der Arbeit stehen Diagnostik, Therapie 
und Nachbetreuung von Erkrankun-
gen des oberen Verdauungstrakts, also 
Speiseröhre und Magen, spezialisiert 
auf Tumorchirurgie. Patientinnen und 
Patienten aus ganz Österreich reisen 
zur Behandlung an.� www.sjk-wien.at
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Vinzenz Gruppe | Intern

Aufnahme, Eingriff und Entlassung 
werden an einem Tag ermöglicht.

Eine Operation im zertifizierten Zentrum des St. Josef Krankenhauses Wien 

Gütesiegel für Speiseröhren- und Magenchirurgie 

Tagesklinik startet im Göttlicher Heiland Krankenhaus Wien

Vom Lazarett zur Fachklinik 



Barmherzige Schwestern Pflege und 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

Pflege und Wohnen sind in 
Facebook präsent

Digitale Aufklärung für 
Patienten zu Hause
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Dr. Andreas Held,  
Taekwondo-Großmeister 

Ich bin Sportwissenschafter mit 
Schwerpunkt Prävention und Reha-
bilitation. Als Kind war ich immer 
Schulbester im Sprint, Sport zieht 
sich durch mein ganzes Leben. Später 
habe ich eine eigene Taekwondo-Dis-
ziplin gegründet, Young-Ung. Diese 
Art des Taekwondos ist für alle Alters-
gruppen geeignet und bietet Gesund-
heit, Fitness und Selbstverteidigung. 

Auch Elemente aus der Persönlich-
keitsschulung finden Platz oder der 
Anspruch, Ruhe und Gelassenheit zu 
entwickeln, was heutzutage immer 
wichtiger wird. Kinder schulen ihre 
Persönlichkeit und entwickeln Diszip-
lin und Vertrauen. 

Wir sind selbst dafür verantwortlich, 
wie es uns gesundheitlich geht. Sogar 
wenn man einen Unfall, eine Krank-
heit oder eine Operation hat – mit 
Bewegung und Ernährung lenken wir 
das eigene Leben in eine andere Rich-
tung und Beschwerden verschwinden. 

Gesundheit

Das Institut für Physikalische Medizin 
im Orthopädischen Spital Speising 
beschreitet jetzt digitale Wege, um 
Patientinnen und Patienten Wissens-
wertes mit nach Hause zu geben. So 
wurden kürzlich Videos zur Elekt-
rotherapie produziert. Sie leiten die 
Patientinnen und Patienten an, wie 
sie korrekt mit den Elektrotherapie-
Geräten umgehen, die vom Institut 
ausgeliehen werden können. Diese 
Geräte dienen der Schmerzthe-
rapie und können auch für den 
Muskelaufbau verwendet werden, 
z. B. an der Schulter oder im Hals-
Nacken-Bereich.� www.oss.at

Die Barmherzige Schwestern Pflege 
und Wohnen GmbH tritt mit ihrer 
Seite „Barmherzige Schwestern Pflege 
& Wohnen“ in den sozialen Medien 
auf. Die Beiträge zeigen den Alltag der 
Bewohnerinnen und Bewohner sowie 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Oft 
fröhlich, familiär und lebenslustig, 
manchmal nachdenklich oder sogar 
traurig. 
facebook.com/bhspflegewohnen
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Vinzenz Gruppe | Intern

Bewegung ist so 
wichtig wie Beruf 

oder Schule.

Elektrotherapie-Gerät für daheim

Topmoderne Angiographieanlage

Neuer Eingriffsraum mit 
moderner Angiographie 

Neubau des Campus-
gebäudes in Ried

Eine neue Angiographieanlage im 
Barmherzige Schwestern Kranken-
haus Wien eröffnet der Fachklinik für 
den gesamten Verdauungstrakt neue 
Möglichkeiten bei Interventionen. Im 
multidisziplinär genützten Bereich 
führen interventionelle Radiologie, 
Endoskopie und Urologie hochspezi-
elle bildgesteuerte Therapien durch.
www.bhswien.at

Im Herbst 2020 begannen die 
Arbeiten für den Neubau eines 
Gebäudes beim Barmherzige Schwes-
tern Krankenhaus Ried. Geplant und 
gebaut wird nach ökologischen Krite-
rien. In zwei Jahren werden Räume 
für die Pflegeausbildungen und die 
administrativen und technischen 
Bereiche eröffnet. Derzeit laufen 
Ausbildungen zur Pflegefachassistenz 

und der Bachelor-Studiengang 
Gesundheits- und Krankenpflege. 
www.bhsried.at
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Vier Patientinnen 
sind mit drei 
Therapeutinnen 
unterwegs. Sie 
trainieren für die 
baldige Entlassung.

Therapien finden nicht nur in den Einrichtungen der 
Vinzenz Gruppe statt, sondern auch an der frischen Luft. 
Ein Rundgang auf dem Weg zurück zur Gesundheit.
Von Heike Kossdorff und Claudia Schanza

Freiheit 
macht fit



7Herbst | 20

©
 M

ar
ti

n
 N

u
ß

b
au

m
, B

u
bu

 D
u

jm
ic

Medizin | Rehabilitation

Große Aufregung an der Abtei-
lung für Akutgeriatrie und 
Remobilisation im Orthopä-

dischen Spital Speising. Vier Patien-
tinnen haben heute therapeutischen 
Ausgang. Sie gehen, begleitet von 
Physio- und Ergotherapeutinnen, 
spazieren und einkaufen. Dabei 
proben sie Alltagssituationen, die 
sie nach ihrer baldigen Entlassung 
alleine bewältigen müssen. Kaum 
haben die vier Patientinnen das 
Krankenhausgelände verlassen, ruft 
eine Patientin: „Es tut so gut, wieder 
hinauszukommen.“

Den Alltag gemeinsam üben
Dr.in Eszter Lenzenhofer ist Fach-
ärztin an der Abteilung für Akut-
geriatrie und hat in diesem Wiener 
Spital das Projekt „Therapeutischer 
Ausgang“ mitinitiiert. Dieses Angebot 
bekommen Patientinnen und Pati-
enten z. B. nach einer Wirbelsäu-
lenoperation oder mit einem neuen 
Knie- oder Hüftgelenk. „Wer lange 

im Krankenhaus war, für den ist es 
eine große Herausforderung, sich 
bald wieder alleine in den Alltag zu 
wagen. Das gemeinsame Üben dafür 
ist deshalb eine große Hilfe.“
Zu üben gibt es einiges, weiß 
Katharina Bayr, Physiotherapeutin in 
Speising. „Wir zeigen und trainieren, 
wie man am besten Stufen steigt oder 
mit Krücken eine Bordsteinkante 
bewältigt.“ Geübt wird auch, wie 
Betroffene nach den perfekt ebenen 
Krankenhausböden mit unebenen 
Gehwegen zurechtkommen, um 
nicht zu stürzen. Sie trainieren, wie 
sie mit anderen Personen umgehen, 
die ebenfalls unterwegs sind, also 
wie sie etwa einem Kind auf einem 
Fahrrad ausweichen können. Bayr 
gibt Antworten auf wichtige Fragen 
aus physiotherapeutischer Sicht: „Wie 
teile ich mir meine Kraft ein? Und 
wann brauche ich eine Pause?“

Mit Krücken im Supermarkt
Die Trainingseinheiten beim thera-
peutischen Ausgang mit Ergothe-
rapeutin Barbara Amon aus dem 
Herz-Jesu Krankenhaus Wien sind 
alltagsbezogen. „Plötzlich stehen 
die Betroffenen mit zwei Krücken in 
der freien Wildbahn und sollen z. B. 
Einkäufe selbstständig erledigen.
Das ist eine große Hürde. Indem 
wir verschiedene Situationen üben, 
helfen wir ganz konkret.“ 

Freiheit 
macht fit

Therapeutin 
Barbara Amon 
übt mit Patientin 
Ernestine 
Schnirche das 
Einkaufen.
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Als Vorbereitung auf die baldige 
Entlassung geht die kleine Gruppe 
zum Supermarkt. Dort probieren die 
Patientinnen, wie sie mit Krücken 
beim Einkauf zurechtkommen und 
erhalten Tipps, wie sie ein Produkt 
von ganz oben oder weit unten aus 
dem Regal holen können. So sollen 
die Patientinnen und Patienten 
Sicherheit im Alltag gewinnen. Und 
wie transportieren sie ihre Einkäufe 
nach Hause? Mit einem Rucksack oder 
einer Umhängetasche, da bleiben 
die Arme für die Krücken frei. Die 
Patientinnen gewöhnen sich daran, 
„den Alltag im individuellen Tempo 
zu bestreiten, um sicher unterwegs 
zu sein“.

Einkaufen, Kochen, Lachen
Ein ähnliches Projekt verblüfft viele 
Patientinnen und Patienten im 
Herz-Jesu Krankenhaus Wien, einer 
orthopädischen Fachklinik im dritten 
Wiener Gemeindebezirk. Carmen 
Gneis leitet das Team der Ergothe-
rapie und verfolgt dasselbe Ziel wie 
die Kolleginnen im Orthopädischen 
Spital Speising. „Wir möchten der 
Hospitalisierung entgegenwirken 
und die Patientinnen und Patienten 
auf zu Hause vorbereiten.“ Nach ein 
paar Wochen im Krankenhaus haben 
Muskulatur und Beweglichkeit abge-
nommen. Da fällt es vielen immer 
schwerer, sich selbst zu versorgen.

Seit einem Jahr begleiten Ergothe-
rapeutinnen ihre Patientinnen und 
Patienten nicht nur beim Einkaufen, 
sondern gehen mit ihnen anschlie-
ßend auch in eine spezielle Küche 
im Spital. Dort präsentieren sie 
spezielle Utensilien, die nach 
Operationen den Alltag erleichtern. 
Unter Anleitung schnippeln die 
Patientinnen und Patienten Gemüse 
und bereiten eine Mahlzeit vor. Die 
fröhliche Stimmung in der Küche 
lässt vergessen, dass die Köchinnen 
und Köche eigentlich Patientinnen 

und Patienten sind. Carmen Gneis 
erklärt, dass „der Fokus auf die 
Einschränkungen der einzelnen 
Personen gelegt wird“. Bei manchen 
geht es darum, im Supermarkt nicht 
die Orientierung zu verlieren. Andere 
tun sich schwer dabei, den Geschirr-
spüler auszuräumen oder den Topf 
vom Herd zu heben. 

Ernestine Schnirche, 78, ist nach dieser 
lebensnahen Übungseinheit optimis-
tisch und sagt zu Carmen Gneis: „Es ist 

viel besser gegangen, als ich gedacht 
habe.“ Diesen Effekt spürt auch Pati-
entin Doris H. nach dem therapeuti-
schen Ausgang in Speising: „Alleine 
hätte ich mich noch lange nicht auf 
die Straße und zum Einkaufen getraut. 
Jetzt mache ich mir keine Sorgen mehr, 
dass ich nach der Entlassung alleine 
nicht zurechtkomme.“

Die Kraft der Pflanzen
Jeder, der in einem Spitalszimmer 
liegt, freut sich über Blumen in der 
Vase. Noch viel größer ist die bele-
bende Kraft der Pflanzen, wenn 
Menschen sie pflegen, hegen und 
verarbeiten. Im niederösterreichi-
schen Pflegehaus St. Louise arbeitet 
Pflegeassistentin Martina Weis, sie hat 
die Ausbildung zur Gartentherapeutin 
absolviert: „Wer sich um Pflanzen 
kümmert, wird vom Betreuten zum 
Betreuenden.“ Jede Woche treffen 
einander Bewohnerinnen und 
Bewohner im Gartenclub. Manche 
kommen zu Fuß, andere im Roll-
stuhl. Bei Sonnenschein garteln sie 
im Freien, an anderen Tagen basteln 
sie Gestecke oder rühren Cremes 
mit pflanzlichen Essenzen. „Die 

Bewohner genießen im Pflegehaus St. Louise Garteln als Therapie.

Medizin | Rehabilitation
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Jetzt mache 
ich mir keine Sor-
gen mehr, dass ich 
nach der Entlass-
ung alleine nicht 
zurechtkomme.

Doris H.
Patientin 
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Seniorinnen und Senioren leben mit 
den Jahreszeiten, das gibt ihnen Orien-
tierung und weckt Erinnerungen.“

Der Park für alle Sinne
Auf diese Wirkung setzt ein neuer 
Therapie- und Erlebnisgarten für alle 
Sinne. Der Park Collegialität des Gött-
licher Heiland Krankenhauses Wien 
wird allen Besucherinnen und Besu-
chern gefallen. Seine drei Bereiche 
sprechen gezielt Seniorinnen und 
Senioren an. Übungsgeräte ermögli-
chen körperliche Ertüchtigung und 
im Park der Sinne laden Hochbeete 
ein, die Natur zu genießen. Im Park 
der Spiritualität ermöglicht ein 
Labyrinth Besinnung und Ruhe im 
Krankenhausalltag.

Mitten in der Stadt hat auch das Barm-
herzige Schwestern Krankenhaus 
Wien eine blühende Oase geschaffen. 
Seelsorgerin Mag.a Renate Hoch-
meister begleitet Patientinnen und 
Patienten mit psychosomatischen 
Erkrankungen hierher. „Manchmal 

gehen wir mehrere Runden und dabei 
kommen die Gedanken und das 
Erzählen in Gang. Seelsorge heißt ja 
Begleiten, also Mitgehen – auch wört-
lich.“ Im Garten gibt es immer wieder 
Neues zu entdecken. Duftende Rosen, 
reifende Feigen, eine Biene auf einer 
Blüte, die singende Amsel oder neue 
Kräuter. Einmal pro Woche, bei Schön-
wetter, leitet Renate Hochmeister eine 
Seelsorge-Einheit für die eine Gruppe 
von Personen mit Essstörungen. Sie 
liefert einen Impuls, z. B. als Wahr-
nehmungsübung zum Sehen oder 
Hören. „Oft begleite ich Patientinnen 
und Patienten in den Garten, die 
nicht alleine hinunterdürfen, weil ihr 
Gewicht zu gering ist. Diese Menschen 
sind oft lange hier und genießen den 
Garten besonders.“

Bewegung an frischer Luft
Dass Sport im Freien mehr Spaß 
macht als drinnen, ist klar. Deshalb 
ermöglichen mehrere Häuser der 
Vinzenz Gruppe Bewegung an 
frischer Luft. Kinästhetik-Trainerin 

Jadranka Lovrinovic vom Pflegehaus 
St. Louise im niederösterreichischen 
Maria Anzbach lädt bei gutem Wetter 
zu „Fit, mach mit im Garten“. Und 
natürlich drehen sie und ihre Kolle-
ginnen und Kollegen mit den Senio-
rinnen und Senioren morgendliche 
Bewegungsrunden an der frischen 
Luft. Bewegung im Freien ist ein 
zentraler Bestandteil der Rehabilita-
tion und Therapie von Menschen mit 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. In der 
Herzreha Bad Ischl Herz-Kreislauf-
Zentrum steht mehrmals wöchentlich 
Wandern und Nordic Walking als 
Therapieeinheit auf dem Programm. 
Sogar wenn es nieselt, begleiten 
ausgebildete Therapeutinnen bzw. 
Therapeuten die Patientinnen und 
Patienten auf dem Weg zurück zur 
Genesung. Physiotherapie, Kräftigung 
und Koordination – bei schönem 
Wetter wird so viel wie möglich in 
jene Bad Ischler Natur verlegt, die vor 
100 Jahren bereits Kaiser Franz Joseph 
begeistert hat. Und der ist bekannt-
lich 86 Jahre alt geworden.�

Patienten der Herzreha Bad Ischl Herz-Kreislauf-Zentrum trainieren an der frischen Luft, sooft es das Wetter zulässt.
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Bei verstopften Arterien kann eine Gefäßprothese das Blut an blo-
ckierten Stellen umleiten. Ein Patient ist erleichtert, dass diese  
Operationsmethode sein Bein gerettet hat.

Von Heike Kossdorff

Wolfgang Farthofer geht noch 
etwas langsam, ist aber mit seinen 
Fortschritten sehr zufrieden. Der 
52-Jährige ist erst vor einem Monat 
operiert worden, ihm wurde ein 
Bypass am Bein gelegt. Wenige 
Wochen zuvor hatte er bereits den 
gleichen Eingriff am anderen Bein. 
Davor konnte er sich kaum mehr 
bewegen. „Ich hatte fürchterliche 
Schmerzen in den Waden und konnte 

nur noch ein paar hundert Meter 
gehen. Ich habe mich zwar in meinem 
Bewegungsradius immer mehr 
eingeschränkt, um den Schmerzen zu 
entgehen, aber Lösung war das natür-
lich keine.“

Mehr Stehen als Gehen
„Diese starken Beschwerden beim 
Gehen nennt man Schaufenster-
krankheit“, erklärt Oberärztin 

Dr.in Nina Thurnher. Die Leiterin der 
Gefäßchirurgie am Gefäßzentrum 
im Göttlicher Heiland Krankenhaus 
Wien hat täglich mit Patientinnen 
und Patienten zu tun, die davon 
betroffen sind. „Bei Verschlüssen der 
Becken- und Beinschlagadern kommt 
es zu diesen starken Schmerzen 
schon bei sehr kurzer Gehstrecke. 
Die Betroffenen müssen dann immer 
stehen bleiben, ähnlich wie bei einem ©

 A
le

k 
K

aw
k

a,
 iS

to
ck

Gefäßchirurgin  
Nina Thurnher 

untersucht Wolfgang 
Farthofers Arterie.

Bypass für die Beine
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Schaufensterbummel.“ Dahinter 
steckt eine extrem schlechte Bein-
durchblutung, auch periphere arte-
rielle Verschlusskrankheit genannt. 
Betroffen sind vor allem langjährige 
starke Raucherinnen und Raucher, 
Diabetikerinnen und Diabetiker, 
Bluthochdruckpatientinnen und 
-patienten sowie Personen mit stark 
erhöhten Blutfett- und Cholesterin-
werten.

Umgehungsstraße im Bein
Wenn die Krankheit bereits fortge-
schritten ist, wie im Fall von Wolf-
gang Farthofer, hilft nur noch das 
Anlegen eines Bypasses. Tatsächlich 
funktioniert der Eingriff ähnlich 
wie beim bekannteren Herz-Bypass. 
Auch hier geht es um eine Überbrü-
ckung der Gefäßengstelle, damit das 
Blut frei fließen kann. Die Expertin 
beschreibt das Verfahren: „Unter 
einem Bypass versteht man eine 
operativ angelegte Umgehung eines 
Arterienverschlusses durch einen 
schlauchartigen Gefäßersatz.“ Als 
Ersatzmaterialien verwendet die 
Chirurgin körpereigene Venen oder 
Gefäßprothesen aus verschiedenen 
Kunststoffen. Das hängt vom Zustand 
der möglichen Ersatzvenen und der 

Länge der Umgehungsstrecke ab. 
„Dieser Bypass kann über die ganze 
Länge des Beines bis hinunter zum 
Fuß verlaufen und ist oft die letzte 
Chance, um das betroffene Bein zu 
erhalten.“

Geänderter Lebenswandel
Die Operation findet in Vollnarkose 
statt und ist sehr aufwendig. „Nach 
Freilegung der Arterien oberhalb 
und unterhalb des verschlossenen 
Gefäßabschnittes wird die entnom-
mene Vene oder die Gefäßprothese in 
mikrochirurgischer Nahttechnik an 
die jeweilige Arterie angenäht. Dazu 
verwenden wir eine Lupenbrille.“ 
Nach etwa zehn Tagen Kranken-
hausaufenthalt trägt nicht nur ein 
regelmäßiges Gehtraining zum 
langfristigen Erfolg bei, sondern vor 
allem eine Umstellung des Lebens-
wandels. Nina Thurnher erklärt die 
Eigenverantwortung: „Die Mitarbeit 
der Patientin bzw. des Patienten durch 
eine konsequente Ausschaltung der 
Risikofaktoren ist unumgänglich.“ 
Dann kann der Bypass auch viele 
Jahre seinen Dienst tun. Wolfgang 
Farthofer ist internistisch inzwischen 
sehr gut eingestellt, die Raucherent-
wöhnung ist sein nächstes Ziel.�
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Spezialambulanzen 
für Gefäße oder 
Gefäßchirurgie 

Gefäßambulanz

Göttlicher Heiland Krankenhaus 
Wien: z. B. angiologische Abklä-
rung, Ultraschalluntersuchung 
der Beine
Anmeldung unter 
Tel.: +43 1 40088-7700 
von Mo.–Fr., 13.00–15.00 Uhr

Gefäßchirurgische Ambulanz

Z. B. Anamnese, klinische Unter-
suchung, Therapieplanung
Anmeldung unter
Tel.: +43 1 40088-6200
von Mo.–Fr., 13.00–15.00 Uhr

Medizin | Gefäßchirurgie

„Der Bypass ist eine 
operativ angelegte 
Umgehung eines 

Arterienverschlusses.“
Nina Thurnher, 

Leiterin der Gefäßchirurgie
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Ein junger Mann leidet jahrelang an starken Rückenschmerzen 
und durchläuft viele Untersuchungen. Erst ein Rheumatologe 
erkennt seine geheimnisvolle Krankheit, die meist Menschen 
unter 40 Jahren trifft.

Von Sophie Fessl

Rätselhaftes 
Kreuzweh

Bereits vor seinem 30. Geburtstag 
hatte Christopher Wagner, 35, mit 
Rückenschmerzen zu kämpfen. Doch 
bis zur Diagnose, der rheumatischen 
Erkrankung Morbus Bechterew, 
sollten vier Jahre vergehen. „Die 
Schmerzen waren Standard. In der 
Früh kam ich nicht mehr aus dem 
Bett. Mehrmals im Jahr musste ich die 
Rettung rufen, denn die Schmerzen 
waren so schlimm, dass ich mich 
nicht mehr bewegen konnte“, erinnert 
sich Wagner. Auch einen Orthopäden 
suchte er öfter auf, aber die richtige 
Diagnose erhielt er nicht. „Man renkte 
mich ein, gab mir Spritzen gegen die 
Schmerzen und um die Muskeln zu 
lockern. Aber nachgeforscht, woher 
die Schmerzen kamen, wurde nicht.“
 
Langer Weg zur Diagnose
Als die Schmerzen wieder einmal 
sehr stark waren, kam Wagner 
über eine persönliche Empfehlung 
zu Oberarzt Dr. Frank Schneider-
Sonnweber an die Rheumaambulanz 
ins Herz-Jesu Krankenhaus Wien. 
„Endlich habe ich – und noch dazu 
sehr rasch – die Diagnose Morbus 
Bechterew bekommen. Ich bin 
medikamentös eingestellt worden 
und mit den Medikamenten lebe 
ich seither schmerzfrei“, freut sich 
Christopher Wagner. Für den Rheu-
matologen Schneider-Sonnweber ist 
Wagners langer Weg zur Diagnose 

Rheumatologe Frank 
Schneider-Sonnweber 

stellt als erster Arzt 
bei Christopher 

Wagner die richtige 
Diagnose.

7 Jahre 
dauerte es meist 
bis zur richtigen 

Diagnose.

Medizin | Rheuma
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typisch für diese Erkrankung. „Das ist 
fast wie im Bilderbuch. Vor einigen 
Jahren vergingen zwischen den ersten 
Symptomen und der Diagnose Morbus 
Bechterew rund sieben Jahre.“ 

Morbus Bechterew wird oft erst so 
spät erkannt, weil Rückenschmerzen 
im unteren Rücken das Hauptanzei-
chen sind. „Solche Rückenschmerzen 
sind ein häufiges Leiden, das mit 
einer Tablette oder einer Spritze rasch 
behandelt wird“, erklärt der Arzt. „Dass 
gerade bei jungen Menschen Morbus 
Bechterew dahinterstecken kann, wird 
leider übersehen.“ Im ausführlichen 
Gespräch kann die wahrscheinliche 
Ursache rasch eingegrenzt werden, 
denn die Symptome sind klar: Rücken-
schmerzen, die sich bei Belastung 
bessern, bei Ruhe zurückkehren und 
über mehrere Wochen bis Monate 
andauern, sowie eine Steifigkeit 
besonders in den Morgenstunden. 
Vor allem bei jungen Menschen unter 
40 Jahren tritt Morbus Bechterew auf, 
unerkannt führt die Entzündung zu 
einer Versteifung der Wirbelsäule und 
der Gelenke. Diagnostiziert wird die 
Erkrankung durch MRT und Röntgen-
untersuchungen sowie einen Bluttest. 

Dabei wird das Blut auf Entzündungs-
werte und Rheumafaktoren getestet. 
Rund 90 Prozent der Menschen mit 
Morbus Bechterew tragen einen 
bestimmten Genmarker, HLA-B27, auf 
den ebenfalls getestet wird. 

Nicht heilbar, aber gut behandelbar
Einmal diagnostiziert, behandelt 
der Rheumatologe Morbus Bech-
terew in zwei Stufen. In erster Linie 
versucht er, die Schmerzen mit 
entzündungshemmenden Schmerz-
mitteln (NSAR) unter Kontrolle zu 
bringen. Für Wagner ist das vorerst 
ausreichend. „Als Morgenmensch 
bin ich morgens gut gelaunt und früh 
wach. Vor der Therapie hat es oft 
eine Stunde gedauert, bis ich mich 
richtig bewegen konnte. Alles war 
steif, ich habe mich sehr gehemmt 
gefühlt. Jetzt stehe ich ohne Probleme 
sofort auf, gehe jeden Tag Rad fahren 
und laufen.“ Reicht diese erste Stufe 
nicht mehr aus, kommen sogenannte 
Biologika zum Einsatz, diese greifen 
gezielt in den Entzündungsprozess 
ein. Beide Therapieoptionen sind gut 
verträglich. Regelmäßige Kontrollen 
bei einer Fachärztin oder einem Fach-
arzt für Rheumatologie stellen sicher, 

dass die Behandlung immer an den 
Krankheitsverlauf angepasst ist. 
Generell ist Morbus Bechterew damit 
gut zu behandeln, sagt Schneider-
Sonnweber. „Früher war es eine 
schwere, nicht behandelbare Erkran-
kung. Aber mit den neuen Medika-
menten und mit Bewegung ist die 
Krankheit sehr gut zu kontrollieren.“ 
Zwar ist Morbus Bechterew nicht 
heilbar, aber mit geeigneter Behand-
lung lässt sich damit gut leben, bestä-
tigt Wagner. „Es ist sehr befreiend, 
nach so langer Zeit der Schmerzen 
zu wissen, was die Ursache ist, sie 
behandelt zu bekommen und dann 
schmerzfrei zu sein.“ �

Blutbefund, MRT 
und Röntgen 
weisen auf Morbus 
Bechterew hin.
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Herz-Jesu Krankenhaus Wien

Rheuma-Ambulanz

Terminvereinbarung werktags 
von 08.00–15.00 Uhr unter
Tel.: +43 1 7122684-1519 
oder -1520



DAS THERAPIEPRO-
GRAMM IM ÜBERBLICK – 
WAS ERWARTET SIE?
Nach einer genauen 
orthopädischen Untersu-
chung wird Ihr persönli-
ches Therapieprogramm 
zusammengestellt, das Sie 
gemeinsam mit Ihrem Physio-
therapeuten umsetzen. In der Einzel-
heilgymnastik arbeiten Sie vor allem am 
Aufbau von Mobilität und Kraft. Mithilfe 
der Ganganalyse können beschwer-
deauslösende Bewegungsabläufe oder 
Fußfehlstellungen erkannt und verbes-
sert werden. Das Wirbelsäulentraining 
mittels David-System stärkt die Bauch-, 
Rücken-, Hals- und Nackenmuskulatur. 
Training in der Gruppe, wie die Unter-
wassergymnastik, verbessert Beweg-
lichkeit und Ausdauer. Die Erklärung von 
Hilfsmitteln, die den Alltag erleichtern, 
und die „Rückenschule“ stehen bei der 
Ergotherapie im Vordergrund. Elektro-
physikalische Behandlungen, wie die 
Behandlung mit Schwellstrom, runden 
das Therapieprogramm ab.

ERHOLEN UND XUND GENIESSEN
Der xunde Genuss mit regionalen, biolo-
gischen Lebensmitteln und die ruhige 
Waldviertler Landschaft mit zahlreichen 
Spazier- und Wanderwegen, Ruhe-
plätzen und Aussichtspunkten leisten 
einen wesentlichen Beitrag zu Ihrer 
Erholung.

SICHER TROTZ COVID-19
Damit Sie sich bei einem Aufenthalt 
im Moorheilbad Harbach wohl und 
zugleich sicher fühlen können, wurden 
die Hygienestandards erhöht und neue 

Rahmenbedingungen definiert. Zudem 
sind Arzt und Pflegekraft rund um die 
Uhr im Haus und um Ihre Gesundheit 
bemüht. Die speziell für Reha-Patienten 
eingerichteten Zimmer bieten jegliche 
Infrastruktur für einen angenehmen und 
sicheren Heilungsprozess.

WEITERE INFORMATIONEN:
Moorheilbad Harbach
3970 Moorbad Harbach
Tel.: +43 2858 5255-1620
info@moorheilbad-harbach.at 
www.moorheilbad-harbach.at 

ORTHOPÄDISCHE REHABILITATION   
Verbessern Sie Ihre Mobilität und Lebensqualität im 
Gesundheitszentrum Moorheilbad Harbach.

WIR STÄRKEN MENSCHEN 
IN IHRER GESUNDHEIT

Vinzenz Gruppe | Advertorial

Nach orthopädischen Operationen, wie Gelenksersatzoperationen, bei denen z. B. künstliche Knie- oder 
Hüftgelenke implantiert werden, aber auch bei Verletzungen oder Unfällen ist fachkundige Rehabilitation 
der beste Weg zurück zu einem weitgehend beschwerdefreien Leben. Das erfahrene Team im Moorheil-
bad Harbach unterstützt Sie dabei und betreut Sie von der Ankunft bis zur Abreise.



Die Uni geht wieder los! Glücklich jene rund acht Pro-
zent angehender Medizinstudentinnen und -studenten, 
die den überaus schwierigen achtstündigen Aufnahme-
test geschafft haben. Ein Test, der naturwissenschaftli-
ches Wissen weit über dem durchschnittlichen Matu-
raniveau ebenso abverlangt wie generelle intellektuelle 
Fähigkeiten, geometrisches Vorstellungsvermögen, 
das Finden von Wörtern in Buchstaben-Salaten und 
vieles mehr, das nicht unbedingt mit jenen Fähigkei-
ten korreliert, die den künftigen Ärztinnen und Ärzten 
sowie deren Patientinnen und Patienten zum Heilerfolg 
verhelfen. Verständlich, dass es bei rund 12.442 Kan-
didatinnen und Kandidaten aus dem In- und Ausland 
einen Aufnahmetest geben muss. Aber ist es wirklich 
fair, dass dieser ohne vorangehendes Büffeln in teuren 
Kursen kaum zu schaffen ist? Und ist es wirklich fair, 
dass auch subjektive Antworten durch Multiple-Choice-
Raster bewertet werden? Wie jene Fallbeispiele, bei de-
nen der Prüfling in einer beschriebenen Unfall-Situation 
fiktive Prioritäten zu setzen hat?
Vielleicht sollte man sich einmal überlegen, ob nicht 
auch an den öffentlichen Universitäten ein Gespräch mit 
dem Prüfling als zusätzliches Kriterium bei gleichzeitiger 
Verkürzung des Tests zielführender wäre. Zumindest 
mit – beispielsweise – jenem Drittel der angehenden 
Studenten, die den vorangehenden schriftlichen Test 
am besten gemeistert haben. Denn trotz aller heutiger 
Apparatemedizin ist die Empathie meines Erachtens ein 
unerlässliches Kriterium für eine gute Ärztin bzw. einen 
guten Arzt. Ein Kriterium, das beim derzeitigen Aufnah-
meverfahren völlig außer Acht gelassen wird. Mir ist 
schon klar, dass dies ein weiterer organisatorischer und 
finanzieller Aufwand wäre, aber ein lohnender.
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Der Kommentar gibt die Meinung der Autorin wieder und muss nicht 
mit der Meinung der Redaktion übereinstimmen.

Gastkommentar

Fragwürdiger Medizin- 
Aufnahmetest
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Dr.in Vera Russwurm, 
Talkmasterin und Medizinerin

Vinzenz Gruppe | Aktuell

Vinzenz Gruppe 
feiert 25 Jahre
Die Vinzenz Gruppe feiert heuer ihren 25. Geburtstag. 
Am 16. Oktober 2016 hat die Kongregation der Barmher-
zigen Schwestern vom heiligen Vinzenz von Paul die 
St. Vinzenz Holding ins Firmenbuch eintragen lassen. 
Damals vereinte der Orden seine drei Krankenhäuser in 
Wien, Linz und Ried unter einem Dach. Heute gehören 
sieben Krankenhäuser, ein Pflegehaus sowie viele 
weitere Gesundheitseinrichtungen zur Gruppe.
„Im Mittelpunkt unseres Interesses stehen ausschließ-
lich die besten Angebote für die Patientinnen und 
Patienten“, sagt Dr. Michael Heinisch, Geschäftsführer 
der Vinzenz Gruppe. „Daher suchen wir jeden Tag nach 
Lösungen für jene Menschen, die krank sind, Rehabi-
litation oder Pflege brauchen oder aktiv etwas für ihre 
Gesundheit tun wollen.“ Ergebnis dieser Haltung sind 
laufend neue Angebote wie Gesundheitsparks, digitale 
Ambulanzen oder ambulante Rehabilitation. Weitere 
Informationen zu den Angeboten: 
www.vinzenzgruppe.at�

Seit zehn Jahren besteht die Kooperation der Sozi-
alversicherung der Selbständigen (SVS) mit der 
Vinzenz Gruppe bei der Führung der Herzreha Bad 
Ischl Herz-Kreislauf-Zentrum. Gemeinsam haben die 
beiden Organisationen die Versorgungsqualität der 
Herzreha Bad Ischl Herz-Kreislauf-Zentrum mit dem 
„Bad Ischler Weg“ enorm weiterentwickelt. Dieser Weg 
zeigt, wie erfolgreich und effizient die Zusammenar-
beit von Sozialversicherung und privaten, gemeinnüt-
zigen Anbietern funktionieren kann.
Durch die Generalsanierung und den Zubau steht 
den Patientinnen und Patienten ein topmodernes 
Therapie- und Diagnostik-Angebot zur Verfügung. Die 
Zahl der Zimmer wurde von 133 auf 188 erhöht. Als eine 
der wenigen Rehaeinrichtungen war das Haus selbst 
während der Coronakrise durchgehend geöffnet. Im 
August 2020 hat Tibor Klein die Geschäftsführung des 
Hauses übernommen.�

Zehn Jahre auf dem 
„Bad Ischler Weg“

Gratis-Sonderheft bestellen:

office@vinzenzgruppe.at
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Von Gabriele Vasak 

Unerwünschte 
Bettgenossen

Hausstaubmilben lauern überall. Sie sind nicht nur grauslich, 
sondern auch gesundheitsgefährdend. Wer bereits an einer  
Allergie dagegen leidet, kann sich immunisieren lassen.
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Es sind mikroskopisch kleine Tier-
chen, die am liebsten in unseren 
Matratzen wohnen. Sie vergällen 
manchen von uns das Leben, weil sie 
eine allergische Reaktion verursachen 
können. „Hausstaubmilben gibt es in 
jedem Haushalt. Auslöser für Aller-
gien sind aber nicht die Milben selbst, 
sondern Ihr Kot (Kotkügelchen), Eier 
und Milbenreste“, sagt Primarius Dr. 

Christopher Lambers, Vorstand der 
Abteilung Pneumologie am Ordens-
klinikum Linz Elisabethinen.
Diese Eiweißmoleküle sind so klein, 
dass sie gemeinsam mit dem Haus-
staub über die Atemwege in die 
Lungen gelangen. Dort bildet der 
Körper Abwehrstoffe, sogenannte 
Antikörper, die zu einer vermehrten 
Ausschüttung des körpereigenen 

Gewebehormons Histamin führen 
und eine leichte Entzündung der 
Schleimhäute in Augen, Nase und 
Bronchien auslösen können.

Immer mehr Betroffene 
Zehn bis 15 Prozent der Menschen 
leiden hierzulande unter einer 
Hausstaubmilbenallergie. Sie leiden 
zunächst unter einer chronisch 
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Medizin | Allergie
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verstopften Nase und Augenbinde-
hautentzündungen. Es kann aber 
auch zu Atembeschwerden und im 
schlimmsten Fall zu Asthma bron-
chiale kommen, was Fachleute als 
„Etagenwechsel“ bezeichnen. Diese 
Beschwerden treten dauernd auf, 
denn im Unterschied zu Gräser- und 
Pollenallergien reizen die Milben 
nicht saisonal, sondern ganzjährig. 
Es gibt immer mehr Patientinnen 
und Patienten, Lambers erklärt die 
Ursachen: Häuser und Wohnungen 
sind dank neuer Bauweisen immer 
besser isoliert und immer dichter. 
Weil weniger Luftaustausch statt-
findet, sind 

unsere Wohnräume immer wärmer 
und feuchter. Der Trend zu Klima-
anlagen und Boxspringbetten, unter 
denen man den Boden nicht säubern 
kann, schafft einen idealen Lebens-
raum für die Hausstaubmilbe, die 
sich von menschlichen und tieri-
schen Hautschuppen ernährt und die 
Wärme liebt. 

So vergraulen Sie Milben 
Milben mögen trockene und kühle 
Luft gar nicht. Also Wohnräume 
oft und regelmäßig gut lüften, um 
eine Raumtemperatur von durch-
schnittlich 18 Grad zu schaffen. 
Pneumologe Lambers empfiehlt, die 

Raumfeuchtigkeit unter 50 Prozent 
zu halten, regelmäßig zu lüften 

und Schlafräume nicht 
mit Staubfängern wie 

Teppichen, Vorhängen 
oder Polstermöbeln 

einzurichten. Für 
Matratzen gibt es 
spezielle milben-
dichte Überzüge 
und die Bettwäsche 

soll öfters und heißer als 60 Grad 
gewaschen sowie häufiger erneuert 
werden. 

Therapie gegen die Allergie
Manchen helfen alle diese 
Maßnahmen nicht, denn sie sind 
bereits Hausstaubmilbenallergike-
rinnen und -allergiker. Doch auch für 
sie gibt es Abhilfe. Steht nach einem 
Hauttest die Diagnose fest, so kann 
eine sogenannte Hyposensibilisie-
rung die Empfindlichkeit und damit 
auch die Reaktion auf das Allergen 
deutlich reduzieren. „Wir spritzen 
Betroffenen über einen bestimmten 
Zeitraum das Allergen in steigenden 
Konzentrationen unter die Haut. Die 
Erfolgsraten dieser Therapie liegen 
zwischen 80 und 90 Prozent“, macht 
Mediziner Lambers Betroffenen Mut. 
Er empfiehlt Personen mit Allergien 
dringend, regelmäßig die Lungen-
fachärztin bzw. den Lungenfacharzt 
aufzusuchen, um gefährliche Spät-
folgen der Hausstaubmilbenallergie 
zu vermeiden – das sind nämlich 
chronisches Asthma oder COPD. �

Die Erfolgsraten dieser 
Therapie liegen zwischen 

80 und 90 Prozent.

Christopher Lambers
Pneumologe
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Etwa jeder sechste Patient mit metastasiertem Darmkrebs hat 
einen besonders aggressiven Tumortyp. Leopold Öhler erklärt, 
wie eine neue Therapie die Lebensqualität verbessern kann.

Dickdarmkrebs zählt zu den 
häufigsten bösartigen Tumorer-
krankungen. Bei der Erstdiagnose 
ist er bereits bei 20 Prozent aller 
Betroffenen so fortgeschritten, dass 
sich Metastasen gebildet haben. In 
diesem Stadium IV gibt es nur noch 
in wenigen Fällen eine Chance auf 
Heilung. Primarius Univ.-Prof. Dr. 
Leopold Öhler ist Vorstand der Abtei-
lung für Onkologie und Hämatologie 
im Barmherzige Schwestern Kran-
kenhaus Wien. Er sagt, dass sich in 
den vergangenen Jahren die Thera-
piemöglichkeiten sehr verbessert 
haben. „Zur Jahrtausendwende gab 

es keine Chemotherapie, die erwie-
senermaßen das Leben verlängert 
hat. Mittlerweile gibt es wirksame 
Chemotherapeutika und Antikörper-
therapien. So konnte sich innerhalb 
von 20 Jahren das mittlere Überleben 
von acht bis neun Monaten auf 36 bis 
40 Monate erhöhen.“

Bösartige Mutation
Doch Dickdarmkrebs ist nicht gleich 
Dickdarmkrebs. Eine besonders 
schwer behandelbare Form hängt mit 
der Mutation des sogenannten BRAF-
Gens zusammen. „Diese genetische 
Veränderung ist bei 15 bis 20 Prozent 

aller Dickdarmkrebspatientinnen und 
-patienten zu finden. Diese Unter-
gruppe hat eine besonders schlechte 
Prognose. Zum einen macht die 
Mutation die Tumorzelle besonders 
bösartig und zum anderen sprechen 
die Betroffenen äußerst schlecht auf 
Therapien an.“
Diese spezielle genetische Verän-
derung kennen Onkologinnen und 
Onkologen übrigens vom schwarzen 
Hautkrebs, hier tritt sie noch viel 
häufiger auf. Für daran Erkrankte 
wurde ein Medikament entwickelt, 
das sich genau auf diese Mutation 
draufsetzt und die Aktivierung der 

Von Heike Kossdorff

Neue Strategie 
gegen Darmkrebs

©
 M

ar
ti

n
 N

u
ß

b
au

m
, S

h
u

tt
er

st
o

ck

Ein mutiertes BRAF-
Gen kann Krebs 
auslösen.
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Blutverdünnt?  
Gestalten Sie Ihre Antikoagulationstherapie aktiv 
mit dem GERINNUNGS-Selbstmanagement 

Besser leben mit GERINNUNGS-Selbstmanagement

Nutzen Sie die Sicherheit und Flexibilität jederzeit und überall Ihren 
INR-Wert selbst messen zu können.

Mit einem kleinen mobilen Messgerät, dem CoaguChek® INRange, 
kann der Gerinnungswert durch einen winzigen Stich in die Finger-
beere bestimmt werden. In einer Schulungsstelle erlernen Sie, wie 
das Gerinnungs-Selbstmanagement funktioniert und Sie die Tab-
lettenmenge selbst anpassen können.

Haben Sie Interesse?
Fragen Sie Ihren Arzt oder kontaktieren Sie
das CoaguChek® Kunden Service Center unter:

 01/277 87 – 455

www.ich-messe-selbst.at

Anzeige Vinzenz Magazin_180x128mm.indd   1 24.07.20   08:49GMT+02:00

Medizin | Onkologie

Tumorzelle verhindert. Wie ein 
Schalter, der auf Aus gedrückt wird, 
erklärt Öhler. „Aufgrund dieser 
Blockierung bekommt die Tumorzelle 
keine antreibende Botschaft mehr. Sie 
stirbt oder verkümmert.“

Neue wirksame Hemmer
Nach einigen kleinen Studien und 
Vorversuchen, in denen man diesen 
sogenannten BRAF-Hemmer bei 
Dickdarmkrebspatientinnen und 
-patienten angewandt hatte, wurde 
voriges Jahr die sogenannte BEACON-
Studie publiziert. Diese bestätigt, dass 
die Kombination dieser Hemmer mit 
weiteren zielgerichteten Antikörper-
Substanzen eine wirksame Therapie 
ergibt, die das mittlere Überleben 
deutlich verbessert – und zwar ohne 
Chemotherapie.
Nur wenige Zentren bieten diese 
neue Therapie in Österreich an. 
Im Barmherzige Schwestern 

Krankenhaus Wien hat Primarius 
Öhler mit seinem Team viele Erfah-
rungen gesammelt. „Wir setzen diese 
Therapie seit etwa eineinhalb Jahren 
bei jenen Betroffenen ein, die eigent-
lich austherapiert waren und denen 
wir nichts mehr anbieten konnten“, 
erklärt der Vorstand der Onkologie. 
„Und die Wirkung ist wirklich 
erstaunlich. Innerhalb weniger 
Wochen sind die Patientinnen und 
Patienten völlig verändert, sie sehen 
wieder gesund aus.“

Geschenkte Lebenszeit
Freilich ist diese Therapie keine 
Heilung und die Wirkung auf einige 
Zeit begrenzt, da sich – wie etwa bei 
Antibiotika – Resistenzen entwi-
ckeln. Dennoch schenkt sie kostbare 
lebenswerte Zeit. „Dickdarmkrebspa-
tientinnen und -patienten in einem 
fortgeschrittenen Stadium geht es 
oft sehr schlecht. Sie sind müde, 

schwach, magern ab und liegen meist 
im Bett. Durch diese Therapie können 
sie aber für einige Monate ein ganz 
normales Leben führen.“�

©
 M

ar
ti

n
 N

u
ß

b
au

m
, S

h
u

tt
er

st
o

ck

Info-Abend am 5. Oktober 

Die Behandlung von Dickdarm- 
krebs entwickelt sich ständig weiter.
Univ.-Prof. Dr. Leopold Öhler hält
einen Vortrag zum Thema
„Darmkrebs – wo steht die Medizin?“.

Termin: 5. Oktober 2020, 17.00 Uhr 
Ort: Gesundheitspark Barmherzige 
Schwestern Wien, Gerstnerstraße 3, 
1150 Wien
Anmeldung unter: 
info@selbsthilfe-darmkrebs.at
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 Kinderärztin Vera Hartl 
(l.) und Säuglingspflegerin 
Andrea Petroczi passen 
ihre Arbeit dem Tages-
rhythmus der kleinen 
Patientinnen und Patien-
ten an.

Das kleine Mädchen 
hatte es eilig und 
kam in der 31. Woche 
mit nur 1,4 Kilo-
gramm zur Welt.

Valentina Zündel lebt mit ihrer Tochter Alina 
seit mehr als einem Monat im St. Josef 
Krankenhaus Wien. 

Die Kinder werden nicht  
zu einer bestimmten Uhrzeit 

abgewogen, sondern wenn sie 
gerade wach sind. 

Mutter und Oma lernen, 
die Gesten der kleinen 
Alina richtig zu inter-

pretieren. Sie reagieren 
auf Stress- und Entspan-
nungssignale und genie-
ßen es, dem Baby gleich 

Gutes tun zu können.
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Sprechen Sie Baby? Eltern lernen in einer ganz besonderen  
Neonatologie-Station, welche Bedürfnisse ihr zu früh gebore-
ner Säugling über die Körpersprache ausdrücken möchte.

Von Claudia Schanza

Medizin | Neonatologie

Ein winziges Fäustchen öffnet sich. 
Alina streckt ihren Arm nach oben 
und spreizt die Finger. „Jetzt rumort 
es in ihrem Bauch.“ Valentina Zündel, 
33, hat ihre Tochter vor fünf Wochen 
zur Welt gebracht. Der Säugling hatte 
es eilig und wog nach der Geburt in 
der 31. Schwangerschaftswoche nur 
1,4 Kilogramm. Die meisten Neuge-
borenen sind mindestens doppelt so 
schwer. 
Um dem Mädchen eine gesunde 
Zukunft ohne Folgeschäden zu 
ermöglichen, wird Alina bis zum 
ursprünglich geplanten Geburts-
termin mit ihrer Mama im St. Josef 
Krankenhaus Wien wohnen. Die 
moderne Neonatologie-Station 
wurde 2018 eröffnet. Nun beginnt 
man damit, ein spezielles Pflege- und 
Betreuungskonzept zu etablieren, das 
abgekürzt NIDCAP heißt (Newborn 
Individualized Developmental 
Care and Assessment Program). Die 
täglichen Routinen von Medizin und 
Pflege, Raumplanung und Infra-
struktur sind ganz auf die Bedürf-
nisse der sensiblen Frühchen abge-
stimmt. Im ruhigen warmen Zimmer 
kuschelt Valentina Zündel mit ihrer 
Tochter. „Ich lebe seit Wochen im 
abgedunkelten Raum, wie ein Vampir. 
Aber für Alina ist das perfekt. Sie 
fühlt sich noch immer wie in meiner 
Bauchhöhle.“ Die Kleine liegt jetzt 

auf einem Bettchen mit geheizter 
Matratze, die meiste Zeit döst sie 
Haut auf Haut bei ihrer Mutter. Dieses 
„Kangarooing“ nützt der Gesundheit 
der Frühgeborenen und ihrer Mütter.

Dolmetscherin für Familien
Andrea Petroczi, DGKP, ist diplo-
mierte Pflegekraft und absolviert die 
NIDCAP-Ausbildung. Sie fungiert als 
Dolmetscherin zwischen Frühchen 
und deren Eltern. „Im Zentrum steht 
eine an die Gehirnentwicklung des 
Kindes angepasste Betreuung, in 
die wir die ganze Familie intensiv 
einbinden.“ Die Expertin macht 
die Mutter auf eine neue Geste 
aufmerksam. „Jetzt steckt Alina 
schon die Finger zum Mund, wenn sie 
Hunger hat. Bis vor kurzem hat sie nur 
die Hand in diese Richtung führen 
können.“ 

Im Rhythmus der Kinder
Um den Rhythmus der winzigen 
Patientinnen und Patienten nicht 
zu stören, wird der ganze Tagesab-
lauf auf sie abgestimmt. Oberärztin 
Dr.in Vera Hartl nennt ein Beispiel 
für diese ungewöhnliche Routine: 
„Normalerweise ist das Ziel, ein 
Tagesprogramm abzuarbeiten, z. B. 
mehrere Ultraschalle. Aber wir passen 
den Zeitpunkt der Untersuchungen 
dem Tagesrhythmus der Kinder an.“ 

Pflegerin Petroczi nennt ein zweites 
Beispiel: „Wir wiegen das Kind nicht 
Punkt acht in der Früh für die Visite, 
sondern dann, wenn es wach ist.“ 
Pflegerin und Ärztin sind sich einig: 
„Wir reagieren auf frühe Stress-
signale und Entspannungssignale. 
Die meisten Eltern sind sehr inter-
essiert daran, ihr Kind zu verstehen, 
und nehmen diese 
Erkenntnisse 
mit.“   

Die Sprache der
Frühchen
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LEXIKON 
NIDCAP

Das Newborn Individu-
alized Developmental 
Care and Assessment 
Program umfasst täg-
liche Routinen und die 
Umgebung für frühge-

borene Kinder.
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Vita

Leib & Seele | Interview
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Christian Hofinger, 48, arbeitet 
seit 28 Jahren als OP-Assistent 
in jenem Krankenhaus, das 
mittlerweile Ordensklinikum 
Linz heißt. Der Oberösterreicher 
hatte außerdem Ausbildungen 
zum staatlich geprüften Heil-
bademeister und Heilmasseur 
absolviert.
Als Leistungssportler betrieb er 
vor den beiden Herzinfarkten 
mehrere Kraft- und Ausdauer-
sportarten: Laufen, Radfahren, 
Eishockey, Fußball und Aikido. 
Nach der Herztransplantation 
hatte er 25 Kilogramm Muskel-
masse verloren, er konnte weder 
stehen noch gehen.

Nach der Reha begann er wieder 
viel zu essen und fünfmal pro 
Woche zu trainieren – Kraft-
sport, Mountainbiken und zwei-
mal pro Woche Wandern.
Anfang September konnte Hofin-
ger nach einer Corona-bedingten 
Zwangspause den Dienst als 
OP-Assistent im #teamordenskli-
nikum wieder antreten.



23Herbst | 20

Dem Tod von der 
Schaufel gesprungen

Von Claudia Schanza
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Ein sportlicher OP-Assistent landet nach einem Herzinfarkt als 
Patient in der Intensivstation. Plötzlich lernt er die andere Seite 
des Lebens im Spital kennen.

Vinzenz magazin: Sie waren Leis-
tungssportler und kennen Ihren 
Körper gut. Wie haben Sie den 
Herzinfarkt gespürt?
Christian Hofinger: Im Sommer vor 
zwei Jahren habe ich die ersten 
Symptome nicht richtig eingeordnet. 
Es hat mit Verspannungen im Rücken 
begonnen, ein paar Monate später 
sind plötzlich Schwindel, Druckge-
fühl und Atemnot dazugekommen. 
Ich habe tatsächlich einen Hinter-
wandinfarkt ignoriert und erst, als 
ich Panik bekommen habe, das Rote 
Kreuz gerufen.
Wie ist es in der Kardiologie am 
Ordensklinikum Linz Elisabe-
thinen weitergegangen?
Drei Tage später habe ich einen 
Kreislaufstillstand erlitten. Das Team 
hat mich eine Dreiviertelstunde lang 
reanimiert, aber das Herz war irrepa-
rabel geschädigt. Daraufhin bin ich ins 
Kepler Universitätsklinikum verlegt 
worden und habe auf ein Spenderherz 
warten müssen, aber da war ich in 
einem Dämmerzustand und kann 
mich kaum mehr an etwas erinnern.
Wie hat sich Ihr Zustand entwi-
ckelt?
Ich war vor den beiden Infarkten sehr 
trainiert und habe ein sehr starkes 
Herz gebraucht, damit es meinen 
Körper versorgen kann. Anfang Jänner 
war ich ein Wrack mit nur mehr 50 
Kilogramm und bin an Maschinen 
gehängt.

Im Wiener AKH haben Sie ein 
Spenderherz transplantiert 
bekommen. Wissen Sie, wem Sie 
Ihr zweites Leben verdanken?
Ja, ein sehr sportlicher Schifahrer um 
die 30 ist im Winter tödlich verun-
glückt. Noch in der Nacht ist die 
Intensivüberstellung in den Wiener 
OP erfolgt. Die Transplantation hat 
zehn Stunden gedauert. Und die 
beiden intakten Herzklappen meines 
eigenen Herzens haben weiterver-
wendet werden können und zwei 
Babys das Leben gerettet.

Sie sehen jetzt sehr kräftig aus, die 
Muskelmasse ist offenbar wieder 
da. Wie hat sich Ihr magerer Körper 
so entwickelt?
Nach drei Wochen im Krankenhaus 
und acht Wochen Reha bin ich langsam 
wieder fit für den Alltag geworden. Die 
Mediziner und Therapeuten haben mir 
eine Diät mit Miniportionen verordnet, 
aber da hätte ich ewig keine Kondition 
und Muskeln aufbauen können. Die 

Diätologin war entsetzt, als sie meine 
Frühstücksportion sah: drei Semmeln, 
zehn Tomaten, Müsli, Schinken, Käse 
und zwei Eier. Und als die Masse da 
war, trainierte ich so viel, wie ärztlich 
vertretbar war.
Und was haben Sie da trainiert? 
Andere Herzpatienten freuen sich 
über eine Runde Nordic Walking.
Ende März war ich noch mit dem 
Rollator unterwegs, im Juni dreimal 
wöchentlich beim Fitnesstraining 
und Radfahren. Mittlerweile trainiere 
ich an fünf Tagen pro Woche intensiv. 
Aber zumindest einen Tag muss ich 
liegen und chillen.
Und wie ernähren Sie sich heute?
Sehr bewusst und gesund, meine 
Freundin ist Vegetarierin. Ich lasse 
von drei Mahlzeiten pro Tag eine 
aus, weil ich wegen des Cortisons die 
Kalorienzufuhr hinunterschrauben 
muss. Eigentlich könnte ich immer 
essen. Ich bin froh, dass ich von 
ursprünglich 23 Tabletten pro Tag auf 
neun heruntergekommen bin. Wegen 
des fremden Organs werde ich aber 
mein Leben lang auf das sensible 
Immunsystem aufpassen müssen.
War Frühpension ein Thema?
Nein, nie! Wegen der Gefahr, sich 
mit Covid-19 anzustecken, habe ich 
im April nicht zu arbeiten beginnen 
dürfen. Aber ich wollte unbedingt 
wieder als OP-Instrumentar zurück 
in den Operationssaal, zu meinen 
Kolleginnen und Kollegen.�

Ende März war
ich mit dem Rolla-
tor unterwegs. Jetzt 
trainiere ich fünf-

mal pro Woche.



Mit österreichischer Unterstützung wurde ein Basisspital in  
Nigeria errichtet und ausgestattet. Das Barmherzige Schwes-
tern Krankenhaus Ried war und ist an diesem Projekt beteiligt. 
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„Wir sind alle 
Geschwister“
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www.raiffeisen-ooe.at/will

Die digitale Vermögensverwaltung 
von Raiffeisen.
Zu beachten: Die digitale Vermögensver-
waltung veranlagt an den internationalen 
Geld- und Kapital märkten und unterliegt 
damit marktbedingten Kursschwankungen. 
Je nach gewählter Veranlagungsstrategie 
ergeben sich unterschiedliche Chancen- 
und Risikoprofile.

Ich will .

www.raiffeisen-ooe.at/will

Leib & Seele | Not der Zeit

Von Gabriele Vasak

Ihitte ist ein wenig bekannter Bezirk 
im Bundesland Imo State, ganz im 
Osten von Nigeria. Es ist die Heimat 
von Mag. Dr. Emeka Emeakaroha, des 
nunmehrigen Pfarrers von Ober-
Grafendorf, der 1995 nach Österreich 
kam und schon bald begann, mit 
österreichischer Unterstützung ein 
beispielloses Hilfsprojekt für Ihitte 
aufzuziehen. Denn die meisten 
der 70.000 Einwohnerinnen und 
Einwohner des Bezirks leben in tiefer 
Armut und hatten bis vor kurzem 
kaum medizinische Versorgung. 
„Viele Menschen haben gar keine 
Behandlung erhalten und die wenigen 
existierenden Kliniken sind entweder 
weit entfernt, nicht erschwinglich 
oder hygienisch und technisch so 
schlecht ausgestattet, dass selbst 
kleine Eingriffe, wie etwa eine 
Blinddarmoperation, oft zum Tod der 
Patientinnen und Patienten führen. 
Das gleiche Schicksal erleiden viele 
Frauen bei der Geburt ihrer Kinder“, 
erzählt der Nigerianer. 

Grundversorgung für alle 
Die Errichtung eines Basisspitals, 
das eine nachhaltige medizinische 
Grundversorgung für alle sichert, 
kristallisierte sich bald als eines der 
Hauptziele von Emeka Emeakaroha 
heraus, und dass Menschen aus 
Österreich ihm helfen würden, zeigte 
sich schnell. Nachdem er mehrmals 

Österreichische 
Helferinnen setzen 
gespendetes Mate-
rial im OP ein.

Madonna Austrian 
Hospital Ihitte
Imo State

Nigeria
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Die digitale Vermögensverwaltung 
von Raiffeisen.
Zu beachten: Die digitale Vermögensver-
waltung veranlagt an den internationalen 
Geld- und Kapital märkten und unterliegt 
damit marktbedingten Kursschwankungen. 
Je nach gewählter Veranlagungsstrategie 
ergeben sich unterschiedliche Chancen- 
und Risikoprofile.

Ich will .

www.raiffeisen-ooe.at/will

gemeinsam mit österreichischen 
Ärztinnen und Ärzten sowie und 
anderen Hilfsbereiten nach Nigeria 
gereist war, erfolgte im Jahr 2010 die 
Grundsteinlegung für das Madonna 
Austrian Hospital Ihitte. Der enga-
gierte Pfarrer rührte in Österreich die 
Werbetrommel für das Projekt. Geld, 
Sachspenden und Mitarbeit wurden 
gesucht und gefunden. „Ich ging mit 
großem Optimismus an die Sache 
heran, aber dass unser Krankenhaus 
schon im Februar 2013 in Betrieb gehen 
konnte, war wie ein Wunder für mich“, 
sagt Emeka Emeakaroha. Er ist tief 
dankbar für die Unterstützung, die aus 
Österreich kam, und sieht darin ein 
Zeichen von Geschwisterlichkeit über 
Kontinente hinweg. 

Wertvolle Materialspenden aus Ried 
Eine Österreicherin, die spontan zur 
Mitarbeit bereit war, ist die pensio-
nierte Optikerin Barbara Kainzner, 
deren Bruder, Mag. Bruno Kainzner, 
die Krankenhausseelsorge im Barm-
herzige Schwestern Krankenhaus 
Ried leitet und sich ebenfalls für das 
Projekt engagiert. „Durch die Vermitt-
lung meines Bruders wurde in diesem 
Spital wertvolles abgelaufenes, aber 
noch verwendbares Medizinmate-
rial wie etwa Handschuhe, Katheter, 
Kanülen oder Wundauflagen für das 
Madonna Austrian Hospital Ihitte 
gesammelt. Auch ausgemusterte, aber 

noch gut einsatzfähige medizintech-
nische Geräte wie etwa ein Hochfre-
quenz-Chirurgiegerät wurden dem 
Projekt gespendet“, erzählt Barbara 
Kainzner, die selbst bereits fünfmal 
in Ihitte war. Sie lieferte nicht nur 
ebenfalls dringend benötigte Brillen-
spenden ab, sondern baute auch eine 
Optikerwerkstatt auf und lernte für 
die Tätigkeit eine junge Nigerianerin 
an. „Die Integration der nigeriani-
schen Bevölkerung in das Projekt 
ist ein Herzensanliegen von Emeka 
Emeakaroha.“ Mittlerweile haben fast 
70 Nigerianerinnen und Nigerianer 
Arbeit durch dieses Spital gefunden 
und auf längere Sicht geht es darum, 
die Menschen dort so gut auszu-
bilden, dass sie irgendwann auch 
ohne Hilfe aus Österreich zurecht-
kommen.

Schritte auf einem langen Weg  
Derzeit hat das Spital in Ihitte 
30 Betten, pro Woche versorgen 
zwei nigerianische Ärzte rund 300 
Patientinnen und Patienten. Der 
Schwerpunkt liegt auf ambulanten 
Behandlungen in Sachen Geburts-
hilfe, Augenbehandlungen und 
Malariatherapie. Für die Zukunft 
sucht Projektinitiator Emeakaroha 
weitere finanzielle und personelle 
Unterstützung für das Spital. „Wir 
brauchen noch internistisch und 
schmerztherapeutisch/orthopädisch 

versierte Fachleute, die bereit sind, 
für ein paar Wochen pro Jahr in 
Ihitte mitzuarbeiten und ihr Wissen 
weiterzugeben. Dann sind wir wieder 
einen Schritt weiter auf dem Weg, 
den Jesus uns weist, wenn er nach 
Johannes sagt: ‚Ich bin gekommen, 
damit sie das Leben haben und es in 
Fülle haben.‘“�

Erleichterte Patientin nach der OP

Spendenkonto:

AT83 4715 0463 0430 0000
Lautend auf: Madonna Austrian
Hospital Ihitte

BIC: VBOEATWWNOM
BLZ: 47150 / Volksbank NÖ-Mitte
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Der geplante 
Lebensabend

Judit Harreither lebt seit 13 Jahren im 
Pflegehaus St. Katharina in Wien-
Gumpendorf. Die 85-Jährige ist fit, es 
geht ihr gesundheitlich gut. Dennoch 
hat sie den „Vorsorgedialog“ schon 
geführt. Dieses Gesprächsinstrument 
hilft, die Wünsche über ein würdiges 
Leben und Sterben zu besprechen 
und festzuhalten. Menschen leben oft 
viele Jahre mit einer fortgeschrittenen 
Demenz oder nach Schlaganfällen im 
Pflegehaus. Sie können keine Verträge 

mehr abschließen oder gar lebens-
verändernde Entscheidungen treffen. 
Für Angehörige und Intensivmedi-
zinerinnen und -mediziner ist es oft 
eine schwierige Gewissensfrage, über 
medizinische Behandlungen für die 
Betroffenen zu entscheiden. 
Dr. Martin Doppelreiter ist Geriater 
und Palliativmediziner, er besucht für 
solche „Vorsorgedialoge“ das Pflege-
haus St. Katharina. „Es geht darum, 
vorauszuschauen und zu überlegen, 

wie man sein Lebensende gerne 
gestalten möchte, und zwar solange 
man gut dazu in der Lage ist.“

Kaum Patientenverfügungen
Viele Bewohnerinnen und Bewohner 
von Pflegeheimen sind in einem sehr 
hohen Alter oder bereits schwer krank, 
da ist es wichtig, diese Dinge zeitnah 
zu besprechen. „Die wenigsten 
Menschen haben eine Patientenver-
fügung, von 100 Bewohnenden eines 

Von Heike Kossdorff

Bewohnende im Pflegehaus können für Lebenssituationen vor-
sorgen, in denen keine Willensäußerung mehr möglich ist. Per-
sonal und Angehörige wissen dann, was in schwierigen Situati-
onen zu tun ist.

Leib & Seele | Vorsorge

Geriater und 
Palliativmediziner Martin 

Doppelreiter führt mit 
Judit Harreither einen 

„Vorsorgedialog“.



Von der Seele geschrieben

©
 B

u
bu

 D
u

jm
ic

, A
le

k 
K

aw
k

a

27Herbst | 20

Leib & Seele | Gastkommentar

Pflegeheims nur etwa drei oder vier“, weiß 
Doppelreiter. Eine Hemmschwelle sind wohl 
die Kosten für die Notarin oder den Notar, 
aber auch, dass man selbst die Initiative dafür 
ergreifen muss.

Wünsche werden festgehalten
Nicht so beim „Vorsorgedialog“. Hier wird die 
Möglichkeit, diese Dinge zu klären, an die 
Menschen, die im Pflegehaus leben, herange-
tragen. „In einem ersten Schritt sprechen die 
betreuenden Pflegepersonen mit den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern. Diese kennen 
einander gut, oft sind die Pflegerinnen und 
Pfleger wichtige Vertrauenspersonen.“ 
In einem zweiten Schritt gibt es ein Gespräch, 
an dem die Angehörigen oder andere Vertrau-
enspersonen beteiligt sind, eine Pflegeperson, 
eventuell religiöse Vertreterinnen und 
Vertreter sowie der Palliativmediziner selbst. 
„Bei diesem Treffen wird alles besprochen 
und erklärt. Die Bewohnenden erzählen von 
ihren Wünschen und Vorstellungen, anschlie-
ßend wird alles schriftlich festgehalten und 
von allen Beteiligten unterschrieben“, erklärt 
Martin Doppelreiter.

Änderungen immer noch möglich
Für die Befragten ist es wichtig, dass in dieser 
Lebensphase ihre Wünsche gehört und 
respektiert werden. Aber auch für ihre Ange-
hörigen ist das meist sehr erleichternd und 
befreiend. Und natürlich ist es möglich, die 
Angaben zu überdenken und abzuändern. „Es 
gibt eine Evaluierungsverpflichtung, dass wir 
nach längstens einem Jahr nachfragen, ob die 
Wünsche noch dieselben sind. Verschlechtert 
sich der Zustand einer Bewohnerin oder eines-
Bewohners, fragen wir natürlich dementspre-
chend früher nach.“
Die Wünsche umfassen die ganze Bandbreite – 
von der 99-Jährigen, die alles an medizinischer 
Technik will, was ihr Leben verlängern könnte, 
bis zu jenen, die auf keinen Fall ins Spital und 
lieber in Ruhe in vertrauter Atmosphäre sterben 
wollen. Astrid Reiter ist Heim- und Pflegedienst-
leiterin in St. Katharina. „Für das Sterben muss 
auch Platz sein. Und ein begleitetes Lebensende 
hier im Haus mit den gewohnten Personen ist 
etwas Schönes.“ Judit Harreither hat genaue 
Vorstellungen, wie ihr Ende aussehen soll. 
„Wenn es einmal so weit ist, möchte ich nicht 
reanimiert werden, sondern in Ruhe hier im 
Pflegehaus in meinem Bett abberufen werden. 
Ich finde es gut, dass hier alle darüber Bescheid 
wissen und sich danach richten werden.“�

Auch der Herbst  
hat seine Früchte

Mag.a Barbara Lehner
Wertevorständin und Leiterin Patientenseelsorge 

im Göttlicher Heiland Krankenhaus Wien

Ende August, ich sitze im Büro und esse Brombeeren, daneben 
gehe ich die Adressliste für die Weihnachtskarten durch. Der 
Ablauf für die Gedenkmesse am Allerseelentag ist zu planen 
und ich überlege, wie ich die Nikolausaktion durchführen kann, 
ohne den schenkfreudigen Bischof mit seinen Engerln zum 
Superspreader zu machen. Rechtzeitige Organisation ist alles! 
Managerinnen und Manager sagen: antizyklisches Planen! 
Ich fühle mich am falschen Platz. Sommer ist Einmachzeit: 
Erdbeeren, Marillen, Heidelbeeren – damit im Winter noch 
etwas da ist. Ich plane coronasichere Veranstaltungen, um mir 
einen Vorsprung zu verschaffen, wenn es im Herbst wieder mit 
Covid-19 losgehen wird. 

„Sorgt euch also nicht um morgen, denn der morgige Tag wird 
für sich selber sorgen.“ So lese ich im Matthäus-Evangelium 
und ich überlege, ob dieser Jesus von Nazareth eigentlich eine 
Ahnung von einer Gesundheitseinrichtung in Pandemiezei-
ten hatte. „Ohne Sorgen“ – damit kann ich als Versicherung 
werben, aber als verantwortungsbewusster Mensch, der um die 
Vorlaufzeiten von Drucksachen weiß, irritiert mich dieses In-
den-Tag-hinein-Leben. Maximal im Urlaub erlaube ich mir das, 
aber dann fehlt mir oft die rechte Übung im Gelassensein. 

Wer weiß, was kommen wird? Hat vorauseilendes Sorgenmachen 
jemals geholfen, dem Leben mehr Tiefe und mehr Fülle gegeben? 
Wie vieles an zu groß geplantem Lagerbestand musste entsorgt 
werden, weil abgelaufen, nicht situationsgerecht? Ich schließe 
das Excel-Sheet und kurz die Augen. Auch der Herbst hat seine 
Früchte: Maroni, Zwetschken, Trauben, auf die freue ich mich. 
Heute sind andere Früchte dran, die will ich jetzt genießen. Ich 
beschließe, einen Besuch auf der Palliativstation zu machen, 
und meine Schüssel mit Brombeeren nehme ich mit – zum Tei-
len. Übung macht die Meisterin, auch in biblischer Sorglosigkeit. 
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