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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 
Paliativ versorgung ist Gebot der Stunde.
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Editorial
Heinisch

Rehabilitation

Ambulante Reha 
hilft Zeit zu sparen.
Egal, ob aus privaten oder 
beruflichen Gründen: Wer 
nach einer OP nicht fern 
von zu Hause auf Reha 
fahren kann, kann zur 
ambulanten Rehabilitation 
kommen.

Palliativ

Abschied in Würde
statt Sterbehilfe.

Hasen

Tiergestützte Therapie 
in der Altenpflege.

Vinzenz Gruppe

Nachrichten
aus den elf Häusern.
Plus Gesundheitstipp

Endoskopie

Revolutionäre OP-Technik
für Speiseröhren-Erkrankung.

Erfahren Sie weiteres über 
diesen Link

Mehr Info zu diesem Thema

Video starten

„Gesellschaftlicher 
Zusammenhalt 
muss stärker 
gefördert werden.“
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Robert Klug ist nach 
einer Schulter-OP nicht 
auf eine stationäre Reha 
gefahren, sondern hat 
eine ambulante Rehabi-
litation absolviert. Jetzt 
ist er wieder topfit.

Medizin  I  Rehabilitation  I  von Claudia Schanza



Primaria Dr.in Ingrid 
Heiller untersucht den 
Patienten zu Beginn 
und am Ende der 
ambulanten Reha.
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Die ambulante Reha- 
bilitation besteht aus 
60 Therapie einheiten in 
sechs Wochen – u. a. 
Einzel-Physiothrapie, 
Krafttraining und 
 Sensomotoriktraining.
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Massagen und 
Einzel-Physiotherapie 
stehen am Reha-Plan.
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Nicht nur bei 
der ambulanten 
Reha, auch zu 
Hause wird zu den 
Hanteln gegriffen.
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 „Ich muss selbst 
mitarbeiten um 
wieder gesund zu 
werden!“
Patient Robert Klug
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Expertinnen und 
Experten begleiten 
Robert Klug beim 
medizinischen 
Krafttraining, das 
die Muskulatur an 
der Schulter stärkt.
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Ein Krankenhaus ist keine Werk-
stätte, 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 Übersiedeln 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 
absolvieren. 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 Orthopädi-
schen Spital Speising und im Kran-
kenhaus der Barmherzigen Schwestern 
Wien: „Viele Patientinnen und Pati-
enten können sich aus beruflichen oder 
privaten Gründen nach einer orthopä-
dischen Operation nicht wochenlang in 
eine stationäre Rehabilitation begeben. 
Sie können während dieses ambulanten 
Programms daheim wohnen und sogar 
– wenn sie das möchten – ihren beruf-
lichen Verpflichtungen 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 Bewegungsabläufe in 

meinem beruflichen Alltag anfallen.“ 
Dreimal pro Woche kam er zur ambu-
lanten Reha, die Termine waren 
kompakt und abwechslungsreich: „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 ambu-
lanten 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!“  

6Wochen 
60 Einheiten ohne 
Zeitvergeudung: 
dreimal pro Woche
zur ambulanten
Reha, kompakt und
mit Abwechslung.

Info

Wer kann zu dieser 
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. 
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„ 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. Um so viele Gigs 

wirklich gut zu überstehen, gehe 

ich regelmäßig ins Fitnessstudio. 

Ich habe mir ein eigenes maßge-

schneidertes Trainingsprogramm 

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.

Nazar, 
international erfolgreicher  
österreichischer RapperNeues aus der

Vinzenz Gruppe

Studium zum Pflegeberuf

FH-Studium für die Gesundheitsbranche
Die Vinzenz Gruppe stellt die Grundausbildung im gehobenen 
Dienst für Gesundheits- und Krankenpflege auf ein FH-
Bachelor studium um. Bewerbungen für den FH-Studiengang, 
der im September 2015 starten wird, ab Jänner 2015.
www.vinzentinum-linz.at, www.vinzentinum-ried.at, 
www.vinzentinum-wien.at, www.fh-campuswien.ac.at 

10 Jahre Musical Mamis

Gemeinsam für einen guten Zweck
Musical-Highlights, Anekdoten und Kabarett bieten 
die Musical Mamis zu Gunsten von YoungMum, der 
Begleitung schwangerer Teenager im Krankenhaus 
Göttlicher Heiland. Mit Eva Maria Marold, Caroline 
Vasicek-Pfeifer, Manuel Rubey u.v.a. 
www.khgh.at

Vom Ich zum Wir

Gemeinnützigkeit hat das Potential zum Megatrend.
Die Vinzenz Gruppe, selbst eine gemeinnützige Einrichtung, gab beim Institut für 
Zukunftsforschung eine Studie in Auftrag.  Diese Trendstudie mit dem Titel „Die 
Zukunft der Gemeinnützigkeit“ zeigt, dass gerade ein Megatrend im Entstehen ist. 
Denn die zentrale Aussage des Zukunftsinstituts Österreich lautet, wie Autor Harry 
Gatterer sagt: „Die egogetriebene ,Superindividualisierung‘ der Menschen – wie sie 
von vielen befürchtet wird – bleibt aus.  
Das neue gesellschaftliche Motto lautet: ,Vom Ich zum Wir.‘“ 

D
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Über die Autoren:

Harry Gatterer
kam 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 Schuldt
In 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 Varga
Die 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

  Download

  Nazar auf YouTube
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Live-Bilder vom Mars sind genauso 
alltäglich wie gestochen scharfe 
Einblicke in das Innerste des 
menschlichen Körpers. 

Im neu eröffneten Endoskopie- 
Zentrum des Krankenhauses 
der Barmherzigen Schwestern 
Linz stellt ein hochspezialisiertes 
Team dank solcher Bilder exakte 
 Diagnosen. Doch der Zentrums-
leiter,  Oberarzt Privatdozent  
Dr. Georg Spaun, analysiert mit 
seinem Team nicht nur, sondern 
nimmt – falls nötig – mit ruhiger 
Hand auch viele verschiedene chir-
urgische Eingriffe vor.

Als einer von wenigen Ärzten in 
Österreich ist Chirurg Georg Spaun 
auf eine schonende OP-Methode 
an der sehr empfindlichen Speise-
röhre spezialisiert: „Die gängige 
Methode, um an die Speiseröhre zu 
gelangen, führt ja noch immer über 
einen Bauchschnitt und/oder Brust-
korbschnitt. Um dieses Organ frei-
zulegen, müssen Kollateralschäden 
in Kauf genommen werden,  
z. B. durchtrennte Muskelfasern.“ 
Spaun hingegen geht endosko-
pisch vor: „Bei einer Verengung 
der Speiseröhre oder bei gutar-
tigen Tumoren schieben wir das 
Endoskop vorsichtig zwischen  

Reise in 
den Körper

Chirurg Georg Spaun (li.) erklärt im Interview 
die Endoskopie.

HIer das Video!

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

  Kontakt

Lexikon

Endoskopie
heißt wörtlich „in das Innere 
sehen“. Ärztinnen und Ärzte 
sehen Körperhöhlen und 
Hohlorgane (z. B. Magen, 
Darm) über eine winzige 
Kamera mit Licht, die an 
einer Art Kabel in den 
Körper eingeführt wird.

Medizin  I  Chirurgie  I  von Claudia Schanza



   den Speiseröhrenmuskel und die 
Schleimhaut, die diesen Muskel auskleidet. 
Wir schädigen das gesunde Gewebe kaum, 
der ,Aufhängeapparat‘ der Speiseröhre 
bleibt unbeschädigt und die Patienten sind 
praktisch sofort beschwerdefrei.“ 

Auch bei Krebs im Frühstadium kommt 
diese gewebeschonende Technik oft zum 
Einsatz und erspart Patienten eine langwie-
rige Rekonvaleszenz: „Bei Speiseröhren-
krebs gelangen wir mit dem Endoskop 
und den eingebauten Werkzeugen exakt 
zu jenen Stellen, wo die Schleimhaut von 
Tumorzellen befallen ist. Wir lösen dann 
Schicht für Schicht vorsichtig voneinander 
und entfernen das zuvor markierte geschä-
digte Gewebe.“ Die fehlende Schleim-
haut bildet sich binnen kurzer Zeit nach. 
„Sehr oft vermeiden wir dadurch eine 
vollständige Speiseröhrenentfernung, die 
für Betroffene ja eine starke Einschrän-
kung 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.   

  Gastroskopie   

  Koloskopie

  ERCP
oben: Der Monitor liefert Bilder aus dem Inneren. Mit ruhiger Hand navigiert der 
Arzt das Endoskop mit der Minikamera. unten: Chirurg Georg Spaun demons-
triert, wie mittels feiner Werkzeuge Darmgewebe entnommen wird.

Info

Entdeckungsreise in 
Magen & Darm
Die technische Entwicklung 
der vergangenen Jahre kann 
sich sehen lassen: Die Geräte 
werden immer kleiner und 
können immer mehr. Während 
anfangs nur schemenhafte 
Schwarz-Weiß-Bilder auf einem 
Monitor flimmerten, liefern die 
modernen Minikameras klare 
farbige Aufnahmen. Nach der 
Überweisung durch den Haus- 
oder Facharzt kommen Patien-
tinnen und Patienten meistens zu 
folgenden Untersuchungen:

Medizin  I  Chirurgie



Abschied
in Würde

Ein Lesebuch von und für Patientinnen und Patienten 

Gewidmet von den Krankenhäusern der Vinzenz Gruppe

SICH VOM LEBEN
BERÜHREN LASSEN

Krankenhäuser Barmherzige Schwestern Wien, Linz, Ried • Orthopädisches Spital  Speising • St. Josef-Krankenhaus Wien • Kranken haus Göttlicher Heiland • 

Herz-Jesu Krankenhaus • Barmherzige Schwestern Pfl ege • Kneipp-Kurhaus & Entspannungs zentrum Marienkron • Herz-Kreislauf-Zentrum Bad Ischl Vinzenz Gruppe  Krankenhausbeteiligungs- und Management GmbH | Gumpendorfer Straße 108 | 1060 Wien | offi ce@vinzenzgruppe.at 

Ethik  I  Palliativmedizin  I  von Heike Kossdorff

Während im Parlament über 
Sterbehilfe diskutiert wird, 
zeigt die Palliativstation 
St. Raphael vor, wie liebe-
voll man unheilbar Kranke 
begleiten kann.



In der wohnlich eingerichteten 
Station erinnert kaum etwas an 
den normalen Alltag im Kranken-

haus Göttlicher Heiland. Keine Hektik 
und keine fixen Essens-, Schlaf- oder 
Besuchszeiten. Stattdessen
heimelige Zimmer, größtmögliche Auto-
nomie 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 Bauchspeicheldrüsenkrebs erkrankt 
und hat vor kurzem auf eigenen Wunsch 
ihre Chemotherapie abgebrochen. „Ich 
hatte so schlimme Beschwerden, mir war 
entsetzlich übel und ich musste perma-
nent erbrechen“, erzählt die zarte Frau 
mit einer schwarzen Strickmütze, die von 
ihrer Tochter angefertigt wurde. „Hier 
fühle ich mich jetzt wunderbar aufge-
hoben, wie in einem Luxushotel.“

Hier – das ist St. Raphael, die erste 
Palliativstation Österreichs. 
Diese Einrichtung, in der sowohl auf 
körperliche als auch auf die spirituellen, 
emotionalen und sozialen Bedürfnisse 
unheilbar Kranker eingegangen wird, 
wurde 1992 im Krankenhaus 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 Wunscher-
füllung steht auch heute noch im Vorder-
grund“, so Preitschopf. Wobei der Bedarf 
noch größer ist als Anfang der 1990er 
Jahre, gibt es doch immer mehr alte und 
unheilbar kranke Menschen. Mit 264 
Hospiz- und Palliativeinrichtungen 
befindet sich Österreich im europäi-
schen 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 Parlament zum 
Thema würdevolles Sterben und Ster-
behilfe (siehe Kasten). Mit der sensiblen 
Frage der aktiven Sterbehilfe, die in 
Österreich verboten und strafbar ist, 
wird auch das Team in St. Raphael,  

  Spenden & Mitarbeit

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

   das pro Jahr ca. 250 Patientinnen 
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 
Patienten, seine Sorgen und Ängste 
ernst zu nehmen. Wir haben heute 
doch entsprechende Behandlungsmög-
lichkeiten, um diese Symptome weit-
gehend 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 Pallia-
tivbetreuung!“, sagt der Vorstand der 
Station. Und zu der gehört es auch, den 
unheilbar Kranken noch einen Lebens-
sinn zu geben. Preitschopf: „Das kann 
die Geburt des Enkels, die Hochzeit 

der Tochter oder die Aussöhnung mit 
einem Familienmitglied sein.“ 

Wissen
Enquete- Kommission des 
Parlaments

Die verfassungsrechtliche Veran-
kerung des Verbots der Sterbe-
hilfe und des Grundrechts auf 
würdevolles Sterben werden in der  
Kommission „Würde am Ende des 
Lebens“ diskutiert. Für das Früh-
jahr 2015 plant das Gremium einen 
Bericht an den Nationalrat mit 
Empfehlungen für konkrete Geset-
zesinitiativen. Dafür ist die Bevöl-
kerung zur Mitsprache aufgerufen. 
Sie können bis 31. Jänner 2015 
Beiträge abgeben. 

Zu senden an: 
wuerdevoll.leben@ parlament.gv.at
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Vier Hasen 
machen 
Dienst im 
Pflegeheim
Der Kontakt mit Tieren öffnet die Herzen: Die 
„Erlebnis orientierte Pflege“ im Haus St. Louise 
kommt sehr gut an. Kognitive, körperliche und 
emotionale Funktionen verbessern sich merklich.

Unzählige Studien belegen, was passiert, wenn wir Hasen, Katzen 
oder Meerschweinchen streicheln: Der Serotoninspiegel steigt, 
die flauschigen Tiere wirken antidepressiv, die ausgeschütteten 
Endorphine lindern Schmerzen. 
Die vermehrt produzierten Dopamine verbessern sogar Parkins-
on-Symptome. Monika Kämmer arbeitet im Pflegehaus St. Louise 
und ist Fachkraft für tiergestützte Therapie: „Diese kann pflege-
rische oder medizinische Maßnahmen nicht ersetzen, aber sehr 
wohl unterstützen.“ 

Hedwig Schlemm, 91 Jahre, 
genießt die Streicheleinheiten 
mindestens ebenso wie Lan-
gohr-Hase Georgy.

Leib & Seele  I  Therapie  I  von Claudia Schanza



  Gratis Abo-Bestellunge-magazin
Die nächste Ausgabe 
 erscheint im 
Frühjahr 2015!
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Kontakte
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

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


