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Ein Mann mit Stoma 
wurde zum Model.

Interview: Ein Chirurg isst nur,  
was er selbst züchtet oder erntet.
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Gedanken  I  Werte

Würde am Ende 
des Lebens
„Jeder Sterbende ist ein Lebender bis zuletzt!“, mahnt Caritas- 
Präsident Michael Landau. Zu dieser Kultur gehört auch die  
Solidarität mit jenen, die dem Tod schon sehr nahe sind. Das 
Recht auf Hospiz- und Palliativversorgung ist Gebot der Stunde.
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Eine gesunde Gesellschaft braucht 
viele helfende Hände, um sie lebens-
wert und zukunftsfähig zu machen. 
Besonders im Sozial- und Gesund-
heitswesen stehen wir vor einer Reihe 
von Herausforderungen, die vielen als 
Bedrohung für den gesellschaftlichen 
Zusammenhalt erscheinen.

Um diese Herausforderungen gut zu 
bewältigen, müssen alle ihren Beitrag 
leisten. Aber von staatlichen Instituti-
onen zu verlangen, alle gesellschaft-
lichen Problemgebiete aufzuspüren 
und allein zu lösen, ist illusorisch. 
Hier braucht es stärkeres Vertrauen 
in private gemeinnützige Initiativen, 
die aus ihrer Nähe zu jeweiligen Prob-
lemen heraus nachhaltige Lösungen 
entwickeln. Gerade ihre Betroffen-
heit bzw. die Nähe zu Problemen 
gibt diesen Initiativen die Fähigkeit, 
Probleme zu erkennen, nachhaltige 
Lösungsvorschläge zu erarbeiten und 
abzuwickeln. 

Dass das tatsächlich passiert, zeigt ein 
Beispiel aus der Medizin: In den frühen 
90er Jahren kümmerte sich kaum eine 
Institution um Sterbenskranke. Es 
waren unsere gemeinnützigen Kran-
kenhäuser, die diese Versorgungs-
lücke schlossen und Angebote für 
die Betroffenen entwickelten. Heute 

ist Palliativmedizin längst etabliert. 
Anders als am Beginn gibt es dafür 
auch öffentliche Finanzierung. Und 
im Rahmen der derzeit tagenden 
parlamentarischen Enquete „Würde 
am Ende des Lebens“ werden immer 
mehr Stimmen laut, die einen Rechts-
anspruch auf Palliativversorgung und 
Hospizdienste fordern.

Wie wichtig das ist, präsentieren wir 
Ihnen in dieser Ausgabe mit einem 
Beitrag über die Palliativstation in 
unserem Wiener Krankenhaus Gött-
licher Heiland.

Wir stellen aber auch die Ergebnisse 
einer neuen Studie über die Zukunft 
der Gemeinnützigkeit vor. Denn 
obwohl der gesellschaftliche Zusam-
menhalt so wichtig ist, gibt es dazu 
kaum Forschungen. Damit finden sich 
auch kaum Antworten auf wichtige 
Fragen:  z. B. ob der Zusammenhalt 
tatsächlich schwindet oder wie sich 
Gemeinnützigkeit heute zeigt. Mit 
der Präsentation wollen wir von der 
Vinzenz Gruppe einen Beitrag dazu 
leisten, dass das gesellschaftliche 
Bewusstsein und die Diskussion über 
dieses Thema gefördert werden.

Gemeinnützigkeit hat Zukunft

Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe

„Gesellschaftlicher Zusammenhalt muss 
stärker gefördert werden.“

Kommentar
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Vinzenz Gruppe  I  Intern

Demenz: Hilfe für die 
Angehörigen von Kranken

Etwa 100.000 Österreicherinnen und 
Österreicher leiden an der Alzheimer-De-
menz, bis zum Jahr 2050 wird sich diese 
Zahl nach Meinung von Expertinnen und 
Experten mehr als verdoppeln. Es gibt 
viele Angebote für Menschen mit demen-
ziellem Syndrom. Oft werden aber die 
Belastungen der pflegenden Angehörigen 
unterschätzt. Das Krankenhaus Göttli-
cher Heiland bietet in Kooperation mit der 
Caritas Wien den „Treffpunkt Zeitreise“, 
der jeden ersten und dritten Dienstag im 
Monat stattfindet, an. Da erhalten Ange-
hörige die notwendige Unterstützung, die 
einen an Demenz erkrankten Menschen 
betreuen und pflegen. 
www.khgh.at

Diese Schulterstudie wird 
international beachtet

Die Orthopädische Abteilung am Kran-
kenhaus der Barmherzigen Schwestern 
Wien unter Primar Dr. Werner Anderl 
ist bekannt für ihr großes Know-how 
rund um die Schulter. Sie entwickelte 
die „Partial Eclipse“-Prothese, einen 
arthroskopischen künstlichen Gelenks
ersatz, bei dem besonders muskel- und 
sehnenschonend operiert und nur der 
beschädigte Teil des Knochens abge-
tragen wird. Patienten sind sofort wieder 
mobil und haben kaum Schmerzen. Die 
großteils ausgezeichneten Ergebnisse  
mit diesem Implantat wurden nun im 
renommierten „Journal of Arthroscopic 
and Related Surgery“ publiziert. 
www.bhs-wien.at

Stolzes Hightech-Jubiläum an der Urologie in Linz

Prostatakrebs ist die häufigste Krebs- 
erkrankung bei Männern. Häufig muss 
die Vorsteherdrüse nach der Diagnose 
entfernt werden – eine für die Patienten 
oft beschwerliche Operation. Seit 2008 
steht dem Operationsteam am Prostata-
zentrum der Barmherzigen Schwestern 
Linz ein Hightech-Helfer zur Seite. Der 
da-Vinci-Roboter ermöglicht als derzeit 
modernstes chirurgisches Verfahren 
eine sichere und maximal schonende 
Entfernung der Vorsteherdrüse. Das 

Prostatazentrum der Barmherzigen 
Schwestern Linz ist mit dieser Methode 
österreichweit führend. Ein pensionierter 
Kriminalbeamter wurde kürzlich als 
1.000ster „Jubiläumspatient“ erfolgreich 
mit dieser Technik operiert. Die Vorteile 
der Roboter-assistierten Prostataentfer-
nung: kürzerer Krankenhausaufenthalt, 
weniger Schmerzen, reduziertes Infek-
tionsrisiko, geringerer Blutverlust und 
bessere Narbenbildung. 
www.prostatazentrum.at

Der da-Vinci-Roboter unterstützte das Chirurgieteam 
bereits bei mehr als 1.000 Prostataoperationen.

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

Orthopädisches Spital Speising (Wien)
Tel.: 	 01/80182-0
E-Mail: office@oss.at 

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

Neue Website to go

Seit kurzem ist die neu gestaltete Home-
page des Herz-Jesu Krankenhauses 
online. Patientinnen und Patienten sowie 
Angehörige können nun auch mobil am 
Tablet oder Smartphone auf Wissens-
wertes zugreifen. Zusätzlich bietet die 
Website Informationen auf Plattformen 
für niedergelassene Ärzte und Jobinter-
essierte an.� www.kh-herzjesu.at

Neues aus der     Vinzenz Gruppe
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Viele internationale 
Delegationen in Speising

Wie funktioniert eine orthopädische 
Spezialklinik eigentlich und was bietet 
eine solche an Leistungen an? Darüber 

informierten sich im Herbst Besucher-
gruppen aus der Slowakei, aus Däne-
mark und den USA, die das Orthopä-
dische Spital Speising mit viel Interesse 
in Augenschein nahmen. Vor allem 
das Bewegungsanalyselabor und die 
orthopädische Tagesklinik fanden 
großen Anklang, da sie auch High-End-
Technik bieten. Im Bewegungsanalyse
labor etwa werden zum Aufzeichnen 
von Bewegungen Spezialkameras wie 
in Hollywood-Studios verwendet, 
die 3-D-Bilder machen können.  
www.oss.at

HerzReha wird saniert 

Im Oktober erfolgte der Spatenstich zum 
Umbau des Herz-Kreislauf-Zentrums in 
Bad Ischl. Seit mittlerweile einem Vier-
teljahrhundert gehört die HerzReha 

Bad Ischl österreichweit zu den ersten 
Anlaufstellen für die Rehabilitation 
von Patientinnen und Patienten mit 
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Ap-
parates. Jetzt wird die Einrichtung, die 
die Sozialversicherung der gewerblichen 
Wirtschaft (SVA) in Partnerschaft mit der 
Vinzenz Gruppe betreibt, runderneuert.  
www.herzreha.at

Kongresstage in Ried

Die Kongresstage Anästhesie und Inten-
sivmedizin der Vinzenz Gruppe fanden 
heuer zum zweiten Mal im Kranken-
haus der Barmherzigen Schwestern Ried 
statt. Expertinnen und Experten aus dem 
niedergelassenen und dem Spitalsbereich 
trafen sich in Ried, um sich über sensible 
Themen rund um die Intensivmedizin 
auszutauschen. Kongresspräsident Primar 
Dr. Peter Hohenauer, Leiter der Abteilung 
für Anästhesie und Intensivmedizin am 
Rieder Schwerpunktspital, hat bei der 
Auswahl der Themen einen Schwer-
punkt auf Intensivmedizin und ethische 
Entscheidungen am Lebensende gelegt.
wwww.bhs-ried.at 

„�Zweimal vier Wochen 
Low Carb hält mich 
fit und aktiv für meine 
Konzerte.  “

Ich gehe ab Jänner auf Tour und gebe 21 
Konzerte in Deutschland und Österreich. 
Das ist recht viel und ziemlich anstren-
gend. Um so viele Gigs wirklich gut zu 
überstehen, versuche ich, mich so fit 
wie möglich zu halten. Daher gehe ich 
regelmäßig ins Fitness-
studio. Ich habe mir 
ein eigenes maßge-
schneidertes Trai-
ningsprogramm 
aufgebaut; auch 
die passende Ernäh-
rung gehört dazu. 

Zweimal im Jahr halte ich darüber hinaus 
jeweils vier Wochen lang eine so genannte 
Low-Carb-Diät. Das hält mich aktiv und 
fit. Im Mittelpunkt dieser Entschlackungs-
form steht das Ziel, mit der Nahrung 
so wenig Kohlenhydrate wie möglich 
aufzunehmen. Kohlenhydrate sind ja  
z. B. in Brot, Pasta, Reis enthalten. Durch 
Low Carb stellt sich der Körper auf einen 
gesunden Stoffwechsel ein, wie es von der 
Natur eigentlich vorgesehen war. Kann ich 
nur jedem empfehlen!

Neues aus der     Vinzenz Gruppe
Nazar, 
international erfolgreicher  
österreichischer Rapper

Wenig Kohlen- hydrate, viel Bewegung.

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

Gesundheit

SVA-Obmann Chistoph Leitl, Bad 
Ischls Bürgermeister Hannes 
Heide, HerzReha-Geschäfts

führer Franz Kastner

3-D-Bilder wie in Hollywood: 
Bewegungsanalyse in 

Speising
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Es geht nichts über die Widerlegung 
eines gepflegten Vorurteils. Und genau 
das ist Anfang November bei der 
Präsentation einer Studie zur Zukunft 
der Gemeinnützigkeit passiert, deren 
Kernbotschaft tatsächlich überrascht. 
Denn die zentrale Aussage der Trend-
studie des Zukunftsinstituts Österreich 
lautet, wie Autor Harry Gatterer sagt: 
„Die egogetriebene ,Superindividualisie-
rung‘ der Menschen – wie sie von vielen 
befürchtet wird – bleibt aus. Das neue 
gesellschaftliche Motto lautet: ,Vom 
Ich zum Wir.‘“ Ein neuer Megatrend, 
nämlich jener der Gemeinnützigkeit, ist 
gerade im Entstehen. 

„Manchmal habe ich den Eindruck, 
wir leben in einer Welt der Gegensätze: 
Auf der einen Seite haben die meisten 
von uns das Gefühl, es wird kälter in 
unserer Gesellschaft. Auf der anderen 
Seite gibt es aber heute viele, viele 
Menschen und Organisationen, die eine 
echte gesellschaftliche Verantwortung 
wahrnehmen. Eine Verantwortung, die 
weit über das Eigeninteresse hinaus-
geht. Eine gesunde Gesellschaft lebt von 
diesen Menschen; sie sind der Kitt in 
unserer Gesellschaft“, sagt Dr. Michael 
Heinisch, Geschäftsführer der Vinzenz 
Gruppe.
Die sieben Ordenskrankenhäuser, 
alle Rehabilitationseinrichtungen und 

die beiden Pflegehäuser der Vinzenz 
Gruppe stehen ja allen Menschen offen 
– ohne Ansehen ihrer Konfession und 
ihrer sozialen Stellung. Sie sind nicht 
gewinnorientiert, sondern gemein-

nützig, und haben sich als wichtige 
Säulen im öffentlichen österreichischen 
Versorgungswesen etabliert. 
Schon seit Hunderten Jahren sind Orden 
karitativ tätig, von der Geburtenstation 

über Schulen und Kinderheime bis zum 
Hospiz. Europaweit waren es die kirchli-
chen Organisationen, die jenen, die krank 
oder arm oder beides gewesen waren, 
Hilfe geboten haben. Inzwischen haben 
oftmals öffentliche Einrichtungen diese 
karitativen Aufgaben übernommen, aber 
immer noch spüren die Orden stets jene 
Versorgungslücken auf, wo die „Not der 
Zeit“ gelindert werden muss.

Deshalb bieten Häuser der Vinzenz 
Gruppe immer wieder Leistungen an, 
die zwar dringend gebraucht werden, 
aber durch die Maschen des staatli-
chen Versorgungssystems rutschen. 
Die Bedürfnisse innerhalb der Gesell-
schaft sind so vielfältig, dass man von 
der öffentlichen Hand nicht erwarten 
kann und darf, dass sie alle erkennt und 
Lösungen dafür anbietet.  

Hier nur ein paar Beispiele:

•  Im Krankenhaus Göttlicher Heiland 
begleitet das Team von „Young- 
Mum“ jugendliche Schwangere und 
Teenager-Eltern. Pro Jahr werden 
in Österreich  rund 3.000 Babys 
von Teenager-Müttern auf die Welt 
gebracht, allein in Wien sind es mehr 
als 800. Allen familiären und gesell-
schaftlichen Widerständen zum Trotz 
sagen die jungen Mütter „Ja“ zum 

Vom Ich 
zum Wir

von Claudia Schanza

Die Vinzenz Gruppe präsentierte eine 
neue Studie, die zeigt: Gemeinnützigkeit 
hat das Potenzial zum Megatrend.
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Über die Autoren:

Harry Gattererkam mit Erfahrungen aus der unter-nehmerischen Praxis über Design zur Trendforschung. Seit 2010 ist Harry Gatterer Geschäftsführer des Zukunfts-instituts, Autor, Referent und Experte für neue Lebens- und Arbeitsstile.
Christian SchuldtIn seinen Büchern und Vorträgen beleuch-

tet Christian Schuldt den Kultur- und Medienwandel und die neuen Gesetz-mäßigkeiten der digitalisierten Gesell-schaft. Als Experte für Systemtheorie ist sein Blick geschult für die kommunika-tiven Muster, die Menschen und Unter-nehmen verbinden. 

Christiane VargaDie Soziologin und Germanistin ist seit 2012 als Autorin im Zukunftsinstitut Österreich tätig. Seither verantwortete sie Forschungsprojekte für Unternehmen 
unterschiedlicher Branchen. In ihrer Arbeit 
beschreibt sie den Wandel der Globalge-sellschaft und fi ltert wirtschaftsrelevante 

Informationen aus Statistiken, Analysen und Trendsignalen.

DIE ZUKUNFT  DER GEMEINNÜTZIGKEIT

TRENDSTUDIE
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Studie  I  Gesellschaft
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 �Die klassischen 
Sektoren – Staat 
und privat – 
brauchen die 
Gemeinnützig-
keit.  
Harry Gatterer
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Leben mit  ihrem Baby. Die jungen 
Frauen werden in einer sehr schwie-
rigen Lebenssituation professionell 
unterstützt und begleitet, unbürokra-
tisch und unentgeltlich. Dies finan-
ziert das  Krankenhaus Göttlicher 
Heiland, auch mit Unterstützung 
durch Spenden – denn die Kranken-
kassen zahlen für diese Extraleis-
tungen nichts.

•  	Jeder fünfte Mensch erkrankt in 
Österreich im Laufe seines Lebens an 
psychosomatischen Leiden, also an 
einer Krankheit, die mit psychischen 
oder sozialen Einflüssen zusammen-
hängt. Das Krankenhaus der Barm-
herzigen Schwestern Wien machte 
bereits vor mehr als 20 Jahren erste 
psychosomatische Angebote in der 
Inneren Medizin. Eine Pionierleis-
tung in Österreich, denn außerhalb 
der Psychiatrie gab es damals keine 
Versorgung. Obwohl die öffentliche 
Hand diese Leistungen lange Zeit 

nicht finanzierte, ging das Ordens-
krankenhaus diesen Weg – auf eigene 
Kosten. Denn für die Häuser der 
Vinzenz Gruppe steht ausschließ-
lich das Wohl der Patientinnen und 
Patienten im Mittelpunkt. 

•  	Familien mit einem behinderten 
Kind sind im Alltag sehr gefordert. 
Mit der Neuropädiatrischen 
Ambulanz besteht im Krankenhaus 
der Barmherzigen Schwestern Linz 
ein außergewöhnliches Angebot für 
Kinder mit Entwicklungsbeeinträch-
tigung: Wesentlich im Umgang mit 
den Mädchen und Buben sind neben 
fachlichem Know-how vor allem 
Zeit und Einfühlungsvermögen. 
Während die Betreuung beeinträch-
tigter Kinder in anderer Umgebung 
nur schwer zeitlich und auch personell 
zu bewerkstelligen wäre, sieht das 
Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern diese als Auftrag an der 
Gemeinschaft.�

Gemein
nützig in  
Österreich
Kitt der Gesellschaft

Rechtliche Definition. 
Gemeinnützige Organisationen 
erfüllen wichtige gesellschafts-
politische und sozial-karitative 
Aufgaben. Sie verfolgen als 
Non-Profit-Organisationen 
keine eigennützigen Ziele und 
streben keinen finanziellen 
Gewinn an. Durch ihre Aktivitäten 
entlasten sie Bund, Länder und 
Gemeinden, indem sie viele 
Aufgaben – von Krankentransport 
über Umweltschutz bis zur Hilfe 
für Opfer von Naturkatastrophen 
– abdecken.

Die Hebamme Uschi Reim-Hofer (links) leitet das Haus Lena im Kompetenzzentrum für jugendliche Schwangere und Teenager- 
Eltern. Das Krankenhaus Göttlicher Heiland finanziert diese Leistungen, nur ein Teil der Kosten wird über Spenden lukriert.
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Über die Autoren:

Harry Gattererkam mit Erfahrungen aus der unter-nehmerischen Praxis über Design zur Trendforschung. Seit 2010 ist Harry Gatterer Geschäftsführer des Zukunfts-instituts, Autor, Referent und Experte für neue Lebens- und Arbeitsstile.
Christian SchuldtIn seinen Büchern und Vorträgen beleuch-

tet Christian Schuldt den Kultur- und Medienwandel und die neuen Gesetz-mäßigkeiten der digitalisierten Gesell-schaft. Als Experte für Systemtheorie ist sein Blick geschult für die kommunika-tiven Muster, die Menschen und Unter-nehmen verbinden. 

Christiane VargaDie Soziologin und Germanistin ist seit 2012 als Autorin im Zukunftsinstitut Österreich tätig. Seither verantwortete sie Forschungsprojekte für Unternehmen 
unterschiedlicher Branchen. In ihrer Arbeit 
beschreibt sie den Wandel der Globalge-sellschaft und fi ltert wirtschaftsrelevante 

Informationen aus Statistiken, Analysen und Trendsignalen.

DIE ZUKUNFT  DER GEMEINNÜTZIGKEIT

TRENDSTUDIE
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	� Jedes Jahr finden Intensivwochen 
mit Expertinnen und Experten und 
anderen betroffenen Familien statt, 
bei denen die Bedürfnisse der Eltern 
und Geschwister in den Vordergrund 
rücken. Der Urlaub mit Mehrwert 
ermöglicht, Fragen und Sorgen anzu-
sprechen und aufzuarbeiten.

	
•	 Die Gruppe engagiert sich mit dem 

Orthopädischen Spital Speising an 
der Seite verzweifelter Eltern für eine 
Kinderreha in Ostösterreich. In ganz 

Österreich stehen etwa 8.000 Reha-
bilitationsplätzen für Erwachsene 
nur 60 für Kinder und Jugendliche 
gegenüber – und in Ostösterreich kein 
einziger Platz. Eine arge Versorgungs-
lücke, weil die Reha unmittelbar nach 
einer (z. B. orthopädischen) Opera-
tion stattfinden sollte, um eine gute 
Heilung zu gewährleisten.

•  �Die christlich geprägte Vinzenz 
Gruppe lehnt Sterbehilfe, wie sie 
derzeit im Parlament diskutiert 
wird, ab. Sie setzt auf Begleitung 
in den schwersten Stunden und auf 
schmerzstillende Medizin (siehe Seite 
20). Neben den Wiener Krankenhäu-
sern Göttlicher Heiland und Barm-
herzige Schwestern betreuen auch die 
Palliativstationen St. Vinzenz und St. 
Louise in den Krankenhäusern der 
Barmherzigen Schwestern in Ried 
und Linz Menschen, die unheilbar 
krank sind. Für jene Leistungen, die 
weit über „normale“ Krankenhaus-
versorgung hinausgehen, müssen die 
Betroffenen nicht bezahlen. 

Aufgaben sind zu erfüllen
Trendforscher Harry Gatterer bilanziert 
in seiner Studie über die Zukunft der 
Gemeinnützigkeit: „Die klassischen 
Sektoren – jedenfalls Staat und privat – 
brauchen die Gemeinnützigkeit, um auch 
künftig noch ihre Aufgaben gemeinsam 
zufriedenstellend erfüllen zu können.“ 
Gemeinnützigkeit trage immer stärker 
dazu bei, die großen Herausforderungen 
in den Bereichen Soziales, Gesundheit, 
Bildung, Umwelt und Kultur in einer 
vernetzter werdenden Gesellschaft 
zu bewältigen. „Schon während der 
Arbeit zur Studie zeigte sich, dass die 
Basis unserer modernen Gesellschaft die 
Struktur komplexer Netzwerke ist“, sagt
Studienautor Gatterer weiter. Vor 
allem die Möglichkeiten der elektroni-
schen Vernetzung erleichtern es unge-
mein, Unterstützung für gemeinnützige 
Projekte zu organisieren. 
Üblicherweise unterteilt man heute noch 
die Organisation der Gesellschaft in 
getrennte Funktionssysteme und geht 
dabei von drei zentralen Sektoren aus: 
Politik, Markt und Non-Profit-Orga-
nisationen. Die Gemeinnützigkeit wird 

Gefordert: 
Kinderreha 
in ganz 
Österreich!

Familien mit Kindern mit Beeinträchtigungen tanken bei 
betreuten Intensivwochen Energie.

8
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gemeinhin dem 3. Sektor zugeordnet. 
Dieses – trennende – Denken erweist 
sich als überholt, wie die Zukunfts-
analyse offenlegt. „Es etabliert sich 
vielmehr gerade ein vierter Sektor, der 
die bisherigen drei Sektoren vereint 
und darüber hinausgeht“, beschreibt 
Geschäftsführer Heinisch. „Die Kern-
leistung dieses vierten Sektors besteht 
aus klugem Vernetzen und dem Entwi-
ckeln von gemeinnützigen Lösungsan-
sätzen für drängende Probleme unserer 

Gesellschaft.“ Gemeinnützigkeit ist 
demnach in erster Linie als Haltung 
oder Zugang zu verstehen und nicht als 
Organisationsform.

Der aktivierende Sozialstaat
Wohin das führen kann, was aus Nächs-
tenliebe und Zivilcourage passiert, zeigt 
das Positionspapier des deutschen 
Wohlfahrtsverbands Berlin. Darin wird 
das Bild eines „aktivierenden Sozial-
staats“ gezeichnet: Er hat günstige 

Rahmenbedingungen für Eigeninitia-
tive, Selbsthilfe und ehrenamtliches 
Engagement zu schaffen. Statt zentraler 
Entscheidungen und Vorgaben sind 
Freiräume und Motivation zu fordern, 
damit sich die gesellschaftlichen Kräfte 
und das Engagement der Bürger 
entfalten können. Die sozialstaatliche 
Aufgabenteilung zwischen Gesellschaft 
und Staat ist dann austariert. �

vorsorge.raiffeisen-ooe.at      
Meine Bank

Pensions-
konto.

Jetzt bei uns: 

ONLINE-
ZUGANGIhr

zum

LIEBER VORSORGEN ALS
ERBSEN ZÄHLEN! 
Meine Raiffeisen Zukunftsvorsorge.

Im Krankenhaus Barmherzige Schwestern Ried: Unheilbar Kranke finden in der Palliativstation St. Vinzenz konkrete Hilfe.
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Viktoria kuschelt mit ihrem Stofftier – 
und lacht. Das ist nicht selbstverständ-
lich. Denn erst zwei Tage ist es her, dass 
der Fünfjährigen die Mandeln entfernt 
wurden. „Das hat bestens geklappt. 
Wir haben alles gut im Griff, auch 
die Schmerzen“, sagt Selma Kelemen, 
während ihre Tochter putzmunter das 
Spielzimmer auf der Kinderstation im 
Krankenhaus der Barmherzigen Schwes-
tern Ried erkundet.

Fünfmal pro Jahr Antibiotika
Immer wieder hatte Viktoria an schmerz-
haft entzündeten Gaumenmandeln 
gelitten, zuletzt fünfmal in einem Jahr. 
Jedes Mal waren Antibiotika nötig, um 

die krankheitserregenden Streptokokken 
zumindest vorübergehend in Schach zu 
halten. Noch dazu war auch die Rachen-
mandel vergrößert, wodurch das Atmen 
durch die Nase behindert wurde, beson-
ders im Schlaf. Nach einer Untersuchung 
in der HNO-Ambulanz des Innviertler 
Schwerpunktspitals stand fest: Die 
Mandeln müssen raus.

Zur Entfernung bzw. Verkleinerung von 
Mandeln steht im Krankenhaus BHS 
Ried eine besondere Technik zur Verfü-
gung, die Coblation. Dabei wird hochfre-
quenter Strom benutzt, um das Gewebe 
zu „schneiden“, abzutragen und gleich-
zeitig Blutgefäße zu versiegeln. Anders 

als herkömmliche Verfahren, bei denen 
Temperaturen bis zu 400 °C entstehen, 
kommt die Coblation mit nur 70 °C aus.
„So werden hitzebedingte Schäden im 
umliegenden Gewebe vermieden, was 
weniger Schmerzen nach der Operation 
bedeutet. Das spielt gerade bei Kindern 
eine wichtige Rolle. Außerdem ist bei 
dieser schonenden Methode der Blut-
verlust während des Eingriffs geringer“, 
erklärt der Leiter der HNO-Abteilung, 
Primar Dr. Dominik Wild. Er hat das 
Verfahren während seiner Tätigkeit 
in Großbritannien kennengelernt und 
dort eine entsprechende Ausbildung 
absolviert. 
 
Nach der OP bald normal essen
Ganz ohne Schmerzen geht es nach einer 
Mandelentfernung zwar nicht ab, aber 
durch Coblation werden sie deutlich 
verringert. Daher können die Patien-
tinnen und Patienten auch rascher wieder 
normal essen. Das wiederum senkt das 
Risiko von Nachblutungen und Infekti-
onen im Operationsbereich. 
Optimal einsetzen lässt sich die 
Methode, wenn sowohl Gaumenman-
deln als auch Rachenmandel entfernt 
werden müssen, so wie bei Viktoria. 
Sie hat sich schon am Abend nach dem 
Eingriff eine Suppe schmecken lassen. 
Jetzt, zwei Tage später, kann sie ohne 
große Beeinträchtigung vieles essen und 
trinken, was ihr schmeckt. Dazu trägt 
auch die Schmerztherapie bei, die in Ried 
nach dem neuesten WHO-Schema ange-
wendet wird.

„Wir sind begeistert vom Behandlungs-
erfolg und auch von der Betreuung hier 
im Krankenhaus“, fasst Selma Kelemen 
zusammen. Und Viktoria freut sich, 
schon bald wieder bei ihren Spielgefähr-
tinnen im Kindergarten zu sein. Dort 
wird sie nun nicht mehr so oft fehlen, 
denn entzündete Mandeln können ihr 
keinen Streich mehr spielen.�

Halsweh ade: Viktoria mit ihrer Mama 
Selma Kelemen und HNO-Primar  
Dominik Wild

Schonend und 
schmerzarm
Wenn Mandeln häufig entzündet sind, müssen sie raus. 
Eine spezielle Operationstechnik sorgt für weniger 
Schmerzen nach dem Eingriff.

von Josef Haslinger
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Die Diagnose Darmkrebs verändert 
das Leben vieler Menschen. Die daran 
Erkrankten hoffen auf möglichst harm-
lose Nebenwirkungen der Therapie und 
eine vollständige Genesung. Bei ihren 
Verwandten macht sich neben der Sorge 
um die Angehörigen oftmals die Angst 
breit, dass sie selbst auch gefährdet sind. 
Statistisch betrachtet kommt jetzt eine 
gute Nachricht: Darmkrebs gehört 
zwar zu den häufigsten Krebsformen in 
Österreich, meist tritt er als Einzelfall 
innerhalb einer Familie auf, man findet 
allerdings bei jeder vierten betroffenen 
Person eine familiäre Häufung. Auf der 
Hut sein sollten aber jene Angehörigen, 
deren Verwandte auf Grund eines der 
derzeit bekannten erblichen Darmkrebs-
syndrome erkrankt sind. Fünf bis sieben 
Prozent aller Darmkrebsdiagnosen 
lauten auf „hereditäres nichtpolypöses 
Kolonkarzinom“ bzw. „Lynch-Syn-
drom“ oder  „familiäre adenomatöse 
Polyposis“ – und nur diese Arten sind 
auf Grund einer Genmutation vererb-
lich. Von 5.000 Menschen, die pro Jahr 
in Österreich eine Darmkrebsdiagnose 
bekommen, haben rund 250 solche gene-
tisch nachweisbaren aggressiven Formen.

Engmaschige Vorsorge 
Oberarzt Dr. Philip de Maré leitet das 
Darmgesundheitszentrum im Wiener 
St. Josef-Krankenhaus. Dem Chirurgen 
liegt nicht nur die Therapie am Herzen, 
sondern auch die Prävention: „Verwandte  
von Patientinnen und Patienten, die an 
einer dieser vererblichen Darmkrebs-
arten erkrankt sind, sollten abklären, 
ob sie auch diese Genveränderung in 

sich tragen. Falls ja, wird das Netz an 
Vorsorgeuntersuchungen engmaschiger 
geknüpft. Denn Früherkennung ist das 
Um und Auf zur Prävention und Heilung 
von Darmkrebs.“ Er nennt jene Indi-
katoren, die Verwandte stutzig machen 
sollten:

Ein erhöhtes familiäres Risiko für 
Darmkrebs besteht,
•  �wenn in meiner Familie bereits einmal 

Darmkrebs aufgetreten ist. 
•  �wenn die Betroffenen bei Krankheits-

beginn jünger als 50 Jahre alt gewesen 
sind. 

•  �wenn in meiner Familie bestimmte 
andere assoziierte Krebsarten wie  
z. B. Magen-, Harnwegs-, Gebärmut-
terschleimhaut- oder Eierstockkrebs 
diagnostiziert wurden.

Der Chirurg erklärt, warum Angehörige 
– falls mehrere Punkte zutreffen – nicht 
zuwarten, sondern sofort einen Termin 
zur Vorsorgeuntersuchung vereinbaren 
sollten: „Während Darmkrebs in den 
meisten Fällen acht bis zehn Jahre 
braucht, um von einer kleinen Zellver-
änderung zu einem Karzinom zu reifen, 
dauert das etwa beim Lynch-Syndrom 
nur ein bis drei Jahre.“ 
Die Krankenkasse bezahlt den Kindern 
der daran Erkrankten den Gentest. Und 
der bringt allen Gewissheit: Jene, die 
keine Genmutation in sich tragen, 
können sich weitgehend entspannen. 
Und die Risikoträger bekommen einen 
klaren Vorsorgeplan für regelmäßige 
Untersuchungen ihrer gefährdeten 
Organe. �

Gentest zeigt 
Darmkrebsrisiko

von Claudia Schanza

Fünf bis sieben Prozent aller Darmkrebserkrankungen sind vererblich. 
Ein Gentest zeigt, ob Angehörige ein erhöhtes Risiko in sich tragen. 
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Medizin  I  Vorsorge

ca. 75 % 
spontaner/sporadischer 

Darmkrebs

erblicher Darmkrebs, 
hohes Krebsrisiko

familiäre Häufung, 
erhöhtes 

Darmkrebsrisiko

ca. 25 % 
familiäres Risiko

5–7 % 18–20 % 

Vorsorge kann viel Leid ersparen: 75 Prozent aller Darmkrebserkrankungen treten 
spontan auf. Etwa jeder Vierte ist familiär vorbelastet. Für fünf bis sieben Prozent 
liegt die Gefahr eindeutig im Erbgut und lässt sich mit einem Gentest nachweisen.  
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Die ambulante 
Rehabilitation 
besteht aus 60 
Therapieeinheiten in 
sechs Wochen - u. a. 
Einzel-Physiothera-
pie, Krafttraining 
und Sensomotorik-
training.

Primaria Dr.in Ingrid 
Heiller untersucht 
den Patienten zu 
Beginn und am Ende 
der ambulanten 
Reha.

Expertinnen und Experten begleiten Robert Klug beim medizinischen Krafttraining,  
das die Muskulatur an der Schulter stärkt.

Nicht nur bei der amb. Reha, auch zu 
Hause wird zu den Hanteln gegriffen.



Ein Krankenhaus ist keine Werkstätte, 
das wusste der 45-jährige Wiener Robert 
Klug: „Ich muss selbst mitarbeiten, um 
wieder gesund zu werden, das war mir 
immer klar.“ Ihm waren beim Übersie-
deln zwei Bänder in der Schulter gerissen, 
erst nach mehreren Arztbesuchen kam 
er an die richtige Adresse, zu Dr. Wolf-
gang  Freilinger ins Orthopädische Spital 
Speising. Der Orthopäde hat ihn in der 
Tagesklinik operiert.

„Ich war zwei Tage stationär, und mir 
wurde angeboten, nicht drei Wochen auf 
Rehabilitation zu fahren, sondern diese 
dreimal die Woche ambulant zu absol-
vieren. Heute kann ich sagen: Dieses 
Angebot ist sehr, sehr gut!“ Die Vinzenz 
Gruppe bietet derzeit die Möglichkeit 
einer ambulanten Rehabilitation an den 
Standorten des Orthopädischen Spitals 
Speising und des Krankenhauses der 
Barmherzigen Schwestern Linz an.
Primaria Dr.in Ingrid Heiller leitet die 
Institute für Physikalische Medizin und 

Rehabilitation im Orthopädischen Spital 
Speising und im Krankenhaus der Barm-
herzigen Schwestern Wien: „Viele Pati-
entinnen und Patienten können sich aus 
beruflichen oder privaten Gründen nach 
einer orthopädischen Operation nicht 
wochenlang in eine stationäre Rehabi-
litation begeben. Sie können während 
dieses ambulanten Programms daheim 
wohnen und sogar – wenn sie das 
möchten – ihren beruflichen Verpflich-
tungen nachgehen.“ 

Robert Klug bekam einen dichten 
Therapieplan mit 60 Einheiten für 
sechs Wochen. „Zuerst wurde eine 
Eingangsuntersuchung gemacht. 
In einem Gespräch mit der Ärztin 
wurde erfasst, welche Bewegungsab-
läufe in meinem beruflichen Alltag 
anfallen.“ Dreimal pro Woche kam 
er zur ambulanten Reha, die Termine 
waren kompakt und abwechslungs-
reich: „Ich hatte Einzel-Physiotherapie, 
Massagen, physikalische Therapien, 
aber auch ein betreutes medizinisches 
Krafttraining, damit die Muskulatur 
wieder stark wird.“

Keine Wartezeiten
Zwei große Vorteile sieht der ehemalige 
Patient: „Ich habe nie Zeit vergeudet, 
weil alle Termine pünktlich begonnen 
haben. Und mir haben die Pausentage 
sehr gutgetan, denn ich musste ja nur 
jeden zweiten Tag zur ambulanten Reha. 
Dazwischen habe ich zu Hause Übungen 
gemacht, die mir gezeigt worden sind.“ 
Auch Fachärztin Heiller begrüßt diese 

Integration der Reha in den Alltag: „Wir 
führen zu Beginn und am Ende der 
Therapien Messungen zu Beweglichkeit 
und Kraft durch. Sie zeigen den guten 
Erfolg dieser ambulanten Rehabilitation, 
die über sechs Wochen läuft – und nicht 
nur drei, wie die stationäre Reha.“ 

Ihr ehemaliger Patient, Robert Klug, 
hat sich selbst beobachtet: „Man achtet 
auch im Privatleben viel mehr auf das, 
was man in der Reha lernt, weil es in 
den Alltag integriert ist.“ Wie es ihm 
heute geht? „Ich bin vor der OP nur 
mit Schmerzen aufgestanden, seit dem 
Ende der Reha tut mir nichts mehr 
weh. Das Schultergelenk ist in alle 
Richtungen beweglich und ich kann 
wieder normal Sport ausüben. Ich kann 
diese ambulante Rehabilitation jedem 
nur ans Herz legen!“�

1313

„Diese Reha kann ich 
jedem empfehlen!“

von Claudia Schanza

Robert Klug ist nach einer Schulter-OP nicht auf eine 
stationäre Reha gefahren, sondern hat eine ambulante 
Rehabilitation absolviert. Jetzt ist er wieder topfit. 
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6Wochen 
60 Einheiten ohne 
Zeitvergeudung: 
dreimal pro Woche 
zur ambulanten 
Reha, kompakt und 
mit Abwechslung.

Info
Wer kann zur ambulanten 
Reha? 
Das Angebot „Ambulante Reha“ 
gilt für alle berufstätigen Patien-
tinnen und Patienten (und auch 
jene, die sich in einem laufenden 
Invaliditäts- oder Pensionsver-
fahren befinden), die bei einer der 
neun Gebietskrankenkassen  
(z. B. WGKK, NÖGKK ... ) oder 
bei der SVA versichert sind. 



10 Jahre Jubiläum. Ein buntes 
Programm mit einem Mix aus Musi-
cal-Highlights, Anekdoten und Kabarett 
bieten die Musical Mamis bereits zum 
10. Mal zu Gunsten von YoungMum, 
der Begleitung schwangerer Teenager 
im Krankenhaus Göttlicher Heiland. 
Die Künstlerinnen und Künstler singen, 
spielen und erzählen aus ihrem Leben 
mit Kindern. Zum Jubiläum wird es ein 
besonderes Highlight geben: Eine Band 
wird die Stars durchs gesamte Programm 
begleiten. Fixstarterinnen sind Eva 
Maria Marold, Caroline Vasicek-Pfeifer, 
Monika Ballwein, die Kernölamazonen, 

Tania Golden, English Lovers, Lilian 
Klebow, Eva-Maria Scholz, Astrid 
Golda, Suzanne Carey, Petra Kreuzer 
und mehr. Durch den Abend führen 
die Väter der „Familie Lässig“ 
Manuel Rubey und Gerald Votava.  
www.khgh.at� (red)

Hohes Risiko 
bei Fußball

KlimaschutzKomplementäres Angebot 
bei Krebs: Musik, Qigong

10 Jahre Benefiz
Sportverletzung. Das Beispiel des 
„Sportlers des Jahres“, David Alaba, 
hat wieder einmal gezeigt: Der 
Fußballsport bringt oft erhebliche 
Knieverletzungen, wie etwa einen 
Meniskusriss, mit sich. Facharzt  
Dr. Michael Enenkel vom Orthopä-
dischen Spital Speising erklärt: „So 
genannte Stop-and-go-Sportarten, 
wie Squash, Tennis oder Fußball, 
sind besonders gefährlich, weil 
ruckartige Bewegungen durchge-
führt werden.“ Der Oberarzt leitet 
das Spezialteam Knie-Rekonstrukti-
onen und hat sich unter anderem auf 
die Behandlung von Meniskus- und 
Kreuzbandverletzungen von Sport-
lern spezialisiert. „Nicht nur Profis, 
auch Hobbyspieler sind gefährdet.“   
(red)

Energiesparen. Das Krankenhaus 
der Barmherzigen Schwestern Linz 
war als einziger oberösterreichi-
scher Betrieb zum Klimaschutz-
preis nominiert. Das drittgrößte 
Spital des Bundeslandes ist beim 
Energieverbrauch mit einer Klein-
stadt vergleichbar. Umso besser, 
dass das Energiesparprojekt ReCo 
den Verbrauch um fast 16 Prozent 
gesenkt hat. Diese 4,8 Gigawatt-
stunden entsprechen eingesparten 
1.100 Tonnen CO2 oder 300.000 
Euro pro Jahr.                             (red)

Begleitendes Programm. Das St. 
Josef-Krankenhaus in Wien bietet 
Menschen, die an Krebs erkrankt 
sind, mehr als „nur“ medizini-

sche Behandlung an. Mit 
dem Darm- und Brustge-
sundheitszentrum verfügt 
dieses Haus über gleich 

zwei Zentren, die auf 
bestimmte Krebsarten 
spezialisiert sind. Im 
SDS Gesundheitszentrum 

laufen Kurse wie Musiktherapie oder die 
Beratung nach Traditioneller Chinesi-
scher Medizin (TCM). Auch Shiatsu, 
progressive Muskelentspannung oder 
Qigong sollen dabei unterstützen, die 
belastenden Erfahrungen für Körper 
und Seele besser zu verarbeiten und die 
Widerstandskräfte zu stärken. Die Kurse 
stehen auch Betroffenen offen, die nicht 
an diesem Krankenhaus in Behandlung 
sind.�  (red)

www.sjk-wien.at/gz

Gemeinsam für einen guten Zweck: Manuel Rubey und die Musical Mamis treten am 
9. März im Wiener Metropol zu Gunsten von YoungMum auf.

Musical 
Mamis
9. März 2015
Ticket-Hotline: 
Wiener Metropol, 
01/40777407
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Fußballstar David Alaba muss wegen 
eines Meniskuseinrisses pausieren.



Studium zum 
Pflegeberuf

Alle paar Monate werden Studien veröffentlicht, die besagen, 
dass Österreichs Kinder und Jugendliche immer dicker, bewe-
gungsfauler und kränker werden. Haus- und Kinderärzte 
erzählen von minderjährigen Patienten, die bereits an Diabetes II  
leiden und über Gelenksschmerzen auf Grund von Überge-
wicht klagen. Sportlehrer berichten von Schülerinnen und 
Schülern, die weder ausdauernd laufen noch eine simple Rolle 
vorwärts können, weil sie ganz einfach zu dick sind, zudem 
keinerlei sportliche Kenntnisse haben und überbehütet aufge-
wachsen sind.

Klettern auf Bäume? Leider von den Eltern verboten, weil man 
herunterfallen könnte. Radfahren? Leider viel zu gefährlich. 
Räuber-und-Gendarm-Spielen? Leider unmöglich, weil es 
an Grünflächen in der Umgebung fehlt. Bergwandern mit 
den Eltern? Leider viel zu anstrengend und zu fad, weil man 
hoch oben oft keinen Handyempfang hat. Turnstunden in den 
Schulen? Leider empfindlich reduziert worden, weil es dem 
Staat an Geld mangelt.
Dafür aber gibt es in fast allen Schulen (ausgenommen Volks-
schulen) so genannte Soft-Drink-Automaten, die für einen 
Euro allerhand Zuckersüßes ausspucken; vom Cola bis zum 
Eistee, einfach, praktisch, kalorienreich und rund um die Uhr 
verfügbar. Auf die Idee, diese Automaten aus den Gängen der 
Schulen zu verbannen, ist wohl noch niemand gekommen. 
Und wenn es so wäre, hat sich die- oder derjenige leider nicht 
durchsetzen können.

Dabei würde es gerade im Bereich der Kinder und Jugend-
lichen ein echtes Umdenken brauchen. Ansonsten wird die 
Lebenserwartung, die seit Jahrzehnten kontinuierlich steigt, 
bald erheblich sinken. Statt im großen Stil Tabletten gegen 
Diabetes und Bluthochdruck zu finanzieren, wäre es wohl 
g’scheiter, den jungen Österreicherinnen und Österreichern 
den Mitgliedsbeitrag in einem Turnverein zu finanzieren und 
in allen Schulen Wasserspender anzukaufen. Platz dafür gäb’s 
dort, wo jetzt die Cola-Automaten stehen.

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

Gewichtige Tatsachen

Barbara Rohrhofer
Ressortleiterin Leben/Gesundheit
OÖNachrichten

Gastkommentar

Die Vinzenz Gruppe stellt die Grundausbildung im 
gehobenen Dienst für Gesundheits- und Krankenpflege 
auf ein FH-Bachelorstudium um und investiert damit in 
die Zukunft. Die ersten 75 Studentinnen und Studenten 
haben im September 2014 mit ihrer Ausbildung 
begonnen. Die FH Campus Wien bietet die Ausbil-
dung in Kooperation mit der Vinzenz Gruppe an. Den 
Großteil der theoretischen und praktischen Ausbildung 
absolvieren die Studentinnen und Studenten an den 
FH-Studienstandorten Vinzentinum Linz, Ried und 
Wien sowie an den daran angeschlossenen Kranken
häusern.

Die Zugangsvoraussetzungen für das FH-Bachelorstu-
dium Gesundheits- und Krankenpflege sind Matura, 
Berufsreifeprüfung, Studienberechtigungsprüfung oder 
einschlägige berufliche Qualifikation mit Zusatzprü-
fungen. Bis sie ihren Bachelor of Science in Health 
Studies erlangen, müssen die Studierenden in den 
kommenden drei Jahren 2.100 Stunden Theorie und 
2.500 Stunden Praxis absolvieren. Sie sind dann grund-
sätzlich für die Tätigkeit am Krankenbett ausgebildet 
und haben vertiefte wissenschaftliche Kompetenzen 
erlangt. Theorie und Praxis müssen bei dieser Ausbil-
dungsform gut ineinandergreifen.

Damit auch ein internationaler Austausch gewähr-
leistet werden kann, besteht für die Studierenden die 
Möglichkeit, im 5. Semester ein „Erasmus“-gefördertes 
Auslandspraktikum zu absolvieren.

Der Bewerbungszeitraum für den zweiten FH-Studien
gang, der im September 2015 starten wird, beginnt im 
Jänner 2015. 

Nähere Informationen auf www.vinzentinum-linz.at, 
www.vinzentinum-ried.at, www.vinzentinum-wien.at 
sowie auf www.fh-campuswien.ac.at � (red)
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Vinzenz Gruppe  I  Meinung

Umfassende Ausbildung: Gesundheits- und Kranken-
pflege als FH-Studium in Wien, Linz und Ried
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Medizin  I  Chirurgie

Hightech ist für uns mittlerweile selbst-
verständlich: Live-Bilder vom Mars sind 
genauso alltäglich wie gestochen scharfe 
Einblicke in das Innerste des menschli-
chen Körpers. Im neu eröffneten Endos-
kopie-Zentrum des Krankenhauses der 
Barmherzigen Schwestern Linz stellt ein 
hochspezialisiertes Team dank solcher 
Bilder exakte Diagnosen. Doch der 
Zentrumsleiter, Oberarzt Privatdozent 
Dr. Georg Spaun, analysiert mit seinem 
Team nicht nur, sondern nimmt – falls 
nötig – mit ruhiger Hand auch viele 
verschiedene chirurgische Eingriffe vor.

Entdeckungsreise in Magen & Darm
Die technische Entwicklung der vergan-
genen Jahre kann sich sehen lassen: 
Die Geräte werden immer kleiner und 
können immer mehr. Während anfangs 
nur schemenhafte Schwarzweißbilder 

auf einem Monitor flimmerten, liefern 
die modernen Minikameras klare 
farbige Aufnahmen. 
Nach der Überweisung durch den Haus- 
oder Facharzt kommen Patientinnen und 
Patienten meistens zu folgenden Unter-
suchungen:

Gastroskopie. Die so genannte Magen-
spiegelung dient zur Begutachtung von 
Speiseröhre, Magen und Zwölffinger-
darm. Wem der Rachenspray gegen den 
Brechreiz durch das über den Mund 
eingeführte Endoskop nicht genügt, 
der bekommt eine Beruhigungsspritze, 
wie Chirurg Spaun erklärt: „Die 
Untersuchung dauert meist nur fünf 
bis zehn Minuten. Je entspannter die 
Patienten sind, desto bessere Ergeb-
nisse erzielen wir bei der Untersu-
chung.“ Und falls Veränderungen,  

z. B. Schleimhautwucherungen, auf dem 
Bildschirm erscheinen, entfernt Spaun 
diese gleich und liefert Gewebeproben 
an das Labor.

Koloskopie. Bei der Darmspiegelung 
(siehe auch Story Seite 11) werden der 
Dickdarm und der letzte Abschnitt des 
Dünndarms untersucht. Das Endoskop 
wird über den After in den Körper einge-
führt, die Betroffenen spüren das alles 
in ihrer Schlummersedierung überhaupt 
nicht. Wie bei der Magenspiegelung 
werden kleine Eingriffe endoskopisch 
gleich „vor Ort“ im Darm vorge-
nommen.

ERCP. Diese Abkürzung steht für die 
Kombination eines endoskopischen 
und radiologischen Untersuchungs-
verfahrens. Dabei wird ein spezielles 

Reise in den Körper

von Claudia Schanza

Das neue Endoskopie-Zentrum in Linz bietet neben der 
Vorsorge auch eine revolutionäre OP-Technik für Erkrankungen 
der Speiseröhre. Und das ganz ohne Schnitt oder durchtrennte 
Muskelfasern.

Lexikon
Endoskopie
heißt wörtlich „in das Innere 
sehen“. Ärztinnen und Ärzte 
betrachten Körperhöhlen und 
Hohlorgane (z. B. Magen, Darm) 
über eine winzige Kamera mit 
Licht, die an einer Art Kabel in 
den Körper eingeführt wird. Auch 
kleine Werkzeuge werden durch 
den Mund oder den Darmaus-
gang eingeschleust.

Chirurg Georg Spaun demonstriert, wie mittels feiner Werkzeuge Darmgewebe 
entnommen wird. ©
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Endoskop durch den Magen in den 
Zwölffingerdarm bis zur Mündung des 
Gallen- und Bauchspeicheldrüsenganges 
vorgeschoben. Ein eingespritztes Kont-
rastmittel ermöglicht eine sehr genaue 
Befundung.

Das Foto auf dieser Seite zeigt einen 
Patienten, bei dem gerade mittels 
dieser Methode gleich mehrere Gallen-
gangsteine entfernt werden, quasi über 
einen chirurgischen „Staubsauger“, der 
unblutig über den Mund bis zum Gallen-
gang geschoben wurde. Schon einen Tag 
später konnte er das Spital verlassen.

Revolutionäre Speiseröhren-OP
Als einer von wenigen Ärzten in Öster-
reich ist Chirurg Georg Spaun auf 
eine schonende OP-Methode an der 
sehr empfindlichen Speiseröhre spezi-
alisiert: „Die gängige Methode, um an 
die Speiseröhre zu gelangen, führt ja 
noch immer über einen Bauchschnitt 
und/oder Brustkorbschnitt. Um dieses 
Organ freizulegen, müssen Kollateral-
schäden in Kauf genommen werden,  
z. B. durchtrennte Muskelfasern.“ Spaun 

hingegen geht endoskopisch vor: „Bei 
einer Verengung der Speiseröhre oder 
bei gutartigen Tumoren schieben wir 
das Endoskop vorsichtig zwischen den 
Speiseröhrenmuskel und die Schleim-
haut, die diesen Muskel auskleidet. Wir 
schädigen das gesunde Gewebe kaum, 
der ,Aufhängeapparat‘ der Speiseröhre 
bleibt unbeschädigt und die Patienten 
sind praktisch sofort beschwerde-
frei.“ Auch bei Krebs im Frühstadium 
kommt diese gewebeschonende Technik 
oft zum Einsatz und erspart Patienten 
eine langwierige Rekonvaleszenz: „Bei 
Speiseröhrenkrebs gelangen wir mit dem 
Endoskop und den eingebauten Werk-
zeugen exakt zu jenen Stellen, wo die 
Schleimhaut von Tumorzellen befallen 
ist. Wir lösen dann Schicht für Schicht 
vorsichtig voneinander und entfernen das 
zuvor markierte geschädigte Gewebe.“ 
Die fehlende Schleimhaut bildet sich 
binnen kurzer Zeit nach. „Sehr oft 
vermeiden wir dadurch eine vollständige 
Speiseröhrenentfernung, die für Betrof-
fene ja eine starke Einschränkung der 
Lebensqualität bedeutet.“
Frühstadium – das ist der Schlüssel zu 

guten Heilungschancen. Wer also zu 
einer Magen- oder Darmspiegelung 
geschickt wird, der sollte nicht zögern, 
einen Termin zu vereinbaren. Schon gar 
nicht aus Angst vor einer unangenehmen 
Untersuchung, wie der Leiter des Endos-
kopie-Zentrums sagt: „Wer nervös ist 
und uns das sagt, der bzw. dem helfen 
wir natürlich mit ein paar kleinen Tricks, 
sodass sie bzw. er überhaupt nichts 
mitbekommt.“�

Kontakt
Krankenhaus der Barmherzi-
gen Schwestern (BHS) Linz
Endoskopie-Zentrum
Nach Überweisung durch einen 
Hausarzt oder Facharzt und 
telefonischer Voranmeldung 
immer werktags 07.30–15.00 Uhr. 
Anmeldung unter 0732/7677-7374.

Endoskopien auch im 
Krankenhaus BHS Wien und 
St. Josef-Krankenhaus.

Der Monitor liefert Bilder aus 
dem Inneren. Mit ruhiger Hand 
navigiert der Arzt das Endoskop 
mit der Minikamera.
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Vita
Oberarzt Dr. Wolfgang Lechner, 
57, wuchs in Schwechat (NÖ) auf. 
Als Kind besuchte er oft seine Groß-
mutter im Waldviertel, die dort – wie 
früher üblich – als Selbstversorgerin 
lebte. 
Während der Schulzeit war Lechner 
sportlich aktiv und wurde im Alter 
von 16 Jahren niederösterreichi-
scher Landesmeister in Leichtath-
letik. Nach der Schule begann er ein 
Physikstudium an der Technischen 
Universität Wien. Sigmund Freud 
inspirierte ihn zum Medizinstu-
dium, das er einige Semester lang 
für ein Philosophiestudium unter-
brach. Nach Abschluss des Medi-
zinstudiums arbeitete Lechner drei 
Jahre als Betreuer psychisch kranker 
Menschen, bevor er seinen Turnus 
und seine spätere Facharztausbil-
dung für Chirurgie am Landeskli-
nikum Tulln begann. Der dortige 
Chirurgie-Primar bot Operationen 
für stark übergewichtige (adipöse) 
Personen an. Lechner lernte von ihm 
und fühlte sich bei der Behandlung 
adipöser Patientinnen und Patienten 
auf dem rechten Platz. Später wech-
selte Lechner an das Landeskli-
nikum Krems, wo er sich weiter auf 
verschiedene Operationsmethoden 
bei Adipositas spezialisierte. Seit 
2011 ist er Oberarzt am Kranken-
haus der Barmherzigen Schwestern 
Wien.

Seit 2008 lebt Lechner gemeinsam 
mit seiner Frau und seiner jüngsten 
Tochter (15) im Tullnerfeld, NÖ, so 
autark wie möglich.
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Vinzenz magazin: Seit 2008 führen Sie 
ein Leben als Selbstversorger. Wie 
kam es dazu?
Wolfgang Lechner: Der autarke Lebens-
stil hat mich schon immer fasziniert: 
nicht davon abhängig zu sein, was 
einem im Supermarkt angeboten wird, 
wo man nie weiß, was genau enthalten 
ist und woher es kommt, sondern selbst 
zu Hause für sein Essen zu sorgen, wie 
es meine Großmutter noch ganz selbst-
verständlich gemacht hat. Wirklich 
dazu entschlossen, nicht mehr von Geld 
alleine abhängig sein zu wollen, habe 
ich mich nach dem großen Finanzcrash 
2008. Ich begann, mich mit dem Thema 
zu beschäftigen, und wollte sicher-
stellen, dass ich meine Familie auch 
dann ernähren kann, wenn der richtige 
Finanzcrash auch bei uns losbricht.

Sie haben Tiere und bauen Gemüse 
an. Wie organisieren Sie das?
Meine Frau Hermie und ich teilen uns 
die Arbeit. Vor allem am Anfang war es 
eine große Herausforderung. Man muss 
vieles im Umgang mit den Tieren erst 
lernen, aber genauso braucht man auch 
Erfahrung darin, wie man das Gemüse 
am besten zum Wachsen bringt. 
Mit der Zeit tut man sich aber immer 
leichter und wird in der Arbeit schneller. 
Ich muss eine halbe Stunde früher 
aufstehen und vor der Arbeit die Tiere 
füttern und, wenn ich nach Hause 
komme, den Stall ausmisten. Ein solches 
Leben ist nicht unbedingt bequem – aber 

sinnvoll und erfüllend! Und es ist eine 
schöne Arbeit.

Schlachten Sie Ihre Tiere selbst?
Ja, auch das gehört dazu. Wir bekommen 
befruchtete Eier, die wir mit der Brut-
maschine ausbrüten, da schlüpfen auch 
Hähne. Die kann man fürs Eierlegen 
nicht gebrauchen, sehr wohl aber essen. 
Genauso, wenn sich die Hasen sprich-
wörtlich „wie die Karnickel“ vermehren 
– dann muss man eingreifen. Vor dem 
ersten Schlachten habe ich mir auf 
YouTube angeschaut, wie’s geht. Es 
kostet natürlich Überwindung. Aber 
so ehrlich muss man sein: Wenn man 
Fleisch isst, muss vorher ein Tier sterben.

Sie stellen auch selbst Joghurt her. 
Wie funktioniert das?
Bekommen unsere Ziegen Junge, dann 
geben sie Milch. Die jungen Zicklein 
werden verkauft und die Mutterziegen 
melken wir. Der Milch muss man 
dann die nötigen Milchsäurebakterien 
beigeben, entweder durch ein Pulver 
oder indem man fertiges Joghurt unter 
die Milch rührt. Das Ergebnis schmeckt 
köstlich!

Was gefällt Ihnen an dem Leben mit 
den Tieren besonders gut?
Auch wenn es viel Arbeit und eine 
Herausforderung ist, die Tiere geben 
einem so viel zurück! Die Lebensmittel 
schmecken nicht nur besser, wenn man 
sie selbst herstellt, sie haben auch eine 

bessere Qualität und man kann sie 
richtig wertschätzen. Im Sommer ist 
meine Lieblingsarbeit das Heumachen. 
Alleine der Duft des frischen Heus ist 
einfach überwältigend!

Auch beruflich beschäftigen Sie sich 
mit gesunder Ernährung?
Nach meiner Ausbildung zum Facharzt 
habe ich mich auf die Behandlung von 
stark übergewichtigen Patientinnen und 
Patienten spezialisiert. Im Krankenhaus 
der Barmherzigen Schwestern Wien 
betreuen wir Adipositas-Patienten 
berufs- und fachübergreifend im inter-
disziplinären Zentrum für Adipo-
sitas-Therapie. Wichtig ist uns, neben 
der richtigen Operationsmethode, die 
Patienten nachhaltig zu einem gesunden 
Umgang mit Essen zurückzuführen.�

Autarkes Leben  
ohne Supermarkt

von Kristine Zach

Seit sechs Jahren lebt Chirurg Dr. Wolfgang Lechner 
unabhängig von Massentierhaltung und Lebens- 
mittelkonzernen. Der Selbstversorger kümmert sich 
im Krankenhaus um Menschen mit Adipositas.
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 �Wenn man 
Fleisch isst, 
muss ein Tier 
sterben. Ich 
habe mir auf 
YouTube ange-
schaut, wie’s 
geht.  
Chirurg Dr. Wolfgang Lechner 
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In der wohnlich eingerichteten Station 
erinnert kaum etwas an den normalen 
Alltag im Krankenhaus Göttlicher 
Heiland. Keine Hektik und keine fixen 
Essens-, Schlaf- oder Besuchszeiten. Statt-
dessen heimelige Zimmer, größtmögliche 
Autonomie und Pflegepersonal, das 
stets ein offenes Ohr – und jede Menge 
Zeit – für die zehn zu Betreuenden hat. 
Eine davon ist Renate Gaupmann. Die 
69-Jährige ist an Bauchspeicheldrüsen-
krebs erkrankt und hat vor kurzem auf 
eigenen Wunsch ihre Chemotherapie 
abgebrochen. „Ich hatte so schlimme 
Beschwerden, mir war entsetzlich übel 
und ich musste permanent erbrechen“, 

erzählt die zarte Frau mit einer schwarzen 
Strickmütze, die von ihrer Tochter ange-
fertigt wurde. „Hier fühle ich mich jetzt 
wunderbar aufgehoben, wie in einem 
Luxushotel.“ 

Erste Palliativstation Österreichs 
Hier – das ist St. Raphael, die erste Pallia-
tivstation Österreichs. Diese Einrichtung, 
in der sowohl auf körperliche als auch 
auf die spirituellen, emotionalen und 
sozialen Bedürfnisse unheilbar Kranker 
eingegangen wird, wurde 1992 im Kran-
kenhaus Göttlicher Heiland gegründet, 
ganz nach dem Haus-Motto „Die Not 
der Zeit lindern“. „Es bestand dringender 

Bedarf, Menschen, die am Lebensende 
stehen, ihre Wünsche zu erfüllen“, 
erklärt Primar Dr. Michael Preitschopf, 
Vorstand der 2. Internen Abteilung sowie 
der Palliativstation. Diese lassen sich in 
drei zentrale Wünsche zusammenfassen: 
möglichst schmerz- und symptomfrei zu 
sein, verständnisvoll begleitet zu werden 
und – wenn möglich – die letzte Zeit in 
gewohnter Umgebung verbringen zu 
können. „Diese Wunscherfüllung steht 
auch heute noch im Vordergrund“, so 
Preitschopf. Wobei der Bedarf noch 
größer ist als Anfang der 1990er Jahre, 
gibt es doch immer mehr alte und 
unheilbar kranke Menschen. 
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Wissen
Enquete-
Kommission 
des Parlaments
Die verfassungsrechtliche Veran-
kerung des Verbots der Sterbe-
hilfe und des Grundrechts auf 
würdevolles Sterben wird in der 
Kommission „Würde am Ende 
des Lebens“ diskutiert. Für das 
Frühjahr 2015 plant das Gremium 
einen Bericht an den Nationalrat 
mit Empfehlungen für konkrete 
Gesetzesinitiativen.
Dafür ist die Bevölkerung zur 
Mitsprache aufgerufen. Sie 
können bis 31. Jänner 2015 
Beiträge abgeben. 

Zu senden an: wuerdevoll.
leben@parlament.gv.at
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Ethik  I  Palliativmedizin

von Heike Kossdorff

Abschied in Würde
Während im Parlament über Sterbehilfe diskutiert 
wird, zeigt die Palliativstation St. Raphael vor, wie 
liebevoll man unheilbar Kranke begleiten kann.
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Mit 264 Hospiz- und Palliativein-
richtungen befindet sich Österreich 
im europäischen Mittelfeld in puncto 
Versorgung unheilbar Kranker. Den 
vorhandenen Bedarf können aber die 
Häuser und Stationen schon heute nicht 
decken. Wie wichtig diese sind, zeigt 
auch die aktuelle Diskussion im Parla-
ment zum Thema würdevolles Sterben 
und Sterbehilfe (siehe Kasten). 

Mit der sensiblen Frage der aktiven Ster-
behilfe, die in Österreich verboten und 
strafbar ist, wird auch das Team in St. 
Raphael, das pro Jahr ca. 250 Patien-
tinnen und Patienten aufnimmt, immer 

wieder konfrontiert. Preitschopf: „Unsere 
Reaktion auf diesen Wunsch ist erst 
einmal die Frage nach dem Warum. Und 
die Antwort darauf ist fast immer eine 
entsetzliche Angst vor Schmerzen oder 
möglichen Qualen wie Atemnot und 
Ersticken. Wir versprechen dem Pati-
enten, seine Sorgen und Ängste ernst zu 
nehmen. Wir haben heute doch entspre-
chende Behandlungsmöglichkeiten, um 
diese Symptome weitgehend in den Griff 
zu bekommen.“ Dann kommt auch der 
Wunsch nach Sterbehilfe meist nicht 
mehr. „Ich bin sicher, die stärkste 
Antwort auf aktive Sterbehilfe ist eine 
gute Palliativbetreuung!“, sagt der 

Vorstand  
der Station. 
Und zu der 
gehört es auch, 
den unheilbar 
Kranken noch einen 
Lebenssinn zu geben. Preitschopf:  
„Das kann die Geburt des Enkels, die 
Hochzeit der Tochter oder die 
Aussöhnung mit einem Familienmitglied 
sein.“ Das Team von St. Raphael 
kümmert sich auch um diese Belange. So 
hat es im Haus schon vier Hochzeiten 
gegeben. Und immer wieder den Satz: 
„Ich bin froh, dass ich das noch erleben 
konnte!“�

 �Es bestand dringender Bedarf, 
Menschen, die am Lebensende 
stehen, ihre Wünsche zu erfüllen.  
Palliativmediziner Michael Preitschopf

LINZ, RIED: Diese Häuser der Barmherzigen Schwestern haben  eine Palliativ-station.  

Renate Gaupmann 
sagt: „Ich fühle 
mich jetzt wunder-
bar aufgehoben.“

In Gedenken: Patien-
tinnen und Patienten 
hinterlassen schöne 
Erinnerungen 2121

Spenden & 
Mitarbeit
Mit einer Spende wird es ermög-
licht, unheilbar Kranken auf ihrem 
schweren Weg intensiv beizu-
stehen.

Palliativstation St. Raphael 
IBAN: AT48 2011 1000 0471 6604 
BIC: GIBAATWWXXX

Auch ehrenamtliche Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter 
sind immer willkommen! 
Kontakt: Dkfm. Gerti Münster, 
Koordinatorin der ehrenamtlichen 
Mitarbeiter
Tel.: 01/40088-2400 
gertrud.muenster@khgh.at©
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NACHHER: Der 
Brite Blake Beck-
ford, 33, darf nach 
der Darm-OP 
wieder trainieren 
und ist jetzt 
Fitnessmodel. 

Medizin  I  Darmausgang

Mal ganz ehrlich: Eine Brille 
tragen wir, ohne nachzudenken. 
Die Anschaffung eines Hörgeräts 
fällt vielen schon deutlich schwerer. 
Aber wenn jemand erfährt, dass er 
auf Grund einer Darmoperation 
ab nun einen künstlichen Ausgang 
mit Beutel für den Stuhl am Bauch 
haben wird, dann geht es richtig zur 
Sache. Riechen die anderen etwas?  
Kann ich überhaupt noch außer 
Haus gehen? Und wie funktioniert 
das Entleeren – oder werfe ich den 
ganzen Beutel weg? 
Diese und andere heikle Fragen 
beantwortet Maja Njegovec. Sie ist 
diplomierte Gesundheits- und Kran-
kenschwester am Krankenhaus der 
Barmherzigen Schwestern Wien und 
hat eine Zusatzausbildung zur Konti-
nenz- und Stomaberaterin absolviert.

Vinzenz magazin: Warum 
brauchen manche Menschen ein 
Stoma?
Maja Njegovec: Wenn nahe dem 
Schließmuskel empfindliche Nähte 
sind, wird es oft zum Schutz vorüber-
gehend angelegt. Auch bei Tumoren 
oder schweren Entzündungen im 
Afterbereich muss der Stuhl umge-
leitet werden. Und für Patientinnen 
und Patienten mit schwerer Inkonti-
nenz oder Verstopfung, z. B. Quer-
schnittgelähmte, bedeutet das Stoma 
oft eine deutliche Verbesserung der 
Lebensqualität.

Leben mit 
dem Stoma 

von Claudia Schanza

Sport, Arbeit und gesellige 
Abende – der Alltag geht 
mit einem künstlichen 
Darmausgang weiter. 
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Wie bereiten Sie die Menschen auf 
das Stoma vor?
Schon vor der Operation suchen wir – die 
Patienten und ich – mit dem Chirurgen 
den optimalen Platz für den künstli-
chen Darmausgang. Dabei schauen wir 
gemeinsam, wo der Rock- oder Hosen-
bund sitzt, damit der Gummi nicht stört. 
Oder wenn der Patient oft Fahrrad fährt, 
wo das Stoma am besten platziert wird, 
damit es in der Bauchfalte nicht stört. 
Und diese Stelle wird dann mit einem 
Stift markiert. Außerdem übe ich mit 
den Betroffenen bereits, wie man mit 
dem Stoma hantiert, es auf den Bauch 
klebt, reinigt und austauscht.

Und nach der Operation?
Alle auf der Station wissen Bescheid, es 
kommt auch eine Ernährungsberaterin 
und bei Bedarf psychologische und seel-
sorgerische Unterstützung.

Warum Seelsorge?
Ein Stoma ist für Patientinnen und 
Patienten oft mit der Diagnose Krebs 
und deren Konsequenzen verbunden: 
Chemotherapie, Bestrahlung und große 
psychische Belastungen, besonders wenn 
der Mensch vorher nicht krank war. Auf 
einmal stürzen viele Themen auf ihn ein 
– und dann auch noch das „Sackerl am 
Bauch“.

Wie wird es eigentlich entleert?
Es gibt mehrere Systeme. Beim Dünn-
darm-Stoma entleert man auf der 
Toilette einen flüssigen Brei. Beim Dick-
darm-Stoma wechselt man den ganzen 
Beutel ein- oder mehrmals am Tag und 
wirft ihn weg.

Wie sieht der künstliche Darmaus-
gang aus?
Nach der Operation endet der Darm 
bei einer Öffnung am unteren Bauch, 

die natürlich keinen Schließmuskel hat, 
aber eine gesunde Schleimhaut wie der 
After. Rund um diese Öffnung wird das 
Stoma aufgeklebt und mit einem Ring 
oder einer Pasta abgedichtet. Es ist also 
alles dicht, nichts rinnt heraus.

Und was passiert bei Blähungen?
Der Beutel hat einen Filter, damit sich 
keine Gerüche ausbreiten, aber die Luft 
entweicht.

Wie kompliziert ist die Reinigung?
Gar nicht, sie funktioniert wie normale 
Intimpflege: Wasser, eine Küchenrolle 
zum Abtrocknen und eventuell ein biss-
chen Hautpflege.

Was sind die größten Sorgen Betrof-
fener und wie entkräften sie diese?
Zuerst sorgen sie sich, dass man den 
Darminhalt riechen könnte, aber das ist 
wirklich unbegründet. Die Beutel sitzen 
sehr gut und halten dicht. Auch Sport 
ist möglich, es gibt sogar spezielle, aller-
dings teure, Bademode. Schlanke Frauen 
können ein Mieder kaufen und figur-
nahe Kleider tragen. Später kommen 
dann die Fragen nach Sexualität oder 
Schwangerschaft – und da kann ich auch 
nur Erfahrungen anderer Patientinnen 
und Patienten weitergeben: Alles ist 
möglich.�

Links
www.kontinenz-stoma.at
www.lico.at
www.kontinenzgesellschaft.at

VORHER: Blake musste vor der 
Operation Medikamente nehmen und 
durfte nicht trainieren.

STOMA Griechisch: Mund, Öffnung. medizi-nisch: künstlicher Darmausgang.
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 �Mit Stoma ist 
alles möglich: 
Baden, Tanzen 
und Sex.  
Stomaberaterin Maja Njegovec
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Spielzeug für die kleinen Patienten Die Gesichter dieser Kinder waren von Bakterien zerstört. Jetzt können sie wieder lachen.
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Leib & Seele  I  Not der Zeit lindern

Ist Dr. Harald Kubiena im Hilfseinsatz, 
wird rund um die Uhr operiert. Schließ-
lich soll in den zeitlich begrenzten Tagen 
so vielen Patienten wie möglich geholfen 
werden. So wie erst kürzlich in Niger. Im 
ärmsten Land der Welt war der Facharzt 
für Plastische und Rekonstruktive Chir-
urgie 13 Tage im Volleinsatz. 
„In dieser Zeit haben wir es auf 110 
Stunden reine OP-Zeit gebracht“, so 
der Mediziner, der normalerweise als 
Oberarzt im Krankenhaus Göttlicher 
Heiland operiert. 

Seine Patienten: Kinder, deren Gesichter 
von der bakteriellen Erkrankung 
Noma verheerend entstellt wurden. 
„Diese Krankheit beginnt meist an der 
Mundschleimhaut mit der Bildung von 
Geschwüren und zerstört das betroffene 
Gewebe“, erklärt er. Von dort befällt 
Noma auch tiefere Gewebsschichten wie 
Muskulatur und Knochen und breitet 
sich über das gesamte Gesicht aus. „Acht 
von zehn Kindern erliegen der Krankheit 
in dieser Akutphase. Die Überlebenden 
tragen schwerste Entstellungen davon, 

sie haben massive Probleme beim Essen, 
Sprechen, Riechen und Sehen.“

Arme „Hundegesichter“
Auch sozial werden sie verstoßen, 
sagt Kubiena: „Man nennt sie 
‚Hundegesichter‘. Und deshalb 
bedeutet eine Rekonstruk-
tion ihres Gesichtes auch 
soziale Reintegration als 
wesentliches Behand-
lungsziel.“ Nach Niger 
ist er im Rahmen 

Ein neues Gesicht  
für verletzte Kinder

von Heike Kossdorff

Bärenbiss, Verbrennung, Bakterien: Wenn der plastische 
Chirurg Harald Kubiena mit einem Team in Krisen- 
und Entwicklungsländern Gesichter operiert, gibt er 
Kindern eine Perspektive.
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In Kaschmir passieren 
oft Unfälle mit Bären, 
die Versorgung ist nicht 
selbstverständlich.
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Bitte  
spenden!
Spendenkonto
Noma Hilfe Österreich
PSK Kto.-Nr.: 92079946
BLZ: 60000

IBAN: AT58 6000 0000 9207 9946
BIC: OPSKATWW
www.nomahilfe.at

eines Interplast-Einsatzes in Zusam-
menarbeit mit der deutschen Hilfsaktion 
Noma und der Noma Hilfe Österreich 
geflogen. Bei Interplast, einer Orga-
nisation, die seit 30 Jahren in Krisen- 
und Entwicklungsländer reist und dort 
unentgeltlich plastisch-chirurgische 
Operationen durchführt, ist der Wiener 
Mediziner seit 2013 Mitglied. Das 
Prinzip ist einfach: Interplast kommt für 
Reise- und Beherbergungskosten auf, die 
Mitglieder arbeiten unentgeltlich in ihrer 
Freizeit. Und das immer in Gebieten, die 
als gefährlich gelten. So wurden kürzlich 
in Niger die Einsatzkräfte von Body-
guards eskortiert, obwohl das kleine 
Spital nur auf der anderen Straßenseite 
der Unterkunft lag.

Trotz dieser Ausgangssituation hat 
Kubiena von seiner Frau und den drei 
Kindern „ein hundertprozentiges Ja“ 
zu seinen Hilfsaktionen. „Der Rücken-
wind, den man für so etwas braucht, 
kommt bei mir von zu Hause“, schätzt 
der Chirurg die familiäre Unterstützung. 
Seine Frau, eine Zahnärztin, war früher 
selbst schon im Hilfseinsatz in Ghana. 
Kubiena erlebte seine erste Auslandsmis-
sion unmittelbar nach der Promotion 
in Bangkok und an der 
Grenze zu Kambodscha. 
„Seit damals habe 
ich die Vision, nach 
einer fundierten 
Facharztaus-
bildung wieder 
solche Einsätze zu 
machen.“ 2011 bot 
sich dann 

eine Gelegenheit, unter der Flagge der 
Österreich-Ägyptischen Gesellschaft 
nach Kairo zu fahren und Opfer der 
dortigen Revolution zu versorgen. „Ich 
war damals dreimal innerhalb eines 
Jahres dort und habe gemeinsam mit 
ägyptischen Kollegen Schuss- oder 
Messerstichverletzungen, die zu Weich-
teil- und Nervenverletzungen geführt 
haben, behandelt.“

Nur ein einziges Narkosegerät
Über persönliche Kontakte zu einem 
plastischen Chirurgen aus Süddeutsch-
land kam Kubiena dann zu Interplast 
Germany, mit denen er – neben Niger 
– auch schon in Kaschmir helfend tätig 
war. In diesen hochalpinen Gebieten, in 
denen oft ohne entsprechende Vorkeh-
rungen mit offenem Feuer gekocht 
und geheizt wird, stehen meist massive 
Brandverletzungen von Kindern auf dem 
OP-Plan.

Aber auch Verletzungen durch Begeg-
nungen mit Schwarzbären, die zu 
extremen Defekten im Gesicht führen, 
werden behandelt. Unter Umständen, die 
mit denen in Österreich nichts gemein 
haben. „Es gibt gleich zwei OP-Tische in 

einem kleinen Raum sowie nur ein 
Narkosegerät“, erzählt Kubiena. 
Auch gehört es dazu, den OP 
nachher selbst zu waschen und 
die Instrumente zu reinigen. 
Harald Kubiena: „Es ist eine 
völlig andere Welt, und doch 
gibt es viele Ähnlichkeiten 

wie Leid, Freude und Dank-
barkeit.“ Entscheidend ist 

für den Mediziner vor 

allem eines: „Oft haben wir nur eine 
Chance – und nur mit dieser einen OP 
die Gelegenheit, beste Voraussetzungen 
für das weitere Leben des Patienten zu 
schaffen.“ 

Ohne Teamarbeit mit den Kolleginnen 
und Kollegen vor Ort wäre das gar nicht 
möglich. Gerade diesen Punkt möchte 
Kubiena herausstreichen: „So eine Hilfs-
aktion ist immer ein Gemeinschafts
projekt.“

Die nächste Mission ist schon geplant, 
für April 2015. Kubiena: „Es ist wichtig, 
dass so eine Hilfe nicht nur ein einzelner 
Auftritt ist, sondern über Jahre hinweg 
kontinuierlich stattfindet. Die Menschen 
dort warten darauf, es gibt so viel 
Bedarf.“ �

 �Hilfe muss über 
Jahre hinweg 
stattfinden. 
Es gibt so viel 
Bedarf.  
Harald Kubiena
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Flauschiges Fell, schnüffelndes Naserl, 
ein kleiner warmer Körper. Hedwig 
Schlemm, 91 Jahre, genießt die Strei-
cheleinheiten mindestens ebenso wie 
Langohr-Hase Georgy, der sich an sie 
schmiegt. Frau Schlemm hatte selbst nie 
Haustiere. „Im Krieg hatten wir dazu 
keine Gelegenheit. Aber ich habe Tiere 
immer sehr gerne gehabt.“

Beruf und Berufung
Jeden Donnerstag tritt Monika Kämmer 
in Begleitung ihren Dienst im Pflegehaus 
St. Louise an. Die diplomierte Gesund-
heits- und Krankenschwester ist auf 
tiergestützte Therapie spezialisiert, sie 

liebt Tiere über alles: „Wir haben daheim 
zwei Hunde, neun Meerschweinchen, 
zehn Widderkaninchen und außerdem 
Schildkröten, Sittiche und zwei Pferde.“ 

An der Veterinärmedizinischen Univer-
sität absolvierte sie die akademische 
Ausbildung, die für professionelle tierge-
stützte Therapie notwendig ist: „Wichtig 
ist: es muss dabei immer auf das Wohl 
von beiden Seiten geachtet werden. Nicht 
nur die Menschen, auch die Tiere haben 
Rechte.“ Wenn bei manchen Bewohnern 
irgendwann das Gefühl in den Händen 
zu weit nachgelassen hat, werden Stoff-
tiere in die Therapie eingebaut; auf dem 

Schoß sitzen dann keine lebendigen 
Tiere mehr. Reflexartig beginnen die 
Bewohner trotzdem die Kuscheltiere zu 
streicheln und sich dabei zu entspannen.
Insgesamt 20 Bewohner sind diesmal in 
den Festsaal zu den Hasen gekommen. 
Sie lieben die abwechslungsreichen 
Stunden von Monika Kämmer. 
„Gemeinsam putzen wir das Futter für 
die Tiere, dann geben wir es ihnen. Und 
während die Hasen fressen und sich an 
die Umgebung gewöhnen, sprechen wir 
beispielsweise über das Thema Wald.“
Die Fachkraft für tiergestützte Therapie 
bietet mehr als bloß die Gelegenheit, ein 
Haserl zu streicheln. 
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Vier Hasen machen 
Dienst im Pflegeheim

Text und Fotos: Claudia Schanza

Der Kontakt mit Tieren öffnet die Herzen: Die „tiergestützte 
Therapie“ im Haus St. Louise kommt sehr gut an. Kognitive,  
körperliche und emotionale Funktionen verbessern sich merklich.

Nicht nur der Opa, auch das Enkerl ist da.Hedwig Schlemm genießt den Kontakt mit dem Hasen während der Therapiestunde.
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Riechen, Hören, Tasten sind angesagt, wenn sie  
Rinden, Pilze und Blätter weiterreicht, Fragen stellt 
und passende Lieder vorspielt. Das alles regt die 
Erinnerungsfähigkeit der Bewohner an, entspannt 
und zaubert vielen ein Lächeln ins Gesicht.

Tiere mobilisieren Menschen
Unzählige Studien belegen, dass tiergestützte 
Therapie effektiv ist: Der Serotoninspiegel steigt, 
die Tiere wirken antidepressiv. Die ausgeschütteten 
Endorphine lindern Schmerzen. Und die vermehrt 
produzierten Dopamine verbessern sogar Parkin-
son-Symptome. Monika Kämmer erklärt: „Tier-
gestützte Interventionen können pflegerische oder 
medizinische Maßnahmen nicht ersetzen, aber 
sehr wohl unterstützen. Nicht nur das subjektive 
Wohlbefinden steigt, sondern auch die körperli-
chen, kognitiven und emotionalen Funktionen 
verbessern sich merklich.“ 

Von kleinen Fingergelenken, die wieder mobiler 
sind, bis zu einer überraschenden Kraft, wenn 
Menschen plötzlich aufstehen, die das schon lange 
nicht mehr konnten. Und deshalb unterstützen 
nächste Woche herzige Meerschweinchen die tier-
gestützten Fördermaßnahmen im Pflegehaus St. 
Louise.�

 �Nicht nur 
Menschen, 
auch Tiere 
haben 
Rechte.  
Monika Kämmer
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Sr. Maria Samuela Peterkova SSCJ
Dienerin des heiligsten Herzens Jesu

Kirchenmusikerin des Ordens und 
Mitarbeiterin in der Seelsorge

Liebe des Herzens  

Der Stifter unserer Kongregation, Viktor Braun, führte seine 
Schwestern zu einer innigen Beziehung zum heiligsten Herzen 
Jesu hin. Sie sollten den Menschen in Liebe dienen. 
Als er in einem Gefangenenhaus bei jungen Mädchen arbeitete 
und gefragt wurde, warum sie alle ihm folgen, antwortete er: 
„Ich glaube, dass sie alle ein gutes Herz haben. Ich halte ihnen 
ihre Vergangenheit nicht vor.“ Jetzt und in diesem Augenblick 
ist der Mensch, der uns gerade gegenübersteht, wichtig. Das 
sei seine Botschaft an uns Schwestern.  

Offenes Ohr – Evangelium  

Wenn uns der Mensch, der uns gerade gegenübersteht, wichtig 
ist, brauchen wir ein offenes Ohr, um seine Anliegen verstehen 
zu können. Um unterscheiden zu können, ob er wirklich einer 
Hilfe bedarf. Um eine reale Beziehung der Freiheit und nicht 
der Abhängigkeit zu schaffen, ist für uns wichtig, sich am Wort 
des Evangeliums zu orientieren. In der täglichen Betrachtung 
der Heiligen Schrift neue Kraft zu schöpfen, um den Alltag 
mit allem, was er mit sich bringt, zu meistern. 

Verehrung – Wertschätzung – Zeit – Pilger  

In der Anbetung und Verehrung des heiligsten Herzen Jesu 
wird unsere Liebe zu ihm sichtbar. Wir selbst werden mit seiner 
Liebe beschenkt. Im täglichen Geschehen geht es nicht nur um 
diese stille Zeit beim Herrn, die wir als eine sehr heilsame und 
befreiende Zeit erleben dürfen, sondern darum, diese Erfah-
rung der besonderen Liebesbeziehung mit anderen Menschen 
zu teilen: Verständnis haben, Mitgefühl zeigen, Mitverant-
wortung tragen und auf die Begegnung mit Gott hinweisen.  
Denn immerhin sind wir nur Pilger auf Erden. Dieses Wissen 
der begrenzten Lebenszeit ist für uns sehr heilsam und führt 
zu mehr Akzeptanz und Mitteilungsfähigkeit. Nicht nur für 
sich allein, sondern für die Gemeinschaft sind wir hier, um 
einander zu begleiten und im Alltag zu ergänzen.

Was trägt uns?  
Was ist für uns heilsam? 

Von der Seele geschrieben
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