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Während wir in warmen Stuben sitzen und uns an Keksen 
und warmem Tee erfreuen, leiden draußen viele Menschen 
an bitterer Not. Christliche Nächstenliebe heißt, der Not 
der Zeit aktiv zu begegnen:  Im Linzer Vinzenzstüberl 
finden Hilfesuchende medizinische Betreuung, Frühstück 

und Mittagessen. Ins Wiener Vinzenz-Gwölb (Gumpen-
dorf) kommen täglich etwa 100 Obdachlose und Notlei-
dende zum Frühstück. Ordensschwestern und ehrenamt-
liche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kümmern sich um 
die Anliegen der Frühstücksgäste.

Herbergssuche im 21. Jahrhundert
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Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe

„�Im Gesundheitswesen geht es um 
mehr als um die Finanzierbarkeit. 
Wir brauchen eine Stärkung der 
Patientinnen und Patienten.“

Patientinnen und Patienten im Mittelpunkt

Die öffentliche Debatte zur Gesundheitsreform dreht sich vor 
allem um das Thema der Finanzierbarkeit. Gleichzeitig nehme ich 
in vielen Gesprächen immer wieder wahr, dass sich Patientinnen 
und Patienten die Frage stellen, ob in diesen Diskussionen genug 
Rücksicht auf ihre Bedürfnisse genommen wird. Ich meine, dass 
den Patientinnen und Patienten eine stärkere Stellung im Gesund-
heitswesen eingeräumt werden muss. Dieses Thema hat auch eine 
europäische Dimension: Die EU führt „Patientinnen- und Patien-
ten-Empowerment“ als zentrales Element ihrer Gesundheitsstra-
tegie an. Die Gründe dafür sind vielfältig: Die Patientinnen und 
Patienten von heute sind informiert, bringen sich ein und wollen 
mitbestimmen. Sie verstehen sich nicht mehr nur als Patientinnen 
und Patienten, sondern auch als Partnerinnen und Partner – mit 
Rechten und Pflichten. Auf diese neue Situation müssen sich alle 
Beteiligten im Gesundheitswesen einstellen. 

Wir bemühen uns in der Vinzenz Gruppe, die Patientinnen 
und Patienten mit ihren Bedürfnissen immer in den Mittel-
punkt unseres Planens und Handelns zu stellen. Regelmäßig 
analysieren wir die Entwicklung von Krankheitsbildern in den 
Einzugsgebieten unserer Krankenhäuser und die Rückmel-
dungen unserer Patientinnen und Patienten zu unseren Ange-
boten, um maßgeschneidert ihre Bedürfnisse zu befriedigen. 
Früh haben wir auch erkannt, dass unsere Patientinnen und Pati-
enten eine enge Verzahnung zwischen Krankenhäusern, Pflege- 
und Rehabilitationszentren wünschen, was zur Aufnahme 
entsprechender Einrichtungen in die Vinzenz Gruppe geführt 
hat. Die Entwicklung der Patientinnen und Patienten zu Partne-
rinnen und Partnern im Gesundheitswesen ist erst am Beginn 
ihres Weges. Für uns ist das Empowerment der Patientinnen und 
Patienten jedoch eine der Schlüsselkomponenten, um den großen 
Herausforderungen im Gesundheitswesen zu begegnen.

Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe

Wenn Ihnen das Vinzenz magazin gefällt, 
können Sie es bestellen. 
Mail: office@vinzenzgruppe.at, 
Telefon: 01/59988-3081.

kommentar
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Neues aus unserer       

Benediktion der Kapelle
Ein Ort der Spiritualität, der Stille 
und der Kraft: Bischof Dr. Ludwig 
Schwarz nahm die feierliche Benedik-
tion der neuen Kapelle im Kranken-
haus der Barmherzigen Schwestern 
Ried vor. Der modern gestaltete 
Kirchenraum ist offen für Patienten, 
Ordensschwestern, Mitarbeiter und 
Besucher.
Barmherzige Schwestern Ried
www.bhs-ried.at 

Zentrum für Pankreas
Zehn von 100.000 Menschen 
erkranken durchschnittlich im Laufe 
ihres Lebens an Bauchspeicheldrü-
senkrebs, die meisten zwischen 50 
und 60 Jahren. Am Krankenhaus 
der Barmherzigen Schwestern Linz 
wurde nun Österreichs erstes zerti-
fiziertes Zentrum zur Behandlung 
dieser Krebserkrankung etabliert. 
„Die Behandlung von Krebs ist heute 
nur durch ein Zusammenwirken von 
mehreren Abteilungen innerhalb eines 

Krankenhauses sinnvoll möglich. Für 
jede Krebsart muss ein für den Pati-
enten individuelles Behandlungskon-
zept abgestimmt und dann interdiszi-
plinär durchgeführt werden“, erklärt 
Prim. Univ.-Prof. Dr. Klaus Emma-
nuel, Leiter des Zentrums.
Barmherzige Schwestern Linz
www.bauchspeicheldruesenzentrum.at

Erfolgreich rezertifiziert
Internationale Experten nahmen 
im Oktober 2012 das Krankenhaus 
Göttlicher Heiland unter die Lupe 
und stellten wieder ein hervorragendes 
Zeugnis aus. Kontrolliert wurden die 
gesamten Prozesse und Abläufe im 
Krankenhaus mit dem Fokus darauf, 
ob sich das Haus weiterentwickelt 
und alle geplanten Maßnahmen der 
Qualitätsarbeit auch umgesetzt hat. 
Dafür wird das Qualitätssiegel der 
Zertifizierung nach proCum Cert 
inkl. KTQ verliehen. Die Experten 
bestätigen, dass die Empathie zu den 

Patienten überall spürbar ist, ebenso 
ein partizipativer Führungsstil. Sie 
loben auch die medizinische Strategie, 
die Spezialisierung auf Altersmedizin 
als wirksame Gesamtversorgung.
Krankenhaus Göttlicher Heiland
www.khgh.at

Qualitätsgütesiegel 
Mit Erfolg hat auch das St. Josef-Kran-
kenhaus seine medizinischen und 
pflegerischen Leistungen sowie die 
gelebten Werte nach dem Zertifizierungs-
verfahren proCum Cert inkl. KTQ 
überprüfen lassen. Das ist ein Qualitäts-
siegel im Gesundheitswesen, welches vor 
allem die Patientenversorgung und deren 
Sicherheit überprüft, aber auch auf 
andere Aspekte - wie beispielsweise die 
Mitarbeiterorientierung - fokussiert.  
St. Josef konnte das Ergebnis der Erstzer-
tifizierung weiter steigern und bekam ein 
Spitzenzeugnis ausgestellt.
St. Josef-Krankenhaus
www.sjk-wien.at

Prim. Emmanuel (l.) leitet 
das Zentrum für Bauch

speicheldrüsenkrebs.

Die neue Kapelle im Kranken-
haus der Barmherzigen 

Schwestern Ried.

Strenge Prüfer kontrollierten  
das St. Josef-Krankenhaus.

Barmherzige Schwestern Wien
Tel.: 	 01/59988-0
E-Mail: office.wien@bhs.at

Barmherzige Schwestern Linz
Tel.: 	 0732/7677-0
E-Mail: office.linz@bhs.at

Barmherzige Schwestern Ried
Tel.: 	 07752/602-0
E-Mail: office.ried@bhs.at

St. Josef-Krankenhaus (Wien)
Tel.: 	 01/87844-0
E-Mail: office@sjk-wien.at

Herz-Jesu Krankenhaus (Wien)
Tel.: 	 01/7122684-0
E-Mail: office@kh-herzjesu.at 

Krankenhaus Göttlicher Heiland 
(Wien)
Tel.: 	 01/40088-0
E-Mail: service@khgh.at

Kurhaus Marienkron GmbH
(Burgenland)
Tel.: 	 02173/80205-0
E-Mail: reservierung@marienkron.at

Orthopädisches Spital Speising (Wien)
Tel.: 	 01/80182-0
E-Mail: office@oss.at
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Neues Kurprogramm 
Die neuen Pauschal- und Kursan-
gebote 2012/2013 vom Kur- und 
Erholungszentrum Marienkron sind 
erschienen. Zu bestellen unter  
02173/80205-0 oder online unter
www.marienkron.at

Hilfe für den Darm 
Das Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Wien hat ein umfassendes 
Angebot für Menschen mit Erkran-
kungen im Magen-Darm-Bereich: Es 
reicht von Vorsorgeuntersuchungen 
bis zu Operationen, beinhaltet aber 
auch chronische und psychosomatische 
Erkrankungen und spezielle Beratungs-
angebote für Menschen mit Lebens-
mittel-Intoleranzen oder künstlichem 
Darmausgang. Die verschiedenen 
Abteilungen und Experten arbeiten eng 
zusammen. Bei einem Darm-Tag infor-
mierten sich mehr als 200 Besucher. 
Barmherzige Schwestern Wien
www.bhs-wien.at

Speiseröhren-Zentrum 

Herz-Jesu Krankenhaus
www.kh-herzjesu.at

Freundliches Umfeld
Für seine familienfreundlichen 
Mitarbeiterangebote hat das Ortho-
pädische Spital Speising kürzlich von 
Wirtschaftsminister Dr. Reinhold 
Mitterlehner das Zertifikat „Beruf 
und Familie“ verliehen bekommen. 
Der Minister sieht Vorteile für alle 
Beteiligten: „Familienfreundliche 
Unternehmen haben einen klaren 
Wettbewerbsvorteil.“
Es ist das zweite Mal, dass dieses 
Wiener Spital aufgrund seines 
Engagements diese „Grundauszeich-
nung“ erhielt. Das erste Mal wurde 
es 2006 verliehen. Unter anderem 
unterstützt die Klinik ganz dezidiert 
die Väterkarenz. 
Orthopädisches Spital Speising
www.oss.at

Gesundheitstipp

diesmal von

Herbert 
Steinböck
Kabarettist

 Von Mann zu Mann: 
Prostatavorsorge rettet 
Leben. Vielleicht sogar 
Ihres, echt! Also meines 
hat sie gerettet. Bei mir 
wurde 2003 Prostatakrebs 
diagnostiziert. Und das bei 
einer simplen Blutuntersu-
chung. Erhöhter PSA-Wert, 
der erste Anhaltspunkt, 
dass was nicht stimmt. 
Kleiner Aufwand, große 
Wirkung. 

Was sagen unsere 
Experten dazu? 

„Es ist ungemein wichtig, 
bei den Männern mehr Bewusst-
sein für die eigene Gesundheit zu 
entwickeln. Denn Vorsorge kann 
Leben retten. Eine Untersuchung mit 
Abtasten, PSA-Wert und Ultraschall 
ist sinnvoll, wenn ich den Patienten 
überzeugen kann, dass auch eine 
geringe Risikoverminderung für ihn 
persönlich gut ist. Wenn ein famili-
äres Risiko besteht – Vater, Onkel, 
Bruder –, dann muss diese Untersu-
chung jedenfalls gemacht werden. 
Wenn der Patient 40 Jahre alt ist und 
einen PSA-Wert unter 1,0 hat, dann 
muss er vier Jahre nicht mehr zur 
Kontrolle und hat damit eine gewisse 
Sicherheit.“ 
Prim. Dr. Wolfgang Loidl
Krankenhaus Barmherzige 
Schwestern Linz
www.prostatazentrum.at 

Vinzenz Gruppe

Barmherzige Schwestern Pflege St. Katharina (Wien)
Tel.:	 01/5953111-3900
E-Mail: stkatharina@bhs.or.at

Barmherzige Schwestern Pflege St. Louise (NÖ)
Tel.: 	 02772/52494-0
E-Mail: stlouise@bhs.or.at

Herz-Kreislauf-Zentrum Bad Ischl (OÖ)
Tel.: 	 06132/27801-0
E-Mail: office@herzreha.at

Das Ärzteteam informierte die  
Besucher über 

Magen-Darm-Themen.

Diagnose, Therapie und 
Nachversorgung im Zentrum für 

Speiseröhrenchirurgie.

Achtung, Männer: Prostata- Vorsorge kann Leben retten!
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E
s passierte beim Slalomtraining am Kitz- 
steinhorn. „Die Schaufel vom Carvingski 
hat zu früh gegriffen, schon bin ich durch 
die Luft gesegelt und auf der Schulter aufge-

knallt.“ Der sportliche Fahrer nahm’s tapfer, er hatte 
in den vergangenen Jahren bereits viele Blessuren über-
standen. Als die Schmerzen schließlich zu arg wurden, 
zeigte die Magnetresonanz einen glatten Bruch des 
Schultergelenkskopfes. 

OA Dr. Michael Enenkel ist nicht nur Orthopäde, 
sondern war auch der betroffene Skifahrer: „Zum 
Glück hatte sich nichts verschoben. Da reichen die 
Ruhigstellung und viel Physiotherapie. Inzwischen 
geht es mir wieder gut, nur Liegestütze fallen mir noch 
immer schwer.“

Dr. Enenkel ist einer von fast 200.000 Menschen, die 
sich im Jahr 2011 beim Sport so stark verletzt hatten, 
dass sie ins Krankenhaus mussten. 68.100 Menschen 
verunfallten auf Schnee oder Eis – beim Skifahren, 
Snowboarden, Eislaufen, Rodeln oder Langlaufen. 
Nicht nur die Ausrüstung hat sich in den vergangenen 
Jahrzehnten verändert, sondern auch die �  

Gesund durch 
den Winter

Stürze gehören beim 
Sport dazu. Damit sie 
nicht zu Dauerschäden 
führen, gibt es immer 
bessere Operationen 
und Physiotherapie wie 
bei Spitzensportlern.

von Claudia Schanza

Medizin mit Qualität und Seele   www.vinzenzgruppe.at

E I N  U N T E R N E H M E N  D E R
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Gesund durch 
den Winter

Gefährlicher als die oft 
kritisierten Carvingski sind 
schwache Kondition und 
erhöhte Risikobereitschaft.

Unfälle im wintersport	                                                Quelle: KFV 2011

0–14 15–24 25–64 65+ Gesamt

Alpiner Skilauf 5.700 5.700 28.100 4.000 43.600

Snowboarden 1.900 6.200 3.100 - 11.200

Eislaufen, Eishockey 2.300 1.500 2.700 200 6.700

Langlaufen, Rodeln, 
Bobfahren

1.300 1.100 3.600 500 6.600

Gesamt 11.200 14.500 37.500 4.700 68.100

Jeder 

zweite bis 

dritte Skiunfall 

betrifft 

das Knie.

 Rubrik
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Verletzungsmuster. Während früher 
Beinbrüche dominierten, haben sich 
in den vergangenen Jahrzehnten 
infolge besserer Sicherheitsbindungen 
Verletzungen anderer Art etabliert.

Damals und heute
Orthopäde Dr. Enenkel ist 52 Jahre 
alt und erinnert sich mit Schaudern 
an einen Kreuzbandriss, den er selbst 
vor 25 Jahren hatte: „Damals war es 
noch Standard, offen zu operieren. 
Ich musste acht Wochen Gips tragen 
und ewig lange Physiotherapie 
machen.“ Heute steht er als Spezial- 
teamleiter für gelenkserhaltende 
Knie-Eingriffe im Operationssaal 
des Orthopädischen Spitals Speising: 
„Schon seit 20 Jahren operieren wir 
Kreuzbänder arthroskopisch, also 
durch das Schlüsselloch. Die Patienten 
erhalten noch am selben Tag die erste 
Einheit Physiotherapie. So stellen wir 
die Beweglichkeit wieder her und das 
Knie schwillt schneller ab.“

Nicht jeder Patient mit einem geris-
senen Kreuzband müsse operiert 
werden, erklärt Sportarzt Dr. 
Enenkel: „Nur wenn Menschen 
nach einer Kreuzbandverletzung 
instabile Knie haben, ziehen wir eine 
Operation in Erwägung. Nach dem 
Unfall muss man mindestens einen 
Monat abwarten, bis alles reizfrei ist. 
Vereinfacht gesagt: Je jünger und je 
sportlicher ein Patient ist, desto eher 
die OP.“ Wenn Kreuzbänder total 
zerstört sind, behelfen sich die Chir-
urgen mit einer sogenannten Plastik. 
Sie verpflanzen körpereigene Sehnen, 
z. B. die Patellasehne oder eine aus 
dem hinteren Oberschenkel.

Glück im Unglück
Während früher der Schienbeinbruch 
über dem Skischuhrand ein Klassiker 
war, sind es heute die Bänderrisse, 
immerhin jede zweite bis dritte 
Skiverletzung betrifft irgendwie das 
Kniegelenk. Glück im Unglück habe 

man, wenn das Seitenband betroffen 
ist, erklärt Dr. Enenkel: „Da reicht 
meist eine Schienenversorgung und 
anschließende Physiotherapie.“ 
Schlimmer ist es, wenn der Meniskus 
verletzt ist. Seinerzeit wurde noch 
der halbmondförmige Stoßdämpfer 
routinemäßig entfernt, heute versucht 
man kunstvoll, ihn zu erhalten: „Wir 
nähen – oft sogar tagesklinisch – den 
Meniskus und entfernen nur kleine 
kaputte Lappen. Die Nachbehand-
lung mit Ruhigstellung, Teilbelastung 
und sechs Wochen Physiotherapie ist 
allerdings eine langwierige Angele-
genheit.“

Eigenverantwortung ist gefragt
Physiotherapeut Mag. Michael 
Grubhofer ist Sportwissenschafter 
und erklärt allen Patienten, wie hoch 
ihre eigene Verantwortung am Gene-
sungserfolg ist: „Jeder Patient muss 
ein klares Ziel haben – egal, ob es die 
Fähigkeit ist, wieder Stiegen steigen 

Eine Studie der Uni Innsbruck zeigt: Leute, 
die jedes Jahr ihre Bindung einstellen lassen, 
haben ein geringeres Verletzungsrisiko.       
OA Dr. Michael Enenkel, Orthopäde

OA Michael Enenkel ist auf Knieoperationen spezialisiert. Physiotherapeut Grubhofer trainiert mit Schulterpatient Enenkel.
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zu können oder als Fußballprofi zu 
arbeiten.“ Er betreut auch Schul-
ter-Unfallopfer Dr. Enenkel: „Ich 
kann mich auf den Kopf stellen, wenn 
der Patient nicht selbst aktiv etwas 
tut. Er macht’s ja nicht für mich, 
sondern für seine Gesundheit.“ 
Die Physiotherapie durchläuft drei 
Phasen: Sie beginnt mit abschwel-
lenden und schmerzreduzierenden 
Maßnahmen. Danach kommt die 
Umbau- und Reorganisationsphase, je 
nach Zielsetzung des Patienten. Und 
schließlich trainiert der Patient ganz 
speziell für seinen Alltag oder eine 
bestimmte Sportart, sagt Mag. Grub-
hofer: „Wir wenden Methoden und 
Erkenntnisse aus dem Spitzensport 
nicht nur bei Profisportlern, sondern 
auch bei ganz normalen Leuten an.“
Arzt und Physiotherapeut stimmen 
ihr Programm immer eng ab und 
schmunzeln, wenn sie nach der Thera-
pietreue („Compliance“) ihrer Pati-
enten gefragt werden: „Die meisten 
befolgen die physiotherapeutischen 
Aufgaben. Aber manche muss man 

bremsen, weil sie zu früh zu viel tun 
wollen – und andere dazu drängen, 
mehr zu machen. Die sind allerdings 
in der Mehrheit.“

Fit in den Winter
Während die Jungen schneller und 
riskanter unterwegs sind, gehen den 
Älteren schneller Kraft und Ausdauer 
aus. Darum empfehlen Arzt und 
Physiotherapeut allen Hobbysport-
lern dringend eine gute Vorbereitung: 
„Koordination, Kraft und Ausdauer 
sind der Schlüssel zum Erfolg. Wer 
eine gute Grundlagenausdauer hat, 
vermeidet Ermüdungsunfälle.“ Diese 
Ausdauer kommt nicht von heute auf 
morgen, am besten ist es, das ganze 
Jahr über sportlich zu leben und 
konsequent zu trainieren. Dasselbe 
gilt für die Muskelkraft, wie Sport-
wissenschafter Mag. Grubhofer 
erklärt: „Um z. B. die Kreuzbänder zu 
schonen, ist ein starker hinterer Ober-
schenkelmuskel sehr wichtig.“

Wer Hirn hat, schützt es
Mediziner Dr. Enenkel rät allen 
Skifahrern zur Prävention: „Neben 
der guten Vorbereitung sind auch 
Schutzmaßnahmen wichtig: Der Helm 
ist Pflicht, ich empfehle sportlichen 
Fahrern auch den Rückenprotektor. 
Und ganz wichtig: Eine Studie der Uni 
Innsbruck zeigt, dass Leute, die jedes 
Jahr ihre Bindung einstellen lassen, 
ein geringeres Verletzungsrisiko 
haben.“
Klassische Vorurteile werden wider-
legt, z. B. dieses: Snowboarden sei 
gefährlicher als Langlaufen. Dr. 
Enenkel korrigiert dieses falsche 
Klischee: „Die meisten Snowboarder 
sind mittlerweile gut ausgerüstet – mit 
Helm, Rückenprotektor und 
verstärkten Handschuhen. Hingegen 
weniger bekannt sind die vielen 
Handgelenks- und Schulterverlet-
zungen sowie Unterschenkelbrüche, 
die sich ältere untrainierte Leute beim 
Langlaufen auf schwierigen Loipen 
zuziehen.“�   

Unterschätztes Unfallrisiko 
beim Langlaufen: Bei Stürzen 
passieren viele Verletzungen 

an Händen, Schultern und 
Unterschenkeln.
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info
Orthopädisches Spital Speising
Termine unter Tel.: 01/80182-1145 
oder Anmeldung via
www.oss.at/termin

Herz-Jesu Krankenhaus
Schulter- und Sportambulanz
Termin nach telefonischer Anmel-
dung:
Montag bis Freitag, 8.00–14.00 Uhr
Tel.: 01/7122684-5347 
www.kh-herzjesu.at
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Mehr als neun Millionen Menschen 
sind jährlich auf Österreichs Pisten 
unterwegs – da sind Unfälle leider 
nicht völlig auszuschließen. Für die 
heurige Wintersportsaison rechnet 
das Kuratorium für Verkehrssi-
cherheit (KFV) mit rund 67.000 
Verletzten bei Wintersportunfällen. 
Männer führen die Unfallstatistik 
im alpinen Skilauf und beim Snow-
boarden an – nur in der Kategorie 
„Langlaufen, Rodeln, Bobfahren“ 
werden sie von den Frauen knapp 
überholt. 
Bei Snowboardern sind Handge-
lenk, Schulter, Kopf und Arme 

am häufigsten von Verletzungen 
betroffen. Skifahrer erleiden meist 
Knieverletzungen. Mit steigender 
Müdigkeit erhöht sich knapp vor 
Mittag und am späten Nachmittag 
das Unfallrisiko. 

Einige Tipps des KFV: Jährliche 
Kontrolle der Bindung und Kanten 
durch ein Fachgeschäft, körperliche 
Fitness, regelmäßige Pausen und 
Verzicht auf Alkohol sowie Beach-
tung der Pistenregeln.             (ank)

Ausführlichere Informationen: 
www.kfv.at

Bis zu 67.000 Sportunfälle im Winter

Die Verletzungen der WIntersportler	                                                                        Quelle: KFV 2011

Kopf
Obere 
Extremitäten

Untere 
Extremitäten

Andere 
Körperteile

Gesamt

Alpiner Skilauf 3.200 14.200 20.900 5.400 43.600

Snowboarden 800 5.000 2.500 1.800 11.200

Eislaufen, Eishockey 800 3.500 1.700 700 6.700

Langlaufen, Rodeln, 
Bobfahren

700 2.200 3.000 700 5.500

Gesamt 5.500 24.900 28.100 8.600 67.000



U
rologe Dr. Wilhelm Bauer 
ist Oberarzt im Kranken-
haus Göttlicher Heiland 
und leidet mit seinen Pati-

enten: „Immer wieder kommen Pati-
enten zu mir, die nach der Entfernung 
oder einer Operation an der Prostata 
inkontinent bleiben. 

Es gab mehrere Implantate am 
Markt, aber bei manchen Betrof-
fenen nützte keines langfristig.“ Beim 
Wiener Diplomkaufmann Robert H. 
ist dies der Fall. In anderen Spitälern 
hatte er bereits vier verschiedene 
Implantate eingesetzt bekommen. 
Doch untenrum blieben die Probleme, 
Vorlagen in der Unterhose schienen 
als Dauerlösung unvermeidbar. 
Doch der 69-Jährige hatte Glück 
und geriet an den Entwickler des 
ATOMS-Implantates, Dr. Bauer, den 
die Not seiner Patienten erfinderisch 
gemacht hatte. 

Die Wirkung dieses Implantates 
beruht auf drei Säulen: 
•	 �Ein kleines Kissen wird einge-

setzt, mit Kochsalzlösung gefüllt 
und so weit vergrößert, bis es die 
Harnröhre ausreichend unterstützt 
und verschließt. Wenn der Patient 
urinieren möchte, kann er das 
ohne komplizierte mechanische 
Maßnahmen, was bei älteren Pati-
enten oft ein Riesenvorteil ist.

•	 �Das Pölsterchen wird durch gut 
verträgliche Bänder am Becken- 
knochen fixiert und verrutscht 
nicht.

•	 �Die Einstellung des Kissens auf die 
richtige Größe erfolgt unblutig, 
ohne Operation – einfach über 
eine Injektion mit Kochsalzlösung 
über den implantierten „Port“. 
Diese münzgroße Vorrichtung 
bleibt in der Leistengegend unter 
der Haut und ist mit dem Kissen 
über eine zarte Leitung verbunden.

Dr. Bauer hat in den vergangenen 
Jahren bereits 250 ATOMS-Implan-
tate chirurgisch eingesetzt, weltweit 
tragen schon mehr als 1.000 Männer 
diese Unterstützung der Harnröhre. 
„Es gibt nur selten Unverträglich-
keiten gegenüber dem Material, 
aber zuallermeist höchst zufriedene 
Patienten.“ 
Der Vorteil gegenüber den marktüb-
lichen Implantaten laut Dr. Bauer: 
„Über den „Port“ können wir 
nachjustieren, ohne den Patienten 
operieren zu müssen. Je stärker die 
Inkontinenz ist, umso mehr Kochsalz-
lösung leiten wir in das Kissen. Aber 
das bedeutet für die Patienten keine 
Umstände, keine Schmerzen.“

Robert H. hatte die Hoffnung schon 
beinahe aufgegeben, aber dank 
ATOMS kann er endlich wieder ein 
unbeschwertes geselliges Leben 
führen. �   

Nach einer Prostata-OP können viele 
Männer unter Inkontinenz leiden. Ein 
Wiener Arzt entwickelte eine sanfte 
Lösung, die weltweit angewandt wird.

Kleines Kissen, 
groSSe Wirkung

von Claudia Schanza

Urologe Wilhelm Bauer freut sich mit seinem Patienten über den Operationserfolg. Im Modell: das kleine Kissen mit Metall-“Port“.

Männer 
ab 45: einmal pro Jahr zum Urologen und PSA-Test!
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Zu krank für daheim, zu 
gesund fürs Spital: Für 
solche Patienten ist die 
Übergangspflege ideal.

Der Weg 
nach Hause

von Claudia Schanza

T
apfer geht Maria Hettl  
ihre Runde am Rollator. 
Erst vier Wochen ist es 
her, dass die 92-Jährige in 

ihrer Wohnung schlimm gestürzt ist. 
Sie war vor dem Fernseher einge-
schlafen, durstig aufgewacht und am 
Weg in die Küche irgendwo mit dem 
Schlapfen hängen geblieben. 

Die aufgeweckte Frau reagierte geistes-
gegenwärtig. Über den Alarmknopf, 
den sie am Handgelenk trägt, rief 
sie die Rettung. Während die Sama-
riter anrückten, ohne den richtigen 

Schlüssel dabeizuhaben, und daher 
nochmals wegfuhren, lag die alte 
Dame hilflos und stark blutend auf 
dem Boden. Eine Platzwunde am 
Kopf sah dramatisch aus, ist aber 
inzwischen verheilt. An den Folgen 
der später entdeckten Knochenbrüche 
laboriert sie noch heute: Schambein- 
und Oberschenkhalsfrakturen. Sie 
bekam links eine Hüftprothese, nur 
eine Woche später wurde sie aus dem 
Spital entlassen.

Im Winter des Lebens
Zu diesem Zeitpunkt hätte Maria 

Hettl unmöglich alleine in ihrer 
Wohnung in St. Pölten leben können 
– aber genau dorthin will die 
Alleinstehende zurück. Die ideale 
Lösung: einige Wochen zur Über-
gangspflege nach Maria Anzbach 
in NÖ. Dieses Pflegehaus St. Louise 
der Barmherzigen Schwestern ist 
seit Jahresbeginn 2011 ein Schwer-
punktzentrum für Übergangspflege 
und bietet in insgesamt acht Betten 
und mit kompetentem Personal ein 
maßgeschneidertes Remobilisations- 
und Aufbauprogramm. Maximal 
zwölf Wochen bleiben die Patienten 

Ein Tag im Pflegeheim kostet nur ein Drittel vom Spital.

Die ehrgeizige Patientin Maria 
Hettl macht große Fortschritte 
und nimmt die Hilfe ihres 
Physiotherapeuten gerne an.

12 02 201212
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zumeist nach Knochenbrüchen, 
leichten Schlaganfällen oder internen 
Erkrankungen. Heimleiterin Herta 
Enzi erklärt das Intensivprogramm: 
„Ziel ist es, die Patienten auf ihrem 
Weg zurück in ein selbstbestimmtes 
Leben zu begleiten. Frau Hettl ist ein 
Paradebeispiel, wie toll das gelingen 
kann!“

Die richtige Einstellung
Mit ihrem Physiotherapeuten, dem 
motivierenden und fröhlichen Rein-
hard Viernstein, macht sich Maria 
Hettl auf den Weg ins Freie. Er lobt 
ihre Zielstrebigkeit: „Drei Faktoren 
machen eine erfolgreiche Reha-
bilitation aus: eine gute ärztliche 
Versorgung, ein guter Physiothera-
peut und vor allem der Erfolgswille 
des Patienten. Frau Hettl hat ganz 

eindeutig die richtige Einstellung und 
zeigt großen Einsatz.“ 
Das Schicksal von Maria Hettl ist 
kein Einzelfall. Es wird immer 
wichtiger, die einzelnen Bereiche des 
Gesundheitssystems stärker zu 
vernetzen: Insbesondere pflegebe-
dürftige Menschen wechseln mit 
steigendem Alter häufiger zwischen 
Pflegeheim und Krankenhaus („Inte-
grierte Versorgung“). Darum bieten 
beide Pflegehäuser der Barmherzigen 
Schwestern Betten für Übergangs- 
und Kurzzeitaufenthalte an. Ein 
Angebot über das Frau Hettl sehr 
froh ist: „Mein Ziel ist es, zu Weih-
nachten wieder daheim zu sein. Es 
wäre schön Heiligabend zu Hause zu 
feiern und am 27. Dezember sind die 
zwölf Wochen um – da läuft die 
Übergangspflegezeit eh aus.“�   

 �Drei Faktoren 
machen fit: 
Arzt, Physio
therapie und 
der Wille des 
Patienten.  
Reinhard Viernstein,  
Physiotherapeut

Wer in eine Einrichtung für Übergangs- oder 
Kurzzeitpflege wechseln möchte, muss finanzielle 
Mehrbelastungen einkalkulieren. 

Derzeit wird es für den Patienten aufgrund der unter-
schiedlichen Finanzierungssysteme erheblich teurer, 
wenn er einer Verlegung vom Krankenhaus in eine 
Pflegeeinrichtung zustimmt: Beträgt der Eigenanteil 
des Patienten im Krankenhaus ca. zehn Euro pro Tag, 
erhöhen sich die Kosten bei der Betreuung in einem 
Pflegeheim auf die tatsächlichen Vollkosten, die je nach 
Anbieter und Pflegestufe (Pflegestufen 1 bis 3) zwischen 
125 und rd. 300 Euro pro Tag betragen.

Wenn beim Patienten Einkommen, Pflegegeld und/
oder Vermögen nicht mehr ausreichen, um selbst für 
die Kosten der Pflege aufzukommen, kann er um eine 
Förderung durch die Sozialhilfe ansuchen. Da insbe-
sondere für die Betreuung in Kurzzeitpflege (maximal 
drei Monate) in vielen Fällen noch ausreichende Eigen-
mittel vorhanden sind, entsteht zumeist eine erhebliche 
finanzielle Mehrbelastung für die Betroffenen. 
Bei den Kosten für das Gesundheits- und Sozialsystem 

verhält es sich genau umgekehrt: Ein Tag im Pflegeheim 
kostet nur rund ein Drittel im Vergleich zum Kranken-
haus. Mag. Anna Parr ist Geschäftsleiterin in der 
Vinzenz Gruppe und für die Pflegehäuser zuständig: 
„Gerade für ältere Patienten kann ein Kurzzeitaufenthalt 
in einem Pflegeheim ein sinnvolles Angebot sein. Es wäre 
sehr wichtig, für den Patienten den Eigenleistungsanteil 
im Pflegeheim an jenen im Krankenhaus anzugleichen. 
Damit wäre ein Anreiz geschaffen, dass Patienten einem 
Transfer und einer weiterführenden Betreuung in 
Pflegehäusern zustimmen.“�   

Obwohl Kurzzeit- und Übergangspflege für viele Patienten sinnvoll wäre 
und Krankenhäuser entlasten könnte, sind Selbstbehalte oftmals sehr hoch. 

Guter Rat ist teuer, gute Pflege auch

Mag. Anna Parr, Geschäftsleiterin der 
Vinzenz Gruppe, über das ungerechte 
Gesundheitssystem:

„Obwohl ein Tag im Pflegehaus billiger 
ist als im Krankenhaus, müssen Patienten 
oftmals deutlich höhere Kosten tragen.“

1302 2012 13
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Der heurige Journalistenpreis  der Österreichischen Gesell-
schaft für Plastische, Ästhetische und Rekonstruktive Chir-
urgie in der Kategorie Hörfunk und TV ergeht an einen 
Aufklärungsfilm des Krankenhauses der Barmherzigen 

Schwestern Linz. Dessen Abteilung für Plastische, Ästheti-
sche und Rekonstruktive Chirurgie produzierte ein Video 
über Brustimplantate, um Brustkrebspatientinnen zu 
informieren. Der Leiter dieser Abteilung, Prim. Dr. Thomas 
Hintringer, freut sich: „Die Medienberichte haben einen 
großen Einfluss auf die öffentliche Meinung und dienen oft 
als Orientierungshilfe.“ Das Filmteam von www.vielge-
sundheit.at nahm den Journalistenpreis 2012 im Rahmen 
einer Gala entgegen. Sie finden den Film im Internet unter: 
www.youtube.com/bhslinz� (red)

Reiner als rein – so müssen medizinische Instrumente 
sein. Seit Herbst werden Skalpelle, Zangen und anderes 
OP-Besteck aller fünf Wiener Häuser der Vinzenz Gruppe 
an einem zentralen Ort sterilisiert: In einem 800 Quadrat-
meter großen Gebäude, das zum Orthopädischen Spital 
Speising gehört, werden die unreinen Instrumente in 
Hightech-Anlagen gewaschen und sterilisiert. „Durch die 
Synergieeffekte agieren wir wirtschaftlich sehr effizient“, 
sagt Dr. Michael Heinisch, Geschäftsführer der Vinzenz 
Gruppe. „Wir wollen damit einen Beitrag zur Kostenein-
dämmung im Gesundheitswesen leisten.“

Dass die stärkere Vernetzung im Gesundheitswesen immer 
wichtiger wird, bestätigt eine Studie, die das Institut für 
Höhere Studien (IHS) Anfang 2012 veröffentlicht hat. 
Daraus geht hervor, dass in Kooperationen im Gesund-
heitswesen hohe Ausgabendämpfungspotenziale liegen – 
ohne dass die Qualität für Patienten leidet.� (red)

SAUBERE 
SACHE
Sparen am richtigen Platz, 
nämlich nicht am Patienten: 
Fünf Wiener Krankenhäuser 
lassen ihr Operationsbesteck an 
einem zentralen Ort reinigen 
und senken ihre Ausgaben. 

Chirurgie in 
den Medien

 Vinzenz Gruppe

Seriöse Aufklärung zum Thema Brustimplantate: Prim. Hintringer 
freut sich über den Filmpreis.

Ein Brustaufbau mit Implantaten ist nach einer Brustamputation 
oft die einfachste Methode der Rekonstruktion.

Modernste fachgerechte Desinfektion und Sterilisation von 
medizinischem Besteck am Standort Speising.
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FERNDIAGNOSE

Dreharbeiten im Herz-Jesu Kranken-
haus, eine ganze Nacht lang: Sonder- 
ermittlerin Angelika Schnell, Bezirks- 
inspektor Franitschek und Kollegen 

zeigten kriminalistisches Gespür – für 
einen neuen Fall der Krimi-Serie „Schnell 

ermittelt“. 
Doch nicht alle Darsteller, die im Frühjahr 2013 zu sehen 
sein werden, sind Berufsschauspieler: Auch Operations-
schwester Mag. Vera Böcskör stand dem Filmteam mit 
ihrem Knowhow aus dem OP-Alltag zur Seite. Sie zeigte 
den Mitwirkenden, wie medizinische Geräte und Inst-
rumente richtig – und glaubwürdig – verwendet werden. 
Und schließlich übernahm sie auch noch eine kleine Rolle.

Bühnenstar Maria Bill spielte jene 
Patientin, die akut behandelt wird, 
Peter Weck wartet auf sie. Und 
Romy-Preisträgerin Ursula Strauss 
spielte mit Wolf Bachofner die 
Hauptrollen als Ermittlerin Schnell 
und Franitschek. 
Gedreht hat die Crew in den Nacht-
stunden, weil zu dieser Zeit der 
Aufwachraum, die Schleuse zum 
OP-Saal und der Gang nicht für die 
normale Krankenhausarbeit benötigt 
wurden. Etwa 40 Leute wuselten am 
Filmset und drehten Szene für Szene, 
ohne Lärm zu machen oder die Pati-
enten zu stören. Der TV-Film mit dem 
Untertitel „Erinnern“ wird im Frühjahr 
2013 im ORF ausgestrahlt werden.� (red)

Krimi-Dreh im 
Krankenhaus

Wolfgang Wagner
Medizinjournalist in Wien
Der Kommentar gibt die Meinung des Autors 
wieder und muss nicht mit der Meinung der 
Redaktion übereinstimmen.

169 Betten
4 Filmstars

360 Mitarbeiter
1 TV-Film 

Gruppenfoto im Herz-Jesu Krankenhaus: Wolf Bachofner, Maria 
Bill, Prim. Manfred Greher, Christine Ostermayer, Operations- 
schwester Vera Böcskör und TV-Star Ursula Strauss.

Bremsspuren

D
ie Gefahr liegt nicht darin, dass eine 
mutige österreichische Gesundheitspolitik 
Effizienz und Sparsamkeit offen durch- 
setzt – vielmehr liegt sie im unehrlichen  

Sparen im Geheimen. Kennen Sie den Slogan 
„Gesundheitsexplosion im Gesundheitswesen“? Wenn 
Sie ihn nicht kennen, dann haben Sie keinesfalls eine 
Gedächtnisschwäche, von Demenz schon gar nicht 
zu reden. Aber haben Sie jüngst von Gesundheits-, 
Landes- oder Bundespolitikern diesen Begriff gehört? 
Sicher nicht! Der Grund dafür: Wirtschafts-, Finanz- 
und Eurokrise hinterlassen eine deutliche Bremsspur in 
der Gesundheitsversorgung der OECD-Länder. 
„Das Wachstum bei den Gesundheitsausgaben ist zum 
Stillstand gekommen“, hieß es im Frühjahr von Seiten 
der Organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit 
(OECD) aus Anlass der Veröffentlichung der Daten-
sammlung „OECD Health Data 2012“ für 29 Staaten 
der Welt. 

Nach durchschnittlichen Steigerungsraten von 5 % 
im Zeitraum der Jahre 2000 bis 2009 gab es im Jahr 
2010 in den Staaten der OECD ein Nullwachstum (0,0 
%), die öffentlichen Gesundheitsausgaben gingen um 
0,5 % zurück. Österreich lag im Durchschnitt – mit 
einem jährlichen Ausgabewachstum für Gesundheit 
von 2,7 % bis 2009 und nur noch plus 0,4 % im 
Jahr 2010. Kein Wunder, dass in Österreich derzeit 
niemand mehr von einer „Kostenexplosion“ im 
Gesundheitswesen redet. Aber vom Sparen sehr wohl. 
„Man“ bremst die Krankenhaus-Ausgaben und -Inves-
titionen und tut so, als würde das niemand spüren. 
„Man“ deckelt die Ausgaben im niedergelassenen 
Bereich und tut so, als ob nichts wäre. „Man“ kassiert 
erreichte Ersparnis, statt sie für intelligente Weiterent-
wicklung zu verwenden. Und immer tut „man“ so, als 
hätte das keinen Effekt auf die Patientenversorgung. 
Das kann es nicht sein!
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01 �18.45 Uhr: Diplomschwester Klaudia 
Riegler übergibt an ihre Kollegin Andrea 
Binder. 

02 ��23.38 Uhr: Diplomschwester Sabrina 
Rabenlehner bereitet Infusionen vor. 

03 �02.20 Uhr: OA Dr. Stefan Eibl untersucht 
Patient Gerhard T. mit Ultraschall. 

04 �Bei manchen Patienten wird alle zwei 
Stunden der Blutdruck gemessen. 

05 �07.30 Uhr: Tschüss! Andrea Binder verab-
schiedet sich von den Kollegen. 

03

05
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Zwölf 

Stunden.
Beim Nacht-

dienst im Spital 
stets alarm- 

bereit.
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N
ur vermeintlich ruhig: 
In der Schlafenszeit ist 
in einem Spital genug zu 
tun, wie ein Lokalaugen-

schein im Krankenhaus der Barmher-
zigen Schwestern Wien zeigt. Neben 
der Technik begleitet auch die Erfah-
rung das Team der 1. Medizinischen 
Abteilung mit Herzüberwachung 
durch die Nacht. 

„Hat Frau Huber noch etwas 
gegessen?“ fragt Diplomschwester 
(DGKS) Andrea Binder ihre Kollegin 
Klaudia Riegler. Ein Schicht-
wechsel in einem Spital ist anders 
als an anderen Arbeitsplätzen: Bevor 
Klaudia Riegler in ihren Feierabend 
geht, berichtet sie detailliert, wie es 
den Patienten auf der Station geht 
und was in den nächsten Stunden zu 
beachten ist. 

Es ist Freitag, kurz vor 19.00 Uhr. 
In der 1. Medizinischen Abteilung 
des Krankenhauses der Barmherzigen 
Schwestern in Wien herrscht noch 
reger Betrieb. Doch bald wird es 
hier im zweiten Stock des modernen 
Hauses deutlich ruhiger sein. 
Andrea Binder hat gemeinsam mit 
ihrer Kollegin Sabrina Rabenlehner 

bis 07.00 Uhr früh Nachtdienst. In 
der „Abendrunde“ kontrollieren 
sie den Blutdruck, fragen nach 
Schmerzen und schauen nochmals, 
ob die Patienten gut liegen. Etwas 
zu trinken oder ein Gespräch – jeder 
bekommt noch, was er für seine 
Nachtruhe braucht. Vor allem auch 
die Sicherheit, dass jemand da ist.
Die meisten werden bis halb zehn 
einschlafen. Danach ist noch genug zu 
tun: „Gerade ältere Patienten können 
sich am Weg zur Toilette verirren. 
Manche brauchen etwas gegen 
Schmerzen und, und, und“, berichtet 
Bereichsleiterin Anna Turnheim. 
Natürlich ist in der Nacht weniger 
Personal auf der Station als untertags, 
umso wichtiger ist das gut eingespielte 
professionelle Team – denn Rettungs-
aufnahmen sind jederzeit möglich. In 
diesem Spital sind jede Nacht zwei 
Pflegekräfte pro Station eingeteilt, das 
ist nicht überall so. 

Pause! Mitgebrachtes Essen wird 
geteilt und die Zeit für einen kurzen 
persönlichen Austausch genutzt. 
In jedem Raum des Stationsstütz-
punkts, so auch im Besprechungs- 
und Pausenraum, zeigen Bildschirme 
den Zustand der Patienten der 

Herz-Überwachungsstation. Nur 
Technik alleine reicht allerdings nicht. 
Pflegekräfte, so Anna Turnheim, 
entwickeln mit der Zeit ein Gespür, 
zum richtigen Zeitpunkt am richtigen 
Ort zu sein: „Man hat plötzlich ein 
Gefühl, dass man besser zu einem 
bestimmten Patienten reinschauen 
sollte.“ 

Hier auf der Station liegen vor 
allem Herz- und Diabetes-Patienten. 
Das medizinische Team rund um den 
diensthabenden OA Dr. Stefan Eibl 
ist immer über ihren Zustand auf 
dem Laufenden, eine Herz-Überwa-
chungsstation kontrolliert die Situa-
tion akuter Patienten. Kurz vor halb 
drei bereitet ein Patient Dr. Eibl etwas 
Sorgen. Der Arzt führt eine Ultra-
schalluntersuchung durch und holt 
damit schnell wichtige Informationen 
ein: alles im grünen Bereich! 

Der Morgen nähert sich, die meisten 
Patienten schlafen noch, es duftet 
nach Kaffee – Frühstück und  
Dienstübergabe werden vorbereitet. 
Um kurz nach halb acht geht es für 
Andrea Binder und Sabrina Raben-
lehner in die kühle Morgenluft. Und 
ab ins Bett!�

Sie wachen, während die 
Patienten schlafen. Das 
Vinzenz magazin begleitete 
ein Stationsteam im Nacht-
dienst. 

Eine Nacht im 
Spital 

von Richard Solder
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E
s ging nicht anders: Helmut 
B. musste der Kehlkopf 
operativ entfernt werden. 
„Mein Leben hat sich sehr 

verändert. Ich kämpfe dabei am 
meisten mit dem Stimmverlust, der 
die Kommunikation sehr erschwert.“ 
Herr B. spricht mit einer soge-
nannten Speiseröhrenersatzstimme, 
die ähnlich wie beim Aufstoßen Luft 
aus der Speiseröhre verwendet. Ihm 
musste der Kehlkopf entfernt werden. 

Der Grund: Krebs. Das Larynx- 
Karzinom, wie Kehlkopfkrebs 
in der Fachsprache heißt, ist die 
häufigste Tumorerkrankung im 
Hals-Nasen-Ohren-Bereich. 80 % 

der Betroffenen sind Männer. Beson-
ders gefährdet sind dabei Raucher 
– Tabakkonsum ist der Risikofaktor 
Nummer eins. Die schädigende 
Wirkung einer Zigarette wird zudem 
durch Alkohol noch potenziert. 

In jedem Fall gilt: Wer an einer 
mehrere Wochen anhaltenden Heiser-
keit leidet, sollte unbedingt den 
HNO-Arzt aufsuchen. Vorstufen und 
früheste Stadien lassen sich rasch 
erkennen und behandeln. Ist der 
Tumorbefall schon zu weit fortge-
schritten, muss entweder eine Strah-
lentherapie in Kombination mit einer 
Chemotherapie angewandt werden 
oder ein Teil des Kehlkopfes oder das 

ganze Organ entfernt werden. Heute 
gibt es sowohl eine konventionelle 
chirurgische Methode als auch die 
Anwendung von Laserchirurgie.
Das Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern in Linz ist auf derartige 
Eingriffe spezialisiert. „Für Atmung 
und Kommunikation, aber auch für 
die Nahrungsaufnahme ist die unge-
störte Funktion des Kehlkopfes essen-
ziell“, sagt Prim. Dr. Martin Burian 
von der HNO-Abteilung des Spitals. 
„Wenn irgendwie möglich, wollen wir 
die Funktionen des Kehlkopfes im 
Falle einer Krebserkrankung weitest-
gehend erhalten.“ Habe sein Gebiet 
sonst oft das Image eines „kleinen 
Faches“, übernehmen HNO-Experten 

Prim. Martin Burian 
musste Herrn Helmut B. 
den Kehlkopf entfernen, 

weil der Patient ein 
Larynx-Karzinom hatte.

Ein erfülltes Leben trotz Kehl-
kopfkrebs. Moderne HNO-
Therapien und Sprechtraining 
machen’s möglich.

Weder stimm- 
noch machtlos

von Richard Solder
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beim Thema Kehlkopfkrebs eine ganz 
wichtige Rolle: „Die Eingriffe sind 
sehr aufwendig und komplex.“

Gut aufgehoben sind Patienten bei 
ihm in chirurgischer Hinsicht und im 
Hinblick auf die Nachbehandlung: 
Der Kehlkopf trennt die Speise- von 
der Luftröhre. Im Kehlkopf sind nicht 
zuletzt die Stimmbänder angelegt, 
die für unsere Stimmbildung verant-
wortlich sind. Nach der Entfernung 
des Kehlkopfes wird eine alternative 
Sprechweise entwickelt. Das geht 
unter anderem durch das Einsetzen 
von Stimm-Prothesen. Häufiger 
lernen Betroffene die Methode der 
Speiseröhrenersatzstimme. Begonnen 
wird mit einzelnen Silben, dann 
folgen Schritt für Schritt einsilbige 
Wörter, daraufhin kurze Sätze. 
Ruth Rosenberger, Logopädin im 
HNO-Team des Krankenhauses der 
Barmherzigen Schwestern in Linz, 
begleitet die Betroffenen über den 
ganzen Prozess hinweg: „Die Technik 
der Speiseröhrenersatzstimme erin-
nert an Rülpsen – damit haben viele 
zu kämpfen“, erklärt Rosenberger. 
„Wir bauen sie wieder auf.“
Die Rahmenbedingungen erlauben es 
ihr, flexibel auf die individuellen Fälle 
einzugehen. So machte einer ihrer 

Patienten gute Fortschritte, bevor er 
in den Urlaub fuhr. Zurück in 
Österreich war er niedergeschlagen: 
Er hätte sich unter Leuten, etwa beim 
Abendessen am Restaurant-Tisch, gar 
nicht unterhalten können – nichts 
ging mehr! Rosenberger organisierte 
eine Gruppentherapie, in der sich der 
Betroffene an die Situation gewöhnen 
und Sicherheit aufbauen konnte. Mit 
Erfolg! Und hat man sich einmal an 
die neue Art zu reden gewöhnt, ist 
alles halb so wild. Prim. Dr. Burian: 
„Kehlkopfkrebs-Patienten müssen 
sich nicht fürchten, stimmlos zu 
bleiben.“  �   

Logopädin Ruth Rosenberger trainiert mit Helmut B. seine Speiseröhrenersatzstimme. 
Silbe für Silbe, Wort für Wort muss er die neue Sprechtechnik erlernen. Aber sie funktioniert!

80%
der Betroffenen 
sind Männer, 
zumeist Raucher. 
Kehlkopfkrebs 
ist die häufigste 
HNO-Tumor- 
erkrankung.

MEINE BANK.
So individuell wie mein Leben.

www.raiffeisen-ooe.at         .com/raiffeisenooe   .com/raiffeisenooe
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vita
OA Dr. Georg Pfarl, 40
studierte in Wien Medizin

Nach seiner Facharztausbildung 
spezialisierte er sich auf Brust- 
diagnostik und Kinderradiologie 
und kam nach Stationen im 
Wiener AKH und im Donau-
spital ins St. Josef-Kranken-
haus. Dieses Spital der Vinzenz 
Gruppe beherbergt – seiner 
Spezialisierung entsprechend – 
ein Brustgesundheitszentrum 
und wird in den nächsten Jahren 
eine große Kinderabteilung 
eröffnen. 
Der Wiener ist dort Standort- 
leiter an der Abteilung für 
Radiologie und hat neben 
seinen medizinischen Interessen 
seit früher Jugend noch eine 
weitere große Leidenschaft: das 
Extremskifahren.  

 In der 
Natur findet 
man innere 
Harmonie und 
kann sich Belas-
tendes von der 
Seele gehen.  

Georg Pfarl steigt bei sehr 
schlechtem Wetter über den 
Fadensteig auf den Schneeberg.
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Vinzenz magazin: Sie haben sich 
auf Brustdiagnostik und Kinder- 
radiologie spezialisiert. Warum? 

Dr. Pfarl: Auf beiden Gebieten 
muss man engen Patientenkontakt 
halten und das liegt mir sehr. Es gilt 
Abstand zu nehmen von der distan-
zierten Haltung und sich einzulassen 
– speziell auf Kinder. Mir macht es 
Freude, den kleinen Patienten die 
Angst vor den „unheimlichen Weißbe-
kittelten“ zu nehmen, indem ich mich 
ganz auf ihre Ebene begebe. Wahr-
scheinlich gelingt mir das oft, weil ich 
selbst in gewisser Weise ein großes 
Kind bin. 

Vm: Ist das ein Grund für Ihre 
zweite große Leidenschaft, 
extreme Skitouren? 

Vielleicht, denn das Skitouren-
gehen ist auch oft eine gefährliche 
Herausforderung, bei der man eigene 
Grenzen ausloten kann bzw. will. 
Man bewegt sich dabei in extrem 
steilem oder unwegsamem Gelände 
abseits der markierten Pisten und 
manche Abfahrten verzeihen nicht 
den kleinsten Fehler: Bei einer Hang- 
neigung von 55 Grad kommt ein 
Sturz dem freien Fall gleich.

Vm: Was geht angesichts solcher 
Herausforderungen in Ihnen vor? 

Natürlich empfinde ich dabei auch 
Angst und es tauchen existenzielle 
Fragen in mir auf. Doch es geht um 
die Überwindung der Furcht und das 
Setzen des ersten Schwungs. Schafft 
man das, so ist die Abfahrt ein unver-
gleichliches Erlebnis. Wenn man im 
Tal angekommen ist, fühlt man sich 
wie ein neuer Mensch und empfindet 
ein unglaubliches Glücksgefühl, das 
auch im Alltag lange anhält und einen 
die Dinge anders sehen lässt.

Vm: Abfahren ist das eine, 
Aufsteigen das andere – ist Letz-
teres nur das Mittel zum Zweck? 

Nein, der Aufstieg ist etwas sehr 
Schönes und Kontemplatives. Dabei 
kann man seine ureigene Spur im 
Schnee legen und innere Harmonie 
und echte Ruhe finden. 

Vm: Hilft Ihnen diese Beschäfti-
gung auch, Ihre Arbeit besser zu 
bewältigen? 

Ja, sehr. Gerade nach einem schweren 
Dienst mache ich besonders gern 
solche Touren. Dort in der Natur, wo 

alles ganz still und menschenleer ist, 
kann man sich belastende Erlebnisse 
und Gedanken im wahrsten Sinne 
des Wortes von der Seele gehen. Die 
Naturerfahrung relativiert sehr vieles. 

Vm: Hat Ihr außergewöhnliches 
Hobby auch einen philosophi-
schen Hintergrund?

Viktor Frankl hat den Berg als 
„Lehrmeister des Lebens“ bezeichnet 
und immer wieder auf die Bedeutung 
der Herausforderung im Leben 
aufmerksam gemacht. Dem kann ich 
nur voll und ganz zustimmen. �

Der Wiener Radiologe Dr. Georg 
Pfarl sucht und findet bei Skitouren 
den Ausgleich zur Arbeit und 

„seine eigene Spur“.

Der Berg ist sein 
Lehrmeister

von Gabriele Vasak

Radiologe Georg Pfarl  
im St. Josef-Krankenhaus.
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V
on Steyl nach Speising: 
Die Geschichte des Ortho-
pädischen Spitals Wien 
Speising ist eng mit der 

Ordenskongregation der Steyler 
Missionsschwestern verbunden. Steyl, 
das ist ein Dorf in den Niederlanden.

Arnold Janssen gründete hier 1875 
das erste deutsche Missionshaus. Den 
ausgebildeten Lehrer Janssen ließ der 
Gedanke einer auswärtigen Mission 
nicht los: Priester und Seminaristen, 
die daheim nicht wirken konnten, 
sollten auf den Einsatz in Übersee 
vorbereitet werden. Janssen wendete 
sich an wichtige kirchliche Persönlich-
keiten. „Fangen Sie doch selbst damit 
an!“, schlug ihm ein Bischof vor. 
Gesagt, getan. 1879 zogen die ersten 
Missionare aus Steyl in die weite Welt 
hinaus. 

Servae Spiritus Sancti
Eine spezielle Stellung nahmen schon 
bald Missionsschwestern ein. Sie 
seien die besten „Schrittmacher“ für 
das Evangelium und könnten einen 
Zugang zu Frauen und Familien 
finden, der Männern nicht möglich 
ist, war Janssen bereits vor der 
Gründung der Gemeinschaft über-
zeugt gewesen. Helena Stollenwerk 
und Hendrina Stenmanns waren es 
schließlich, die die Gemeinschaft 
für Missionsschwestern mit begrün-
deten. 1894 legten die ersten zwölf 
Novizinnen ihre Gelübde als Diene-
rinnen des Heiligen Geistes (Servae 
Spiritus Sancti, kurz SSpS) ab. Bald 
wurde eine zweite Ausbildungsstätte 
notwendig und am 19. April 1912 
kamen die ersten Schwestern nach 
Stockerau. Ein Jahr später folgte 
die Grundsteinlegung zum Kloster 
St. Koloman in Stockerau. 1917 
übernahmen die Schwestern die 

Pflege-Leitung des Orthopädischen 
Spitals, das sich damals im fünften 
Wiener Gemeindebezirk befand, 
1933 die Leitung des gesamten Kran-
kenhauses. Bis heute, mittlerweile in 
Speising (Wien-Hietzing) beheimatet, 
besteht im Spital eine Gemein-
schaft der Steyler Missionsschwes-
tern. Sie arbeiten in den Bereichen 
Wertemanagement, Krankenpflege 
und Seelsorge und unterstützen in 
verschiedenen Diensten, wo Not an 
der Frau ist. 

Die Steyler Missions-
schwestern setzen sich 
weltweit für Frieden und 
Gerechtigkeit ein. Sie sind 
als Krankenschwestern, 
Seelsorgerinnen oder 
Sozialarbeiterinnen im 
Einsatz.

Seit 100 Jahren in Österreich aktiv und kein 
bisschen müde: 1912 kamen die ersten Steyler 
Missionsschwestern hierher. 

Treue im Wandel

von Richard Solder

 Wenn Gott 
mich liebt, gibt mir 
das Vertrauen. Und 
das will ich weiter-
geben.  
Schwester Christa Petra Ahrer
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Weltweit im Einsatz
Ihr Blick geht dabei immer über 
den Tellerrand: Die Dienerinnen 
des Heiligen Geistes setzen sich auf 
der ganzen Welt für Frieden und 
Gerechtigkeit ein und sind als Kran-
kenschwestern, Seelsorgerinnen, 
Sozialarbeiterinnen oder in anderen 
Berufen im Einsatz. Von Anfang an 
legten sie Wert auf die Unterstützung 
von Frauen: „Vor 100 Jahren waren 
die Umstände natürlich ganz andere 
als heute. Das Gesundheitswesen 
in einer modernen Form ist da erst 
entstanden. Frauen durften viele 
Tätigkeiten noch gar nicht durch-
führen“, erklärt Sr. Christa Petra 
Ahrer, SSpS-Missionsprokuratorin. 
Für Menschenrechte kämpfen sie 
heute noch – und zwar weltweit: „In 
Afrika oder Lateinamerika müssen 
wir oft das Selbstbewusstsein noch 
aufbauen: Jahrhundertelang, vor 
allem in der Kolonialzeit, wurde den 
Menschen eingetrichtert, dass ‚Weiße‘ 
etwas Besseres sind“, sagt Sr. Christa 
Petra Ahrer. Frauen sind auch heute 
noch gesellschaftlich benachteiligt 
oder werden ausgenutzt: Die Missi-
onsschwestern widmen sich etwa 
der Opfer von Zwangsprostitution, 
aber auch die Arbeit gegen Gewalt 
an Mädchen und Frauen ist ihnen ein 
Anliegen. 

Aktuell sind rund 3.200 Dienerinnen 
des Heiligen Geistes“ weltweit in 48 
Ländern und ganz vielfältig aktiv: Im 

jungen afrikanischen Staat Südsudan, 
der vom Sezessionskrieg gebeutelt 
wurde, führen die Dienerinnen des 
Heiligen Geistes das St. Bakhita 
Health Center und besuchen Kranke 
mit einem Ambulanzwagen, der rund 
um die Stadt Yei unterwegs ist. Eine 
Schwester hilft jungen Menschen, 
Kriegstraumata aufzuarbeiten. In 
Wau unterrichten zwei Schwestern in 
der Krankenpflegeschule. In Asien, 
im Osten Indiens, wurde ein Projekt 
unter Christen, Muslimen, Sikhs, 
Hindus und Buddhisten gestartet, das 
Religionen einander näherbringt und 
Fundamentalismus vorbeugen soll. 

Partnerinnen auf Augenhöhe 
Die Steyler Missionsschwestern 
begegnen den Menschen als Partne- 
rinnen auf Augenhöhe. Und lernen 
überall selbst dazu, sagt Sr. Christa 
Petra Ahrer: „Es geht darum, dass 
wir die Leute einbinden und gemein- 
sam mit ihnen Möglichkeiten finden.“ 
Egal, ob nach Naturkatastrophen, 
Kriegen oder wirtschaftlichen Krisen: 
Sie geben Hoffnung, zeigen, dass die 
Zukunft trotzdem eine gute sein 

kann. Ganz nach ihrem Motto „Treue 
im Wandel“ fürchten sie sich nicht 
vor Veränderungen: „Wir verstehen, 
wenn Menschen Ängste haben. Auch 
wir haben welche. Aber wenn Gott 
mich liebt, gibt mir das Vertrauen. 
Und das will ich weitergeben“, meint 
Sr. Christa Petra Ahrer. �   

1917
übernahmen 
Steyler Missions-
schwestern die 
Pflege-Leitung 
des Orthopädi-
schen Spitals.

Sr. Christa Petra Ahrer
SSpS-Missionsprokuratorin
Mitarbeiterin im Zentralbereich 
Wertemanagement

Orden
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B
laue Flecken, Platzwunden, Knochenbrüche. 
Jeder Mensch verletzt sich im Laufe seines Lebens 
immer wieder. Doch viele werden von anderen 
verletzt, jede vierte Frau ist im Laufe ihres Lebens 

von Beziehungsgewalt betroffen. Immer wieder haben 
die versorgenden Ärztinnen oder Pfleger einen gewissen 
Verdacht, aber Menschen auf dem Weg aus gewalttätigen 
Beziehungen zu helfen, ist schwierig. Sozialarbeiterin Petra 
Ehrnleitner arbeitete im Frauenhaus und leitet die neu 
gegründete Opferschutzgruppe im Krankenhaus der Barm-
herzigen Schwestern Ried.

Vinzenz magazin: Sie leiten die Gewaltschutzgruppe 
im Krankenhaus. Was ist Ihre Aufgabe?
Ehrnleitner: Ziel unserer Opferschutzgruppe ist, die Mitar-
beiter zu sensibilisieren und im Umgang mit erwachsenen 
Gewaltopfern zu schulen. Denn die Betroffenen suchen oft 
die Anonymität des Krankenhauses, statt mit Verletzungen 
durch häusliche Gewalt den Hausarzt aufzusuchen. Wenn 
wir aufmerksam zuhören und hinsehen, sind wir viel-
leicht die Ersten, die zu ihnen sagen, dass Gewalt nicht in 
Ordnung ist.  

Vm: Ab welchem Zeitpunkt werden 
Sie zugezogen? Wie läuft das 
Gespräch ab, damit sich die Opfer zu 
sprechen getrauen?
Als Sozialarbeiterin werde ich zugezogen, wenn die Pati-
enten das wünschen. Wichtig bei den Gesprächen mit 
Gewaltopfern ist, offen zu sein, was die Vermutung von 
Gewalt betrifft, und das anzusprechen. Da zu sein für ein 
Gespräch und für das Aufzeigen von Handlungsalterna-
tiven. Ebenso wichtig ist aber auch, dass wir den Menschen 
die Entscheidung selbst überlassen.

Vm: Werden die Opfer oft vom Täter begleitet? Das 
hemmt sie wohl am Sprechen …
Im Beisein des Täters trauen sich Opfer nicht, das anzu-
sprechen, was ihnen angetan wurde. Sie fürchten weitere 
Misshandlungen. Da muss man kreativ sein, was das 
Schaffen einer Gesprächsmöglichkeit betrifft.

Vm: Wenn ein Verdacht besteht, dass eine strafbare 
Handlung die schwere Körperverletzung ausgelöst 
hat, besteht Anzeigepflicht. Fällt es mitunter schwer, 
die Polizei einzuschalten?
Die Schwierigkeit besteht darin, überhaupt herauszu-
finden, dass die Verletzung von einer anderen Person 
hervorgerufen wurde. Oft behaupten die Verletzten, dass 
sie z. B. eine Stiege hinuntergefallen sind, damit ihre 

Petra Ehrnleitner 
Sozialarbeiterin 

Sie leitet die neu gegründete Opfer-
schutzgruppe im Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Ried.

info
Opferschutzgruppe
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried
petra.ehrnleitner@bhs.at
www.frauenhaus.at
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Heikle Gratwanderung: 
Spitalsmitarbeiter betreuen 
Opfer nicht nur medizinisch, 
sondern auch mit Beratung.

Schutz vor 
Gewalt

von Claudia Schanza

Jede 4. 
Frauerlebt einmal oder öfter Gewalt in ihrer  Beziehung.
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Situation zu Hause nicht wegen einer Strafanzeige noch 
schlimmer wird. Das ist in vielen Fällen die größte Hürde 
vor einer Anzeige. 

Vm: Welche Verletzungen werden sehr oft getarnt, 
weil sich die Opfer nicht zu sprechen getrauen?
Gewalt kann in verschiedensten Formen auftreten. 
Z. B. ist es auch eine Form von Gewalt, wenn einem 
Menschen, der Unterstützung braucht, diese Hilfe 
verweigert wird. Bei bettlägerigen Menschen sehen wir 
manchmal, dass die Körperpflege so vernachlässigt wird, 
dass es zu schweren Schäden, z. B. offenen Wunden 

durch Aufliegen, kommt. Oder zu blauen Flecken, die 
dann als Stürze erklärt werden.

Vm: Haben Sie einen Tipp für Nachbarn oder Berufs- 
kollegen, wenn sie den Verdacht haben, dass jemand 
immer wieder misshandelt wird?
Sprechen Sie das betroffene Opfer auf Ihren Verdacht an 
und bieten Sie Unterstützung bei der Suche nach Alterna-
tiven an. Oft fühlt sich das Opfer vom Täter so abhängig, 
dass es von sich aus keinen Ausweg aus seiner Situation 
findet. Die wichtigste Botschaft ist, dass Gewalt nicht in 
Ordnung ist.�   

Verdacht auf Misshandlung: Es 
verlangt im Spital nach viel Finger-
spitzengefühl, um eine vertrauliche 
Gesprächssituation herzustellen.

Versicherungsanstalt
öffentlich Bediensteter

Case Management
... individuelle Beratung und Unterstützung bei schwerer Krankheit oder Unfall

 Wir beraten Sie...
...  kostenlos über Art und Umfang
     der Leistungen der BVA
...  auf Wunsch auch vor Ort

Wir erstellen für Sie...
... einen gemeinsam
 vereinbarten Versorgungsplan

Wir unterstützen Sie...
... bei der Stellung von Anträgen 
 und bei der Kontaktaufnahme 
 mit anderen Organisationen

Wir koordinieren für Sie...
... die Beistellung von 
 Heilbehelfen und Hilfsmitteln

Wir beantworten gerne Ihre Fragen, bitte vereinbaren Sie einen Termin!

1080 Wien, Josefstädter Straße 80, Tel: 050405, www.bva.at
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M
ein ganzes Leben 
lang habe ich danach 
gesucht, Menschen 
helfen zu können 

und sie dabei in ihrer Gesamtheit zu 
erfassen. In der Seelsorge habe ich 
die Verwirklichung dieses Wunsches 
gefunden“, sagt Mag. Leopold Putz, 
seit 2008 Leiter der Seelsorge im 
Herz-Jesu Krankenhaus. 
Gerade erst in der Mitte des Lebens 
angekommen, hat er mehr erlebt 
als so mancher Hochbetagte; doch 
er strahlt noch immer eine Energie 
aus, die vielen Jugendlichen gut 

anstehen würde. Und: Er lebte und 
lebt eine höchst außergewöhnliche 
Liebesgeschichte, die viel mit seinem 
bewegten beruflichen Werdegang zu 
tun hat. Leopold Putz sorgt neben 
allen organisatorischen Belangen mit 
Umsicht und Elan dafür, dass nicht 
nur die Patienten, sondern auch alle 
Mitarbeiter des Herz-Jesu Kran-
kenhauses, die das wünschen, jene 
seelsorgerische Betreuung erfahren, 
die sie brauchen. Sei es das einfühl-
same Gespräch vor der unmittelbar 
bevorstehenden Operation; sei es die 
sensible Begleitung bei einer durch 

Krankheit ausgelösten Sinnkrise; sei 
es die kompetente Unterstützung bei 
Überlastungsproblemen, die viele 
Mitarbeiter eines Krankenhauses nur 
zu gut kennen. 

Zuhören und Reden 
„Es ist schön, wenn man einem 
in Not geratenen Menschen mit 
einem Gespräch ‚einen Handlauf 
zur Seite stellen kann‘, an dem er 
sich wieder aufrichten kann“, sagt 
der vitale 50-Jährige, der schon sehr 
früh wusste, dass er einmal einen 
helfenden Beruf ergreifen würde. 

©
 W

er
ne

rH
ar

re
r 

Vom Ordensmann zum Krankenhaus-
seelsorger und liebenden Ehemann: der 
schillernde Lebensweg von Leopold Putz. 

Leben und Lieben 

von Gabriele Vasak

Einst war sie die junge Ordens-
schwester Michaela, heute ist 
Leopold Putz mit ihr verheiratet. 
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Zunächst führte ihn diese Überzeugung in den Orden der 
Augustiner-Chorherren im oö. Reichersberg. Er absolvierte 
die Ordensausbildung, studierte in Salzburg Theologie und 
wurde schließlich zum Priester geweiht. Anschließend war 
er als Erzieher und Religionslehrer, Kaplan und Pfarrer 
tätig. Nebenbei arbeitete er stets als psychologischer 
Betreuer bei der freiwilligen Feuerwehr: „Ich erlebte dort 
sämtliche Schrecken des Unfallgeschehens mit, bemerkte 
aber auch, dass es mir immer sehr schnell gelang, einen 
guten Draht zu den Unfallopfern herzustellen, und spürte, 
dass Derartiges mir eigentlich viel mehr entspricht als die 
Tätigkeit als Pfarrer.“

Eine Entscheidung mit Konsequenzen  
Tatsächlich störte Leopold Putz am Ordensleben noch 
so manches andere und vor allem begegnete er auch der 
jungen Ordensschwester Michaela, die in seiner Pfarre 
als Pastoralassistentin tätig war. So reifte ein schwerwie-
gender Entschluss in ihm. Das Projekt „Sabbathaus“ für 
Burnout-gefährdete Menschen, das die beiden jungen 
Ordensleute gemeinsam ins Leben riefen, gab dann den 
Ausschlag: „Unabhängig voneinander sind wir aus unseren 
Orden ausgetreten und haben zueinander gefunden“, erin-
nert sich der heutige Krankenhausseelsorger, dem danach 
freilich ein hartes Los beschieden war. „Ich hatte keinen 
Beruf mehr und musste mich als ‚freier Selbstständiger‘ 
über die Runden bringen. Das war anfangs wirklich nicht 
einfach.“

Dennoch: Leopold Putz absolvierte einen unglaublichen 
Jobmarathon, fand sich in einer Buchhandlung wieder, 
arbeitete einen Nachlass auf, war als Organisationsent-
wickler und Unternehmensberater wie auch als Seelsorger 
in einem Altenheim tätig, bis ihn der Ruf des Herz-Jesu 
Krankenhauses ereilte. 
Nicht ganz nebenbei heiratete er seine Michaela und bekam 
zwei Söhne mit ihr. Heute ist er rundum glücklich: „Ich 
habe meinen Schritt hinaus aus dem Orden und hinein in 
meine Familie nie bereut. Und: Ich liebe meinen Beruf hier 
im Haus, wo ich meine weltoffene Sicht von Seelsorge voll 
verwirklichen kann.“�

von der seele

Univ.-Doz. DDr. 
Denisa Ilencikova 
Salvatorianerin

Schwester Denisa Ilencikova SDS ist Salvatoria-
nerin, arbeitet in der Universitätskinderklinik in 
Bratislava als Humangenetikerin. Sie erforscht 
seltene Krankheiten. 

Gott schenkt sich uns als Kind. 

I
n meiner Ambulanz für Kinder mit genetisch 
bedingten Krankheiten frage ich mich manchmal: 
Wie werden die Eltern von neugeborenen Kindern 
mit schweren körperlichen und geistigen Behinde-

rungen ihr Leben meistern?
Werden sie stark genug sein, dieses Wissen um die 
Behinderung ihres Kindes, diese Trauer und Behinde-
rung gemeinsam in Liebe und Vertrauen zu tragen? 
Werden sie auch dieses Kind annehmen und lieben?

Und dann sehe ich oft ganz gesunde und normal entwi-
ckelte Kinder, die von den Eltern verlassen wurden und 
die aus den Kinderheimen auf unsere Kinderstation 
eingeliefert werden. Da frage ich mich genauso: Wie 
schwierig ist es für diese Kinder, ohne Elternliebe einen 
vertrauensvollen und liebenden Zugang zu sich selbst 
und den anderen zu finden?

Das Kind ist ja abhängig von den Erwachsenen, 
angewiesen auf unsere Fürsorge, Zuneigung, unser 
Vertrauen und unsere Liebe. Sein Schicksal liegt in 
unseren Händen.

Und gleichzeitig ist ein Kind ein Geschenk für uns alle 
in dieser Welt! 

Ich denke, es ist nicht das größte Glück, gesund auf die 
Welt zu kommen oder wunderbare fürsorgliche und 
verständnisvolle Eltern zu haben, sondern sich trotz 
aller Behinderungen und Defizite als Geschenk für 
andere zu erleben. 

Jesus schenkt sich uns als Kind im Vertrauen, dass jede 
Begegnung mit IHM uns mehr zu Menschen macht. 

So wünsche ich mir und uns allen für diese Advent- und 
Weihnachtszeit: „Gott, lass uns alle Kinder als dein 
Geschenk annehmen und lieben und mache du 
uns zum Geschenk für andere.“

Wer 
in Not 

gerät, braucht 
einen „Hand-

lauf“ als 
Stütze.
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EIN FACHSYMPOSIUM AM INSTITUT HARTHEIM

„WER BIST DU, 
DER DU MIR SO 
NAHE BIST?”
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