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Liebe Leserinnen, liebe Leser!

heiBBe Eisen gibt es viele und auch in dieser Chan-
ce haben wir wieder eines angepackt. Die Neu-
ordnung der Tumorchirurgie im Rahmen der kli-
nischen Reform hat viel Staub aufgewirbelt und
tut es noch. Wir méchten Sie in dieser Ausgabe
ausfiihrlich iber diese Reform informieren und
Ihnen alle Meinungen dazu vorstellen, damit Sie
sich selbst ein Bild davon machen kénnen.

Die Stdtiroler Krebshilfe und auch ich persénlich
sind im Rahmen dieser Neuordnung angegriffen
worden. Es wurde uns, es wurde mir vorgewor-
fen, ich hdtte Partei ergriffen. Wir sind eine Inter-
essenvertretung. Wir handeln ausschlieSlich zum
Wohle unserer Patienten und in diesem Sinne hat
sich die Stidtiroler Krebshilfe und habe auch ich
als Présidentin der Siidtiroler Krebshilfe mich
hinter diese Reform gestellt. Auch die italienische

Was ist los in den Bezirken

Krebsliga, LILT, hat dies getan. Wir wollten da-
mit niemanden deklassieren oder irgendwelche
Kompetenzen in Frage stellen. Wir haben uns an
den Vorgaben der internationalen Fach-Gremien
orientiert und besten Wissens und Gewissens das
unterstiitzt, was uns als die beste L6sung fiir un-
sere Patienten erschien.

Wenn Sie diese Chance in den Hénden halten,
ist der Friihling bereits ins Land gezogen, auch
wir haben Farbe in die Zeitung gebracht mit den
Berichten (iber die verschiedenen Aktivitdten der
Bezirke im ganzen Land.

Wenn diese Chance diinner ist als gewohnt, so
liegt das nicht daran, dass wir weniger berichten,
sondern dass wir die italienische und die deut-
sche Ausgabe getrennt haben. Damit sparen wir

IMPRESSUM: DIE CHANCE: Kostenlose Zeitschrift fur die Mitglieder der Stidtiroler Krebshilfe.

Renate Daporta Jochler
N Présidentin

Postkosten und leisten einen Beitrag zum Um-
weltschutz. Eine interne Umfrage hat ergeben,
dass nur die wenigsten Leser auch die jeweils
andere Sprache durchbldttern. Lassen Sie uns
doch wissen, was Sie von dieser Lésung halten.
Ich wiinsche lhnen allen einen wunderschénen
Friihling, nehmen Sie sich Zeit und Mul3e das
Erwachen der Natur zu geniel3en und lassen
Sie sich von Sonne, Blumen und Farben positiv
stimmen

Eure
Renate Daporta Jochler
Prdsidentin
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DIE NEUREGELUNG DER TUMORCHIRURGIE THEMA

Die umstrittene Reform

In Sterzing, Schlanders und Innichen dirfen keine Tumoroperationen
mehr vorgenommen werden. Das ist die eingreifendste Neuerung im
Zuge der Neuordnung der Tumorchirurgie in Sudtirol. In Bozen wird auch
weiterhin alles angeboten, Meran darf keine Kopf-Hals-Tumoren und
keine Pankreastumoren mehr operieren, Brixen liegt an der Schwelle
zwischen klein und grof3, dort dirfen beispielsweise keine Tumore der
weiblichen Genitalien mehr operiert werden.

Die Ende Januar von der Landes-
regierung beschlossene Neure-
gelung der Tumorchirurgie gibt allerdings
nicht a priori griines Licht fur bestimmte
Operationen. Jedes Krankenhaus oder
besser, jede Abteilung muss sich einer
Zertifizierung unterziehen, die an inter-
nationalen Standards ausgerichtet ist.
Nur wer diese Hiirde Gberwindet, darf Tu-
moroperationen durchfiihren.

Die Zertifizierung orientiert sich nicht
nur an der Kapazitat des jeweiligen Chi-

rurgen und auch nicht nur an den in Zu-
kunft vorgeschriebenen Mindestzahlen fir
die unterschiedlichen Tumoroperationen.
Auch das Team der Abteilung und die In-
frastrukturen werden in die Bewertung mit
einbezogen.

Verschiedene Abteilungen der Siidtiro-
ler Krankenhduser unterziehen sich schon
seit mehreren Jahren einer regelmaBigen
Zertifizierung, weil dies mittlerweile zum
internationalen Standard gehért. So z. B.
die Chirurgie in Meran, das Brustgesund-
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heitszentrum Brixen Meran oder die Ha-
matologie in Bozen und die Gyndkologie
in Bruneck, was Brustkrebsoperationen
anbelangt.

In Stdtirols Krankenhdusern ist die Neu-
ordnung mit gemischten Geflihlen aufge-
nommen worden. In den groBen Hausern
ist man davon nicht betroffen, d. h. fir die
Chirurgen andert sich konkret nichts. In
den kleineren und den kleinen Hausern
sind viele Arzte empért und werfen der
Landesregierung vor, mit dieser  Folgt >
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THEMA

Fotos: Othmar Seehauser

> MaBnahme nur einen Vorwand gesucht zu

haben, um den kleinen Krankenhdusern
endgultig den Garaus zu machen. Erfah-
rene Chirurgen, die in Sterzing, Bruneck, In-
nichen und Schlanders, aber auch in Brixen
tatig sind, sehen ihre bisherige Tatigkeit in
Frage gestellt und fiihlen sich zu Chirurgen
zweiter Klasse degradiert.

Landesrat Theiner verteidigt die Neuord-
nung und streitet ab, dass diese Mal3nah-
men nur aus Spargriinden durchgefiihrt
worden seien (siehe Interview, Anm. d.
Red.), es gehe ausschlieflich um das Wohl
der Patienten. Die Sudtiroler Krebshilfe, die
italienische Krebsliga LILT sowie die Sudti-
roler Arztekammer haben sich {iberzeugt
hinter die Reform gestellt. Viele der betrof-
fenen Arzte fiihlen sich alleingelassen.

Tatsache ist, dass mit Sicherheit das Inte-
resse der Krebspatienten, die ein Recht auf
den hochsten Standard der Behandlung
haben, im Vordergrund stand. Andererseits
ist nicht abzuleugnen, dass auch taktische
Interessen eine Rolle gespielt haben. Inner-
halb von Europa haben die Patienten ab
2015 freie Arztewahl. Wenn sich die Stidti-
roler Krankenhduser nicht an die géngigen
internationalen Standards anschlief3en,

K APRIL 2013 | NR. 1

DIE NEUREGELUNG DER TUMORCHIRURGIE

und die basieren eben zum Teil auch auf
Nummern, kdnnte Stidtirols Sanitat bald im
Abseits landen. Auch Kostengriinde diirf-
ten eine Rolle spielen. Sieben Krankenhau-
ser in einem Land mit gerade einer halben
Million Einwohner, ein Finftel von Mailand,
das ist heute, in Zeiten der Wirtschaftskrise,
Luxus pur.

Die Verbitterung der Arzte kommt aber
hauptsdchlich daher, dass sie das Geftihl
haben, diese Reform sei von oben, von
Politikern und nicht von Leuten vom Fach
aufgedriickt worden. Sie fragen sich, ob
es nicht andere Wege gegeben hétte, um
jedem Chirurgen die Moglichkeit zu ge-
ben, auch weiterhin jeden Eingriff durch-
zufiihren, zum Beispiel im Rahmen eines
mobilen Tumorboards, in dem Arzte aller
Krankenhduser zusammengefasst sind. Es
wurde auch die Frage aufgeworfen, ob
das Zentralkrankenhaus Bozen liberhaupt
in der Lage sein werde, den Mehraufwand
an Operationen zu bewaltigen. Die Zukunft
wird zeigen, wie sich die Reform konkret
auswirken wird.

Die Chance hat mit Arzten aller Stdti-
roler Krankenhduser gesprochen, mit Ge-
sundheitslandesrat Richard Theiner, mit Dr.

Alfred Konigsrainer, der dem wissenschaft-
lichen Beirat, der die Reform erarbeitet hat,
angehorte, mit den Prasidenten von LILT
und Sudtiroler Krebshilfe, dem Vorsitzen-
den der Sudtiroler Arztekammer, Dr. And-
reas von Lutterotti sowie mit dem Obmann

der Fachgruppe Chirurgie der osterreichi-
schen Arztekammer, Dr. Gerhard Wolf.
Es war uns ein Anliegen dieses brisante
Thema von allen Seiten zu beleuchten,
um den Lesern die Moglichkeit zu geben,
sich selbst ein Urteil zu bilden. [
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,Gleiche Uberlebenschancen fiir alle”

Interview mit Gesundheitslandesrat Richard Theiner

Die Neuordnung der Tumorchirurgie ist ein wichtiger Punkt
im Rahmen der 2010 von der Landesregierung beschlossenen
Klinischen Reform. Gesundheitslandesrat Richard Theiner

ist immer noch erstaunt Gber die heftigen Reaktionen, die
die Bekanntmachung der von einer Expertenkommission
erarbeiteten Eckdaten hervorgerufen haben.

Chance: Ein heif3es Eisen, dass Sie da im
Wahljahr angepackt haben ...

LR Theiner: Ich habe diese Neuord-
nung mit Sicherheit nicht initiiert, um
Applaus einzuholen, sonst hatte ich kla-
rerweise in einem Wahljahr die Finger
davon gelassen. Aber hier geht es weder
um Wahlerstimmen, noch um Bezirksinte-
ressen. Hier geht es ausschlieBlich um das
Wohl der Krebspatienten. Da stehen alle
politischen Uberlegungen hintan. Und ich
mochte betonen: Es geht auch nicht um
Kosten-Einsparungen. Es geht um mehr
Qualitat fir die Patienten und um die An-
passung an die europdischen Standards.

Chance: Arzte, die in den Peripherie-
Krankenhausern Stdtirols arbeiten, spre-
chen von Diskriminierung, von einer Ab-
wertung ihrer Professionalitat.

LR Theiner: Davon ist Uberhaupt kei-
ne Rede. Ich bin doch sehr erstaunt, wie
einzelne Arzte - und ich betone einzelne
- ihre ganz persénlichen Interessen iber
das Wohl der Patienten zu stellen schei-
nen. Und mehr noch: Ich finde es stréflich,
wenn einzelne Lokalpolitiker auf diesen
Karren aufspringen, mit der klaren Absicht,
sich profilieren zu wollen.

Chance: Es werden Argumente vorge-
bracht wie ,Ein Chirurg ist kein Chirurg,
wenn er nicht alles operieren kann” ,Wir
werden keinen Nachwuchs fiir die kleinen
Krankenhduser finden”, ,Das ist nur ein Ma-
nover, um die kleinen Krankenhauser zu
schlieBen”, "Das ist eine Abwertung unse-
rer Professionalitat” ...

LR Theiner: Es geht doch lberhaupt
nicht um eine Beurteilung der Arzte. Wir
haben ausgezeichnete Arzte in den Grund-
versorgungskrankenhausern und ich hoffe,
das wird auch so bleiben. Auch von einer
SchlieBung dieser Krankenh&user kann
Uberhaupt nicht die Rede sein. Sie sind

ungemein wichtig im Rahmen der Krebsbe-
handlung. Die Diagnostik und der gesamte
postoperative Bereich sind schlief3lich dort
angesiedelt.

Chance: Wie wirkt sich diese Reform
denn konkret auf die Tatigkeit der Chirur-
gen aus?

LR Theiner: Das ist genau der Grund,
warum ich diese ganze Aufregung nicht
verstehe. Wenn sie die Zahlen von 2011
hernehmen, dann wird ersichtlich, dass
93 % der Krebsoperationen ohnehin
schon in den Schwerpunktkrankenhaus-
hadusern bzw. im Zentralkrankenhaus in
Bozen vorgenommen wurden. Das heif3t
in Schlanders, Sterzing und Bruneck sind
nicht einmal 7 % der Krebsoperationen
durchgefiihrt worden! Diese Peripherie-
krankenhauser sind in keinem einzigen
Fall auch nur anndhernd an die nun vor-
geschriebenen Schwellenwerte fir die
Zertifizierung herangekommen. So viel
wird ihnen demnach nicht weggenom-
men. AuBerdem: Wenn ein Arzt, der in
einem kleinen Krankenhaus arbeitet,
entsprechend qualifiziert ist, dann kann
er Teil eines OP-Teams in einem der gro-
Ben Krankenhduser sein.

Chance: Das heil3t, ein Arzt, der in Ster-
zing arbeitet, kann seinen Patienten in
Brixen operieren, wenn dieser das wiinscht?

LR Theiner: Nein, das nicht. Aber das
OP-Team in Brixen oder in Bozen oder in
Meran kann ihn hinzuziehen. Im Rahmen
des Tumorborads sind ohnehin alle Betei-
ligten, also Arzte und medizinischen Mit-
arbeiter vernetzt und in sténdigem Dialog.

Chance: Es geht also nicht um eine
Diskriminierung oder Deklassierung der
Grundversorgungskrankenhduser?

LR Theiner: Absolut nicht. Sie sind ein
wichtiger Teil unseres Sanitatssystems.

Chance: Wie stehen ihrer Ansicht
nach die Direkt-Interessierten, also die
Patienten zu dieser Neuordnung?

LR Theiner: Sehen Sie, ich werde oft
von Biirgern angesprochen. Sie fragen
immer, ,Wo ist die beste Behandlung, nie,
wo ist die ndchste!” Und ich habe auch
mit Lokalpolitikern gesprochen, die jetzt
der Neuordnung kritisch gegentiberste-
hen und sie gefragt, von wem sie einen
Angehdrigen operieren lassen wiirden,
von einem Chirurgen, der sieben Fille
pro Jahr operiert oder von einem, der 70
OPs durchfiihrt. Kein einziger wirde die
erste Moglichkeit wahlen. Das nenne ich
Wasser predigen und Wein trinken. Es ist
doch ganz klar, dass wer mehr macht auch
Uber die groBere Erfahrung verfuigt. Das ist
evident und wird Uberall so gehandhabt.
Wir wollen jedem Patient das Maximum an
Qualitat garantieren.

Chance: Apropos Zahlen. Im Rahmen
der Zertifizierung muss jeder Chirurg, jedes
Zentrum bestimmte Schwellenwerte errei-
chen. Sind diese allen zuganglich?

LR Theiner: Gro3tmdgliche Transparenz
ist eine der Voraussetzungen fiir diese
Neuordnung. Das sind wir den Patienten
schuldig. Jeder soll die Méglichkeit haben,
sich zu erkundigen, wo welcher Eingriff,
wie oft und mit welchen Ergebnissen
durchgefiihrt wird.

Chance: Wann startet diese Neuordnung?

LR Theiner: Sie ist schon im Gange und
wird sukzessive durchgefiihrt. Und glau-
ben Sie mir, in ein paar Jahren wird man
nur mehr den Kopf schiitteln, Gber diesen
Sturm im Wasserglas.
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THEMA DIE NEUREGELUNG DER TUMORCHIRURGIE

Die Ressourcen bundeln

Interview mit Professor Dr. Alfred Kénigsrainer

Er zahlt zu den erfolgreichen Sidtirolern im Ausland.
Professor Dr. Alfred Kénigsrainer wurde in St. Leonhard in
Passeier geboren und ist seit 2004 arztlicher Direktor der
Klinik fir Allgemeine, Viszerale und Transplantationschirurgie

am Universitatsklinikum Tibingen.

Kt’)nigsrainer war 2012 federfiih-
rendes Mitglied der wissenschaft-

lichen Expertenkommission, die den
Rahmen fir die Neuordnung der Tumor-
chirurgie in Stidtirol vorgegeben hat. Vor
seiner Berufung nach Tibingen war der
Transplantationsexperte stellvertretender
Leiter der Klinischen Abteilung fiir Allge-
mein- und Transplantationschirurgie an
der Uni-Klinik fur Chirurgie in Innsbruck.
Vom 1. Juli bis Ende Dezember 1995 war
Konigsreiter Primar der Abteilung fiir Chi-
rurgie am Krankenhaus Bozen.

Chance: Worum ging es bei der Erstel-
lung des Konzepts fiir die Neuordnung der
Tumorchirurgie?

Dr. Alfred Konigsrainer: Mehr als das
Konzept fir die Neuordnung haben wir
vor allem einen Erhebungsbogen fiir die
Zertifizierung in Anlehnung an italienische
Vorgaben und den Richtlinien der Deut-
schen Krebshilfe erarbeitet. Daneben wur-
de durch die Sanitétsdirektion die Ist-Situ-
ation in Stdtirol erhoben und der aktuelle
Status im Wesentlichen an die erarbeiteten
Richtlinien angepasst. Herausgekommen
ist dabei eine Mischung zwischen der
italienischen Realitdt und den Kriterien
der deutschen Zertifizierungsauflagen.
Erhebungsboégen werden durchwegs von
interdisziplindren Expertenkommissionen
erstellt, die sich aus Vertretern der Arbeits-
gemeinschaften, der Berufsverbande, der
Fachgesellschaften und Patientenvertre-
tern zusammensetzen.

Chance: Da geht es auch um Zahlen...

Dr. Konigsrainer: Ja, aber nicht nur.
Natdrlich braucht es fiir Qualitat auch ge-
wisse Mindestmengen. Das Ganze ist aber
viel komplexer. Zertifizierte Zentren missen
jahrlich bei einer Begutachtung vor Ort
nachweisen, dass sie die fachlichen Anfor-
derungen an die Behandlung der Tumorer-
krankung erfiillen und zudem Uber ein eta-
bliertes Qualitatsmanagementsystem verfii-
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gen. Die fachlichen Anforderungen sind in
Form von Erhebungsbdgen zusammenge-
fasst, die die quantitativen und qualitativen
Voraussetzungen fiir die Zentren enthalten.
Die Anforderungen werden in interdiszipli-
ndaren Kommissionen erarbeitet und in re-
gelmaBigen Abstanden aktualisiert.

Chance: Wie beurteilen Sie die Aus-
gangssituation in Stdtirol?

Dr. Kénigsrainer: Gut. Sudtirol verfuigt
Uber gut ausgeriistete Krankenhduser und
in den Krankenhdusern tber gute Medi-
ziner. Optimiert werden muss die inter-
disziplindre Vernetzung in und unter den
Krankenhdusern.

Chance: Und wie sehen Sie die kiinftige
Entwicklung?

Dr. Konigsrainer: Es geht jetzt darum
- und das ist ja das Ziel der Neuordnung
- die Ressourcen zu buindeln, um den Pati-
enten eine hochqualifizierte medizinische
Versorgung gemdR den internationalen
Standards garantieren zu kénnen. Die
Anpassung an diese Standards hat noch
einen weiteren Zweck: In Europa kdnnen
die Patienten zukinftig frei wéahlen, wo sie
sich behandeln lassen wollen. Wenn Std-
tirol den Anschluss nicht verlieren will, ist
die Zertifizierung ein wichtiger Baustein.

Chance: Es geht also nur um Qualitat
und nicht auch um Kosten?

Dr. Konigsrainer: Es geht in erster Li-
nie um Qualitat. Dass eine Blindelung auch

mit einer gewissen Kosteneinsparung ver-
bunden ist, liegt auf der Hand. Komplexe
Untersuchungen und Behandlungen erfor-
dern eine entsprechend ausgeristete Infra-
struktur; diese Apparaturen sind sehr teuer.
Es ist ein Unterschied ob ich sie sieben Mal
oder nur drei Mal finanzieren muss.

Chance: Mit Bekanntgabe der Ergebnis-
se der Arbeitsgruppe hat sich in Stdtirol

ein Sturm der Entrlstung erhoben. Einige
Arzte aus den Peripheriekrankenhiusern
reden von Deklassierung. Wie stehen Sie
dazu?

Dr. Konigsrainer: Ich denke, wenn die
Politik in Belange eingreift, die sehr fach-
spezifisch sind, ist es fast eine logische
Konsequenz und nicht sehr verwunder-
lich, wenn eine gewisse Missstimmung
aufkommt. Andererseits ist die Zertifizie-
rung ein Mittel, um Qualitat langfristig zu
etablieren. Und um Qualitdt zu messen,
sind gewisse Mindestmengen erforderlich.

Chance: Sie sind Sidtiroler, leben und
arbeiten aber schon lange in Deutschland.
Wie wird die Chirurgie und insbesondere
die Tumorchirurgie in Deutschland ge-
handhabt?

Dr. Konigsrainer: In Deutschland sieht
es so aus, dass nicht zertifizierte Kranken-
hauser vermutlich zukiinftig gewisse Leis-
tungen nicht mehr bezahlt bekommen.
Zertifizierung ist deshalb unumgénglich
geworden. Wenn Sie vor unserer Tir ste-
hen (Universitédtsklinikum Tiibingen, Anm.
d. Red.), sehen Sie ein Zertifikat neben
dem anderen hdngen. Und nicht nur die
Krankenkassen, auch die Patienten fragen
vermehrt danach. Die Zertifizierung ist au-
Berdem ein gutes Mittel, um standig das
eigene Vorgehen, die Kooperationen, die
Logistik etc. zu hinterfragen, um einen
standigen Prozess der Verbesserung zu
gewdbhrleisten.

Chance: Sudtirol hat knapp 500.000
Einwohner. Sieben Krankenhauser. Jeder
Burger ist laut einer Statistik im Schnitt we-
niger als 12 Km vom ndchsten Krankenaus
entfernt ...

Dr. Kénigsrainer: Das klingt nach Para-
dies... und nicht von dieser Welt.
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Fallzahlen sind ein zweischneidiges Schwert

Interview mit Prof. Gerhard Wolf, Obmann der Fachgruppe Chirurgie

Osterreich ist der direkte Nachbar von Sidtirol. Viele Gebiete
Osterreichs weisen eine ahnlich landlich gepragte Struktur

auf wie Sudtirol.

Wie wird die Tumorchirurgie
dort gehandhabt, fragten

wir Professor Dr. Gerhard Wolf, Exper-
te fir Endokrine Chirurgie an der Uni-
versitatsklinik fir Chirurgie in Graz
und Obmann der Fachgruppe Chirur-
gie der Osterreichischen Arztekammer.

Die Zertifizierung und eine Qualitats-
kontrolle der chirurgischen Abteilungen
stehen aktuell auch in Osterreich zur Dis-
kussion. Im Augenblick wird laut Professor
Wolf nach internen Regeln vorgegangen.
+Es gibt Abmachungen, denen zufolge be-
stimmte Krankenhduser oder Abteilungen
gewisse Operationen nicht durchfiihren,
sondern diese abgeben an gro3ere Zentren
bzw. an Krankenhduser, wo diese Eingriffe

zur Routine gehdren.” In der Diskussion
um Zertifizierungsbestimmungen gehe es
auch in Osterreich um die Festlegung von
Zahlen. ,Die Festlegung von Qualitat an
Fallzahlen ist allerdings ein zweischneidi-
ges Schwert’, so Professor Wolf. ,Es konnte
im Extremfall dazu flihren, dass bestimmte
Operationen durchgefiihrt werden, obwohl
sie nicht unbedingt notwendig waren, nur
um auf die Fallzahlen zu kommen.”

Aus diesem Grund, unterstreicht Pro-
fessor Gerhard Wolf, miisse jede Zertifizie-
rungsbestimmung mit einer umfassenden
Qualitatskontrolle verbunden werden, die
Fallzahlen, Infrastrukturen, Teamarbeit, Er-
gebnissen, Management und viele ande-
ren Aspekten Rechnung trage.

Schon jetzt, so der Obmann der Fach-
gruppe Chirurgie, gebe es in Osterreich
wie auch in Deutschland eine natiirliche
Tendenz zur Bildung von hochspezialisier-
ten Schaltstellen.,Diese Exzellenz-Zentren
sind mit der Peripherie verbunden; Patien-
tenfllsse hin zu diesen Kliniken sind schon
jetzt Realitat”

Mut, die Veré’mderungen mitzutragen

Die mit grofder Mehrheit beschlossene Neuordnung der
Tumorchirurgie sieht er als mutigen und entscheidenden
Schritt im Rahmen der klinischen Reform.

DDr. Andreas von Lutterotti ist der
Vorsitzende der Siidtiroler Arzte-
kammer, die sich hinter die Reform gestellt
hat. Laut von Lutterotti ein fundiertes Pro-
jekt, das auf evidenz-basierten Daten beru-
he, mit dem Ziel, den Tumorpatienten eine
Behandlung nach europdischen Standards
zu garantieren.

,Die europdischen Standards schrei-

ben die Bildung von Exzellenzentren
vor. Das ist heute die Realitat.” Schon vor
Jahren habe die Interessenvertretung der
Sudtiroler Arzte mehr Mut zur Verdnderung
gefordert, um auch in Zukunft den Patien-
ten die bestmdgliche Behandlung garantie-
ren zu kdnnen.

,Sterzing und Innichen sind selige Inseln,
sie leisten gute Arbeit, verfligen liber eine
ideale Situation, aber wir missen endlich
anfangen, die Gesundheitsversorgung aus
einem groBeren als dem lokalpolitischen
Blickwinkel zu betrachten’, so von Lutterotti.

Die Tumorzertifizierung und die Zen-
tralisierung der Chirurgie sei nicht nur
wegen Kosteneinsparung beschlossen
worden, sondern vor allem, um den Pati-
enten auch in Stdtirol einen europdischen
Behandlungsstandard garantieren zu kon-
nen und um nicht den Anschluss an Euro-
pa zu verlieren.,Die kleinen Krankenhduser
erfahren im Zuge der klinischen Reform
sicher Verdnderungen, erklart Andreas

von Lutterotti, das dndere aber nichts an
der Tatsache, dass dort hochkompetente
Leute tétig seien, die eine ausgezeichnete
Grundversorgung garantierten.

.Wir stehen hinter jedem Arzt und ma-

chen ihm Mut, die Verdanderungen mitzu-
tragen!”

4
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Zertifizierung bringt Mehrwert

Stellungnahme der SKH zur Zertifizierung der onkologischen Dienste in Sidtirol

Die Stdtiroler Krebshilfe war ebenso wie die Lega
Tumori, LILT, in die Neuordnung der Tumorchirurgie

mit eingebunden und hat diese von Anfang an begrift.
Eine Stellungnahme der Landesprasidentin

Renate Daporta Jochler.

Als Sudtiroler Krebshilfe begriiRen
wir die Zertifizierung der onko-
logischen Dienste in Sidtirol. Wenn die
chirurgischen Eingriffe zur Therapie von
Krebsbehandlungen konzentriert an eini-
gen wenigen Kompetenzzentren in Sud-
tirol erfolgen, so biindeln sich dort Erfah-
rung und Wissen - und dies kann fir die
Patienten nur von Vorteil sein.

Zudem garantiert die Zertifizierung eine
Behandlung nach international anerkann-
ten Standards und die Uberpriifung der-
selben; dieser Blick von Dritten auf interne
Ablaufe bringt sicherlich einen weiteren
Mehrwert.

Wichtig ist uns von der Stdtiroler Krebs-
hilfe dabei die Netzwerkarbeit, beispiels-
weise indem Vorbehandlungen und Nach-
sorge in den Krankenhdusern vor Ort erfol-

gen, ebenso nach den festgelegten Stan-
dards eines zertifizierten onkologischen
Dienstes. Fir die Patienten bedeutet dies,
dass sie den chirurgischen Eingriff in einem
daflr spezialisierten Kompetenzzentrum
durchfiihren kénnen, und die Therapien
vor beziehungsweise nach dem Eingriff
auch im néchstgelegenen Krankenhaus.

Die Meinung, es sei eine Einschrankung
der Wahlfreiheit fuir Krebspatienten, wenn
sie Operationen nur an bestimmten Kran-
kenhdusern durchfiihren kdnnen, teilen wir
als Sudtiroler Krebshilfe nicht: Krebspatien-
ten sind miindige Menschen, die sich sehr
genau informieren, wer welche Erfahrung
in der Krebstherapie mitbringt - und eine
spezialisierte Behandlung zéhlt bei einem
Erkrankten weit mehr als die Entfernung
in Kilometern, die sich in Stdtirol zudem
in Grenzen halt.

Ein europaweiter Trend

Stefan Hofer, Prasident des Stdtiroler Dachverbands fiir Gesundheit und Soziales

.Seit finf Jahren wissen wir, dass ab 2015 auf EU-Ebene

internationale Krankenhaus-Mobilitat herrscht”,

stellt

Stefan Hofer, Prasident des Dachverbands fiir Gesundheit

und Soziales fest.

Wenn wir jetzt im Rahmen der
n klinischen Reform Exzellenz-
Zentren fiir Tumorchirurgien bilden, so ist
das keine Sudtiroler Erfindung, sondern

entspricht einem europaweiten und in-
ternationalen Trend.”

Im Dachverband fir Gesundheit und
Soziales sind die 50 gemeinniitzigen Or-
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ganisationen Sidtirols des Sozial- und
Gesundheitswesens organisiert. Er sieht
sich als Lobby fiir soziale Anliegen. Auch
die Sudtiroler Krebshilfe gehort dem Ver-
band an.

Der Dachverband hat sich eindeutig hin-
ter die Entscheidung fiir die Neuordnung
der Tumorchirurgie in Sudtirol  Folgt >

Wir dirfen schlie8lich nicht vergessen:
Es geht um die Heilungschancen, die
Gesundheit und die Lebensqualitat von
Krebspatienten. Als Sudtiroler Krebshilfe
vertreten wir diese Bedirfnisse und Anlie-
gen der Erkrankten - und in diesem Sinne
unterstiitzen wir diese Zertifizierung der
onkologischen Dienste, die von einem
wissenschaftlichen internationalen und
unabhangigen Experten-Komitee ausge-
arbeitet wurde.




Die Zertifizierung ist die Zukunft

DIE NEUREGELUNG DER TUMORCHIRURGIE THEMA

Interview mit Dr. Paolo Coser, Prasident der italienischen Krebsliga, LILT

Die Zertifizierung ist unerlasslich, um den Patienten eine
immer bessere Behandlung zu garantieren. Davon ist Dr.
Paolo Coser, der ehemalige Primar der Hamatologie und des
Rickenmarktransplantationszentrums am Krankenhaus Bozen
Uberzeugt. Es zahle eben nicht nur der einzelne Chirurg,
sondern das ganze Team, die Haufigkeit, mit der ein Eingriff
durchgefiihrt werde sowie die Ausstattung der Abteilung.

Dr. Paolo Coser ist Prasident der
italienischen Krebsliga, LILT, die
ebenso wie die Sudtiroler Krebshilfe, die
Neuordnung der Tumorchirurgie unter-
sttzt und begriiBt. “Es ist richtig und im
Interesse des Patienten, dass er nicht nur
von einem Arzt behandelt wird, der alles
entscheidet, sondern von einem Team, dem
sogenannten Tumorboard’, betont Coser.
Dem Tumorboard gehoéren der Onkologe,
der Facharzt, der die Diagnose gestellt
hat, der Andsthesist, der Chirurg, das Pfle-
geteam und der Hausarzt an.,Gemeinsam
entscheiden sie die jeweils beste Therapie
fir jeden einzelnen Patienten und mir er-
scheint es nur logisch, dass zehn Kopfe
besser denken als einer’, so Coser.

Die Zertifizierung sei auBerdem keine
Meinung, sondern beruhe auf Faktoren, die
weltweit kodifiziert worden sind. Zudem
werde sie von hochspezialisierten Arzten

internationalen Kalibers durchgefiihrt.
,Uberall in Europa und auch auBerhalb
Europas, tendiert man dazu, spezialisier-
te oder besser hochspezialisierte Zentren
zu griinden und die Therapien dort zu-
sammenzufassen, um den Patienten die
bestmogliche Behandlung angedeihen zu
lassen”, unterstreicht der emeritierte Primar
der Himatologie, Abteilung, die sich schon
seit Jahren der jahrlichen Zertifizierungs-
prozedur unterzieht.

LILT steht als Sprachrohr und Interessen-
vertreter der Patienten voll hinter der Neu-
ordnung der Tumorchirurgie. “Eine perfekt
durchgefiihrte Operation ist Voraussetzung
fur die Heilung und man kann nicht von
der Hand weisen, dass wer 50 Falle operiert,
dies besser kann als wer nur fiinf operiert.”
Davon ist der Prasident von LILT Gberzeugt.
Eine Abteilung, die nicht zertifiziert sei, kon-
ne sicherlich genauso gut arbeiten, wie ei-

ne zertifizierte.,,Aber die Zertifizierung ist
eine Garantie mehr fir den Patienten.”

Als Arzt, so Coser, kdnne er die Verbit-
terung und Frustration der betroffenen
Chirurgen natirlich verstehen. ,Aber es
ist doch ganz klar, dass diese Neuordnung
nichts anderes will, als das Beste des Pati-
enten. Sie ist weder als Abwertung noch
als Vertrauensentzug zu interpretieren.”
Ebenso wenig wie sie die Fahigkeiten der
einzelnen Chirurgen in Frage stelle. ,Man
darf auch nicht vergessen, dass den Peri-
pherie-Krankenhdusern eine wichtige Rolle
in der postoperativen Phase zukommt.”

gestellt. ,Diese Entscheidung”, so Stefan
Hofer, der auch Mitglied der 26kdpfigen
Kommission war, die die klinische Neuord-
nung vorantreibt, ,ist mit groBer Mehrheit
getroffen worden.” Zwanzig Jastimmen,
zwei Enthaltungen und vier Gegenstim-
men. Eine Kommission, die mehrheitlich
aus Arzten zusammengesetzt war.

Er sei erstaunt gewesen, so Hofer, dass im
Nachhinein so viele negative Stimmen auf-
gekommen seien. ,Bei dieser Entscheidung
ging es vornehmlich um das Interesse, um
das Wohl der Patienten und erst in einem
zweiten Schritt auch um notwendige Ein-
sparungen. Ich finde es tragisch, dass auf
dem Ricken der Patienten lokalpolitische

und Lobby-Interessen ausgetragen wer-
den! Sudtirol habe eine halbe Million Ein-
wohner, im Schnitt sei jeder 11,2 Km vom
nachsten Krankenhaus entfernt. ,Knapp 62
% der Bevolkerung®, erklart Stefan Hofer
weiter, ,sind sogar nur zehn Km entfernt.”
Er sei sich hundert Prozent sicher, dass die
Reform der Tumorchirurgie kein versteck-
ter Versuch sei, den kleinen Peripherie-
Krankenhdusern den Garaus zu machen.

Wir werden die Krankenhauser behal-
ten, aber sicher nicht in dieser Form, das
ist nicht mehr finanzierbar” Die Menschen
mussten umdenken lernen. ,Zum Einkau-
fen fahren sie 100 und mehr Km, aber ins
Krankenhaus sind schon 30 Km zu viel”

Die Operation selbst sei laut Hofer, ja
auch nur ein kleiner Teil der Tumorbehand-
lung. ,Das Follow-up, der postoperative
Bereich nimmt wesentlich mehr ein und
dieser ist ja nach wie vor in den wohnort-
nahen Krankenhausern angesiedelt.”

Wir missen bei den Protesten auch
berticksichtigen, dass die Primare einen
Schlissel haben, der an Betten gebunden
ist, gibt der Prasident des Dachverbands
fir Gesundheit und Soziales zu bedenken.
,Und es kann doch niemand sagen, dass
es keinen Unterschied macht, ob ein Chi-
rurg in Innichen drei Mammakarzinome in
einem Jahr, in Bruneck 41 und in Brixen 53
operiert.”
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Interdisziplinaritat ist gefragt

Dr. Fausto Chilovi, Primar der Gastroenterologie am Krankenhaus Bozen

.Es war vielleicht ein Fehler, nur von Tumorchirurgie
zu sprechen”, fragt sich Dr. Fausto Chilovi, Primar
der Gastroenterologie am Bozner Krankenhaus. Jeder
Patient sollte grundsatzlich immer von einer Equipe
untersucht werden, die Diagnose nicht nur vom
Urteil eines Arztes abhangen. "Die Zukunft heif3t

Interdisziplinaritat.”

Das Krankenhaus direkt vor der
Haustlr sei sicher von groBer
Bequemlichkeit, aber die Patienten in
Sudetirol seien sich oft nicht bewusst, dass
es Apparaturen und Infrastrukturen gebe,
die man eben nicht siebenfach in einem
so kleinen Gebiet, wie Sldtirol es ist, zur
Verfligung stellen kann.

,Sudetirol ist glaube ich der einzige Ort
auf der Welt, wo man die Peripherie dem
Zentrum vorzieht,” erklart Chilovi. In Stid-
tirol seien die kleinen Peripheriekranken-
hauser bevorzugt, wenn es um Investitio-
nen und Personal ginge.,In Bozen platzen
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wir aus allen Nahten. Aber Bozen hat alle
Charakteristiken, um ein Zentralkranken-
haus zu sein.”

Er kdnne natirlich den Kollegen aus In-
nichen verstehen, aber es sei mittlerweile
Uberall so, dass gewisse Zahlen erreicht
werden missen. ,Das Problem ist nicht,
ob ich in Bruneck eine Pankreas Opera-
tion durchfiihre oder nicht. Das Problem
ist, dass der Chirurg in ein Netzwerk ein-
gebunden sein muss, dass er Uber ent-
sprechende Apparaturen und Strukturen
verfligen muss, dass es bestimmte ande-
re Dienste gibt, die im Ernstfall eingreifen
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koénnen! Zahlen seien nicht alles und al-
lein nicht aussagekraftig. Aber Zahlen sei-
en ein Indiz, an dem Qualitdt und Routine
ausgemacht werden kénnten. [

Das Krankenhaus Bozen
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Warum nicht ein mobiles Onko-Board?

Dr. Christian Gozzi, Primar Urologie Brixen

Brixen ist das drittgréfdte Krankenhaus in Sudtirol.
Ein Schwerpunktkrankenhaus, dessen Chirurgie

in besonderem Maf} von der Neuordnung der
Tumorchirurgie betroffen ist; bei verschiedenen
Eingriffen werden die Schwellenwerte nur knapp
unterschritten. Ein Gesprach mit Dr. Christian Gozzi,

Primar der Urologie.

D r. Christian Gozzi wiirde am liebs-
ten gar nichts sagen.,Ich bin von
dieser Neuordnung betroffen. ich habe
versucht, mich dagegen zu wehren, und
nicht nur dagegen, sondern auch gegen
andere Dinge. Ich habe aufgegeben und
meine Konsequenzen gezogen.” Am 28.
Februar hat Dr. Gozzi seine Kiindigung
eingereicht.

Die Begriindung? ,Ich habe - und das
nicht erst seit gestern - zu wenig Perso-
nal. Wir werden nicht entsprechend aus-
gestattet. Ohne entsprechende Ressour-
cen sind viele Dinge nicht mehr machbar
oder mussen in der halben Zeit gemacht
werden, der Dienstplan ist
hoffnungslos tberfullt, das
Personal frustriert, die War-
tezeiten werden ldnger und
langer.” Onkologische Opera-
tionen seien zudem oft nicht
vorplanbar, sondern ergaben
sich nicht selten zuféllig wéh-
rend eines Routineeingriffs.

: Othmar

Christian Gozzi hat in drei
Jahren seine Abteilung auf-
gebaut. Eine tolle Abteilung
mit tollen Mitarbeitern. Jetzt
muss ich zusehen, wie sie im-
mer mehr die Kdpfe hdngen
lassen.” Gozzi war vor Brixen
in sieben groBen Kliniken ta-
tig, immer in fihrender Po-
sition. ,Ich bin 53 Jahre alt,
ich kann es mir aussuchen.
Meine Vorschlage wollte man
nicht anhoren; ich habe die
Konsequenzen gezogen.
Gozzi stellt klar, dass er nicht
gegen eine Zertifizierung an
sich ist. Aber seiner Ansicht
nach kann man nicht davon
ausgehen, dass die besten

Chirurgen nur in Bozen sitzen. ,Abgese-
hen davon, dass ich kaum glaube, dass
Bozen alles alleine machen kann, schon
jetzt fehlen auch dort Personal und Infra-
strukturen.”

Laut Gozzi werden von der Politik Ent-
scheidungen aufoktroyiert, ohne entspre-
chende Riicksprache mit den Fachkréften.
Seiner Vorstellung nach wére die Lésung
nicht das Verbot von Operationen gewe-
sen, sondern die Bildung eines mobilen
Onko-Boards, das in ganz Sudetirol tatig ist.

Er selbst habe seinen Vater von Primar
Pfitscher in Sterzing am Darm operieren

R i
B

lassen. ,Ich habe der Operation beige-
wohnt, eine erstklassige Arbeit. Einen
solchen Chirurgen von hochqualifizierten
Eingriffen auszuschliefen, halte ich per-
sonlich fir einen unverzeihlichen Fehler!
In der Chirurgie, so Gozzi, zdhle nicht nur
das Volumen der durchgefiihrten Opera-
tionen, sondern auch die die individuelle
Kapazitat, das Schneiden, Knlipfen, das

Auge ...

. r
3 Emeeokonferenz des Tumor-|
[ . N !
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Mindestmengen flexibel handhaben

Stellungnahme von Dr. Walther Thaler, Primar der Chirurgie in Bruneck

Dr. Walter Thaler ist Vorsitzender des Arztebeirats

der Sudtiroler Krebshilfe und Primar der Chirurgie am
Krankenhaus Bruneck. Seine Abteilung ist von der
Neuordnung der Tumorchirurgie besonders betroffen.
Er hat eine mehrseitige Stellungnahme verfasst, worin
er eine flexiblere Handhabung der Mindestmengen
fordert. Wir veréffentlichen nachstehend Auszlige.

M it der Wegnahme der Schilddrii-
1// sen-, Rektum- und Mammapa-
thologie wird das Krankenhaus Bruneck
zu einer viertgradigen Institution abge-
wertet, wobei es bisher als Schwerpunkt-
krankenhaus konzipiert war. (...) Bei den
neu festgelegten Schwellenwerten geht es
nur um die Quantitat. Andere Parameter
werden nicht bericksichtigt.

Die Mindestmenge der Kropfopera-
tionen wurde mit 70 festgelegt. In den
letzten drei Jahren liegen wir deutlich
darunter, nimmt man die letzten 15 Jah-
re kommen wir auf 46.8 Eingriffe im Jahr.
Das Chirurgenteam in Bruneck hat sich
an der Uniklinik Innsbruck in der Ope-
rationstechnik fur Schilddrisenchirurgie
weitergebildet, seit vergangenem Jahr
verfligen wir Uber den Apparat fir das
Neuromonitoring der Stimmbandnerven
wahrend der Operation. Damit kdnnen wir
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die Nerven Schritt fr Schritt lokalisieren
und schonen. Pro Jahr fallen bei uns ein
bis drei Schilddrisenkarzinome an; es
handelt sich dabei um Zufallsbefunde.
Bei gesichertem Vorliegen eines solchen
Karzinoms schicken wir den Patienten in
ein entsprechendes Zentrum.

Rektum und Kolon (Mast- und Dick-
darm) gehoéren anatomisch zusammen,
die Operationstechnik ist standardisiert.
Nach vielen Anstrengungen sind wir in der
Lage, den linken Teil des Dickdarmes und
den Mastdarm laparoskopisch zu operie-
ren. Wir haben ein Vierer-Team gegriindet,
wovon drei operieren und einer zusieht.
Jeder agiert gleich oft als erster Operateur.
Wir mochten diesen Teil unserer Tatigkeit
nicht verlieren. Die Behandlung von Er-
krankungen des Anus und Mastdarms
(Proktologie) spielt in der Allgemeinchi-
rurgie eine ganz groBe Rolle. Wir haben

Das Krankenhaus Bruneck
Y - T

diesem Trend Rechnung getragen. Unsere
Bemiihungen, durch selbstlosen Einsatz,
Erlernen neuer Techniken, Verlagerung
der Schwerpunkte auf einzelne Mitarbei-
ter (Motivierung) und wissenschaftlichen
Austausch mit Chirurgen im In- und Aus-
land werden mit der Neuordnung ad ab-
surdum gefiihrt.

Ich selbst befasse mich schwerpunkt-
maBig mit der Struma* und mit dem kolo-
rektalen Karzinom und habe das Memorial
Cancer Center in New York, das St. Marks
Hospital in London sowie das Kranken-
haus von Castelfranco Veneto (Laparos-
kopie) frequentiert und in den 15 Jahren
meiner Tatigkeit in Bruneck 617 Eingriffe
am Kolorektum und 703 Schilddriisenope-
rationen durchgefiihrt bzw. beaufsichtigt.

Keinesfalls darf die Kropf- und Rektum-
chirurgie in einem Schwerpunktkranken-
haus fehlen, wenn dieses nicht in die
Bedeutungslosigkeit schlittern soll. Diese
Perspektiven lassen Konsequenzen fir
den chirurgischen Nachwuchs befiirchten,
d. h., es wird niemand mehr nach Bruneck
kommen wollen. Eine Facharztausbildung
wadre mit einer reduzierten Fragment-Chi-
rurgie nicht mehr moglich.”

* Als STRUMA wird eine krankhaft vergréBerte
Schilddriise bezeichnet. Der Begriff kommt aus
dem Lateinischen und bedeutet "Driisenschwel-
lung" oder "Geschwulst": Im Volksmund wird eine
Struma auch "Kropf" genannt.
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Es bleiben noch genug Eingriffe in der Peripherie

Dr. Cristiano Mazzi, geschaftsfiihrender Primar der Gynakologie in Innichen

.Ich halte die Zentralisierung der Tumorchirurgie

nicht unbedingt fiir eine gute Idee. Flr einige Tumore
mag das angehen, aber nicht fur alle.” Laut Cristiano
Mazzi, geschaftsfithrender Primar der Gynakologie am
Krankenhaus Innichen, gebe es fr die eine oder andere
Tumor-Art in ganz Stdtirol nicht die erforderliche

Anzahl an Fallen im Jahr.

Durch die Neuordnung besteht
1/J die Gefahr, dass Chirurgen wah-
rend eines Eingriffs mit einer Situation
konfrontiert werden, der sie nicht (mehr)
gewachsen sind.” Die Beschrankungen
im Rahmen der Neuordnung der Tumor-
chirurgie und dem Zertifizierungszwang
sieht er als Vergeudung von Kapazitaten.
Wenn dann tatsachlich im Laufe einer
banalen Operation ein Problem auftritt,
ein Tumor entdeckt wird, was soll dann
der betreffende Chirurg machen? Einfach
zundhen und den Patienten weiterreichen
oder die Operation fachgerecht zu Ende
fuhren, wenn er das noch nicht verlernt
hat?” fragt Mazzi.

Cristiano Mazzi sieht sich selbst und
seine Tatigkeit als Chirurg nicht in Fra-
ge gestellt. ,Die Chirurgie ist weitlaufig,
es bleiben noch genug Eingriffe, die ich
auch in Zukunft durchfiihren kann, es geht

hier nicht um persénliche Uberlegungen
und Betroffenheiten,” stellt der Primar klar.
+Wenn ich einen bestimmten Eingriff nicht
mehr vornehmen darf, bleibt mir doch
noch das ganze Follow-up.”

Fir Mazzi ist auch die Trennung von
Operation und Vor- bzw. Nachbehandlung
ein Problem. Das sollte alles in engstem
Kontakt der beteiligten Fachkrafte erfol-
gen. In Stidtirol kdnnen man zudem seiner
Meinung nach nicht die gleichen Kriterien
anwenden, wie in einer GroBstadt. ,Es ist
wahr, dass wir nur ein Flinftel von Mailand
sind, aber die Struktur ist doch ganz an-
ders als in einer Stadt”

Cristiano Mazzi sieht die Beschrankun-
gen im Rahmen der Neuordnung als Ver-
geudung von Kapazitaten, die effektiv vor
Ort vorhanden sind.,In der taglichen Praxis
war es ohnehin schon so, dass bestimmte

Eingriffe von vorneherein weitergeleitet
wurden, wie z. B. die Brustoperationen an
das Brustgesundheitszentrum Brixen oder
auch besonders komplizierte Eingriffe, die
einen bestimmten Apparat voraussetzen.”

Er hatte eine Reform vorgezogen, die
die gesamten auf dem Territorium vor-
handenen Kréfte in ein Netzwerk einbaut
und dementsprechend nutzt. ,Anstelle
des Patienten wiirden sich dann die Arz-
te bewegen. Fir jede Operation kénnte
man eine Equipe zusammenstellen, mit
den Arzten, egal in welchem Krankenhaus
sie stationiert sind, die diesen Eingriff am
besten beherrschen! (]
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Zertifizierung ist Erfolgsgeschichte

Primar Dr. Herbert Heidegger, Leiter des Brustgesundheitszentrums Meran

~Multidisziplinarietat — das ist der neue Weg mit
Tumorerkrankungen umzugehen®”, davon ist Primar Dr.
Herbert Heidegger (iberzeugt. Dieses Konzept biete
grofse Vorteile. ,Fir die Frau, flr das Team und fr das
Krankenhaus. Daran fihrt kein Weg vorbei!”

Brustgesundheitszentren, so Hei-
degger seien eine internationale

und auch eine Sudtiroler Erfolgsgeschich-
te. In Deutschland werde dieses Konzept
nun auch auf andere Tumorarten, wie
Prostata und gyndkologische Krebserkran-
kungen ausgeweitet.

+Eine Zertifizierung im Sinne von Qua-
litdtsmanagement und fachgebundener
Qualitatskontrolle ist auch international
gut angesehen; Deutschland ist da abso-
luter Vorreiter,” unterstreicht Heidegger.
Schon seit 2008 habe die EU die einzelnen

Mitgliedslander aufgefordert, nationale
Krebsplane zu entwickeln, um den wach-
senden Herausforderungen des Krebspro-
blems gerecht zu werden.

Fur alle hdufigen Tumorarten, so Her-
bert Heidegger, gebe es evidenzbasierte
Leitlinien der héchsten methodischen Ent-
wicklungsstufe, die von den onkologischen
Behandlungszentren umgesetzt werden.
Die Erhebungsbdgen fiir die Neuordnung
der Tumorchirurgie in Stdtirol seien nach
dem Modell der Erhebungsbdégen der
Deutschen Krebsgesellschaft erstellt wor-

den. ,Es geht allein um das Interesse der
Patienten, darum, Ihnen die bestmdgliche,
nach modernsten Kriterien ausgerichtete
Behandlung anbieten zu kénnen

In Meran befindet sich eines der zwei Stidtiroler Brustzentren
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Dr. Heinrich Pernthaler, Primar der Chirurgie am Krankenhaus Meran

Dr. Heinrich Pernthaler ist seit (iber zwanzig
Jahren Chirurg in leitender Stellung. Er hat u. a.
das Transplantationszentrum in Innsbruck geleitet
und dort samtliche Organe des Bauchraumes

transplantiert.

Er lehrt an der medizinischen Fakul-
tat Innsbruck und hat als Primar
der Chirurgie am Krankenhaus Bozen die
Leberchirurgie aufgebaut, ist spezialisiert
auf delikate Pankreasoperationen. Dr.
Heinrich Pernthaler, ist seit seiner Rick-
kehr aus Deutschland vor zwei Jahren,
Primar der Abteilung Chirurgie am Kran-
kenhaus Meran.

4Eine Zertifizierung nach europdischen
Standards hétte ich fir meine Abteilung
ohnehin angestrebt; nun ist diese sozu-
sagen von oben verordnet worden. Fiir
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seine Abteilung, ihn personlich, seine tdg-
liche Arbeit und die seines Teams dndert
sich im Prinzip mit der Neuordnung der
Tumorchirurgie wenig. Meran ist eines der
Referenzkrankenhduser in Stdtirol.

Gerade deshalb zieht er es vor, nicht Stel-
lung zu beziehen. ,Ich stehe nicht der Sa-
che an sich skeptisch gegeniber, sondern
dem Modus, dem Verordnen von oben. Es
braucht viel Fachkenntnis, um solche Dinge
zu beurteilen; die Frage ist legitim, ob poli-
tische Entscheidungstrager ausreichenden
Einblick haben, um solch spezifische Ent-
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scheidungen zu treffen ..."” Erfahrung’, so
Primar Heinrich Pernthaler, ,[dsst sich nicht
unbedingt nur an Zahlen ablesen, ist nur
ein Teil der Wahrheit” |
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THEMA

DIE NEUREGELUNG DER TUMORCHIRURGIE

Dr. Peter Georg Stecher, Primar der Chirurgie am Krankenhaus Schlanders

Er ist frustriert. So hatte er sich den Abschluss seiner
Karriere nicht vorgestellt. Dr. Peter Georg Stecher ist
Primar der Chirurgie am Krankenhaus Schlanders. Mit
der Neuordnung der Tumorchirurgie hat sich sein Leben

geandert.

1/
Wir haben zwei Jahre gekampft.
Umsonst. Wir fahlen uns al-

leingelassen. Von den Politikern, von der
Arztekammer, von unserem Landesrat. Der
Vinschgau ist doch ein recht grof3es Gebiet,
im Pustertal und in Sterzing, da haben viele
mitgekampft. Bei uns nicht”

Das Paradoxe an der Reform sei, laut
Stecher, ,dass wir auch weiterhin Akut-
Operationen durchfiihren drfen, die viel
schwerer sind, als die uns nun verbotenen
Tumoroperationen. Eine Dickdarmperfora-
tion, einen Magendurchbruch, das operie-
ren wir” Im Jahr werden in Schlanders 50
bis 100 Operationen wegfallen.,,Und zwar

Foto: Othmar Seehauser
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gerade die interessantesten. Sie sollten
meine funf Jungéarzte sehen, die ich fur
unser Krankenhaus gewinnen konnte. Alles
gute Leute. Sie lassen die Kopfe hangen!”
Laut Stecher gebe es weit wichtigere Fak-
toren als Zahlen, um zu beurteilen, ob eine

Abteilung gut arbeite oder nicht.

Dr. Peter Georg Stecher: ,Um als Chir-
urg zu arbeiten, braucht es schon mehr
als hundert Prozent Begeisterung. Wenn
jemand eine zehnjahrige Ausbildung ab-
solviert, dann mochte er nicht nur Krampf-
adern, Mandeln und Blinddarme operieren.
Wenn die Politiker uns schlieBen wollen,
dann sollen sie es ehrlich sagen!”

BTN
UF-Abiteilung

Stecher kommt selbst aus dem Vinsch-
gau.,Ich werde auch bleiben, das bin ich
schon meinen Arzten schuldig. Wir haben
ja auch viel Unfallchirurgie. Aber trotzdem,
wer ein echter Chirurg ist, der mochte Ope-
rationen am ganzen Korper durchfiihren”
Schwierige und groe Operationen hatte
seine Abteilung ohnehin schon seit zehn
Jahren immer nach Meran geschickt. ,Aber
jetzt haben sie uns alles genommen, auch
den Dickdarm und die Kropfoperationen. s
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~Ein Instrument der Zentralisierung”

Stellungnahme von Dr. Robert Pfitscher, Primar der Chirurgie in Sterzing

Dr. Robert Pfitscher ist Primar der Chirurgie am
Krankenhaus Sterzing und hat sich von Anfang an
gegen die Neuordnung der Tumorchirurgie und die damit
verbundene Konzentration der Tumoroperationen auf die
Schwerpunktkrankenhauser Brixen, Meran und Bruneck
sowie das Zentralkrankenhaus Bozen gestellt. Er suchte
dabei auch nach Unterstltzung von Lokalpolitikern.

P rimar Pfitscher hat der Chance fol-
gende Stellungnahme zukommen
lassen, die wir nachstehend leicht gekiirzt
veréffentlichen.

,Das Projekt der onkologischen Zerti-
fizierung ist aus Sicht der Peripherie ein
Zentralisierungsinstrument, das von der
Fiihrung des Sidtiroler Sanitétsbetriebes in
sehr geschickter Weise ausgearbeitet und
von der Stidtiroler Landesregierung gegen
die Bedenken von gezahlten 35 Abteilungs-
und Dienstleitern aus den Krankenh&usern
Schlanders, Sterzing, Innichen, Bruneck und
Brixen letzthin genehmigt wurde.

Es fult ganz wesentlich auf der Annahme
eines direkten Zusammenhanges zwischen
Behandlungsmenge und Behandlungsqua-
litat chirurgischer Interventionen, einer An-
nahme, die in der Durchsicht der bestehen-
den, nahezu ausschlieB3lich retrospektiven
Analysen in der Literatur fur die Tumorchi-
rurgie des Magen-Darm-Traktes und der
Schilddrise schlichtweg nicht haltbar ist.

Leider wurde dieses Méarchen von der
positiven Beziehung zwischen Anzahl der
Operationen und deren Ergebnisqualitat
in der Tumorchirurgie des Magen-Darm-
Traktes und der Schilddriise, um die es in
den erwahnten kleinen und mittleren Kran-
kenhdusern geht, von kaum jemandem
hinterfragt; nicht von unseren Landesraten,
nicht von unseren Sozialverbanden, nicht
von den Beamten des Gesundheitsressorts
und offensichtlich auch nicht von den Mit-
gliedern des sogenannten wissenschaft-
lichen Komitees. Die oben erwdhnten 35
Primararzte blieben mit ihren Bedenken
und Sorgen um die Zukunft der kleinen
(und mittleren) Spitaler ungehort.

Ungehort blieb auch deren Forderung
nach einer siidtirolbezogenen, riickblicken-
den Aufarbeitung der bisherigen Ergeb-
nisqualitdt nach Tumoroperationen in den

diversen Abteilungen unseres Landes. Eine
derartige Analyse kdnnte aus unserer Sicht
am ehesten zu einer Grundlage fiir etwa-
ige Kompetenzzuweisungen fihren, wur-
de aber bisher von den Verantwortlichen
strikt abgelehnt, wohl in der Befiirchtung
Juberraschender” Ergebnisse zugunsten
der peripheren Krankenhauser.

Auf der Strecke bleiben die Entschei-
dungsfreiheit des einzelnen Patienten, die
(kostengtinstige) wohnortnahe Betreuung,
vor Allem des betagten und unbeholfenen
Patienten (und dessen Angehdorigen). Auf
der Strecke bleiben sekundar die kleinen,
womdglich aber auch die mittelgro3en

Krankenhauser von Bruneck und Brixen, die
durch das vollstandige bzw. fur die Hauser
von Brixen und Bruneck Teilverbot der Tu-
morchirurgie und dessen weitreichender
Folgen einen massiven Attraktivitatsver-
lust als Arbeitsstdtte fiir begabte kiinftige
Chirurgen hinnehmen missen.

Dies mit fatalen Folgen fiir das gesamte
Behandlungsangebot der kleinen Spitdler
und letztlich auch mit negativen Auswir-
kungen auf die globale Krankenhausversor-
gung Sudtirols." [
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TH EMA WELTKREBSTAG

4. Februar ist Weltkrebstag

Seit sieben Jahren steht der 4. Februar weltweit im
Zeichen des Krebses. Mittlerweile beteiligen sich
fast 300 Organisationen in 86 Landern an diesem
Aktionstag. Ziel ist es, Vorbeugung, Erforschung und
Behandlung von Krebskrankheiten ins 6ffentliche

Bewusstsein zu ricken.

J edes Jahr steht unter einem beson-
deren Thema. 2013 geht es darum,
mit Vorurteilen und Missverstandnissen
aufzurdumen. In vier Mythen (siehe un-
ten, Anm. d. Red.) sind diese zusammen-
gefasst. Der internationale Weltkrebstag
wurde 2006 gemeinsam von der Union
Internationale Contre le Cancer, der Welt-
gesundheitsorganisation und anderen
Organisationen ins Leben gerufen. Die
Sudtiroler Krebshilfe wahlt jedes Jahr ein
spezifisches Thema fir diesen Tag aus. In
diesem Jahr hat sie Uber die Betreuung von
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Krebspatientinnen in Sidtirol, am Beispiel
des Brustgesundheitszentrums Brixen-
Meran informiert.

Statistisch gesehen entwickelt jeder drit-
te Europder im Laufe seines Lebens Krebs.
Im Jahr 2010 wurden in Stdtirol Gber 1.400
Falle von bosartigen Tumoren bei Mannern
und 1.100 bei Frauen verzeichnet. Die Hei-
lungschancen sind in den letzten Jahren
stetig gestiegen, vor allem bei denen
Krebsarten, fur die es Friiherkennungs-
methoden gibt. Die medizinische Versor-

gung im Land kann als sehr gut bezeichnet
werden.

Das zertifizierte Brustgesundheitszent-
rum Brixen-Meran ist Partner der Uni-Klinik
Innsbruck und arbeitet gemal der strengen
Richtlinien des Qualitdtsmanagementsys-
tem nach ISO 9001:2000 und der deutschen
KrebsGesellschaft sowie der deutschen
Gesellschaft fiir Senologie. In wochentli-
chen interdisziplindren Videokonferenzen
zwischen dem Brustgesundheitszentrum
Brixen-Meran und der Uniklinik  Folgt >



Die vier Krebsmythen

Verstandliche Information und Aufklarung fiir einen mindigen Patienten

Das offizielle Thema des internationalen
Weltkrebstages 2013 ist der Weltkrebsdeklaration
entnommen. Die Forderung nach mehr
allgemeinverstandlicher Information und Aufklarung
Uber Krebsrisiken ist in vier Mythen zusammengefasst.

Auch heute gibt es noch viele Vorurteile
und Missverstandnisse zum Thema "Krebs".
Mit allgemeinverstandlichen Informationen
und Aufklarung tiber Krebsrisiken und -ur-
sachen lassen sich Wissensdefizite ausrau-
men und bestehende Tabus aufbrechen.

Mythos 1: Krebs ist nur ein Gesundheits-
thema

Krebs ist mehr als nur ein Gesundheits-
thema. Wenn Menschen an Krebs erkranken
hat das weitreichende soziale, wirtschaftli-
che und birgerrechtliche Folgen. Krebs
kann sowohl Ursache als auch Ergebnis
von Armut sein.

In diesem Zusammenhang hilft die Stid-
tiroler Krebshilfe mit unburokratischen fi-
nanziellen Hilfen und Gber den Hilfsfond fir
Kinder von Krebskranken.

Mythos 2: Krebs ist eine Wohlstands-
krankheit, die nur altere Menschen betrifft
und in entwickelten Industriestaaten vor-
kommt

Krebs ist eine globale Epidemie, die je-
den treffen kann, ganz gleich, ob alt oder
jung, reich oder arm. Krebs ist weltweit
verantwortlich fir mehr Todesfélle als
durch HIV /AIDS, Tuberkulose und Malaria
zusammen. Von den 7,6 Millionen Todes-
fallen weltweit durch Krebs im Jahr 2008,
sind Uber 55 Prozent in den Entwicklungs-
landern verzeichnet worden.

Mythos 3: Krebs ist ein Todesurteil

Viele Krebsarten kénnen heute geheilt
werden. Je friiher ein Krebs erkannt wird,
desto gréBer sind die Chancen auf Gesun-
dung. Krebs ist kein Todesurteil, sondern
eine chronische, mitunter auch lebens-
lange Erkrankung. Die Praventionsmal-
nahmen kommen zum Tragen. So leben
heute beispielsweise allein in den USA
zwolf Millionen Menschen, die an Krebs
erkrankt waren. Nach mehr als 20 Jah-
ren Brustkrebs-Screening-Programm in
Australien konnte eine Verringerung der
Sterblichkeit durch Brustkrebs um fast 30
Prozent erreicht werden.

WELTKREBSTAG TH EMA

Mythos 4: Krebs ist Schicksal

Experten schatzen, dass rund zwei Drit-
tel aller Krebserkrankungen auf einen
ungesunden Lebensstil zuriick zu fihren
sind. Jeder Mensch ist selbst verantwort-
lich fur seine Gesundheit und jeder kann
iber einen gesunden Lebensstil sein per-
sonliches Krebsrisiko senken: RegelmaBige
Bewegung, moglichst an der frischen Luft,
gesunde fettarme Erndhrung, Vermeidung
von Ubergewicht, nicht rauchen, gemaRig-
ter Alkoholkonsum, sich durch Impfungen
vor krebserregenden Infektionen schiitzen
(Hepatitis, Humane Papillomviren), Vermei-
dung von zu starker UV-Strahlung.

Weltkrebsdeklaration

Die Weltkrebsdeklaration ist bereits von
mehr als einer halben Million Menschen
unterzeichnet worden. Jeder kann auf der
Homepage des UICC unterzeichnen.

www.worldcancerday.org/declaration/sign-
world-cancer-declaration.

Innsbruck werden die individuellen Krank-
heitsgeschichten der Patientinnen beraten
und optimale Therapieschritte festgelegt.
Die Patientinnen werden dabei in allen Pha-
sen der Erkrankung ganzheitlich durch ein
Netzwerk von Spezialisten in einem facher-
Ubergreifenden Team nach internationalen
Betreuungsstandards betreut.

Der Weltkrebstag ist jedes Jahr auch An-
lass, um auf die groRe Bedeutung von Vor-
beugung und Friherkennung hinzuwei-
sen. Auch das Brustgesundheitszentrum

Brixen-Meran bietet Screening-Programme
zur Friherkennung von Brust- oder Gebar-
mutterhalskrebs sowie Infoabende, Work-
shops zur Selbstuntersuchung der Brust
und weitere SensibilisierungsmalBnahmen
in Zusammenarbeit mit der Sudtiroler
Krebshilfe an. Ziel ist die Information von
Betroffenen und der breiten Offentlichkeit.
Aufkldrung und Information sind Voraus-
setzung fiir einen miindigen Patienten, der
Pravention, Therapie und Betreuung kom-
petent mitgestaltet und Verantwortung fiir
sich selbst Gibernimmt.

4
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TH EMA DAUERAUSSTELLUNG

Griin ist die Hoffnung

s: Othmar Seehauser

Mo i

Seine Fotos schmucken auch die Chance.

Othmar Seehauser, bekannter Sidtiroler

Pressefotograf und Publizist hat den Warteraum

des Day-Hospitals der Hamatologie Zentrum fir
Knochenmarktransplantationen am Bozner Krankenhaus
mit grofdformatigen Baumfotos ausgestattet.

U rsache dafir ist eigentlich die
Chance. In der letzten Sommer-
ausgabe haben wir die Abteilung sowie
das Day-Hospital fir Hamatologie und
das Rickenmarktransplantationszentrum

vorgestellt.

Othmar Seehauser kam wahrend der
Fotoaufnahmen fiir den Bericht mit ei-
nem Arzt des Knochenmarktransplanta-
tionszentrums, Dr. Norbert Pescosta, ins
Gesprach und so wurde die Idee geboren,
die tristen beige-grauen Wande des War-
tesaals mit Fotos zu verschonern. Viele Pa-

K APRIL 2013 | NR. 1

tienten, immerhin an die fiinfzig am Tag,
verbringen Uber lange Zeit hinweg doch
viele Stunden in der Abteilung.

Seehauser hat von jeher eine gro3e Pas-
sion fuir Bdume. Jedes Jahr fotografiert er
diese schweigenden Riesen im Laufe der
Jahreszeiten. Friihlingsbdume erschienen
ihm und dem Team der Abteilung als ideal,
um den Wartesaal aufzufrischen und um
gleichzeitig Positives auszustrahlen. Das
frische Friihlingsgriin vermittelt Werte wie
Zuversicht, jugendliche Frische, Ruhe und
Frieden.

Die Abteilung ging auf Sponsorensuche
und fand in der Raiffeisenkasse Bozen ei-
nen Partner, der dieses Projekt nur zu ger-
ne unterstiitzte und ermdoglichte. Anfang
Marz wurden die gro3formatigen Fotos
aufgehdngt. Team und Patienten sind be-
geistert. Die Baumfotos haben diese Raum-
lichkeiten mit neuem Licht erfillt. Othmar
Seehauser ist langjahriger (Presse)Fotograf
und Autor zahlreicher Bildbande. Im Lau-
fe der Jahre hat er eine Leidenschaft fir
Baume entwickelt, die ihren Niederschlag
in zahlreichen Fotos, Bildbdnden und Aus-
stellungen gefunden hat.



Wir sind dabei

INFOKAMPAGNE TH EMA

Frauenmonat Marz — mamazone stellt neue Kampagne vor — Social Network

Friherkennung und Vorsorge. Ein gesunder Lebensstil
und gesunde Ernahrung. Wenig Alkohol. Langes Stillen
und Sport. Dies alles tragt dazu dabei, das Risiko

an Brustkrebs zu erkranken zu senken. Ein weiterer
wichtiger Aspekt ist die Information, ein Bereich,

in dem ,mamazone — Frauen und Forschung gegen

Brustkrebs” seit 2007 aktiv ist.

Anlésslich des Frauenmonats Marz
hat mamazone eine neue Info-
Kampagne vorbereitet, die am 7. Madrz im
Rahmen einer Pressekonferenz von Erika
Laner und Martina Ladurner im Hotel Lau-
rin vorgestellt wurde. Gaste waren neben
den beiden Primaren Herbert Heidegger
und Robert Scherer vom Brustgesund-
heitszentrum Brixen — Meran, der Biirger-
meister von Toblach, Guido Bocher und
Isolde Faccin Mayr von der Vereinigung
Debra, Schmetterlingskinder — Farfalle”,
Prof. Christian Marth von der Frauienkli-
nik Innsbruck sowie Myriam Hell, von der
Brunecker Werbeagentur Hell, die fiir ma-
mazone eine Sensibilisierungskampagne
Uber twitter und facebook konzipiert hat.

Die neue Informationskampagne lauft
auf zwei Schienen und mochte Frauen je-
der Altersgruppe, besonders auch junge
Frauen ansprechen. Hauptbetroffene von
Brustkrebserkrankungen sind zwar nach
wie vor Frauen zwischen 50 und 70, die
Zahl der jiingeren Frauen mit Brustkrebs
ist aber im Steigen begriffen.

Martina Ladurner, Prof. Christian Marth

und Erika Laner bei der Pressekonferenz
L B BRIl

& Raiffeisen
Allerdings - und das v
ist der positive Aspekt — i
sind heute zwei Drittel ——
der entdeckten Tumore
kleiner als zwei Zen-
timeter, zum Teil sind
sie nicht einmal tastbar. Bei mehr als 50
% der Patientinnen sind keine Krebszellen
in den Lymphknoten auszumachen. Vor
20 Jahren waren die Knoten bei 50 % der
Frauen groB3er als zwei Zentimeter und in
der Mehrheit der Félle mussten auch die
Wachterknoten aus der Achselhdhle ent-
fernt werden.

Eine Postkartenaktion mit dem Slogan
,Friherkennung, Brustkrebs - Wir sind da-
bei” soll Frauen sensibilisieren, ihre Brust-
gesundheit nicht an andere zu delegieren,
sondern selbst in die Hand zu nehmen. Die
Postkarten wurden in einer Auflage von
35.000 gedruckt und liegen in Apotheken,
Arztpraxen und Fitnessclubs sowie in den
Raiffeisenbanken auf. "Wann warst Du bei
Deiner letzten Brustuntersuchung?”, so der
Text der Postkarte, die an Freundinnen,

DiAGNosi| PRECOCE DEL

Noi c1 sTiamo!
FRUHERKENNUNG

WIR SIND DABEI!

Mutter, Tochter, Verwandte, Kolleginnen
verschickt werden soll.

Um auch die jungen Frauen zu erreichen,
hat sich mamazone von Myriam Hell eine
Kampagne auf facebook und twitter er-
arbeiten lassen. Junge Frauen fiihlen sich
von diesem Thema oft nicht angesprochen,
aber es ist ein Irrtum, dass Brustkrebs un-
ter 50 keine Bedrohung darstellt. Wie bei
anderen Krebserkrankungen gilt auch bei
Brustkrebs: Je friiher eine Erkrankung ent-
deckt wird, desto groBer die Chancen auf
Heilung. Und um das zu vermitteln, ist je-
des Mittel recht! 96 % der jungen Menschen
unter 29 nutzen das Social-Network. ,Es ist
also nicht so sehr die Frage ob, sondern wie
die Information bei den jungen Frauen an-
kommt’, erklarte Myriam Hell. ,Wir sind auf
Fan-Suche, bitte einloggen und liken..."

|

Auch die Leiter des Brustgesundheitszentrums Brixen Meran,
Dr. Scherer und Dr, Heidegger unterstiitzen die Kampagne.
1 L
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FASTENZEIT

,,Nimm etwas... Gib etwas..."

.Brauchen wir, was wir haben? Haben wir, was wir

e

wir h
HEHE W

brauchen?” Diese Fragestellung steht wieder im
Mittelpunkt der ,Aktion Verzicht 2013". In der Fastenzeit
2013 geht es dabei weniger um den Umgang mit
materiellen Dingen, als vielmehr um das Bewusstwerden
und Bewusstmachen von Werten, Gefthlen,
Verhaltensweisen und personlichen Freiraumen.

Die neunte Ausgabe der ,Aktion
Verzicht” hat am 13. Februar
begonnen und endete am Ostersonntag,
31. Méarz 2013. Nahezu 50 Sudetiroler Ein-
richtungen haben zur Teilnahme an der
Initiative aufgerufen, darunter auch die
Sudtiroler Krebshilfe. Federfiihrend wa-
ren das Forum Pravention, die Caritas, der
Katholische Familienverband, das deut-
sche und ladinische Schulamt sowie die
Arbeitsgemeinschaft der Jugenddienste.
Verschiedene Initiativen in Familie, Schule
und Jugendgruppen, in Pfarreien und Ge-
meinden riefen die Bevolkerung auf, sich
an der ,Aktion Verzicht 2013 zu beteiligen.

Es geht bei dieser Aktion nicht nur um
sechs Wochen Verzicht auf berflissige
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Gewohnheiten, sondern auch um das Er-
proben eines radikalen Umdenkens, was
Konsum und Wachstum betrifft. Der Ver-
zicht zielt nicht nur auf Materielles, sondern
vor allem auch auf nicht materielle Werte.

Wie steht es mit unseren Gefihlen, Wer-
ten, Verhaltensweisen, Freiraumen oder an-
derem? Haben wir davon genug, brauchen
wir davon mehr? Sind wir bereit mit ande-
ren Gefiihle, Zeit, Projekte, Erfahrungen zu
teilen? In einer Zeit, wo materiellen Din-
gen so viel Bedeutung beigemessen wird,
besteht die Gefahr, dass die Menschen
innerlich verarmen. In diesem Sinne sol-
len eigene Gewohnheiten tiberdacht und
festgefahrene Verhaltensmuster aufgebro-
chen werden.
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Auch die Stdtiroler Krebshilfe hat an der
Er6ffnung der Fastenaktion teilgenommen
und Landesvorsitzende Renate Daporta
Jochler hat die Teilnahme folgenderma-
Ben begriindet: Wir machen mit, weil eine
gesunde Lebensfiihrung hilft, Krebserkran-
kungen vorzubeugen: MaBvoll essen, Ni-
kotin- und Alkoholkonsum einschranken,
Sonnenbéader dosiert genieflen, Stress und
psychische Belastungen reduzieren - all
dies starkt unsere Gesundheit und unser
Wohlbefinden. Wir alle kdnnen aktiv dem
Krebs entgegenwirken, und die ,Aktion
Verzicht” erinnert uns an unsere Moglich-
keiten, dies auch zu tun!” [

www.aktion-verzicht.net/www.io-rinuncio.it.



Der Kommentar

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Dieses Mal wird die Chance diin-
ner und nicht ganz so interes-
sant wie das letzte Mal, dachte ich mir,
als ich angefangen habe, das Konzept fiir
die neue Zeitung zusammenzustellen.
Denkste. Vielleicht nicht ganz so dick wie
das letzte Mal, zudem wir ab sofort die
italienische und die deutsche Ausgabe
getrennt haben. Aber nicht interessant?
Je mehr Arzte ich wegen eines Interviews
angerufen habe, um so mehr wurde mir
bewusst, was fir ein heilles Eisen diese
Neuordnung der Tumorchirurgie ist und
wie schwer es ist, sich eine eindeutige
Meinung zu bilden. Beide Seiten haben
auf ihre Weise Recht oder zumindest kann
man beide Positionen nachvollziehen
und verstehen. Auch wenn die Sidtiroler
Krebshilfe sich eindeutig fiir die Reform
ausgesprochen hat, lege ich Wert auf die
Feststellung, dass wir in der Chance nicht
Meinung machen wollen, sondern jeden
zu Wort kommen lassen. Unsere Leser
sind miindig und kdnnen sich selbst ein
Urteil bilden!

Bunt ist diese Chance. Zumindest im
zweiten Teil. Mit der Bebilderung des
Tumorchirurgie-Themas habe ich mich
etwas schwergetan. Die Fotoreportage
des Benefizkonzerts in Bruneck. Die per-
manente Fotoausstellung von Othmar
Seehauser, der auch fiir die Chance foto-
grafiert, im Day-Hospital der Hdmatologie
am Bozner Krankenhaus, zeigt, wie wenig
mehr machen kann. Die grau-beigen,
tristen Wande des Warteraums des Day-
Hospitals treten hinter den groformati-
gen frisch-griinen Frihlingsbaum-Fotos

zurtck.

Farben und Leinwand sind ein be-
wahrtes Mittel, um sein Inneres zu 6ff-
nen und um mit der Krankheit fertig zu
werden. Die Maltherapiegruppe Bozen
hat in der Marienklinik ausgestellt. In-
ge Tutzer hingegen konnte schon ihre
zweite Foto-Ausstellung ausrichten. lhre
melancholisch-sensiblen Fotoratsel sind
ein Publikumserfolg. Und fiir sie ein Weg,
um Emotionen auszudriicken.

DER KOMMENTAR

Dr. Nicole Dominique Steiner
L8 Chefredakteurin

N

Ich freue mich Uber unsere neue Ru-
brik. In jeder Chance werden wir lhnen
auf der letzten Seite ein der Jahreszeit
entsprechendes Rezept vorstellen. Und
wer kdnnte besser geeignet sein, um den
Reigen der Rezepte zu eréffnen, als Oskar
Asam, der Vorsitzende des Bezirks Meran
- Burggrafenamt. Gelernt ist schlief3lich
gelernt. Asam war bis zu seiner Pensionie-
rung Kochlehrer! Keine Frage, die Rezepte
sind nicht nur gut, sondern auch gesund.

Und farbenfroh prasentiert sich jetzt
auch der Sitz der Krebshilfe in Meran. Mit
viel Eigeninitiative und Phantasie hat das
Team um Oskar Asam die Raumlichkeiten

renoviert.

Ich wiinsche Ihnen allen eine gute Lek-
tre und ein schénes Friihjahr. Genief3en
Sie diese schéne Jahreszeit, die mit Ihren
Farben und Diften, mit den warmenden
Sonnenstrahlen direkt das Herz anspricht.

Ihre Nicole Dominique Steiner

Bestimmen sie finf Promille der IRPEF zugunsten der Krebshilfe

Bitte helfen sie uns dabei, auch weiter-
hin vielen Menschen in Not beistehen zu
konnen. Bestimmen sie die frei zuweisbaren
funf Promille der Einkommenssteuer IRPEF
zugunsten der Stdtiroler Krebshilfe. Schrei-
ben Sie den Namen der Siidtiroler Krebs-
hilfe zusammen mit der Steuernummer
94004360213 in das vorbestimmte Feld
des Modells 730 und unterschreiben Sie

darunter.

Wer keine Steuererklarung ausfillt, kann
dies auch Uber das Modell CUD machen,
das in einem Umschlag bei jedem Post-
oder Bankschalter abgegeben werden
kann. Der Umschlag ist mit "Wahl fiir die
Zweckbestimmung von fiinf Promille der
IRPEF" zu beschriften. Auch der Vor- und
Zunamen und die Steuernummer des Steu-
erzahlers missen angegeben werden.

Landesmitglieder-
austlug

Anmeldungen und \nfor-

nach Laas im Vinschgau
am 7. September 2013.

mationen in den e\nzg\nen
Sektions- und Bezirksburos

Weitere Auskiinfte erhalten sie in je-
dem Bezirksbiiro der Krebshilfe oder
aber bei der Agentur der Einnah-
men, www.agenziaentrate.it, bzw. beim
Amt flr Kabinettsangelegenheiten,
www.provinz.bz.it.

i ;n das Mode 730
uf den Briefumschlag

APRIL 2013 | NR. 1 K



THEMA HILFE FUR SPRACHBEHINDERTE

Wenn die Stimme verloren geht

Der Sidtiroler Sprachbehinderten-Verband

Eine Operation im Kehlkopfbereich
verdandert das Leben des Betroffe-
nen empfindlich. Sprechen, Atmen, Schlu-
cken, Essen - alles was vorher selbstver-
standlich war, ist plotzlich ein Problem
und muss neu erlernt, bzw. mit Hilfe von
Behelfsmitteln wieder hergestellt werden.

Fir Rino Luppi und seine Mitstreiter im
Verband der Sprachbehinderten ist es des-
halb ungemein wichtig, mit den Betroffe-
nen sofort, mdglichst auch schon vor der
Operation, Kontakt aufzunehmen. Vizepra-
sident ist Anselmo Marcomin, im Vorstand
sind neben Sekretdrin Liane Giaretta noch
Gianni Sperandio und Gino Cera.

Der Verband ist in Kontakt mit den Kran-
kenhdusern in Stdtirol und Rino Luppi
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.Unsere wichtigste Tatigkeit ist, die Frischoperierten
in den Krankenhausern zu besuchen und zu
informieren”, erklart Rino Luppi, Vorsitzender

des Sudtiroler Sprachbehindertenverbands.

Der 1970 gegrindete Verband zahlt ca. hundert
Mitglieder, vornehmlich Manner, pro Jahr verzeichnet
er flnf bis acht Neueinschreibungen.

fahrt durch’s ganze Land, um Patienten
zu besuchen. Neben dem menschlichen
Aspekt geht es dem Verband darum, den
betroffenen Patienten sofort tiber alle bu-
rokratischen Belange zu informieren. ,Wir
Ubergeben ihm die komplette Dokumen-
tation mit allen Papieren fur eventuelle
Beitrage, Informationen tiber notwendiges
Material, atmungsaktive Kleidungsstiicke
mit Rollkragen, die das Tracheostoma
schiitzen, Kaniilen, elektronische Sprech-
hilfen bzw. Stimmprothesen usw.”

Wir mochten diesen Menschen Hoffnung
machen und zeigen, dass auch nach solch
einer Operation Lebensqualitat gegeben ist.
Man muss sich eben darauf einstellen.” Das
Zusammensein mit Menschen in der glei-
chen Situation hilft dabei. Das gro3te Prob-

lem von Kehlkopfoperierten ist die Stimme.
,Um wieder sprechen zu lernen”, so Rino
Luppi, ,muss man hart arbeiten. Mit dem
Logopdden aber auch alleine. Und man
muss seine veranderte Stimme akzeptieren.”

Der Verband wird zu 75 % vom Land un-
terstiitzt, weitere Mittel bezieht er aus den
Mitgliederbeitrdgen, bzw. aus Spenden.
Spendenaktionen werden keine veran-
staltet.Der Sprachbehindertenverband ist
vor wenigen Monaten umgezogen in die
eigenen vier Wande. Ein ebenerdiges Lokal
mit zwei grof3en hellen Zimmern, einer voll
eingerichteten Kiiche und zwei separaten
Eingdngen in der Haslacherstral3e 4 B. Ein
Raum ist dem Sekretariat vorbehalten und
dient als Versammlungsraum fiir Bespre-
chungen. Der andere Raum wartet noch



Siidtiroler
Sprachbehinderten-Verband

HILFE FUR SPRACHBEHINDERTE THEMA

HaslacherstraBBe 4 B, Bozen

Tel. 0471 203823

Rino Luppi 338 3686562

uaamdv@alice.it

auf seine Einrichtung. Die Wande sind in
Eigenarbeit geweifelt worden, jetzt sollen
Tische und Stiihle aufgestellt werden.

Das Lokal konnte dank der Mittel aus
den finf Promille der Einkommenssteuer
finanziert werden. Die Renovierungsarbei-
ten wurden in Eigenregie durchgefiihrt,
das Material stammt aus Spenden. ,Wir
mochten dort Feste abhalten, aber auch
den Mitgliedern die Méglichkeit geben,
sich zu treffen. Zum Reden, zum Karten-
spielen, auch zum gemeinsamen Essen,"
erklart Liane Giaretta, die Sekretérin des
Sprachbehindertenverbands.

»~Am Anfang neigen kehlkopfoperierte
Menschen dazu, sich zu isolieren, weil sie
mit ihrem Handicap nicht fertig werden. Wir

wollen ihnen aus dieser selbstgewdhlten
Einsamkeit heraushelfen!” Frischoperierte
sind meistens sehr passiv, aber nach und
nach, so Liane Giaretta, 6ffnen sie sich und
fassen dann auch den Mut, sich auBerhalb
des ,geschiitzten Raumes” der Gleichge-
sinnten frei zu bewegen. ,Wir machen Aus-
flige, gehen Kegeln, spielen Karten, orga-
nisieren jedes Jahr zwei Meeraufenthalte in
Miramare, einen zusammen mit der Stdtiro-
ler Krebshilfe”, erzahlt Liane Giaretta.

Der Meeraufenthalt ist immer auch mit
Jodanwendungen verbunden, die bei
Kehlkopfproblemen sehr gut tun. Stoma-
trager missen darauf achten, dass tber
den Stoma kein Wasser in die Luftwege
gelangt, deshalb gehen sie mit einem
Schwimmreifen ins Meer, was ihrer Freude

am Bad allerdings keinen Abbruch tut. Bei
einer Kehlkopfoperation wird die Luftréhre
zum Rachenraum abgebunden, der Betrof-
fene atmet Gber den Tracheostoma, eine
kiinstliche Offnung im Halsbereich. Nasen-
atmung ist nicht mehr moglich. Die Atem-
luft wird deshalb nicht mehr angefeuchtet,
die Offnung muss vor Staub, Pollen und
Wasser geschiitzt werden. Sprechen muss
neu erlernt werden.

Das Sekretariat des Verbands ist vier Ta-
ge in der Woche von 10 bis 11 Uhr geoff-
net, Nachrichten kdnnen auf dem Anrufbe-
antworter hinterlassen werden, der taglich
abgehort wird. Prasident Rino Luppi kann
auch auf3erhalb der Biirozeiten tiber Han-
dy erreicht werden. Eine Internetseite ist
in Arbeit.
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TH EMA ASTHETISCHE RATSEL

Zwischen den Welten

“Fotografieren bedeutet flr mich teilhaben an der Sterblichkeit,
an der Verletzlichkeit und an der Verwandelbarkeit ”

Diesen Satz von Susan Sontag hat
Inge Tutzer als Motto ihrer Foto-
grafie gewdhlt. Die Psychologin, die nach
ihrer Krebserkrankung vor flinf Jahren ange-
fangen hat zu fotografieren, ist Autodidak-
tin. Und mochte auch nichts anderes sein.
Sie erlebt das Auslsen als spontane Geste.
lhre automatische Kamera halt seltsame
Objekte fest, die von einer geheimnisvollen,
melancholischen und sensiblen Schénheit
sind. Nur der zweite Blick offenbart - wenn
Uberhaupt - die Natur des geheimnisvollen
Objektes auf dem Foto. Ihr Motive sind das
Ergebnis flichtiger Zufallsblicke, die einen
alltdglichen Gegenstand in dsthetisches Rét-
sel verwandeln.

Zwischen den Welten - so der Titel ihrer
zweiten Ausstellung, im vergangenen De-
zember in Bruneck.
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Helle Raume tun der Seele gut

Buro, Therapieraum, Sprechzimmer, Tanzboden — der
frisch renovierte Sitz der Stdtiroler Krebshilfe in der
Ariston-Galerie in Meran konnte vielseitiger nicht sein.
Der Stolz und die Freude Gber die neu gestalteten
Raume stand den Meranern bei der festlichen
Einweihung und Segnung im Gesicht geschrieben.

Oskar Asam strahlt. ,Die Leute
kommen zu uns, den Kopf am
Boden. Wenn das Biiro und die Gesichter
freundlich sind, dann geht es ihnen beim
Hinausgehen schon besser”. Und wie
freundlich das Biro jetzt ist! Helle Far-
ben, weiBe Wande, bunte Bilder an den
Wanden. "Keine Picassos, sondern Werke
aus dem Malkurs", betonte Asam. Gelbe
Primeln und Orchideen an den Fenstern.
Der Therapieraum, dessen Parkettboden
schon lange eingebrochen war, ist endlich
wieder zu nutzen. Auf dem Parkett tanzt
es sich Ubrigens ausgezeichnet. Jeden

Dienstagmorgen trifft sich der Tanzkurs
dort.

Die beiden Pfarrer von Maria Himmel-
fahrt, Dekan Hans Pamer und Dekan
Gabriele Pedrotti nahmen die Segnung
der Raume mit einfiihlsamen Worten vor.
Pedrotti stellte seiner Segnung ein Zitat
aus einem Brief des hl. Paulus an die Ko-
rinther voran: ,Er trostet uns in all unse-
rer Not, damit auch wir die Kraft haben,
alle zu trésten, die in Not sind, durch den
Trost, mit dem auch wir von Gott getrostet
werden.”

EINWEIHUNG TH EMA

Pfarrer Pamer fand Parallelen zu seiner
eigenen Tatigkeit als Seelsorger:,,Auch wir
haben es nicht leicht, die richtigen Worte
zu finden, sind in unserem Beruf mit Ge-
sundheit, Gesundwerden oder eben nicht
konfrontiert.” Voraussetzung, um anderen
zu helfen, sei mit Freude bei der Arbeit zu
sein und in menschlicher Wiirde einander
zu achten.

Valentina Vercellio, ehemalige Krebspa-
tientin, die in Meran Bewegungskurse fir
die Krebshilfe abhalt, betonte wie wichtig
die Einheit von Seele, Geist und  Foigt >
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THEMA

EINWEIHUNG

Korper auch fir die Heilung sei und lud zu
einer spontanen gemeinsamen Gymnastik-
session zur Musik von Zucchero ein, der alle
Gaste gerne folgten.

Vom Krankenhaus Meran waren die
Primare Dr. Herbert Heidegger und Dr.
Pierfrancesco Zampieri anwesend. Primar
Dr. Herbert Heidegger, Leiter des Brustge-
sundheitszentrums Meran folgte auch der
Einladung zum Essen. Aus dem Unter- und
Oberpustertal waren Martha Erlacher, Ida

bei der Segnung
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Schacher und Hans Jud gekommen, Mari-
angela Berlanda Poles und Monika Gursch-
ler vertraten ihre Bezirke Uberetsch-Unter-
land und Bozen - Salten Schlern.

Landesprasidentin Renate Daporta Joch-
ler betonte ihr Vertrauen in das Team, das
die Nachfolge der verstorbenen Vorsitzen-
den Margit Drabek Thies angetreten hat.
,Oskar Asam ist mit Begeisterung bei der
Sache und weil} diese Begeisterung auch
zu vermitteln.” Die gelungene Renovierung

...und in Bewegung

Bewegung zu Musik tut gut und bringt gute Laune
R e e e ]

der Rdume zeige, dass es keinen Luxus
brauche, sondern Herz und Freude! Als
Gabe Uberreichte sie Trockenfriichte und
Traubenzucker, wichtige Energietrager fiir
gutes Arbeiten.

Bevor es zum Essen ging, gab Oskar
Asam eine kurze Ubersicht (iber die Kos-
ten der Renovierung und man konnte ihm
den Stolz ansehen, nicht mehr als 10.000
Euro ausgegeben zu haben. Geld, das tiber
Flohmarkte, ein Ziehorgelkonzert in Passei-

JInméglich dem Rythmus zu widerstehen



EINWEIHUNG THEMA

Oskar Asam berichtet tiber den Verlauf der Renovierung
S

er und andere Veranstaltungen eingebracht
worden ist.

Auch beim Essen hat Asam gespart, oh-
ne deshalb an Qualitat einzubiRen. In der
ABC-Arbeitermensa gab es ein leckeres
Nudelgericht und einen Fleischgang. Das
Dessert war hausgemacht — schlieBlich war
Oskar Asam ja einmal Kochlehrer — und so
hatte er fur diesen Anlass eine kostliche
Schneemilch vorbereitet, begleitet von
hausgemachten Nusskrapfen.

Im Gesprach
VT

Ein glticklicher Oskar Asam Ein Busserl von der Prasidentin
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THEMA MUSIK FUR EINEN GUTEN ZWECK

Benefizkonzert in Bruneck

Fotos: Othmar Seehauser

Der Saal war gefillt bis auf den
letzten Platz, so viele Menschen
waren der Einladung der Krebshilfe Puster-
tal zum Benefizkonzert gefolgt. Die vielen
Musiker gaben ihr Bestes und erfillten
nicht nur den Saal, sondern auch die Her-
zen mit Musik und Freude. Ein herzliches
Dankeschon allen Beteiligten.
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MUSIK FUR EINEN GUTEN ZWECK THEMA
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TH EMA AUSSTELLUNG

Mit Pinsel und Farbe sprechen

Fotos: Othmar Seehauser

.Manchmal fehlen die Worte, um das auszudriicken,
was wir in uns tragen. In der Kunst kann das Wortlose
mitgeteilt werden.” Mit diesen Worten eroffnete
Schwester Mirjam Volgger von der Marienklinik die
Ausstellung des Malkurses der Stdtiroler Krebshilfe
Bozen Salten Schlern in der Marienklinik in Bozen.

Stillleben, Baume und immer wieder
Blumen. Auch Reproduktionen be-
kannter Gemalde. Aus den Bildern spricht
Zartheit, Schonheit, Leben. Sie unterschei-
den sich durch Farbwahl und Pinselfih-
rung, aber eines ist ihnen allen gemein:
eine heitere Gelassenheit.

,In der Marienklinik’, so Schwester Mir-
jam weiter, ,ist Trost von besonderer Be-
deutung. Und diese Bilder kénnen dem
Betrachter Trost vermitteln.” Ausgestellt
sind die Werke in den nachsten Monaten
im Eingangsbereich der Klinik.

Die Eroffnung der Ausstellung war un-
termalt vom sensiblen Spiel der  Foigt >
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> beiden Konservatoriums-Schilerinnen

Ruth (Harfe) und Marlies (Violine), die
Variationen der Zauberfl6te und von Wer-
ken von Camille Saint Sdens zum Besten
gaben.

Sechs Kinstlerinnen waren anwesend
und die Spannung, wie das Publikum auf
ihre Werke reagieren wiirde, war ihnen
anzusehen: Reinhild Pircher, Franca Ber-
tinazzo, Marta Bott, Hedy Maier Klammer,
Barbel Nentwich und Schwester Maria
Monika, ehemalige Stationsschwester des
dritten Stocks, die vor vielen Jahren selbst
auch die Erfahrung der Krebserkrankung
durchlebt und damals ihr Talent entdeckt
hat. Edgar Spittler, Kiinstler und Kunster-

zieher hat den Kurs von Maria Rauzi vor
Uber vier Jahren ibernommen.

Fur ihn ist wichtig, dass jede der Teilneh-
merinnen durch den Umgang mit Farbe und
Pinsel den Weg ins Innere findet, um das
eigene Empfinden auszudriicken. Die Mal-
therapie findet jeweils Montags und Diens-
tags in den Raumlichkeiten der Krebshilfe
in der Dreiheiligengasse statt. Jede Gruppe
besteht aus sechs Frauen. Manner finden
leider nur selten den Weg zur Maltherapie.

,Wenn ich die Bilder ansehe”, so die
Vorsitzende des Bezirks Bozen - Salten -
Schlern, Monika Gurschler, ,dann sehe ich
keine Krankheit.” n

aussTELLung THEMA
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THEMA

ZUSAMMENARBEIT

Unkompliziert und unbiirokratisch helfen

! -

AN AFENI

Foto: Othmar Seehauser

Junge Menschen, Kinder und Jugendliche brauchen
spezifische Antworten auf ihre Fragen, brauchen
Ansprechpartner, die mit ihnen auf einer Wellenléange
liegen. Umso mehr, wenn es um Probleme geht.

Krebs ist ein Thema, das auch junge
Menschen betrifft. Nicht nur weil

sie selbst daran erkranken, sondern vor
allem wegen der Auswirkungen einer Er-
krankung in der Familie. In dieser Situation
brauchen sie ebenso professionelle wie
einfiihlsame Ansprechpartner.

Die Sudtiroler Krebshilfe ist eine Ko-
operation mit der Jugendberatungsstelle
~Young + Direct” eingegangen. Dieser
Jugenddienst bietet jungen Menschen,
die sich in Krisen- oder Notsituationen
befinden, eine anonyme und kostenlose
Beratung an und somit ist diese Jugend-
beratungsstelle auch fiir die von Krebs
betroffenen Kindern und Jugendlichen
ein kompetenter Ratgeber.

,Die Kooperation kann dazu beitragen,
betroffenen Jugendlichen die Hemm-
schwelle zu nehmen, Hilfe zu beanspru-
chen” erklart Michael Reiner, Leiter von
Young-+Direct. Fur die Présidentin der Stid-
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jugendring -""J

tiroler Krebshilfe, Renate Daporta Jochler,
ist diese Zusammenarbeit ein wichtiger
Schritt fir die Unterstilitzung junger Men-
schen: ,Eine Krebserkrankung bringt im-
mer auch psychische Belastungen mit sich,
fur den Erkrankten wie fiir dessen Angeho-
rigen. Wir von der Stidtiroler Krebshilfe bie-
ten zwar selbst eine psychoonkologische
Unterstlitzung an, doch ist diese fiir Kinder
und Jugendliche aufgrund der fehlenden
Anonymitdt nicht immer geeignet.”

Mit Young+Direct hat die Sudtiroler
Krebshilfe nun einen Partner gefunden,

der anonym und mit viel Erfahrung den
Betroffenen zur Seite steht.,Somit kdnnen
wir auch jungen Menschen unkompliziert
und unbirokratisch diese Art der Hilfe an-
bieten, was uns ein gro3es Anliegen ist",
betont Daporta.

Erreichbar ist Young+Direct tber die
Grine Nummer 8400 36 366 (montags
bis freitags von 14:30-19:30 Uhr), per Brief
iber das Postfach 64 in 39100 Bozen, per
E-Mail online@young-direct.it oder person-
lich in der Beratungsstelle in der Andreas-
Hofer-StraBe 36 in Bozen.



RAIFFEISEN HILFT TH EMA

~Eine auferordentlich wichtige Initiative”

Raiffeisenverband unterst(itzt den Fonds fir Kinder krebskranker Eltern

Vor nunmehr drei Jahren hat die Stdtiroler Krebshilfe des
Hilfsfond flr Kinder krebskranker Eltern ins Leben gerufen.
Ende 2012 hat der Raiffeisenverband diesem Fond eine
grofbzligige Spende zukommen lassen. Wir haben mit Andreas
Mair am Tinkhof, Leiter der Hauptabteilung Bankwirtschaft
des Sidtiroler Raiffeisenverbands gesprochen.

Chance: Die Raiffeisenkasse unterstiitzt
von jeher Projekte im sozialen Bereich

Andreas Mair am Tinkhof: Die Raiffei-
senkasse ist in dem Sinne ja keine Banken-
gruppe, sondern eine Genossenschaft, ein
Zusammenschluss von Einzelbanken; der
Raiffeisenverband ist sozusagen das Dach.
Wir haben im Statut festgelegt, dass ein
bestimmter Prozentsatz des Gewinns fir
wohltatige Zwecke verwendet wird. Das
gilt fir den Verband ebenso wie fir jede
einzelne Bank.

Chance: Und im vergangenen Jahr fiel
Ihre Wahl auf die Krebshilfe

Andreas Mair am Tinkhof: Uns schien
die Idee der Krebshilfe sehr interessant. An
die Kinder von Krebskranken denkt man
ja sonst eigentlich nicht. Uberhaupt muss
ich sagen, dass mir personlich tiber dieses
Projekt viele Dinge klar geworden sind.

Chance: Zum Beispiel?

Andreas Mair am Tinkhof: Ich muss
zugeben, dass mir nicht bewusst war, wie
sehr sich das Leben durch eine Krebser-
krankung @ndern kann. Sicher, man weil3,
dass die Krankheit in das Leben des Einzel-
nen eingreift. Aber an das Umfeld hatte ich
ehrlichgesagt nicht gedacht.

Chance: Wahrscheinlich auch nicht an
die 6konomischen und sozialen Aspekte?

Andreas Mair am Tinkhof: Genau. Ich
hatte nie bedacht, dass jemand seine Ar-
beit nicht mehr ausiiben kann, zumindest
zeitweise und dadurch EinbuBBen hat.
Ebenso wenig war mir klar, dass das gan-
ze Umfeld des Kranken und eben in be-
sonderem Mal3e auch die Kinder davon
betroffen sind.

Chance: Was mochten Sie mit lhrer
Spende fiir den Kinderfonds bezwecken?

Andreas Mair am Tinkhof: Wir haben
ganz bewusst diesen Fond ausgewahlt,
weil Kinder schlieBlich die ,schwéachsten”
der betroffenen Gruppe sind. Sie sind si-
cher auch psychologisch sehr betroffen, da
erscheint es mir wichtig, dafiir zu sorgen,
dass sie zumindest in ihrem Alltag nicht
unter der Krankheit leiden missen. Das
heif3t, dass sie trotzdem weiterhin Sport
oder sonstigen Freizeit-Aktivitdten nach-
gehen kdnnen und dann nattirlich, dass sie
keine EinbuBen haben, was ihre Bildung
betrifft, denn das ist ihre Zukunft. Diese
Initiative der Sudtiroler Krebshilfe ist wirk-
lich auBerordentlich wichtig.

Chance: Und Sie haben zum Jahresende
noch eine weitere Initiative zugunsten von
Krebskranken unterstitzt, allerdings nicht
direkt im Rahmen der Krebshilfe.

Andreas Mair am Tinkhof: Das war al-
lerdings nicht der Raiffeisenverband, fir
den ich spreche, sondern die Raiffeisenkas-
se Bozen. Sie hat die Verschonerung des
Wartesaals des Day Hospitals der Hama-
tologie am Bozner Krankenhaus finanziert.
Es wurden grofformatige Baumfotos des
Sudtiroler Fotografen Othmar Seehauser
angekauft (siehe eigenen Bericht, Anm. d.
Red.).

Renate Daporta Jochler, Présidentin der Sudtiroler Krebshilfe, und Andreas Mair am Tinkhof, Leiter
der Hauptabteilung Bankwirtschaft des Raiffeisenverbandes Stidtirol
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TH EMA BEWEGUNG TUT GUT

Sich regen bringt Segen

Fotos: Othmar Seehauser

Die ideale Gruppengréfie, acht bis zehn Personen,

ein Durchschnittsalter von 65 + (mit drei jlngeren
Teilnehmern), jede Menge Lust an Bewegung und

einen Kursleiter, Martin Parigger, der Begeisterung zu
wecken weifs. Ideale Voraussetzungen also fiir den Kurs
Rickenschule der Krebshilfe Vinschgau.

Der Kurs bestand aus sechs Tref-
fen zu je einer Stunde zwischen
Oktober und Dezember 2012. Die Teil-
nehmer waren so begeistert, dass fiir den

ndachsten Herbst aller Voraussicht nach
schon die nachste Riickenschule ansteht.

Der Name des Kurses tauscht. Es ging
nicht um zielgerichtete Gymnastik gegen
ganz spezifische Schmerzen und Riickenpro-
bleme, sondern es ging vor allem um eine
positive Kérperwahrnehmung und das (Wie-
der)Erwecken der Freude an der Bewegung.

Kursleiter Martin Parigger ist Sportlehrer
und Physiotherapeut und hélt seine Kurse
im Auftrag der Stiftung Vital ab. Speziell
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mit Krebspatienten hatte er bereits vor
zwei Jahren im Eisacktal einen dhnlichen
Kurs abgehalten.

SWir haben versucht, miteinander so
viele Muskeln wie méglich anzusprechen”,
erklart Parigger. Einzellibbungen im Stehen
im Sitzen oder am Boden. Mit und ohne
Gerate (Gymnastikballe, Flexbars, Bander)
und jede Menge lustiger Paariibungen.
,Besonders gut angekommen ist auch die
Partner-Tennisballmassage, die ohne Prob-
leme auch zuhause durchgefiihrt werden
kann’, erinnert sich Martin Parigger.

»Mir ist bei diesen Kursen wichtig, dass
die Teilnehmer entdecken, was kann ich

Marti i
_.r_gn Parigger

N

noch, wo liegen meine Grenze und dass
sie die Freude am Muskelspiel wieder ent-
decken,” fasst Martin Parigger den Sinn
dieses Kurses zusammen.

Und den hat er auch erreicht. Wir haben
mit drei Teilnehmern der Riickenschule
gesprochen, mit Irene Stecher, Ausschuss-
mitglied der Krebshilfe Vinschgau, David
Wallnofer, einer von zwei Médnnern, die
sich angemeldet hatten, und seiner Frau,
Gertraud Dellavaja. Folgt >



>

Irene Stecher: ,Der Kurs hat eigentlich
schon toll begonnen mit einem Infoabend,
zu dem Martin Parigger ein Skelett mitge-
bracht hat, um uns einige Dinge zu ver-
deutlichen. Er hat uns auch schon einige
Ubungen machen lassen, damit sich jeder

Irene Stecher

darauf einstellen konnte, was ihn erwarte-
te. Besonders gefallen hat mir, dass er alles
ganz einfach erklart hat und dass wirklich
jede Stunde anders war. Er ist auch auf die
besonderen Probleme des Einzelnen einge-
gangen, ohne deshalb die Gruppe zu ver-

David Wallnofer

BEWEGUNG TUT GUT TH EMA

-l

Richtige Haltung entspannt

nachldssigen und er hat es verstanden eine
ganz tolle Atmosphére zu schaffen: jeder
hat sich einfach wohl gefihlt

David Wallnofer, einer von zwei Man-
nern, 79 Jahre alt: , Den Hahn im  Folgt >

Vorne: Gertraud Dellavaia

| hinten: Pauline Wallnofer
———
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Korb konnte ich nicht entfalten, da meine
Frau auch dabei war Ich kannte Martin
schon von einem anderen Kurs im Salus
Zentrum. Der Kurs war sehr abwechslungs-
reich und hat viel Spal8 gemacht. Auch die
Entspannungsmomente waren sehr an-
genehm. Martin hat uns auch Ubungen
gezeigt, die wir zuhause machen kénnen,
aber das ist bisher ein Wunschtraum ge-
blieben. Ansonsten bin ich allerdings sehr

_‘ BiEe nachmachen 1,2,3...
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aktiv. Ich fahre Rad, gehe Skilaufen und
wandere sehr viel. Meine Erkrankung liegt
vier Jahre zurtick

Gertraud Dellavaiat, 78 Jahre alt: ,Die
Ruickenschule hat mir sehr gut getan. Ich
konnte alle Ubungen mitmachen, obwohl
ich eine Knieprothese habe. Beim Aufste-
hen hat mir immer jemand geholfen und
die Ubungen waren so, dass jeder sie

Welche Ubung kommt jetzt?
TS,

mit Freude und ohne Stress mitmachen
konnte. Ich finde solche Kurse auch des-
halb angenehm, weil man immer nette
Leute wiedertrifft oder neu kennenlernt.
Mit meinem Mann nehme ich auch re-
gelmaBig am Seniorenturnen teil und ich
fahre regelmaBig zuhause Rad. Und mor-
gen (am Tag nach dem Interview, Anm. d.
Red.) haben wir das erste Treffen mit der
Wassergymnastik.” ]




Dankbarkeit und Freude

Mariangela Berlanda Poles ausgezeichnet fir 32 Jahre Ehrenamt

Einer von diesen Tagen, die man nur einmal

erlebt — wenn Gberhaupt. Und ein wunderschénes
Weihnachtsgeschenk. Das war flir Mariangela Berlanda
Poles der vergangene erste Dezember, der Tag, an dem
ihr Landeshauptmann Luis Durnwalder persénlich eine
Auszeichnung flr 32 Jahre Ehrenamt Gberreicht hat.

Zu siebt standen sie auf der Blihne
des Konzerthauses Joseph Haydn
in Bozen. Jeder gleichermallen geriihrt
Uber die Ehrung wie auch Mariangela
Berlanda Poles, Griindungsmitglied und
langjahrige Vorsitzende des Bezirks Ube-
retsch — Unterland der Stdtiroler Krebs-
hilfe.

Anlasslich des Welttags des Ehrenamts
am 5. Dezember hat das Land Sidtirol

mit der Ehrung von sieben Vertretern
verschiedener ehrenamtlicher Organisa-
tionen in Sidtirol ein Zeichen setzen wol-
len. In seiner Laudatio bezeichnet Landes-
hauptmann Durnwalder das Ehrenamt als
Ruckgrad der Sudtiroler Gesellschaft. Alle
zwei Jahren vergibt die Landesregierung
diese Wirdigungen.

Dem offiziellen Teil folgte ein Empfang;
jeder der ausgezeichneten Ehrenamtli-

Gruppenbild mit Landeshauptmann
e Te—

EHRUNG TH EMA

chen hatte zwanzig Personen mitbringen
durfen. Mariangela war in Begleitung ih-
rer Kinder und vieler Freunde gekommen,
die sie wahrend ihrer langjahrigen Tatig-
keit fir die Krebshilfe gewonnen hat.

Die von Durnwalder personlich unter-
schriebene Urkunde hadngt an einem Eh-
renplatz in Mariangelas Kiiche.,Auszeich-
nung fir 32 Jahre ehrenamtlicher Tatigkeit
und fiir die besonderen Verdienste, die sie
sich durch ihre unermidliche Tatigkeit im
Ehrenamt erworben hat”, liest Mariangela
vor. Wie fuihlt man sich in einem solchen
Augenblick? ,Es gibt keine Worte, um das
auszudriicken”, so Mariangela. ,Man fiihlt
nur Dankbarkeit und Freude.”

Ware das nicht der rechte Moment, um
abzutreten und um sich in den verdienten
Ruhestand zurtickzuziehen? Nein, Marian-
gela Berlanda Poles denkt nicht daran.,Ich
habe noch viel zu geben und es ist noch
viel zu tun; es braucht meine Erfahrung.
Ich wiirde mich schuldig fiihlen, wenn ich
jetzt aufhéren wiirde!” Die groBBe Familie
der Krebshilfe ist ihr Leben.

Neuerungen im Bereich der Spendenabsetzbarkeit

Steuerabziige steigen
von 19% auf 24%

oder PostijberWe,-s

g mittels Bap).
ung erfolgt,

Ab dem Jahr 2013 steigt der von der Steuer absetzbare
Betrag von Spenden von derzeit 19% auf 24%.

Im Jahr 2014 kénnen 26% in Abzug ge-
bracht werden. (Gesetz, Nr. 96 vom 6. Juli
2012).

Unverdandert bleibt fir die
Vereine und gemeinnitzigen
Organisationen die jahrliche
Obergrenze von Euro 2.065,00
auf welche der Steuerabzug
getadtigt werden kann.

Beispiel:

Jahr 2012: freiwillige Spende in Hohe von
€ 400,00 entspricht einem Steuerabzug
von € 76,00

Jahr 2013: freiwillige Spende in H6he von
€ 400,00 entspricht einem Steuerabzug
von € 96,00

Jahr 2014: freiwillige Spende in Hohe von
€ 400,00 entspricht einem Steuerabzug
von € 104,00
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LESERBRIEFE

Liebe Leserinnen und Leser...

In der letzten Ausgabe habe ich mich
wohl zu friih gefreut. Ganze sechs Leser-
briefe hatten wir da. Ehrlich gesagt war

Bozen, im Januar 2013

Nur wenige Zeilen, um lhnen zu dan-
ken, dass Sie das unbequeme Thema des
Lebensendes mit so viel Takt und Offenheit
angepackt haben.

Es ist doch beruhigend, zu wissen, dass
auch wenn die letzte Hoffnung geht, noch

ich der Meinung, dass zum Thema Hospiz
und Palliativ-Care noch mehr Reaktionen
kommen. Aber es ist ja nicht immer Weih-

jemand da ist, der den direkt Betroffenen
und ihren Angehdorigen beistehen kann.

IHQM E\A'L'.‘.n:-n— L AL

Maria Grazia Santuliana
Bezirk Bozen

Dr. Nicole Dominique Steiner
Chefredakteurin

nachten. Jedenfalls haben wir dieses Mal
einen Brief, iiber den ich mich sehr gefreut
habe. nd

Im Gedenken an Maria Demetz Schmalzl

Nachruf

Am 16. Januar 2013 starb in St. Ulrich im Kreise ihrer
Lieben Maria Schmalzl geborene Demetz.

N ach ihrer Brustoperation hat sie
im Jahr 1993 die Selbsthilfegrup-
pe Gréden ,Fidanza” gegriindet. Voller
Tatkraft organisierte sie die
wochentlichen Treffen, Wall-

ihr Zustand zulieB, traf sie sich gerne mit
unserer Gruppe zu einem Kartenspiel. Die
letzten Monate wurde sie von ihrer Familie

liebevoll betreut. Obwohl sie schon sehr
schwach war, freute sie sich tber die zahl-
reichen Besuche und auf die Frage nach
ihrem Befinden, antwortet
sie stets mit einem ,Es geht

fahrten, Weihnachtsfeiern
und Ausflige. Sie war der
Mittelpunkt unserer Gruppe,
hatte fir jeden ein offenes
Wort und gute Ratschlage
und verstand es mit ihrem
feinen Humor Meinungs-
verschiedenheiten auszu-
gleichen.

Doch vor einigen Jahren
schlug die Krankheit erneut

zu. Mit viel Geduld und Gott- e [

vertrauen ertrug Maria The-
rapien und Krankenhaus-
aufenthalte und solange es

LuCulr be'hi
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Wie beliebt Maria in ih-
rem Heimatdorf war, zeigte
die gro3e Trauergemeinde,
die die Verstorbene auf ih-
rem letzten Weg begleitete.
In unseren Herzen wird sie
immer weiterleben und wir
werden versuchen, in ihrem
Sinne die Selbsthilfegruppe
weiterzufiihren.

Die Mitglieder der
Selbsthilfegruppe Fidanza
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MUSIK VERBINDET TH EMA

~Donatori di musica” ausgezeichnet

Der Preis der Alexander Langer Stiftung 2013

Das wissenschaftliche Komitee der Alexander Langer Stiftung
vergibt dieses Jahr den Alexander Langer Preis 2013 an die
Organisation ,Donatori di musica”. Diese 2007 gegriindete
Organisation, besteht aus Arzten, Krankenpflegern, Musikern,
Patienten und Freiwilligen. Am 5. Juli 2013 wird der Preis, der auch
in diesem Jahr wieder von der Stiftung der Sidtiroler Sparkasse

gesponsert wird, in Bozen Gbergeben.

Der Prasident der Langerstiftung,
Enzo Nicolodi, begriindete die
Entscheidung der Jury damit, dass jeder
das Recht habe, in der Krankheit best-
moglich betreut zu werden und dass der
Patient zu allererst als Mensch behandelt
werden sollte. Deshalb sei die Wahl auf
»donatori di musica” gefallen; die Organi-
sation verbinde Arzte, Krankenpfleger, Mu-
siker, Patienten und Freiwillige miteinander
(www.donatoridimusica.it).

Der Prasident und Mitbegriinder von
,Donatori di musica“, der Primar der On-
kologie, Dr. Claudio Graiff betont:,Wir sind
stolz tiber diese Auszeichnung. Sie zeigt,
dass der Weg, den wir im Jahre 2007 ein-
geschlagen haben, auch auBerhalb der
Krebsstationen verstanden und mit uns
geteilt wird. ,Donatori di musica” wurde
auf Wunsch von Gian Andrea Lodovici ge-
griindet. Er war ein bekannter Musikkriti-
ker und Musikproduzent. Wahrend seiner
Krebserkrankung, welche in Carrara be-
handelt wurde, hat Gian Andrea Lodovici
mehrere Musikkonzerte im Krankenhaus
organisiert. Diese Initiative im August 2007
hat laut Mitbegriinder Dr. Claudio Graiff,
eine Revolution in Gang gesetzt. Seit da-
mals werden in regelméfigen Abstdnden

Die Alexander Langer Stiftung

Die Alexander Langer Stiftung wurde
im Jahr 1997 gegriindet und Alexander
Langer (1946 - 1995) gewidmet. Langer
war ein Politiker und Journalist aus Std-
tirol, der sein Leben und seine Arbeit dem
Zusammenleben von unterschiedlichen
ethnischen Gruppen sowie dem Verhalt-
nis Mensch und Umwelt widmete. Seine
Gedanken und Aussagen richtete er mit
derselben Intensitat an die Menschen in

in den Krankenhau-
sern Konzerte hochs-
ter musikalischer
Qualitat abgehalten;
zuerst nur in Carrara,
spater auch in Bo-
zen, Brescia, Saron-
no, Sondrio, Vicenza
und Rom. Die Musik
diene dabei nicht
nur der Unterhaltung,
sondern helfe, die -
Beziehungen unter- N
einander nachhaltig \
zu verandern.

Die Kennzeichen
der Konzerte von
,Donatori di musica” sind folgende: die
Musik wird dargeboten von internatio-
nalen Musikern, der Eintritt ist frei, Musi-
ker, Patienten, Arzte und Pflegepersonal
wohnen den Konzerten bei. Die Initiative
mochte die Barrieren, zwischen ,gesund”
und ,krank” und zwischen ,Arzt” und, Pa-
tient” abbauen. Eine neue Methode, die
Krankheit anzugehen und zu begleiten,
ohne die Kranken von der Gesellschaft
auszuschlieBen. Die Musik wird eine fes-
te Konstante im Krankenhausbetrieb, das

Sudtirol, Italien, Europa und der ganzen
Welt; seine Ideen und Themen sind nach
wie vor aktuell. Die Alexander Langer
Stiftung hat sich zum Ziel gesetzt, diese
Arbeit weiterfihren. Fir eine friedliche
Welt, im Einklang mit der Natur.

Weiter Infos zur Stiftung und ihre Aktivi-
taten stehen unter:
www.alexanderlanger.org.

5l =
Dr. Claudio Graiff und Enzo Nicolodi
LR - ]

Klavier zu einem Instrument der Heilung,
die Krankenhausabteilung zu einem nicht
mehr anonymen Ort des Klanges, an dem
auch Applaus erschallt.

Die Menschen ndhern sich einander an,
fuir einige Stunden sind alle gleich, egal ob
sie einen weil3en Kittel, einen Morgenrock
oder einen Smoking tragen. Gemeinsam
erleben sie Musik. Nach der Rlckkehr
auf die Station sind sie nicht nur Arzte,
Krankenschwestern und Kranke, sondern
Freunde.

Die Musik findet somit, wie auch andere
Kunstformen, Eintritt in die tagliche Rou-
tine der Krankenpflege. Die Musik ist ein
Geschenk firr alle, die Musiker, die Arzte,
die Krankenpfleger und die Kranken.” Die
Langer Stiftung will mit diesem Preis die
+Donatori di musica” nicht nur unterstit-
zen, sondern auch aus der Anonymitét
herausholen. Die Idee hinter dem Projekt
ist, die menschlichen Beziehungen unter-
einander wachsen zu lassen und den Pati-
enten zuerst als Menschen und dann erst
als Kranken zu sehen.
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PUSTERTAL

SEKTION OBERPUSTERTAL

Die Gruppe,T T } ;
. pe,TUN NA KATA”
Menschen mit besonderen Bediirfnissen aus Sterzin
9

I els . v it viel
spielten m t roBer Be isterun M otivier und nr t vie Fleude

zeigten die jungen Kiinstler jhr Kénnen

< Der Erlos der freiwilligen Spenden kam zu gleichen
Teilen der Gruppe TUN NA KATA und der Krebshilfe
Oberpustertal zugute. Wir danken allen von ganzen Herzen.

A EinStick Lebensqualitat

Im vollbesetzten Saal der
Lanthaler, Primar am lnmc_
zum Thema Schmerzen wirksam beki

Mittelschule Toblach hielt Dr. Thomas
hner Krankenhaus einen Vortrag
smpfen - ein Einblick
e.,Die heutige

A Weihn
achtsfeier 201 4 :
y in die Mogli i Schmerztherapt
Moglichkeiten der ie.
WelhnaChtSfeier orzimm ?c?\:erzt?\erapie kann helfen, unterschledhchste Schmerzen zZu
R i1 Wahlen mildern, selbst dann, wenn eine Krebserkrankung n;‘ch.t n;(:‘t:zk
’ it wird den Patienten auch ein

geheilt werden kann. Som

Lebensqualitat zurﬂckgegeben", <o Dr. Lanthaler.

{ Preiswatten

Lustig und

mit grofer
Begeisterung
waren die
Teilnehmer beim
Preiswatten dabei.

A Vorankiindigung Benefizlauf 2013

Heuer fei ir mi
feiern wir mit unserem Benefizlauf ein kleines Jubildum:

P - i
- ; 10 Jahre im Dienst fiir die ,gute Sache*
Termin: Samstag, 08. Juni i
‘ Preiswatton rerm sams U%r . Juni 2013 in Toblach
1|_)ie Sieger des Treffpunkt: Schluderbach (Kreuzung Misurina)
ages: Gr di i
un% ;uyze;[er :;ur ﬁle weniger Lauffreudigen findet der 2. Benefizmarsch st
g ach dem Lauf wird zusammen auf dem Dorfplatz gefeiertS o
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SEKTION UNTERPUSTERTAL

A Frohliches Beisam
Pustertal beim La

A Torggelen
Auch der Clown Malona ‘

war mit von der Partie

mensein beim Torg
nerhof in Monta| a

gelen des Bezirks
m 24. Oktober

5

‘ Die Unterpustertaler
Térggelgruppe

A Weihnachtsmarkt

Die freiwilligen Helferinnen
beim Winden der Adventskrinze

‘ Weihnachtsmarkt 4.

Der Verkaufsstand am Weihnachtsmarkt
in Bruneck im Tschurtschenthalerpark

a9

.,

F |
r

VN Ochsenversteigerung am 30. Oktober 2012 }
Immer ein Ereignis, die Verstei
diesem Jahr hat die Krebshilfe
mit dem weichen Maul und de
herzliches Dankeschén an Ma

gerung der Mastochsen in St.Lorenzen. Auch in
den Ersteigerungsertrag fiir einen dieser Riesen
n sanften Augen zum Geschenk erhalten. Ein
nfred Hainz vom Auslueghof in Pfalzen.
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EISACKTAL

‘ Adventsaktion des Katholischen Familienverbands
Jede Familie wird frilher oder spater mit dem Thema Krebs
konfrontiert. Aus diesem Grund hat die Zweigstelle Feldthurns
des kfs ihre Adventsaktion der siidtiroler Krebshilfe gewidmet.
Die Mitglieder des KFS Feldthurns stellten der Stdtiroler
Krebshilfe den Erlés aus dem vVerkauf von Adventskranzen zur
Ganze zur Verfligung, beachtliche 1.200 Euro.
Im Bild: Der Vorstand der kfs Feldthurns bei der Scheckiibergabe
an Renate Daporta Jochler, Prasidentin der Sudtiroler Krebshilfe.

Kundenaktion von

~Optik Brugger” in Brixen }
c.k hatte der Diplomoptiker
19en Geschift in Brixen. Er

{ Young + Direct
Haben die neue Zusammenarbeit
besiegelt, Prasidentin Renate Daporta
Jochler und Dienstleiter Michael Reiner

(siehe auch Bericht, S. 34)

A Weihnachtlicher Benefizmarkt
Dank vieler freiwilliger Helferinnen und Helfer und zahlreicher
Besucher war die Ausgabe 2012 des weihnachtlichen
Benefizmarktes Brixen der Sudtiroler Krebshilfe wieder

{ ein voller Erfolg und eine Augenweide dazu.
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BOZEN - SALTEN - SCHLERN

{ Weihnachten 2012
Nach dem traditionellen
Weihnachtsgottesdient
in der Dominikanerkirche
trafen sich die Mitglieder
um WeihnachtsgriiBe
auszutauschen.

} Informationsstand im Bozner Krankenhaus

In der Vorweihnachtszeit hat der Bezirk Bozen Salten Schlern
einen Informationsstand errichtet, der den Besuchern des .
Krankenhauses Gelegenheit gab, sich tiber die Arbeit der -j'
Krebshilfe zu informieren. Bei diesem Anlass wurden auch '
Spenden fiir die Arbeit des Bezirks gesammelt. @7

B

%

.

LT

A -
Welt-Krankentag am 11. Februar2013 &

Am Weltkrankentag las Pater

K o
d?ep_';_)eenlLeeﬁer Dreiheiligenkirc i L d
o oreih . | ende Messe und salb
te

G
‘ ulaschsuppe und Gelegenheit zy Gesprachen
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VINSCHGAU

W Informationsabend }
,Kann man Darmkrebs vermeiden, heilen?”

Am 31.Janner referierte Dr. Bernhard Spechtenhauser, Primar | —
am Krankenhaus Kufstein Gber das Thema ,Darmkrebs” Es
handelt sich um einen sehr langsam wachsenden Tumor, Laas am 31 Sanner 2013

der deshalb auch sehr gut heilbar ist, vorausgesetzt er
wird rechtzeitig diagnostiziert wird. Im Alter zwischen

50 und 70 Jahren sollte sich jeder der regelmaBigen
Vorsorgeuntersuchung auf verstecktes Blut im Stuhlgang
unterziehen. Vorsorge geht jeden an.

Ox. Givier Fuehs
Prim. Dr. Bernhard Spechienhauger

Abtedung e Charros A B

A B Medghean
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W Weihnachtsmarkt }

Zum ersten Mal hat der Bezirk
Vinschgau am Weihnachtsmarkt

in Latsch teilgenommen. Der Duft
von Spezialitdten und Glihwein,
die verschiedenen Stande mit ihren
bunten handgefertigten Artikel
verzaubern immer wieder die
groBBen und kleinen Besucher.
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UBERETSCH - UNTERLAND
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Esist schon ein fix
MAGIC ON ICEim D
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er Termin geworden,

ezember in der Wiirth Arenain
und internationale Eislaufer-

ch nur 9egen den Spesen

€se wunderbare Eis-Show

en, dessen Reinerls

zu Gute kommt,

A Weihnachtsfeier 2012 v

Die Weihnachtsfeier in Tra
Moment, mit stimmungsvo

beitrag

s dem Bezirk

A Nachgereicht: Danke den Helfern aus Tramin &

Mariale und Margareth hatten am Ende des Sommers die gute Idee, den
Traminern, die jahrein jahraus am Rosenverkauf am Ostersonntag, am
Torggelen, an der Weihnachtsfeier, usw. fiir die Krebshilfe freiwillig arbeiten,
einmal offiziell danke schon zu sagen. Deshalb luden sie sie, zusammen

mit der Bezirksprasidentin und dem Buirgermeister Werner Dissertori,

zu einem ziinftigen Mittagessen (Plent, Wurst und ,Kniakiachl”) auf die
Zogglerwiese oberhalb Tramin ein. Danke an alle und weiterhin auf gute
Zusammenarbeit!

A Tag des Kranken
Pater Bernhard Frei des Kapuzinerklosters in Neumarkt,
ist immer wieder iiberrascht, wie viele Leute a.m Tag _
des Kranken zur HI. Messe kommen. Er findet immer die
treffenden Worte um den Kranken Hoffnung und Tr.c.>st.
zu spenden. Tradition ist auch die anschlieﬂenc.je ljraftnge
Gulaschsuppe im Refektorium der,Oase der Stille’,
Gelegenheit, um sich aufzuwéarmen und alte Freundschaften
aufzufrischen oder auch neue zu knapfen.
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Freiwillige Autofahrer }
Die freiwilligen Autofahrer, die tiglich
die Patienten des Bezirks zu den Visiten
und Therapie in die verschiedenen
Krankenhauser der Provinz und auch
auBerhalb bringen: Von links nach rechts:
Giuseppe Civetta, Rodolfo Baldo,
Maria Néssing Gamper, Silvio Ferrazzi,
Alfred Bortolotti, Lucio Perenzoni,
Eduard Dalvai, (ganz vorne) Renato Zanot,
Gaetano Diana, Vincenzo Cocca,
Rico Riboni und Walter Pedrotti.

Um diesen Dienst in Anspruch zu nehmen,
genligt ein Telefonat an den Bezirkssitz.

+~WAS IST LOS IN DEN BEZIRKEN”

‘ GroRer Chore Abend

Die vielen Tanzerinnen und Tanzer,
die sich zum Erntedankball im Haus
Unterland eingefunden haben,
hatten nicht nur ihren SpaB, sondern
haben auch dazu beigetragen, den
Solidaritatsfond der Krebshilfe zu
erweitern.

Ein Dank allen Freiwilligen: in der
Kiiche — Chef Riccardo und seinem
Staff, im Saal, den Kellner/innen, dem
Barpersonal, denjenigen, welche

den Saal geschmiickt haben, den
Organisatoren des Balls, den Musikgn
und der Gemeinde Neumarkt, die die
Saalmiete ibernommen hat.

Der nichste Ball steht schon auf dem
Programm: ndchstes Friihjahr in Leifers.
Im Bild die Freiwilligen, die zum Erfolg
des Abends beigetragen haben. 97

Alle Termin
Mitglieder

Bitte nicht vergessen

I’kaUro
Nzumelden,

Tel: 0471 820466 3

e kénnen Unsere
der AGENDA entnehmen,
sich im Begj
rechtzeitig 4
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Zutaten flr vier Personen:

1kg frischen weillen Spargel
1EL  Mayonnaise, 3 EL Naturjoghurt, etwas Zitronensaft,
gehackten Schnittlauch
400 gr  wirzigen (auch gerducherten) gekochten Land-
schinken
400 gr  verschiedene Friihlingssalate (z. B. frischer Zupf-

oder Schnittsalat, Feldsalat, Radicchio, Rucola)

4 gekochte Wachtel- oder Hiihnereier

Radieschen zum Garnieren

Dressing

Vinaigrette mit franzésischem Senf

(Dijon oder & I’Ancienne mit ganzen Senfkérnern)

1EL  Balsamico-Essig
3-4EL frischgepresstes Olivendl
1TL  Senf

Salz und Pfeffer aus der Muhle

Mit einem kleinen Schneebesen cremig schlagen

Zubereitung:

+ Spargel schdlen, waschen, portionsweise
binden, gleichmafig lang parieren,

« in Salzwasser mit wenig Butter, Zitrone
und einer Prise Zucker im Stehen (die
Spitzen nach oben, damit sie nicht im
Wasser sind) knackig kochen

+ Aus dem Wasser nehmen und auf einem
Tuch abtropfen lassen

-+ Die Spargel in ca. 1 cm grof3e Stiicke
schneiden, die Spitzen als Garnitur bei-
seitelegen

- Die Hélfte des Schinkens in Wirfel
schneiden

- mit den Spargeln, Mayonnaise, Joghurt,
Zitronensaft und Schnittlauch mischen

- Den mit dem Dressing angemachten

Wasser und Mineralien

92% Wasser. Spargel bestehen fast nur
aus Wasser. Aber zusatzlich enthalten sie
wichtige Mineralien. Viel Kalium, etwas
Phosphor, Kalzium, Chrom, Zink, Magne-
sium, Eisen und wenig Natrium. Chrom
und Zink sind wichtige Spurenelemente.
Chrom unterstitzt das Blutzuckerhormon
Insulin, Zink regt die Gehirntatigkeit an.
Dazu zwei Prozent Eiweil3, 1,5 Prozent fa-

4
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serige Zellulose und ein paar Kohlenhy-
drate. Alles zusammen ergibt bei einem
Kilo gerade mal 200 Kilokalorien.

Ein Dickmacher ist der Spargel nicht
und deswegen darf er mit Beilagen ser-
viert werden wie Osterschinken, selbst-
gemachter Mayonnaise, Olivendl oder
geschmolzener Butter

Salat auf einem groBBen Teller anrichten,
mit dem Spargelsalat, den Spargelspit-
zen, den Eierhélften und dem Schinken
gefallig garnieren.

Suten Zppetir

Asparagin und Asparaginsaure dienen
der Pflanze zum Aufbau von Eiweif3en und
zum Regulieren des Stickstoffhaushaltes.
Synthetische Asparaginsdure ist Ausgangs-
stoff fiir den SiiBstoff Aspartam. Die schwe-
felhaltige Asparagusinsdure, die die Pflanze
vor Bakterien schiitzt, verleiht dem Urin
nach dem Spargelessen einen strengen
Geruch und farbt das Tafelsilber schwarz.



SUDTIROLER KREBSHILFE | ZENTRALSITZ
Dreiheiligengasse, 1 | 39100 Bozen
Tel. +39047128 3348 | Fax +39 0471 28 82 82
info@krebshilfe.it

Mo Di Mi Do Fr
0800 - 1300(0800 - 1300|0800 - 13000800 - 1300|0800 - 1400
1400 - 1700|1400 - 17001400 - 1700|1400 - 1700 _
Parteienverkehr [0900 - 1200|0900 - 1200|0900 - 120010900 - 1200|0900 - 1200

Offnungszeiten

BOZEN SALTEN-SCHLERN
Dreiheiligengasse, 1 | 39100 Bozen

Tel. +390471 2837 19 | Fax +39 047128 82 82
bozen-salten-schlern@krebshilfe.it

Mo Di Mi Do Fr
0800 - 1300[0g00 - 1400|0800 - 1300(0g00 - 1400]0go0 - 1300
1400 - 1600 - 1400 - 1600 - -
Parteienverkehr |0900 - 1200{(0900 - 1200|0900 - 1200|900 - 1200|900 - 1200
1415 - 1545 _ 1415 - 1545 _ _

Offnungszeiten

Ambulatorium | &I
Dreiheiligengasse, 1 | 39100 Bozen
Tel. +39 04712837 19

UBERETSCH - UNTERLAND
Cesare-Battisti-Ring, 6 | 39044 Neumarkt
Tel. +390471 820466 | Fax +39 0471 82 04 66
ueberetsch-unterland@krebshilfe.it
Mo Di Mi Do Fr
0800 - 1300/ (800 - 1300|0800 - 1300|800 - 1300|000 - 1400
R 1400 _ 1700|1400 - 1700 - -

Offnungszeiten

Ambulatorium Leifers

Altenzentrum, Schuldurchgang, 4 | 39055 Leifers

Tel. +39 0471 82 04 66

Ambulatorium Neumarkt

Cesare-Battisti-Ring, 6 | 39044 Neumarkt

Tel. +39 0471 82 04 66

Ambulatorium Kaltern

Sprengel Kaltern Il Stock, Rottenburgerplatz, 1 | 39052 Kaltern
Tel. +39 0471 82 04 66

MERAN-BURGGRAFENAMT

Rennweg, 27 | 39012 Meran
Tel. +39 0473 44 57 57 | Fax +39 0473 44 57 57
meran-burggrafenamt@krebshilfe.it

Mo Di Mi Do Fr
0830 - 1230(0830 - 1230(0830 - 1230|830 - 1230 ,
1430 - 1630 R - 1430 - 1630 -
Parteienverkehr |0900 - 1230|0900 - 1230|0900 - 1230{(0900 - 1230 -

Offnungszeiten

1430 - 1630 - - 1430 - 1630 -

Ambulatorium Meran

RomstraBe, 3 | 39012 Meran

Tel. +39 0473 49 67 15

Ambulatorium Lana

Sozial- und Gesundheitssprengel Lana, Andreas-Hofer-Str,, 2 | 39011 Lana
Tel. +39 0473 55 83 72

SUDTIROLER KREBSHILFE

VINSCHGAU

Krankenhausstra3e, 13 | 39028 Schlanders
Tel. +39 047162 17 21 | Fax +39 047162 17 21
vinschgau@krebshilfe.it

Mo Di Mi Do Fr
Offnungszeiten |0800 - 1200|0800 - 1200|1400 - 1800|0800 - 1200|0800 - 1200
Parteienverkehr |0800 - 1100 - 1400 - 1800 - 0800 - 1100
Ambulatorium
HauptstraBe, 134 | 39028 Schlanders
Tel. +39 0473 73 66 40
PUSTERTAL
Sektion Unterpustertal
Bruder-Willram-Straf8e, 11 | 39031 Bruneck
Tel. +39 0474 5513 27 | Fax +39 0474 55 13 27
unterpustertal@krebshilfe.it

Mo Di Mi Do Fr

Offnungszeiten - 0830 - 1200/ (830 - 1200|0830 - 1200 -
Parteienverkehr |1700 - 1900|0830 - 1200|0830 - 1200|0830 - 1200 -

Ambulatorium Bruneck

Krankenhausstr.,, 7 | 39031 Bruneck

Tel. +39 0474 55 03 20

Ambulatorium Sand in Taufers
Hugo-von-Taufers-Str., 19 | 39032 Sand in Taufers
Tel. +39 0474 58 61 77

Ambulatorium Pedraces

Pedraces, 57 | 39036 Abtei

Tel. +39 0474 55 03 20

Sektion Oberpustertal
Gustav-Mahler-Strale, 3 | 39034 Toblach

Tel. +39 047497 28 00 | Fax +39 0474 97 28 00
oberpustertal@krebshilfe.it

Mo Di Mi Do Fr

Offnungszeiten [0830 - 1130/0830 - 1130|0830 - 1130|0830 - 1130 -
- - - 1600 - 1800 -

Parteienverkehr - - - 1600 - 1800 -

Ambulatorium
Gustav-Mahler-Stra3e, 3 | 39034 Toblach
Tel. +39 0474 97 28 00

EISACKTAL-WIPPTAL-GRODEN
Romstrale, 5 | 39042 Brixen

Tel. +39 0472 81 24 30 | Fax +39 0472 81 24 39
eisacktal@krebshilfe.it

Mo Di Mi Do Fr
Offnungszeiten 1400 - 1800{0745 - 1215|0745 - 1215|0745 - 12150745 - 1215
Parteienverkehr |1400 - 1800|0800 - 1200|0800 - 1200|0800 - 1200|800 - 1200

Ambulatorium Brixen

RomstraBle, 5 | 39042 Brixen

Tel. +39 0472 81 24 30

Ambulatorium Sterzing

Krankenhaus 5. Stock, St.-Margarethen-Stra8e, 24 | 39049 Sterzing
Tel. +39 0472 77 43 46

Ambulatorium Klausen

Sprengel Klausen, Seebegg, 17 | 39043 Klausen

Tel. +39 0472 81 31 35
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