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400 Jahre selbstloser Dienst
am Ndchsten

Die Hospitalitdt oder christliche Gastfreundschaft, die die Barmherzigen Brii-
der vor 400 Jahren nach Wien gebracht haben, zeigt sich besonders deutlich

in der Allgemeinen Ambulanz. Auf dem Johannes-von-Gott-Platz 1 sind alle
Kranken gleichermaBen willkommen, ganz gleich, ob sie wohlhabend sind
oder nichtversichert und ohne Geld. Sie diirfen darauf vertrauen, dass man
ihnen mit einer wirklich katholischen, weltoffenen Grundeinstellung begegnet,
wie sie fiir den Ordensstifter so typisch war. Niemand wird ausgegrenzt, jeder
findet seinen Platz.

Fiir diesen selbstlosen und professionellen Dienst am Nédchsten, wer immer
es auch sein mag, bedanke ich mich aus ganzem Herzen. Hier wird deutlich,
dass die Barmherzigen Briider in der Tradition der Nachfolge Jesu stehen, des
grolBBen Barmherzigen Samariters, dessen Programm das ,sehende Herz" ist.
Nichts anderes meint das Motto des Ordensstifters ,Das Herz befehle”, das in
der Eingangshalle des Krankenhauses in groBen Lettern (iber der Portiersloge
prangt. Gerade in der schnelllebigen Zeit von heute, in der niemand mehr Zeit
fiir den Anderen zu haben scheint, sind diese drei unscheinbaren Worte von
besonderer Aktualitét. Sich vom sehenden Herzen leiten lassen meint, die
leiblichen und spirituellen Bediirfnisse der Menschen um uns herum wahr-
zunehmen; zu erkennen, wo Liebe Not tut und danach zu handeln.

Die Geschichte des Wiener Krankenhauses ldsst einen staunen, mit welcher
Zédhigkeit und Konsequenz die Briider an der Erfiillung ihres Ordensauftrages
festgehalten haben. Alleine im ersten Jahrhundert ihres Wien-Abenteuers
mussten sie das Spital drei Mal aufbauen: 1614 nach der Griindung, 1655 nach
einem grolBen Feuer und schlieBlich 1683 nach der Zweiten Tiirkenbelagerung,
bei der das Haus fast vollkommen zerstdrt wurde. Diese harten Schicksals-
schléige erinnern mich daran, dass der Glaube, auch wenn er nur so gro3 wie
ein Samenkorn ist, Berge versetzen kann. Offen sein fiir alle, das geht letztlich
nur, wenn man - wie Johannes von Gott - ein betender Mensch ist, wenn man
sich von der Gnade und Liebe Gottes getragen weiB3.

Ich wiinsche den Barmherzigen Briidern mit ihren zahlreichen hauptamtlichen
und ehrenamtlichen Mitarbeitern weiterhin ein tiefes Gesplir fiir die Note ihrer
Mitmenschen und Gottes reichen Segen! Mdgen ihre Bemiihungen weiterhin
vom Wohlwollen und von der tatkréftigen Unterstiitzung der Wiener Bevilke-
rung getragen sein, die genau merkt: Hier weht ein Geist des Glaubens! Hier ist
der Mensch keine Nummer, sondern er wird ernst genommen und geschdétzt!

Kardinal Dr. Christoph Schénborn
Erzbischof von Wien

Huitifi Konol- A beidban
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Gutes beginnt hier und jetzt Wia
Von der Tiberinsel in Rom ist unser italienischer Mitbruder Gabriel Ferrara
aufgebrochen, um die Hospitalitdt des heiligen Johannes von Gott auch
nérdlich der Alpen einzupflanzen. Das war vor 400 Jahren. Heute diirfen wir die
Friichte ernten, die diesem visiondren Aufbruch erwachsen sind: ein bliihendes
Krankenhaus im Herzen Wiens, in dem vergangenes Jahr 32.500 Patienten
stationdr betreut und rund 133.000 Patientenkontakte in den Ambulanzen
gezdhlt worden sind.

Das Netz der Néichstenliebe, das die Briider der Osterreichischen Ordensprovinz
in den vergangenen vier Jahrhunderten ausgespannt haben, geht aber weit
liber das Wiener Krankenhaus hinaus. Es umfasst Einrichtungen an iiber 25
Standorten in Osterreich, Ungarn, Tschechien und der Slowakei, wo tdglich
mehr als 7.000 Personen professionelle Hilfe und Zuwendung erfahren. Dafiir
braucht es natiirlich eine groBe Organisation sowie zahlreiche Wohltiter.

Zu meiner groBBen Freude identifizieren sich viele der 7.700 Mitarbeiter mit
unserem Ordensgriinder und setzen sich in seinem Sinn fiir den Menschen ein:
dass er heil werde an Leib und Seele - in seiner Beziehung zu sich selbst, in
seiner Beziehung zu den anderen Menschen und in seiner Beziehung zu Gott.

In der heutigen Zeit, die von der Technisierung aller Lebensbereiche, groBem
Leistungsdruck und einer ungeheuren Schnelllebigkeit gekennzeichnet ist,
kommen immer mehr Menschen nicht mehr in unserer Gesellschaft zurecht.
Andere fragen sich: ,Wo bleibt die Menschlichkeit?” Wir Barmherzigen Briider
bemiihen uns, diese Frage so gut wie méglich zu beantworten - nicht mit
Worten, sondern mit konkreten Taten. Die Erfahrungen Gabriel Ferraras sind
dabei sehr hilfreich, denn sie zeigen uns den Ausgangspunkt: Gutes beginnt
hier und jetzt, und es beginnt klein.

Uberall und zu jeder Zeit braucht es Menschen, die den ersten Schritt tun. So
wie damals Gabriel Ferrara sind es heute wir, die gefragt sind. Brechen wir auf!
Schiitteln wir Bequemlichkeit und Vorurteile ab und werden wir frei und offen
fiir das GroBBe!

Bitten wir Gott um ein sehendes Herz, wie es Johannes von Gott geschenkt
bekommen hat. Nach dem 20. Jdnner 1539 - nachdem er die Predigt des
Johannes von Avila gehért hatte - ging er nicht mehr achtlos an den kranken
und sterbenden Menschen am StraBenrand vorbei. Nein! Pl6tzlich bemerkte
er sie und wandte sich ihnen zu. Er blieb stehen, hob sie einen nach dem
anderen auf und nahm sie zu sich mit, um sie zu pflegen oder ihnen zumindest
ein menschenwiirdiges Sterben zu ermdglichen. Er stellte sich ganz in den
Dienst derer, die seine Hilfe benétigten.

Lassen wir uns anriihren von der Not der Mitmenschen, allen voran all jener,
die uns auf besondere Weise anvertraut sind! Wir wollen bei ihnen und fiir sie
da sein. Und vergessen wir dabei nie: ,Ich bin eine Mission auf dieser Erde, und
ihretwegen bin ich auf dieser Welt. Man muss erkennen, dass man selber ,ge-
brandmarkt' st fiir diese Mission, Licht zu bringen, zu segnen, zu beleben, auf-
zurichten, zu heilen, zu befreien.” (Papst Franziskus, Apostolisches Schreiben
Evangelii Gaudium, 273)

f
Frater Jesus Etayo OH F _.|"J " i..-
Generalprior Ve \ .E-"‘W"-ﬂ E QAVJ
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WIA Die Logik der kleinen Schritte

Wer hétte gedacht, dass aus dem unermiidlichen Einsatz eines mittelosen
Spaniers im 16. Jahrhundert, des heiligen Johannes von Gott, jenes weltweite
Netzwerk der Hospitalitiit entstehen kdnnte, wie wir es heute kennen?

An die 350 Einrichtungen zur Férderung der kérperlichen und seelischen
Gesundheit des Menschen sind es mittlerweile, die wir Barmherzigen Briider
auf allen fiinf Kontinenten betreiben diirfen. 25 davon - Spitdler, Altenheime,
Pflegezentren und andere Sozialeinrichtungen - stehen auf dem Gebiet der
Osterreichischen Ordensprovinz, zu der Ordenswerke in Ungarn, der Slowakei
und Tschechischen Republik gehdren. Auch in Wien hat alles klein begonnen:
Vor 400 Jahren an der TaborstraBe, als unser Mitbruder Gabriel Ferrara -
neun Jahre nach der Griindung der ersten Ordensniederlassung nérdlich der
Alpen (Feldsberg/Valtice in Mdhren 1605) - ein kleines Hospital mit zwélf
Betten eréffnete.

Die ,Logik der kleinen Schritte” zieht sich wie ein roter Faden durch die
bewegte Geschichte des Wiener Briiderkrankenhauses. Heute gehdrt das
hochmoderne Spital mit 411 Betten, 9 Fachabteilungen, 2 Instituten, einer
Gehdrlosenambulanz, einer Mehrfachbehindertenambulanz, der Apotheke
sowie der Pflegeakademie zu den Sdulen der Wiener Gesundheitsversorgung.

Fiir die vielen kleinen Schritte, die erforderlich sind, um auf die Néte der
Zeit bestmédglich zu antworten — hochprofessionell und mit menschlicher
Weérme -, braucht es den Mut zur Verinderung sowie viel Geduld und Takt-
gefiihl. Und natiirlich tatkriftige Mitarbeit und Unterstiitzung, denn alleine
kommt niemand weit! Daher bin ich liberaus dankbar und froh, dass unsere
Arbeit hier in Wien immer auf so ein positives Echo gestoBen ist!

Unzdhlbar sind die helfenden Hénde, die tiber die Jahre und Jahrhunderte
hindurch unsere Projekte mitgetragen haben. Das 400-Jahr-Jubildum ist eine
wunderbare Gelegenheit, um staunend zuriickzublicken und allen, die diese
Entwicklung erméglicht haben, aus ganzem Herzen zu danken.

Ich bedanke mich bei den Mitarbeitern, die Teil der Johannes-von-Gott-
Familie sind und ganz im Sinne des Ordensgriinders ihre Verantwortung zum
Wohl! des Ndchsten wahrnehmen. Ferner bedanke ich mich bei all jenen,

die uns Barmherzige Briider materiell und ideell unterstiitzen. Ohne diesen
Beitrag wdre vieles nicht umsetzbar. Ich denke nur an die vielen Unversicher-
ten, die wir jedes Jahr aufnehmen und behandeln. Mein Dank geht auch an
die Verantwortlichen im 6ffentlichen Dienst wie Bund, Landesregierung und
Magistratsabteilung. Danke fiir das Verstindnis, die Verbundenheit und die
konkreten Forderungen. SchlieBlich darf ich mich noch mit einem aufrichtigen
Danke an unsere Kooperationspartner wenden, die die Wirksamkeit unserer
Arbeit entscheidend vergréBern.

Mit einem herzlichen ,Vergelt's Gott"

Frater Ulrich Fischer OH -_ . — '
Provinzial ':n . % ‘A. ','rr..p_;':l jﬁ-“"
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Die Jubildumsfreude festhalten WiIA

Ein Jubildum zu feiern ist immer ein auBergewdhnliches Ereignis. Es erfiillt
mich mit Freude und Dankbarkeit - wie bei einer Bergwanderung: Hat man
ein Etappenziel erreicht, darf man innehalten, sich ein wenig ausruhen und
gliicklich zurtickblicken auf das, was schon geschafft ist. Und tatsdchlich:

Es ist gewaltig, was in den vergangenen 400 Jahren hier in unserem Briider-
krankenhaus alles zum Wohl der Kranken unternommen worden ist. Natiirlich
hat es, wie tiberall im Leben, auch in der Geschichte unseres Krankenhauses
Hdéhen und Tiefen gegeben, aber jetzt diirfen wir uns freuen und auch ein
wenig stolz sein!

Im Krankenhaus, wo wir tagtdglich mit viel Leid, Schmerz und Tod konfrontiert
sind, ist es besonders wichtig, sich die Freude zu bewahren und aus ihr heraus
zu arbeiten. Das ist nicht immer leicht. Aber wenn wir einander helfen, wie es
in der Vergangenheit so oft geschehen ist, dann ist das Miteinander eine groBBe
Kraft- und Freudenquelle!

In diesem Zusammenhang méchte ich mich bei allen herzlich bedanken, die
sich in unserem Krankenhaus fiir die Freude der anderen einsetzen. Dieser
Dienst der Freude macht unser Krankenhaus zu etwas Besonderem. Es wird
dann wirklich zu einem voriibergehenden Zuhause fiir unsere Géste, die
Sicherheit und Geborgenheit erfahren. Halten wir die Freude fest, geben wir sie
weiter, ermutigen wir einander und stehen wir vor allem jenen Personen bei,
die wir auf dem letzten Stiick des Weges in die ewige Heimat begleiten diirfen.

Weil die Freude so wichtig ist, mdchte ich zum Jubildumsjahr alle einladen,
(iber die tieferen Griinde unserer Freude nachzudenken. Was fiihrt uns zur
echten Freude? Johannes von Gott zeigt uns in dieser Hinsicht einen gu-
ten Weg: auf den anderen zugehen, fiir ihn da sein. Sein Vorbild ist fiir mich
wie ein bestdndiger Weckruf: Die Freude kommt nicht von oberfléchlichen
Vergniigungen, sondern von tiefen Begegnungen.

Papst Franziskus hat recht, wenn er sagt: ,Mit Jesus Christus kommt immer -
und immer wieder - die Freude.” (Papst Franziskus, Apostolisches Schreiben
Evangelii Gaudium, 1) Vergessen wir das nicht! Und beherzigen wir auch seine
mahnenden Worte:,,Wenn das innere Leben sich in den eigenen Interessen
verschlieBt, gibt es keinen Raum mebhr fiir die anderen, finden die Armen keinen
Einlass mehr, hért man nicht mehr die Stimme Gottes, genie3t man nicht mehr
die innige Freude iiber seine Liebe, regt sich nicht die Begeisterung, das Gute zu
tun.” (Papst Franziskus, Evangelii Gaudium, 2)

Halten wir die Jubildumsfreude fest und lassen wir sie nicht mehr los! Dann
wird die Begeisterung, das Gute zu tun, auch in schwierigen Momenten nicht
Lverpuffen®”, sondern Bestand haben und sich nachhaltig auf den Genesungs-
prozess unserer Patienten auswirken.

Frater Paulus Kohler OH I
Prior 7/ g f /@/_
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WA Herzliche Gratulation

Ein gut ausgebautes, funktionierendes Gesundheitssystem gehért zu den
wichtigsten Bereichen einer Gesellschaft. Es macht stolz, dass Osterreich auf
diesem Gebiet auch vorbildhaft auf andere Ldnder wirken kann.

Unsere Krankenhduser und Gesundheitszentren mit hochqualifizierten
menschlichen und medizinisch-technischen Leistungen vermitteln das gute
Gefiihl von Sicherheit und Zuverldssigkeit, und ich bin sicher, das wird auch in
Zukunft so sein.

Unter diesen Aspekten ist es auch fiir mich eine ganz besondere Freude, wenn
ein Krankenhaus bereits auf sein 400-jdhriges erfolgreiches Bestehen zuriick-
blicken kann und dies auch gebiihrend feiert.

Ich gratuliere dem Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Wien herzlich

zu diesem schénen und bemerkenswerten Jubilium! Gratulation auch zur
vorliegenden Festschrift, die diesen eindrucksvollen Zeitraum anschaulich und
informativ dokumentiert.

Ich freue mich auch deshalb, weil ich auf diesem Wegq die Gelegenheit habe,
einen mehrfachen Dank an die Leitung des Krankenhauses fiir das vielfiltige
Wirken der medizinischen Fachkréfte und einer kompetenten Verwaltung
auszusprechen.

Die Barmherzigen Briider waren und sind ein viel beachtetes und bewundertes

europdisches Modell, das sich tiber Jahrhunderte hinweg bewdhrt hat. Es bietet
eine zeitgemdBe, hochentwickelte Form der Heilung und Pflege und ist dariiber
hinaus ein Zentrum medizinischer und sozialer Ausbildung fiir den Nachwuchs.

Bemerkenswert ist dariiber hinaus, dass das Krankenhaus auch als Stétte
der Solidaritdt und Ndchstenliebe bekannt ist. Entsprechend der Absicht des
Ordensgriinders war und ist das Haus immer bereit, auch jenen zu helfen, die
mittellos bzw. nicht versichert sind.

Das ist eine beispielgebende Grundeinstellung und verdient Respekt und
Anerkennung!

Zu danken ist anldsslich des Jubildums auch, dass Sie als Lehrkrankenhaus der
Medizinischen Universitit Wien hervorragende Erfolge zu verzeichnen haben.
Auch dazu méchte ich anldsslich des Jubildums gratulieren und den einsatz-
freudigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sehr herzlich danken.

Osterreich ist auf medizinischem Gebiet in vielerlei Hinsicht weltweit bekannt
und anerkannt. Das Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien hat durch
seine hohe Kompetenz und den medizinisch-pflegerischen Einsatz wirksam
dazu beigetragen.

Nochmals herzliche Gratulation und alles Gute fiir die Zukunft!

Dr. Heinz Fischer ' -

Bundesprdisident M WA M ﬂ-l
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Alles Gute ftir die Zukunft! WiA
Dass Wien eine der lebenswertesten Stddte dieser Welt ist, liegt auch an der
guten Zusammenarbeit zwischen der Stadt Wien und privaten Institutionen.
Vor allem in fiir die Menschen wichtigen Bereichen wie der Gesundheit. Ein
gutes Beispiel dafiir ist das Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Wien,
das heuer sein 400. Bestandsjubildum feiert, zu dem ich als Biirgermeister der
Stadt Wien recht herzlich gratuliere.

Immer schon gab es eine gute Verbindung zwischen der Stadt Wien und
dem Wiener Briiderspital. Im Jahr 1744 haben die Ordensbriider, nach einer
verheerenden Uberschwemmung, alle Leopoldstidter mit Brot versorgt.
Freiherr Joseph von Quarin, erster Direktor des Allgemeinen Krankenhauses
in Wien, hielt bereits 1754 Vlorlesungen im Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Wien.

Auch in den dunklen Zeiten der Geschichte standen die Ordensbriider den
Wienerlnnen zur Seite. Ein gutes Beispiel dafiir sind die Armenausspeisungen
wdhrend der Zwischenkriegszeit genauso wie das wéahrend der Kriegsjahre
durchgdingig gedffnete Krankenhaus, in dem viele Menschen medizinische
und pflegerische Hilfe erhielten.

Nach dem Krieg war es iibrigens mit ein Verdienst des damaligen Birger-
meisters Dr. Theodor Korner, dass das Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Wien nicht von den russischen Besatzungsmdchten beschlagnahmt worden
ist. Wer weiB3, was ansonsten geschehen wdre?

Heute ist das Spital in der Leopoldstadt eines von sechs Schwerpunktspitélern
und ein verldsslicher Partner im Gesundheitssystem der Stadt Wien. Nur so
sind die Leistungen, die wir erbringen, méglich. Erwihnt sei das Dialyse-
zentrum Donaustadt als vorbildliche Kooperation.

Fiir alle diese Leistungen, die der Orden der Barmherzigen Briider téiglich
erbringt, bedanke ich mich recht herzlich. Mein aufrichtiger Dank gilt vor
allem auch den Mitarbeiterinnen, die sich stets hochprofessionell und
menschlich mitfiihlend um die Patientinnen kiimmern.

lhnen allen nochmals meine herzliche Gratulation zum 400. Bestands-
Jubildum und alles Gute fiir die Zukunft.

Dr. Michael Hdupl L
Biirgermeister M



Das Fundament:
die Hospitalitat

Gleichnis vom Barmherzigen Samariter (Olgemdlde von Francesco da Ponte, gen. Francesco Bassano, um 1575, Leinwand, allseitig beschnitten
73 x 98,4 cm, Kunsthistorisches Museum, Wien)
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Die christlichen Wurzeln
der Hospitalitdt und Barmherzigkeit

Hospitalitdt, wie sie sich die Barmherzigen Briider zu ihrer Aufgabe gemacht

haben, ist die uneingeschrinkte Annahme der Menschen, die ihr Ordens-

griinder, der heilige Johannes von Gott (1495 bis 1550), vorgelebt hat.

Dominik Hartig

Das Wort kommt vom lateinischen

.hospitalitas”, was so viel wie
.Gastfreundschaft” bedeutet. Mit dem
Ordenscharisma ist aber mehr als die
Aufnahme im eigenen Hause gemeint; es
geht dariiber hinaus um die Hilfe und Un-
terstlitzung von notleidenden Menschen in
christlicher Nachstenliebe und auf fachlich
kompetente Weise.

Hospitalitat im Alten Testament

Im Alten Testament wird an zahlreichen
Stellen auf die Hospitalitat verwiesen. Sie ist
dort mit einer besonderen VerheiBung, einer
Art géttlichen ,Belohnung”, verbunden.

Der reiche Segen Gottes fiir diejenigen,
die anderen Gutes tun, wird besonders
eindrucksvoll im Buch Jesaja (58,6-11)
beschrieben: Das Bild von der Morgen-
rote verweist genauso wie jenes von den
schnell heilenden Wunden darauf, dass
man selbst viel mehr davon profitiert,
wenn man sich anderer erbarmt, als die
Betroffenen selber.

Dass Gott selbst es ist, der zu uns kommt,
wenn wir jemanden aufnehmen, will die

Genesis (18,1-33) vermitteln: Abraham,
der von den drei groBen monotheistischen
Weltreligionen aufgrund seines unerschiit-
terlichen Vertrauens und seiner Treue zu
Gott als gemeinsamer Vater im Glauben
verehrt wird, erweist sich hier als ganz
praktisches Vorbild der Hospitalitat: Er
zeigt uns, wie viel Liebe wir in die Aufnah-
me eines Menschen hineinlegen kdonnen.
Die drei Fremden, die er umsorgt, sind ein
Sinnbild fiir Gott selbst — was im ersten
Satz dieser Erzdhlung anklingt. Und auch
diesmal ist Hospitalitdt wieder mit einer
besonderen VerheiBung verkniipft.

Die Hospitalitat im Neuen Testament

Ahnlich ist es auch im Neuen Testament,
wo uns mit Jesus Christus das Vorbild der
Hospitalitdt entgegentritt. Er ist das Mo-
dell, an dem der heilige Johannes von Gott
MaB genommen hat.

Besonders Jesu Einstellung zum kranken
und hilfsbediirftigen Menschen hat fiir
die Barmherzigen Briider immer Vorbild-
charakter gehabt. Die vier Evangelien, die
uns vom Leben und Wirken Jesu berich-
ten, sprechen immer wieder davon: Jesus

Jeder Menschen ist Gast

Das Wissen um die eigene Situation als
Gottes Gast in dieser Welt und die Ge-
wissheit, dass gute Taten reicher belohnt
werden, als man sich das vorstellen kann,
sind die Quellen der Hospitalitdit des Volkes
Israel, wie sie im Alten Testament darge-
legt werden.

Menschen annehmen, wie sie sind:
Ambulanz fiir Menschen mit geistigen
und kérperlichen Beeintrdchtigungen
am Wiener Krankenhaus

LNimmt innigst am existenziellen Erleben
des Kranken und seiner Angehdrigen teil.
(vgl. Mt 14,14; 15,32; Lk 7,13; Joh 11,36)
Weder widerspricht er noch kritisiert er
dessen Wunsch nach Heilung. Oft ergreift
er als Erster die Initiative (vgl. Mk 10,49; Lk
8,49; Joh 9,1-3). Er verneint jeden Zusam-
menhang zwischen individueller Siinde und
aktueller Krankheit (vgl. Joh 9,1-3). Er heilt
den ganzen Menschen (vgl. Mt 9,1-7)."

Jesu Liebe kennt keine Grenzen. Sie
schlieBt sogar Verfolger und Widersacher
ein und macht nicht einmal vor dem Tod
Halt: ,Es gibt keine gréBere Liebe, als wenn
einer sein Leben fiir seine Freunde hingibt."
(Joh 15,13) Jesus machte eine Revolution
der Liebe. Das ist das Neue, das er der
Menschheit bringt. Und jedem traut er eine
so radikale Liebe auch zu: ,Liebt einander!
Wie ich euch geliebt habe, so sollt auch

ihr einander lieben. Daran werden alle
erkennen, dass ihr meine Jiinger seid: wenn
ihr einander liebt." (Joh 13,34-35)

Das Gleichnis vom
barmherzigen Samariter

Mit dem beriihmten Gleichnis erklart Jesus,
was fiir eine Liebe er meint. Es handelt sich
um einen eindringlichen Appell, sich vor
den Noten des Nachsten nicht zu ver-
schlieBen. (Lk 10,25-37)

Dieses Gleichnis ist eine praktische An-
leitung zur Hospitalitat: Auch wenn der
barmherzige Samariter zunachst ein Bild
flir Christus selbst ist, steht diese he-
rausragende Gestalt doch auch fiir jeden
Menschen, der fiir das Leiden des anderen
empféanglich ist. Wer beim Ungliick des
Néchsten wirkliches Mitgefiihl empfindet,
ist bis zu einem gewissen Grad ein barm-
herziger Samariter. Aber dieses Mitleiden ist
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.Da stand ein Gesetzeslehrer auf,

und um Jesus auf die Probe zu stellen,
fragte er ihn: Meister, was muss ich tun, um
das ewige Leben zu gewinnen? Jesus sagte
zu ihm: Was steht im Gesetz? Was liest du
dort? Er antwortete: Du sollst den Herrn,
deinen Gott, lieben mit ganzem Herzen und
ganzer Seele, mit all deiner Kraft und all
deinen Gedanken, und: Deinen Ndchsten
sollst du lieben wie dich selbst. Jesus

sagte zu ihm: Du hast richtig geantwortet.
Handle danach und du wirst leben. Der
Gesetzeslehrer wollte seine Frage rechtfer-
tigen und sagte zu Jesus: Und wer ist mein
Ndchster? Darauf antwortete ihm Jesus:

Ein Mann ging von Jerusalem nach Jericho
hinab und wurde von Rdubern iiberfallen.
Sie pliinderten ihn aus und schlugen ihn
nieder; dann gingen sie weg und lieBen ihn
halb tot liegen. Zufillig kam ein Priester
denselben Weg herab; er sah ihn und ging
weiter. Auch ein Levit kam zu der Stelle;

er sah ihn und ging weiter. Dann kam ein
Mann aus Samarien, der auf der Reise war.
Als er ihn sah, hatte er Mitleid, ging zu ihm
hin, goss Ol und Wein auf seine Wunden
und verband sie. Dann hob er ihn auf sein
Reittier, brachte ihn zu einer Herberge und
sorgte fiir ihn. Am andern Morgen holte er
zwei Denare hervor, gab sie dem Wirt und
sagte: Sorge fiir ihn, und wenn du mehr fiir
ihn brauchst, werde ich es dir bezahlen,
wenn ich wiederkomme.

Was meinst du: Wer von diesen dreien hat
sich als der Ndchste dessen erwiesen, der
von den Raubern tiberfallen wurde? Der
Gesetzeslehrer antwortete: Der, der barm-
herzig an ihm gehandelt hat. Da sagte Jesus
zu ihm: Dann geh und handle genauso!”

Die sieben leiblichen Werke der Barmherzigkeit
(Glasfenster von Koloman Moser in der Kirche
zum heiligen Leopold, Am Steinhof, Wien, 1904)

nur ein erster Schritt, denn vor allem kommt
es auf die konkrete Hilfe an. Und diese Hilfe
ist im Letzten ,nur durch die aufrichtige
Hingabe seiner selbst” moglich.

Ein barmherziger Samariter ist ,der zu dieser
Selbsthingabe fihige Mensch”. (vgl. Papst
Johannes Paul Il., Salvifici doloris, S. 28-30)

Die Werke der Barmherzigkeit

In der christlichen Tradition haben sich,
ausgehend von der Lehre und vom Leben
Jesu Christi, nach und nach die sogenannten
Werke der Barmherzigkeit herauskristallisiert.
Es handelt sich dabei um eine Aufstellung
von konkreten Handlungen, ,durch die wir
unserem Nachsten in seinen leiblichen und
geistigen Bedirfnissen zu Hilfe kommen"
(Katechismus der Katholischen Kirche, 2477):

Die sieben leiblichen Werke der Barmherzig-
keit sind: Hungrige speisen, Durstige tranken,
Fremde beherbergen, Nackte kleiden, Kranke

pflegen, Gefangene besuchen, Tote bestatten.

Bei den sieben geistigen Werken der Barm-
herzigkeit handelt es sich um: Unwissende
lehren, Zweifelnden raten, Betriibte trésten,
Siinder zurechtweisen, Lastige geduldig er-
tragen, denen, die uns beleidigen, verzeihen,
fiir Lebende und Tote beten.

1614-2014

Ein Gliick, dass es sie gibt: Ambulanz
fiir Gehérlose im Krankenhaus
der Barmherzigen Briider in Wien

In den Werken der Barmherzigkeit wird
Nachstenliebe konkret. Auch das Almosen-
geben wurde von der christlichen Tradition
immer als ,Hauptzeugnis der Bruderliebe"
und ,Tat der Gerechtigkeit" verstanden, wie
im Katechismus betont. Wer die Rede Jesu
liber das Weltgericht liest, entdeckt die
Urspriinge der Werke der Barmherzigkeit.
Dort erklart Jesus ndamlich:

Die Rede Jesu (iber das Weltgericht

JIch war hungrig, und ihr habt mir zu essen
gegeben; ich war durstig, und ihr habt mir
zu trinken gegeben; ich war fremd und ob-
dachlos, und ihr habt mich aufgenommen;
ich war nackt, und ihr habt mir Kleidung
gegeben; ich war krank, und ihr habt mich
besucht; ich war im Gefdngnis, und ihr seid
zu mir gekommen ... Was ihr dem gerings-
ten meiner Briider getan habt, das habt ihr
mir getan.” (Mt 25,35-40)

Was wirklich zahlt, sind nicht schone Worte,
sondern Taten der Liebe: ,Wenn jemand sagt:
Ich liebe Gott!, aber seinen Bruder hasst, ist
er ein Ligner. Denn wer seinen Bruder nicht
liebt, den er sieht, kann Gott nicht lieben,
den er nicht sieht. Und dieses Gebot haben
wir von ihm: Wer Gott liebt, soll auch seinen
Bruder lieben." (1 Joh 4,20-21)
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.... wo keine Liebe ist, dort ist auch Gott nicht...”
(Johannes von Gott, Brief an Luis Bautista, Kapitel 13)

Johannes von Gott, der Griinder des Ordens der Barmherzigen Briider,
hat die Hospitalitdt in hingebungsvoller Weise vorgelebt. Daher folgen ihm

seit fast 500 Jahren Ménner auf der ganzen Welt, um den barmherzigen

Christus sichtbar zu machen und Gott auf diese Weise zu dienen.

Frater Richard Binder OH

Joao Ciudad Duarte wurde am

8.Mérz 1495 als Sohn eines Ge-
miisehdndlers in Montemor-o-Novo, zirka
30 Kilometer westlich von Evora im Siiden
Portugals, geboren. Im Alter von acht Jahren
verschwand der Bub aus seinem Elternhaus.
Uber dieses Verschwinden sind uns nur
Legenden oder nicht genauer nachweisbare
Vermutungen Uberliefert. Aufgewachsen ist
Jodo in Oropesa in der N3he von Toledo bei
der Familie eines Gutsverwalters namens
Francisco Cid. Diese Familie lebte von der
Viehzucht, und so kam es, dass Johannes
ungefdhr 20 Jahre ein Hirtenleben fiihrte.
Aus seinen friihen Lebensjahren bleibt fiir
uns vieles im Dunkeln. Vielleicht erhielt er
schon damals den Namen ,von Gott", wie es
flir Findelkinder diblich war.

Johannes von Gott, wie er hiufig dargestellt
wird: Das Portrit geht auf ein Olgemalde
von Alonso Sdnchez Coello zuriick. Es soll zu
Lebzeiten des Heiligen entstanden sein.

Der Abenteurer

Zweimal zog Johannes von Gott von
Oropesa als Soldat in den Krieg: Das erste
Mal nahm er 1523 an der Verteidigung
von Fuenterrabia in den Pyrenden, das die
Franzosen belagerten, teil. Doch die-

ses Abenteuer endete fiir ihn mit einem
Desaster: gesundheitlich angeschlagen und
seelisch zerriittet kehrte er nach Oropesa
zurlick. Das zweite Mal kam er bis in die
Gegend von Wien, wo Kaiser Karl V. 1532
den Tiirken entgegentreten wollte, aber
diese zogen nach der vergeblichen Belage-
rung von Giins/Kdszeg und angesichts der
groBen Streitmacht wieder ab. Von dort aus
kehrte Johannes nicht mehr nach Oropesa
zuriick. Mit seinen nunmehr schon fast 40

..-\-\.- P ﬁ'

Jahren suchte er nach seiner Riickkehr in
Montemor-o0-Novo nach seinen Wurzeln.
Johannes traf dort aber nur noch einen
alten Verwandten an. Er verlieB seine Hei-
mat endgiiltig, und es begann ein unstetes
Wanderleben, das ihn zuerst als Hirte nach
Sevilla, 1535 als Bauarbeiter nach Ceuta in
Marokko, von dort zuriick nach Gibraltar
und schlieBlich 1538 nach Granada fiihrte,
wo er sich als Buchhéndler niederlief.

Am 20. Janner 1539 horte er in der
.Kartause der Martyrer" den heiligen
Johannes von Avila predigen. Von dessen
Worten in seinem Innersten tief betroffen
und aufgewiihlt, rannte er tagelang, seine
Siinden hinausschreiend, durch die StraBen
Granadas und walzte sich im Schmutz. Die
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Johannes von Gott befand sich 1532 in diesem Heerlager der Reichstruppen unter Karl V. bei
Wien am linken Donauufer gegeniiber von Nussdorf. (Holzschnitt nach einer Vorzeichnung von
Michael Ostendorfer in dem Niirnberger Druck , Wahrhafftige Beschreibung des andern Zugs in
Oesterreich wider den Tiirken gemeyner Christenheit Erbfeindt..., 1539, Wien Museum)
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Die Alhambra, das Wahrzeichen Granadas

Leute hielten ihn schlieBlich fiir verriickt
und brachten ihn ins Kénigliche Spital von
Granada. Dort lernte Johannes die Not der
Kranken und die zum Himmel schreienden
Methoden kennen, wie die Geisteskranken
in der damaligen Zeit ,behandelt" wurden:
Ketten, Priigel, Quélereien aller Art. Aus der
ersten Biografie des Heiligen von Francis-
co de Castro erfahren wir, dass Johannes
wiahrend des Spitalsaufenthaltes gebetet
hatte: ,Jesus Christus mdge mir die Zeit
schenken und die Gnade gewdhren, dass
ich ein Hospital habe, in dem ich die armen
Menschen, die verlassen und der Vernunft
beraubt sind, unterbringen kann, um ihnen
zu dienen, wie ich es wiinsche." - Der Herr-
gott sollte ihm diese Bitte restlos erfillen.

Nach einem mehrmonatigen Aufenthalt
wurde Johannes von Gott aus dem Konig-
lichen Spital entlassen und pilgerte zur
Muttergottes nach Guadalupe. Der Ort liegt
zirka 370 Kilometer von Granada entfernt
in Caceres/Estremadura, dort leiteten
damals die Hieronymiten eine bekannte
Heilstatte. Neuere geschichtliche Erkennt-
nisse lassen vermuten, dass Johannes von
Gott hier in die Kunst der Krankenpflege
eingefiihrt worden sein konnte. Einige
Historiker gehen sogar so weit zu sagen,
dass Johannes von Avila, der mittlerweile
der geistliche Begleiter des Johannes von
Gott war, ihn eigens zu diesem Zweck auf
die Wallfahrt nach Guadalupe geschickt
haben kdnnte. Danach kehrte Johannes von
Gott nach Granada zuriick.

Die Liebe Gottes weiterschenken

Da kommt einer, ein friiherer Viehhirte,
ein gescheiterter Soldat, verkrachter
Abenteurer, ehemaliger Buchhandler, ein
noch vor kurzem im Koniglichen Spital
weggesperrter Verriickter und erklart sich

Das Granada des heiligen Johannes

Im 8. Jahrhundert hatten die islamischen
Mauren den GroBteil der lberischen Halbinsel
erobert, aber christliche Herrscher rangen
ihnen schrittweise die Gebiete wieder ab.
Gegen Ende des 15. Jahrhunderts war das
Sultanat von Granada das letzte Herrschafts-
gebiet der Mauren, das 1492 von den Heeren
Ferdinands II. und seiner Gemahlin Isabella I.
erobert wurde. Danach setzte eine gnaden-
lose Verfolgung der Muslime und Juden ein,
die man verddchtigte, trotz des Ubertritts
zur katholischen Religion ihrem Glauben im
Geheimen anzuhdngen. Unter der Aufsicht
der Inquisition bekam diese Verfolgung eine
religiése Rechtfertigung.

Im selben Jahr - 1492 - entdeckte Chris-

toph Columbus Amerika, Wagemutige und
Gliicksritter bekamen durch die folgenden
Entdeckungen auf der ganzen Welt Hochkon-
Jjunktur. lhnen riickte bald eine Heerschar von
Kaufleuten, Missionaren und Abenteurern
nach. Begiinstigt durch den immer reichlicher
flieBenden Nachschub an Edelmetallen und
anderen kostbaren Kolonialwaren aus der
sogenannten Neuen Welt entstand binnen we-
niger Jahre mit Spanien ein Reich, das fiir 150
Jahre zur vorherrschenden GroBmacht Europas
aufstieg. Im Reich des spanischen Konigs Karl

I. (des spdteren Kaisers Karl V. im deutschen
Reich) ,ging die Sonne niemals unter".

selbst um der Liebe Gottes willen fiir das
Elend dieser Menschen zustandig. Der
Bischof von Tuy nannte ihn Juan de Dios,
Johannes von Gott, weil nur ein von Gott
Gesandter so eine Aufgabe bewaltigen
konne. Getrieben von einer inneren
Unruhe, hatte Johannes zu ergriinden
versucht, was seine Lebensaufgabe sei.
Er hatte erkannt, dass in der Predigt des
Meisters Johannes von Avila eine ganz
personliche Gottesbotschaft fiir ihn
enthalten war. Johannes wusste sich von
Gott zutiefst geliebt. Das Herz brannte
in ihm, und als ein von IHM Geliebter
konnte er diese Liebe unmdglich fiir sich
behalten, er musste sie weiterschenken.

In den wenigsten Biichern sind jedoch die
Kehrseiten der spanischen Bliite, die sozialen
und kulturellen Verwerfungen jener neuen
Epoche, zu finden. Von den Entwicklungen und
dem Reichtum profitierten nur einige wenige

Zeitgenossen, die groBe Mehrheit der Bevélke-

rung bezahlte einen hohen Preis fiir die impe-
riale Expansion des spanischen Kénigreiches.
Das alte Lehenswesen, die Grundlage der
hochmittelalterlichen Gesellschaftsordnung
des Abendlandes, lag im Sterben, und damit
fiel neben dem gesellschaftlichen auch das so-

ziale Netz des Mittelalters in sich zusammen.

Viele der ehemals reichen oder biirgerlichen
Familien waren enteignet, vertrieben, verarmt
und entwurzelt. Scharen besitzloser Morisken
(konvertierter Mauren), verfolgter Juden,
mittelloser Landbevdlkerung drdngten in die
groBen Stddte, um dort ihr Auskommen zu
finden. In Granada, das mit seinen (iber 10.000
Einwohnern zu den GroBstddten der Zeit
zdhlte, war die soziale Not besonders groB3.

Niemandem mehr konnte es in der Stadt
verborgen bleiben, dass die Heerscharen

von Bettelnden, Armen und Notleidenden
wuchsen, dass die Verelendung der Bevilke-
rung immer mehr um sich griff. Eine nahezu
aussichtslose soziale Herausforderung, der die
damals Zustdndigen scheinbar nichts entge-
genzusetzen hatten.

So begann Johannes nun in der Stadt, die
Armen, die Verlassenen, die der Vernunft
Beraubten von der StraBBe zu holen und
ihnen zu dienen, wie er es sich wiinschte.
Die Sorgen und Note der Armen, Kranken
und der Hilfe Bediirftigen waren nun seine
eigenen Sorgen und N&te. Der Herr hielt
nun die Stunde fiir gekommen, Johannes
die Bitte aus dem Kéniglichen Hospital zu
erfiillen.

Johannes von Gott begann, die in der Stadt
aufgesammelten Armen und Kranken bei
seinem Gonner Don Miguel Venegas unter
dem Torbogen der Hofeinfahrt unterzubrin-
gen und sie dort zu versorgen. lhre Zahl
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El cor mande -
Das Herz befehle:
Diese Botschaft stand
tiber dem Torbogen
des Hauses des
Venegas, unter dem
Johannes die ersten
Kranken pflegte.

wurde immer groBer. Vermutlich diirfte dort
ein ziemliches Chaos geherrscht haben,
doch sein Plan vom eigenen Spital nahm
immer konkretere Formen an, je mehr die
Zahl der Bediirftigen wuchs. SchlieBlich
stellten ihm Venegas und andere Wohlta-
ter noch im selben Jahr (Herbst 1539) in
der Lucenagasse ein Haus zur Verfligung,
darin erdffnete Johannes sein erstes festes
Hospital. Der Anfang war gemacht. Fiir den
Unterhalt ging er betteln, verkaufte Brenn-
holz, er sammelte Nahrungsmittel, Kleider,
Decken und Geld. Mit dem Ruf ,Tut Gutes,
Briider" erbettelte er sich in den StraBen
Granadas das Notwendigste, das er fiir sein
Hospital benétigte.

Die frommen Biirger Granadas und der
Umgebung erkannten, dass Johannes Ernst
machte und effizient wirkte. Die Unter-
stiitzung fiir sein Werk wuchs, doch genug
hatte er nie. Auch der heilige Johannes
von Avila war eifrig dabei, seinen Einfluss
in den reicheren Gesellschaftsschich-

ten und in adeligen Kreisen geltend zu
machen, um seinem ,Schiitzling" bei
seinem Werk zu helfen. Johannes von
Gott legte einen derartigen Eifer an den
Tag, dass sein erstes Krankenhaus in der
Lucenagasse bald aus allen Nahten zu
platzen drohte, denn er beherbergte nicht
nur Arme, Kranke und Sterbende, sondern
auch Waisenkinder, Pilger und Schutzsu-
chende. 1547 zog er an zwei Tagen mit
seinen Armen, Kranken und Helfern in
einer langen Prozession in sein zweites,
groBeres Hospital am Gomélesabhang um.

Das Haus in der Lucenagasse, in dem
Johannes sein erstes Hospital einrichtete
(nicht im Besitz des Ordens)

Einige angesehene und fromme Leute der
Stadt hatten dort das ehemalige Karme-
litinnenkloster gekauft. Hier begann Jo-
hannes von Gott seine Vorstellungen von
Krankenpflege zu verwirklichen. Er sagte:
.Da dies ein Haus fiir alle ist, werden alle
Arten von Kranken aufgenommen und
auch alle Arten von Menschen."

Der einzige Platz fiir viele

Lange, bevor Richtlinien, Vorschriften

und Spitalsverordnungen erlassen wur-
den, nahm er intuitiv viele neuzeitliche
Errungenschaften der Spitalshygiene
vorweg. Nach Geschlecht und Krank-
heiten getrennt, erhielt jeder Kranke sein
eigenes Bett, er sorgte fiir Licht, gute Luft
und Sauberkeit in den Krankenzimmern.
Alle mdglichen Menschen fanden dort
Aufnahme: Fieberkranke, Menschen mit

Beulen und Geschwiiren, Verstimmelte,
unheilbar Kranke, Verwundete, VerstoBene,
Kinder, die vom Schorf befallen und an

der Pforte ausgesetzt worden waren. In
seinem Haus gab es viele Geisteskranke.
Aufgrund seiner eigenen Erfahrungen mit
der Behandlung Geisteskranker ging er mit
diesen in seinem Spital vollig neue Wege.
Er begegnete ihnen in einer ganz neuen
Art, eher sanft und freundschaftlich.

Es gab fiir jeden Kranken auf seine
Bediirfnisse zugeschnittene arztliche
Behandlung und Verpflegung, die in

einer taglichen Visite bestimmt wurden.
Die Sterbenden erhielten einen eigenen
ruhigen Platz, sie wurden nicht allein
gelassen. Fiir alle wurde eine priesterliche
Seelsorge ermdglicht, alles Dinge, die
heute selbstverstandlich, damals aber ein
Novum waren. Daneben sorgte er fiir viele

Johannes von Gott - Schutzpatron

1886 zusammen mit dem heiligen Camillus
von Lellis der Kranken und Krankenhduser

1930 zusammen mit dem heiligen Camil-
lus von Lellis der Krankenpflegerinnen und
Krankenpfleger und ihrer Vereinigungen

1940 Mitpatron von Granada
1953 der Feuerwehrleute in Spanien

1953 in mehreren Stddten Italiens Patron
der Buchhdndler und dazugehoriger
Berufsgruppen als Mitpatron zum Beispiel
mit der Muttergottes, Johannes Evangelist,
Hieronymus, Lorenz, Thomas

1977 der Schwestern der Néchstenliebe
des heiligen Johannes von Gott, die Frater
Fortunatus Thanhduser in Indien griindete

1990 der Feuerwehrleute in Portugal
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Studenten und Menschen, die sich fiir ihre
Armut schamten, indem er sie in ihren
Wohnstatten aufsuchte und unterstiitzte,
wie uns lberliefert ist. Johannes lieB auch
viele an der Pforte des Hauses abgegebene
Kinder aufziehen.

1547 und 1548 wanderte Johannes von
Gott quer durch Kastilien und Andalusien,
um flir den Unterhalt des Spitals Spenden
zu sammeln. Auch an den Kénigshof von
Valladolid kam er, um dort Unterstiitzung
fiir sein Werk an den Armen und Kranken
zu erbitten. Dem ,Narren” von frither
schenkten die Menschen ldngst Respekt
und Hilfe, er erntete fiir sein Tun Wert-
schatzung und Anerkennung.

Die Gnade Gottes begleitete Johannes all
die Jahre seines Wirkens in Granada in
augenfalligem MaBe. Besonders deutlich
wurde dies den Bewohnern der Stadt, als
am 3. Juli 1549 Johannes von Gott beim
Brand des Kéniglichen Hospitals in Grana-
da Kranke aus dem Feuer rettete und dabei
kérperlich unversehrt blieb.

Getrieben vom festen Willen, die in der
eigenen Person von Gott erfahrene Liebe
an die Menschen weiterzugeben, achtete
er viel zu wenig auf seine Gesundheit. Die
harte und ruhelose hingebungsvolle Arbeit
erschépfte Johannes von Gott zuneh-
mend. Als er dann zu Beginn des Jahres
1550 einen ertrinkenden Jungen aus dem
Genil, einem Fluss in Granada, zu retten
versuchte, tiberspannte er den Bogen
seiner korperlichen Belastbarkeit. Der
ohnehin von seinem unermiidlichen Einsatz
geschwéchte Johannes erkrankte schwer.
Er starb am 8. Méarz 1550.

Ein Siegeszug beginnt

Mit seinem Tod ist die Geschichte des
Johannes von Gott beileibe nicht abge-
schlossen, im Gegenteil: Das Werk, das er
begonnen hatte, wuchs stetig an, aus dem
Kreis jener Manner, die er zu Lebzeiten
um sich gesammelt hatte, entwickelte
sich binnen weniger Jahre eine stattliche
Gemeinschaft. Bereits 1571 bekamen die
Briider vom Papst die kirchliche Anerken-
nung, 1586 wurden sie zum Orden erho-
ben, zum ,Hospitalorden des Johannes
von Gott", dessen Briider schon 1605
nach Feldsberg, dem heutigen Valtice
(Tschechien), kamen und dort den ersten
Konvent nérdlich der Alpen errichteten.
Im deutschsprachigen Raum erhielten sie
von den Leuten schon bald den Ehrentitel
.Barmherzige Briider".

Johannes von Gott wurde 1630 selig- und
1690 heiliggesprochen. Sein Fest wird am
8. Marz gefeiert.

Bis heute stellen die Barmherzigen

Brider all ihr Tun unter den Anspruch des
heiligen Ordensgriinders, ,das Gute gut

zu tun”. lhre Einrichtungen, die von ihnen
und ihren Mitarbeitern fachlich, wirt-
schaftlich und geistlich unter modernsten
Gesichtspunkten gefiihrt und betrieben
werden, sind ein Garant fiir beste Medizin,
hohe Pflegequalitdt und modernste Tech-
nik. Die Briider sehen ihren Auftrag auch
heute noch darin, fachlich und qualitativ
beste Voraussetzungen fiir eine optimale
ganzheitliche Betreuung der Menschen zu
schaffen und im wahrsten Sinn spiritu-
ell-menschliche ,Impulsgeber” fiir eine
gelebte und erlebbare Hospitalitat zu sein.

1614-2014

Johannes von Gott
rettet Kranke aus
dem brennenden
Kéniglichen
Hospital.
(Olgemdilde von
Manuel Go-
mez-Moreno
Gonzdlez, 1880,
Leinwand, 310 x
193 cm,

Museo de Bellas
Artes de Granada)

Auch nach einer fast flinfhundertjahri-
gen Ordensgeschichte und der vierhun-
dertjahrigen Anwesenheit der Briider in
Osterreich hat sich am Auftrag und dessen
Notwendigkeit nichts gedndert. Not, Elend
und Bediirftigkeit gibt es noch immer,
auch bei uns in Osterreich. Jesus Christus
begegnet uns auch heute noch im kranken,
alten und behinderten Menschen. ,Was
ihr dem geringsten meiner Briider getan
habt, das habt ihr mir getan!" (Mt. 25,40)
Johannes von Gott hat dies den Briidern
mit folgenden Worten ins Stammbuch
geschrieben: , Tut Gutes, Briider!" und im
13. Absatz seines Briefes an Luis Bautista
schreibt er: ,Liebt unseren Herrn Jesus
Christus tiber alles auf der Welt, denn wie
viel lhr ihn auch liebt, er liebt Euch mehr,
er libertrifft Eure Liebe. Bleibt immer in
der Liebe, denn wo keine Liebe herrscht, ist
Gott nicht - wenngleich Gott lberall ist.”
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Die Unterschrift des heiligen Johannes von
Gott, die oft wie folgt interpretiert wird: Ich
Bruder Null (2. Brief des heiligen Johannes
von Gott an Gutierro Lasso)
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Heilige und Selige des Ordens der Barmherzigen Briider

Juan Grande
1546 bis 1600

Riccardo Pampuri
1897 bis 1930

Benedetto Menni
1841 bis 1914

Juan Grande wurde als Erster nach

dem heiligen Johannes von Gott, dem
Ordensgriinder der Barmherzigen Briider,
1853 seliggesprochen. 1996 erfolgte
seine Heiligsprechung.

Juan Grande wurde vier Jahre vor dem

Tod des Ordensgriinders in Carmona,
einem kleinen Ort nahe Sevilla, geboren.
Er machte eine Kaufmannslehre bei einem
Tuchhéndler in Sevilla, kehrte danach in
seine Heimatstadt zuriick und blieb dort
eineinhalb Jahre. Dann zog er sich in eine
Einsiedlerklause zuriick und hielt Zwie-
sprache mit Gott. Eines Tages traf er zwei
Obdachlose und nahm sie zu sich. In der
Sorge fiir sie erkannte er seine wahre Be-
rufung. Er begab sich - 19 Jahre alt - nach
Jerez de la Frontera und begann, die Haft-
linge im Gefdngnis zu besuchen. Er sorgte
aber auch fiir Kranke in der Stadt, bis er
selbst ein Hospital errichten konnte. 1571
war die Gemeinschaft der Barmherzigen
Briider in den Rang einer Kongregation er-
hoben worden, und Juan Grande beschloss,
ihr mit sechs Gefahrten beizutreten. Er
hatte sich im Laufe der Zeit einen Namen
als Organisationstalent gemacht, und so
beauftragte man ihn, das Krankenhaus-
wesen der Stadt zu reformieren. Er legte
bestehende Hauser zusammen - das war
sparsam und steigerte die Effizienz -, schuf
ein Krankenhaus fiir Manner und eines fiir
Frauen, trennte die Hauser nach Krank-
heiten (fiir Infektionskrankheiten und fiir
chirurgische Eingriffe) und bestimmte sein
Hospital fiir unheilbare Arme. Als 1599 die
Pest ausbrach, steckte sich Juan Grande an
und starb daran. Das von ihm gegriindete
Krankenhaus wurde 1928 wieder seiner
urspriinglichen Bestimmung tibergeben.

Seine Grabstatte in Trivulzio, seinem Ge-
burtsort, wurde bald zur Pilgerstétte, und
es war auch von Wundern die Rede, die
in seinem Namen geschahen. Riccardo
Pampuri wurde 1989 heiliggesprochen.

Riccardo Pampuri verlor mit drei Jah-

ren seine Mutter und wuchs bei Onkel
und Tante in einem wohlhabenden und
frommen Familienkreis auf. Das Medi-
zinstudium in Pavia musste er bereits
1917 wegen der Einberufung zum Militar
unterbrechen. Er wurde am unteren Isonzo
eingesetzt, wo verlustreiche Schlachten
mit den Osterreichern tobten. Bei seinen
Kameraden war er wegen seiner Zuver-
sicht beliebt, und er fiel durch hohes
Verantwortungsbewusstsein auf, als er als
Einziger Medikamente und Verbandmate-
rial sicherstellte und es alleine in einem
24-stlindigen FuBmarsch in Sicherheit
brachte. Er erkrankte danach an einer
Rippenfellentziindung, von der er sich nie
richtig erholte. 1921 promovierte er zum
Doktor der Medizin und fand eine Stelle
als Landarzt. Die Arbeit dort war miihsam,
und die Menschen waren arm. Er griindete
daher eine Art ,Krankenkasse”, in die,

wer wollte, jahrlich zwei Lire einzahlte
und damit das Recht auf einen Arztbe-
such im Krankheitsfall erwarb. Daneben
unterstiitzte er das religidse Leben in der
Gemeinde und widmete sich besonders
der Jugendarbeit, alles ein Dorn im Auge
der Faschisten. 1927 trat er in den Orden
der Barmherzigen Briider ein. Er wurde
ein gefragter Arzt und schonte sich nicht,
obwohl seine Gesundheit angegriffen war.
1929 erlitt er einen schweren Blutsturz,
und am 1. Mai 1930 erlag er mit nur 33
Jahren seinem Lungenleiden.

Benedetto Menni hat den Orden unter
Einsatz seiner personlichen Freiheit nach
dessen Aufldsung in Spanien, Portugal
und Lateinamerika wieder ins Leben ge-
rufen. Er wurde 1999 seliggesprochen.

Benedetto Menni lernte die Barmherzigen
Briider im Juni 1859 nach der Schlacht

bei Magenta kennen, als Verwundete auch
in das Ordensspital in Mailand gebracht
wurden, wo er aushalf, und trat 1860 in
den Orden ein. Das geforderte Priester-
studium schloss er in Rom ab, wo er dem
damaligen Ordensgeneral auffiel und dessen
Sekretdr wurde. Dieser schickte ihn 1867
nach Spanien, wo seit 1836 alle Orden
ausgeldscht worden waren. Der noch nicht
26-jahrige Bruder errichtete fast unbemerkt
in Barcelona eine Pflegestatte fiir Kinder,
aber Revolution und Karlistenkrieg unter-
brachen die erfolgreiche Aufbauarbeit. Trotz
Ausweisung ging Benedetto Menni zweimal
heimlich iiber die Grenze und erreichte, dass
er Verwundete betreuen durfte. 1876 konn-
te er ein zweites Krankenhaus, und zwar in
Ciempozuelos bei Madrid, griinden, konnte
1878 die Riickgabe von Kirche und Kloster
in Granada erreichen und 1891 den Orden
sogar nach Portugal zuriickbringen. Er griin-
dete in Ciempozuelos einen Frauenorden
(Hospitalschwestern vom heiligsten Herzen
Jesu). 1901 erfolgte die erste Niederlassung
in Stidamerika, und zwar in Mexiko. 1910
wurde er nach Rom zuriickgerufen, und
Papst Pius X. machte ihn 1911 ohne Gene-
ralkapitel zum Ordensgeneral, was heftigen
Widerstand hervorrief. 1912 befahl man
ihm, auBerhalb von Rom und Spanien zu
leben. Er wandte sich nach Frankreich und
starb dort nach zwei Schlaganféllen in der
psychiatrischen Anstalt in Dinan.
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Die 95 spanischen Martyrer
vom Jahr 1936

José Olallo Valdés
1820 bis 1889

1614-2014

Eustachius Kugler
1867 bis 1946

95 Mirtyrer aus dem Orden der Barm-
herzigen Briider fanden im Spanischen
Biirgerkrieg 1936 den Tod. 71 wurden
1992, die anderen am 13. Oktober 2013
seliggesprochen.

In den Wirren des Spanischen Biirger-
krieges (1936/37) kam es 1936 auch zu
Anfeindungen der Kirche. Zundchst blieben
die Barmherzigen Briider, die wegen der
Krankenpflege hoch angesehen waren,
unbehelligt, aber als die ,nationale Erhe-
bung"” unter General Francisco Franco in
Marokko begann, iibernahmen radikalste
Republikaner die Staatsgewalt. Sie hatten
den Kampf gegen den ,inneren Feind", das
heiBt gegen die Kirche, auf ihre Fahnen
geheftet. Dort, wo Franco noch nicht die
Macht libernommen hatte, also in Madrid,
Barcelona, Valencia, Malaga und anderen
Stadten, wurden Priester und Ordensleute
aufs Grausamste verfolgt. Dabei gingen
die Miliziondre immer gleich vor: Mit der
Aufforderung, ihrem Glauben abzuschwo-
ren, brachten sie die Ordensmitglieder in
Widerspruch zu den Machthabern, weil
diese sich weigerten, dem Befehl nachzu-
kommen. Damit hatten sie einen Vorwand,
gegen die Briider vorzugehen. Nach Pro-
zessen, Hausarrest und Plinderungen, dem
Verbot, den Habit zu tragen, und anderen
Schikanen wurden viele von den Barm-
herzigen Briidern in eine Eindde gebracht
und erschossen. Die Barmherzigen Briider
hatten in Talavera de la Reina bei Toledo,
in Barcelona, in Sant Boi de Llobregat bei
Barcelona, in Madrid und Ciempozuelos
angesehene Ordenswerke, und aus allen
wurden sie vertrieben und viele von ihnen
ermordet. Insgesamt erlitten 95 den
Martyrertod.

2008 wurde der Barmherzige Bruder

in Camagiiey auf Kuba seliggesprochen.
Dort hatte er fast 54 Jahre gewirkt,

die 13 Jahre vor seinem Tod als letzter
Barmherziger Bruder auf der Insel.

José Olallo Valdés stammte aus Havan-

na und wuchs im Waisenhaus auf. Die
Barmherzigen Briider lernte er schon

mit 13 Jahren kennen, als er wahrend
einer Choleraepidemie bei ihnen aushalf.
Danach muss er bald in den Orden ein-
getreten sein, wahrscheinlich legte er im
Mérz 1835 seine Gellibde ab. Schon einen
Monat danach kam er in das Krankenhaus
Camagiiey. In aufopfernder Weise sorgte
er dort mehr als ein halbes Jahrhundert fiir
in Not geratene Menschen, gleichgiiltig ob
es sich um Spanier oder Sklaven, Reiche
oder Arme oder gar um Anhénger der
Unabhéangigkeitsbewegung handelte. 1845
wurde ihm die Verantwortung liber fiinf
Krankensale (ca. 100 Betten) tibertragen,
1856 ernannte man ihn zum Prior des Or-
denswerks. Der Not gehorchend wurde er
ein guter Chirurg, er war ein anerkannter
Homdoopath, Lehrer der Kinder der Armen
und auch Vermittler bei Behorden, wenn
es sein musste. 1850 geriet der Orden in
Schwierigkeiten, denn wie in Spanien war
eine kirchenfeindliche Haltung entstan-
den, und es durften keine Novizen mehr
aufgenommen werden. 1876 hatte ihm der
Bischof die Priesterweihe angetragen, aber
er lehnte ab, weil er sich weiterhin den
Kranken, seinen ,bevorzugten Briidern”,
widmen wollte. Olallos Verehrung hatte
schon zu seinen Lebzeiten begonnen. Bis
heute wollen Menschen mit einem Bild
von ihm bestattet werden, in vielen Hau-
sern ist sein Bildnis zu finden.

Das demiitige Wirken und seine Stand-
haftigkeit in einer politisch schwierigen
Situation haben den bayrischen Barmher-
zigen Bruder zum Vorbild gemacht.

Er wurde 2009 seliggesprochen.

Frater Eustachius Kugler war der Sohn des
Dorfschmieds im oberpfélzischen Neuhaus
bei Nittenau. Obwohl er ein guter Schii-

ler war, begann er eine Schlosserlehre in
Miinchen. Damals ereilte ihn ein Ungliick:
Bei einem Sturz vom Geriist zog er sich eine
Verletzung am Wadenbein zu, durch die er
zeit seines Lebens leicht gehbehindert war.
Anfangs berufsunfahig, ging er nach Rei-
chenbach zu seiner Schwester, die dort mit
einem Schmied verheiratet war. Und dort
lernte er die Barmherzigen Briider kennen.
Er war von ihrem Wirken so beeindruckt,
dass er in den Orden eintrat. Er absolvierte
eine Krankenpflegerausbildung und wirkte
bald als Prior in verschiedenen Ordenswer-
ken. 1925 wurde er zum Provinzial gewahlt.
Gegen den Willen vieler begann er 1927 mit
dem Bau eines Krankenhauses in Regens-
burg, das in erster Linie fiir die Armen ge-
dacht war, deren Zahl in der wirtschaftlich
schwierigen Nachkriegszeit stetig stieg. Die
groBe Herausforderung aber entstand fiir
ihn, als die Nationalsozialisten an die Macht
kamen. Nicht nur wegen der Behinderten,
fiir welche die Barmherzigen Briider viel ta-
ten, geriet er mit ihnen in Konflikt, sondern
auch sein unbeugsames Wesen reizte sie.
Frater Eustachius wurde 30-mal verhort,
ohne zu weichen, und konnte das Kran-
kenhaus vor dem Zugriff der Machthaber
beschiitzen. Was ihn wirklich traf, war die
Beschlagnahmung des Krankenhauses 1945
durch die Amerikaner. Er schloss 1946 nach
schwerer Krankheit fiir immer die Augen.
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Das Leben eines Barmherzigen Bruders

Wie in jedem anderen Orden geht es auch bei den Barmherzigen Briidern um ein

Leben in der Briidergemeinschaft. In der Osterreichischen Ordensprovinz gibt es zehn

Konvente, in denen zwei bis zehn Briider miteinander leben und durch ihr Wirken

Gott dienen. Die Titigkeiten reichen zum Beispiel vom direkten Dienst am Menschen

in Not bis zu Aufgaben in der Verwaltung der jeweiligen Einrichtung.

Frater Joachim Macejovsky OH

Der Tagesablauf in den verschie-

denen Gemeinschaften ist an-
nahernd gleich, es gibt lediglich zeitliche
Unterschiede. Wir treffen uns jeden Morgen
zwischen 5.30 und 6 Uhr zum Morgenge-
bet (Laudes) und zur heiligen Messe, die
jedoch auch am Abend stattfinden kann.
Danach gibt es ein gemeinsames Friihstiick,
und die Briider gehen anschlieBend ihren
Verpflichtungen nach - so, wie es fiir jeden
vorgesehen ist. Manche arbeiten, manche
gehen in eine Schule oder studieren. Um
12 Uhr treffen wir uns meist wieder zum
Mittagsgebet (Sext) und zum Mittagessen,
und am Nachmittag gehen wir neuerlich
in den Dienst oder haben Aufgaben im
Konvent oder in der Kirche zu erfiillen. Die
Kandidaten und Novizen haben bei ihrem
Magister Unterricht. Am Abend treffen wir
uns zum dritten Mal um 18 Uhr zum Gebet
(Vesper) und Rosenkranz, anschlieBend
haben wir das Abendessen. Die Zeit, die
wir beim Essen verbringen, niitzen wir fiir

Gespréche und Informationsaustausch,
danach stehen fiir die meisten die Fern-
sehnachrichten auf dem Programm. Den
Tag beschlieBen wir mit dem Abendgebet
(Komplet). Dabei danken wir Gott fiir den
hinter uns liegenden Tag und tragen ihm
unsere Anliegen vor. Dann ziehen sich die
Briider in ihre Zimmer zurlick, um fiir den
nachsten Tag, der friih beginnt, ausgeruht
zu sein. Am Wochenende oder wenigstens
am Sonntag und an den Feiertagen begin-
nen wir den Tag etwas spater.

Das Gebet

Das gemeinschaftliche Gebet ist Quelle
und Nahrung unseres geistlichen Lebens.
Im gemeinsamen Beten und in der Feier
der Eucharistie vereinigen wir uns mit der
gesamten Kirche und richten unseren Blick
auf den, von dem wir unsere Berufung in
die Nachfolge Christi empfangen haben -
auf Gott. In seinem Namen beginnen und

beenden wir alles, was wir tun. Das Stun-
dengebet, zu dem wir uns mehrmals taglich
zusammenfinden, ist ein stellvertretendes
Gebet der Kirche. Hier beten wir nicht

nur flir uns, sondern auch fiir diejenigen,
die uns darum bitten, fiir die abwesenden
Mitbriider, fiir die Verstorbenen, fiir die
Familienangehdrigen und flir verschiedene
andere Anliegen. Deswegen nehmen wir
aktiv und verantwortungsbewusst am
Gebet und an der Feier der Eucharistie
teil. Wo immer sich die Mdglichkeit bietet,
laden wir zur Feier der Eucharistie unsere
Kranken und Mitarbeiter ein, besonders
an Sonn- und Feiertagen. AuBer den
gemeinsamen Gebetszeiten soll sich jeder
Mitbruder wenigstens eine Stunde fiir das
personliche Gebet und fiir die ,geistliche
Lesung" (Studium des Evangeliums) Zeit
nehmen. Zum spirituellen Leben gehdren
auch die Besinnungstage und die jahr-
lichen Exerzitien, an denen jeder Bruder
teilnimmt.

Dreimal am Tag treffen sich die Barm-
herzigen Briider zum Gebet in der Kirche.
Im Bild die Briider des Wiener Konvents im
Dezember 2013, 1. Reihe von links: Frater
Ambros Namacéinsky, Frater Johannes Baptist
Luu, Frater Thomas Pham, Frater Berthold
Wéss, Frater Eberhard Kupferschmid; 2. Reihe
von links: Frater Johnson Sebastian, Frater
Kornelius Unger, Pater Provinzial Ulrich
Fischer, Pater Prior Paulus Kohler
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Konvent und Kloster

Die Barmherzigen Briider leben in einem
Kloster, dem immer ein Spital oder eine
andere Einrichtung angeschlossen ist,
wo die Briider ihrer karitativen Tétigkeit
nachgehen. Ihr Wohnbereich wird als
Konvent bezeichnet. Das ist der Ort, wo
sie zusammenkommen, um nach den
Ordensregeln des heiligen Augustinus
leben zu konnen. Der Obere des Konvents
ist der Prior, der alle vier Jahre beim Pro-
vinzkapitel vom Oberen der Ordensprovinz
(Provinzial) bestimmt wird.

Nach dem gemeinsamen Mittagessen im Refektorium wird die Liste jener Briider verlesen,

die an dem betreffenden Tag ihren Sterbetag haben (Catalogus mortuorum). Ein erfilltes Leben

Wer meint, dass das Leben in einer
Ordensgemeinschaft langweilig ist, irrt.
In unseren Gemeinschaften treffen nicht

Freizeit Wir haben auch Urlaub, in dem wir unsere nur verschiedene Menschen aufeinander,
Familienangehdrigen und Freunde besuchen sondern auch verschiedene Nationen

Neben den Verpflichtungen im Dienst konnen. Es ist auch méglich, dass Angehdri- und Kulturen. Auch diese Tatsache macht

und in der Briidergemeinschaft sowie ge uns als Gaste des Konvents besuchen. unser Leben interessanter. Jeder von

der Zeit, die wir beim Gebet verbringen, uns ist an der Gestaltung des Gemein-

verbleibt uns auch noch freie Zeit. Wir Jeder, der in die Gemeinschaft der Briider schaftslebens beteiligt. Es ist wie in einer

Familie: wir freuen uns gemeinsam, wir

konnen sie in der Gemeinschaft verbrin- eintritt, bringt verschiedene Talente, Fer- ¢ . . ; -
. . . L L o ragen gemeinsam die Sorgen, interessie-

gen, aber auch alleine. Die Briider der tigkeiten und Fahigkeiten mit. Diese sollte e T e
Kommunitat (Mitglieder einer Ordens- er auch weiterhin pflegen kdnnen - zum und derjenigen, die mit verschiedenen
niederlassung) treffen sich mindestens Beispiel gibt es Briider, die gerne Blumen- Anliegen zu uns kommen. Damit das
einmal in der Woche zur sogenannten gestecke machen, Kerzen verzieren oder ein Ordensleben gelingt, ist es wichtig, zu
.Rekreation". Das ist Zeit, in der wir uns Musikinstrument spielen. Diese Fahigkeiten schweigen und zuzuhéren, jedoch zur
austauschen, gemeinsam Karten oder ein und Talente kénnen eine Bereicherung fiir rechten Zeit auch reden zu kénnen, eige-
anderes Gesellschaftsspiel spielen, einen die ganze Kommunitit sein und bereiten ne Interessen manchmal zurickzustellen
guten Film ansehen oder manchmal ins nicht nur dem Gestalter selbst, sondern auch ZZ;’;{’,‘Z;]iisnmggisu%ee’nezg‘;’gj‘;;‘:;
Theater gehen. den anderen Freude. Leben, und fiir die Anstrengung kann je-

. . . der von uns immer wieder erfahren, dass
Immer wieder gibt es gemeinsame Aus- Feste er von der Gemeinschaft getragen wird.
flige, Wanderungen in die Natur oder Die Gemeinschaft wird also zur Familie.
andere sportliche Aktivitaten einfacherer Wie in jeder Familie werden auch in Wir kénnen uns die Gemeinschaft und die
Art. Die gemeinschaftlichen Aktivitaten unserem Orden und in den Konventen Mitbriider nicht immer aussuchen, aber
werden so angesetzt, dass jeder Bruder verschiedene Feste gefeiert. Anlass sind das ist eine Wiirze in unserem Leben, die
die Mdglichkeit hat, daran teilzunehmen. die Namenstage der Briider, zu denen auch es wiederum spannender macht.

Mitbriider anderer Konvente eingeladen
werden, runde Geburtstage oder Profess-
jubilden. Zu den groBeren Feiern gehort
die Ablegung der ersten oder der Feier-
lichen Profess. Dabei sind in der Regel fast
alle Mitbriider der Provinz anwesend und
natiirlich viele Gaste.

In unseren Einrichtungen feiern wir auch
die Ordensfeste gemeinsam mit unseren
Mitarbeitern sowie auch mit den Ehren-
mitgliedern unseres Ordens. Das Fest des
heiligen Johannes von Gott am 8. Méarz
ist eine zentrale Feier in jedem unserer
Hauser, dazu gehdren auch die Adventfeier
oder die Feier der Griindung unserer Ein-
richtungen. Manche Hauser veranstalten
zusatzlich noch ein Haus- oder Som-
merfest. Das ist ein kleines Dankeschdn




Das gréBte Fest fiir den Orden ist der Gedenktag des heiligen Johannes von Gott am 8. Marz,
der iiberall mit groBartigen Gottesdiensten begangen wird.

der Briider an unsere Mitarbeiter, die das
Ordenscharisma mit uns in der heutigen
Zeit weitertragen. Bei allen diesen Festen
begegnen und erleben wir uns nicht nur
als eine Dienstgemeinschaft, sondern auch
als Familie des heiligen Johannes von Gott,
obwohl jeder von uns - Mitarbeiter wie
Bruder - einen anderen Lebensstil hat.

Wie werde ich Barmherziger Bruder

Beim Entschluss, in einen Orden einzu-
treten (wie beim gottgeweihten Leben
allgemein), geht es um eine geistliche
Berufung in die Nachfolge Christi, die ein
Geheimnis ist.

Gott steigt nicht vom Himmel herab,

um uns zu beriihren, noch st6B3t er uns
vom Pferd, wie es bei Paulus der Fall war.
Er spricht auch nicht zu uns aus dem
brennenden Dornbusch. Gott wendet sich
an uns in alltdglichen Situationen, durch
einfache Begebenheiten des tdglichen Le-
bens. Es gibt keine absolut sicheren Zeichen
fiir die Entdeckung der Berufung, weil Gott
jedem von uns als einzigartigem Menschen
seinen Willen personlich und auf jeweils
andere Weise kundtut. Dabei respektiert er
unseren freien Willen, den wir von ihm als
eine Gabe erhalten haben. Sein Wunsch ist
es, dass wir unsere Fahigkeiten nutzen und
seinen Ruf in unserem Leben entdecken.
Hier kdnnen wir also wahrnehmen, dass
Gott derjenige ist, der ruft - der Mensch
aber der Empfanger ist. Die Berufung zum
geistlichen Leben ist eine unverdiente
Gabe.

Manche Theologen und geistliche Be-
gleiter sagen, dass es natiirliche Zeichen

gibt, mit denen uns Gott seinen Ruf
erkennen ldsst.

1. Zeichen: angemessene Sehnsucht

Sie ist ein wichtiges Zeichen der Berufung.
Wenn Gott jemanden zu etwas beruft,
pflanzt er die Sehnsucht danach in dessen
Herz. Diese Sehnsucht wird Freude und
Begeisterung fiir das hervorrufen, was er
in seinem Herzen flihlt. Manche sagen:
Jch trete ins Priesterseminar oder in ein
Kloster ein, weil ich spiire, dass es das ist,
was ich in meinem Leben tun soll." Andere
gehen hin, weil ,Gott es ihnen befiehlt".
Manche sind liberzeugt, dass sie ungliick-
lich werden, wenn sie nicht tun, was Gott
von ihnen erwartet. Sicherlich kénnte uns
Gott einen Befehl geben, was wir zu tun
haben, weil er uns das Leben geschenkt
hat - dies jedoch ist nicht sein Stil. Der
Entschluss fiir eine geistliche Berufung
soll aus der inneren Freiheit und dem
freien Willen des Menschen hervorgehen,
ohne Druck von Gott oder einer Person.
Wer sich entscheidet, ohne angemessene
Sehnsucht sein Leben Gott zu weihen,
konnte unzufrieden und traurig werden
und am Ende den Orden verlassen.

2. Zeichen: richtige Motivation

Bei der Entscheidung, als Barmherziger
Bruder zu leben, sollte man die richtigen
Griinde dafiir suchen. Man kann sich
fragen: Was ist mein Interesse, was zieht
mich an oder was motiviert mich, warum
erwdge ich gerade diesen Lebensweg?
Eine authentische Berufung sollte positive
geistliche Motivationen aufweisen,

wie zum Beispiel den Wunsch, Gott zu

dienen, die Frohe Botschaft der Erlésung zu
verkiinden, das Reich Gottes auf Erden zu
verbreiten oder Ahnliches. Die Motivation
jeder geistlichen Berufung sollte ihren Grund
im Glauben an Gott haben und im Wunsch,
Jesus Christus im Leben der Klostergemein-
schaft nachzufolgen.

3. Zeichen: notwendige Fahigkeit

Nicht jeder, der die Sehnsucht und richtige
Motivation hat, hat auch die notwendige
Fahigkeit flr eine geistliche Berufung. In
den geistlichen Gemeinschaften trifft man
Briider mit verschiedenen Charakteren, mit
Starken und Schwachen. Wer in eine solche
Gemeinschaft eintreten mochte, sollte fiir
ein Leben in der Gemeinschaft mit verschie-
denen Menschen offen sein. Er sollte die
Fahigkeit haben, spirituell und menschlich
zu wachsen, ansonsten konnte das Gemein-
schaftsleben fiir ihn zur Last werden, die ihn
sogar zum Verlassen der Gemeinschaft fiihrt.
Ein Ordensleben darf nie eine Flucht aus der
Welt sein.

Der Werdegang eines
Barmherzigen Bruders

Wer sich also berufen fiihlt, Barmherziger
Bruder zu werden, und das 18. Lebensjahr
vollendet hat, kann mehrere Wochen und
Monate in einem Konvent mit uns leben
(Kloster auf Zeit). In diesem Stadium wird
man bei uns ,Interessent” genannt. Wenn sich
der Interessent entscheidet, den Weg weiter-
zugehen, bittet er den Provinzial schriftlich, in
den Orden aufgenommen zu werden.

Nach der positiven Antwort beginnt das
Postulantat in Graz. In dieser Zeit wird der
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Zum Zeichen der Ganzhingabe legen sich die Briider bei der Feierlichen Profess
vor dem Altar auf den Boden.

Postulant in das Ordensleben, in unsere
Spiritualitdt, in den Lebenslauf des hei-
ligen Johannes von Gott, in die Regel des
heiligen Augustinus und in die Konstituti-
onen eingefiihrt. Gleichzeitig lberpriift er
seine Berufung. Er Gbernimmt im Konvent
Aufgaben und nimmt in Begleitung

seines Magisters an allen spirituellen und
gemeinschaftlichen Aktivitaten teil. Er lernt
auch die Tatigkeitsbereiche in unserem
Krankenhaus praktisch kennen. Das Postu-
lantat dauert mindestens ein halbes Jahr,
hochstens jedoch zwei Jahre (zum Beispiel
um Deutsch zu lernen).

Der néachste Schritt, nachdem der Postulant
schriftlich die Aufnahme in den Orden
beantragt hat und die Gemeinschaft und
die Provinzleitung positiv entschieden
haben, ist die Einkleidung in den Habit und
die Aufnahme in das zweijahrige Noviziat
in Graz-Eggenberg. Das ist eine Zeit des
Gebetes, der Stille, der Auseinandersetzung
mit dem Charisma des Ordens, mit der
Gemeinschaft und mit sich selbst und die
Vorbereitung auf die Ablegung der ersten
Profess. Wahrend der gesamten Zeit des
Postulantats und des Noviziats besteht

die Mdglichkeit, den Orden wieder zu
verlassen.

Am Ende des Noviziats legt der Novize
die erste (Einfache) Profess ab und bindet
sich fiir ein Jahr an den Orden. Mit diesem
Schritt geht die Grundausbildung (Forma-
tion) in die Phase des Scholastikats Gber.
Das Scholastikat ist die Zeit zwischen der
Ablegung der ersten und der Feierlichen
(Ewigen) Profess und dauert in der Regel
flinf Jahre. In dieser Zeit wird die Profess
jedes Jahr fiir ein weiteres erneuert.

Das erste Jahr des Scholastikats absolviert
der Bruder in Regensburg (Bayern). Unter der
Begleitung des zustandigen Bruders macht
er sich Gedanken iiber die Konsequenzen der
vier Geliibde (Armut, Gehorsam, Keuschheit
und Hospitalitat), vertieft und klart weiterhin
seine Berufung, sammelt Erfahrungen in der
Gemeinschaft und im Dienst am Menschen,
nimmt teil an Einkehr- oder Besinnungstagen
sowie an der Scholastikerwerkwoche, die
jedes Jahr stattfindet.

Nach dem ersten Jahr kehrt der Scholasti-
ker in seine Provinz zurlick und fangt nach
Absprache mit dem Provinzial eine Berufs-
oder Fachausbildung an. Diese kann von der
Ausbildung zum Pflegehelfer zum Beispiel bis
zum Studium der Medizin, Pharmazie, Sozial-
wissenschaften oder Theologie reichen.

Nach Ablauf des fiinften Jahres legt der
Scholastiker, nachdem er den Orden und der
Orden ihn gepriift und seine Berufung zur
Nachfolge Christi gekldrt hat, die Feierliche
Profess ab und bindet sich endgiiltig an die
Ordensgemeinschaft. Somit ist nach zirka
acht Jahren die Grundausbildung mit allen
Hohen und Tiefen abgeschlossen.

Jede wichtige Entscheidung bringt Angst,
Zweifel oder Unklarheiten mit sich. Wenn
jedoch Gott jemanden zum geweihten Leben
beruft und der Betreffende groBherzig auf
diesen Ruf antwortet, wird er sicherlich
auch die Kraft und Gnade erhalten, um
angemessen antworten zu konnen.

Die Berufung ist nicht nur eine Angelegenheit
Gottes. Wichtig ist die Antwort des Beru-
fenen. Dazu braucht man Offenheit, Vertrau-
en und Bereitschaft, sein Leben zu dndern.

1614-2014

Mit der Einkleidung findet die Aufnahme
in den Orden statt, im Bild die Einkleidung
von Frater Jakobus Janc¢i 2012. Links:
Frater Joachim Macejovsky, damals

Pater Magister der Postulanten,

rechts: Pater Provinzial Ulrich Fischer.

Das Ordenskleid (Habit)

Die Ordenstracht ist eine Standeskleidung
als Zeichen der Zugehdrigkeit zu einem
Orden, aus der ersichtlich ist, um welchen
Orden es sich beim Trdger handelt.

Der Habit der Barmherzigen Briider be-
steht aus einem schwarzen Talar, der mit
einem an der linken Seite geknoteten und
herabhdngenden Giirtel (Zingulum, zum
Zeichen, dass die Barmherzigen Briider
nach der Regel des heiligen Augustinus
leben) zusammengehalten wird.

Dariiber wird das Skapulier (aus einer
Arbeitsschiirze hervorgegangen) mit einer
kleinen Kapuze getragen. Das Skapulier
gilt als Zeichen dafiir, dass die Briider der
Gottesmutter Maria geweiht sind.

Die Geliibde

Die Barmherzigen Briider legen wie alle
Ordensmdnner die drei Geliibde der
ehelosen Keuschheit, der Armut und des
Gehorsams ab.

Dariiber hinaus legen sie noch das
Geliibde der Hospitalitit ab, das heiBt

die Verpflichtung, sich fiir die Rechte der
Person einzusetzen und diese zu liberwa-
chen. Dabei handelt es sich im Besonderen
um das Recht, geboren zu werden und
menschenwiirdig zu leben, den Anspruch
auf Pflege in Krankheit und Alter und um
das Recht, in Wiirde zu sterben.
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Der Orden weltweit und in Osterreich

Der Orden der Barmherzigen Briider zihlt zu den Bettelorden und arbeitet in vielen

Léndern mit den Gesundheitsbehérden auf staatlicher, kommunaler und regionaler
Ebene zusammen. In 52 Staaten sorgen an die 1.130 Barmherzige Briider in 319 Ein-
richtungen fiir jahrlich 20 Millionen Menschen (Stand 31. Dezember 2013). Sie werden
von ungeféhr 53.000 haupt- und 7.000 ehrenamtlichen Mitarbeitern unterstiitzt.

Die Barmherzigen Briider wirken

in allgemeinen Krankenhdusern,
Einrichtungen fiir psychisch Kranke, geistig
und korperlich Behinderte, Drogenabhén-
gige und Suchtkranke, in Alten- und Ob-
dachlosenheimen, Hospizen und Palliativ-
einrichtungen. Ihre Fiirsorge gilt auch
StraBenkindern. Den modernen Entwick-
lungen der Medizin folgend betreuen sie
zum Beispiel auch Aidskranke, Alzheimer-
und Demenzpatienten. Dabei gelingt es
ihnen oft, in ihrem jeweiligen Wirkungs-
bereich Liicken der Gesundheitssysteme zu
schlieBen.

Die oberste Instanz des Ordens, der nicht
dem Papst unterstellt ist, ist der General-
prior mit Sitz in Rom. Derzeit wird der Or-
den von Generalprior Jesus Etayo Arrondo
aus der Kastilischen Provinz geleitet (seit
2012). Ihm stehen vier Generalrate zur Sei-
te, die jeweils klar definierte Aufgabenbe-
reiche haben. Der Ordensgeneral wird alle

sechs Jahre beim Generalkapitel gewahlt,
zu dem alle Provinziale und sogenannte
.Vokale" entsendet werden.

Ordensprovinzen in Europa:

1. Andalusische (Siidspanien)

2. Aragonische (Westspanien)

3. Kastilische (Zentralspanien)
Portugiesische (+ Brasilien)
Westeuropdische
(Irland, England + Malawi)

6. Franzésische (+ Mauritius)

7. Lombardische (Norditalien + Israel)
8. Rémische (+ Philippinen)
9.
10.

4.
5

Bayerische (Deutschland)

Osterreichische (Osterreich,

Ungarn, Tschechien, Slowakei)
11. Polnische (+ Ukraine)

Ordensprovinzen in Afrika:

12. Afrikanische (Ghana, Kamerun,
Kenia, Liberia, Mosambik, Sambia,
Senegal, Sierra Leone)

13. Vizeprovinz: Benin-Togo

Der Orden gliedert sich weltweit in 20
Ordensprovinzen, eine Vizeprovinz und
zwei Generaldelegaturen.

Ordensprovinzen in Asien:
14. Indische
15. Vietnamesische
16. Koreanische
(Stidkorea +Japan, China)

Ordensprovinz in Ozeanien:
17. Ozeanische (Australien, Neuseeland,
Papua-Neuguinea)

Ordensprovinzen in Amerika:
18. Unteres Siidamerika
(Argentinien, Bolivien, Chile)
19. Oberes Siidamerika
(Ecuador, Peru, Venezuela)
20. Kolumbianische
21. Generaldelegatur Mexiko und
Zentralamerika (+ Kuba, Honduras)
22. US-Amerikanische
23. Generaldelegatur Kanada




Der Orden in Osterreich

Der Osterreichischen Ordensprovinz sind die Slo-
wakische, Tschechische und Ungarische Provinz-
delegatur angeschlossen. Sie hat 32 Briider mit
Feierlicher Profess, sechs Briider mit Einfacher Pro-
fess, zwei Novizen und zwei Oblaten (leben nach
der Ordensregel mit einer Kommunitat zusammen,
legen aber keine Profess ab). In allen vier Staaten
gemeinsam beschéftigt der Orden zirka 7.700 Mit-
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arbeiter. In den ehemals kommunistischen Staaten

haben die Barmherzigen Briider nur einen Teil ihrer

Besitzungen zuriickerhalten, in Tschechien oft nur
die Kirche, die jedem Ordenswerk angeschlossen ist
(daher bei den 6sterreichischen Ordenwerken nicht

eigens angefiihrt).

Osterreich

Wien: Krankenhaus, Apotheke; Dialysezen-
trum in Wien-Donaustadt; Pflegeakademie
und Schule fiir allgemeine Gesundheits- und
Krankenpflege

Eisenstadt: Krankenhaus, Apotheke
Frauenkirchen: Unfallambulanz (gehért zum
Krankenhaus in Eisenstadt)

Graz: Krankenhaus mit zwei Standorten
(Marschallgasse mit Apotheke und Eggen-
berg), Ambulanz der Therapiestation fiir Dro-
genkranke ,Walkabout” am Mariahilferplatz
Kainbach bei Graz: Johannes-von-Gott-
Pflegezentrum und Tages/Werk/Stdtten

fiir pflegebediirftige, geistig und mehrfach
behinderte und psychisch kranke Menschen
aller Altersstufen; Therapiestation fiir
Drogenkranke ,Walkabout”

St. Veit/Glan: Krankenhaus

Klagenfurt: A.6. Krankenhaus der
Elisabethinen Klagenfurt GmbH

Salzburg: Krankenhaus, Raphael-Hospiz
Linz: Krankenhaus, Apotheke; Altenheim der
Franziskusschwestern

Provinzial

Der Ordensobere der Ordensprovinz

trdgt die Hauptverantwortung fiir das
Wachstum des Ordenslebens und fiir alle
MaBnahmen den Ordensauftrag betref-
fend in einer Provinz. Mit Zustimmung des
Definitoriums (vier Provinzrite) ernennt er
unter anderem die Prioren und entschei-
det Gber die Zulassung zur Einkleidung,
zum Noviziat sowie zur Ablegung der
Gellibde. Er hat auch das Recht, Briider in
andere Konvente zu versetzen. Ein Bruder
darf erst sechs Jahre nach Ablegung der
Feierlichen Profess zum Provinzial gewahlt
werden. Die Wahl erfolgt im sogenann-
ten Provinzkapitel, das alle vier Jahre
stattfindet und an dem alle Prioren und
vorher bestimmte Vokale teilnehmen. In

Schenkenfelden bei Freistadt: Lebenswelt
fiir Gehérlose und Taubblinde mit
zusdtzlichen Beeintrichtigungen in
therapeutischen Wohn- und Arbeits-
gemeinschaften

Pinsdorf bei Gmunden: Lebenswelt wie in
Schenkenfelden

Wallsee im Mostviertel: Lebenswelt wie in
Schenkenfelden

Schdérding: Kneipp- und Gesundheits-
zentrum

Kritzendorf bei Wien: Alten- und Pflegeheim

Tschechien

Briinn: Krankenhaus, Apotheke, Kirche,
Konzertsaal

Prag: Kirche (verpachtet FOK/Film-Oper-
Konzert)

Vizovice/Wisowitz, éstlich von Briinn:
Krankenhaus, Apotheke (verpachtet)
Letovice/Lettowitz, nérdlich von Briinn:
Kirche, Apotheke

Nové Mésto nad Metuji/Neustadt an der
Mettau: Kirche

Abwesenheit des Provinzials vertritt ihn
der 1. Provinzrat (Definitor).

Der Provinzial wird bei seinen Entschei-
dungen das Wohlergehen die Provinz
betreffend vom Gesamtleiter der Provinz
unterstiitzt, der fiir die materielle Geba-
rung der gesamten apostolischen Werke
zustandig ist.

Prior

Der Prior ist der Obere eines Konvents
und muss die Feierliche Profess abgelegt
haben. Er wacht dariiber, dass die Kon-
stitutionen und anderen Vorschriften des
Ordens beachtet werden, und sorgt dafiir,
dass die Forderungen des Gemeinschafts-
lebens erfiillt werden. Fiir die Leitung der
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Nove Mésto
nad Metuji ®
Prag Letovice .
e frosteJov
Briinne |2 ovice Spisské Podhradie
Valtice » *Skalica
Schenkenfelden Kritzegdorf
Scharding  opin, | Wiens 7 Pressburg
.Fra.uenkirchen e Vac
. ©Pinsdorf Eisenstadt « Budapest
Salzburg °
. Erd
Graze ® Kainbach
= St. Veit/Gl
Klagenfurt © EitfGlan Pécs

Prostéjov/ProBnitz, siidwestlich von Olmiitz:
Kirche

Valtice/Feldsberg, an der Gsterreichischen
Grenze: Kirche

Slowakei

Pressburg: Krankenhaus,

Apotheke, Kirche; Tageszentrum fiir
Obdachlose

Spisské Podhradie/Kirchdrauf, Zips:
Behinderteneinrichtung (verpachtet an die
Gemeinde)

Skalica/Skalitz: Krankenhaus (ein Teil
verpachtet), kleines Altenheim (verpachtet
an Hochschule fiir Sozialarbeit), Kirche
(verpachtet)

Ungarn

Budapest: Krankenhaus, Apotheke, Kirche,
Tiirkisches Bad

Vic/Waitzen: Krankenhaus, Kirche
Pécs/Fiinfkirchen: Krankenhaus, Apotheke,
Kirche

Erd/Hanselbeck bei Budapest: Altenheim

angeschlossenen Ordenswerke sind seit
dem letzten Provinzkapitel 2009 weltliche
Gesamtleiter eingesetzt.

Pater oder Frater?

Die Barmherzigen Briider, die ein oberes
Amt innehaben, werden mit ,Pater”
(Vater) und dem Amt angesprochen, zum
Beispiel ,Pater Provinzial”, ,Pater Prior"
(nie: Herr Provinzial, Herr Pater Provinzi-
al). Diese Anrede ist Zeichen der Achtung
vor der Verantwortung, die mit dem Amt
verbunden ist. Auch Priester werden mit
.Pater" und dem Namen angesprochen,
also ,Pater Walter".

Mit ,Frater" (Bruder) werden alle anderen
Briider angesprochen, auch Oblaten.



Das Werk:
400 Jahre Krankenhaus
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Die Barmherzigen Briider
als Pioniere des modernen Krankenhauswesens

Diese Bezeichnung kann man mit Fug und Recht auf die Barmherzigen Briider anwenden, denn sie
zdhlen in Europa neben anderen geistlichen, stddtischen und — lange nur wenigen — staatlichen
Einrichtungen zu den ersten Anbietern von medizinischen Heilbehandlungen, die stationdr, also im
Rahmen einer Krankenanstalt, organisiert und einer breiten Bevélkerung zugdnglich waren. Auch
die damit von ihren Anfdngen im 16. Jahrhundert an verbundene umfassende Dokumentation der
Patienten und Pflege mutet sehr modern an.

Carlos Watzka

Es ist nicht verwunderlich, dass

rasch die Nitzlichkeit dieses neuen
Ordens auch fiir Staat und Wirtschaft
erkannt wurde und die Barmherzigen Briider
schon bald nach ihrer Griindung — mit Hilfe
der Forderung besonders von katholischen
Herrscherhdusern — in weiten Teilen Europas
tatig werden konnten: 1650, hundert Jahre
nach dem Tod des Ordensgriinders Johannes
von Gott, flihrten sie bereits 125 Hospitéler,
1750 waren es schon iiber 200.

Aus dem damals kulturell und technisch
weiter fortgeschrittenen siideuropdischen

Raum kommend, brachte der Orden, als

er sich im friihen 17. Jahrhundert auch in
Mitteleuropa etablierte, ein bemerkenswert
zukunftstrachtiges Organisationskonzept
hierher, das Pflege und Seelsorge ebenso
umfasste wie eine eindeutig therapeutische
Orientierung.

Die Hospitaler des Ordens hierzulande
waren von Beginn an primér als Kranken-
hauser im modernen Sinn konzipiert, im
Unterschied zu anderen Anstalten, die sich
tatsachlich vor allem der Pflege chronisch
kranker und dauerhaft behinderter Men-

schen widmeten — eine gleichermaBen
karitative wie gesellschaftlich wichtige
Aufgabe! Jedoch bestanden im 16. und
17. Jahrhundert fiir diese Zwecke bereits
zahlreiche — vor allem kirchliche und
kommunale — Einrichtungen, wahrend
Menschen, die an akuten, schweren
Erkrankungen litten, weitgehend auf
hausliche Pflege angewiesen blieben;
lediglich flir Menschen, die an Pest oder
Lepra erkrankt waren, gab es zum Zweck
der Isolation oftmals bereits Lazarette.
Besonders flir arme und wenig bemittelte
Menschen, die damals ja gewdhnlich

Mehr als Krankenpflege

Die Barmherzigen Briider werden — wie andere
katholische Ordensgemeinschaften auch, die sich
vor allem der Sorge um kranke Menschen anneh-
men — hdufig als ,Krankenpflegeorden” bezeichnet.
Das ist ganz offensichtlich nicht unrichtig, kann
aber auch zu Missversténdnissen Anlass geben:
Gerade im Gesundheitswesen wird der Ausdruck
.Pflege” seit langem und auch heute noch der
Medizin respektive der Therapie gegeniibergestellt:
Letztere meinen die Heilbehandlung der Kranken,
wdhrend Pflege mehr oder weniger alle anderen
Betreuungstitigkeiten bezeichnet. So kénnte man
bei fehlender niherer Kenntnis durchaus anneh-
men, ,Krankenpflegeorden” hdtten sich — jedenfalls
vor dem Entstehen der modernen Medizin — um die
kérperliche Heilung von Kranken wenig gekiimmert
und ihre Hospitdler seien vor allem Versorgung-
sanstalten fiir den dauernden Aufenthalt von
chronisch kranken, behinderten oder sonst hilfsbe-
diirftigen Menschen gewesen, nicht aber Kranken-
hduser im heutigen Sinn. Gerade fiir die Hiuser
der Barmherzigen Briider trifft das aber schon von
Beginn ihres Auftretens in Osterreich an nicht zu.

! .r"...'

Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Wien, das gréBte in der Ordensprovinz,
um 1730 (aquarellierte Federzeichnung von einem unbekannten Kiinstler nach
einer barocken Vorlage, um 1970, 71 x 48 cm, Provinzialat)



unter sehr beengten Verhaltnissen leben
mussten, aber auch fiir Ortsfremde — etwa
wandernde Handwerksgesellen — waren
schon die raumlichen Mdglichkeiten dafir
héchst ungiinstig. AuBerdem war in einer
Zeit, als akademisch ausgebildete Arzte,
aber auch professionelle Heiler ande-

rer Art (wie handwerklich ausgebildete
Wundarzte) noch rar waren und oftmals
von weit her anreisen mussten, die Be-
handlungen vielfach kostspielig.

Aufgrund dieses groBen sozialen Bedarfs
hatten sich schon die friihesten Hospitdler
der Barmherzigen Briider ab der Mitte

des 16. Jahrhunderts in Spanien auf die
Aufnahme heilbarer Kranker konzentriert,
fiir die sowohl Krankenpfleger als auch
Arzte und anderes medizinisches Fachper-
sonal, aber auch Seelsorger bereitgestellt
wurden. Dieses Konzept ,exportierten”

sie dann ab etwa 1600 mit groBem Erfolg
in weite Teile Europas. Das 1614 in Wien
gegriindete Hospital war dabei nach dem
im kleinen, damals niederdsterreichischen
Stadtchen Feldsberg (Valtice/M3hren)
1605 gegrilindeten das zweitdlteste Hos-
pital in der damaligen Habsburger-Mo-
narchie.

Beschaffenheit und
Organisation der Hospitaler

Zuallererst ist zu betonen, dass in den
Héusern des Ordens jeder Kranke bei der
Aufnahme zunichst gereinigt wurde (und
notfalls auch von Ungeziefer gesdubert),
sein eigenes Bett erhielt, dazu saubere
Bettwdsche und gesonderte Krankenbe-
kleidung — alles im Europa des 17. Jahr-

hunderts durchaus keine Selbstverstand-
lichkeiten.

Uber das Aussehen der damaligen Kran-
kenrdume geben die wenigen bildlichen
Quellen Aufschluss. Vom Grazer Hospital
ist eine erhalten, und man kann anneh-
men, dass der Wiener Krankensaal ebenso
gestaltet war. In einem groBen, langge-
streckten, mit vielen Fenstern versehenen
und daher hellen Krankensaal dominierte
an einem Ende ein Altar, an welchem der
Priester fiir die Kranken die Messe zeleb-
rieren konnte; die Barmherzigen Briider
knieten wahrend des Gottesdienstes
zwischen den Betten. Lingsseitig stand je
eine Reihe von ,Kastenbetten" (Himmel-
betten), die mit Gestangen und Vorhangen
versehen waren. So blieb fiir die Patienten
trotz der gemeinsamen Unterbringung

in solchen groBen Sélen eine gewisse
Intimsphére gewahrt. Nur besonders
storende Kranke sowie Patienten, die

flir den zusatzlichen Aufwand aufkom-
men konnten, erhielten Extrazimmer.
Sonst wurde im 17. Jahrhundert bei der
Unterbringung der Patienten noch wenig
nach Krankheitsbildern differenziert; dies
hatte aber auch nicht so viel Sinn gehabt,
da auch die Hospitéler der Barmherzigen
Briider vergleichsweise liberschaubare
AusmaBe hatten.

Bei seiner Griindung konnte das Wie-

ner Ordenskrankenhaus lediglich zwdlf
Patienten zugleich aufnehmen, um 1700
waren aber schon liber 50 Betten vorhan-
den, und 1736 — nach der Verlangerung
des Hauptkrankensaals — bereits mehr als
100. Die durchschnittliche Aufenthalts-

@ FESTSCHRIFT

1614-2014

Plan des Krankensaals des Grazer Hospitals
der Barmherzigen Briider, der auch die
Krankenhausordnung enthdlt, um 1770:

Um 6 uhr ist die Mess — um 7 uhr ist die
Suppen — um 10 Uhr ist Mittag Essen — um
5 uhrist Abend Essen — um 11 uhr Mittag
Medizin — um 15 uhr wiederum — um 6 uhr
Nachts wiederum - um 3 uhr Friihe wiede-
rum - um 7 uhr kiimbt der Doctor - seind 50
Better. Abends wird gebeicht wan einer hin
einkombt: Friihe communicirt: - Die letzten
2 Tdg Bekombt, Fleisch et wein wird alles per
zinn Bedient, als Wasser Kand|, L6ffl, Schalln
mit No. wie die Better ihr No. haben

dauer der einzelnen Patienten war recht
kurz und lag bei nur drei bis vier Wo-
chen, wobei bereits damals viele Kranke
die Hospitdler der Barmherzigen Briider
gesund oder wenigstens in gebessertem
Zustand verlieBen. Daher betrug auch in
der friihen Neuzeit die Zahl der jahrlich
behandelten Kranken ein Vielfaches —
wohl etwa das 10-Fache — der jeweiligen
Bettenzahl des Hospitals. Dementspre-
chend war auch in den friihen Phasen des
Wirkens der Barmherzigen Briider in Wien
die Patientenzahl, liber ldngere Zeitraume
betrachtet, ansehnlich: Fiir die ersten bei-
den Jahrhunderte zusammengenommen,
also den Zeitraum von 1614 bis 1824,
errechnete der Ordensprovinzial Joannes
de Deo Sobel (Provinzial 1890 bis 1896)
auf Basis friiherer Aufzeichnungen eine
Gesamtzahl von iiber 198.000 behandel-
ten Kranken! Auch wenn hierbei fiir die
allerersten Jahrzehnte auf Schatzwerte
zurlickgegriffen werden musste, ist diese
Berechnung auch vom gegenwartigen
geschichtswissenschaftlichen Standpunkt
aus der GréBenordnung nach als durchaus
plausibel zu beurteilen.

Finanzierung der Hospitaler
in den ersten drei Jahrhunderten

Dass dennoch Bettenkapazitaten und Auf-
nahmezahlen sogar im Wiener Kranken-
haus, dem groBten der Ordensprovinz, bis
ins friihe 19. Jahrhundert hinein begrenzt
blieben, verglichen mit der spateren
Entwicklung — in den folgenden 100
Jahren, von 1814 bis 1914, betrug die Zahl
der behandelten Patienten dann schon
liber 400.000 —, lag nicht zuletzt daran,



So wenig Leistungen
als méglich zugekauft

Die Einrichtungen der Barmherzigen Briider
waren in einigen Bereichen autonom, denn
sie besalBen zum Beispiel Kéche, Wdsche-
meister, Klosterschneider und Kloster-
tischler, die allesamt Barmherzige Briider
waren. Dienstleistungen im Rahmen der
Hauswirtschaft mussten also nicht bezahlt
werden. Sie hatten natiirlich einen Kloster-
garten, fiir Wien ist bis ins 18. Jahrhundert
hinein eine Schweinehaltung liberliefert.
Man versuchte also, so wenig Leistungen
als méglich von auswdrts zu beziehen.

Auch in der Ausbildung autonom

Im Orden selbst konnte eine medizinische
Ausbildung beachtlichen Umfangs stattfin-
den. Zwar erwarben vor dem 19. Jahrhun-
dert nur wenige Barmherzige Briider einen
Doktorgrad der Medizin, aber dies beruhte
vor allem auf dem damaligen Empfinden,
dass das Fiihren eines solchen Titels —
Doktoren hatten dhnliche éffentliche
Vorrechte wie Adelige — sich schlecht mit
der gewiinschten geistlichen Demut ver-
trage. Wohl aber wurden schon im 17. und
18. Jahrhundert zahlreiche Barmherzige
Briider nach Absolvierung der ordensin-
ternen Studien als Apotheker bzw. Chirurg
.approbiert” und damit als ausgebildetes
Heilpersonal auch von den staatlichen
Behdrden anerkannt. Eine umfassende
Ausbildung in der Krankenpflege war ohne-
hin fiir alle Ordensangehérigen schon im
Rahmen des Noviziats verpflichtend vor-
geschrieben. 1718 wurde in Feldsberg und
1778 in Prag eine Krankenpflegeschule des
Ordens errichtet, die man 1791 in Feldsberg
zusammenlegte (bis 1854).

dass damals ja keine geregelte staatliche
Krankenhausfinanzierung existierte und
die Ordensleute fiir Errichtung und Betrieb
ihrer Krankenhauser daher ausschlieBlich
auf Spenden angewiesen waren. Gliick-
licherweise langten diese immer wieder

in beachtlichem Umfang ein, zum Teil in
Form groBerer Stiftungen, liber die bis
heute im Archiv des Ordens erhaltene
Vertrdge naher Auskunft geben. Besonders
beliebt waren sogenannte ,Bettenstif-
tungen”, bei denen ein Sponsor eine hohe
Geldsumme zur Verfiigung stellte, damit
deren Zinsen zur stetigen Betreuung
jeweils eines Patienten ausreichten. Unter
den diesbeziiglich erhaltenen Urkunden
finden sich auch manche Zeugnisse au-
Bergewdhnlicher Wohltatigkeit von sicher
nicht reichen Menschen: So spendete
1751 ein ,Cur Diener" 1.500 Gulden fiir
ein Krankenbett, und 1766 vermachte ein
.gewester Land-Kutschers-Knecht" den
Barmherzigen Briidern in Wien 1.200 Gul-
den, wahrscheinlich sein gesamtes Vermo-
gen. RegelmaBige Zuwendungen aus allen
Bevolkerungsschichten erlaubten es dem
Orden, die Patienten ohne Unterschied
ihres sozialen Standes aufzunehmen — und
zwar grundsatzlich unentgeltlich. Auch
hinsichtlich der Konfession der Kran-

ken bestanden keine Einschrankungen.
Allerdings war die stationdre Behandlung
lange ausschlieBlich Mannern vorbehalten,
sodass sich weibliche Kranke an andere
Einrichtungen wenden mussten, wie zum
Beispiel in Wien an das 1709 gegriindete
Hospital der Elisabethinen.

Hochwertige Qualitit der Fiirsorge

Die aufgenommenen Kranken konnten
aber eine nach zeitgendssischen Kriterien

Hépital de la Charité der Barmherzigen
Briider in Paris: Maria de’ Medici hatte
im Jahr 1600 den franzdsischen Kénig
Heinrich IV. geheiratet und rief 1606
die Barmherzigen Briider nach Paris.
Der Hépital wurde ab 1613 erbaut und
war eines der prunkvollsten Hospitdler
im Orden. Wie damals iiblich durften
hochgestellte Personlichkeiten des
Hofes bei der Ausgabe des Mittagessens
bedienen.

(Gemdlde eines unbekannten Kiinstlers
nach einem Kupferstich von Abraham
Bosse, 1602 bis 1676)

als hochwertig zu bezeichnende Ver-
sorgung, Pflege und Therapie erwarten.
Denn auch wenn fiir die friihe Phase der
Ordensgeschichte kaum Aufzeichnungen
erhalten sind, die darliber Auskunft geben
kénnten, wie die Behandlungen bei ver-
schiedenen Krankheitsbildern in der Praxis
genau abgelaufen sind, geben die Quel-
lenmaterialien doch reichlich Hinweise auf
die beachtliche medizinische Ausstattung
und Kompetenz in den Ordenshospitalern:
So waren im Krankensaal des Barmher-
zigen-Hospitals in Wien im 17. Jahrhun-
dert gemaB einem zeitgendssischen Inven-
tar zahlreiche chirurgische ,Instrumenta”,
aber auch kupfernes und zinnernes
Geschirr, Warmeflaschen, Lampen, ja sogar
eine Badewanne und eine ,Senfften, die
Kranken zu tragen" vorhanden, weiters
mehrere ,Zuosprech Biichel”, also religidse
Werke tréstenden Inhalts, aus denen den
Kranken vorgelesen werden konnte.

Die an das Hospital angeschlossene
Apotheke (die bereits damals neben ihrer
Funktion fiir die Medikamentenversorgung
der stationdren Patienten auch das Recht
auf offentlichen Arzneiverkauf hatte) be-
wahrte die verschiedenen Rohmaterialien
wie Krduter, Samen, Bliiten und Wurzeln,
aber auch fertig zubereitete Medikamente
wie zum Beispiel Pflaster, Sirupe, Ole,
Salben, Extrakte, Pulver, Pillen in mehr als
1.200 GefaBen auf, und fiir den Erwerb
des nétigen pharmazeutischen, chirur-
gischen, medizinischen, pflegerischen und
natiirlich auch theologischen Wissens
stand den Ordensbriidern eine eigene
Bibliothek im Klosterhospital zur Verfii-
gung. Im spaten 18. Jahrhundert umfasste
dieselbe mehr als 3.700 Bande, darunter
tiber 700 mit medizinischen Inhalten.



Auch im Wiener Krankenhaus
sind noch alte Krankenprotokolle
seit 1774 erhalten, im Bild eine
Doppelseite aus dem Jahr 1777.
In dieser Weise wurden die
Patienten bis Jinner

1946 erfasst.

GemaB den diesbeziiglich sehr fortschritt-
lichen Ordensregeln sollten sowohl Kran-
kenpfleger als auch Wundarzt (Chirurg,
immer ein Barmherziger Bruder) und Apo-
theker den ,Medicus" (,Spitalsphysikus”,
nach heutigem Sprachgebrauch Internist)
bei den tdglichen Visiten begleiten. Er
war der leitende Arzt, der im Allgemeinen
akademisch ausgebildet und weltlichen
Standes war.

Sogar eine laufende Patientendoku-
mentation wurde bereits in den ersten
deutschsprachigen Ordenskonstitutionen
von 1634 gefordert: Es sollten ndmlich die
arztlichen Anordnungen ,so woll an Speif3
unnd Tranck, als auch Artzneyen, oder
wal sonst zu dero Gesuntheit ersprieBlich
... fleissig verzaichne[t]" werden.!

Die Namen der im Wiener Ordenskran-
kenhaus tdtig gewesenen Doktoren der
Medizin sind ab den 1630er-Jahren —
wenn auch nicht liickenlos — bekannt, zu
ihnen zdhlten so herausragende Gelehrte
wie Johann Wilhelm Mannagetta (1588
bis 1666), Paul de Sorbait (1624 bis 1691)
und Joseph von Quarin (1733 bis 1814),
die alle auch als Universitatsprofessoren
an der Wiener Medizinischen Fakultat
wirkten. Dass letzterer langjahriger
LSpitalsphysikus" im Wiener Ordenskran-
kenhaus der Barmherzigen Briider war,
ist besonders bemerkenswert, handelt es
sich bei Quarin doch um den Schopfer des
Wiener Allgemeinen Krankenhauses, ein-
gerichtet im Jahr 1784 im Auftrag Kaiser
Josephs II. Bei der Gestaltung dieser neu-
en Institution der Gesundheitsversorgung
lieB sich Quarin nicht zuletzt von seinen
im Krankenhaus der Barmherzigen Briider
erworbenen Kenntnissen leiten.
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Spirituelle und seelische Betreuung

Eine bemerkenswerte Konstanz fallt

auf: Neben Arzneimitteln, chirurgischen
Eingriffen und anderen kdrperbezogenen
MaBnahmen wird die seelische Ebene,
insbesondere der menschliche, freundliche
Umgang des Personals mit den Patienten in
der alltdglichen Behandlung als Bestand-
teil des Heilungsprozesses gesehen. Schon
friihneuzeitliche Quellen betonen diesen
Aspekt in aller Klarheit: So enthalten
schon die — in Wien vom ltalienischen ins
Deutsche Gbertragenen — Ordenskonsti-
tutionen von 1617 (1634 auf Deutsch) die
Anweisung, man solle darauf achten, dass
auch ,der Medicus den Krancken trostlich
zuspreche".2 Weiters wurde selbstverstand-
lich der priesterlichen Seelsorge groBer
Raum eingerdumt. Am wichtigsten war
aber meist wohl die Haltung der direkt in
der Krankenpflege tatigen Ordensbriider,
die ja bei Weitem den meisten person-
lichen Kontakt mit den Patienten hatten.
Fiir sie formulierte ein in Wien im Jahr
1765 gedrucktes, ordenseigenes Handbuch
— wenn auch in zeittypischem Stil — das
sehr moderne Postulat der Gleichbehand-
lung aller Patienten als Leitlinie:

.Gleiche Lieb ihm dienen solle
Sey der Kranke, wer er wolle,
garstig, hlibsch, arm oder reich:
Alle Kunst mit Kopf und Handen
Bin ich schuldig anzuwenden:
Jeder muB mir gelten gleich.”
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Computerpioniere

Pioniere bis in die Gegenwart mit der
ersten vollen Kostenrechung, und das
EDV-gestiitzt (seit 1976): ,Wihrend
Osterreichs Spitdler in immer Grgere
Defizite schlittern, erhalten sich die Kran-
kenhduser des Ordens der Barmherzigen
Briider selbst, ohne Zuschuss von Bund
oder Land. Das Kostenwunder kam durch
modernste Rechnungsmethoden und
Computereinsatz zustande. Die Aktivchris-
ten zeigen damit, dass sie fortschrittlicher
denken als weltliche Spitalsverwalter.”
(Kurier, 9. Februar 1977)

Der PC bei der Visite ist heute nicht
mehr wegzudenken, auch hier waren die
Barmherzigen Briider Pioniere: Im Jahr
2002 wurde im Rahmen der Pflege die
Dokumentation aller MaBnahmen und
deren Ergebnisse am PC in allen Ordens-
werken eingefiihrt (NCaSol/Nursing Care
Solution).

' Regel deB H. Vatters [...] Augustini [...] sambt angehenckten Statuten und Satzungen fiir die Religiosen deB H. Joannis Dei, welche 1618
das erstemahl zu Rom in wéllischer Sprach, hernach 1634 [...] in die Teutsche tbersetzet zu Wienn in Oesterreich [...], Prag 1634, S. 82.

2 Regel deB H. Vatters [...] Augustini (1634), S. 83.

*N.N., Gute Gedanken, Worte und Werke: das ist: der mit sich selbst redende, im Geist sich unterhaltende, seine Gedanken Wort und
Werk wohleinrichtende Religios des heiligen Ordens des heiligen Vaters Johann von Gott. Wien 1765.



D A'S W E R K stttk

WiA

1614: Um Gott dienen zu kbnnen

Neun Jahre nach der ersten Ordensniederlassung nérdlich der Alpen (Feldsberg/Valtice

in Mdhren 1605) griindeten die Barmherzigen Briider in Wien ein Hospital.

Kaiser Matthias (1612 bis 1619) hatte sie in die Hauptstadt des Habsburger-Reiches
gerufen. Dabei beginnt ihre Geschichte in Wien friiher, als gemeinhin geschrieben wird.

Gerda Lederer

Frater Gabriele Ferrara, nach einem Gemdlde im Grazer Konvent, gemalt von
Prof. Ludwig von Kurz: Die Grazer Reformprovinz schenkte das Olgemdlde
dem Wiener Konvent anldsslich der 200-Jahr-Feier des Krankenhauses im
Jahr 1814, nachdem in Wien ein Portrdit verloren gegangen war. Kopien des
Grazer Gemdldes gab es auch in den Konventen von Prag und Feldsberg.

Bereits 1592 war der damalige

Ordensvisitator Melchior Buona-
ventura in Wien, um tiber eine Griindung
zu verhandeln, und man war tberein-
gekommen, den Barmherzigen Briidern
das sogenannte ,Pilgramhaus” (in etwa
Karntner StraBe 37) zu iiberlassen.

Diese seit 1418 als Obdachlosenasyl ins Le-
ben gerufene Einrichtung war nach einem
wechselvollen Schicksal in den Besitz der
Jesuiten gelangt, welche die Briider von An-
fang an unterstiitzten und ihnen das Haus
gerne lberlassen hatten. Es kam jedoch aus
unbekannten Griinden nicht dazu.

Im Oktober 1613 beginnt dann die
Geschichte des Ordens in Wien wirklich.
Und zwar kam bereits in diesem Jahr

Frater Gabriele Ferrara (1543 bis 1627), ein
herausragender Barmherziger Bruder der
Zeit, der zugleich einer der berlihmtesten
Chirurgen seiner Epoche war, nach Wien.
Begleitet wurde er von dem romischen
Priester Giovanni Battista Savonatius und
dem Barmherzigen Bruder Layaro Airola

aus Neapel. Sie hatten im Biirgerspital
Unterkunft gefunden und strebten danach,
selbststandig und nur vom Bischof abhdngig
zu sein, weil sie im Biirgerspital nicht nach
den Regeln der Kongregation leben konnten.

Kaiser Matthias (1612 bis 1619) berief die Barmherzigen
Briider nach Wien. (Kaiser Matthias als Erzherzog, mit Stab
und Kniestiick, Olgemlde von Lucas I. van Valckenborch,
um 1583, Leinwand, oben 10 cm angestiickt, 96 x 132 cm,
Kunsthistorisches Museum, Wien)

In Wien gab es damals
mehrere Spitdler

unter anderen: das ,Heiligengeistspital”
(1010, etwa Lobkowitzplatz, das 1690 iiber
450 Kranke beherbergte), das ,Biirgerspital”
(1040, in etwa Karlsplatz), das ,Kaiser-
spital” (1010, Ballhausplatz), das , Spital
zu St. Marx”, (1030, LandstraBe 173-175,
das nach der Tiirkenbelagerung von 1683
mit 300 Betten wieder aufgebaut wurde),
.St. Johannes in der Siechenals" (1090,
Arne-Carlsson-Park, Pestkrankenhaus) und
das Spital ,Am Klagbaum" (1040, Wiedner
HauptstraBe 64-66).



............................................................................................................................................................................... @ FESTSCHRIFT

1614-2014

In dieser Situation hatte Ferrara mit dem
Arzt des Biirgerspitals, Domenico Piselli,
eine Vereinbarung ausgearbeitet, die dem
Stadtrat unterbreitet werden sollte. Darin
baten sie, dass die Barmherzigen Briider
das Spital leiten durften. In diesem Konzept
waren auch Frauen eingebunden, nicht

nur als Patientinnen, flir die auch Hebam-
men vorgesehen waren, sondern auch als
Pflegerinnen. Natiirlich war auch daran
gedacht, dass Nonnen dort ihren Dienst
versahen. Jeden Tag sollte die Messe gefei-
ert werden. Auch eine Apotheke war bereits
geplant. AuBerdem wollten die Barmher-
zigen Briider Almosen sammeln.

Dieses Konzept erhielt nicht die Zu-
stimmung des Stadtrats, besonders die
Sammeltatigkeit wurde abgelehnt, weil
auch andere Spitéler auf diese Weise Un-
terstlitzung bei der Bevélkerung suchten.
Da es sich bei den Barmherzigen Briidern
auBerdem um Auslinder (Italiener) han-
delte, war eine feindliche Stimmung dem
Orden gegeniiber entstanden. Gabriele
Ferrara sah als einzigen Ausweg die
Griindung eines eigenen Hospitals. Dem
Biirgerspital blieb er trotzdem verbunden,
und zwar als Arzt.

Ein Werkzeug Gottes

Gabriele Ferrara entstammte einem alten
norditalienischen Adelsgeschlecht, dem

der Grafen Ferrara, dem auch der heilige
Carl Borromédus angehdrte. Er wurde um
1543 in Mailand geboren, auf den Namen
.Camillo" getauft und studierte Chirurgie —
wahrscheinlich in Mailand -, ein Fach, das
damals in Italien durch die hohe Qualitat
der Ausbildung sehr angesehen war. Rasch
wurde der junge Chirurg berlihmt und er-
hielt die Vertrauensstellung eines Leibarztes
beim Herzog von Urbino. Er blieb jedoch
nicht in dieser angesehenen Position,
kehrte nach Mailand zurlick und trat in den
Hospitalorden ein, wo er 1591 zum ersten
Mal erwdhnt wird. 1603 griindete er das
erste Spital, und zwar in Cremona.

Der Untere Werd

So hieB ein Teil des heutigen 2. Wiener Ge-
meindebezirks, bevor er zur Leopoldstadt
wurde. Das Wort Werd (Warth) leitet sich
von althochdeutsch ,warid" ab, was so viel
wie ,Insel, befestigtes Land" bedeutet.

Und in der Tat entstand die Leopoldstadt
in einem Gebiet vor den Toren Wiens, das
durch gréBere Donauarme begrenzt war.
Das urspriinglich sumpfige, von gréB3eren
und vielen kleinen Nebenarmen der Donau
durchzogene Terrain wurde héufig von
Hochwasser heimgesucht, und trotz-

dem entwickelte sich dort eine wichtige
VerkehrsstraBe fiir den Handel vom

Siiden in den Norden, nach Mdhren und
Bdhmen. Auf den Inseln hatten sich FloBer,
Fischer, Jdger, Miihlen und bald Kaufleute,
die Handel iiber die Donau betrieben,
niedergelassen. 1450 gab es dort etwa 100
Haduser. Die heutige TaborstraBe, an der
das Krankenhaus der Barmherzigen Briider
urspriinglich lag, ist die dlteste des Bezirks;
sie wurde bereits 1409 als ,Kremser
StraBe” genannt.

Seit dem Jahr 1440 fiihrte eine einzige
Briicke (iber den sogenannten ,Wiener
Arm" (jetzt Donaukanal) zur befestigten
Stadt (bis 1782), und zwar an der Stelle
der heutigen Schwedenbriicke. Die so-
genannte ,Schlagbriicke” verdankte
ihren Namen der Bestimmung, dass

Der Untere Werd in der be-
riihmten ,Rundansicht der Stadt
Wien zur Zeit der Ersten Tiirken-
belagerung” (1529) im unteren
Abschnitt: Uber 80 Jahre spiter
lassen sich dort die Barmherzigen
Briider nieder, die Topografie des
Unteren Werds hat sich bis zu
ihrer Ankunft kaum verdndert.
(Kolorierter Holzschnitt von
Nikolaus Meldemann, 1530,
81,2 x 85,6 cm, Wien Museum)

auf der Briicke das Vieh geschlagen werden
musste, das fiir die Fleischereien der Stadt
vorgesehen war.

Der Untere Werd ist seit dem 17. Jahrhun-
dert mit der Geschichte der Juden in Wien
verbunden. Nach der Vertreibung der Wiener
Juden in den Jahren 1420/21 durften sie 150
Jahre lang nicht mehr in Wien leben. 1582
erhielten einzelne ein Wohnrecht, und zwar als
sogenannte ,Hofbefreite", denen erhebliche
finanzielle Lasten auferlegt waren. Damit
entstand eine jiidische Gemeinschaft, die
Kaiser Ferdinand II. (1619 bis 1637) 1624 in
den Unteren Werd verbannte; dort standen fiir
sie 15 Hduser bereit. Kaiser Leopold I. (1658
bis 1705) loste allerdings dieses Ghetto bereits
1670 wieder auf, die Synagoge wurde in die
Leopoldkirche umgewandelt, der Untere Werd
zur Leopoldstadt. In der heutigen Leopolds-
gasse entstand 1671 das erste Zucht- und
Arbeitshaus der Monarchie. In der Einrichtung
fanden zum Beispiel Bettler, Arbeitslose und
Waisen Aufnahme, sie konnten dort arbeiten
und etwas verdienen.

Der Untere Werd erlebte im 17. Jahrhundert
einen bedeutenden Aufschwung. Adelige
errichteten dort ihre Sommerwohnsitze, immer
mehr Menschen bevélkerten die Leopoldstadt.
Ferdinand Il. nahm sich besonders der heutigen
TaborstraBBe an, wo 1614 die Barmherzigen
Briider angesiedelt wurden.
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Ein Standardwerk

Beriihmt wurde Ferrara bei seinen Zeit-
genossen mit seinem Lehrbuch iber die
Chirurgie, ,Nuova selva di cirurgia” (Neue
Sammlung der Chirurgie), das 1596 in zwei
Teilen, 1598 in drei Teilen und 1611 erweitert
um einen vierten lber die Bekimpfung der
Pest, erschienen ist. 1625 wurde das Werk
von dem Frankfurter Arzt Peter Uffenbach
ins Lateinische libersetzt und damit auch
auBerhalb Italiens zugdnglich gemacht.

Ferrara machte schnell Karriere im Orden.
1599 wurde er zum Beispiel Prior des Kon-
vents in Rom, 1602 Provinzial in Rom, 1603
schon war er Visitator. 1605 war er mit
Giovanni Battista Cassinetti auf Einladung
des Fiirsten von Liechtenstein in Feldsberg,
als dort das Hospital gegriindet wurde. 1610
wurde er Definitor in Rom, 1614 General-
vikar der auBeritalienischen und nichtspa-
nischen Konvente mit Sitz in Wien. Und
auch im Krieg fehlte er nicht: 1620 war er in
der Schlacht am WeiBen Berg bei Prag auf
der Seite des Kaisers.

So nebenbei griindete er 22 Spitdler in

den osterreichischen Erblanden, Polen und
Italien. Er starb am 15. Janner 1627 in Wien
und wurde vor dem Hochaltar der Konvent-
kirche begraben.

Die Griindung

Zur Griindung des Wiener Hospitals existie-
ren heute keine Originaldokumente mehr,
zum einen wurden beim Brand des Hospitals
1655 fast alle Dokumente vernichtet, im
Lauf der Zeit gingen aber auch Dokumente
in Archiven des Hofes und der Stadt Wien
verloren, die Aufschluss geben kénnten. Der
Kaufbrief des Grundes, auf dem das erste
Hospital errichtet wurde, existiert in einer
Abschrift in der Chronik (Memorabilienbuch).

1614
Mit dem Kaufbrief vom 2. Juni 1614

Die Barmherzigen Briider
von Wien erleben 1619
ihre Feuertaufe im Krieg,
als Graf Thurn vor der
Wolfsschanze steht: Das
Hauptinteresse des Ma-
lers gilt dem Aufmarsch
der Truppen, und der
Untere Werd ist weit weg
und nur schemenhaft
dargestellt, aber die
Schlagbriicke und die
TaborstraBe sind gut zu
erkennen. (Die Belage-
rung Wiens im Jahr 1619
durch Heinrich Matthias
Thurn, (jlgemdlde von
Pieter Snayer, um 1620,
Leinwand, 258 x 175

cm, Graf Harrach'sche
Familiensammlung, 2471
Schloss Rohrau NO)

(wanderten Juni im Sechzehn Hundert und
Vierzehenden Jahr", nicht am 11. Juni, wie
oft angegeben) erwirbt Ferrara Haus und
Garten des Hofadvokaten Andreas Taller

im ,untern Worth" um 1.300 Gulden.

500 Gulden erlegt er sogleich, den Rest

am 3.September 1615. (,Ander" in der
Bedeutung von ,zwei, zweiter" ist damals
allgemein dblich, Ferdinand Il. wird zum
Beispiel in Dokumenten als ,der Anderte” -
der Zweite - bezeichnet.) Woher das Geld
fiir den Kauf stammt, ist nicht nachvollzieh-
bar, aber es ist anzunehmen, dass es aus der
kaiserlichen Schatulle kommt. Im Stiftungs-
brief von Kaiser Ferdinand Il. (1624) wird
jedenfalls auf Kaiser Matthias verwiesen.

Bei dem Besitz von Taller handelt es sich

um eines der Sommerh3user, in welche die
Wiener in der heiBen Jahreszeit entfliehen.
Dort, wo sich heute die Apotheke befindet,
errichten die Barmherzigen Briider ihr erstes
Hospital. Der Eingang ist ungefahr an der
Stelle, wo heute der Eingang zum Provinzi-
alat auf der TaborstraBe liegt. Das Hospital
hat wie bei den Barmherzigen Briidern (ib-
lich nach den zwdlf Aposteln zwdlf Betten.

Die Stimmung den welschen Briidern
gegeniiber ist nicht besonders freundlich.
Die Einzigen, welche die Barmherzigen
Briider von Anfang an unterstiitzen, sind
die Jesuiten, die seelsorgerische Dienste in
dem kleinen Hospital versehen. Trotzdem ist
die Neugierde der Wiener groB3: Biirgerliche,



Quittung Gabriele Ferraras fiir den Erhalt von
2.000 Gulden, die ihm Kaiser Ferdinand II.
1623 schenkte (Allgemeines Verwaltungs-,
Finanz- und Hofkammerarchiv, 1030 Wien,
Nottendorfer Gasse 2)

Sieben Fuder Salz

Die Barmherzigen Briider erhielten von
Anfang an Unterstiitzung vom Kaiser: 1615
wurde das Hospital von allen Steuern und
Abgaben befreit. 1618 schon hatte Kaiser
Matthias sieben Fuder Salz pro Jahr fiir
das Hospital bewilligt, Leopold I. erhdhte
die Menge 1687 auf zehn Fuder. Ferdinand
II. hatte 1622 bereits freie Beziige von
Holz bewilligt. Er gewdhrte auBerdem
2.000 Gulden fiir den Bau eines gréBeren
Hospitals, 1623 noch einmal 500 Gulden
fiir denselben Zweck.

Adelige, Katholische und Protestanten -
sogar der tlrkische Legat zahlte zu den
Besuchern - kommen, um zu sehen, wie
die Monche die Kranken pflegen. Vornehme
Personlichkeiten diirfen mit Ferraras Er-
laubnis die Kranken beim Essen bedienen.

1616

Das Beispiel der Barmherzigen Briider fallt
auf fruchtbaren Boden: 1616 treten zehn
Briider in den Orden ein, am 7. Februar
legen Frater Gabriel Krautvogel, der spater
zum Weihbischof von OImiitz geweiht
wird, und Frater Hippolytus Knapp als
erste Wiener Briider ihre Geliibde ab. Bis
1620 zéhlen die Konvente von Feldsberg
und Wien zusammen 43 Briider, die Halfte
davon bereits keine Italiener mehr.

1619

Am 25. Oktober 1619 erleben die Briider
ihre Feuertaufe im Krieg, als Matthias Graf
Thurn, der Anfiihrer der Protestanten nach
dem Prager Fenstersturz (23. Mai 1618,
flihrte zum DreiBigjdhrigen Krieg), bei der
Wolfsschanze (Floridsdorf) den Kaiser-
lichen gegeniibersteht. Es kommt zu einer
Schlacht mit zahlreichen Verwundeten und
Toten. Gemeinsam mit Jesuiten bringen
die Barmherzigen Briider Verwundete in
ihr Hospital, Briider rdumen sogar ihre
Klausuren fiir Soldaten.

1621
Kaiser Ferdinand Il. (1619 bis 1637) erldsst
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am 15. September 1621 eine Resoluti-

on an die Hofkammer, mit der Witwe
Anna Maria Sinnich, welcher der an das
Ordenswerk angrenzende Garten gehort,
Verhandlungen diber den Kauf des Grund-
stiicks aufzunehmen. Es geht fiir 1.000
Gulden in den Besitz des Ordens Uber.
Wie im spater ausgestellten Stiftungsbrief
angegeben, kauft der Kaiser das Grund-
stiick flir die Barmherzigen Briider. Es wird
damals schon an eine Erweiterung des
Hospitals gedacht.

Kaiser Ferdinand unterstiitzt den Orden
nicht nur im Sinne der Férderung der
Gegenreformation, sondern ihn verbindet
mit Gabriele Ferrara auch eine Freund-
schaft. Er besucht ihn oft, auch mit seiner
Gemabhlin, und sichert die Existenz des
Ordenswerks auf mehrfache Weise ab, ob-
wohl die wirtschaftliche Lage des Reiches
immer kritischer wird.

1622

Auf dem Grund der Witwe Sinnich wird
die Konventkirche erbaut und ein Friedhof
angelegt.

Kaiser Ferdinand wurde zum groBen Férderer
der Barmherzigen Briider, aber auch

ein Freund von Gabriele Ferrara. (Kaiser
Ferdinand Il. in ganzer Figur mit einem
Hofzwerg, Olgemdlde von Joseph Heintz
dem Alteren, 1604, Leinwand, 200 x 116 cm,

Kunsthistorisches Museum, Wien)
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Krieg, Feuersbrunst und Pest

Das 17. Jahrhundert war eine Epoche, in der die Menschen mit vielerlei Schwierigkeiten

zu kdmpfen hatten. Das bekamen auch die Barmherzigen Briider in ihrem kleinen
Hospital tagtdglich zu spiiren, denn sie hatten sich - wie so oft in der Geschichte

des Ordens in seinen Anfdngen - bei den Armen der Stadt angesiedelt, auBBerhalb der
Stadtmauern. Sie lieBen sich durch keinen Schicksalsschlag entmutigen und bauten im

ersten Jahrhundert ihres Wirkens unter groBen Opfern drei Mal ihr Ordenswerk auf.

Gerda Lederer

Wien blieb zwar von kriegerischen

Handlungen im DreiBigjdhrigen
Krieg (1618 bis 1648) verschont, lediglich
zu Beginn (1619) und gegen Ende (1645),
als Korneuburg von feindlichen Truppen
liberfallen wurde, kam der Krieg bis in die
N&he der Stadt. Wo die mordenden und
pliindernden Landsknechte, die gegen Sold
fiir jede Seite kdmpften und sich an der
Zivilbevolkerung schadlos hielten, auftauch-
ten, blieben Brandruinen und Tote zuriick.

1683 hatten wieder die Tiirken ihre Zelte
vor den Mauern Wiens aufgeschlagen, und
ohne die Hilfe des polnischen Kdnigs Jan IlI.
Sobieski ware die Stadt verloren gewesen.
Die Hauptmacht des tiirkischen Heeres
zdhlte 250.000 Mann, dem die kleine Schar
von 16.000 Verteidigern der Stadt gegen-
tiberstand. Die Siedlungen auBerhalb der
Stadtmauern von Wien hatten besonders zu
leiden, davon zeugt auch das Krankenhaus
der ,Fratres Misericordiae allhier zu Wienn

tiber der Schlag-Brucken”, wie die Briider
in der zeitgendssischen Chronik bezeichnet
werden.

Neben den kriegerischen Ereignissen
waren es Seuchen, die immer wieder das
Land heimsuchten, und da verbreiteten
vor allem die standig wiederkehrenden
Pestepidemien, die auch Wien nicht
verschonten, Angst und Schrecken. 1679
erreichte die Pest wieder einmal die Stadt,

Die Dankbarkeit des Kaisers

Ferraras auBerordentliche Begabung als Arzt
offnete ihm bei hochgestellten Person-
lichkeiten Tiir und Tor, und auf diese Weise
konnte er auch Unterstiitzung fiir seine Or-
densgriindungen erwerben. In Osterreich war
es der Bruder des spdteren Kaisers Ferdinand
I, Erzherzog Maximilan Ernst, den er 1615
heilen konnte. Nach einem Aderlass war bei
dem Erzherzog infolge einer Entziindung

der Arm so stark angeschwollen und lie3
sich nicht beruhigen, dass die Arzte keinen
anderen Ausweg als die Amputation sahen;
diese sollte Ferrara vornehmen. Aber es ge-
lang ihm, die Entziindung zum Abklingen zu
bringen und den Arm zu retten. Ferdinand II.
stiftete noch im selben Jahr aus Dankbarkeit
das Grazer Krankenhaus der Barmherzigen
Briider und unterstiitzte das 1614 in Wien
gegriindete Hospital so groBziigig, dass auch
dessen Zukunft abgesichert war.

Auf der beriihmten Vogelschau der Stadt
Wien von Folbert Alten Allen, welche die
Stadt vor der Zweiten Tiirkenbelagerung
zeigt, ist das Ordenswerk der Barmherzigen
Briider gut zu erkennen. (Kupferstich, 1683,
76,9 x 152,9 cm, Wien Museum)
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die ersten Opfer waren in der Leopoldstadt
zu beklagen. Wer konnte, floh in Panik, die
Barmherzigen Briider jedoch blieben und
standen im Pestlazarett den Kranken und
Sterbenden bei.

Die Finanzierung des kleinen Hospitals war
nicht einfach. Ohne die Unterstiitzung von
Seiten adeliger und biirgerlicher Wohlta-
ter durch Schenkungen und die Hilfe der
Bevdlkerung bei den regelmaBigen Samm-
lungen hatten die Barmherzigen Briider
ihren Auftrag nicht erfiillen konnen.

1624

Ferdinand II. will auch fiir die Zukunft
den Bestand des kleinen Hospitals sichern
und gewahrt am 20. September im so-
genannten ,Stiftungsbrief” dem Orden das
Privileg, 6ffentlich Almosen zu sammeln,
und zwar nicht nur in der Stadt und den
Vorstadten, sondern in allen Erblén-

dern der Habsburger. Die Barmherzigen
Briider von Wien erhalten dariiber hinaus
kaiserlichen Schutz in den gesamten
Erblanden, werden von allen Steuern und
Abgaben befreit, diirfen Verlassenschaften
annehmen und Grundstiicke und Hauser
erwerben, wenn sie der Erhaltung des
Hospitals dienen. Eine VerduBerung von
Liegenschaften bedarf jedoch kaiserlicher
Genehmigung. Wer gegen eine dieser Be-
stimmungen verstdBt, hat eine Strafe von
100 Mark Feingold zu entrichten, die Half-
te davon soll an das Hospital gehen.

In diesem Jahr beginnt ein Wundarzt
(Johann Anton Berasius aus Trient) seine
Tatigkeit bei den Barmherzigen Briidern,
und zwar unentgeltlich. Diese Wundarzte
hatten keine Ausbildung an der Universi-

tat absolviert. Viele Barmherzige Briider
waren solche Wundarzte.

1625

Die Barmherzigen Briider erhalten auf
Geheil3 des Kaisers von der kaiserlichen
Hofkammer die Genehmigung fiir eine
Apotheke (siehe Seite 124 ff.). Fir die
Patienten haben die Barmherzigen Briider
sicher Vorrate an Arzneimitteln besessen,
mit deren Verkauf in der Apotheke konnen
sie jedoch auch Geld verdienen.

1626

Die Briider erhalten fiir die Stadt das al-
leinige Verkaufsrecht von Schnee und Eis
im Sommer. Der Konvent errichtet zu die-
sem Zweck vor dem Stubentor (oder am
Tabor) eine Eisgrube und verpachtet sie.
Auf die Dauer erweist sich dieses Vorrecht
aber als nicht besonders eintrdglich, weil
viele Wiener heimlich Eis verkaufen.

Ferdinand Il. macht Ferrara zum Leiter
aller Spitéler in den habsburgischen
Erblanden. Noch vor seinem Tod bittet
Ferrara den Kaiser, mit dem ihn eine herz-
liche Freundschaft verbindet, um die Be-
soldung des Arztes, der im Hospital wirkt.
Am 24.Janner wird der Bitte entsprochen
(150 Gulden pro Jahr), aber die Zahlungen
erfolgen nicht regelmaBig.

Ferdinand II. bestimmt auch jahrlich 150
Gulden fiir die Behandlung von Hofan-
gestellten, die 1712 zum ,Hofalmosen”
erklart werden.

1627
Gabriele Graf Ferrara stirbt am 15. Janner
und wird vor dem Hochaltar der Kloster-

1614-2014

Kaiser Ferdinand II. iiberreicht am 21. Sep-
tember 1624 den sogenannten ,Stiftungs-
brief" (Foto unten) an die Barmherzigen
Briider, mit dem er ihre Zukunft absichert.
(Druck nach einem Stich von dem Berliner
Maler Hermann Theodor Schultz - 1816 bis
1862 -, der wahrscheinlich um 1840/1850
entstanden und einem Buch entnommen ist)
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kirche begraben. Er erreichte fiir die dama-
lige Zeit ein hohes Alter, an die 84 Jahre.

1633

Die erste Gemeinschaft der Barmherzigen
Schwestern, ein Frauenorden mit dem Ziel
der Krankenpflege, entsteht in Frankreich.

1645

Kaiserliche Truppen erobern Korneuburg,
das von den Schweden in der letzten Phase
des DreiBigjahrigen Krieges besetzt wurde,
zuriick und besetzen die Wolfsschanze am
linken Donauufer. Kranke und verwundete
Soldaten werden nach Klosterneuburg und
Tulln gebracht, wo sie Barmherzige Briider
versorgen, weil es an Arzten fehlt.

1648
Mit dem Westfélischen Frieden wird der
DreiBigjahrige Krieg beendet.

1655

Am 21. Mai bricht zu Mittag im Nebenhaus,
das dem Grafen Turesino gehort, ein Feuer
aus, das rasch auf Hospital, Kloster und die
Kirche libergreift. Das Ordenswerk brennt

in einer Stunde bis auf die Grundmauern
ab, sogar die Glocken schmelzen. Es kdnnen
alle Patienten gerettet werden. Durch diese
Feuersbrunst werden viele Dokumente
vernichtet, lediglich der Stiftungsbrief
Ferdinands Il. aus dem Jahr 1624 und das
1645 begonnene ,Memorabilienbuch” kann
man retten.

1656

Nach einem Jahr sind Hospital, Konvent
und Kirche dank der Spenden von Seiten
der Bevdlkerung und durch die Unterstiit-
zung des Kaisers wieder aufgebaut.
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1659: Die Ordensprovinz entsteht

Die Hospitdler der Barmherzigen Briider in
Feldsberg (1605), Wien (1614), Graz (1615),
Prag (1620), Neuburg an der Donau (1622)
und Triest (1625) werden zur Provinz zum
heiligen Erzengel Michael vereinigt. Die neue
Provinz ist die viertdlteste des Ordens und
zdhlt 153 Ordensmitglieder.

Der Konvent in Wien wird Sitz der Ordens-
provinz (Metropolitankonvent) und ist es bis
heute geblieben, wenngleich Namen und
Umfang der Ordensprovinz entsprechend
den historisch-politischen Gegebenheiten
im Lauf der Geschichte wechselten (Provinz
Osterreich-Ungarn auf Anordnung Josephs
Il. 1781 mit 23 Ordenswerken, gleichzeitig
ist die Deutsche Ordensprovinz entstanden,
1856 die Ungarische Ordensprovinz mit 14
Ordenswerken). \on 1856 bis 1879 war Wien
Sitz der Deutsch-Osterreichischen Provinz,
danach der Osterreichisch-Béhmischen Pro-
vinz, 1919 nach dem Zerfall der Monarchie
der Osterreichischen Ordensprovinz

1675: Auch Kritik regt sich

Obwohl die Barmherzigen Briider die Herzen
der Bevélkerung durch ihr selbstloses Wirken
erobert haben, gibt es auch Kritik: ,Sie
betreiben eine 6ffentliche Apotheke, handeln
mit Wein und Eis, leihen fiir Geld Fuhrwerke
her und plagen die Biirger mit Betteln”, so
eine zeitgendssische Klage an die niederds-
terreichische Regierung. Gleichzeitig ein
Vorwurf, der sehr heutig klingt: ,Sie nehmen
alle, die auf der StraBe krank angetroffen
werden, meist solche, die niemand will."
(Aus einer Klage der Stadtvertretung an die
niederdsterreichische Landesregierung 1675)

Pestlazarett in der Siechenals: Das Bild zeigt
schonungslos den grausamen Alltag zur
Seuchenzeit, aber auch Barmherzige Briider
bei ihrem Einsatz. (Kupferstich nach einer
Zeichnung von Lodovico Burnacini, um 1679,
23,5 x 37 cm, Wien Museum)

1665

Seit diesem Jahr finden regelmaBig Sonn-
und Feiertagspredigten in der Kirche

statt. Unter den Predigern, die so regen
Zulauf finden, dass sich die benachbarten
Karmeliter beschweren, ist der zu seiner
Zeit liberaus berlihmte und wortgewaltige
Prediger Abraham a Sancta Clara aus dem
Orden der Augustiner-BarfiiBer, der zu den
herausragenden Dichtern des Barock zahlt.

1675
Das Hospital hat 20 Betten.

1676

Der Orden hat neben dem Krankensaal ein
Drittel eines Gasthauses geerbt und kann
nach langwierigen Verhandlungen den Rest
des Gebaudes vom Besitzer, dem Biirger-
spital, erwerben. Man macht sich sofort an
die Erweiterung des Hospitals, das langst
viel zu klein geworden ist.

1678

Am 11. Dezember konnen die Barmherzigen
Briider die Reliquie des heiligen Johannes
von Gott (Knochen des linken Oberarms) in
Empfang nehmen, nachdem sie bereits 1674
Kaiser Leopold I. libergeben worden war.

Bei diesem Fest predigt Abraham a Sancta
Clara.

1679

Eine verheerende Pestepidemie wiitet in
Wien und rafft liber 14.000 Bewohner
hinweg. Die Stadttore sind zu klein, um
all die Toten so rasch wie moglich aus der
Stadt zu bringen, liberall werden Pestgru-
ben ausgehoben, auch in den Auen. Die
Barmherzigen Briider haben jedoch keine
Berlihrungsédngste: Sie arbeiten im stdd-
tischen Pestkrankenhaus (St. Johannes in
der Siechenals) und suchen in den StraBen

nach den Kranken. 21 Briider opfern dabei
ihr Leben.

1680

Ein neues, groBeres Krankenzimmer auf dem
Platz des Gasthauses ist fertiggestellt und
liegt dort, wo sich heute in etwa die Kiiche
befindet. Dem Eingang gegeniiber ist der Al-
tar aufgestellt. Im alten Krankenzimmer wird
die Apotheke untergebracht. Das Hospital
hat nun 57 Betten.

Es entsteht auch das Refektorium, das bis
auf den heutigen Tag beniitzt wird.

1683

Wahrend der Zweiten Tiirkenbelagerung

(ab Juli) suchen die Barmherzigen Briider
mit ihren Kranken Schutz innerhalb der
Stadtmauern Wiens, ihr Ordenswerk wird
von den Feinden komplett zerstort (die Reste
der Kirche vielleicht auch als Pferdestall
verwendet). Die Tlirken graben sich in der
Leopoldstadt in Laufgraben ein, bei den
Barmherzigen Briidern werden Batterien zur
BeschieBung der Stadt in Stellung gebracht.

Da alle Hospitdler auBerhalb der Stadt lie-
gen, werden die Klgster angehalten, Kranke
und Verwundete aufzunehmen. In jedem der
Kléster wirken Barmherzige Briider, sie sind,
nicht zuletzt weil die Ruhr ausgebrochen ist,
unentbehrlich.

Nach dem Abzug der Feinde (Sieg am 12.
September) machen sich die Barmherzigen
Briider mit Zahigkeit daran, die Verwiis-
tungen, welche die Belagerung hinterlassen
hat, zu beseitigen. Sie konnen fiir den An-
fang gerade noch 32 Krankenbetten in den
Ruinen aufstellen. Die Tiirken haben derart
gewiitet, dass die Bevdlkerung kaum in der
Lage ist, den Aufbau zu unterstiitzen.
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Nach iiber zwei Monaten Belagerung durch die Tiirken trifft der polnische Kénig Jan Ill. Sobieski zur Verstirkung der dsterreichischen Armee

ein. 75.000 Mdnner verteidigen Wien am 12. September 1683 gegen die Tiirken, die am Nachmittag die Flucht antreten. Im Vordergrund sind
der polnische Kénig und sein Sohn zu sehen. Fiir die Leopoldstadt im Hintergrund muss der Maler eine alte Vorlage verwendet haben, denn es ist
der Kirchturm der Barmherzigen Briider zu sehen, der von den Tiirken zerstort wurde. (Belagerung und Entsatz der Stadt Wien am 12. September
1683, Olgemd/de von einem unbekannten Meister, vermutlich Ende 1683, Leinwand, 235 x 385 cm, Heeresgeschichtliches Museum, Wien)

1691 N ft.:rtlggestellt und wird unterA.ntellnahme. Ein Fest 1691
Das Fest zur Heiligsprechung des Ordens- vieler Menschen zusammen mit dem Hospi-
griinders wird acht Tage lang im September tal und dem Kloster geweiht. . Die Gasse der Schlagbriicke war mit Spalie-
gefeiert. Kaiser Leopold |. nimmt mit der ren von Biumen besetzt, die Hiuser decoriert
gesamten Familie am Fest teil, auch die 1694 und insbesondere war es der Handelsmann
Domherren von St. Stephan fehlen nicht. Die neue Kirche muss fast fertig sein, denn und Inhaber des Hauses zum ,Schwan”Si-
Der hohe Adel, Minister und Ordensritter sie wird in diesem Jahr konsekriert. mon Zuri, der den Zug auf seinem Balkon mit
feiern ebenfalls mit den Barmherzigen Brii- zwei Chdren Trompeten und Pauken emp-
dern, Abraham a Sancta Clara predigt unter 1697 fqngeﬁ, sine yhzoifigeMede Vo{kes LHlosS
S . L o sich diesem Zuge aus der Stefankirche zu
groBem Zulauf des Volkes. Die wirtschaftliche Situation des Hospitals ist : =
. N i uns an, die Statue des heiligen Johannes von
trotz aller Ruc_kschlage durch gr(?Bere"Scherl— Gott wurde von sechs Religiosen getragen.
1692 kungen so weit gediehen, dass die Briider ein Die ganze Feierlichkeit dauerte acht Tage.”
Die Kirche ist nach langen Bauarbeiten Haus in der Ungargasse kaufen kénnen.

' Senfelder, Leopold: Die Barmherzigen Briider in Wien 1614 —
1914. Wien, 1914, S. 22

2 Sobel, Johannes de Deo: Geschichte und Festschrift der
Gsterr.-béhmischen Ordens-Provinz der Barmherzigen Briider,
Wien 1894, S. 58 (nach Groppenberger von Bergenstamm)

Die dlteste bekannte Ansicht des Hospitals
und der Konventkirche stammt aus dem
Jahr 1724. So wurde das Ordenswerk nach
der Tiirkenbelagerung 1683 aufgebaut.

Es ist typisch fiir die Einrichtungen der
Barmherzigen Briider, dass Hospital und
Kirche in einer Linie angelegt sind. (Aus:
Salomon Kleiner, Wahrhaffte und genaue/r
Abbildung aller Kirchen und Kloster, wel-
che sowohl in der KeyBerl. Residenz-Statt
Wien als auch in deren umliegenden
Vorstitten sich befinden)
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Aufbruch in eine neue Zeit

Im 18. Jahrhundert stieg gliicklicherweise die Zahl der Stiftungsbetten erheblich; 1770 waren

80 zu verzeichnen. Es wurden auch zunehmend zahlungsfihige Kranke aufgenommen

(seit 1721 belegt). Auch Adelige und Pensiondre waren darunter, um die Behandlung der

mittellosen Patienten zu erméglichen. Briider gingen auch in reiche Hauser und pflegten

Kranke gegen Bezahlung. Ziinfte brachten ihre Gesellen ebenso im Ordenshospital unter und

bezahlten dafiir regelmdBig einen Jahresbetrag. Geisteskranke fanden ab 1726 Aufnahme.

Gerda Lederer

Die zahlenden Patienten waren

in einem eigenen Stockwerk, dem
«Zahlstock”, untergebracht, ein Begriff, der
sich bis in die Mitte des 20. Jahrhunderts
erhalten hat. 1774 zum Beispiel bezahlte
ein Adeliger fiir zwei Zimmer, die er fiir die
Dauer des Aufenthalts ,bewohnte", und
tdglich zwei Mahlzeiten mit drei Gan-

gen monatlich 60 Gulden. Héher gestellte
kaiserliche Diener wurden seit 1745 im
Spanischen Spital (1090, Boltzmanngasse)
untergebracht, die anderen wurden zu den
Barmherzigen Briidern gelegt, weil der
Aufenthalt dort billiger kam. Das blieb auch
nach der Fertigstellung des Allgemeinen
Krankenhauses so.

Das 18. Jahrhundert war gepragt durch die
Reformen Kaiserin Maria Theresias (1740
bis 1780), die in alle Bereiche der Gesell-
schaft eingriff. Sie schuf unter anderem
Zentralbehdrden, ein neues Strafgesetz-
buch, fiihrte 1774 die Schulpflicht ein,
milderte die Leibeigenschaft, schaffte die
Folter ab und konnte namhafte Person-
lichkeiten in den Dienst ihrer Regierung
einbinden. In Wien entstanden in dieser
Epoche prachtige Barockpaldste, Schloss
Schonbrunn erhielt unter Maria Theresia
seine Gestalt. Kleine Manufaktur- und
Industriebetriebe sorgten fiir Arbeitsplatze.
Die Bevolkerung wuchs schnell auf tiber
175.000 Einwohner.

Ihr Sohn Joseph II. (ab 1765 Mitregent,
1780 Alleinherrscher, bis 1790) fiihrte die
Politik im Sinn der Aufklarung, wie sie Ma-
ria Theresia praktiziert hatte, fort und stand
der Kirche sehr kritisch gegentiber.

Anlass zur kirchenkritischen Haltung
hatten die Orden selbst gegeben, die wie
allgemein in dieser Epoche Uiberall einem
sinnenfreudigen Lebenswandel fronten.
Vorschriften aus dieser Zeit geben Anlass
zur Vermutung, dass das Leben aller Or-
densleute zunehmend ,verweltlicht” war.
1772 wurde beim Ordenskapitel der Barm-
herzigen Briider zum Beispiel verboten,
auszugehen und selbst Gastfreundschaft

Die kaiserliche Familie, links Maria Theresia
sitzend, ihr gegentiber ihr Gemahl Franz
Stephan von Lothringen, Joseph II. steht

auf dem Stern. (Olgemdlde von Martin

van Mytens, um 1754, Leinwand,

1810 x 2003 cm, Bundesmobilienverwaltung,
Standort: Schloss Schénbrunn)
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Die Hospitalitét wird belohnt

Joseph Il. nahm eine duBerst kritische Haltung
der Kirche gegentiiber ein. 1753 wurde die
Aufnahme von Ordensmitgliedern einge-
schrinkt, wobei die Barmherzigen Briider
zeitweise (1754 bis 1781) ausgenommen
waren. 1782 hob er alle Orden, die volkswirt-
schaftlich unproduktiv waren (zum Beispiel
nicht Kranke pflegten, keine Schulen fiihrten),
auf, also nicht die Barmherzigen Briider.

Sie mussten sich allerdings die anderen
Einschrinkungen fiir Orden gefallen lassen.
1772 schon war allen der Kontakt zu den Or-
denshdusern in anderen Provinzen untersagt
worden, 1781 der mit den Generalaten in

Rom (erst 1856 aufgehoben). Seit diesem Jahr
musste der Provinzial bei der Regierung um die
Aufnahme von Kandidaten ansuchen; fiir den
Wiener Konvent waren 65 Briider ,bewilligt".

zu gewahren. Die Folge der Einschran-
kungen der Orden unter Joseph Il. war eine
noch groBere Entfernung vom kldsterlichen
Leben auch bei den Barmherzigen Briidern
wie zum Beispiel Lockerung der Disziplin,
Vernachldssigung des Chorgebets, freie
Verfiigung tiber Geld oder Nachlassen der
Arbeit am Krankenbett. Das fiihrte 1879
zur Abspaltung der Grazer Reformprovinz,
zu der alle Barmherzigen Briider wechseln
konnten, die nach den alten strengen
Statuten leben wollten (bestand bis 1949,
Aufhebung durch Beschluss der General-
kurie).

Joseph II. erlaubte allerdings den Protes-
tanten und Juden, ihre Religion auszuliben.

Im 18. Jahrhundert machte die Medizin
Riesenschritte vorwarts, und zwar durch
naturwissenschaftliche Methoden, wie sie
heute auch dblich sind. In Wien war es der
Hollander Gerard van Swieten (1700 bis
1772), der Leibarzt Maria Theresias, der

die neue Entwicklung vorantrieb und den
Ruhm der Wiener Medizinischen Schule
begriindete. Er verlieB sich auf die Kran-
kenbeobachtung, fiihrte die Lehrtatigkeit
am Krankenbett ein und reformierte die
Medizinische Fakultat. Die Untersuchung
durch Abklopfen (Perkussion), von Johann
Leopold von Auenbrugger (1722 bis 1809)
eingefiihrt, setzte sich allgemein durch;
seither ist das Horrohr beziehungsweise das
Stethoskop das typische Requisit der Arzte.
Der Leibarzt Kaiser Josephs Il., Joseph Frei-
herr von Quarin (1733 bis 1814), wurde von
van Swieten fiir die Universitdt gewonnen;
er war zugleich leitender Arzt bei den Barm-
herzigen Briidern und hielt 1754 auch im
Briiderkrankenhaus Vorlesungen. Dem Orden

war es also auch damals schon gelungen,
namhafte Arzte an ihr Spital zu binden. Und
das wurde von den Wienern honoriert, das
Krankenhaus musste vergroBert werden.

Joseph II. griindete 1785 die Josephs-Aca-
demie (heute Josephinum) fiir die Ausbil-
dung von Arzten und Wundarzten fiir die
Armee. 1786 wurde sie der Medizinischen
Fakultat gleichgestellt.

1709

Die Elisabethinen, die sich der Pflege kranker
Frauen widmen - bei den Briidern werden
nur Ménner betreut -, kommen nach Wien.

1710

Die wirtschaftliche Lage des Ordenswerks
ist zu Ende des 17. Jahrhunderts solide,
nicht zuletzt auch durch Schenkungen und
Erbschaften, die oft in Weingdrten bestehen.
Der Orden verkauft diese oder bewirtschaf-
tete sie selbst, auch weil die Patienten, so-
fern es ihrem Gesundheitszustand zutrdglich
ist, bis ins 20. Jahrhundert hinein jeden Tag
ein Glas Wein erhalten.

1710 hat der Wirtschafter, ein Barmherziger
Bruder, einen halben Eimer (ca. 60 Liter)
Wein ,liber die Gasse" verkauft, was den
Magistrat auf den Plan ruft. Der Hinweis,
dass der Orden in Hinkunft nicht mehr
erkrankte Diener des Magistrats aufneh-
men kdnne, weil die AlImoseneingénge
geschwunden seien, fiihrt dazu, dass das
Verbot, Wein zu verkaufen, zwar aufgeho-
ben, aber das Recht dazu beschrankt wird.
Die Streitereien wegen des Weinverkaufs
wollen nicht so rasch enden, wieder ist
das Biirgerspital, das oft gegen den Orden
auftritt, die treibende Kraft dahinter.
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Die Wachsmodelle, wie sie im Wiener Josephinum
(gegriindet 1785) erhalten sind, waren Anschauungs-
material fiir Medizinstudenten im 18. Jahrhundert.
(Eréffnete Hals-Brust-Region zur Darstellung von
Herz-Lungen-Inervation)

Joseph Freiherr von
Quarin (1733 bis
1814) war kaiser-
licher Leibarzt und
Leiter des 1784
gegriindeten AKH.
Er war 28 Jahre Spi-
talsphysikus bei den
Barmherzigen Briidern.
(Stich eines unbekannten

Kiinstlers, 1777, U. S. National Library
of Medicine)

1713

Neuerlich sucht eine Pestepidemie Wien
heim, sie fordert 8.600 Todesopfer. Flinf
Briider gehen freiwillig in das Pestkranken-
haus, vier von ihnen stecken sich an und
sterben. Insgesamt werden acht Briider ein
Opfer der Pest.

Am 20. Oktober legt Kaiser Karl VI. (1711
bis 1740) das Gellibde ab, dem heiligen
Karl Borromé&us die Karlskirche zu erbauen,
wenn die Pest zu wiiten aufhort. In Wien
gibt es bei den Barmherzigen Briidern ein
lebensgroBes Bild des Heiligen, es wird

im Stephansdom {iber dem Hochaltar drei
Wochen lang aufgehdngt. Das Bild befindet
sich heute im Refektorium der Barmher-
zigen Briider links vom Eingang.

1714
Der Orden besitzt ein Zinshaus neben der
Kirche.

1726

Der erste Geisteskranke wird aufgenom-
men. Unter diesen Patienten sind Priester,
auch solche, die zwar gesund sind, aber
gegen die geistliche Disziplin verstoBen
haben. Im Garten wird ein Seitentrakt mit
14 Zimmern fiir diese Patienten adaptiert.

Der Kirchturm erhalt seine heutige Gestalt.

1734

Seit ca. 1655 besteht im Konventhof ein
Friedhof, weil auch viele Schwerkranke im
Hospital Zuflucht suchen und dort sterben.
Wegen des hohen Grundwasserspiegels
kann man die Kalkgruben fiir die Toten
nicht tief genug anlegen; sie werden
damals auf Spitalsfriedhdfen in Schacht-



grdbern beigesetzt und mit ungeldschtem
Kalk tibergossen. Der bestehende Friedhof
ist Idngst viel zu klein. Die Barmherzigen

Briider haben zwar 1715 deshalb bereits einen

angrenzenden Grund gekauft, wegen Steuer-
streitigkeiten zieht sich die Friedhofserweite-
rung jedoch bis 1734 (Segnung) hin.

Wihrend des Polnischen Erbfolgekriegs (1733
bis 1738), der sich zu einer internationalen
Krise ausweitet, werden auf Anweisung des
Hofkriegsrates gegen einen monatlichen Sold
von je 30 Gulden und taglich zwei Brot-
portionen je drei Briider an den Rhein und
nach ltalien in Lazarette entsandt; auch im
darauffolgenden Jahr werden Briider an die
Kriegsschaupldtze geschickt.

1735

Man beginnt mit der Errichtung des Hochal-
tares in der Konventkirche, wie er heute noch
besteht. Das Altarbild stammt von Daniel
Gran (1694 bis 1757).

1736
Die 57 Betten des Hospitals sind Iangst nicht

ausreichend, fast doppelt so viele Patienten sind

oft im Hospital, viele miissen am Boden liegen.
Daher wird der Hauptkrankensaal ver-

langert, es entsteht Platz fiir weitere 43 Betten.
Das Spital erhdlt gleichzeitig einen Zubau mit
zwei Extrazimmern fiir 14 Betten. Es verfiigt
damit lber 114 Betten. Gleichzeitig entsteht

Ausschnitt aus dem Vogelschauplan Wiens
mit seinen Vorstddten von Joseph Daniel
Huber, entstanden in den Jahren 1769 bis
1774 (aus 24 Blittern zusammengestellt,
343 x 425 cm): Diese Vogelschau zeigt mit
einer seltenen Prizision Details und Héduser
wie zum Beispiel hier die Leopoldstadt, wo
deutlich das Ordenswerk der Barmherzigen
Briider erkennbar ist. (Wien Museum)

iber dem Krankenzimmer ein Stockwerk, in
dem 15 Briiderzimmer untergebracht sind.

1736 bis 1739

Wahrend der Tlirkenkriege am Balkan
machen 30 Briider in den Lazaretten
Dienst; elf von ihnen finden dabei den Tod.
Sie sind als Seelsorger, die meisten aber als
Wundarzte und Krankenwarter tatig.

1744

Ein EisstoB auf der Donau fiihrt zu einer
verheerenden Uberschwemmung; die
Kranken miissen in die Zimmer des oberen
Stockwerks libersiedelt werden. Der Back-
ofen des Ordens ist der einzige im Bezirk,
der noch betriebsfahig ist, er versorgt die
gesamte Bevdlkerung in der Leopoldstadt.

1751

In diesem Jahr (oder 1755) beginnt Joseph
Haydn (1732 bis 1809) nach seinem
Hinauswurf aus dem Domchor von St. Ste-
phan (1749) seine Tatigkeit als Primgeiger

So wie in Prag wird auch der Krankensaal
im Wiener Krankenhaus ausgesehen haben.
Die groBBen, hohen Krankensdle konnten
nicht ausreichend beheizt werden, daher
sorgten die Vorhdnge der Himmelbetten
nicht nur fiir Privatheit, sondern hielten
auch die Kdlte ab. Die Patienten trugen wie
auf dem Bild ersichtlich blaue Kranken-
mdntel. (Krankensaal im Prager Kranken-
haus um 1700, Stich eines unbekannten
Meisters)

an der Klosterkirche (bis 1758). Er muss
jeden Sonn- und Feiertag um acht Uhr
morgens beim Hochamt mitwirken. Mit
dem Jahresgehalt von 60 Gulden und
anderen Tatigkeiten kann er sich in diesen
Jahren der Not miihsam liber Wasser
halten.

1755

Die Barmherzigen Briider errichten im

3. Bezirk (heute Barichgasse 7, Barm-
herzigengasse 8) in einem bestehenden
Gebiude ein Rekonvaleszentenheim (bis
1873, 1875 in Hiitteldorf weitergefiihrt).
Es hat im Obergeschof3 zwei Séle zu je 15
Betten, dazwischen liegt die Kapelle. Im
ErdgeschoB sind Kiiche, Speisesaal und
Réume fiir die Briider untergebracht.

1763

Im Refektorium werden die Wande bis in
Mannshohe mit Eichenholz getafelt, weil
sie durch die immer wiederkehrenden
Uberschwemmungen feucht sind.
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Das erste Rekonvaleszentenheim, das die Barm-
herzigen Briider vom Wiener Krankenhaus aus
errichteten, wurde 1755 im heutigen 3. Wiener
Gemeindebezirk eréffnet. (Lavierte Federzeich-
nung, anonym, 1831, 71 x 48 cm, Provinzialat)

1766

Der Friedhof ist schon wieder zu klein geworden,
und der Orden erhdlt die Erlaubnis, ein angren-
zendes Grundstlick samt Wirtshaus zu erwerben.
Doch denkt man zuerst daran, das Gebaude fiir
Kranke zu beniitzen. Da sich das Vorhaben nicht
finanzieren |3sst, werden die Raume vermietet.
Dagegen erhebt 1775 die Regierung Einspruch,
und die Barmherzigen Briider verkaufen das
Haus. Sie diirfen allerdings einen kleinen Teil des
Grundes zur Friedhofserweiterung behalten.

1767

Der neuerlich erweiterte Friedhof wird
gesegnet und bis zur Auflassung der Vorstadt-
friedhofe (Ende 1784/Anfang 1785 durch ein
Dekret des Kaisers) belegt.

1774
Die Johannes-von-Gott-Kapelle in der Kirche
entsteht.

1776
Kaiser Joseph II. besucht zum ersten Mal die
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Barmherzigen Briider und spendet 40
Dukaten zur Verteilung an die Kranken.

1784

Das Allgemeine Krankenhaus wird eroff-
net, das damals groBte und modernste
Krankenhaus der Welt. Es handelt sich
dabei um Umbauten am alten GroBar-
menhaus, lediglich der ,Narrenturm”

ist ein Neubau. 1834 entstehen weitere
Neubauten (um die Hoéfe 8 und 9). Die
Einrichtung hat zu Beginn 111 Zimmer
mit je ungefdhr 20 Betten, wobei jeder
Kranke ein Bett fiir sich hat. Der erste
Direktor wird Josef Quarin, der auch bei
den Barmherzigen Bridern wirkt. Von da
ab wird das Allgemeine Krankenhaus die
einzige Ausbildungsstatte fiir Studenten
in Wien. Die an der Universitat ausge-
bildeten Arzte, Chirurgen und Apotheker
unter den Barmherzigen Briidern diirfen
ihren Beruf nur im Ordenswerk ausiiben.

Kaiser Joseph Il. bewilligt trotz der GréBe

Die Leopoldstadt zéhlt 1792
an die 500 Hduser

Ende des 18. Jahrhunderts ist die Leopoldstadt
ein eigener Polizeibezirk, der gut organisiert
ist. Sie besitzt einen Heil- und Wundarzt und
eine Wehmutter (Hebamme). 1812 haben sich
dort bereits fiinf Heil- und Wunddrzte und
sechs Wehmiitter niedergelassen.

des neuen Krankenhauses die Bitte der
Barmherzigen Briider um Beibehaltung

des Almosens von 150 Gulden (seit 1712
Hofalmosen), das heifBt, er ist am Weiterbe-
stehen des Hospitals interessiert.

1785

Auf den Himmelbetten sind vergoldete Sta-
tuen angebracht; Kaiser Joseph Il. verbietet
sie nach einem Besuch als Staubfanger.

1801

In der Nacht vom 12. auf den 13. Feber
wird im Konvent eingebrochen. Der Prior
findet dabei den Tod, die Morder konnen
mit der Kassa (9.839 Gulden) entkommen.
Da dadurch die Aufrechterhaltung des
Spitalsbetriebs nicht mehr gewahrleistet
ist, erhalt der Konvent vom Kaiser ein
unverzinsliches Darlehen von 6.000 Gulden
auf 15 Jahre. Nach einer Verordnung der
Hofkanzlei aus dem Jahr 1803 ist das
Darlehen nur dann zuriickzuzahlen, wenn
der Konvent dazu in der Lage ist.

Kloster und Kirche der Barmherzigen Briider

in der Leopoldstadt um 1783 (kolorierter Kup-
ferstich und Radierung kombiniert von Johann
Ziegler, um 1783, 41,7 x 54,3 cm, aus: Samm-
lung von 36 Aussichten der Residenzstadt Wien
von ihren Vorstddten und einigen umliegenden
Ortern, Artaria, 1785, Wien Museum)
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Nach den Kriegen gegen Napoleon, die viel Geld gekostet hatten

und bei denen auch Wien belagert worden war, begann auch fiir die
Barmherzigen Briider eine Zeit der Not.

Gerda Lederer

Die Ergebnisse der Sammlungen,

aber auch die Stiftungszinsen blie-
ben weit hinter den vorangegangenen Jahren
zurlick. 1811 war die Monarchie am Bank-
rott. Das Papiergeld wurde auf ein Flinftel
abgewertet, der Kurs von Wertpapieren, von
denen der Orden viele besaf3, war drastisch
gesunken. Es war daher nicht verwunderlich,
dass 1813 ein bedeutendes Defizit in der Spi-
talskassa zu verzeichnen war. Eine kaiserliche
Revision stellte dem Orden jedoch ein gutes

Zeugnis betreffend die Spitalsfiihrung aus,
sodass die Barmherzigen Briider (iber 6.000
Gulden vorgestreckt bekamen.

Die wirtschaftlichen Probleme fanden in der
zweiten Jahrhunderthilfte mit dem ,Schwar-
zen Freitag” einen neuen Héhepunkt: Am 9.
Mai 1873, acht Tage nach der Eréffnung der
Weltausstellung in Wien, kam es durch eine
riesige Spekulationswelle der Griinderzeit zum
Bdrsenkrach.

Die TaborstraBBe
um 1900, rechts
das Hirschen-
haus, wo Johann
StrauB Sohn

seine Kindheit und
Jugend verbrachte.
Angrenzend an das
Ordenswerk be-
fand sich das Hotel
National, dessen
Gebdude heute
noch erhalten ist.

Industriestandort, Handelszentrum, Vergniigungsviertel

Mit der Regulierung der Donau 1870 bis 1875
wurden nicht nur 260 Hektar Land gewon-
nen, sondern die Leopoldstadt, die wie viele
Vororte 1850 eingemeindet worden war, stieg
zu einem bedeutenden Industriestandort

auf. Die Bahnanschliisse (1837 Nordbahn,
erste Dampfeisenbahn der Monarchie, 1873
Nordwestbahn) und der Donauhafen trugen
wesentlich zur Attraktivitdt bei. Die Sie-
mens-Schuckert-Werke zum Beispiel waren im
19. Jahrhundert mit iiber 3.500 Beschiiftigten
der gréBte Betrieb Wiens, der fiir die Elektrizi-
titsversorgung der Gemeinde zustdndig war.

Gleichzeitig wurde die Leopoldstadt ein
Vergniigungszentrum, in dem zahlreiche Eta-
blissements die Menschen anzogen. Im ,Sperl”
musizierten Joseph Lanner (1801 bis 1843)

und Johann StrauBB Vater (1804 bis 1849,
Komponist des Radetzky-Marsches). 1867
fand im Dianabad die Urauffiihrung des Do-
nauwalzers von Johann Strau3 Sohn (1825 bis
1899) statt. Im ,Haus zum goldenen Hirschen”
(Ecke TaborstraBe/Karmeliterplatz), gegentiber
vom heutigen Provinzialat, wohnte iibrigens
ab 1834 die Familie StrauB3. Beriihmte Theater
wie zum Beispiel das , Theater in der Leopold-
stadt" und das , Carl-Theater", das Johann
Nepomuk Nestroy (1801 bis 1862, Verfasser
zahlreicher sozialkritischer Komdédien) leitete
und wo er auch spielte, lockten allabendlich
zahlreiche Besucher an.

In der TaborstraBe wurde Handel getrieben,
sie war das Zentrum der jiidischen Gemeinde,
einer der gréBten in Europa.

Aus Wien kamen wesentliche Impulse
zur Weiterentwicklung der Medizin durch
Joseph von Skoda (1805 bis 1881) und
Carl von Rokitansky (1804 bis 1878), die
Begriinder der Il. Wiener Medizinischen
Schule, die Weltruf erlangte. Theodor
Billroth (1829 bis 1894) kam 1867 nach
Wien und wurde dort einer der bedeu-
tendsten Chirurgen seiner Zeit. Ignaz Phi-
lipp Semmelweis (1818 bis 1865) konnte
nachweisen, dass das Kindbettfieber, das
90 Prozent der Frauen nach der Geburt
dahinraffte, durch verunreinigte Hande,
Kleidung usw. der Arzte verursacht wird.

1895 wurden die Réntgenstrahlen ent-
deckt, die man sowohl fiir diagnostische
als auch fir therapeutische Zwecke
einsetzte.

Joseph Lister (1827 bis 1912), der in Edin-
burgh wirkte, fiihrte in den 1860er-Jahren
die Bespriihung des Operationsfeldes mit
desinfizierendem Karbol und das Hande-
waschen und damit die Aseptik ein. Pater
Johannes de Deo Sobel, ein bedeutender
Chirurg unter den Barmherzigen Briidern,
flihrte bereits 1870, zwei Jahre nach
Erscheinen der ersten Publikation Listers
und einem Besuch in Edinburgh, diese
neue aseptische Operationsmethode in
Prag ein, Jahre vor Semmelweis und den
anderen deutschen Chirurgen, welche
diese Methode verbreiteten.

1805 und 1809

1805 erscheint Napoleon (1769 bis 1821)
das erste Mal vor den Toren Wiens, die
Stadt leistet keinen Widerstand. 1809
wird sie von den Franzosen beschossen
und ergibt sich nach zwei Tagen. Zehn
Tage spiter fiigt Osterreich jedoch dem
franzosischen Kaiser in der Schlacht bei
Aspern die erste Niederlage zu; der Nim-
bus der Unbesiegbarkeit ist gebrochen.
1809 wird das Spital fiir die Dauer der Be-
setzung (ein halbes Jahr) ein franzdsisches
Lazarett. Es sind so viele Soldaten zu



Zwei groBe Arzte aus den Reihen der Barm-
herzigen Briider: Johannes de Deo Sobel (links,
1839 bis 1903) studierte Medizin an der Uni-
versitat, kaiserlicher Rat, Prior in Wien (1896
bis 1899), Provinzial (1890 bis 1896), war einer
der ersten, der die aseptische Operationsme-
thode einfiihrte. Coelestin Opitz (rechts, 1810
bis 1866, 1859 Provinzial bis zu seinem Tod)
besuchte die Chirurgenschule in Feldsberg und
Prag, wo er als Wundarzt diplomierte, promo-
vierte 1854 in Wien zum Doktor der Medizin,
gilt als einer der Pioniere der Athernarkose.

versorgen, dass sie sogar auf den Boden
und im Hof liegen. Unter Lebensgefahr
holen die Briider heimlich verwundete
Osterreicher vom Schlachtfeld, auch um
ihnen die franzdsische Gefangenschaft
zu ersparen. Die Vorrdte an Lebensmit-
teln und Material zur Pflege sind immer
bald aufgebraucht. Die Riickzahlung
aller inzwischen gewahrten Darlehen ist
unméglich.

1814

Die Regierung liberlegt, ob das Briider-
spital nicht in den 3. Bezirk in die Nahe
des Rekonvaleszentenheims iibersiedeln
soll, aber es fehlt das Geld fiir den Bau
eines Krankenhauses mit 200 Betten. Es
wird auBerdem der Vorschlag gemacht,
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eine Verpflegsgebiihr von nicht ganz mit- i

tellosen Patienten zu fordern. Der Orden Theodor Billroth (1829 bis 1894) bei einer Operation im Hérsaal der Il..‘ Chirurgischen Universi-
lehnt dies ab, weil er flirchtet, dadurch tdtsklinik des Allgemeinen Krankenhauses, 1890 (Druck nach einem Olgemdlde von Adalbert
Spenden zu verlieren. Franz Seligmann 1880, 45 x 60 cm, MedUni Wien/Josephinum)

1815

Daraufhin verweigert die Regierung die
weitere Unterstiitzung der Barmherzigen
Briider.

Die geforderte SchlieBung des Rekon-
valeszentenheims im 3. Bezirk und die
Verlegung in die TaborstraBe lehnt der
Orden ab.

1828
Ein Bad mit Wannen fiir Patienten mit
Hautkrankheiten wird eingerichtet.

1830

Eine groBe Uberschwemmung, die durch
einen Sturm noch verscharft wird, richtet
in Krankenzimmern, Gangen, Kirche und
Sakristei groBen Schaden an. 70 Men-
schen finden dabei im Spital den Tod.

Krankenhausplan aus dem

Jahr 1822: Links ist der groBe
Krankensaal mit der Kapelle am
oberen Ende erkennbar, neben
der ein Krankensaal fiir die
Briider liegt. Links vom gro3en
Krankensaal liegt an der Tabor-
straBe die Wohnung des Ober-
arztes, dahinter ein langer Saal
fiir Patienten mit ansteckenden
Krankheiten. An der TaborstraBe
befindet sich die Apotheke (im
ersten Krankensaal), ihr gegen-
tiber das Kloster, rechts schlieBt
die Kirche den Klosterhof ab. Die
Bauten hinter der Kirche sind die
Irrenanstalt aus dem Jahr 1726,
links davon das ,Sommerrefekto-
rium”, ein Ort, wo sich die Briider
im Schatten erholen konnten.
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Die Briider erweitern das Krankenhaus um
das Noviziat und vergréBern die Irrenan-

stalt. AuBerdem wird es in diesem Jahr an
das stadtische Kanalsystem angeschlossen.

1834

Ein unbekannter Wohltater widmet den
Florianihof in Kritzendorf, die Urzelle

des heutigen Alten- und Pflegeheims

der Barmherzigen Briider, dem Orden als
Geschenk, weil damals Ordensangehdérige
weder fiir sich noch fiir ein Kloster Grund
kaufen durften. 1910 wird beschlos-

sen, dort eine ,Pflegeanstalt fiir arme
Unheilbare und chronisch Kranke" mit 100
Betten einzurichten.

1838

Ein Spitalzubau mit einem Oberstock
entsteht im Hof, dort werden 50 Betten
und eine eigene Station fiir Patienten mit
Blattern, Syphilis und Hautkrankheiten
eingerichtet.

1840

In den 40er-Jahren beginnt die Diskussion
um einen Krankenhausneubau, weil der
damalige Provinzial erkannt hat, dass der
bestehende Bau nicht mehr den zeitge-
maBen Anforderungen entspricht. Er findet
sowohl bei einem Teil seiner Mitbriider als
auch bei den Behdrden kein Verstandnis.

1848

Nach der Verbannung Napoleons 1814 auf
die Insel Elba wurden im Wiener Kon-
gress die konservativen, absolutistischen
Zustande vor der Franzdsischen Revolution
wiederhergestellt. Dagegen erheben sich
die Menschen in vielen Ladndern, es kommt
auch in Wien, wo durch eine Massen-
arbeitslosigkeit groBe Not herrscht, zu
bewaffneten Unruhen. Die Barmherzigen

Briider sind wieder zur Stelle und nehmen
zahlreiche Verwundete auf. Als die Stadt
von kaiserlichen Truppen bombardiert
wird, finden viele Familien der Leopold-
stadt hinter den Mauern des Ordenswerks
Zuflucht.

1849
Ein Hochwasser sucht die Leopoldstadt heim.

1850

Das Hofgebdude wird total saniert, bei
dieser Gelegenheit entsteht ein Duschbad
mit kaltem Wasser. In den 50er-Jahren
wird auch ein Dampfbad eingerichtet.

1856
Das Krankenhaus hat 215 Betten,
50 Briider wirken dort.

1863

Henri Dunant (1828 bis 1910) griindet das
Rote Kreuz zum Schutz der Verwundeten
und Kranken im Krieg. Er war am Abend
nach der Schlacht bei Solferino (1859,
Osterreich gegen Sardinien-Piemont, das
durch Frankreich unterstiitzt wird) am
Schlachtfeld, wo 38.000 Verwundete,
Sterbende und Tote ohne Hilfe lagen.

1866

Provinzial Coelestin Opitz (Provinzial 1859
bis zu seinem Tod 1866), selbst Chirurg
und Doktor der Medizin, der 1847 (6.
Feber) als einer der Ersten eine Athernar-
kose in Prag durchgefiihrt hat (ein Jahr
nach der Entdeckung der Athernarkose

in Boston/USA), veranlasst, dass nach der
Schlacht von Kéniggratz im Wiener Kran-
kenhaus 104 Soldaten und acht Offiziere
aufgenommen werden. Die Osterreicher
haben gegen die PreuBen verloren, weil
diese moderner ausgeriistet waren.

Immer wieder suchten Uberschwemmungen
die Leopoldstadt heim, wie zum Beispiel
1784, und hinterlieBen arge Verwiistungen.
(Kolorierter Stich, 47x33,5 cm, Bezirksmuse-
um Leopoldstadt)

1869

Die Irrenanstalt (20 Betten) wird aufge-
lassen, weil eine Regierungsverordnung
verbietet, Geisteskranke in Krankenh&u-
sern aufzunehmen.

1870

Die Arzte, Chirurgen und Apotheker unter
den Barmherzigen Briidern, die ihre Ausbil-
dung an der Universitdt absolviert haben,
diirfen nun auch auBerhalb des Briiderspi-
tals ihre Tatigkeit ausliben, wenn sie den
Habit tragen.

1873

Infolge der Weltausstellung in Wien su-
chen besonders viele auswartige Besucher
das Krankenhaus auf, durch die einge-

Die Himmelbetten

Die ,finsteren, den Kranken wie in einen Sarg
einschlieBenden Himmelbetten" wurden
wahrscheinlich 1863 abgeschafft. ,Ver-
mehrter Zufluss von Luft und Licht, gréBere
Reinlichkeit, ein viel freundlicheres Aussehen
der Spitalsrdumlichkeiten war der sichere
Gewinn dieser heilsamen MaBregel." Die
Betten waren mit ldings angebrachten Ge-
simsbalken (Galgen) verbunden. Schon 1806
hatte man die wollenen Vorhdnge durch
leinene ersetzt. Die hohen BettfiiBe mit der
hohen Riickenwand am Kopfende, wo die
Kopftafel angebracht war, entfernte man
1872, ebenso die Galgen. Dadurch wurde
die Luftzirkulation im Raum verbessert und
eine griindlichere Reinigung des Kranken-
zimmers ermdglicht. Die Patienten lagen
auf Strohsdcken, die bei Verunreinigung
leicht ersetzt werden konnten, was jedoch
viel Staub aufwirbelt. Urspriinglich beniitzte
man Kopfpdlster aus Federn, die 1876 durch
Rosshaarkopfpdlster ersetzt wurden.
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Das Rekonvaleszentenheim in Hiitteldorf,
das 1875 eréffnet wurde (aquarellierte
Federzeichnung von A. Baumgartner,
1896, 71 x 48 cm, Provinzialat)

schleppte Cholera (Juli bis Oktober 3.000
Opfer) erh6ht sich ebenfalls die Zahl der
Patienten. Dadurch entstehen Mehrausga-
ben, welche die Barmherzigen Briider nur
durch Geschenke, die sie nach Ende der
Ausstellung erhalten, finanzieren kdnnen.
Die Verbreiterung der Mohrengasse bringt
durch den erforderlichen Verkauf von
Grund zuséatzliche Einnahmen.

Da das Rekonvaleszentenhaus im 3. Bezirk
inzwischen in zunehmend verbautem
Gebiet liegt, schafft der Orden in Hiitteldorf
(Linzer StraBe 66) einen Ersatz. 1873 kauft
er die ,Lehr- und Erziehungsanstalt”, die
umgebaut wird. Das neue Rekonvaleszen-
tenhaus liegt in einem groBen Park, sodass
fiir die Kranken optimale Voraussetzungen

Die Chirurgie wird ,salonféhig*

Seit dem Mittelalter iibten ,Bader” (Barbiere,
Wunddrzte) neben den Scherern (Haar- und
Bartabschneider) ihr Handwerk in den Bad-
stuben aus, wo sie auch zur Ader lieBen und
Wunden behandelten. Die Ausbildung war
wie bei Handwerkern organisiert: Drei Jahre
mussten sie bei einem Meister in die Lehre
gehen, danach auf eine dreijihrige Wander-
schaft, bevor sie die Meisterpriifung ablegen
durften. Mit der Verbreitung der Syphilis
nach der Entdeckung Amerikas verschwan-
den die Badstuben, die Scherer verlegten ihr
Handwerk auf das Schlachtfeld - daher der
Name ,Feldscher" -, wo aber auch ausge-
bildete Wunddrzte tdtig waren.

Im 19. Jahrhundert wurde die Ausbildung
der Chirurgen neu geregelt, die bis 1873 in
Osterreich ohne Universitétsstudium (Wund-
arzt mit Diplom) erfolgte. Bis dahin hatte

es eigene Chirurgenschulen gegeben, wie

sie auch die Barmherzigen Briider betrie-

zur Erholung und Heilung gegeben sind.

1875

Im August wird das neue Rekonvales-
zentenheim in Hiitteldorf eingeweiht. Es
bietet 33 Patienten Platz.

1876

Das Krankenhaus wird an die stadtische
Gas- und Wasserleitung (Hochquellwas-
ser) angeschlossen. Es hat 224 Betten.

1878

Bei der Besetzung von Bosnien und der
Herzegowina kommt es zu zahlreichen
Gefechten und Verwundeten; viele von ih-
nen werden bei den Barmherzigen Briidern
aufgenommen.

ben (1718 Beschluss einer Chirurgen- und
Krankenpflegeschule in Prag, 1746 bis 1854
Chirurgenschule in Feldsberg/Valtice). Die
Barmherzigen Briider hatten im Lauf von Ge-
nerationen groBe Erfahrung in der Chirurgie
erworben und ihr Wissen von einem Bruder
an den anderen weitergegeben, begleiteten
sie doch seit der Seeschlacht von Lepanto
(1571, bei der die katholischen Mdchte gegen
das Osmanische Reich siegten) zahlreiche
Feldziige und Kriegsheere.

Chirurgie wurde zwar seit 1537 an den
Universitdten gelehrt, die praktische Ausbil-
dung aber oblag den Schulen. Schon vor der
Neuregelung von 1873, die das Universi-
tdtsstudium verpflichtend einfiihrte, hatten
viele Barmherzige Briider eine chirurgische
Ausbildung an der Universitdt erhalten, auch
danach studierten viele Medizin Der letzte
Barmherzige Bruder mit einem Wundarztdi-
plom wirkte bis 1893 im Wiener Krankenhaus.

1881

Unter dem Eindruck des Brandes des
Ringtheaters, bei dem 448 Tote zu be-
klagen sind, wird von dem Arzt Jaromir
Mundy und seinen Freunden Hans Graf
Wilczek und Eduard Graf Lamezan-Salins
die Wiener freiwillige Rettungsgesellschaft
gegriindet. Die Barmherzigen Briider halten
stets sechs Betten fiir die Rettungsgesell-
schaft frei.

Der Rudolfinerverein (gegriindet 1875,
treibende Kraft ist Theodor Billroth) gibt
sich 1880 den Namen: Rudolfiner-Verein
zur Erbauung und Unterhaltung eines
Pavillon-Krankenhauses behuf Heran-
bildung von Pflegerinnen fiir Kranke und
Verwundete in Wien. 1881 wird der

1. Pflegerinnenkurs in der Handelsaka-
demie abgehalten. Das ist der Beginn der
Pflegeausbildung in Wien.

1882

Die Pferdeeisenbahn durch die Tabor-
straBe (von der Schwedenbriicke bis zum
Nordwestbahnhof) wird erdffnet.

' Lerch, Johann A.: Mitteilungen aus dem Spital der Barmher-
zigen Briider Wien. Wien, Wilhelm Braumiiller, 1877, S. 1

Der Nordbahnhof um 1900 (zweiter Bau
aus dem Jahr 1865), der groBte Bahnhof der
Habsburger-Monarchie
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Das groBte und modernste Privatkrankenhaus Wiens

Der Zustrom in die Hauptstadt der Monarchie war gegen Ende des 19. Jahrhunderts gewaltig - Wien

war bis 1900 auf fast 1,675.000 Einwohner angewachsen -, sodass man fiir die medizinische Versor-

gung der Bevélkerung neue Krankenhduser schuf, denn es gab zu Beginn des 19. Jahrhunderts neben

dem Allgemeinen Krankenhaus und dem Krankenhaus der Barmherzigen Briider keine nennenswerte

Einrichtung in der Stadt. Die Barmherzigen Briider hatten schon léngst die Notwendigkeit eines

Neubaus erkannt und errichteten an der GroBen Mohrengasse einen modernen Krankenhausbau.

Gerda Lederer

@ Das Krankenhaus der Elisabethinen
(seit 1715) hatte 95 Betten, vom
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern
(seit 1832) ist die Bettenzahl unbekannt,
das St.-Anna-Kinderspital (seit 1837, da-
mals in der KaiserstraBe) hatte 12 Betten.
Um die medizinische Versorgung der Be-
volkerung zu verbessern, wurden 1841 ein
Krankenhaus auf der Wieden (150 Betten)
und 1865 die Rudolfsstiftung (860 Betten)
erdffnet. Gegen Ende des Jahrhunderts
entstanden unter anderen zwei weitere
groBe Krankenhduser: 1872 die Poliklinik
(in der WipplingerstraBe, seit 1892 in der
Mariannengasse) und 1891 das Wilhelmi-
nenspital (142 Betten), um die wichtigsten
zu nennen, die noch heute bestehen.

Pater Prior Wunibald Trunner (1829 bis

1885, Prior 1881 bis 1885), unter dem der
Krankenhausneubau der Jahre 1883 bis 1884
entstand ((jlgemd/de von einem unbekannten
Meister, Leinwand, 98 x 121 cm, Provinzialat)

Die moderne GroBstadt Wien war entstan-
den, in der einige Familien in Wohlstand
lebten und rauschende Feste feierten, wah-
rend die breite Masse der Arbeiter immer
elender ihr Leben fristete.

Das Krankenhaus der Barmherzigen Briider
hatte vor dem Neubau 215 Betten, davon
standen106 Betten im groBen Krankensaal.
Als eigene Abteilungen gab es lediglich
jene fiir chirurgische, syphilitische und
Haut- und Blatternpatienten. Patienten mit
anderen Krankheiten lagen in den Gbrigen
Zimmern wahllos nebeneinander.

Die Toiletten befanden sich in einem Ne-
bentrakt, der Gber den Hof zuganglich und
daher im Winter oder bei schlechtem Wet-
ter kaum oder schlecht erreichbar war. Man
behalf sich mit primitiven Leibstiihlen. Die
Liftung des groBen Krankensaals erfolgte
liber Fenster, die nur lber eine Leiter ge-
6ffnet werden konnten. GroBe gusseiserne
Ofen bildeten die Heizung der Zimmer,

die Briider mussten Wache (iber das Feuer
halten. Die FuBbdden waren kalt, weil sie
gepflastert waren; im Winter wurden daher
zwischen die Betten Bretter gelegt.

Nachdem man schon in den vorange-
gangenen Jahren alle Geldgeschenke

und Legate fiir das Bauvorhaben beiseite
gelegt hatte, machte man sich 1883, in
Erinnerung an die Befreiung Wiens 1683
von den Tiirken, an den Neubau in der
GroBen Mohrengasse im Wissen, dass die
Spendengelder reichlicher als sonst flossen,
wenn die Bauarbeiten bereits im Gange
waren. Bei den Haussammlungen der Jahre
1884 bis 1887 zeigten sich die Wiener in
der Tat besonders groBziigig, ein Beweis

Seit dem Ende des 18. Jahrhunderts
stieg die Patientenzahl stetig

1782: liber 2.000 Patienten

1803: 2.869 Patienten
1804: 3.047 Patienten
1892: 5.164 Patienten
1896: 6.217 Patienten
1900: 5.418 Patienten
1905: 5.806 Patienten
1910: 6.062 Patienten
1913: 6.591 Patienten

fiir die Wertschadtzung der Barmherzigen
Briider. Der Neubau kostete fast 479.000
Gulden, eine enorme Summe, die weit
tiber den urspriinglichen Berechnungen
lag, weshalb der Orden ein Haus auf der
Mariahilfer StraBe verkaufte. Die Erste
Osterreichische Sparkasse, die Staats-
wohltétigkeitslotterie und andere Firmen
beteiligten sich mit stattlichen Spenden
an den Baukosten.

Entworfen hat den Neubau Carl von
Hasenauer (1833 bis 1894), einer der
bedeutendsten Architekten der RingstraBe.
Er war Chefarchitekt der Weltausstellung
und entwarf gemeinsam mit Gottfried
Semper (1803 bis 1879) unter anderem
das Kunsthistorische und Naturhisto-
rische Museum, das Burgtheater und die
Hofburg.

Der Neubau war jedoch nicht in allen

Belangen gelungen. Die Operationsmdg-
lichkeiten und Ambulatorien waren zum
Beispiel nicht ausreichend. Die Leichen-
kammer befand sich oberhalb eines Se-
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Der Neubau von 1883 bis 1884 (links) und anschlieBend der Trakt aus den Jahren 1903 bis 1905

zierraumes, in den der Leichengeruch iber
einen offenen Aufzug drang. Die Ausseg-
nungskapelle war so klein, dass die Trau-
ernden oft im Hof stehen mussten, und das
bei jedem Wetter. Es gab keine Wohnungen
fiir die Hausarzte, keine Krankengardero-
ben und nicht genug Kanzleirdume. Durch
den Neubau wurde das Spital flichenma-
Big zwar fast um die Halfte vergroBert, die
Zahl der Betten stieg jedoch von 215 nur
auf 250, und sie konnte dariiber hinaus
nicht erhoht werden. Daher entschloss man
sich zu einem Zubau, der in den Jahren
1903 bis 1905 errichtet wurde.

Mit diesem neuen Krankenhausfligel
wurde die Krankenhausanlage bis auf den
heutigen Tag festgelegt.

1883

Am 23. April 1883 erfolgt der Spatenstich
im ehemaligen Konventgarten und eins-
tigen Friedhof, die Grundsteinweihe wird
am 29. Mai von Domkustos zu St. Stephan,
Leopold Stdger, vorgenommen. Dessen
Stiftung von 1865 war zwar urspriinglich
fiir den Florianihof in Kritzendorf als Ein-
richtung fiir alte Priester und Barmherzige
Briider vorgesehen und bis 1884 betracht-
lich angewachsen (auf 303.000 Gulden),
aber aus Anlass des Krankenhaus-Neubaus
anderte Stoger die Bestimmung und stif-
tete mit dem Geld sechs Betten fiir kranke
Priester im Neubau.

1884
Die Bauarbeiten nach den Planen von

1614-2014

Der Neubau von 1883 bis 1884

Der Neubau besitzt iiber dem Hochparterre
zwei Stockwerke und in den angrenzenden
Hof hinein zwei pavillonartige Anbauten mit
Je sechs Sdlen zu je 16 bis 18 Betten. Im Keller
befinden sich Heizung, Dampf-, Wannen- und
Vollbdder, Depots und Bedienstetenlokale;
im Parterre Ambulanz-, Ordinations- und
Inspektionsriume, Kanzleien, Garderoben,
Waschedepot, Zimmer fiir kranke Priester, ein
Krankensaal und Zimmer fiir ,unruhige Kran-
ke". Im ersten Stock sind Hauskapelle (heute
Johannes-von-Gott-Saal) und Krankenzimmer
mit 10 bis 16 Betten, eine Station fiir Patienten
mit Infektionskrankheiten und Operations-
sdle, im zweiten Stock Krankenzimmer, die
Augenabteilung und Zimmer fiir Patienten mit
infektiésen Augenkrankheiten. Im Dachboden
ist ein groBes Wasserreservoir angelegt.

Otto Hofer und Anton Schénmann unter der
Leitung von Baumeister Ferdinand Wacker-
hittl werden am 13. Mérz 1884 begonnen
und im selben Jahr noch vollendet (Schluss-
steinlegung 6. Dezember).

1885

Im Mérz wird der Spitalstrakt im Wirt-
schaftshof (ehemalige Irrenabteilung) abge-
rissen und der an der TaborstraBe gelegene
Spitalteil in Geschéftslokale umgebaut.

1886

Kaiser Franz Joseph besucht am 11. Juni das
Krankenhaus und spricht sich lobend {iber
den Neubau aus. Im Jahr darauf spendet er
5.000 Gulden.

1888
Eine Nutzwasserleitung wird fiir das Spital
eingerichtet.

1889
Kronprinz Rudolf begeht im Jagdschloss
Mayerling Selbstmord.

1890

Nach Pater Prior Wunibald Trunner, unter
dem der Neubau 1883 bis 1884 entstand,
wird eine StraBe am Tabor benannt.

Der Orden erwirbt in diesem Jahr das Haus
GroBe Mohrengasse 11, schon mit Blick auf
einen kiinftigen Zubau an das Krankenhaus.

Nach 1891

Bei den Barmherzigen Briidern wird - sicher
auf Anraten von Pater Provinzial Johannes
de Deo Sobel - unter Prim. Dr. Alfred Gleich
Edler von Traunheim die von Curt Schim-
melbusch erfundene Dampfsterilisation der
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Die erste Operation im neuen OP-Saal, der im November 1900 in Betrieb genommen wird
(Das interessante Blatt, Dezember 1900, Wien Bibliothek)

OP-Wische und des Verbandmaterials und
die Auskochung der Instrumente eingefiihrt.

1894

Das Krankenhaus wird mit der Nummer
4297 an das seit 1881 bestehende Telefon-
netz angeschlossen.

1896
Sigmund Freud (1856 bis 1939) verwendet
zum ersten Mal den Begriff ,,Psychoanalyse”.

1897

Ein neuer Trakt zwischen dem Neubau und
dem Noviziat (hinter der Kirche) entsteht.
Um keimfreies Operieren zu ermdglichen,
wird dort ein Operationstrakt fiir ,reine
Operationen” mit einem Raum fiir mikro-
skopische und chemische Untersuchungen
eingerichtet.

Im neuen Trakt wird ein Rontgenzimmer
eingerichtet. Da man sich anfangs nicht

gegen die Strahlen sq_hihzte, forderte diese
Neuerung unter den Arzten und Briidern
auch Todesopfer.

1898

Kaiserin Elisabeth wird in Genf von dem
italienischen Anarchisten Luigi Lucheni
ermordet.

Die Wiener Stadtbahn wird eroffnet.

1900

Ein eigener OP-Saal fiir keimfreies Ope-
rieren wird eréffnet. Hochste kirchliche,
staatliche und kommunale Wiirdentrager
sowie Gelehrte sind voll des Lobes. Der
alte Operationsraum wird nur noch fiir
Verbandswechsel, Gipsverbande und
unreine Operationen verwendet.

Das Wiener Krankenhaus hat 280 Betten,
es wirken dort 52 Barmherzige Briider.
Es besitzt damals zwei Medizinische

Pater Prior Eduard Stur (1899 bis 1905), unter
dem der Krankenhauszubau 1903 bis 1905
entstand (Olgemdlde von einem unbekannten
Meister, Leinwand, 98 x 121 cm, Provinzialat)

Abteilungen, zwei Chirurgische, eine
Augenabteilung, einen Laryngologen
(entspricht einem HNO-Arzt) und einen
Prosektor.

Die Kronenwahrung wird eingefiihrt.

In Osterreich wird Frauen das Medizin-
studium an der Universitat erlaubt.

Die Pferde-StraBenbahn wird auf elektri-
schen Betrieb umgestellt. Die Kosten fiir
eine Fahrt sind allerdings so hoch, dass
sich die meisten Menschen eine solche
nicht leisten kénnen.

1901
Das Krankenhaus erhalt elektrisches Licht.

1902

Durch die Inhalationsnarkose (Schmerz-
verhiitung), die neue Operationshygiene
(Aseptik), Vermeidung der Wundinfektionen

1900: Der Orden weltweit

104 Spitdler 1.521 Briider  14.190 Betten
10 Provinzen (gréBte: Franzdsische Provinz)
Der Orden in Osterreich-Ungarn
Osterreichisch-Bhmische Provinz

15 Spitéler 216 Briider 1.308 Betten
Steiermdrkische Provinz

6 Spitdler 100 Briider ~ 545 Betten
Ungarische Provinz
13 Spitéiler 96 Briider 1.212 Betten



Der Zubau aus den Jahren 1903 bis 1905

Der Zubau besitzt iiber dem Hochparterre
ebenfalls zwei Stockwerke. Im 1. Stock
befindet sich die zweigeschoBige Kapelle,

die unmittelbar an den Bau von 1883 bis
1884 anschlieBt. Darunter liegt der Einseg-
nungsraum. Der Zubau verfiigt iiber sechs
Krankenzimmer, die bis zu 60 Betten auf-
nehmen kdnnen, Aufenthaltsrdume fiir nicht
bettldgerige Patienten, Ordinationsrdume,
Wohnungen fiir Arzte und Béder. Der Zugang
ist durch ein breites Stiegenhaus gegeben,
das auch in den Bau aus 1883 bis 1884 fiihrt.

Das ganze Spital wird mit Hilfe einer Nieder-
druckdampfheizung beheizt und ist elektrisch
beleuchtet. Fiir den Fall eines Stromausfalls
sind in den OP-Sélen Gasgliihlicht-Decken-
beleuchtungen mit Mehrfachbrennern einge-
baut. Das Krankenhaus ist mit Hochquellwas-

(Sterilisation und Desinfektion) steigt die
Zahl der Operationen laufend, sodass die
. Chirurgische Abteilung ins Leben geru-
fen wird; dort erfolgt auch die Behandlung
der Hautkrankheiten.

1903

Mit den Arbeiten am Zubau wird be-
gonnen. Am 14. September findet die
Grundsteinweihe statt, nachdem im Juli
1903 zwei Zinshduser des Konvents in der
GroBen Mohrengasse und der riickwértige
Spitalstrakt abgerissen worden waren.

1905

Der Zubau nach den Planen von Franz Rit-
ter von Neumann (1844 bis 1905), betreut
von Kajetan Miserowsky und Alexander
Osterberger, wird am 30. Mai gesegnet.

Das erweiterte Krankenhaus hat 416 Bet-
ten und ist damit etwa so groB3 wie heute.
Es ist das groBte und modernste Privat-

ser versorgt (nur Bider und WC haben Wasser
aus eigenem Brunnen). Die Beliiftung erfolgt
iiber Fenster und durch einen elektrischen
Ventilator, am Dach befinden sich Abzugska-
ndle zur Entliiftung der Rdumlichkeiten. Die
Zimmer verfiigen (ber warmes und kaltes
Wasser. Unterhalb des Sezierraumes steht

ein Desinfektionsapparat, in dem sogar ein
ganzes Bett desinfiziert werden kann. Das
Krankenhaus besitzt auch Beobachtungs-
und Isolierrdume fiir Infektionskranke, wie sie
gesetzlich vorgeschrieben sind.

Die Kiiche ist mit modernen Einrichtungen
zur Versorgung von 600 Personen ausgertis-
tet und besitzt neun Nickelkochkessel fiir
insgesamt 1.700 Liter, einen Kartoffel-
ddmpfer in Schrankform und einen groBBen
Brat- und Backherd.

krankenhaus von Wien; die Bettenzahl
kann bei Bedarf erhdht werden.

Die veranschlagten Baukosten werden
wegen Anderungen und Neuerungen,
die wahrend des Baus notwendig wur-
den, um 200.000 Kronen tiberschritten.

Der Orden muss ein Darlehen in dieser
Hohe aufnehmen.

Der alte Spitalstrakt mit dem groBen
Krankenzimmer wird abgerissen, an
dieser Stelle entsteht ein dreistockiger
Bau, der im Parterre die Kiiche enthélt,
das restliche Geb3ude beherbergt Brii-
der- und Géstezimmer.

1906

Der erste ausgebildete Rontgenfacharzt
wird angestellt. Wie damals tblich, wer-
den vorher die Réntgenuntersuchungen
von den Arzten, die das Rontgen fiir
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Grundriss des Neubaus von 1883 bis 1884 und
1903 bis 1905

notwendig erachten, selbst durchgefiihrt.

1909
Ein aseptischer Operationssaal entsteht.

Im ErdgescholB3 wird fiir die Armen, die
taglich zur Ausspeisung kommen, ein
geheiztes Lokal eingerichtet.

1912
Ein Ambulatorium fiir Ohren-, Nasen- und
Rachenkrankheiten wird eroffnet.

1914

Die Feier zum 300-jahrigen Bestehen des
Krankenhauses findet unter Anteilnahme hoch-
rangiger Ehrengdste vom 6. bis 8. Juni statt.

Der Papst spendet den Barmherzigen Briidern
und allen ihren Wohltatern seinen Segen; all
denen, die an den Festtagen zur Beichte und

Kommunion gehen, erteilt er einen vollkom-

menen Ablass.
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Zwei Weltkriege liberlebt

In beiden Kriegen musste das Krankenhaus als Lazarett dienen, wobei die
rechtliche Situation im Zweiten Weltkrieg besser ausgehandelt werden

konnte und damit zu Kriegsende eine bessere Ausgangsposition gegeben war.

Gerda Lederer

Die dramatischen wirtschaftlichen

Folgen der Zwischenkriegszeit mit
Inflation und Weltwirtschaftskrise fiihrten
zu einer Verarmung der Bevdlkerung. Die
Barmherzigen Briider versuchten mit Ar-
menausspeisungen die Not zu lindern - bis
an die 1.000 Menschen wurden tdglich mit

Armenausspeisung in der Zwischenkriegszeit:
Der Tisch war ordentlich gedeckt, die Men-
schen waren trotz ihrer Armut gut gekleidet.

Jeden Tag eine Menschenschlange
am Weg zur Ausspeisung

einem kompletten Mittagessen versorgt und
viele mit Bargeld unterstiitzt. Zahlreiche
Patienten waren mittellos und wurden
gratis behandelt. Immer wieder richtete der
Orden daher Hilferufe an die Offentlichkeit,
weil der Weiterbestand des Krankenhauses
gefahrdet war.

Es existierte zwar seit 1888 eine Arbeiter-
krankenversicherung, die zum Beispiel

vom Beginn der Krankheit an drztliche
Behandlungen und therapeutische Behelfe
garantierte und fiir 20 Wochen Kranken-
geld zusicherte; Wochnerinnen wurden vier
Wochen unterstiitzt. Im Todesfall waren
den Hinterbliebenen die Beerdigungskosten
zu ersetzen. Um 1930 hatten jedoch nur

51 Prozent der Patienten eine Kranken-
versicherung oder waren in der Lage, fiir
Leistungen im Krankenhaus zu bezahlen.

1914

Am 28. Juni wird in Sarajewo das Thron-
folgerpaar, Erzherzog Franz Ferdinand
(geboren 1863) und Sophie Grafin Chotek,

ermordet. Am 28. Juli erklart Oster-
reich-Ungarn Serbien den Krieg, das ist der
Beginn des Ersten Weltkriegs, der erst 1918
mit dem Zerfall der Monarchie endet.

21 Tage nach der Kriegserkldrung, am
18. August 1914, wird ein Pachtvertrag
zwischen dem Orden und dem Roten Kreuz
dahingehend abgeschlossen, dass das
Ordenswerk als Militarlazarett verwen-
det wird. Es werden zusatzlich zu den
350 Betten 250 Betten fiir verwundete
Soldaten und 20 Betten fiir verwundete
Offiziere zur Verfiligung gestellt. Darliber
hinaus sind 100 Betten fiir mittellose
Kranke vorgesehen. Unter Ausniitzung
aller Mdglichkeiten werden 720 Betten
aufgestellt. 25 Briider miissen sofort an
die Front.

Am 2. September treffen die ersten
Verwundeten (250 Mann) ein. Es fehlt
bald an allem, die Wiener Presse kann
durch Aufrufe die Spendenbereitschaft der
Bevélkerung mobilisieren.

. imen
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Geistliche und Rot-Kreuz-Schwestern
ersetzen die Briider, die an die Front mussten.

Als Ersatz fiir die fehlenden Barmherzigen
Briider, welche in der Pflege tatig waren,
werden 15 Ordensschwestern (Salvatori-
anerinnen) und 15 weltliche Schwestern
des Patriotischen Hilfsvereins vom Roten
Kreuz fiir Niederdsterreich aufgenommen.

Im Krankenhaus werden gut besuchte
Pflegekurse abgehalten.

1915

Da viele Verwundete mit Knochen- und
Gelenksverletzungen eingeliefert werden,
wird im September eine Abteilung fiir
Orthopédie errichtet.

1916

Am 21. November stirbt Kaiser Franz
Joseph, seine Nachfolge tritt sein GroB-
neffe Karl Franz Joseph an.

1918

Im Herbst brechen die Fronten der
Mittelmachte (@sterreich—Ungarn, das
Deutsche Kaiserreich, Tiirkei und Bulga-
rien) zusammen, am 3. November tritt
der Waffenstillstand in Kraft. Bereits am
11. November stellt das Rote Kreuz seine
Tatigkeit ein.

Nach Kriegsende und dem Zusammenbruch
der Habsburger-Monarchie steht das einst
bliihende Krankenhaus vor dem Nichts. Nur
sieben Briider, einige von ihnen krank, mis-
sen sich ohne Geld an den Wiederaufbau
machen. Sie kénnen sofort Ambulatorien
6ffnen, mehr ist in dem véllig ausge-
raubten Haus fiirs Erste nicht mdglich.

Alle Stiftungs- und Unterstlitzungsfonds
sind wertlos geworden, die Bevolkerung

ist verarmt, sodass von dieser Seite kaum
Unterstlitzung zu erwarten ist. Auch die
hochgestellten Génner sind zum Teil mit-
tellos und kdnnen in den nédchsten Jahren
wenig zum Wiederaufbau beisteuern.

Es besteht ein Frauenambulatorium fiir

innere Erkrankungen, die chirurgische Am-
bulanz besitzt eine Unterteilung fiir Frauen
und Ménner.

1919

Die Barmherzigen Briider kénnen eine
Abteilung mit fiinf Zimmern und 50 Betten
einrichten.

1920

Das neue Krankenanstaltengesetz enthalt
die ungerechte Beschrinkung, dass die
Krankenkassen fiir Patienten in Privatspi-
talern nur flir 28 Tage die Verpflegskosten
tibernehmen. Das bedeutet fiir die Barm-
herzigen Briider eine arge Benachteiligung,
ganz zu schweigen von den Gewissens-
konflikten, in welche die Mitarbeiter und
Briider geraten. 41 bis 46 Prozent der
Verpflegskosten muss der Orden selber
tragen.

Die Abteilung fiir Orthopadie, die seit
Kriegsende leer steht, wird an den ,Verein
fiir Kriippelkinderfiirsorge” (Leopoldinum)
vermietet.

Der volle Krankenhausbetrieb mit den
wichtigsten Fachabteilungen kann wieder

Die neue Osterreichische Ordensprovinz

Auf die politische Neuordnung Europas folgt
die Neuordnung der Ordensprovinz, nachdem
nun viele Konvente in neuen Staaten liegen.

Eine Ordensprovinz musste nach damaliger
Vorschrift iber mindestens vier Konvente
verfiigen, daher erhdlt nach dem Wegfall der
bbéhmischen und mdhrischen Konvente - die
Steiermdrkische Provinz mit Sitz in Graz bleibt
weiterhin bestehen, das Burgenland und da-
mit Eisenstadt wurde zu Ungarn geschlagen
- das Rekonvaleszentenheim in Kritzendorf,
das bisher zum Wiener Krankenhauskonvent
gehdrte, einen eigenen Konvent. Zur Osterrei-
chischen Ordensprovinz zéhlen 1919 neben

aufgenommen werden. Das wird nur durch
die Unterstiitzung des amerikanischen
Roten Kreuzes, durch internationale,
kirchliche, staatliche und stadtische Hilfe
mdglich.

Das Krankenhaus ist gefragt: Die Ope-
rationszahlen sind um das Dreifache
gestiegen, es wird ein zweiter Operations-
saal mit einer eigenen Sterilisationsanlage
eroffnet.

1922

Die Ordenswerke der Barmherzigen Briider
werden von den gesetzlichen Vermdgens-
abgaben befreit.

1923

Der Biirgermeister von Wien bewilligt
erstmals einen Sammeltag fiir das Spital
(2. Feber). Gesammelt wird auf der StraBe,
es kommen 600 Millionen Inflations-
Kronen zusammen.

1926

Es entsteht ein gyndkologischer Ambu-
lanzraum. In den folgenden Jahren werden
manchmal Frauen heimlich stationar
versorgt.

dem Wiener Konvent und dem in Kritzendorf
der Konvent des Rekonvaleszentenheims in
Hiitteldorf und jener im Krankenhaus von Linz.

Beim Provinzkapitel am 27. Janner 1920
wird beschlossen, jedem Bruder freizustellen,
ob er in der Osterreichischen Ordenspro-
vinz verbleibt oder in seine neue Heimat
iibersiedelt. Die Anzahl der Briider geht
daraufhin drastisch zuriick. In der Oster-
reichischen Provinz sind von den iiber 100
Briidern 13 Briider verblieben: in den beiden
Wiener Einrichtungen sind fiinf Briider, zwei
im Provinzialat, in Linz fiinf Briider und in
Kritzendorf nur der Prior.
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1927

Als wahrend der Julirevolte der Justiz-
palast brennt, richten die Barmherzigen
Briider auf Bitte des Polizeiprdsidenten
eine Ambulanz bei der Oper ein. Nach
Ende der Unruhen stellte Julius Meinl I1.
(1869 bis1944) eine groBe Summe zur
Belohnung fiir jene Organisationen zur
Verfligung, die sich am meisten fiir die
Versdhnung der verfeindeten Gruppen ein-
gesetzt haben. Der Betrag wird zwischen
den Barmherzigen Briidern und der Wiener
Freiwilligen Rettungsgesellschaft geteilt.

1929

Die medizinischen Erfolge der Chirurgie
bei den Barmherzigen Briidern bringen
einen groBen Patientenansturm mit sich,
sodass sich der Orden entschlieBt, die
Chirurgische Abteilung wieder zu teilen
(120 und 60 Betten). Durch eine neue Art
der Desinfektion der Gummihandschuhe
(Sublimatdesinfektion), die weniger Risse
als die Dampfsterilisation zur Folge hat,
und schweigsames Operieren (kaum mehr
Speicheltrépfcheninfektion) kann die Zahl
der Eiterungen nach Operationen drastisch
gesenkt werden.

Der Indianerhduptling Big Chief White
Horse-Eagle, der angeblich 107 Jahre alt
ist, weilt im Oktober in Wien und besucht
drei Stunden lang das Krankenhaus.

1930

Pater Prior Gebhard Seitz wendet sich am
30. April, dem Tag vor der groBen Haus-
sammlung, als erster Prior im Radio an die
Bevdlkerung Wiens.
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Eine Sensation: Der Indianerhduptling Big Chief White Horse-Eagle kommt 1929 nach Wien und
besucht auch das Krankenhaus der Barmherzigen Briider, von dem er tief beeindruckt ist.

1937

Eine Frauenabteilung fiir interne, chirur-
gische und gynadkologische Patientinnen

mit 50 Betten wird im 2. Stock er6ffnet.

Franziskanerinnen aus Vocklabruck Gber-
nehmen die Pflege der Patientinnen.

1938

Nach dem Einmarsch deutscher Truppen
am 12. Méarz wird ein Kommissar im
Krankenhaus eingesetzt, auf den man
allerdings nach einem Jahr verzichtet.
Ende 1938 versuchen die Machthaber,
Druck auf Pater Prior Alfons Fink (Prior
1937 bis 1951) auszuiiben, indem sie eine
zweckfremde Bestimmung der Einrichtung
in Aussicht stellen, aber der Prior kann
das mit seinem entschiedenen Auftreten
verhindern.

1939

Bei Ausbruch des Zweiten Weltkriegs

(1. September) wird ein Teil des Kran-
kenhauses Lazarett. Pater Prior Alfons
Fink erweist sich in den nachsten Jahren
als duBerst geschickter Verwalter des
Ordenswerkes.

1940

Ab 20. Mai beansprucht die Wehrmacht
alle 340 Betten des Krankenhauses (bis
dahin diente nur der 1. Stock als Laza-
rett). Pater Alfons Fink erreicht in zihen
Verhandlungen - in Erinnerung an das
bdse Ende nach der Verpachtung im
Ersten Weltkrieg -, dass die Barmherzigen
Briider das Ordenswerk als Reservelazarett
No XXl a fiihren konnen. Auf diese Weise
sichert er das Besitzrecht, die Rechte

Pater Prior Alfons Fink 1938
zu den NS-Machthabern

.Sie haben die Mittel und die Mdglichkeit,
das 330-jdhrige Wirken der Barmherzigen
Briider in Wien zu vernichten; nie aber
kdnnen Sie von mir und meinem Konvent
erwarten, dass wir unserer Gott und den
Kranken versprochenen Aufgabe untreu
werden, gleichgiiltig in welcher von lhnen
verlangten Art und Form.”

Pater Prior Alfons Fink (1899 bis 1983,
Prior 1937 bis 1951), der die Geschicke
des Krankenhauses umsichtig durch die
NS-Zeit fiihrte



Kaum sind die Bomben gefallen und die
Brinde geloscht, macht man sich an die
Beseitigung der Schdden, hier im Bereich des
Jetzigen Konvents.

der Verwaltung und Personalfiihrung. Der
Wehrmacht obliegt lediglich die Bestellung
des Chefarztes und dessen militdrischen
Verwaltungsstabs. Die Abgeltung der Aus-
gaben von Seiten der Wehrmacht ist gerade
kostendeckend. Die beiden chirurgischen
Abteilungen werden zusammengelegt.

1941
Die Bettenzahl des Spitals wird auf 500
erhéht.

Von Janner bis Mai werden Luftschutzrdu-
me fiir 300 Personen in sdmtlichen Kellern
des Spitals eingerichtet. Es wird auBerdem
ein OP-Bunker gebaut, eine eigene Be-
leuchtungsanlage installiert, alle Brunnen-
anlagen erhalten eigene Pumpen, damit das
Krankenhaus fiir alle Notfélle geriistet ist.
Pater Prior Alfons Fink legt in den néchsten
Jahren Lebensmittelvorrate an.

1945

Am 15. Janner wird das Krankenhaus bei
einem Luftangriff zu Mittag getroffen. Eine
Bombe schldgt oberhalb der Klosterpforte
ein, eine zweite {iber einem Gastzimmer. Da
beide Bomben im Dach auf einen méach-
tigen Widerstand stoBen, schlagen sie nicht
bis auf den Boden durch, sodass sich der
Schaden in Grenzen hélt.

Der Dachstuhl wird fast zur Gdnze zerstort,
12 Zimmer werden zum Teil ganz un-
brauchbar. Im Marz ist das Haus allerdings
durch ein Provisorium wieder gedeckt.

Im April brennt die Stadt ringsum, Briicken
werden gesprengt, um das Vordringen
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Die wenigen Barmherzigen Briider, die 1945 im Krankenhaus mit der Sorge fiir Kranke beginnen

der Russen zu behindern. Dazu kommen
Granat- und Gewehrfeuer sowie Bom-
bardierungen durch Flieger; flinf schwere
Bomben und 38 Granaten insgesamt rich-
ten bei den Barmherzigen Briidern groBen
Schaden an.

Am 11. April wird der Kirchturm getroffen
und brennt zur Génze aus. Der barocke
Turmhelm stiirzt auf die TaborstraBe. Nur
der Loscheinsatz von Briidern, geist-
lichen Schwestern und Angestellten kann
verhindern, dass der Dachstuhl der Kirche
Feuer fangt.

Die letzten Kriegswochen verlangen von
den Mitarbeitern geradezu Unmensch-
liches, und trotzdem sind sie mit vollem
Einsatz an der Seite der Barmherzigen
Briider und Franziskanerinnen zur Stelle.
Der Krankenhausbetrieb wird keine Stunde
unterbrochen.

Nach dem Befehl, das gesamte Personal
im Westen einzusetzen, kann der Prior
wieder einmal das Unheil bis auf wenige
Ausnahmen abwenden.

Er kann sogar mit den Russen, die in der
Nacht vom 12. auf den 13. April eintref-
fen, ein ersprieBliches Klima schaffen.

Es werden russische Verwundete ebenso
gut wie die anderen Patienten behandelt.
Mit dem zweiten Benzinaggregat wird
auch die russische Bezirkskommandantur
versorgt.

Mitte Juli wollen die Russen aus dem Or-
denswerk ein russisches Militdrspital ma-

chen, das heiBt, Hunderte Kranke hétten
irgendwohin auBerhalb von Wien verlegt
werden miissen. Unvergessen ist in diesem
Zusammenhang die Argumentation der
Dolmetscherin, Frau Sonja Liehl, die meint,
dass es nicht einmal die Gestapo geschafft
hatte, den Wienern ihr populdrstes Spital
wegzunehmen. Durch die Unterstiitzung
von Biirgermeister Dr. Theodor Kérner
nehmen die Russen endgiiltig Abstand von
ihrem Vorhaben.

Der Wiederaufbau des Ordenswerkes geht
rasch vonstatten, dank der Vorausschau
von Pater Prior Alfons Fink sind im Herbst
1945 genug Lebensmittel vorhanden,

um die Patienten zu verpflegen (als im
Allgemeinen Krankenhaus die Patienten
noch von Verwandten das Essen bekom-
men miissen). In dieser schwierigen Zeit
geht der normale Krankenhausbetrieb trotz
Schutt und Behinderungen nahtlos weiter.

Die Franziskanerinnen aus Vocklabruck,
die seit Herbst 1938 mit 50 diplomierten
Krankenschwestern den GroBteil der
Pflege im Wiener Krankenhaus tber
hatten und im Rontgeninstitut und
Laboratorium wirkten, kehren im Sep-
tember 1945 in ihr Mutterhaus zurlick,
um dort wieder ihre urspriingliche Lehr-
tatigkeit aufzunehmen.

Ilhnen folgen 58 mahrische Borroméae-
rinnen, die aus ihrer Heimat vertrieben
worden waren. Nicht alle sind allerdings
ausgebildete Pflegerinnen, sie machen
sich anderweitig im Krankenhaus unent-
behrlich.
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WIA
Eine Bliitezeit beginnt

Die Kriegsschdden waren bis 1950 fast zur Génze behoben. Schon
damals erkannten die Barmherzigen Briider, dass eine grundlegende
Neuorientierung notwendig war, um den gestiegenen Anforderungen
der Medizin entsprechen zu kénnen. Von 1968 bis 1976 kam es daher
zu einer umfangreichen Modernisierung und Erweiterung, die sich aber
rasch als nicht ausreichend erwies.

Gerda Lederer

Daher wurde weiterhin laufend

umgebaut, bis man 1995 den
Zubau Ecke GroBe Mohrengasse/Schmelz-
gasse in Angriff nahm. Damit wurde der
Standard der Krankenzimmer modernen
Anforderungen angepasst, es entstanden
aber auch die Voraussetzungen fiir die
zeitgendssische High-Tech-Medizin.

Die Finanzierung der Krankenhduser war
auch damals ein Thema. Bis 1997 erfolgte
sie nach der Verweildauer (Tage des Auf-
enthalts) und nicht nach erbrachten Leis-
tungen. Die Spitéler der &ffentlichen Hand
konnten ihre Defizite aus Steuermitteln
tilgen, die Ordensspitdler mussten sie wie
alle Einrichtungen privater Tragerschaft
aus Eigenmitteln finanzieren. 1997 wurde
die letzte Regelung, ein Punktesystem zur
Abgeltung von Leistungen (LKF/leistungs-
orientierte Krankenhausfinanzierung),
eingefiihrt, bei dem die Ordensspitaler
wiederum benachteiligt sind, denn mit
wie vielen Punkten eine Leistung bewertet
wird, ist nicht fiir alle Spitdler gleich. Das
bedeutet in der Praxis, dass die Kranken-
héduser der Barmherzigen Briider, die re-
lativ klein sind, aber deshalb menschliche
Dimensionen behalten haben, fiir ein und
dieselbe Leistung weniger Geld erhalten
als die Gemeinde- und Landesspitaler.

Verantwortungsvolles Wirtschaften steht
fiir den Orden seit je im Vordergrund, nur
so konnten die Barmherzigen Briider bis
heute im Gesundheitsbereich bestehen.
Aus diesem Grund wurde schon 1975 in
ihren Ordenswerken die volle Kostenrech-
nung eingefiihrt (die erste in Osterreich),
und zwar EDV-gestitzt (1976, auch in
dieser Hinsicht die erste in Osterreich).

Die Entwicklung der Medizin im 20. Jahr-

hundert erfolgte in Riesenschritten, die
Arzte aus den Einrichtungen der Briider
setzten sinnvolle Erkenntnisse ziigig in
die Praxis um und waren an Forschungen
beteiligt. In jeder Abteilung wurde hdchst
innovative Arbeit geleistet (Interne
Schwerpunkt Osteoporose, Chirurgie
GefaBmedizin, HNO Phoniatrie, Urologie
groBe Operationen, Gynadkologie groBe
Operationen, Anasthesiologie Schmerz-
medizin, Augenheilkunde: wurde die
groBte Abteilung Osterreichs).

Dass die moderne ,Apparatemedizin”
nicht die Wiirde des Menschen verletzt
und nicht um ihrer selbst willen ange-
wendet wird, fiihrte bei den Barmher-
zigen Briidern friih zur Diskussion der
Ethik medizinischen Handelns. Folge
war 1994 der erste ,Ethik-Codex” in
Osterreich (Neuauflage 2010), wie er
heute allgemein verpflichtend geworden
ist (siehe Seite 88 ff.).

1946
17 Briider wirken in dem Krankenhaus, es
hat 380 Betten.

1947

Nach zehn Jahren Pause wird von der
Gemeinde Wien die erste Haussammlung
der Barmherzigen Briider im Bereich
GroB-Wien bewilligt und mit einem sehr
guten Erfolg durchgefiihrt (25. bis 30.
Juni).

1948

Der Turm der Klosterkirche erhilt eine
provisorische pyramidenférmige Ein-
deckung, die bis 1988 bleibt.

1951
Das Erholungsheim in Hutteldorf (1875

ins Leben gerufen) wird geschlossen. Es
wird an die Caritas Socialis verpachtet, die
dort ein Heim fiir ledige Miitter mit Kind
unterhalt. 1962 verkauft es der Orden an
die Gemeinde Wien.

1955

Osterreich wird mit der Unterzeichnung des
Staatsvertrags frei, bis Ende Oktober verlas-
sen alle Besatzungssoldaten das Land.

1959

Im Sommer wird die HNO-Ambulanz umge-
baut und eine HNO-Bettenstation erdffnet,
der eine eigene Frauen-HNO-Station folgt.

1960

Das Krankenhaus der Barmherzigen Briider
erhilt von der Gemeinde Wien den Karl-
Renner-Preis, der mit 20.000 Schilling
dotiert ist. Der Preis ist die Anerkennung

1957: Aus der Pressekonferenz
vor der Haussammlung

Zu Beginn der Haussammlung 1957 gibt Pater
Prior Anton Pichler eine Pressekonferenz und
lddt anschlieBend zu einem Rundgang durch
das Ordenswerk. Aus den Presseberichten

ein Auszug: ,Die Arbeit wird von 18 Barm-
herzigen Briidern, 52 geistlichen Schwestern
und 20 weltlichen Schwestern geleistet. Die
Gesamtkosten fiir die Verpflegung der Pati-
enten betragen jihrlich 2 Millionen Schilling,
tdglich werden 220 Liter Kaffee und 200 Liter
Tee gebraucht. Uber 100 Kilo Brot und 2.000
Stiick Kleingebdck werden tdglich hergestellt.
Steht Apfelstrudel auf dem Speiseplan, ist er
85 Meter lang, es werden an einem Tag 4.000
Zwetschkenknddel gemacht. Pro Jahr werden
22.000 Kilo Kartoffeln ,verkocht”, 15.000 Kilo
Zucker verbraucht. Die Kiiche untersteht dem
Subprior, auch in der Béickerei wirkt ein Bruder.”



fiir die Gemeinschaftsleistung, die dem
Wohl! der Wiener Bevélkerung galt.

Das Krankenhaus hat 416 Betten, es
werden 3.669 Manner und 4.095 Frauen in
144.722 Verpflegstagen behandelt.

Zum ersten Mal wird ein Facharzt fiir An-
asthesiologie angestellt, der allerdings der
Chirurgischen Abteilung zugeordnet ist.

Die burgenlédndische Krankenpflegeschule
libersiedelt aus dem AKH zu den Barmher-
zigen Briidern.

1963

Zum ersten Mal wird die Haussammlung
im Fernsehen beworben. Pater Prior Albe-
rich Csepscar und Prim. Univ.-Doz. Dr. Josef
Riese (Chirurgie) werden von dem beliebten
Moderator Heinz Conrads interviewt.

1965
Die Urologische Ambulanz entsteht.

1967
Die Urologische Abteilung wird eingerichtet.

1968

Der Ausbau des Ordenswerks (bis 1976)
beginnt: Als Erstes wird die Fassade im
Krankenhaushof restauriert (1969 fertig-
gestellt).

Am 16. Dezember wird das Andrologische
Institut, das erste seiner Art in Osterreich,
eroffnet. In dem im Rahmen der Lud-
wig-Boltzmann-Gesellschaft arbeitenden
Institut werden die Ursachen und Heilme-
thoden der mannlichen Unfruchtbarkeit
untersucht.

Eine Gynidkologische Ambulanz entsteht.

Der Biirgermeister der Stadt Wien, Franz Jonas, liberreicht 1960 an
Pater Provinzial Alfons Fink den Karl-Renner-Preis.

Frater Eberhard Kupfer-
schmid ist seit 1983 der
Sammelbruder des Wiener
Konvents. Durch seine
gewissenhafte Verwaltung
der Spenden, aber auch die
Zuwendung zu den Wohl-
titern - oft iiber den Tod
hinaus zum Beispiel durch
die Pflege der Gréber - ist
er ein unentbehrliches Mit-
glied des Wiener Konvents
geworden. Unterstiitzung
und Fiirsorge erfihrt er
durch seine engsten Mitar-
beiter, Herrn Willy Oswald
und Frater Thomas Pham.

¥
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Zu- und Umbauten in den 1970er-Jahren

Entstanden unter Pater Prior Remigius Payer
(Prior 1965 bis 1971) und Pater Prior Hubert
Schachinger (Prior 1971 bis 1976)

Blau

Entstanden 1970 bis 1972

Uber der ehemaligen Weischerei errichtete
man zwei Stockwerke. Dort entstanden 14
Zimmer, die ein eigenes Bad und WC besa-
Ben, fiir damals ein sensationeller Komfort.

Griin

Entstanden 1971 bis 1973

Der Platz zwischen den Stiegenhdusern und
den ,Fingern®, die in den Hof hineinragen,
wurde verbaut. Dort entstanden Schwestern-
stiitzpunkte und die dazugehérigen Rdume.

Gleichzeitig wurden die groBen Patienten-
zimmer in kleine Riume umgewandelt, die
nur mehr vier bis sechs Betten hatten. In

den Fingern gab es bis dahin Zimmer mit

21 Betten, im 3. 0G waren die Interne und
Chirurgische Frauenstation, beide zusammen
hatten 72 Betten.

AuBerdem wurde unter dem Dach ein
4. Stock mit fiinf OP-Sdlen mit Vorberei-

tungs- und Aufwachzimmer, Schleusen-
anlagen, der Zentralsterilisation, Chefzim-
mern und Sekretariaten - alle klimatisiert
- anschlieBend an den Innenhoftrakt (rot)
gebaut.

Im 2. OG befand sich schon damals die
Radiologie (wie heute).

Im 1. OG (Hochparterre) waren eine Kinder-,
HNO- und Urologiestation.

Das EG wurde fiir Depots u. a. geniitzt.

Rot

Entstanden 1975 und 1976

Diese Umbauten betrafen den Innenhoftrakt:

EG: Personalaufenthaltsriume,
Urologie-Ambulanz

1.0G: Garderoben, Arztezimmer, Festsaal

2.0G: Arztezimmer

3.0G: Arztezimmer

4.0G: ein OP-Saal inkl. Vorbereitungsraum

5.0G: zwei Frischoperiertenzimmer
und ein Isolierzimmer fiir
ansteckende Patienten

Keller: Konventgarage, Verbrennungs-
und Heizraum



Die erste Herzstation 1973, ein Uberwachungszimmer mit drei Betten, das bald zu klein ist und

1981 modernisiert und vergréBert wird

1973

Ein Herziiberwachungszimmer mit drei
Betten wird im Dezember erdffnet, und
zwar im Bereich der heutigen Dialyse-
station.

1974

Im Mai wird der Kindergarten fiir die
Angestellten des Krankenhauses seiner
Bestimmung lbergeben.

Mit 17. November beginnen die ,Fran-
ziskanerinnen Missionarinnen Mariens
zu Ehren des Heiligsten Herzens Jesu" ihr
Wirken im Krankenhaus.

1975
Erstmals wird ein Primar fiir Andsthesiolo-
gie ausgewiesen.

1976
Erstmals wird ein Leiter des medizi-
nisch-chemischen Labors ernannt, das aus

Dr. Karl Bastl, der erste Leiter der Allgemeinen
Ambulanz

den kleinen Stationslabors, wie sie friiher
liblich waren, entstanden ist.

Das erste nuklearmedizinische Gerat (Scan-
ner) wird fiir die Radiologie angeschafft.

1977
Ein Andsthesiologisches Institut ist ent-
standen.

1978

Die burgenlandische Krankenpflegeschule,
die seit 1960 im Wiener Briider-Krankenhaus
untergebracht war, zieht nach Oberwart,

und der Orden griindet im selben Jahr eine
eigene Krankenpflegeschule.

1979

Ein Physikalisches Institut und die Chirur-
gisch-Interne Ambulanz (heute Allgemeine
Ambulanz) werden ins Leben gerufen.

Das Labor als eigene Einheit wird eingefiihrt.

1980
Das erste Ultraschallgerat wird angeschafft.

1981

Eine Herzstation mit 15 Betten wird eroffnet,
weil das Herzliberwachungszimmer zu klein
und nicht mehr entsprechend ausgeriistet
ist; es werden zum Beispiel auch Herz-
schrittmacher-Operationen durchgefiihrt.
Gleichzeitig wird der Herzalarm installiert.

1982

Nach zweijahriger Stilllequng der Augenab-
teilung wird ein neuer Primar berufen. Unter
ihm wird die Augenabteilung zur gréBten

Prim. Univ.-Prof. Dr. Gustav Bartl, der den
Ruhm der Augenabteilung begriindete

in Osterreich (nach der Zahl der Opera-
tionen). Bis 1989 steigen die Augenope-
rationen auf das Dreifache an (3.000 im
Jahr 1989).

1983
Das Spital wird an die Wiener Fernwarme
angeschlossen.

1987
Der Neubau fiir Personalwohnungen vis-a-
vis des heutigen Eingangs ist bezugsfahig.

Ein Computertomograf wird aufgestellt.

1988
Eine Abteilung flir Anésthesie wird erdffnet.
Das heutige Café sperrt auf.

1989

Aus Anlass des 375-jahrigen Bestehens
des Krankenhauses wird der Kirchturm,
der im Krieg zerstort worden war, in seiner
urspriinglichen Form wiederhergestellt.

1991
Ein neues Notstromaggregat ersetzt das
alte, das nicht mehr ausreichend ist.

Zwei moderne Augen-OP-Séle werden
ihrer Bestimmung lbergeben.

1994

Der erste Ethik-Codex der Barmherzigen
Briider erscheint. Er liegt auf jeder Station
auf und kann als Stiitze bei ethischen
Fragen jederzeit herangezogen werden.
AuBerdem wird eine Ethik-Kommission
eingerichtet.
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Der Zubau mit seiner markanten Front und dem
Eingangsbereich

Das eindrucksvolle Acrylbild von Sepp Laubner

beherrscht den Eingangsbereich.

Der letzte Zubau des Krankenhauses (1994 bis 1997)

Der Bau der Architekten Dipl.-Ing. Hubert
Keindl und Dipl.-Ing. Georg Smutny
entstand trotz der beengten rdumlichen
Bedingungen in kiirzester Zeit (Ende
Dezember 1994 bis Oktober 1997). An
Spitzentagen waren 120 Mann auf der
Baustelle beschaftigt.

Der Bau des Kellers stellte die Techniker
und Arbeiter vor einige ungewdhnliche
Probleme. Es mussten 33.000 m* Aus-
hubmaterial fiir die Keller abtransportiert
werden, in den engen StraBen und bei dem
dichten Verkehr, der dort herrscht, keine
leichte Aufgabe.

Der Boden ist Donauschwemmgebiet, ab

6 m Tiefe liegt Schotter und flieBt der
Grundwasserstrom. Als Baugrubenabsiche-
rung wurde eine bis 80 cm dicke sogenann-
te Schlitzwand gelegt, aus der standig das

Wasser mit zwei Pumpen abgepumpt wurde.

Der Hochbau besteht aus einer Stahl-
Beton-Skelettkonstruktion mit einer vor-
gehdngten Alu-Blech-Fassade. 18.000 m?
Beton mussten fiir den gesamten Bau
antransportiert werden, an manchen
Tagen standen die Lastautos bis auf die
PraterstraBe.

Im September 1997 wurde das oberste der
sieben Stockwerke (inklusive ErdgeschoB)
bezogen, der Rest im Oktober besiedelt.

1995

Der Tiefbau mit fiinf GeschoBen unter
der Erde (Haustechnik und Garagen)
ist als Erstes fertiggestellt. Unter dem
Erdgeschol3 befindet sich die Zufahrt
fiir die Rettung und ein Lagerraum
fiir alle Giiter auBer Apotheken-

und Kiichenbedarf. In den vier Stock-
werken darunter befinden sich tiber
200 PKW-Abstellplatze fiir die Ange-
stellten.

1996

Im Mérz kommen vier ,Schwestern
von der Nachstenliebe des heiligen
Johannes von Gott" (Frauenorden, den
die Barmherzigen Brider in Indien

ins Leben gerufen haben) ins Wiener
Krankenhaus.

Am 16. April wird die Gleichenfeier des
Zubaus abgehalten. In eineinviertel
Jahren entstanden fiinf GeschoBe un-
ter der Erde (36 Meter tief) und sieben
GeschoBe tiber der Erde.

Der Eingangsbereich des Kranken-
hauses ist mit der Sdulenstellung und
dem Blick in das Obergeschof3 groB3-
ziigig und elegant geworden, er wird
dominiert von einem zwei Stock hohen
Acrylgemélde von Sepp Laubner. Im
ErdgescholB3 befinden sich Ambulanzen,
also leicht auffindbar, ohne dass die
Patienten durch das ganze Haus irren
miissen. Im Stockwerk dariiber sind

Pater Prior Paulus
Kohler, unter dessen
Leitung der Zubau
entstanden ist

die Funktionsdiagnostik der Abteilung fiir
Innere Medizin, die Herzstation und Pati-
entenzimmer untergebracht. Die librigen
fiinf Stockwerke sind Bettenstationen mit
insgesamt 240 Betten vorbehalten. Jedes
der Krankenzimmer hat ein eigenes Bad,
davon getrennt eine Toilette. Die Rdume
sind hell und schalldicht verglast.

Die Patienten konnen sich rasch zurecht-
finden. Das Spital vermittelt nicht den
sterilen Eindruck einer Krankenanstalt,
sondern wirkt durch die helle Atmosphére
freundlich. Dazu tragen auch die Bilder in
den Gangen bei, die kiinstlerisch zusam-
mengestellt und angebracht sind und
nicht nur das Auge erfreuen, sondern auch
zum Nachdenken und Innehalten anregen.

Das Krankenhaus ist ein dsthetisch gelun-
gener Bau, der durch die Erkerschwiinge
an der Fassade seinen einmaligen Cha-
rakter erhdlt. Der Eingang zum Kranken-
haus liegt nun Ecke Schmelzgasse/GroBe
Mohrengasse.

1997

Am 30. Oktober findet die feierliche
Segnung des Krankenhauszubaus durch
Kardinal DDr. Franz Kdnig statt.
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Gutes tun und es gut tun

Dieses Motto des Ordens hat auch nach 400 Jahren des Wirkens seine Vorbildlichkeit
nicht verloren. Immer bestrebt, fiir die Patienten nach den neuesten wissenschaft-

lichen Erkenntnissen zu sorgen, nahm man nach der Eréffnung des Zubaus neue
Bauvorhaben in Angriff, und zwar wurde der alte Bauteil komplett modernisiert und

das DachgeschoB3 ausgebaut.

Gerda Lederer

Man war und ist bestrebt, die ap-

parative Ausstattung des Hauses
laufend auf dem letzten Stand zu halten.
Die Neuauflage des Ethik-Codex beweist,
dass trotzdem der Mensch und seine
Bediirfnisse im Mittelpunkt des arztlichen
und pflegerischen Handelns stehen.

Diese Jahre waren geprdgt durch beson-
dere medizinische Weichenstellungen
(Schmerztherapie, Akutgeriatrie), die
schon die Jahre zuvor durch das Engage-
ment der Primardrzte vorbereitet wurden.
Besonders sticht dabei 2002 als ,Super-
jahr" hervor; damals wurde auch eine
neue Abteilung (Neurologie) eréffnet und
gleichzeitig unter anderem die EDV-ge-
stuitzte Pflege eingefiihrt, die auch fiir die
arztliche Tatigkeit Erleichterungen bringt.

1998

Die Modernisierung beginnt im Bauteil
aus den Jahren 1903 bis 1905 (zwischen
Zubau und Kapelle). Dort wird als Erstes
das DachgeschoB3 ausgebaut und eine
neue Intensivstation errichtet.

1999

Im 2. Stock werden am 11. Februar

zwei Bettenstationen ihrer Bestimmung
libergeben. Die bisherigen Achtbettzim-
mer wurden durch Trennwande in je zwei
Dreibettzimmer umgewandelt, die sich
eine Nasszelle teilen.

Uber dem heutigen Café im 1. Stock
halten die Physikalische Therapie und
das Labor Einzug, im Erdgeschol3 gleich
nach dem Eingangsbereich die Augenam-
bulanz, die eine hohe Besucherfrequenz
aufweist.

Im April erklért sich das Krankenhaus der

Barmherzigen Briider bereit, Strafge-
fangene fiir stationdre Behandlungen
aufzunehmen. Der Orden will damit
getreu dem Auftrag des Griinders, allen
Menschen zu helfen, egal welcher
Herkunft sie auch seien, auch diesen Pa-
tienten Hilfe gewahren. Sie sind in einer
geschlossenen Abteilung mit Polizeibe-
wachung untergebracht (am duBersten
Ende des Hofes im 4. Stock, acht Betten),
die der Justizanstalt Wien-Josefstadt
angeschlossen ist; es haben nur Pfleger
und Arzte Zutritt.

Am 4. Oktober wird in dem Hoftrakt im
Erdgeschol3 die erste Ambulanz fiir Ge-
horlose in Wien er6ffnet. Die Mitarbeiter
sind der Gebdrdensprache méachtig, damit
ertaubte, hérbehinderte und gehdrlo-

se Menschen ohne ,Dolmetscher” mit
Arzten sprechen kdnnen.

2000

Nun beginnt die Renovierung des Bau-
teils aus den Jahren 1883 bis 1884, die
in mehreren Stockwerken gleichzeitig
erfolgt. Im Dach wird mit dem Bau neuer
OP-Séle begonnen. Da der Krankenhaus-
betrieb ohne Unterbrechung und Quali-
tatsverlust weitergehen muss, werden am
10. Mai 2000 vier OP-Container im Hof
des Krankenhauses aufgestellt. Mit Hilfe
des schwersten Krans, der in Osterreich
zu finden ist, werden die 32 Tonnen
schweren Container lber das Spitalsdach
gehoben und gleichzeitig umgedreht.

Durch die rdumliche Einschrankung muss
zehn Monate in einer Vormittags- und
Nachmittagseinheit bis in den Abend
hinein in den Containern operiert wer-
den, eine auBerordentliche Leistung der
Mitarbeiter.

In der Gehérlosenambulanz kénnen die Patienten allen Angestellten ohne ,,Dolmetscher”
in der Gebdrdensprache ihr Anliegen vorbringen, schon bei der Anmeldung werden sie in der
Gebdrdensprache empfangen, im Bild Kommunikationsassistentin Susanne Grabner.



Segnung der neuen Augenstation 2002, im Bild von links: Prim. Univ.-Prof. Dr. Robert Willvonseder
(Abteilung fiir Innere Medizin), Prim. Univ.-Prof. Dr. Wilfried llias (Abteilung fiir Andsthesiologie

und Intensivmedizin), Prim. Univ.-Prof. Dr. Otto Wagner (Abteilung fiir Chirurgie), Prim. Univ.-
Prof. Dr. Gustav Bartl (Abteilung fiir Augenheilkunde), Prim. Dr. Heinrich Mader (Abteilung fiir
Radiologie und Nuklearmedizin, Arztlicher Leiter), Pater Prior Ulrich Fischer

2001
Bereits am 11. Feber wird ein Teil einer
neuen Bettenstation erdffnet.

Am 26. April werden acht neue OP-Séle im
5. Stock samt Aufwachraum gesegnet.

2002

Es werden die letzten Umbauten gesegnet:
am 24. Janner im 3. Stock die Augensta-
tion (70 Betten inkl. jener im Neubau), die
bis zur Schaffung der Tagesklinik 2011 die
groBte (hdchste Bettenzahl) und eine der
renommiertesten von Wien ist, und die
Schmerzstation (6 Betten), die erste Wiens.

Am 10. Feber werden im Erdgeschof die
HNO-Ambulanz und die Allgemeine Ambu-
lanz, die mehr Platz als friiher erhalten hat,
ihrer Bestimmung libergeben. Damit sind
alle Ambulanzen im Erdgeschol3 vereinigt
und nun leicht zu erreichen.

Das Institut fiir Radiologie und Nuklear-
medizin, welches das modernste Gerét fiir
Magnetresonanztomografie erhalten hat,
bleibt im 2. Stock.

Im 1. Stock wird die Abteilung fiir Neuro-
logie (29 Betten) eréffnet. Spezialgebiet
ist unter anderem die Versorgung von
Schlaganfallpatienten, die in der neu ge-
schaffenen Stroke Unit (Schlaganfall-Ein-
heit) nach letzten wissenschaftlichen
Erkenntnissen versorgt werden. Diese
Patienten sollen so rasch als méglich mit
der Rehabilitation beginnen, daher wurde
die Physiotherapie erweitert und am

3. Oktober wird eine Ergotherapie (zum
Trainieren der Aktivitdten des Alltags) in
Betrieb genommen.

Bis Ende des Jahres wird die EDV-gestiitzte

Pflegedokumentation N.Ca.Sol. (Nursing
Care solution) in allen Krankenh3usern des
Ordens eingefiihrt.

Am 4. Dezember wird das Department fiir
Akutgeriatrie und Remobilisation (24 Bet-
ten) im Rahmen der Abteilung fiir Innere
Medizin im Neubau erdffnet.

2003/2004

Im Gebdude zwischen Neubau und Kon-
vent (vom Hof aus begehbar) sind nach
einer umfassenden Renovierung Raume
fiir die Verwaltung und damals Priorat

(2. Stock) sowie fiir die Schule fiir allge-
meine Gesundheits- und Krankenpflege im
3. Stock bezugsbereit geworden.

2004
In diesem Jahr wird die Pflegeakademie
als Dachorganisation der verschiedenen
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Der Johannes-von-Gott-Platz

Die Bezirksleitung hat erlaubt, dass der
kleine Platz vor dem Krankenhauseingang
nach dem Ordensgriinder benannt wird.
Am 26. April 2001 wurde er von Christoph
Kardinal Schénborn gesegnet. Dort fand
eine Johannes-von-Gott-Statue einen
wiirdigen Platz, die sich friiher in einer
Fassadennische neben der Kapelle befand.
Die Anderung der Krankenhausadresse
erfolgte erst im Jahr 2008. Anldsslich des
400-Jahre-Jubildums 2014 wurde die alte
Statue durch eine neue ersetzt.

Ausbildungsaktivitdten der Schule am
Wiener Krankenhaus ins Leben gerufen.

2005

Das Wiener Krankenhaus der Barmherzigen
Briider ist seit 20. September neben dem
AKH das erste Lehrkrankenhaus der Medi-
zinischen Universitat in Wien.

2006

Am 25. November wird im Gedenken an
den Ungarn-Aufstand 1956 eine Statue
von Kardinal Jozsef Mindszenty, der 1975
bei den Barmherzigen Briidern gestorben
ist, im Foyer aufgestellt und gesegnet.
Kardinal Mindszenty war fiir seinen Wider-
stand gegen den Kommunismus bekannt.

2007
Am 5. Mérz wird die neu gegriindete
Dialysestation mit zehn Pldtzen gesegnet.




Die Missionsschwestern ,Kéniginnen der
Apostel” beginnen im Wiener Krankenhaus
zu wirken.

Das Krankenhaus wird zum Pflegewissen-
schaftlichen Ausbildungskrankenhaus

der UMIT, der Privaten Universitat flir
Gesundheitswissenschaften, Medizinische
Informatik und Technik, in Hall in Tirol
ernannt.

2008
Die Adresse des Krankenhauses wird in
Johannes-von-Gott-Platz 1 gedndert.

2009

Am 2. Dezember wird das neu erbaute
Dialysezentrum Donaustadt (beim SMZ Ost)
gesegnet (siehe Seite 123).

Die Onkologische Tagesklinik wird erdffnet.

2010

Im Juni wird ein neues Gerét fiir die bildge-
bende Diagnostik in Betrieb genommen, der
SPECT-CT, eine Kombination aus Gamma-
kamera und Computertomografen. Damit
kann die Art eines Gewebes und gleichzei-
tig die exakte Lage festgestellt werden.

Seit Oktober liegt in jeder Abteilung der
neue Ethik-Codex auf, eine Orientierungs-
hilfe fiir die Mitarbeiter bei schwerwie-
genden Entscheidungen.

Das Krankenhaus erhélt nach aufwéndigen
Priifungsverfahren die KTQ pCC-Zertifi-
zierung. KTQ steht fiir ,Kooperation fiir
Transparenz und Qualitdt” im Krankenhaus,
pCC (proCum Cert) fiir die christliche
Werteorientierung der Einrichtung. Diese
Zertifizierung muss alle drei Jahre aufs
Neue bestadtigt werden.

Das Krankenhaus ist seit 16. September
Pflegewissenschaftliches Lehrkrankenhaus
der UMIT/Hall in Tirol.

20M

Am 21. Feber wird ein neuer OP-Saal
gesegnet, der zwar interdisziplinar
geniitzt werden kann, aber hauptsachlich
fiir die Abteilung flir HNO & Phoniatrie
bestimmt ist.

Mit Mai des Jahres startet die Augen-
Tagesklinik mit 11 Uberwachungsbetten
den Echtbetrieb, denn es wurde schon
vorher die tagesklinische Versorgung

der Patienten durchgefiihrt. Damit kann
die Kapazitat der Katarakt-Operationen
von 4.000 auf fast 8.000 pro Jahr erhéht
werden.

Im September wird auf der Abteilung

fiir Urologie der 6sterreichweit flinf-

te ,Da-Vinci-Roboterassistent” unter
anderem zur Entfernung des Prostatakar-
zinoms vorgestellt. Die vier beweglichen
Operationsarme sind an Prazision der
menschlichen Hand liberlegen.

Die Praoperative Ambulanz fiir Patienten
der Chirurgie und HNO wird in Betrieb
genommen.

Die Ambulanz fiir Menschen mit schweren
geistigen und kdrperlichen Beeintréch-
tigungen (Abteilung fiir Innere Medizin)
wird erdffnet.

Im Krankenhaus der Barmherzigen

Brider wird die Xenon-Narkose einge-
fiihrt (Edelgas, das schnell wirkt, dessen
Wirkung auch schnell nachldsst, das keine
Blutdruckabfalle, Reizung der Atemwege
und Verwirrtheit verursacht).

Eréffnung des neuen OP-Saals 2011, im Bild
von links: Pater Prior Oswald Edtstadler, Prim.
Univ.-Prof. Dr. Michael Formanek, DGKS Ingrid
Gbikpi (OP-Leitung), Gesamtleiter des Wiener
Krankenhauses Dr. Reinhard Pichler, Bezirks-
vorsteher Gerhard Kubik (bis 2013)

Die Abteilung fiir Gynédkologie fungiert als
Brustgesundheitszentrum. Ab 2016 diirfen
Patientinnen mit Brustkrebs nur mehr in
solchen Zentren behandelt werden.

2012

Anfang Mai wird das 1.5T Philips Ingenia
MR-Gerdt mit Sonalleve in Betrieb ge-
nommen, das erste seiner Art in Oster-
reich. Es kombiniert MRT-Bildgebung mit
intensiver Ultraschalltherapie. Dadurch
werden noch genauere Gewebsanalysen
moglich, es wird auch zur Abklarung von
Herzkrankheiten eingesetzt. Mit dem fo-
kussierten Ultraschall kénnen zum Beispiel
Gebarmuttermyome lokalisiert und durch
Warme verddet werden.

Auf der Abteilung fiir Neurologie wird

die Stroke Unit vergroBert und verlegt

(7 Akutbetten und 15 Betten fiir Rehabili-
tation, gesamt 22 Betten)

2013

Das interdisziplindre Myom-Kompetenz-
zentrum (Gynizkologie und Radiologie)
wird ins Leben gerufen.

Die KTQ pCC-Zertifizierung wird nach
neuerlicher Priifung bestatigt.

Fiir Operationen im Kopf- und Halsbe-
reich im Rahmen der HNO-Abteilung ist
ein 3-D-Navigationssystem in Betrieb
genommen worden. Durch diese compu-
tergestiitzte, dreidimensionale OP-Hilfe
ist eine exakte Orientierung wahrend des
Operierens maglich, damit kommt es zu
einer kiirzeren OP-Zeit und Steigerung der
Sicherheit.

Die Interne onkologische Station wird
eroffnet.
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Das Krankenhaus heute

Das Krankenhaus der Barmherzigen Briider ist nicht nur das dlteste Ordensspital der

Stadt, sondern auch das dlteste, das seit seiner Griindung ununterbrochen in Betrieb
ist. Es ist eines der sechs Schwerpunktkrankenhduser von Wien.

Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Johannes-von-Gott-Platz 1

1020 Wien

Tel.: 01/211 21-0

Fax: 01/211 21-1333

E-Mail: kh@bbwien.at

www.bbwien.at

Rechtstrager des Krankenhauses
Konvent der Barmherzigen Briider
TaborstraBe 16, 1020 Wien
Vertreten durch Pater Prior

Saji Mullankuzhy OH

Zum Krankenhaus gehdren

9 Abteilungen, 2 Institute

(siehe Seiten 95 ff.)

= Anésthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

e Augenheilkunde

e Chirurgie

e Gynikologie

= Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten
& Phoniatrie

* Innere Medizin

= Neurologie, neurologische Rehabilitation
und Akutgeriatrie

» Radiologie und Nuklearmedizin

= Urologie und Andrologie

e Medizische und Chemische
Labordiagnostik & Blutdepot

e Physikalische Medizin und
allgemeine Rehabilitation

e Einzige Ambulanz fiir Gehorlose
in Ostdsterreich

e Ordenseigene Schule fiir allgemeine
Gesundheits- und Krankenpflege im
Rahmen der Pflegeakademie

= Offentliche Apotheke

= Dialysezentrum Wien-Donaustadt
(Betriebsfiihrung)

Betten und Patienten im Jahr 2013
Systemisierte Betten: 411

(davon 84 Sonderklasse)

Stationdre Patienten: 32.223
Operationen: 14.279

Ambulante Patientenkontakte: 133.019
Durchschnittliche stationére Belagsdauer:
3,29 Belegstage

Prior: bis Mdrz 2014
Frater Paulus Kohler OH

Prior: ab Mdrz 2014
Frater Saji Mullankuzhy OH

Gesamtleiter:
Mag. Dr. Reinhard Pichler

oy
Die kollegiale Fiihrung, v. .: Pflegedirektorin Mag. Therese Lutnik, MSc, MAS,
Kaufmdnnischer Direktor Giinter Pacher, Arztliche Direktorin Dr. Katharina Reich

Mitarbeiter (Voll- u. Teilzeitbeschaftigte) Konsiliararzte fiir:

Gesamt: 876 e Dermatologie

Arzte gesamt 185 Dr. Eva Kindermann,

davon Facharzte 99 Dr. Michael Palatin
Assistenzarzte 34 e Neurochirurgie
Sekundararzte 15 OA Dr. Johann Blauensteiner
Turnusarzte 37 e Orthopédie

Psychologen 6 Dr. Josef Krugluger

Pflege 439 e Psychiatrie

Med.-technische Dienste 61 Dr. Stefan Wildner

Verwaltung, Sekretariate 84 = Pathologie

Betriebspersonal, Sonstige 101 Univ.-Prof. Dr. Friedrich Wrba
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Stockwerkspline

Erdgeschoss

Rettungs-
einfahrt Physio-
Stroke Unit / therapie

Gyn. Amb.
Portier|,7|
Pré-OP/
Haupt-', Aufnahme | Zahn | chir.Spez. Urologie
eingang KanzleienlAmb. Amb. ‘ Amb.

Schmelzgasse

Links: die geschwungene Balkonfassade des Neubaus

1. Stock

Neurologie Station

Schlaganfall-Station
und Stroke Unit

Augen
Tagesklinik Osteolog.
Amb.

Dialyse
Station abor

Funktions-
diagnostik

Herzstation

Interne

Abt. Sek. Endoskopie

Schmelzgasse

2. Stock

Station
B

Interne Sonder-
Sta;mn klasse A 2.2

Schmelzgasse

Blick auf den Konvent



3. Stock

Augen
Station

HNO
Station

Gynékologie
Station

Sozialarbeit

Chirurgie Akutgeriatrie
A Station Station

Blick in den Innenhof

4. Stock

] Inquisiten
Station

Schmerz Amb.

Al
Urologie Sonder-
Station klasse A 4.2

Schmelzgasse
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5. Stock

op-
Bereich

; ]
6ynako- pnssth,
logie Sek. ey

Sonder-
klasse A 5.2

Sonder-
klasse A 5.1

Schmelzgasse

Die schéne Marienstatue im Innenhof der Krankenhausanlage

Das Verwaltungsgebdude, in dem die Pflegeakademie untergebracht ist

Alles andere als sterile Krankenhausatmosphdre
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Die Prioren des Konvents
+Heiliger Johannes der Tdufer” in Wien

Krieg, Feuersbrunst und Pest

P. Gabriel Ferrara

Aufbruch in eine neue Zeit

Wolfgang Heil(l)i(n)ger (Tirol)

Trotz Geldnot

Ein Vikar verwaltete das Priorat

(verwaltete als Generalvikar das Haus) 1701—-1707 1801—1803
1614—1627 Petrus Neehr (Salzburg) Paschalis Baylon Fiala (B6hmen)
Damasus Triarcha (Italien) 1707—1709 1803—1810
1627 Bonaventura Cunrad (Wien) Alfons Pfankuchen (Prag)
Vinzenz Forstner (Steiermark) 1709—-1713 1810—1819
1645—1647 Godefrid Alt (B6hmen) Bonifacius Wurmbrand (Prag)
Florian Fabricliieri (Italien) 1713—=1716 1819—1825
1647—1650 Melchior Pillizotti (Aquileja) Jeremias Schober (Niederdsterreich)
Bartholom&us Staureng (Steiermark) 1716—1719 1825—1828
1650—1653 Romanus Schrott (Rheinland-Pfalz) Chrysogonus Pisch (M&hren)
Bartholom&us Maurick (Prag) 1719—-1720 1828—1835
1653—1656 Macarius Falterer (Pfalz-Neuburg) Demetrius Preysinger (Niederésterreich)
Marcus Antonius Diewald (Wien) 1720—1724 1835—1841
1656—1659 Godefrid Goiginger (Goigner) (Salzburg) Gerhard Nagele (Meran)
Ludwig Fridl (Steiermark) 1724-1727 18411847
1659—1660 Macarius Falterer (Pfalz-Neuburg) Auremund Jahn (Niederdsterreich)
Marcus Antonius Diewald (Wien) 1727—1730 1847—1865
1660—1662 Theodardus Schu(e)ller (Innsbruck) Anselm Lichtblau (M&hren)
Gulielmus Pettauer (Kirnten) 1730—-1733 1865—1869
1662—1668 Sebaldus Bret(t)schneider (Schlesien) Nicomedes Griinert (Bohmen)
Gabriel Gindel (Steiermark) 1733—-1736 1869—1872
1668—1671 Christoph Melzer (Schlesien) Eugen Konrath (Niederdsterreich)
Erasmus Schmidt de Schwarzenhorn 1736—1739 1872—-1881
(Konstantinopel) Leo Kurtz (Wien)
1671-1677 1739-1742 Das gréBte und modernste
Johannes Kreiselmann (Wien) Raphael Wagner (Wien) Privatkrankenhaus Wiens
1677—1680 1742—-1748
Antonius Iberer (Pfalz) Leo Kurtz (Wien) Wunibald Trunner (Niederdsterreich)
1680—1683 1748—1754 1881—1885
Felix Schach(t)ner (Salzburg) Teophilus Toben(t)z (Spanien) Michael Czerny (Mahren)
1683—1685 1754—1757 1885—1887
Joseph Cruchten (Kéln) Franz Xaver Forster (Schlesien) Florentius Herzog (B6hmen)
1685—1688 1757—1758 1887—1893
Hieronymus Hain (Schlesien) Franz Seraphicus Fisman (BGhmen) Michael Czerny (Mahren)
1688—1692 1758—1772 1893—-1896
Antonius Iberer (Pfalz) Benignus Roth (Bhmen) Johannes de Deo Sobel (Schlesien)
1692—1695 1772—-1775 1896—1899
Marcus Ziegler (Schlesien) Ferdinand Schuster (PreBburg) Eduard Stur (Niederésterreich)
1695—1698 1775—-1778 1899—1905
Bonaventura Cu(o)nrad (Wien) Heradius Dangler (Oberésterreich) Timotheus Deutschel (M3hren)
1698—1701 1778—1787 1905—-1909
Malachias Sanib (Wien) Laetus Bernatek (Mahren)
1787—1788 1909—-1911
Redemptus Bischoff (Bohmen)
1788—1800
Nivardus Wachtl (Wien)
1800—1801
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Pater Prior Anton Pichler

Zwei Weltkriege iiberlebt

Godefrid Motal (Mahren)
1911—-1920
Norbert Wawerda (Wien)
1920—1922
Amatus Cyron (Schlesien)
1922—-1925
Medardus Oszmayer (Ungarn)
1925—-1928
Gebhard Seitz (Bayern)
1928—1931
Florian Kronsteiner (Oberdsterreich)
1931-1937
Alfons Fink (Vorarlberg)
1937—1951

Pater Prior Alberich Csepcsar Pater Prior Remigiu?‘r"lﬂ!“"r .

Einer Bliitezeit beginnt

Ignatius Conradi (Slowenien)
1951—-1956
Anton Pichler (Niederdsterreich)
1956—1959
Alberich Csepcsar (Schlesien)
1959—-1965
Remigius Payer (Burgenland)
1965—1971
Hubert Schachinger (Oberdsterreich)
1971-1976
(1976 zum Generaldefinitor in Rom gewahlt)
Remigius Payer (Burgenland)
1976 Vikar—1977
Remigius Payer (Burgenland)
1977—1983
Markus Wittmann (Bayern)
1983—-1992
Paulus Kohler (Steiermark)
1992—-1998

Pater Prior Markus Wittmann

|
Pater Prior Paulus Kohler Pater Prior Ulrich Fischer

Gutes tun und es gut tun

Ulrich Fischer (Oberdsterreich)
1998—2010 (Provinzial seit 2007)
Oswald Edtstadler (Oberdsterreich)
2010—-2011
Paulus Kohler (Steiermark)
2012—Mérz 2014
Saji Mullankuzhy (Indien)
seit Marz 2014

Pater Prior Oswald Edtstadler Pater Prior Saji Mullankuzhy



Das Hauptanliegen:

den Korper und zugleich
die Seele heilen

I
Das Seelsorgeteam im Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Wien, von links: Sr. Ludovica D. Cunha SRA, Sr. Marketa Honusova SSI,
Pater Dr. Elie Ndabadugitse, Pater Mag. Walter Klampfer COp;, im Bedarfsfall nimmt zudem OA Dr. lgnaz Hochholzer, der auch Priester ist,
seelsorgerische Aufgaben wahr.



DAS HAUPTANLIEGEN

WiA

Die Krankenhausseelsorge

Es gab Zeiten und Vilker, da die Kranken ausgestoBen wurden aus Angst vor Ansteckung.
Ja sogar alten Menschen konnte ein dhnliches Schicksal widerfahren. Hoher stehende

Kulturen haben aber zunehmend Betreuung und Pflege von kranken und alten Menschen
entwickelt. So hieB3 es bei Galen von Pergamon (129 bis 199), dem Leibarzt Kaiser Mark
Aurels, der bis in die Neuzeit hinein eine Autoritdt in der Heilkunde blieb: ,Es ist géttlich,

den Schmerz zu lindern” (Divinum est sedare dolorem).

Ignaz Hochholzer

Insbesondere die Verbreitung des

christlichen Gottes- und Weltbildes
stellte den Menschen auf eine hohere
Ebene: Der Mensch als Ebenbild und Bruder
Gottes erhalt durch seinen Schopfer eine
Werthaftigkeit, die sich durch seine unan-
tastbare Wiirde auszeichnet.

Lange Zeit libte die Kirche auch weltliche
Herrschaft aus, und gerade die Kldster
leisteten Enormes fiir die Entwicklung
unserer Zivilisation. Sie waren es auch,

die Jahrhunderte hindurch die Sorge fiir
Beddrftige und Kranke Gibernommen haben.

Da Christus dazu den besonderen Auftrag
mit dem Wort gab: ,Nicht die Gesunden
brauchen den Arzt, sondern die Kranken"
(Lk 5,31), wurde dieser Dienst zur Christus-
Nachfolge. Man stellte Krankendienst sogar
mit Gottesdienst gleich. Nicht nur die Sorge
fiir den Leib, sondern auch fiir die Seele und
den Geist - schlicht fiir alle Bediirfnisse, die
ein Mensch nur haben kann - war damit von
Anfang an gemeint. Es ware unchristlich, eine
Medizin zu verordnen, die sich der Betref-
fende nicht leisten kann, oder nur Medika-
mente zu verabreichen, ohne Sorge fiir die
menschlichen Grundbediirfnisse zu tragen.

RegelmdBig finden in der stimmungsvollen Krankenhauskapelle Gottesdienste statt.

Die Sorge um den Leib und die Sorge um
die Seele waren bei den Barmherzigen
Briidern seit je so miteinander verwoben,
dass méglichst in jedem Krankensaal ein
Altar stand, an dem regelmaBig ein Got-
tesdienst gehalten wurde. Die Kranken-
betten waren so ausgerichtet, dass jeder
Patient die heilige Messe mitfeiern konnte.
Das scheint uns heute alles undenkbar,
aber die Trennung von ,Seelsorge” und
.Leibsorge" liegt noch nicht so lange zu-
riick. Erst die Zeit der Aufklarung meinte,
man konne die Krankenhauskapelle durch
einen Operationssaal ersetzen.

Krankenhausseelsorge

Krankenhausseelsorge entstand gegen Ende
des 19. Jahrhunderts als selbststdndiges
Fach. Im zeitgendssischen Verstindnis um-
fasst die Krankenhausseelsorge die seelische
Betreuung der Patienten, aber auch ihrer
Angehdrigen und der Mitarbeiter des Kran-
kenhauses, die Tag fiir Tag mit den Néten
der Patienten, oft auch mit dem Sterben
konfrontiert sind. Krankenhausseelsorger
kénnen Priester sein, aber auch Diakone
oder geistliche Schwestern, und zuneh-
mend sind Laien in der Krankenhaus-
seelsorge tdtig. Gute Zusammenarbeit der
einzelnen Berufsgruppen ist unabdingbar.

Viel hat die Medizin schon erreicht, aber
dennoch wird das Jesus-Wort ,Arme

habt ihr immer bei euch” (Mk 14,7) auch

in Bezug auf die Kranken ewige Giiltig-
keit behalten. So wird es niemals guten
Krankendienst geben ohne Bescheidenheit,
ohne maBvolles Denken und Tun, ohne
positive, gefiihlvolle Zuwendung.
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Zuwendung vom ersten Tag an

In den vergangenen Jahren haben wir einen
sogenannten ,Besuchsdienst” etablieren
kdnnen, der sehr gut angenommen wird.
Die Patienten sind dankbar, wenn sie bereits
bei der Aufnahme im Krankenhaus vom
Besuchsdienst besondere Zuwendung
erfahren, wenn man ihnen auf dem Weg in
das Krankenzimmer behilflich ist und dort
die Eingewdhnung erleichtert. Anspra-

che und Aussprache, Beistand und Trost,
auch fiir die Besucher und Verwandten,
bewirken, dass sich die Patienten nicht nur
Laufgenommen* fiihlen, sondern dass sie
regelrecht ,empfangen” und angenommen
werden. Und ebenso bedeutsam ist es, dass
sie am Ende ihres Aufenthalts nicht einfach
nur ,entlassen” werden, sondern mit anteil-
nehmender Sorge, wie es daheim weiter-
gehen kann, verabschiedet werden. Durch
zunehmende zyklische Therapieschemata
wie auch ambulante und tagesklinische
Versorgung bleibt ja der Kontakt vielfach
(iber den Krankenhausaufenthalt aufrecht.

Sorge fiir alle

Auf dieser Basis baut die Krankenhausseel-
sorge von jeher auf, und im Besonderen in
den Einrichtungen der Barmherzigen Briider,
da doch Johannes von Gott (1495 bis 1550),
der Griinder des Ordens der Barmherzigen
Briider, jeden Unterschied in Behandlung
und Zuwendung abgelehnt hat. Gleichgiiltig
welchen Standes und welcher Religion,
welcher Herkunft und Lebensausrichtung
ein Patient war, jeder wurde von ihm

als ein Geschopf Gottes mit derselben
Flirsorge bedacht. Johannes ging davon

aus, dass Gott Liebe ist, und pragte den
klassischen Satz: ,Wo Gott ist, ist die Liebe.
Wo die Liebe nicht herrscht, ist auch Gott
nicht, obwohl Gott tberall ist.” (Brief an
Luis Bautista, Kapitel 13) So haben sich

die Barmherzigen Briider von jeher darum
bemiiht, jedem in gleicher Weise Aufmerk-
samkeit und Teilnahme zu schenken, und
diese Verpflichtung haben alle Mitarbeiter
ibernommen.

Das gilt ganz besonders auch in der
Seelsorge. Wenn im katholischen Ordens-
krankenhaus das Seelsorgeteam selbst-
verstandlich katholisch ist, so wenden
sich seine Mitglieder allen Menschen mit
gleicher, freundlicher Aufmerksamkeit zu.
Braucht nicht jeder, unabhdngig von Be-
kenntnis, Religionszugehdrigkeit oder auch
wenn er ohne Glaube ist, ein Lacheln, eine
freundliche Geste, eine kleine hilfreiche
Darreichung?

Dariiber hinaus soll jeder von seiner Reli-
gionsgemeinschaft erhalten, was er sich

Auf die heilige Kommunion braucht ein Patient nicht zu verzichten. In dem Sakrament kommt
die Verbundenheit mit dem auferstandenen Christus zum Ausdruck, er kommt selbst.

wiinscht. Das ist schon gut entwickelt und
gangige Praxis im Fall der evangelischen
oder anderen Christen, aber auch im Fall
der Juden und Moslems. Auch den vielen,
die ohne Bekenntnis sind, wird sich ein
Krankenhausseelsorger nicht verweigern,
wenn die entsprechenden Signale vom
Patienten kommen. Oft sind gerade sie Su-
chende und haben Sehnsucht nach einem
offenen Gesprach. Dass sie gehort werden
und etwas horen, was sie leben ldsst.

Neue Formen der Seelsorge

Wenn die Barmherzigen Briider auch stets
Wert darauf gelegt haben, mdglichst viel
Kontakt mit den Patienten zu haben, ins-
besondere auch was das religiése Gesprach
angeht, war die Seelsorge in der Ver-
gangenheit dennoch sehr priesterzentriert
und damit sehr auf die Spendung der Sa-
kramente ausgerichtet, wobei insbesondere
die geistlichen Schwestern und heute auch

die Mitarbeiter einladend und vermittelnd
wirken. Das seelsorgliche Angebot hat sich
sehr erweitert und braucht daher auch
entsprechend mehr und spezifisch ausge-
bildetes Personal, wobei das fraulich-miit-
terliche Element unverzichtbar ist. Zudem
macht eine zunehmende Bereitschaft von
Ehrenamtlichen die groBe Vielfalt erst
moglich.

Das Krankenhaus als
letzte Station im Leben

Eine besondere Form von Abschied im
Krankenhaus ist das Sterben. Dabei kommt
einem schnell in den Sinn, was auch Jesus
im Olgarten durchmachen musste. Sogar
er erfuhr Angst und Einsamkeit und war
von seinen engsten Freunden Johannes,
Jakobus und Petrus enttduscht, sodass

er sie fragte: ,Konntet ihr nicht einmal
eine Stunde mit mir wachen?" (Mt 26,40).
Auch heute braucht es die friiher oft

Die Krankensalbung stdrkt die Patienten fiir die Leiden der Krankheit. Sie bedeutet nicht - wie
das friiher der sogenannten ,Letzten Olung” anhaftete -, dass der Mensch an seiner letzten

Station auf dieser Welt angekommen ist.



gelibte sogenannte ,Sitzwache”, bei der
jemand am Bett eines Schwerkranken
oder Sterbenden ausharrt. Nicht zuletzt
durch die moderne Medizin wird diese
Phase oft in die Lange gezogen, und trotz
aller begleitenden HilfsmaBnahmen wird
das Sterben dadurch nicht immer leichter.
Dann ist die Gegenwart eines Menschen
besonders trostlich.

Es braucht das Tun, aber es braucht auch
das Ausharren, die stille Anwesenheit. So
ist auch in Akutsituationen, beim soge-
nannten ,Herzalarm", die Anwesenheit des
Priesters hilfreich. Es gibt dann jemanden,
der still betet und segnend anwesend

ist, ja vielleicht unaufdringlich noch ein
Sakrament spendet. Sicher ist die Seele
nicht in ihrer Existenz bedroht, auch wenn
das Herz zu schlagen aufhért. Aber sie
befindet sich auf einem Scheideweg. Auch
in einer solchen Situation ganzheitlich zu
denken und iberlegt-gezielt zu handeln,
darauf kommt es an. Lautstarker Aktivis-
mus ist immer fehl am Platz.

Gute Krankenhausseelsorge
ist allgegenwartig

Wie kénnen wir von einem freundlichen
Gott reden, von einem Gott der Liebe, wenn
nicht die Atmosphare im Haus entspre-
chend ist? Darum ist die Seelsorge auf eine
mdglichst breite Vernetzung angewiesen.
Das gilt zum Beispiel von der Sauberkeit bis
zum Blumenschmuck oder von freundlicher
Ausstattung mit Bildern bis zur frischen
Luft. Dabei darf der Zweck des Spitalaufent-
haltes nie auBer Acht gelassen werden, und

obendrein soll das Ziel in mdglichst kurzer
Zeit erreicht werden - so will es der Kosten-
trager. Um auf all das angemessen einge-
hen zu kdnnen, gibt es den sogenannten
JPastoralrat”, wo mdglichst alle Berufsstande
vertreten sind. Sie sind standig um Verbesse-
rungen zum Wohl der Patienten bemiiht.

Die Anforderungen fiir die Mitarbeiter, in
mdglichst kurzer Zeit das bestmdgliche
therapeutische Ziel zu erreichen und dabei
auch Aufkldrung, Patientengesprach und
Einbindung der Angehdrigen nicht zu unter-
lassen, sind enorm. Da ist die Seelsorge auch
den Mitarbeitern verpflichtet, sie bestmdg-
lich zu unterstiitzen.

Im Krankenhaus soll jeder den ganzen
Menschen in den Blick nehmen. Da es dafiir
ein standiges Training in diese Richtung
braucht, wurde die sogenannte ,Schule der
Hospitalitat” etabliert, die in immer wie-
derkehrenden Einheiten Herz und Sinn ganz
darauf schirfen soll (siehe Seiten 133 ff.).

Der einzige Weg:
zu Jesus und zum Glauben fiihren

Jedes Mal vor der heiligen Kommunion be-
ten wir: ,Sprich nur ein Wort, so wird meine
Seele gesund.” Nur Jesus kann die Seele
heilen. Da miissen wir uns an Jesus wenden,
miissen den Suchenden zu Jesus fiihren.

Zu Jesus zu fiihren ist der Weg des Christen.
Zu Jesus zu fiihren ist alles! Zundchst muss
man aber ganz beim Menschen sein: ihn
annehmen, wie er ist und wie ihm gerade
ist. Da braucht es einmal ein Schweigen und

Immer braucht es das Gebet

Zu allererst sollen wir beten! Beten fiir
unser eigenes Tun und beten auch fiir die
Hilfesuchenden. Aber wir haben weitge-
hend das Segnen vergessen. Dabei kann
Jjeder segnen, kann jeder fiir andere von
Gott das Gute erbitten; kann ihn anflehen,
dass er helfend beistehen mdge.

Ja wir selbst kbnnen zum Segen werden
fiir andere - wenn wir ihnen Zeit, ein gutes
Wort, eine Aufmunterung, Anteilnahme,
einen Hoffnungsschimmer schenken.
Gerade auch wenn die Lage einmal ernster
ist!Vor allem geht es darum, sich nicht
immer profilieren zu wollen durch blanken
Realismus, sondern vielmehr auch dem
Unvorhersehbaren, dem Wunder, eine
Chance zu geben.

Jeder kann den Segen Gottes fiir einen
Menschen erbitten.

ein andermal ein Sprechen. Einmal ist es zum
Lachen, dann wieder zum Weinen. Einmal
genligt ein Blick, dann wieder braucht es die
Tat. Zu Jesus zu fiihren ist unser Seelsorge-
dienst. Und ihn dann wirken lassen. Er wird es
tun, ganz gewiss!

Seit einiger Zeit wird einmal im Monat in

der Kapelle die ,Stunde der Barmherzigkeit"
angeboten: Musik, Gebet und Stille vor dem
ausgesetzten heiligsten Sakrament. Vielleicht
kénnten gerade in diesem Augenblick alle zu-
sammenfinden und fiir die oft fast aussichts-
losen Falle Auswege gefunden werden.

Der Ausweg ist in unserer heutigen Zeit die
Barmherzigkeit, auch wenn sie fast zum
Fremdwort geworden ist. Wir sollen neu
Zuflucht suchen beim barmherzigen Jesus,
dem wir ja gemeinsam mit den Barmherzigen
Briidern in unserem Tun folgen wollen auf dem
Weg von Glaube, Hoffnung und Liebe.

Dieser Kdnigsweg tut sich auch auf, wenn
man lber die Herkunft des Begriffs ,Barm-
herzigkeit" nachdenkt. Es ist eine direkte
Ubersetzung aus dem Lateinischen und
stammt von den Christen. ,Misericordia" oder
.miseris cor dare” meint, den Armen, Elenden,
Bediirftigen das Herz geben. Und das macht
zuerst Gott mit uns. Er méchte uns sein Herz
schenken.

Glaube und Religiositat sind dem
Menschen grundgelegt

Fiir den Christen besteht der Glaube im
absoluten Vertrauen zu Gott. Schon jetzt ist
uns dadurch ,ewiges Leben" geschenkt, und
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solcher Glaube ,versetzt Berge" (Mk 11,23;
Lk 17,6). Nach dem heiligen Johannes vom
Kreuz (1542 bis 1591) fiihrt unser Dasein
mit innerer Notwendigkeit einen bestimm-
baren Weg entlang. Die innere Notwendig-
keit ist die Anziehungskraft und Formkraft
Gottes selbst nach dem Bibelwort: ,Nicht
ihr habt mich erwahlt, sondern ich habe
euch erwihlt." (Joh 15,16)

Der Glaube besteht nicht zuerst darin, dass
man etwas flir wahr halt, sondern er ist
vielmehr eine personliche Beziehung zu
Gott. Und unser Glaube ist eine Religion
der Hoffnung. Die Bibel ist nach vorne ge-
richtet, sie ist auf Zukunft aus und in ihrem
Wesen Sehnsucht.

Im lukanischen Gleichnis vom Barmher-
zigen Samariter erfahren wir realistisches
Hoffnungshandeln: Die Lage des von Rau-
bern halbtot geschlagenen Mannes ist aus-
sichtslos. Seine einzige Hoffnung besteht
darin, gesehen zu werden. Und es geschieht
auch. Aber Priester und Levit nehmen ihn
nicht wirklich wahr, sie libersehen ihn,

weil ihr Blick schon ganz auf den Tempel-
dienst in Jerusalem gerichtet ist. Nur der
Samariter - ein Verachteter! - erblickt den
halbtoten Mann und leistet Hilfe. Er sorgt
sogar dafiir, dass er nach seiner Abreise
weiter betreut wird.

Glaube und Hoffnung haben Ursprung und
Ziel in Gott, in der Liebe werden sie eins.
Wir miissen nur sehen, diirfen nicht liber-
sehen, miissen handeln. Wie wichtig ist ein
waches und bereites Auge, ein waches und
bereites Herz auch im Krankenhaus!

Um den Blick zu scharfen, braucht es Gebet,
Anbetung, Schauen auf Jesus in der
Monstranz! In diesem Anschauen wird unser
Herz gewandelt in IHN. Nur so kommen

wir zur Liebe, zum Liebeswerk. ,Was bleibt,
ist die Liebe", sagt uns Paulus in seinem
Hohelied der Liebe (vergleiche 1 Kor 13,

13), wohl eines der kraftvollsten Bibelzitate:
Liebe zwischen Natur und Mensch, Mensch
und Gott.

Christliche Nachstenliebe - alle Men-

schen lieben und ihnen Gutes tun - ist nur
mdglich, wenn ich bete. Es geht ja darum,
dass ich jeden von Gott her sehe - auch

und gerade jene Personen, die mir zunédchst
vielleicht nicht so sympathisch sind. Mit den
Augen Gottes, mit dem Blick Jesu sehe ich
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Am Welttag der Kranken (seit 1993,

11. Februar, Festtag Unserer Lieben Frau

in Lourdes) werden in den Krankenhdusern
der Barmherzigen Briider die Stationskerzen
gesegnet. Sie werden am Freitag um 3 Uhr
zur Sterbestunde Jesu entziindet und am
Sonntag wdhrend der Heiligen Messe, denn
Jjeder Sonntag ist ein kleiner Ostersonntag,
der an die Auferstehung Jesu erinnert.

Sie brennen auch, wenn ein Patient seinen
Weg aus dem Leben angetreten hat.

mehr! Und wenn ich mehr sehe als das Au-
Berliche, mehr als den fordernden Patienten,
dann gebe ich ihm nicht nur das Notwendige,
sondern auch den Blick der Liebe, den er
braucht.

Lieben und geliebt werden sind die Grund-
bediirfnisse des Menschen. Und es ist Gott
selbst, der liebt und eine Liebesgeschichte
mit dem Menschen eingehen will. Das zeigt
sich am intensivsten an der durchbohrten
Seite Jesu am Kreuz. Wenn unser Wollen dem
Willen Gottes ndher kommt, wird Gott immer
mehr unser Gliick. Darauf zielt Seelsorge

von jeher ab, und allein darin kann auch ihre
Zukunft liegen, nach dem bekannten Augus-
tinus-Wort: ,Unruhig ist unser Herz, bis es
Ruhe findet in Dir, o Gott." (Bekenntnisse I,4)




Die Kunst:
mit Herz und Kompetenz

Neben einer hohen Fachkompetenz ist in der Pflege sensible Zuwendung zum Patienten ein wesentlicher Heilungsfaktor, im Bild STL DGKS Vesna Pap.



DIE KUNST

WA
Die Krankenpflege

Viele Jahrhunderte haben die Barmherzigen Briider die Krankenpflege
selbst durchgefiihrt. Erst im 20. Jahrhundert wurden Ordensschwestern
und weltliche Mitarbeiter in die Pflege der Patienten eingebunden.

Therese Lutnik

Die Pflege und Behandlung von

Kranken und Behinderten, unab-
hangig von Religion und gesellschaftlicher
Stellung, ist seit je zentrales Anliegen
der Barmherzigen Briider. Sie haben die
Kranken ihrem Griinder folgend auf hohem
fachlichem und menschlichem Niveau ge-
pflegt. Johannes von Gott gab zum Beispiel
jedem ein eigenes Bett, er sorgte fiir Har-
monie und hygienische Umgebung, er lei-
tete seine Helfer an und flihrte schriftliche
Aufzeichnungen vom Tag der Ankunft bis
zum Tag des Abschieds ein. Diese wenigen
Beispiele zeigen eine hohe Pflegequalitat
auf, die im Laufe der Jahrhunderte jeweils
den neuesten medizinischen Erkenntnissen
angepasst wurde.

Weibliche Ordensgemeinschaften

Wahrend des Ersten Weltkriegs waren geist-

liche Schwestern, und zwar Salvatoriane-
rinnen, die heute das St. Josef-Krankenhaus
in Wien-Hietzing fiihren, im Ordenskran-
kenhaus tétig, weil die Barmherzigen Brii-
der zum Militdr eingezogen worden waren.
Dieser Orden war 1881 gegriindet worden.
Ab September 1914 wirkten an die 15
Salvatorianerinnen im Wiener Krankenhaus.
Ihr Dienst begann um 6:30 Uhr und endete
um 19 Uhr. Nachtwache hielten jeweils eine
Woche lang zwei geistliche Schwestern und
eine Pflegerin vom Roten Kreuz. Sie hatten
ihre Wohnung am Lassingleitnerplatz 1,
gegeniiber der Apotheke.

Als 1937 im Spital eine Frauenabteilung
eingerichtet wurde, holte der Orden 50
Franziskanerinnen aus dem Mutterhaus in
V/ocklabruck. Dieser Orden war 1850 ge-
griindet worden, allerdings nicht mit dem
Ziel der Krankenpflege, sondern um Kinder

zu unterrichten. Als der Orden 1938 knapp
vor der SchlieBung stand, erbat der dama-
lige Pater Prior Gebhard Seitz Franziskane-
rinnen als Unterstiitzung fiir die Pflege, weil
viele Briider zum Militdr einberufen worden
waren. Sie erhielten einen Konvent in der
Schmelzgasse. Alle Schwestern legten im
Lauf der Jahre die erforderlichen Priifungen
fiir die Krankenpflege ab.

1945 wurden sie von 58 deutschen Schwes-
tern der ,Kongregation der Barmherzigen
Schwestern vom heiligen Karl Borromaus”,
die aus Schlesien und der Tschechoslowakei
vertrieben worden waren, abgelost. Diese
arbeiteten auf verschiedenen Stationen,

im Operationssaal und im Labor. Viele von
ihnen waren auch in leitenden Positionen in
diesen Bereichen tatig. Ehrw. Sr. Meinrada
leitete die groBte Station im Krankenhaus
(72 Betten). Ehrw. Sr. Berthilde war nach

Beim Russengrab im Konventgarten der
Barmherzigen Briider: Ehrw. Sr. Trudberta,
Ehrw. Sr. Eustella und Ehrw. Sr. Antonie
aus dem Orden der Franziskanerinnen, die
von 1938 bis 1945 bei den Barmherzigen
Briidern Kranke pflegten

Salvatorianerinnen mit verwundeten
Soldaten (links)
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2005 wurden im Rahmen einer Agape die letzten Borromderinnen verabschiedet, von links:

Ehrw. Sr. Berta, Pater Prior Paulus Kohler, Ehrw. Sr. Mathildis, OA Dr. Ignaz Hochholzer (damals

Pastoralratsvorsitzender), Ehrw. Mutter Generaloberin Evangelista Berger mit ihrer Assisten-
tin. Die Borromderinnen hatten 60 Jahre im Krankenhaus gewirkt.

ihrer Pensionierung bis weit Gber ihren 90.
Geburtstag hinaus im Kindergarten eine
Hilfe. 2005 wurden nach 60 Jahren segens-
reichen Wirkens Ehrw. Sr. Mathildis und
Ehrw. Sr. Berta als die letzten ,Borroméaer-
innen” in ihr Mutterhaus zuriickberufen.

1974 begannen die ,Franziskanerinnen
Missionarinnen Mariens" ihre Tatigkeit im
Krankenhaus. Der Orden wurde 1877 in
Indien gegriindet, seit 1901 besteht eine
Niederlassung in Wien. Bis 1982 waren fiinf
Schwestern in der Krankenpflege tétig, dann
wurde aus Mangel an Berufungen die Kom-
munitdt im Krankenhaus geschlossen.

Pater Provinzial Florentin Langthaler
(Provinzial 1971 bis 1980, 1989 bis 1998)
lud ,Schwestern von der Nachstenliebe des
heiligen Johannes von Gott" (Sisters of Cha-
rity of St. John of God) nach Osterreich ein,

Die ,Johannes-von-Gott-Schwestern”, die im Krankenhaus ar-
beiten, von links: Ehrw. Sr. Licia George, Ehrw. Sr. Rency Maria,
Ehrw. Sr. Divya Jose, Ehrw. Sr. Linta Maria, Ehrw. Sr. Alice Maria

damit sie im Pflegebereich das ,geistliche
Element” im Krankenhaus unterstiitzten.
Dieser Orden war 1977 von dem Barmher-
zigen Bruder Fortunatus Thanhduser im
indischen Kattappana (Kerala) gegriindet
worden. Die ,Johannes-von-Gott-Schwes-
tern”, wie sie liebevoll genannt werden,
sehen sich wie die Barmherzigen Briider
dem Charisma des heiligen Johannes von
Gott verpflichtet. 1996 kamen die ersten
nach Wien, 2013 wirkten fiinf in verschie-
denen Bereichen des Krankenhauses; sie
haben ihren Konvent im Geb3aude neben
der Kirche.

Die Missionsschwestern ,Kéniginnen der
Apostel” arbeiten seit 1. Feber 2007 im
Wiener Krankenhaus. Diese Kongregation
wurde 1923 in Wien gegriindet. 1927
gingen die ersten Schwestern nach Indien,
und seit 1961 wirken indische Schwestern

Ehrw. Sr. Marianne Jungwirth von den
JFranziskanerinnen Missionarinnen Mariens”,
die von 1974 bis 1982 bei den Barmherzigen
Briidern tdtig war

dieses Ordens in Europa. 2007 wurden

sie von Pater Prior Ulrich Fischer in das
Briiderkrankenhaus geholt. Ihr Konvent be-
findet sich im Hoftrakt des Krankenhauses.

Die Organisation des Pflegedienstes
in der Nachkriegszeit

Die Einteilung der Dienstplane sowohl fiir
die Pflege als auch fiir den Reinigungsdienst
oblag immer dem sogenannten ,Spitalmeis-
ter”, der auch nach dem Zweiten Weltkrieg
noch oft ein Barmherziger Bruder war. Er
war vor allem fiir die Materialwirtschaft
des Krankenhausbetriebs verantwortlich.
Neben der Versorgung mit medizinischen
Produkten hatte der Spitalmeister auch die
Leitung der hauseigenen Wascherei und

der hauseigenen Verbrennungsanlage inne.
Diese Position war friiher die Vorbereitung
auf die Aufgabe des Priors, der zugleich

Die ,Kéniginnen der Apostel”, von links: Ehrw. Sr. Lilian, Ehrw. Sr. Magdalena,
Ehrw. Sr. Greta, Ehrw. Sr. Reshmi, Ehrw. Sr. Katharina, Ehrw. Sr. Mildred, Ehrw.
Sr. Ludovica, Ehrw. Sr. Sandhya, Ehrw. Sr. Jennifer (Oberin), Ehrw. Sr. Roshni
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Weltliche Pflegedienstleiterinnen

1973 wurde mit Oberin Theresia Lindner
erstmals eine Pflegedienstleiterin fiir das
Gesamthaus bestellt. In ihrer kurzen Amts-
zeit (bis 1976) war sie fiir einen Teil der
Dienstpline fiir die Schwestern zustdndig.

Oberin Theresia Lindner mit philippi-
nischen Schwestern, die 1974 nach Wien
gerufen wurden, um den Mangel an
Pflegekrdiften auszugleichen

1977 berief der Orden Oberin Maria Wachtler
zur Pflegedienstleiterin im heutigen Sinn. Sie
war seit 1965 Lehrschwester an der Burgen-
ldndischen Krankenpflegeschule, die bis 1978
bei den Barmherzigen Briidern untergebracht
war. 1978 wurde sie zur Direktorin der Kran-
kenpflegeschule, welche die Barmherzigen
Briider gegriindet hatten.

Sie war maBgeblich an der Weiterentwicklung
einer zeitgemdBen Pflege beteiligt, einerseits
in verschiedenen Arbeitskreisen, anderer-
seits in der Umsetzung in der Schule und im
Krankenhaus. Sie hatte in allen Belangen des
Krankenhauses wichtige beratende Funktion

inne, zum Beispiel bei den Umbauten in den
70er- und 80er-Jahren. Sie nahm am ersten
Mitarbeiterkongress 1985 in Rom teil. lhre
Leistungen fanden hohe Anerkennung im
Orden. Sie wurde 1997 als bisher erste Frau
zum Ehrenmitglied des Ordens ernannt. Nach
ihrer Pensionierung iibernahm sie das neu
geschaffene Pflege-Controlling im Provin-
zialat. Ziel dieser Stelle ist die gemeinsame
einheitliche Weiterentwicklung der Pflege

in den Ordenswerken, wobei die Umsetzung
neuer pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse in
die Praxis im Vordergrund steht.

Frau Dir. Maria Wachtler 1985 beim
Mitarbeiterkongress in Rom

Im August 1992 wurde die Leitung des Pflege-
dienstes an Frau Dir. Therese Lutnik iiber-
tragen. Sie war von 1978 bis 1990 leiten-

de OP-Schwester, danach wurde sie zur
Oberschwester der Chirurgischen Abteilung
bestellt. Die Zeit ihrer Leitung des Pflege-
dienstes ist gekennzeichnet durch den groBen
Wandel im Gesundheitswesen, der viele neue
Herausforderungen mit sich bringt.

Krankenhausleiter war, weil die Briider da-
bei alles lernten, was dafiir erforderlich war.

Um die umfassenden Aufgaben mit den
rasch wachsenden Veranderungen besser
bewiltigen zu konnen, delegierte Frater
Ulrich Fischer 1972, damals Spitalmeister
(Prior in Wien 1998 bis 2010, Provinzial
seit 2007), einen Teil der Dienstplange-
staltung an Sr. Maria Wachtler.

Auf allen Stationen wurde in diesen
Jahren im sogenannten Zimmer-Pflege-
system gearbeitet, wobei damals groBe
Krankenzimmer mit bis zu 24 Betten
keine Seltenheit waren. Im heutigen
Johannes-von-Gott-Veranstaltungssaal
(urspriinglich Krankenhauskapelle) zum
Beispiel standen friiher 21 Betten. Je eine
Schwester oder ein Bruder waren fiir die
Patienten eines Zimmers verantwortlich
und wurden dabei von Hilfsschwestern
unterstiitzt. Sie hielten sich den ganzen
Tag im Patientenzimmer auf, waren mit
allen Krankengeschichten bestens vertraut
und konnten immer kurzfristig reagieren.

Sie fiihrten die Grundpflege und arztlich
angeordneten Therapien durch und konn-
ten auf alle Bediirfnisse der Patienten
eingehen. In der Mitte des Kranken-
zimmers stand ein groBer Esstisch, der
zwischen den Mahlzeiten als Arbeitstisch
genutzt wurde. In den arbeitsfreien
Zeiten wurden dort zum Beispiel Tupfer
gelegt, Instrumente vorbereitet oder es
wurde Zellstoff geschnitten. Pater Prior
Paulus Kohler, damals im Pflegedienst ta-
tig, erinnert sich, dass er auch manchmal
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Pater Provinzial Ulrich
Fischer 1973 als Spital-
meister bei einer
Dienstplanbesprechung

mit den Patienten Karten spielte, wenn es
die Zeit erlaubte. Fiir die Schreibarbeiten
stand ein kleiner Schreibtisch in einer Ecke
des Zimmers zur Verfiigung. Fiir den Stati-
onsleiter gab es einen kleinen Nebenraum
mit einem Arbeitsplatz.

Bis 1988 befand sich das Noviziat im
Wiener Krankenhaus. Jeden Morgen kamen
Scholastiker und Novizen mit ihrem Pater
Magister auf die Stationen, die von Barm-
herzigen Briidern geleitet wurden. Diese
haben mitgeholfen, das Friihstiick auszu-
teilen und es jenen einzugeben, die alleine
nicht essen konnten. Sie machten auch die
Betten. So wurden sie in die Grundlagen
fiir die Betreuung von kranken Menschen
eingefiihrt und lernten den personlichen
Umgang mit ihnen, bevor sie spater zum
Krankenpfleger ausgebildet wurden.

Entwicklung der Pflege seit 1977

In diesen Jahrzehnten hat innerhalb des
Pflegeberufes ein tiefgreifender Wandel
eingesetzt. Das Pflegepersonal libernahm
immer komplexere und verantwortungsvol-
lere Aufgaben. Mit den Adaptierungen des
Altbaus und allen Zu- und Neubauten haben
die Barmherzigen Briider auf die Bediirfnisse
der Patienten und die fortschreitende Ent-
wicklung in der Medizin reagiert, die auch
mit neuen Anforderungen in der Fachpflege
einherging.

Ab 1975 wurden mit den Umbauten und
Zubauten die groBen Krankenséle abge-
schafft und Zimmer mit nur mehr acht,

zehn und zwolf Betten eingerichtet. Die

Arbeitsbedingungen fiir die Pflege wurden
durch den Bau von Schwesternstiitzpunk-
ten, Arbeitsraumen und Lagerrdumen stark
verbessert. Dauernachtdienste wurden
wegen der gestiegenen Anforderungen an
die Fachpflege abgeschafft.

Die groBte Veranderung brachte 1997 der
Neubau, in dem es nur mehr Zwei- und
Vierbettzimmer mit integrierter Sani-
tareinheit gibt. Damit endete die Zeit, in
der eine Schwester bzw. ein Pfleger fiir ein
Patientenzimmer zusténdig war, endgliltig.
Die kleinen Zimmer bieten den Patienten
und Angehérigen mehr Intimsphéare und
ermdglichen den Pflegepersonen eine
moderne und qualitativ hochwertige
Betreuung. Dariiber hinaus haben nun
schwer kranke und sterbende Patienten
und Angehérige genligend Raum, um
ungestort zu sein. Die neuen Strukturen
erfordern aber auch mehr Personal, da die
Wege weiter sind.

In den vielen Jahren der regen Bautatigkeit
in den verschiedenen Bereichen des Hauses
wurde von allen Beteiligten gute Planung,
hohes Improvisations- und Durchhaltever-
mdgen erwartet und erbracht. Die Pflege-
dienstleiterinnen waren in die Planungen
eingebunden und mit den Pflegeteams fiir
die Stationsiibersiedlungen verantwortlich.

Mit der Schaffung neuer medizinischer
Schwerpunkte wurden in den letzten
Jahrzehnten zahlreiche diagnostische
Untersuchungs- und Operationsmethoden
entwickelt, welche mit modernster Medi-
zin- und Pflegetechnik einhergehen.

1614-2014
Pflegekompetenz durch
neue Ausbildungen

1990: Stationsgehilfen mit einer sechs-
wdchigen Ausbildung werden bis 1995 zu
Pflegehelfern nachgeschult.

1997: Sonderausbildungen fiir Intensiv-,
OP-, Dialysepflege, Hygiene und Andsthe-
sie werden gesetzlich vorgeschrieben.

1999: Weiterbildungen fiir zum Beispiel
Basale Stimulation, Validation, Kindsthe-
tik, Stoma- und Inkontinenzpflege, Dia-
betesberatung und Aromapflege werden
eingefiihrt.

2011: Die ersten Absolventen des Kombi-
studiums Pflege nehmen ihre Tétigkeit in der
direkten Krankenpflege im Krankenhaus auf.

2012: Die erste gehdrlose Pflegehelferin
beginnt ihre berufliche Tétigkeit in un-
serem Krankenhaus.

Verweildauer der Patienten -
Wandel der Rahmenbedingungen

Die durchschnittliche Verweildauer betrug

® 1974:20,11 Tage = 1982: 19,2 Tage

Mit Einfiihrung der leistungsorientierten
Krankenhausfinanzierung (LKF) und der
minimalinvasiven Eingriffe wie zum Bei-
spiel Laparoskopie ist die durchschnitt-
liche Verweildauer rapide gesunken:

® 1997:7,42 Tage ® 2002: 5,76 Tage

® 2007: 4,87 Tage ® 2012: 3,29 Tage

Die radikal verkiirzte Verweildauer

der Patienten fiihrte zu einer enormen
Arbeitsverdichtung, welche stdndig neue
Anpassungen der Arbeitsabldufe in allen
Berufsgruppen erfordert.

In der Pflege bedeutet dies zusdtzlich, in
einer ganz kurzen Zeit die kérperlichen
Defizite des Patienten auszugleichen und
sich auf die seelischen und spirituellen
Bediirfnisse des einzelnen Patienten
einzulassen sowie Angehdrige in die
Betreuung mit einzubeziehen.

Verénderungen mit Auswirkungen
auf Arbeitsablaufe

e Mit der Einrichtung der ersten Telefone
(Gang und Teekiiche) in den 50er-Jah-
ren und der Weiterentwicklung tiber
eine Pageranlage zu den mobilen
Telefonen ab 1998 ist eine Allzeiter-
reichbarkeit entstanden. (Sie bringt
allerdings nicht nur Vorteile mit sich.)
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Pflegeleitbild ,Dynamik mit Stil*

Die Pflegegrundsdtze, wie sie der Ordens-
griinder Johannes von Gott in seinem
Hospital einfiihrte, entsprechen allen
Anforderungen der modernen Pflege.
Damit trotz des rasanten wissenschaft-
lichen Fortschritts in der Medizin die Sicht
auf den Menschen im Sinne des Ordens-
charismas nicht verloren geht, hat Pater
Provinzial Paulus Kohler im Jahr 2000 fiinf
Mitarbeiter unter der Leitung von Frau Dir.
Wachtler beauftragt, die Pflege auf das
Vorbild von Johannes von Gott zurtick-
zufiihren (auf sogenannte ,Wurzeln”)

und diese Grundsdtze so zu formulieren,
dass sie fiir alle Mitarbeiter an der Basis
praktisch umsetzbar sind. Ausgehend von
diesen Grundsdtzen wurden Prinzipien und
Grundlagen fiir das professionelle Handeln
formuliert, in deren Mittelpunkt immer die
Bediirfnisse des Patienten stehen.

Die Pflege ist geprdgt durch die Wertschdt-
zung von Patienten und deren Angehérigen.
Sie orientiert sich an der individuellen
Situation der Betroffenen. Sie erfordert
Kénnen und Fachwissen sowie die Bereit-
schaft zur interdisziplindren Zusammen-
arbeit. Von besonderer Bedeutung sind
Féhigkeiten im Bereich der Wahrnehmung,
Kommunikation und Reflexion.

Dynamik
mit Stil

Ein gemeinsamer Weg der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Barmherzigen Briider

= Die Entwicklung von selbst produzierten
Pflegematerialien zu Einmalprodukten fiir
diagnostische und operative Eingriffe hat
dazu gefiihrt, dass den Pflegepersonen
mehr Zeit fiir die Patienten bleibt.

* Der Weg von der dezentralen Sterilisa-
tion auf den Stationen (Reinigung der
Mehrwegspritzen und Katheter) zur
Zentralsterilisation, welche 2002 vali-
diert wurde, hat die Pflege entlastet.

= Von einer aufgabenbezogenen Arbeits-
weise wurde auf eine patientenorien-
tierte Arbeitsweise umgestellt (Wandel
von der Funktionspflege zur Gruppen-
pflege).

Die demografische Entwicklung unserer
Gesellschaft, die Verdnderungen des
Krankheitsspektrums und die Mdglichkeit,
mit neuen Erkenntnissen der medizinischen
und pflegerischen Wissenschaften auch
multimorbide und sehr alte Menschen zu
behandeln, stellen laufend neue Herausfor-
derungen an den Pflegeberuf dar.

Auf die immer bedeutendere Stellung der
Pflege im Rahmen des Gesundheitswe-
sens hat der Gesetzgeber 1997 mit neuen
Ausbildungen und einem neuen Berufsge-
setz reagiert. Im Gesundheitsministerium
war Frau Dir. Lutnik als Vizeprdsidentin
des Osterreichischen Gesundheits- und
Krankenpflegeverbands (OGKV) Mitglied im
Verhandlungsteam fiir das neue Berufs-
gesetz (GuKG 1997), fiir die neue Ausbil-
dung war Frau Dir. Wachtler Mitglied im
Verhandlungsteam.

Mit diesem Gesetz wurden gravierende
Veranderungen fiir den Tatigkeitsbereich
der Pflege festgelegt. Erstmalig wurden
der mitverantwortliche Tatigkeitsbereich

Der pflegerische Alltag auf
der Station - dabei immer
im Mittelpunkt: der Patient
und seine Bediirfnisse,

im Bild DGKS Michaela
Neuffer im Gesprich mit
einem Patienten

(§ 15, in dem die &rztliche Anordnung
vorgeschrieben ist, diesen Tatigkeitsbereich
gab es schon immer) und der interdisziplindre
Tatigkeitsbereich (§ 16, in dem die gleichran-
gige Zusammenarbeit aller Berufsgruppen
beschrieben ist) definiert. Daneben wurde —
und das war die bedeutende Neuerung - ein
eigenverantwortlicher Tatigkeitsbereich (§ 14)
festgelegt: ,Die Ausiibung des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
umfasst die eigenverantwortliche Diagnostik,
Planung, Organisation, Durchfiihrung und
Kontrolle aller pflegerischen MaBnahmen im
intra- und extramuralen Bereich, die Gesund-
heitsforderung, die Pflegeforschung sowie
die Durchfiihrung administrativer Aufgaben
im Rahmen der Pflege.” Dieser eigenverant-
wortliche Tatigkeitsbereich umfasst unter
anderem den Pflegeprozess, die psycho-
soziale Betreuung, die Anleitung und Beglei-
tung der Schiiler im Rahmen der Ausbildung
und die Mitwirkung an der Pflegeforschung
(8 14). Die Eigenverantwortlichkeit ist nicht
ein verzichtbares Recht, sondern eine unver-
zichtbare Pflicht.

Diese vielfdltigen und komplexen Aufgaben
werden vom gehobenen Dienst fiir Gesund-
heits- und Krankenpflege (DGKP) in der
Praxis in unterschiedlichem AusmaB auf
allen Stationen und Bereichen umgesetzt.
Fiir eine umfassende pflegerische Betreuung
braucht es mehr als nur Professionalitat.
Ziel ist, dass sich unsere Patienten als
.Menschen" angenommen fiihlen. Mit
dieser Einstellung verfolgen alle Pflege-
personen die Zielsetzung des Ordens:
.Gutes tun und es gut tun”.

Pflegekonzepte
Der Pflegeberuf hat sich in den verschiede-

nen Epochen in unterschiedlichen Pha-
sen entwickelt. Am Anfang steht Florence
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Im Fachpflegebereich

der Dialyse haben die
menschliche Wiirde und
respektvolles Miteinander
von Pflegepersonen und
Patienten den gleich hohen
Stellenwert wie hoch-
moderne Technik, im Bild
STL DGKS Monika Appel.

Nightingale (1820 bis 1910), welche

die Pflege in der Gesellschaft zu einem
anerkannten Beruf gemacht und das
Bewusstsein geschaffen hat, dass er auch
gelehrt und gelernt werden muss. Man
sprach im Lauf der Zeit von Pflegekunst
(im Vordergrund stehen Helfen und Heilen),
Pflegetechnik (Grundpflege, Behandlungs-
pflege, spezielle Pflege) und Pflegekunde
(Pflege als ProblemlGsungs- und Bezie-
hungsprozess). Die Grundvoraussetzung
zur Entwicklung des Berufes wurde damit
gelegt, auch wenn dies in den ersten
Jahrzehnten medizinisch und arztbezogen
geschehen ist.

In den Pflegeteams wurde bis 2000 nach
Hendersons Pflegemodell gearbeitet. Mit
der Einfiihrung der NANDA-Pflegediagnosen
2002 haben sich die Pflegeteams fiir die
Arbeit mit dem Pflegemodell der Lebens-
aktivitdten nach Nancy Roper entschieden.
Dieses Pflegemodell deckt sich ideal mit
dem Charisma der Barmherzigen Briider,
die den Menschen mit all seinen Beddirfnis-
sen ins Zentrum ihrer Handlungen stellen.

1995 nahm Frau Dir. Lutnik mit Bewil-
ligung des Ordens den 500. Geburtstag
des Ordensgriinders Johannes von Gott
zum Anlass, einen Pflegekongress in der
Hofburg zu veranstalten. Dabei konnte
das Ordenscharisma 3.000 Teilnehmern
aus dem In- und Ausland ndhergebracht
werden. Es konnte aufgezeigt werden, wie
fruchtbringend sich diese Form der Pflege
auf die Patienten und auf das Pflegeperso-
nal selbst auswirkt.

Kultursensible Pflege
Fiir alle Mitarbeiter im Krankenhaus - vor

allem aber fiir die Pflegepersonen, welche
rund um die Uhr fiir den Patienten und

deren Angehdrigen da sind - ist es eine
groBe Herausforderung, mit den Patienten
aus verschiedenen Landern und Kultur-
kreisen in der richtigen Weise umzugehen.
Interkulturelle Kompetenz ist vonndten. Die
Sprachbarrieren werden durch Mitarbei-
ter mit Migrationshintergrund abgebaut.
Deren Sprachkenntnisse sind im zentralen
EDV-Dokumentenlenkungssystem ,roXtra"
ersichtlich. In der Pflege arbeiten Men-
schen aus 22 Nationen. Sie werden von ih-
ren Aufgaben auf den Stationen kurzfristig
entbunden, wenn sie bei einem Gesprach
als Dolmetscher helfen sollen.

Wissensmanagement

Das neue GuKG verpflichtet zu Fort- und
Sonderausbildungen der Mitarbeiter,
welche die Barmherzigen Briider aus
Weitsicht schon lange vorher unterstiitzt
haben. Sie haben diesbeziigliche Antrage
der jeweiligen Pflegedienstleitung immer
genehmigt. Neben den Sonderausbildungen
fiir Intensivpflege, OP-Pflege, Dialyse und
Krankenhaushygiene und Weiterbildungen
wie zum Beispiel Stoma- und Inkonti-
nenzpflege, Diabetesberatung, Praxis-
anleitung, onkologische Pflege werden
hausinterne medizin- und pflegefachliche
Fortbildungen von Mitarbeitern des Hauses
gestaltet. Neben den fachlichen Fortbil-
dungen finden auch zum Beispiel Kurse

in Gebardensprache statt, um die groBer
werdende Anzahl von gehérlosen Patienten
besser betreuen zu kdnnen.

Eine bewahrte Wissensbasis sind die immer
wieder von den Arbeitskreisen evaluierten
Richtlinien, Leitlinien, Standards und Hand-
blicher, die in innerbetrieblichen Arbeitskrei-
sen erstellt, in Fortbildungen vorgestellt und
von jedem Mitarbeiter einfach tber ,roXtra"
aufgerufen werden kdnnen.

Die hohe Kompetenz unserer Mitarbeiter
ermdglicht es, an internationalen Stu-
dien und Projekten wie zum Beispiel der
Prévalenzerhebung zu pflegerelevanten
Themen oder dem Welttag der Dekubi-
tuspravention teilzunehmen sowie selbst
Studien durchzufiihren beziehungsweise
an Studien teilzunehmen. Die Mitarbei-
ter haben Zugang zu wissenschaftlicher
Literatur und Datenbanken.

Skill (Fahigkeit) und
Grade Mix (Qualifikation)

Die immer komplexer werdenden Auf-
gaben des diplomierten Pflegepersonals
haben es erfordert, die Arbeitsabldufe zu
durchleuchten und Tatigkeiten zu identi-
fizieren, welche auch von anderen Berufs-
gruppen libernommen werden konnen.

2010 wurde das erste Projekt auf den
Sonderklasse-Stationen gestartet und
2012 abgeschlossen. Seither arbeiten in
der Pflege unter der Verantwortung des
Diplompersonals Pflegehelfer, Heimhelfer
und Servicehelfer. Das Projekt wird in
verschiedenen Ausformungen auf den
Stationen des ganzen Hauses umgesetzt.

Dieser Prozess wird von der Gesundheits-
politik aus zwei Griinden eingefordert:
Einerseits besteht europaweit ein wach-
sender Mangel an Pflegefachkréaften und
andererseits wird aufgrund der Stellung,
die das Pflegepersonal durch die Akademi-
sierung erhalt, dieses in Zukunft nur mehr
im Kernkompetenzbereich tatig sein.

EDV-gestiitzte
Patientendokumentation

Die 1998 provinzweit eingefiihrte interdis-
ziplindre Krankenhaus-Dokumentation
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Studien von Mitarbeitern
des Ordens

2006: Th. Lutnik, Sturzprévention im Akut-
krankenhaus

2007: A. Steininger, Analyse einer rechnerge-
stiitzten Pflegedokumentation

2007: M. FiirbaB, Die Welt des chronischen
Schmerzes

2008: M. Jukié-Puntigam, Triangulative
Analyse einer rechnergestiitzten Pflegedoku-
mentation mit dem Schwerpunkt ,Pfle-
geanamnese”

2009: D. Hafner, Die physikalische Throm-
boseprophylaxe in der Pflegepraxis

2009: A. Weinmiiller, Gestaltungsmdéglich-
keiten von Arbeitsabldufen resultierend aus
einer Neuzusammensetzung des Skill Mix auf
einer interdisziplindr belegten Station
2011:Th. Lutnik, Eine hypothesenbildende Er-
kundungsstudie als Grundlage zur Entwick-
lung einer Sturzrisikoskala fiir das Setting
Krankenhaus

2011:S. Obereder, Schmerzprivalenz bei
gyndkologischen Patientinnen

2011: M. Jukié-Puntigam, A. Steininger,
Priifung der Inhaltsvaliditit und Inter-
rater-Reliabilitdt des deutschsprachigen
perinealen Assessment Tools (PAT-D)

2012: M. Jukié-Puntigam, A. Steininger,
Inhaltsvaliditdtspriifung des deutschen In-
kontinenzassozierte Dermatitis Intervention
Tools (IADIT-D)

2012: M. Notter, Priifung der Zuverldssigkeit
und praktischen Anwendbarkeit des IADIT-D
im akutstationdren Bereich

2013: A. Colditz, Evaluation des Gugging
Swallowing Screen (GUSS) - eine Validierungs-
studie bei Insultpatienten auf Stroke Units
2013:S. Niernsee, Integration von immigrier-
ten Pflegepersonen als Aspekt der Organisa-
tionsentwicklung im Krankenhaus - Perspek-
tive von Fiihrungskréften in Wiener Spitdlern

OPTIPLAN, welche den Pflegeprozess in al-
len Schritten abbildet und die medizinische

Dokumentation inklusive der Fieberkurve
enthalt, wurde 2002 von der elektronischen
Pflegedokumentation NCaSol (Nursing Care
Solution) abgeldst und in den vergangenen
zwolf Jahren stetig weiterentwickelt. Mit
der Umstellung auf die elektronische Do-
kumentation wurde der Pflegeprozess mit
dem Klassifikationssystem NANDA-Pflege-
diagnosen (internationale, vereinheitliche
Terminologie) verkniipft.

In den Jahren 2011 bis 2013 konnte man
die neu entstandene ,Liicke" zur medizi-
nischen Dokumentation mit der Implemen-
tierung der elektronischen medizinischen
Dokumentation (MedCaSol) schlieBen. Mit
einer gemeinsamen Oberfldche ,X-Base"
haben nun Arzte und Pflegepersonen iiber
ein Medium Zugang zu allen Daten ihrer zu
betreuenden Patienten. Das Krankenhaus
ist damit Vorreiter im Gesundheitssystem.

Evidenzbasierte Pflege

Es war ein Anliegen der Pflegedirekto-
rinnen der Provinz, evidenzbasierte Pflege
(EBN, ausgehend von wissenschaftlichen
Erkenntnissen) in den Hiusern anbieten zu
konnen. 2006 wurden Frau Dr. Juki¢-Pun-
tigam und Herr Dr. Steininger (beide Lehrer
an der Pflegeakademie) von Pater Provin-
zial Paulus Kohler beauftragt, evidenz-
basierte Leitlinien in den Einrichtungen zu
implementieren.

Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung ist eine vom Gesetz
definierte Kernaufgabe des diplomierten

Die Anerkennung als Pflegewis-
senschaftliches Krankenhaus
der UMIT, von links im Bild:
Bezirksvorsteher Gerhard Kubik,
Pater Prior Oswald Edtstadler, Dr.
Reinhard Pichler (Gesamtleiter),
Dir. Mag. Barbara Zinka (Schul-
direktorin), Univ.-Prof. Dr. Christa
Them (Rektorin der UMIT), Philipp
Unterholzner, MSc (Vizerektor
und Geschdftsfiihrer der UMIT),
Pflegedirektorin Mag. Therese
Lutnik, MSc, MAS

Pflegepersonals, und zwar in der Betreuung
der Patienten im Krankenhaus sowie in der

Schulung der Patienten und ihrer Angehéri-
gen fiir die weitere Betreuung zu Hause. Sie
betrifft aber auch die Mitarbeiter.

Eine qualitdtsvolle Arbeit kdnnen nur
gesunde Mitarbeiter leisten. Um diese zu
unterstiitzen, werden allen Mitarbeitern im
Haus gesundheitsfordernde Aktivitaten fiir
die psychische Gesundheit geboten. Dazu
zahlen Burn-out-Praventionsschulung,
Supervision, psychologische Unterstiitzung,
aber auch Hausfeste, Pastoralangebote,
Mitarbeiterchor, Betriebsausfliige, welche
die Gemeinschaft férdern und zu einer
freundschaftlichen Zusammenarbeit
fiihren. Zur Unterstiitzung der kérperlichen
Gesundheit gibt es zum Beispiel Schu-
lungen zu dem Thema Vitalkost, Kochkurse,
Schulung in kdrperschonenden Arbeits-
weisen, Wirbelsdulengymnastik, freie
Bentitzung der Physiotherapie-Raumlich-
keiten oder FrauenfuBball. Mit all diesen
Aktivitaten und eigenen Projekten, die der
Gesundheit der Mitarbeiter dienen, wurde
unser Krankenhaus 2011 als Mitglied beim
Osterreichischen Netzwerk Gesundheitsfér-
dernder Krankenhduser (ONGKG) aufge-
nommen. Als solches miissen wir konti-
nuierlich Gesundheitsprojekte initiieren,
umsetzen und evaluieren.

Akademisierung der Pflege und
Pflegewissenschaftliches Krankenhaus

In Osterreich und Deutschland wird der
Weg der Akademisierung der Pflege erst in
den letzten Jahren schrittweise umgesetzt.
Die Barmherzigen Briider waren 2007 mit
der Implementierung des Kombistudiums
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Sicherheit und Vertrauen sind die Basis fiir gute Pflege,
im Bild STL DGKS Martina Pirker auf der Stroke Unit.

Pflege in der Pflegeakademie in Osterreich
federflinrend von Beginn an beteiligt; die
ersten Absolventen mit Bachelorabschluss
haben 2011 auf unseren Stationen in der

direkten Krankenpflege zu arbeiten begonnen.

Im gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und
Krankenpflege arbeiten zurzeit elf Magister
der Pflegewissenschaften, drei Masterabsol-
venten und 32 Diplompflegepersonen mit
Bachelorabschluss. Die akademische Aus-
bildung befahigt das Diplompersonal neben
der ausgezeichneten fachlichen Ausbildung,
pflegewissenschaftliche Erkenntnisse aus der
Literatur zu recherchieren und diese mit dem
Pflegeteam in die Praxis einzubringen.

Mit der Anhebung der Diplomausbildung
auf Hochschulniveau ist der Weg in der

Entwicklung vom ,lieben Schwesterlein”
zur ,Bachelor of Nursing" beschritten.

Mit der Implementierung des Kombistu-
diums Pflege, welches ebenso wie die
normale Gesundheits- und Krankenpfle-
geausbildung im dualen System (Theorie
und Praxis) erfolgt, musste vom Kranken-
haus ein Antrag auf Anerkennung zum
Pflegewissenschaftlichen Krankenhaus an
die UMIT (Universitat fiir Gesundheitswis-
senschaften, medizinische Informatik und
Technik in Hall[Tirol) gestellt werden. Am

16. September 2010 wurde die Urkunde mit

der Anerkennung Prior Oswald Edtstadler
liberreicht.

Praktische Ausbildung von
Schiilern und Studenten

Da die Pflegeausbildung dual verlduft,
nimmt auf den Stationen die praktische
Anleitung (grundsatzlich Aufgabe jeder Di-

plompflegeperson) einen groBen Platz ein.
Fiir eine auch padagogisch gute Anleitung
der zukiinftigen Pflegepersonen sind aber
entsprechend ausgebildete Mitarbeiter
notwendig. Unsere Akademie hat einer
groBen Anzahl an Mitarbeitern in der
Weiterbildung ,Praxisanleitung” die dafiir
notwendigen Kompetenzen vermittelt. Im
Krankenhaus arbeiten auf allen Stationen
und in samtlichen Bereichen Mitarbeiter
mit dieser Weiterbildung.

Pflegewissenschaftliche Studien
und Pflegepreise

In den letzten Jahren féllt auf, dass eine
steigende Anzahl bei uns tatiger Diplom-
pflegepersonen ein berufsbegleitendes Stu-
dium absolviert (derzeit sechs). Immer mehr
Studierende bewerben sich um einen Prak-
tikumsplatz oder suchen um Bewilligung
zur Durchfiihrung empirischer Erhebungen
fiir ihre Diplomarbeiten bei uns an.
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Immer mehr Ménner arbeiten in der Krankenpflege,
im Bild DGKP Sead Ibrahimovic von der Chirurgischen Station.

22 Pflegestudien wurden in unserem
Krankenhaus in den Jahren 1995 bis
2013 entweder von Mitarbeitern des
gehobenen Dienstes flir Gesundheit- und
Krankenpflege selbst geleitet und von
den Pflegeteams durchgefiihrt oder es
haben Pflegeteams an multizentrischen
Studien teilgenommen. Sie haben mit der
Mitwirkung an den Studien nicht nur ihre
Berufspflicht (GuKG § 14) erfiillt, sondern
damit ihre pflegerischen Kompetenzen
erweitern konnen.

Folgende Preise konnten erreicht werden:

1998: 1. Platz Hartmann-Pflegepreis mit
dem Thema ,Decubitusprophylaxe und
Therapie - eine Herausforderung fiir die
Pflege” (Team der SKL A 4.2 unter Stations-
leiterin/STL DGKS Zita Kis Dadara),

2000: 2. Platz Pflege-Award mit dem The-
ma ,Schulung von Patienten und Angehd-

i

Ehrw. Sr. DGKS Alice Joseph von den ,Johannes-von-Gott-Schwestern” in der Augenambulanz
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Pflegepersonal

Um den Patienten eine qualitativ
hochwertige Pflege anbieten zu kénnen,
braucht es ausreichend gut qualifi-
ziertes Pflegepersonal, iiber welches das
Krankenhaus trotz des europaweiten,
unterschiedlich stark ausgeprdgten Pfle-
gepersonalmangels verfiigt.

In der Pflege arbeiten (Stand 1. 1.2014)
451 Mitarbeiter aus den Berufsgruppen
Diplompflege, Pflegehilfe, Heimhilfe, Ser-
vicehilfe, OP-Assistenten und verschiedene
Sanitdtsgehilfen. 367 Personen (81,4 %)
sind weiblich und 84 (18,6 %) mdnn-
lichen Geschlechts. 345 Pflegemitarbeiter
arbeiten in Vollzeit (40 Stunden/Woche),
91 Mitarbeiter arbeiten in verschiedenen
Teilzeit-Dienstverhdltnissen. Seit 20 Jahren
werden unseren Mitarbeitern verschie-
denste Teilzeitmdglichkeiten nach Wunsch
angeboten, seit 2004 ist jungen Miittern
per Gesetz die Elternteilzeit bis zum 7.
Geburtstag des Kindes zuerkannt worden.

Die Pflegeteams und Patienten schitzen
es sehr, dass heute noch Barmherzige
Briider als Diplompfleger und Pflegehelfer
mit ihnen direkt am Krankenbett arbeiten.

DGKS Jana Macekovd erkldrt einem Patienten die pflegerischen TherapiemalBnahmen.

rigen - ein wichtiges Element der Decubi- ben (2001 auf eine elektronische Planung/ fiir die gesamte Provinz eingefiihrt.
tusprophylaxe (STL DGKS Zita Kis Dadara). SAP umgestellt). 1996: Das Einflihrungskonzept fiir neue

1994: Die Informationsmappen fiir die Mitarbeiter ist seither mit mehreren Uber-
Pflegemanagement Patienten wurden eingefiihrt und werden arbeitungen in Verwendung.

seither regelmaBig aktualisiert. 1996: Jahrliche Stationsleiterseminare
Mit der Weiterentwicklung der Pflege zur 1995: Rahmenrichtlinien fiir die Dienst- zur Weiterentwicklung der Fiihrungskréfte
Pflegewissenschaft mussten Organisations- plangestaltung und Urlaubsplanung wurden ins Leben gerufen. Im Rahmen
und Personalentwicklungsschritte gesetzt wurden festgelegt. dieser Klausuren werden relevante Fiih-
werden, die auszugsweise aufgelistet sind: 1996: Stellenbeschreibungen fiir STL, rungsthemen bearbeitet und Ziele fiir das
1979 und 2004: Die Gehélter fiir das DGKP, PH (Pflegehelfer) und OP-Gehilfen kommende Jahr erarbeitet und vereinbart.
weltliche Pflegepersonal wurden an die wurden in der ARGE der Pflegedirektoren 1997: Der zentrale Hol- und Bringdienst,

der Gemeinde Wien angepasst. Nur so war
es moglich, qualifiziertes und motiviertes
Pflegepersonal fiir das Haus zu gewinnen.
1982: Monatliche Stationsleiterbespre-
chungen wurden eingefihrt.

1984: Der Regelkreis ,Pflegeprozess”
wurde ins Deutsche libersetzt und in ersten
Schritten im Haus geschult.

1984: Erste Stationsschwestern wurden
zur Weiterbildung entsendet.

1993: Ein jahrliches Fortbildungspro-
gramm wurde festgeschrieben.

1993: Der Arbeitskreis fiir die Bearbei-
tung von Standards, Richt- und Leitlinien
entstand.

1993: Pflegevisiten wurden von der Pflege-
direktorin durchgefiihrt und 1996 von den
Stationsleitern tibernommen.

1993: Jede Station fiihrt seither fiinfmal
im Jahr Teambesprechungen durch.

1994: Der sich wiederholende Dienstplan
wurde durch die freie Dienstplangestaltung Pflegehelfer Frater Ambrosius und DGKS Daniela Haselmayer helfen einem Patienten in einen
abgeldst und den STL zur Planung iiberge- Spezialrollstuhl.
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Das Team der Stationsleitungen (STL) und Stabsstellen der Pflege, 1. Reihe von links: STL Martina Pirker, Amb.L. Gabriela Eichleter, STL Inge Kandler,
STL Otti Jagerhofer, PDir. Mag. Therese Lutnik, MSc, MAS, STL Gabriele Gros-Astner, STL Monika Appel, OPL Ingrid Gbikpi, STL Sieglinde Neumann,
DGKS Elfriede Binder, Pflegeinformatik; 2. Reihe von links: STL Vesna Pap, STL Veronika Kokot, STL Andrea Stoiber, STL Zita Kis Dadara, MSc,

STL Andrea Schrefl, STL Pavica Jukié, STL Caroline Schreilechner, STL Ulrike Hunger, STL Gabriele Eder; 3. Reihe von links: HFK Maria Toth,

STL Norbert Miinch, STL Emil Lechthaler, stellv. PDir. Andreas WeiOnmidiller, MSc, STL Thomas Bretschneider, STL Sabine Sramek

mit dem die Patienten und Materialien
befordert werden, wurde eingefiihrt.

1997: Strukturierte Mitarbeiterforder-
gesprache wurden in der Provinz-ARGE
implementiert.

2000: Die ,Ruster Gesprache" zum Thema
OP-Koordination wurden von Pater Prior
Ulrich Fischer im Rahmen der OP-Umbauten
eingeleitet und werden seither alle zwei
Jahre durchgefiihrt.

2003: Die Datenerfassung von Stiirzen und
Analyse der Sturzfolgen wurde eingeleitet.
2009: Seither werden die Ergebnisse der
Patientenbefragungen auf jeder Station
bearbeitet.

2010: Das eingefiihrte Evaluierungskonzept
flr neue Mitarbeiter ermdglicht eine noch
bessere Auswahl unter den Bewerbern.
2010: Stationsleiterbesprechungen, Work-
shops und STL-Jour-fixe werden alle 14
Tage abgehalten.

2010: Stabsstellen fiir Pflegequalitéts-
entwicklung und Pflegeinformatik wurden
eingesetzt.

2010: Beurteilungsbogen fiir Schiiler/
Studenten wurden von Praxisanleitern und
Lehrern flir Gesundheits- und Krankenpflege
erarbeitet und 2013 eingefiihrt.

2012: Fallbesprechungen wurden einge-
flihrt.

Dank

Die Umbriiche im Gesundheitswesen und
in den Gesundheitsberufen erfordern neue
Strategien, die ersten Schritte zur Bewal-
tigung der neuen Herausforderungen sind
gesetzt. Mit groBem Vertrauen in die hohe
Kompetenz und absolute Loyalitat der
Flihrungskrafte und ihrer Teammitglieder
blicken wir in die Zukunft.

Die Gruppe der Pflegepersonen stellt die
groBte Berufsgruppe in einem Kranken-
haus dar, und sie sind es, die den ersten
und haufigsten Kontakt mit den Patienten
haben. Von ihrem Auftreten und ihrer
Hilfeleistung hangt ein groBer Teil der
Beurteilung eines Aufenthaltes ab. An
dieser Stelle mochte ich daher meinen
ganz besonderen Dank nicht nur an alle
Stationsleiter, welche mit groBem Einsatz,
hoher Kompetenz und Loyalitdt dem Haus
gegenliber agieren, ausdriicken, sondern
allen, die zum Gelingen unserer Aufgabe
beitragen und beigetragen haben.

Die Fiihrungsaufgabe hat sich im letzten
Jahrzehnt grundlegend verandert. Neben
der fachlichen und organisatorischen
Filihrung der Pflegeteams sind betriebswirt-
schaftliche Sichtweisen, neue pflegewis-
senschaftliche und medizinische Konzepte
in die Praxis umzusetzen. Die Stationsleiter
missen die betrieblichen Ziele mit den
individuellen Zielen der Mitarbeiter abglei-
chen. Dazu kommt, dass die Ausbildung
von Schiilern und Studenten komplexere
Dimensionen angenommen hat.

Bei all den Anforderungen waren und

sind die Stationsleiter als Drehscheibe der
Station Ansprechpartner fiir Patienten und
Angehorige, Arzte und alle anderen Berufs-
gruppen und fiir den reibungslosen Ablauf
verantwortlich. Sie miissen dies mit immer
enger werdenden Ressourcen (Zeit- und
Mitarbeiterressourcen) und einer standig
wachsenden Arbeitsverdichtung umsetzen.
Trotzdem verfolgt das ganze Pflegeteam
des Krankenhauses der Barmherzigen
Briider gemeinsam das Ziel, die Entwick-
lungen und Herausforderungen der Zukunft
weiterhin zu meistern, und das im Sinne
des Ordensgriinders Johannes von Gott.
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Bildung und Ausbildung
in der Pflege am Krankenhaus

Die Ausbildung von Pflegepersonen und Arzten hat im Orden der Barmherzigen Briider seit

Beginn Tradition. Heute besteht sie in der Schule fiir allgemeine Gesundheits- und Kranken-

pflege sowie der Pflegeakademie, in der Qualifizierung als Pflegewissenschaftliches Ausbil-

dungskrankenhaus der UMIT und als Lehrkrankenhaus der Medizinischen Universitdt Wien.

Barbara Zinka

Als Johannes von Gott im Friihjahr

1539 Kranke zu pflegen begann, zu-
ndchst im Portal des Hauses einer befreunde-
ten Familie, ab Herbst in einem angemieteten
Gebaude, das als erstes Spital des Ordens
gelten kann, setzte er dabei flir die damalige
Zeit neue MaBstabe. Beispiele dafiir sind
die Aufnahme von Kranken ohne Ansehen
von Religion, Nationalitat und ethnischer
Herkunft, ihre Trennung nach Erkrankung und
Alter sowie die Bereitstellung eines eigenen
Bettes fiir jeden Kranken. Er nahm somit
viele Neuerungen vorweg, zum Beispiel das
Aufnahmegesprich (heute Pflegeanamnese),
weiters forderte er die Selbststandigkeit der
Kranken (heute aktivierende Pflege) wie auch
das selbststindige Handeln der Pfleger (heute
eigenverantwortlicher Tatigkeitsbereich).

Eine groBe Herausforderung
mit Bravour gemeistert

Seit 1950 bestand am Wiener Allgemeinen
Krankenhaus die ,Krankenpflegeschule des
Bundeslandes Burgenland". Als sie zehn

Jahre spater von dort abgesiedelt werden
sollte, suchte der Schulerhalter den Kon-
takt mit den Barmherzigen Briidern.

Im Jahr 1960 einigte man sich bei einem
Treffen des damaligen Provinzials, Frater
Alfons Fink, des Priors des Wiener Hauses,
Frater Alberich Csepsar, und Schuloberin
Reg.-Rat Eva Maria Schermer auf eine
Kooperation zwischen dem Orden der Barm-
herzigen Briider und dem Land Burgenland
zur Weiterflihrung der Krankenpflegeschule.
1976 wurde festgelegt, dass die Kranken-
pflegeschule ins Burgenland zuriickkeh-

ren und ihren Standort im neu erbauten
Krankenhaus Oberwart erhalten sollte. Dank
des Weitblicks der Ordensfiihrung und im
Wissen um die Vorziige einer ordenseigenen
Krankenpflegeschule sowie um die bereits
vorhandenen Strukturen zu niitzen, wurde
daraufhin in Wien sofort die Initiative zum
Aufbau einer eigenen Schule ergriffen.

Mit dem Bescheid des Bundesministeriums
fiir Gesundheit und Umweltschutz vom

14. Dezember 1977 waren die rechtlichen
Voraussetzungen fiir die Griindung einer
Krankenpflegeschule des Ordens der Barm-
herzigen Briider in Wien gegeben. Der Be-
scheid berechtigt bis heute zur Flihrung einer
Schule fiir allgemeine Gesundheits- und
Krankenpflege nach den jeweils geltenden
Gesetzen. Auch die Bewilligung zur Abhal-
tung von Kursen fiir Sanitétshilfsdienste
sowie fiir Fort- und Weiterbildung wurde mit
diesem Bescheid erteilt.

Zur Schulleitung wurden bestellt:

« Arztlicher Leiter: Prim. Dr. Leopold Halz
(Leiter der Internen Abteilung am Wiener
Krankenhaus der Barmherzigen Briider,
er wurde 1979 von OA Dr. Alois Weimann
abgeldst);

e Schuloberin: Maria Wachtler, die auch
bis 1992 die Pflegedienstleitung am
Wiener Krankenhaus der Barmherzigen
Briider innehatte.

Vertreter des Rechtstragers war Frater

Florentin Langthaler, Provinzial der Osterrei-

chischen Ordensprovinz.

Bild links: Die erste Diplomierung an der Schule im Jahre 1981:
Landessanitdtsdirektor Dr. Elmar Junker, Pater Provinzial Markus
Wittmann, Frau Hofrat Gertrude Hawle mit den Absolventen. In der
zweiten Reihe rechts Frau Dir. Maria Wachtler, die bei der Diplom-
feier 1989 einer Absolventin die Diplombrosche ansteckt (Bild oben).



Im Juni 1978 wurden von der ersten
Aufnahmekommission 20 Bewerber auf-
genommen, flr die auch eine Internatsun-
terbringung geschaffen wurde.

Es bedeutete eine groBe Herausforderung,
erstmals eine ordenseigene Kranken-
pflegeschule zu fiihren. Einer der aus-
schlaggebenden Vorteile dabei war die
Ausbildung von jungen Pflegepersonen fiir
das Wiener Krankenhaus und die anderen
Werke der Barmherzigen Briider, die dem
Orden als Mitarbeiter erhalten blieben.

Die Pragung in der Ausbildungszeit durch
die ,Philosophie” (Ordenscharisma) und
die Weltanschauung des ,Unternehmens”,
gekoppelt mit der Erfahrung eines partner-
schaftlichen Miteinanders in gegenseitiger
Achtung und Riicksichtnahme, bewirkt bis
heute eine starke Identifikation mit den
Werten der Barmherzigen Briider.

Eine tragfihige Basis entstand

Die inhaltliche Ausrichtung der Ausbildung
erfolgte gemaB dem Krankenpflegegesetz
von 1961; dieses wurde mehrfach novel-
liert und 1997 durch das Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz (GuKG) ersetzt. Die
Ausbildung in dualer Form - in Theorie und
Praxis - ist in beiden Gesetzen festgelegt.

Bereits im Rahmen der Novellierungen
kam es zu grundlegenden Verdnderungen,
welche die Autonomie der Pflege in den
Vordergrund stellten. Im Gesetz von

1997 wurden die Tatigkeitsbereiche des
gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und
Krankenpflege auch schriftlich verankert.

Die Leitungskompetenz wanderte vom
Arztlichen Leiter zur Pflege, und die
Schuloberin erhielt den Titel ,Schuldirek-
torin". Die Lehrschwestern erhielten nach

erfolgreichem Abschluss der Akademie fiir
Hohere Fortbildung in der Krankenpflege
die Berufsbezeichnung ,Lehrer fiir Ge-
sundheits- und Krankenpflege" und fiihren
heute den Berufstitel ,Akademischer
Pflegepddagoge”, wenn sie die Ausbildung
nach neueren Vorgaben absolviert haben.

Seit diesem Zeitpunkt bietet die Schule
ein umfassendes Ausbildungsprogramm
an, welches einerseits auf den Bedarf der
Ordenswerke der Barmherzigen Briider
abgestimmt ist und andererseits auf die
Erfordernisse des Gesundheitswesens
reagiert.

Theoretischer Unterricht und Praktikums-
einsatz wurden durch die jahreszeitlich
gepragten Feste und die damit einherge-
henden religiosen Feiertage erganzt. Das
Flechten von Adventkranzen, Adventsingen
fiir Patienten, Fastenbesinnungen und
Maiandachten etwa bereicherten die
Stimmung des Schul- und Internatslebens
in einer familidren Atmosphare.

Nach Bewaltigung der letzten Hiirde, der
positiven Ablegung der Diplompriifung, war
es den Beteiligten Wunsch und Auftrag
zugleich, dem Anlass entsprechend ein
wiirdiges Fest zu feiern. Die Diplomfeier
wurde im Rahmen eines Dankgottesdiens-
tes sehr feierlich gestaltet. Diese Tradition
wird bis heute weitergefiihrt.

Das Schuljahr 1994/95:
drei bedeutende Ereignisse

Die Generalkurie veranstaltete anldsslich
des 500. Geburtstages des Ordensgriinders
im Jahr 1995 einen Kongress in Granada
fiir die Krankenpflegeschulen der Barmher-
zigen Briider Mitteleuropas mit dem Thema
.Johannes von Gott als Bildungsmodell".
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Feierliche Diplomierung
2011: Pater Provinzial
Ulrich Fischer (iberreichte
Jjedem Absolventen einen
Ethik-Codex, nachdem
Frau Dir. Mag. Barbara
Zinka das staatliche
Diplom und Herr Dr. Alfred
Steininger die Diplom-

A brosche dberreicht hatten.

Eine Arbeitsgemeinschaft, bestehend aus
Schiilern, Stationsleitungen und dem
Schulteam, setzte sich intensiv mit der
Thematik auseinander. Aus der Biografie
des Johannes von Gott, den vorhandenen
historischen Schriften und der geschicht-
lichen Entwicklung der Krankenhauser der
Barmherzigen Briider wurde im Ver-
gleich mit modernen Pflegemodellen ein
Pflegekonzept nach der Idee des heiligen
Johannes von Gott erarbeitet.

Ein weiteres Ereignis war die Installierung
der Sonderausbildung fiir Intensivpflege.
Die Einholung der Bewilligung zur Fiihrung
derselben kam einem Hiirdenlauf gleich,
obwohl es zu wenige Ausbildungsstat-

ten gab. So wird verstéandlich, dass der
Abschluss der ersten Sonderausbildung

fiir Intensivpflege 1995 an der Schule mit
besonderem Stolz begangen wurde.

Die Reformen im Gesundheitswesen und
die Anderungen der Gesetzesgrundlagen
wirkten sich auch auf die Ausbildung in
der Pflege aus. Das dritte bedeutende
Ereignis war ein von der Schulbehdrde
entwickeltes Pilotprojekt fiir eine fiinfjah-
rige Ausbildung an einer ,Berufsbildenden
héheren Schule fiir Gesundheits- und
Krankenpflege". Der Orden, allen voran
Pater Provinzial Florentin Langthaler, die
Schulleitung und das Schulteam waren von
dieser Idee begeistert, und nach gelun-
genen Verhandlungen bekam der Orden die
behordliche Bewilligung zur Fiihrung dieses
Schulversuches. Alle Vorbereitungen waren
getroffen, Vertrage mit den AuBenstellen
geschlossen, die Schiiler fiir den Herbst
aufgenommen, als in den ersten Julitagen
1995 das Bundesministerium flir Unterricht
und kulturelle Angelegenheiten den Schul-
versuch aus finanziellen Griinden fiir nicht
realisierbar erklarte.



Lernen durch Selbsterfahrung: Essen eingeben

Pflegeakademie

Die Zusatzbezeichnung ,Pflegeakade-
mie" wird seit Februar 2004 gefiihrt,
weil neben der Pflegeausbildung auch
Weiter- und Sonderausbildungen fiir
den Erwerb von Zusatzqualifikationen
in der Gesundheits- und Krankenpflege
angeboten werden.

Leitbild der Pflegeakademie

Wir bekennen uns zur Ordensphilo-
sophie sowie zu lebenslangem Lernen
und orientieren uns dabei an den
christlich-humanistischen Werten, der
Hospitalitét sowie der Kompetenz und
der Herzensbildung.

Wir pflegen als Team ein offenes,
herzliches und humorvolles Miteinan-
der, indem wir den anderen achten,
unterstiitzen und ihm mit Empathie
begegnen.

Wir schaffen innovative Lernsitua-
tionen, wo selbstorganisiertes und
kooperatives Lernen méglich ist,
und stellen so den Lernenden in den
Mittelpunkt.

Wir erfiillen die Grundsdtze einer
lernenden Organisation und gehen
systematisch und strukturiert vor, um
Qualitdt und Effektivitdt zu erzielen.

Wir bekennen uns zu einem einheit-
lichen und unverwechselbaren Er-
scheinungsbild nach innen und auBen,
geprigt vom Leitsatz des Ordensgriin-
ders Johannes von Gott: ,Gutes tun
und es gut tun!"
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Anprobe der OP-Kleidung unter Anleitung von Frau Mag. Margaretha Fiirbal3

Ausbildungsreform 1997

Die demografische Entwicklung der Bevol-
kerung, Strukturveranderungen im Ge-
sundheitswesen, neue wissenschaftliche
Erkenntnisse in Medizin und Pflege sowie
Bestrebungen der Pflege, sich als eigenstan-
dige Profession zu etablieren, waren unter
anderem fiir den Gesetzgeber ausschlagge-
bend, im Jahr 1997 ein neues Gesundheits-
und Krankenpflegegesetz (GuKG) zu verab-
schieden. Die Neuerungen im GuKG 1997
betrafen zum Beispiel die Berufsbezeichnung
.Diplomierte/r Gesundheits- und Kranken-
schwester/-pfleger”, die Berufsaustibung mit
den Definitionen des eigenverantwortlichen,
mitverantwortlichen und interdisziplindren
Tatigkeitsbereiches sowie die Ausbildung
selbst. Die Schule der Barmherzigen Briider
in Wien war die erste im Osten Osterreichs,
welche die neuen Ausbildungsrichtlinien
bereits im Herbst 1997 umsetzte.

Das GuKG 1997 sieht fiir die Ausbildung zum
gehobenen Dienst in der Gesundheits- und
Krankenpflege insgesamt 4.600 Stunden vor.
Davon miissen mindestens 2.000 Stunden auf
die theoretische Ausbildung und 2.480 Stun-
den auf die praktische Ausbildung sowie 120
Stunden auf den schulautonomen Bereich
entfallen. An der Pflegeakademie werden in
diesem Bereich unter anderem Theaterpa-
dagogik und Projektmanagement angeboten
sowie Besuche von Fachkongressen ermdg-
licht. Es wurden im Lehrplan die Unter-
richtsstunden in den naturwissenschaftlichen
Fachern reduziert; gleichzeitig wurde der
Unterricht in der Pflege aufgewertet, einer-
seits durch die Erhdhung der Stundenanzahl
in den Pflegefachern und andererseits durch

die Aufnahme neuer Pflegefacher in den
Lehrplan, wie zum Beispiel Palliativpflege und
Hauskrankenpflege. Weitere neue Unterrichts-
gegenstande sind unter anderem: Grundlagen
der Pflegewissenschaft und Pflegeforschung,
berufsspezifische Ergonomie und Kérperar-
beit, Gesundheitserziehung und -férderung,
Strukturen und Einrichtungen des Gesund-
heitswesens, Organisationslehre und EDV.

Die praktische Ausbildung wurde um die
Fachbereiche der rehabilitativen, extramuralen
Pflege (Hauskrankenpflege), Betreuung und
Beratung sowie die Langzeitpflege erweitert.
Die Schiiler haben auch die Mdglichkeit, ein
Praktikum im Ausland zu absolvieren. Da die
Barmherzigen Briider weltweit tiber Ordensein-
richtungen verfiigen, unterstiitzt die Schule
Auslandspraktika in diesen Einrichtungen,
insbesondere in Irland, Spanien, Frankreich und
Italien. Die Auszubildenden lernen dabei nicht
nur die Kultur, sondern auch die Gesundheits-
systeme und -strukturen dieser Lander kennen
und erhalten einen Einblick in die landerspe-
zifischen Aufgabenbereiche der Gesundheits-
und Krankenpflege.

Die Bildung und Ausbildung unserer Schiiler/
Studenten werden durch Lehr- und Lernarran-
gements so gestaltet, dass sowohl berufliche
als auch persénliche Lernprozesse optimal
unterstiitzt und gefordert werden. Der theo-
retische Unterricht wird durch die praktische
Anleitung der Auszubildenden durch Lehrer fiir
Gesundheits- und Krankenpflege und Praktiker
(unter anderem Diplompflegepersonen mit
einer Zusatzqualifikation in der Praxisanlei-
tung) erganzt.

Am Ende der dreijahrigen Ausbildung zur



............................................................................................................................................................................... @ FESTSCHRIFT

Diplomierten Gesundheits- und Kranken-
schwester bzw. zum Diplomierten Gesund-
heits- und Krankenpfleger ist die Diplom-
priifung zu absolvieren, welche sich aus
einem miindlichen und einem praktischen
Teil zusammensetzt. Weiters ist im Rahmen
der Diplompriifung eine schriftliche Fach-
bereichsarbeit zu einem pflegerelevanten
Thema zu verfassen.

Ein weiterer wichtiger Schritt fiir die
Zukunft wurde im Jahr 2007 auf Initiative
des Pflegecontrollings mit der Schaffung der
Strukturen fiir ,Evidence-based Nursing”
(EBN) gesetzt.

Forderung der beruflichen
Handlungskompetenz

Neben der Vermittlung der fachlichen
Kompetenz sind die Entwicklung der
sozialen Fahigkeiten und die Férderung der
Personlichkeit von groBer Bedeutung, um
die Lernenden auf die Herausforderungen
des Berufsalltages vorzubereiten und sie
mit der fiir die Berufsauslibung notwen-
digen Handlungskompetenz auszustatten.
Das Schulteam hat den pddagogischen
Auftrag, die Schiiler fachkompetent auszu-
bilden und im Sinne der Ordensphilosophie
des heiligen Johannes von Gott zu bilden.
Dafiir bedarf es eines vorbildhaften Verhal-
tens der Ausbildner und des Vorlebens von
christlich-humanistischen Werten.

Damit sich bei den Auszubildenden ein
Pflegeverstandnis, basierend auf den
Werten der Liebe, der Achtung vor der
Wiirde des Menschen und der Fiirsorge
entwickeln kann, ist ein engagiertes und
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Gruppenarbeit im Unterrichtsfach Gesundheits- und Krankenpflege

fachlich hochqualifiziertes Schulteam
erforderlich.

Als Schulteam haben wir uns folgende
Ziele gesetzt:

* junge Menschen durch unser person-
liches Engagement und Wissen fiir
den beruflichen Alltag vorzubereiten
und sie bei dessen Bewdltigung zu
begleiten

= die Lernenden zu verantwortungsvollen
Pflegepersonen auszubilden, indem wir
ihre persdnliche, soziale und fachliche
Entwicklung fordern und unterstiitzen

= durch ein facheriibergreifendes,
praxisbezogenes Unterrichtskonzept
Zusammenhdnge wesentlicher Lebens-
und Pflegethemen bewusst zu machen
(zum Beispiel Fallbesprechungen,
problembasiertes Lernen)

e uns mit den Schiilern in Fragen der
Berufsentwicklung, Berufsidentitat und
Berufspolitik auseinanderzusetzen

Heute besteht das Team der Pflegeakade-
mie aus der Direktorin und acht Lehrern
fiir Gesundheits- und Krankenpflege

mit universitdrem Abschluss sowie zwei
Sekretdrinnen fiir die Administration. Es
wird in seinem Auftrag und in seiner Ar-
beit von rund 100 externen Vortragenden
unterstiitzt.

Mit dem Umbau der Schule im Jahr 2003
wurden sehr gute Rahmenbedingungen
geschaffen, die nicht nur eine hohe
Unterrichtsqualitdt ermdglichen, sondern
dartiber hinaus auch die Lernbediirfnisse
der Auszubildenden beriicksichtigen.
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Literaturrecherche in der Bibliothek der Akademie

Das bedarfsorientierte Angebot

Das bedarfsorientierte Angebot der
Pflegeakademie und Schule mit derzeit
200 Ausbildungspldtzen umfasst folgende
Bildungswege:

* Grundausbildung zum gehobenen
Dienst in der allgemeinen Gesundheits-
und Krankenpflege

e Grundausbildung zum gehobenen
Dienst fiir allgemeine Gesundheits- und
Krankenpflege in Kombination mit dem
Studium der Pflegewissenschaft und
dem Abschluss des Bachelor of Science
in Nursing (Kombistudium Pflege)

* \Verkiirzte Ausbildung in der allgemeinen
Gesundheits- und Krankenpflege fiir
Pflegehelfer

e Sonderausbildung in der Intensivpflege,
Andsthesiepflege und Pflege bei
Nierenersatztherapie (Basisausbildung
und spezielle Zusatzausbildung)

* Weiterbildung Praxisanleitung

= Weiterbildung in der onkologischen
Pflege

= Weiterbildung in der Pflege auf
Stroke Units (Schlaganfalleinheit)

* Ausbildung in der Pflegehilfe

Im Jahre 2012 fand in der Ausbildung zur
Pflegehilfe eine Premiere statt:

Zwolf hérende und fiinf gehérlose Aus-
zubildende absolvierten gemeinsam den
integrativen Pflegehilfelehrgang.



DIE KUNST

Gemiitliche Atmosphdre im Pausenraum

Ein Meilenstein 2007

Ein wichtiger Schritt in der Akademisierung
der Ausbildung zum gehobenen Dienst in
der Gesundheits- und Krankenpflege setzte
der Orden 2007 unter der Leitung des
damaligen Provinzials, Frater Paulus Kohler,
durch die Kooperation mit der UMIT, der
Privaten Universitat fiir Gesundheitswis-
senschaften, Medizinische Informatik und
Technik in Hall in Tirol. Durch diese Koope-
ration wurde ein vollig neues Ausbildungs-
konzept an der Pflegeakademie umgesetzt
und dabei eine Vorreiterrolle im Osten von
Osterreich eingenommen.

Mit dem Ausbildungskonzept ,Kombistu-
dium Pflege” erwerben die Absolventen in
sieben Semestern die Berufsberechtigung
fiir den gehobenen Dienst der Gesund-
heits- und Krankenpflege (Diplom) und
zusatzlich den universitdren Abschluss

in der Pflegewissenschaft (Bachelor of
Science in Nursing, BScN).

Die einzelnen Theoriemodule des Studiums
werden mit Klausuren, Seminar- und
Projektarbeiten abgeschlossen. Eines der
letzten Module ist ein Projekt in der Pfle-
gepraxis, u.a. mit folgenden Zielen:
» Forderung des Austausches zwischen
Anforderungen der Pflegepraxis und
den wissenschaftlichen Erkenntnissen,
um damit die Wissenszirkulation von
Theorie und Praxis zu unterstiitzen
e Verfassen einer Literaturarbeit auf Grund-
lage einer praxisrelevanten Fragestellung.

Adventsingen auf den Stationen

Die Studierenden des sechsten Semesters
haben die Moglichkeit, ihr Praktikum je
nach Themenbereich in der Akut- oder
Langzeitpflege frei zu wahlen. Dabei
stehen die Einrichtungen der Barmher-
zigen Briider, das Alten- und Pflegeheim
Kritzendorf und das Wiener Krankenhaus
zur Verfligung.

Die Betreuung der Studierenden im Prakti-
kum erfolgt durch ausgewéhlte Diplom-
pflegepersonen, welche die Studierenden
mit ihrer fachlichen Expertise unterstiit-
zten. Weiters stehen den Studierenden
Betreuer von Seiten der Universitat zur
Verfligung, die fiir die wissenschaftliche
Begleitung des Moduls verantwortlich
sind.

Die Themen befassen sich mit dem eigen-
und mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich
und decken ein breites Spektrum der
Gesundheits- und Krankenpflege in der
Ausbildung ab.

Die Studierenden haben den Auftrag, aus
dem Thema eine strukturierte Fragestel-
lung zu formulieren und diese mittels
Literaturrecherche in pflegerelevanten Da-
tenbanken zu bearbeiten. In einem Bericht
wird das Thema von der Problemstellung
liber das methodische Vorgehen bis hin
zur Ergebnisdarstellung und Diskussion
beschrieben. Nach Abschluss des Moduls
prasentieren die Studierenden die Berichte
im Rahmen einer innerbetrieblichen Fort-
bildungsreihe.

Durch dieses universitdre Modul in der
Berufspraxis wird aufgezeigt, dass die
Profession Pflege ,Hand, Herz und Kopf"
benétigt.

Fiir die berufliche Handlungskompetenz
sowie fiir die Weiterentwicklung/Quali-
tatssicherung in der Pflege ist es unab-
dingbar, neue Erkenntnisse systematisch
in die praktische Pflege einzubauen und
damit eine evidenzbasierte Pflege in der
Praxis zu gewahrleisten. Daher wird es
notwendig sein, dass Pflegefachpersonen
fiir die Zukunft eine starkere aktive Rolle
in der Pflegewissenschaft und -forschung
einnehmen.

Die Akademisierung des Pflegeberufes

Die Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege muss heute fiir die Zukunft
aus verschiedenen Blickwinkeln betrachtet
werden. Sowohl gesellschaftspolitische
Verdnderungsprozesse als auch kontinu-
ierliche Fortschritte in der Medizin wirken
auf die Strukturen der Gesundheitssys-
teme ein und beeinflussen somit auch die
Pflege. In der zukiinftigen Konzeption von
Ausbildungen sind diese Verdnderungen
zu beriicksichtigen. In der Folge sind ent-
sprechende Tétigkeitsprofile/Berufsbilder
zu entwerfen beziehungsweise bereits
vorhandene zu adaptieren sowie deren Fi-
nanzierung und die Verortung der Ausbil-
dung neu zu iiberdenken. Es gilt einerseits
die bedarfsgerechte pflegerische Ge-
sundheitsversorgung in den praventiven,
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Das Schulteam, 1. Reihe von links: OA Dr. Peter Weimann (Med.-wiss. Leiter, Abteilung fiir Innere Medizin), Mag. Barbara Zinka (Direktorin);
Dr. Margareta Jukié-Puntigam; 2. Reihe von links: Mag. Kathrin Sperker, MPH, Mag. Daniela Hafner, Sabine Schlemmer, BScN, Dr. Alfred
Steininger, Mag. Sylvia Obereder, Mag. Petra Hallermaier-Sterer, Mag. Margaretha Fiirbal3

kurativen, rehabilitativen und palliativen
Bereichen zu sichern und andererseits die
Weiterentwicklung des Pflegeberufes und
dessen Professionalisierung durch neue
Erkenntnisse und Forschungsergebnisse
voranzutreiben.

Bestrebungen, die Ausbildung zum ge-
hobenen Dienst in der Gesundheits- und
Krankenpflege (Pflegeerstausbildung) im
tertiaren Bildungsbereich (Fachhoch-
schulen und Universitaten) anzusiedeln,
werden in Osterreich in ersten Schritten
umgesetzt, mit den Zielen, der wachsen-
den Komplexitat der Aufgabenstellungen
in der Pflege zu begegnen und eine
bessere EU-Konformitét zu erreichen.
Damit verbunden sind auch hohere
Anforderungen an die padagogische
Handlungskompetenz und Professiona-
litdt der Lehrer fiir Gesundheits- und
Krankenpflege; das bedeutet, dass die
Lehrerqualifizierung fiir die Zukunft an
Universitaten stattfinden muss.

Aus diesem Grund werden uns in den
nachsten Jahren Wandel und Umbrii-
che verstarkt begleiten. Der Salzburger
Erzbischof Karl Berg (1973 bis 1988)
hat einmal gesagt: ,Nichts verlangt so
viel Treue wie lebendiger Wandel." Das
bedeutet fiir uns, dass wir in einer Zeit
der Veranderungen neue Entwicklungen
vor dem Hintergrund unserer Tradition
und den Werten unseres Ordensgriinders,
des heiligen Johannes von Gott, aktiv
mittragen.

Daten und Fakten

Ausbildung zum gehobenen Dienst in
der Gesundheits- und Krankenpflege

Seit 1978 wurden 1.886 Personen

ausgebildet, davon:

561 Absolventen schlossen die dreijéhrige
Ausbildung mit dem Diplom der
allgemeinen Gesundheits- und
Krankenpflege ab.

74 Studenten absolvierten seit 2011
zusdtzlich zur Diplomausbildung
das Studium der Pflegewissenschaft
und schlossen mit dem akademischen
Grad ,Bachelor of Science in Nursing* ab.

63 Pflegehelfer erhielten auf dem zweiten
Bildungsweg das Diplom der allge-
meinen Gesundheits- und Kranken-
pflege (gemdB § 12a Krankenpflege-
gesetz 1969 und § 44 GuKG 1997).

319 Pflegefachpersonen, welche bereits
in einem anderen Land ihr Diplom
erworben hatten, legten eine
Ergéinzungsausbildung und Ergdn-
zungspriifung zur Nostrifikation ab
(in den Jahren 1985 bis 2005).

168 Sanitdtsunteroffiziere des Osterreichi-
schen Bundesheeres erwarben eben-
falls das Diplom der allgemeinen
Gesundheits- und Krankenpflege
(9emdB § 45 und § 107 GukG 1997).

Ausbildung zum Pflegehelfer:

189 Stationsgehilfen wurden 1992 bis
1996 zum Pflegehelfer aufgeschult
(gemdB § 19 der Pflegehelferverord-
nung, BGBI. Nr. 175/1991).

150 Pflegehelfer wurden seit 2003 in
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Kooperation mit dem Arbeitsmarkt-
service Niederdsterreich und dem
Berufsférderungsinstitut Niederoster-
reich ausgebildet.

25 Pflegehelfer wurden iiber Lehrgdnge,
die der Rechtstrdiger (Orden) selbst
veranstaltete, ausgebildet.

Sonderausbildungen und Weiterbildungen

Das Angebot an Grundausbildungen wird
durch die zusdtzliche Abhaltung von Sonder-
ausbildungen und Weiterbildungen ergdnzt
und ist somit sehr vielfdltig. Nach Abschluss
dieser Ausbildungen erhalten die Absol-
venten eine berufliche Zusatzbezeichnung.

Zusdtzliche Qualifikationen:

333 Pflegefachpersonen erhielten seit
1995 im Rahmen der Sonderausbildung
fiir Intensivpflege, Andsthesiepflege
und in der Pflege bei Nierenersatz-
therapie eine zusdtzliche Qualifikation.

30 Pflegefachpersonen absolvierten die
Weiterbildung Palliativpflege, die 2004
und 2005 angeboten wurde.

12 Diplompflegepersonen erwarben 2009
in der 1. Weiterbildung Onkologische
Pflege ihre Zusatzqualifikation.

73 Pflegefachpersonen wurden von
2006 bis 2013 in der Praxisanleitung
ausgebildet.

Schuldirektorinnen

1978 bis 1998: Maria Wachtler
1998 bis 2002: Univ.-Ass. Dr. Mag.
Margareta Juki¢-Puntigam, MAS
seit 2002: Mag. Barbara Zinka



Die Stdarke:

facheriibergreifende
Zusammenarbeit

Im Kompetenzzentrum fiir Myomtherapie arbeiten Radiologe und Gyndikologe zusammen, im Bild: Prim. Univ.-Prof. Dr. Siegfried Thurnher
und Prim. Univ.-Doz. Dr. Barbara Bodner-Adler.
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Mit der medizinischen Entwicklung im Gleichschritt

Die Krankenhduser der Barmherzigen Briider waren von Anfang an so konzipiert, dass sie bei den
Patienten Heilung oder Linderung ihrer Beschwerden anstrebten. Von Beginn an wirkte dort ein
universitdr ausgebildeter Arzt, dem heutigen Internisten vergleichbar. Fiir die chirurgischen Fille
war ein Barmherziger Bruder zusténdig, der die Ausbildung zum diplomierten Wundarzt durchlau-
fen hatte. Arzte und Briider sorgten natiirlich mit einem mitfiihlenden Herzen und Kompetenz nach
dem Wissensstand der jeweiligen Zeit fiir die Patienten. Daran hat sich bis heute nichts gedndert.

Mario Veitl, Katharina Reich

Bereits der Griinder des Wiener

Ordenswerks, Frater Gabriele
Ferrara (1543 bis 1627), ein international
anerkannter und gesuchter Chirurg, war
bestrebt, die medizinische Betreuung der
Patienten auf einem hohen Niveau zu
gewahrleisten. Dazu war Geld erforderlich,
und er bat den Kaiser um eine regelmaBige
finanzielle Zuwendung fiir die Besoldung

eines Arztes. 1626 wurde ihm dies gewahrt.

Allerdings gingen die Zahlungen oft nur
schleppend ein.

Eine lange Tradition

In jedem Hospital der Barmherzigen Briider
wirkte — wie schon gesagt - ein Arzt, der
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Paul de Sorbait (Stich eines unbekannten
Meisters, entstanden 1669)

an der Universitat studiert hatte und der licher Leibarzt und hielt 28 Jahre Vorlesungen
die Therapien der Patienten verordnete. Er an der Universitat. Ihm folgte Paul de Sorbait
wurde als ,Spitalsphysikus" bezeichnet und (1624 bis 1691), ein Belgier, der ebenfalls
ist mit dem heutigen Arztlichen Direktor an der Universitét lehrte und Leibarzt der
vergleichbar. Kaiserwitwe Eleonore war. Er wurde durch
seinen Einsatz wahrend der Pest 1679 und
Die chirurgische Therapie der Patienten Turkenbelagerung 1683 allseits berlihmt.
oblag immer einem Barmherzigen Bruder, Friedrich Ferdinand Ilimer von Warten-
er fiihrte den Titel Oberarzt. Die Briider berg (1674 bis 1699) hielt Vorlesungen im
erhielten zu diesem Zweck wéhrend des Briider-Hospital; die Leute nannten ihn den
Noviziats eine chirurgische Unterweisung, .Barmherzigen-Doktor". Die Kontakte der
1718 wurde beschlossen, in Prag eine Universitatsprofessoren zu den Barmherzigen
Schule fiir Chirurgie und Krankenpflege zu Briidern waren von groBem Vorteil, denn
griinden; die Provinz hatte damals bereits durch die hohen Patientenzahlen konnten die
elf Konvente und 196 Briider, fiir die eine Studenten - und auch Barmherzigen Briider
zentrale Ausbildungsstatte am sinnvollsten - liber viele Krankheiten direkt am Kranken-
war. 1745 wurde fiir Feldsberg in Mahren bett unterrichtet werden.

(Valtice), die erste Ordensniederlassung
noérdlich der Alpen (1605), eine eigene
.Chirurgie- und Krankenpflegeschule" be-
schlossen, 1791 die in Prag nach Feldsberg
verlegt und die Ausbildung in einen zwei-
jahrigen Kurs umgewandelt. 1854 wurde
die Schule in Feldsberg geschlossen. Damals
gab es unter den Barmherzigen Briidern
fiinf Doktoren der Medizin, 26 diplomierte
Wundarzte und zahlreiche Gehilfen der
Chirurgen.

Berlihmt wurde die Ausbildungsstatte in
Feldsberg auch fiir den ,Codex Liechten-
stein" von Frater Norbert Boccius (1729
bis 1806), einem Botaniker und Apotheker.
Dieses 14-bandige Werk ist ein Lehrbuch,
das 3.100 kiinstlerisch wertvolle, naturge-
treue Darstellungen von Pflanzen enthalt
und 1805 fertiggestellt wurde.

Einige bekannte Spitalsphysici seien im

Folgenden genannt: Einer der ersten war Abschlusszeugnis der Feldsberger
Johann Wilhelm Mannagetta (1588 bis Chirurgen- und Krankenpflegeschule
1666); er wirkte wahrscheinlich seit 1652 von Frater Casimirus Tornoschka aus
bei den Barmherzigen Briidern, war kaiser- dem Jahr 1843
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Einer der beriihmtesten Professoren und
Arzte war Joseph Quarin (1733 bis 1814),
den Kaiserin Maria Theresia zum Hofarzt
und Kaiser Joseph Il. 1784 zum Leiter des
von ihm gegriindeten Allgemeinen Kran-
kenhauses machte. Er war 28 Jahre bei den
Barmherzigen Briidern tatig und hielt dort
ebenfalls Vorlesungen.

Als das Wiener Krankenhaus der Barmher-
zigen Briider 2005 zum ersten Lehrkran-
kenhaus der Medizinischen Universitat
neben dem AKH avancierte, wurde diese
jahrhundertealte Tradition der Zusammen-
arbeit mit der Universitat fortgesetzt.

Stets ein Anliegen:
der Weg zur arztlichen Kunst

Die derzeit laufende Diskussion zur me-
dizinischen Versorgung stellt Themen wie
Qualitdtssicherung, Effizienz, Evidenz und
Uberpriifung in den Vordergrund. Viele da-
raus resultierende MaBnahmen haben zur
Verbesserung der Versorgung beigetragen
und werden das auch in Zukunft tun.

Allerdings darf dabei nicht auf den Men-
schen als Mittelpunkt arztlicher Tatigkeit
vergessen werden. Denn es geht immer um
den Kranken mit all seinen Angsten und
Bediirfnissen. Der Arzt muss den Patienten
annehmen und mit ihm einen Weg be-
schreiten, der nicht immer durch empi-
rische Belege abgesichert sein kann. Es ist
eine Illusion zu glauben, es lasst sich immer
eine 100-prozentig richtige Entscheidung
féllen, dazu sind die Krankheitssituationen
oft viel zu komplex. Viele individuelle
Faktoren, wie zum Beispiel seelische oder
soziale, gilt es mit einzubeziehen.

Wenn durch ,Effizienzsteigerung” die Zeit

fiir menschliche Begegnung wegrationa-
lisiert wird oder die menschliche Begeg-
nung mit dem Patienten nur als ,Beiwerk"
im medizinischen Betrieb angesehen wird,
fehlt immer mehr Raum fiir Zuwendung
und Heilung. Den 6konomischen Ansatz
weiter gedacht, wird so der Patient zum
Kunden, der sich informieren und die
richtige Behandlung aussuchen muss, und
der Arzt zum Dienstleister, der qualitats-
gesichert ein mdglichst messbares Ergebnis
abzuliefern hat. Und der Wortschatz

in unseren Tagen weist in diese Rich-
tung: Immer 6fter werden Patienten als
.Klienten" bezeichnet. (Das Wort meint
laut Duden ,Auftraggeber, Kunde,
Mandant")

In einigen medizinischen Bereichen ist

so ein marktorientierter Ansatz vielleicht
umsetzbar, aber nicht fiir die Mehrzahl

der Patienten. Viele sind weder in der

Lage, umfassend informiert zu entschei-
den, noch kdnnen sie im engeren Sinne
geheilt werden. Diese Menschen brauchen
engagierte Arzte und Pflegekrifte, die fiir
die Bediirfnisse der Patienten eintreten und
an ihrem Leid Anteil nehmen. Einer meiner
Lehrer hat sinngemal gesagt: ,Heilen
manchmal - lindern 6fter - trésten immer."
Dies zeigt deutlich, dass die drztlichen
Aufgaben wesentlich weiter reichen, als es
das technische Abwickeln einer qualitats-
gesicherten Dienstleistung vermag.

Ein wesentlicher Teil der arztlichen
Ausbildung muss deshalb auch in diesem
nicht messbaren Bereich liegen. Fiir die
Vermittlung des entsprechenden Wissens
und das beispielhafte Vorangehen ist
allerdings im immer schneller ,arbeitenden”
medizinischen Betrieb zunehmend weniger
Gelegenheit. Deshalb sollten wir Angebote
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Die Ausbildung junger Arzte wird im
Krankenhaus der Barmherzigen Briider
groBgeschrieben, denn in ihren Hdnden
wird das Wohl der Patienten in der
Zukunft liegen, im Bild: Dr. Harald
Bruckschwaiger, Dr. Elisabeth Griinberger,
Dr. Florian Fasching, Dr. Philipp Greiner,
Dr. Sebastian Lenart.

zur Reflexion schaffen. So kdnnen sich
Arzte ihrer eigenen Rolle und Aufgabe
bewusst werden und ihre personliche
arztliche ldentitat entwickeln. Denn dieser
bedarf es, um Therapieentscheidungen

zu treffen oder Patienten beizustehen. In
einer rein von der Okonomie bestimmten
Medizin werden diese Faktoren nicht
beriicksichtigt.

Wir konnten in den letzten Jahren die
Ausbildung vieler Arzte in diesem Sinn
mitverfolgen und waren beeindruckt von
ihrem Engagement und ihrer persdnlichen
Entwicklung wéhrend dieser Zeit. Sie ha-
ben unseren hdchsten Respekt und unsere
Wertschdtzung.

Die Arztlichen Direktoren
ab dem 20. Jahrhundert

Dr. Alexander Lerch, Internist,
1888 bis 1913

Ao. Univ.-Prof. Dr. Karl Stejskal, Facharzt
fiir Innere Medizin, 1913 bis 1945

Dr. Josef Riese, Facharzt fiir Chirurgie,
1945 bis 1963

Dr. Hans Rotter, Facharzt fiir Augenheil-
kunde, 1965 bis 1982

Dr. Heinrich Mader, Facharzt fiir Radiolo-
gie, 1982 bis 2002

Univ.-Prof. Dr. Gustav Bartl, Facharzt fiir
Augenheilkunde, 2002 bis 2008

Ing. Dr. Mario Veitl, Facharzt fiir Labor-
medizin, 2008 bis 2013

Dr. Katharina Reich, Arztin fiir Allgemein-
medizin, seit November 2013



D U E ST A R K E oo

WiA

Abteilung fiir Andsthesiologie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie

Vorstand

Prim. Univ.-Prof.
Dr. Astrid Chiari
FA fiir Andisthe-
siologie, FA fiir
Intensivmedizin

/

Facharzte fiir Andsthesiologie
Jeder hat zugleich die Anerkennung als
Facharzt fiir Intensivmedizin

Erster OA: OA Dr. Robert Janda

OA Dr. Sigrid Halzl

OA Dr. Christa Kainz

OA Dr. Thomas Korzeniewski, DEAA
(Europdisches Diplom fiir Andsthesie und
Intensivmedizin)

OA Dr. Gergely Nagy

OA Dr. Astrid Sehorst

OA Dr. Marie Slavicek

OA Dr. Andrea Wimmer-Widhalm
OA Dr. Gregor Zasmeta

FA Dr. Ors Felegyhazy, DEAA

FA Dr. Sabine Hausdorf

FA Dr. Corinna Marschalek

FA Dr. Bily Notley

FA Dr. Viola Thaler

Assistenzarzte

Ass. Dr. Andrea Auer

Ass. Dr. Werner Fuchs

Ass. Dr. Andrea Kaczmarek

Ass. Dr. Dimitry Kashin

Ass. Dr. Barbara Misof

Ass. Dr. Malek Omar

Ass. Dr. Stefan Trauner

Ass. Dr. Jutta Johanna Weidinger

Zahlen und Fakten

Intensivstation: 10 Betten
Aufwachraum: 15 Betten
Schmerzstation: 8 Betten

2013
7.355 Narkosen
713 Patienten auf der Intensivstation
1.814 Patientenkontakte in der
Schmerzambulanz
963 Aufnahmen auf der Schmerzstation

Leistungsspektrum

1. Einer der Schwerpunkte der Abteilung
ist die anasthesiologische Betreuung der
Patienten jeden Alters bei Operationen

und schmerzhaften Interventionen an
hochmodernen Anasthesiearbeitsplatzen
im OP-Saal und im Rdéntgenintensivraum.
Die Uberwachung der Narkosetiefe erfolgt
wahrend des gesamten Eingriffs. Dabei
werden modernste Andsthesietechniken
wie etwa Videolaryngoskopie (fiir die Intu-
bation bei schwierigen Atemwegen) oder
Xenonnarkose eingesetzt. Xenon ist ein
Edelgas, das zwar teuer ist, dessen Wirkung
aber schnell anschldgt und nach Beendi-
gung der Zufuhr ebenso schnell nachlasst,
keine Blutdruckabfalle verursacht, keine
Reizung der Atemwege und keine Verwirrt-
heit hinterldsst.

Bei Bedarf kommen auch regionale Anéas-
thesieformen zum Einsatz. Spezialgebiete
von Prim. Chiari sind die riickenmarksnahe
und die periphere ultraschallgezielte
Regionalanasthesie (gezielte Blockade von
Nerven). In einem ausfiihrlichen Gespréch
nehmen sich die Arzte viel Zeit, um die
Patienten optimal auf die Narkose vorzube-
reiten.

2. Ein weiterer Abteilungsschwerpunkt ist
die perioperative Intensivmedizin (inten-
sivmedizinische Betreuung unmittelbar
vor, wahrend und nach einem grofBen
operativen Eingriff) mit allen Verfahren
zur intensivmedizinischen Organiiber-
wachung wie invasives (mit kleinsten
Schnitten verbunden) hamodynamisches
Monitoring/Herz—KreisIauf—[]berwachung,
Goal-directed-Volumentherapie/exakte
zielgerichtete Infusionstherapie, transoso-
phageale Echokardiografie/Ultraschallun-
tersuchung des Herzens lber die Speise-
rohre in Narkose, Leberfunktionsmessung
und Organunterstiitzung (invasive und
nichtinvasive Beatmung, Nierenersatz-
therapie, Kreislauftherapie).

3. Die dritte Saule der Abteilung ist tradi-
tionell die medikamentdse und operative
Schmerztherapie wie z. B. Infusionen,
Infiltrationen, Nervenblockaden, Implan-
tation von Schmerzmittelpumpen und

Schmerz-Stimulationsaggregaten. (Uber
Sonden, die operativ in die Ndhe des
Riickenmarks eingebracht werden, kénnen
leichte elektrische Impulse starke Schmer-
zen mit einem angenehmen Kribbelgefiihl
lindern.)

Intensivmedizin

In der Intensivstation stehen zehn hoch-
modern ausgestattete Intensivbehand-
lungseinheiten zur optimalen Versorgung
der Patienten nach belastenden Eingriffen
zur Verfligung. Eingebettet in die einfiihl-
same Pflege des Diplompflegepersonals
mit Sonderausbildung stehen alle Stan-
dardtherapien der modernen Intensivme-
dizin fiir den Bedarfsfall zu Verfligung.

So kdnnen bis zu neun Patienten gleich-
zeitig maschinelle Atemunterstiitzung
erhalten und bei vier Personen kann
zeitgleich eine Nierenersatztherapie (Ha-
mofiltration) durchgefiihrt werden. Auch
aufwéndige Verfahren wie eine NO-Thera-
pie (Inhalieren von Stickstoffmonoxid, was
zu einer Erweiterung der GefaBe und da-
mit héheren Durchblutung der Lunge mit
mehr Sauerstoffaufnahme und Entlastung
des Herzens fiihrt) werden bei bestehen-
der Indikation durchgefiihrt. Als Uber-
wachungsstandard stehen ein vernetztes
Monitoring von EKG, Blutdruck (invasiv
und nichtinvasiv), Sauerstoffsittigung des
Blutes und Atemiiberwachung sowie Mo-
nitoring des zentralvendsen Druckes, des
Herzminutenvolumens und der Leberfunk-
tion zur Verfligung. RoutinemaBig kdnnen
im angeschlossenen Labor die wichtigsten
Parameter der Labordiagnostik jederzeit
sofort bestimmt und im Bedarfsfall sogar
eine weitergehende infektiologische
Abklarung durchgefiinrt werden.

Bei oftmals schlecht heilenden Wunden
chronisch kranker Patienten konnen
optimale Bedingungen durch modernste
Lokaltherapien wie Sauerstofftherapien
und Vakuumverbdnde und im Bereich der
Lagerung und der Anpassung des richtigen
Intensivbettes durch Luftkissenbetten
sowie Rotationsverfahren (Umlagerungen)
erreicht werden.
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Das Arzteteam, 1. Reihe von links: Ass. Dr. Andrea Auer, OA Dr. Andrea Wimmer-Widhalm, OA Dr. Astrid Sehorst, Prim. Univ.-Prof. Dr. Astrid

Chiari, FA Dr. Corinna Marschalek, FA Dr. Viola Thaler, Ass. Dr. Barbara Misof, Ass. Dr. Malek Omar, OA Dr. Robert Janda;

2. Reihe von links: Ass. Dr. Stefan Trauner, OA Dr. Marie Slavicek, OA Dr. Thomas Korzeniewski, Ass. Dr. Werner Fuchs, Ass. Dr. Dimitry Kashin,
OA Dr. Gregor Zasmeta, FA Dr. Sabine Hausdorf, OA Dr. Ors Felegyhazy, Ass. Dr. Philipp Eikhoff (nicht im Bild: OA Dr. Sigrid Halzl, OA Dr. Christa
Kainz, OA Dr. Gergely Nagy, Ass. Dr. Andea Kaczmarek, FA Bily Notley, Ass. Dr. Jutta Johanna Weidinger)

Neben den medizinischen und pflege-
rischen Aufgaben der Intensivmedizin
steht die menschliche Betreuung im Mit-
telpunkt. Dazu zdhlt auch das einflihlsame
Begleiten der unheilbar kranken Patienten
auf dem letzten Stiick ihres Weges. Ein
wiirdevolles und beschwerdearmes Verab-
schieden von dieser Welt (palliativmedizi-
nische Begleitung, besteht in lindernden
Therapien bei unheilbar Kranken) liegt
allen dabei sehr am Herzen. Den Schritt
von der Intensivbehandlung zur Sterbebe-
gleitung besprechen die Arzte deshalb -
wenn mdglich - mit den Angehdrigen und
dem Patienten gemeinsam.

Zusiatzliche Aufgabengebiete

Das Team ist in verschiedenen Be-
reichen der Medizin aktiv. Die sofortige
Versorgung von Notfallen (Herzalarm)

bei Erwachsenen und auch Kindern im
gesamten Krankenhaus ist Aufgabe der
Abteilung fiir Andsthesiologie und Inten-
sivmedizin. Daher sind alle Anésthesisten
und Intensivmediziner in modernsten Rea-
nimationstechniken nach den neuesten
ERC-Leitlinien (European Resuscitation
Council/Europdischer Rat fiir Wiederbele-
bung) geschult. Die regelmiBige Schulung
und Fortbildung der Pflegemitarbeiter

in OP-Saal und Intensivstation liber

die Abldufe und Inhalte erfolgreicher
ReanimationsmaBnahmen wird von den
Anidsthesisten durchgefiihrt. Auch der
Katastrophenschutz des Hauses wird im
Bedarfsfall von der Andsthesie wahrge-
nommen, der Ernstfall wird regelmaBig
von allen Teammitgliedern geiibt.

Die intensive Beschdftigung mit Pati-
entenrechten bringt es mit sich, dass
auch regelmaBig Rechtsanfragen an die
Abteilung gestellt werden, welche von der
Primaria, die speziell ausgebildete, allge-
mein beeidete und gerichtlich zertifizierte
Sachverstdndige ist, nach bestem Wissen
und Gewissen beantwortet werden.

Facheriibergreifende
Zusammenarbeit

Seit 2002 gibt es eine eigene Bettenstation
fiir Schmerzpatienten. Hier besteht eine
enge Zusammenarbeit mit der Abteilung
fiir Neurologie, neurologische Rehabilitation
und Akutgeriatrie sowie mit der Abteilung
fiir Radiologie und Nuklearmedizin. Osteo-
porosepatienten, die palliativmedizinische
Begleitung bendtigen, erhalten Hilfe im
Rahmen des Palliativteams und der Abtei-

lung fiir Innere Medizin. Minimalinvasive
Therapien werden vor allem in der Abteilung
fiir Andsthesiologie sowie in der Abteilung
fiir Radiologie durchgefiihrt, rehabilitative
(wiederherstellende) Behandlungen vom
Institut fiir Physikalische Medizin.

Ambulanzen

e Schmerzambulanz

* Praoperative Ambulanz

Um den Spitalsaufenthalt so weit als
moglich zu verkiirzen, wurde 2011 diese
Ambulanz er6ffnet. Bei einem einmaligen
Besuch zirka eine Woche vor dem Eingriff
erhélt der Patient alle Informationen zur
Operation und kann die Art der Narkose mit
dem Narkosearzt besprechen. Dadurch ist
es moglich, dass der Patient bereits am Tag
der stationdren Aufnahme im Krankenhaus
operiert werden kann.




DIE STARKE

WIA
Abteilung fiir Augenheilkunde

Vorstand

Prim. Univ.-Prof.
Dr. Michael Amon
FA fiir Augenheil-
kunde und Opto-
metrie (Bewertung
der Sehfunktion)

Fachérzte fiir Augenheilkunde
und Optometrie

Erster OA: OA Dr. Montserrat Masats
OA Dr. Giinal Kahraman

OA Dr. Karl Nigl

OA Dr. Walter Steindl

OA Dr. Frank Storch

OA Dr. Michael Walch

FA Dr. Heike Davitt

FA Dr. Christian Knoll

FA Dr. Franz Prager

FA Dr. Georgios Mylonas

Assistenzarzte

Ass. Dr. Klara Ferdinaro

Ass. Dr. Sacha Friedel

Ass. Dr. Robert Lux

Ass. Dr. Jasmin Shehata-Mayer
Ass. Dr. Barbara Wetzel

Ass. Dr. Jorg Wiesinger

Zahlen und Fakten
40 Betten
inkl. 11 Betten Tagesklinik

2013

4.475 Aufnahmen

4.056 Eingriffe stationar

4.906 Eingriffe Tagesklinik

20.566 Patientenkontakte in den
Augenambulanzen

Leistungsspektrum

Bestehende Schwerpunkte sind die chirur-
gische Therapie von Katarakt (Grauer Star),
Glaukom (Griiner Star) und Hornhauterkran-
kungen, die chirurgische und konservative
(medikamentdse) Therapie bei Erkrankungen
der Makula (Punkt des schirfsten Sehens)
und der Retina (Netzhaut), Laserchirurgie
und Lidplastik. Der Abteilungsvorstand ist
ein weithin anerkannter Linsenspezialist,
der selbst Linsen zur Korrektur nach
Kataraktoperationen entwickelt hat.

Besonderes Augenmerk wird auf den Ausbau
eines Zentrums flir Kataraktchirurgie bei
schwierigen Fallen (kindlicher Katarakt,
Uveitis/Regenbogenhautentziindung), Luxa-
tio lentis (Verlagerung der Linse), Trauma
(Verletzung), fir Netzhaut-, Hornhaut- und
Glaukomchirurgie und die Erweiterung des
refraktiven Angebotes (Ersatz von Brillen
und Kontaktlinsen zur Behandlung von Kurz-,
Weit- und Alterssichtigkeit sowie Astigma-
tismus/Hornhautverkrimmung) gelegt.

In der Abteilung fiir Augenheilkunde werden
zahlreiche chirurgische Eingriffe vorgenom-
men. Dafiir stehen zwei komplett ausge-
stattete mikrochirurgische Operationssale,
eine autarke Tagesklinik und ein Eingriffs-
raum zur Verfiigung.

Folgende Operationen werden durchgefiihrt:

Allgemeine Augenchirurgie

* Plastische Eingriffe bei Lidfehlstellungen

« Rekonstruktive (wiederherstellende)
Lidchirurgie nach Verletzungen

< Asthetische Chirurgie im Bereich der
Lider und Umgebung

® Tranenwegs- und Tumorchirurgie

= Schielbehandlungen

Mikrochirurgie

* Hornhauttransplantation mit neuesten
Techniken, Corneal Cross Linking (Ver-
festigung der Hornhaut bei Gewebe-
schwiche)

= Das gesamte Spektrum der Katarakt-
chirurgie, Kleinschnittchirurgie in
Lokalandsthesie mit Phakoemulsifikation
(Zerkleinerung des Linsenkerns mittels
Ultraschall) und Implantation modernster
Faltlinsen

= Partieller oder totaler Ersatz der Iris
(Regenbogenhaut) und der Augenlinse
nach Verletzungen

* Operative Eingriffe bei Glaukom wie
Kryo- (K&lte-) und Laserbehandlung,
Filteroperationen und ,Shunt-Chirurgie”
(kiinstlicher Abfluss)

Glaskdrper- und Netzhautchirurgie

e Vitrektomie (Entfernung des Glaskorpers)
bei Glaskorpererkrankungen wie
z. B. Glaskdrpereinblutung

= Operation bei Netzhautabldsung mittels
Pars plana Vitrektomie mit Endotamponade
(Gas- und Silikonglauffiillung) oder mit
Exotamponade (Aufndhen von Silikon-
schaumplombe)

» Operation epiretinaler Membranen mittels
Pars plana Vitrektomie

 Operation von Makulaforamen (zentrales
Netzhautloch) durch Anfirben und
Abziehen der innersten Netzhautschicht

Lasertherapie

* Neodym-Yag-Lasertherapie im vorderen
Augenabschnitt (z. B. bei Nachstar) und
im hinteren Augenabschnitt (z. B. bei
Glaskérperverdnderungen)

e Laser bei Netzhauterkrankungen
(z. B. bei Netzhautdefekten), Makula-
erkrankungen, GefaBerkrankungen
(z. B. bei Diabetes mellitus)

= Photodynamische Lasertherapie bei be-
stimmten Formen von Makulaerkrankungen

 Cyclophotokoagulation (Verminderung der
Kammerwasserproduktion) bei Griinem Star

Refraktive Chirurgie

= Implantation von Kunstlinsen zur Kor-
rektur der Kurz- und Weitsichtigkeit

= Implantation von torischen Linsen bei
Astigmatismus, Multifokallinsen, Hucke-
packlinsen nach Kataraktoperationen

Tumorchirurgie

= Behandlung von Tumoren des Augenlids

= Tumoren im intraokularen Bereich
(innerhalb des Auges)

e Tumoren im peribulbédren Bereich
(neben dem Augapfel)

Die Augentagesklinik

Die Augentagesklinik ist seit 2. Mai 2011
in Vollbetrieb und umfasst zwdlf tageskli-
nische Betten. Als autarke Einheit ist sie
so eingerichtet, dass alle Untersuchungen,



administrativen Belange und Operationen
unabhéngig vom Betrieb im zentralen
OP-Bereich durchgefiihrt werden konnen.
Schwerpunkt ist die Kataraktchirurgie,
bei der modernste Faltlinsen inklusive
Speziallinsen implantiert werden. Pro
Monat werden zirka 300 Eingriffe durch-
gefiihrt, von denen jeder ungefdhr 20
Minuten dauert. Im Jahr 2013 wurden
6.870 Kataraktoperationen, das sind
6sterreichweit die meisten Katarakt-
operationen, durchgefiihrt.

Der Graue Star ist eine hdufige Alters-
erkrankung des Auges. Dabei verliert die
Linse allmahlich ihre Transparenz, verbun-
den mit einer Abnahme des Sehvermdgens
und der Kontrast- und Farbwahrnehmung,
haufig begleitet durch erhdhtes Blendemp-
finden, bis schlieBlich nur noch Hell- und
Dunkelunterschiede wahrgenommen
werden kénnen. Die einzige Behandlungs-
mdglichkeit besteht in der operativen
Entfernung der Linse und der Implantation
einer Kunststofflinse mit der gewiinsch-
ten Dioptriestarke. Ein eventuell nach der
Operation auftretender Nachstar kann auf
einfache Weise mittels ambulanter Laserbe-
handlung beseitigt werden.

Der Griine Star ist eine Augenerkrankung,
bei der es zum Absterben von Nerven-
fasern im Bereich der Netzhaut und des
Sehnervs kommt. Diese Erkrankung kann
im schlimmsten Fall zur Erblindung fiihren.
Die Ursachen dafiir sind vielfaltig, doch der
wichtigste Faktor ist ein fiir das Auge zu
hoher Augeninnendruck. Das Problem bei
dieser Erkrankung liegt zum einen darin,
dass sie anfanglich vollig ohne Symptome
verlduft, und zum anderen darin, dass die

Erkrankung ab der Diagnose nur gestoppt,
aber nicht geheilt werden kann, da sich die
abgestorbenen Nervenfasern nicht mehr
regenerieren kdnnen.

Fiir die Diagnose und die Verlaufskon-

trolle des Glaukoms sind unterschiedliche
Untersuchungen notig. Neben der Messung
des Augendruckes sind Gesichtsfelduntersu-
chungen, Untersuchungen der Nervenfaser-
schicht im Bereich der Netzhaut und Begut-
achtungen der Veranderungen im Bereich
des Sehnervenkopfes, der Papille, sinnvoll.
Vorrangiges Ziel der Glaukomtherapie ist
die Reduktion des Augeninnendruckes.

Die Behandlung besteht lblicherweise in
einer medikamentdsen Tropftherapie. Kann
allerdings der Augeninnendruck damit nicht
ausreichend reguliert werden oder werden
die Augentropfen nicht gut vertragen,
besteht die Indikation zur operativen Be-
handlung des Glaukoms. Anders als bei der
Operation des Grauen Stars ist der Operati-

@ FESTSCHRIFT

1614-2014

Das Arzteteam, 1. Reihe von
links: Ass. Dr. Sacha Friedel,
Ass. Dr. Clara Ferdinaro,

FA Dr. Nora EI-Shammah,
OA Dr. Montserrat Masats,
Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael
Amon, Ass. Dr. Robert Lux,
Ass. Dr. Jorg Wiesinger;

2. Reihe von links: FA

Dr. Franz Prager, FA Dr.
Christian Knoll, Ass. Dr. Bar-
bara Wetzel, OA Dr. Walter
Steindl, OA Dr. Karl Nigl,

OA Dr. Giinal Kahraman, OA
Dr. Michael Walch, OA Dr.
Frank Storch (nicht im Bild:
FA Dr. Heike Davitt, Ass.

Dr. Jasmin Shehata-Mayer,
FA Dr. Georgios Mylonas)

onsverlauf nach Glaukomoperationen nicht
so exakt planbar, sodass die Patienten dafiir
stationdr aufgenommen werden.

Dank all der uns heute zur Verfligung ste-
henden Therapien ist es méglich geworden,
in den meisten Fallen ab der Diagnose ein
weiteres Fortschreiten der Erkrankung zu
vermeiden und die Patienten vor der Er-
blindung zu bewahren.

Ambulanzen

= Allgemeine Augenambulanz

* Hornhautambulanz

* Glaukomambulanz

* Ambulanz fiir Augenimplantate

* Ambulanz fiir refraktive Chirurgie

= Ambulanz fiir kindlichen Katarakt

* Makula- und Netzhautambulanz
(konservativ, chirurgisch)

» Diabetesambulanz

* Ambulanz fiir plastische Eingriffe




D U E ST A R K E oo

WiA

Abteilung fiir Chirurgie

Vorstand

Prim. Univ.-Prof.
Dr. Friedrich Herbst
FA fiir Chirurgie,

FA fiir Viszeral-
chirurgie (Bauch-
chirurgie)

FRCS (Fellowship of
the Royal College
of Surgeons)

Facharzte fiir Chirurgie

Erster OA: OA Univ.-Doz. Dr. Peter Wamser
Zusatzfach GefdBchirurgie, FA fiir Thorax-
chirurgie, FA fiir Viszeralchirurgie

OA Dr. Christine Baudisch

Zusatzfach GefdBchirurgie

OA Univ.-Doz. Dr. Tudor Birsan
Zusatzfach Viszeralchirurgie,
FEBS/Coloproctology (Fellow of the
European Board of Surgery)

OA Dr. Bernhard Dauser

Zusatzfach Viszeralchirurgie

OA Dr. Karl Michael Kromer

Zusatzfach GefiBchirurgie

OA Dr. Gerhard Loncsar

OA Dr. Rudolf Stelzhammer

OA Dr. Johannes Karl Stopfer

Assistenzarzte
Ass. Dr. Shahbaz Ghaffari
Ass. Dr. Ulrike Scheffknecht

Stationsarztin
Dr. Maria Brauer

Zahlen und Fakten
59 Betten

2013
2.845 Aufnahmen
2.208 Operationen
14.450 Patientenkontakte in den
chirurgischen Ambulanzen

Endoskopien:
712 Koloskopien
645 Gastroskopien
48 ERCP

Leistungsspektrum

Die Abteilung verfiigt liber ein umfang-
reiches Leistungsspektrum und setzt auf
eine breite Palette an Spezialisierungen
in chirurgischen Teilbereichen. Der
Abteilungsvorstand war einer der Ersten
in Osterreich, der mit laparoskopischen
Operationen (minimalinvasiv, durch die
Bauchdecke hindurch) begonnen (1990 in
der Gallen- und 1992 in der Darmchirur-
gie) und sich einen hervorragenden Ruf
auch international erworben hat.

Allgemeinchirurgie

* Minimalinvasive Tumorchirurgie

e Chirurgie der Magen-Darm-
Erkrankungen inkl. SchlieBmuskel-
Rekonstruktion

e Chirurgie der Leber-/Gallenwegs-
erkrankungen

e Chirurgie der Bauchspeicheldriise

 Hernienchirurgie (Bruchchirurgie)

e Schilddriisenchirurgie

e Mammachirurgie (Brustchirurgie)

= Handchirurgie

e Herzschrittmacher-Implantationen u. a.

GefaBchirurgie

* Bypassoperationen

= Operative Sanierung von GefaBstenosen
(Verengungen)

* Krampfadernentfernung, die neuerdings
nicht mehr im Entfernen der Krampf-
adern, sondern im VerschlieBen der
Venen unter Hitzeeinwirkung erfolgt
(keine Narben, weniger Schmerzen,
weniger Bluterglisse, Kompressions-
striimpfe nur fiir eine Woche erforderlich,
kann das ganze Jahr iiber stattfinden)

Schwerpunkte

= Minimalinvasive Kolorektalchirurgie
(Chirurgie des Dick- und Enddarms)

= Operative Behandlung von Tumorer-
krankungen auch laparoskopisch. Bei
der neuesten SILS-OP-Methode wird
nur mehr ein Zugang in die Bauchhdhle
geschaffen, und zwar durch den Nabel
(kaum sichtbare Narbe).

 Shunt-Chirurgie: Fiir die Dialyse (Blut-
wische) sind Kurzschlussverbindungen
zwischen Arterie und Vene (Shunts) am
Arm erforderlich, durch die gentigend Blut
fiir eine effektive Wasche laufen kann.

Spezialuntersuchungen

Bei der Endoskopie wird eine Sonde (En-
doskop) samt Fotokamera und Lichtquelle
tiber eine natlirliche Kérperéffnung zum
Inspizieren von Innenrdumen im Kérper
eingebracht; der Arzt orientiert sich an
einem Monitor, wohin der Vorgang lbertra-
gen wird. Diese Verfahren werden sowohl
fiir die Diagnose als auch fiir die Therapie
angewendet.

< Gastro-, Kolo- und Rektoskopie (Spiege-
lung des Magens, Dick- und Enddarms) fiir
diagnostische Zwecke, aber auch zum
Abtragen von Krebsvorstufen (z. B. Polypen)

e ERCP zur Untersuchung von Galle, Gallen-
gang, Gang der Bauchspeicheldriise mit
Rontgenkontrastmittel mittels Endoskop,
das Gber den Mund eingefiihrt wird (auf
diesem Weg konnen auch Gallensteine ent-
fernt oder Gallengange erweitert werden)

 Implantation von Rohrprothesen (Stents)bei
bosartigen Einengungen der Speiserdhre,
des Zwolffingerdarms, Dick- und Enddarms

e PEG-Sondenimplantation (Erndhrungs-
schlauch zur kiinstlichen Erndhrung)

* pH-Metrie: Sduremessung bei Riickfluss
von Mageninhalt in die Speiserdhre durch
eine Sonde

* Manometrie zur Druckmessung im
Sphinkter (SchlieBmuskel) der Speiseréhre
oder im Analsphinkter (AfterschlieBmuskel)

Spezialbetreuungen

Arzte und Pflege sind auf Kontinenz- (F4-

higkeit, Harn oder Stuhl zuriickzuhalten)

und Stomaberatung (Stoma= kiinstlicher

Darmausgang) spezialisiert.

Kontinenzberatung

Schwerpunkte sind nach medizinischer

Abkldrung und Aufklarung

* Beratung tiber Mdglichkeiten zur
Behebung des Kontinenzproblems

 Kontinenztraining (Anleitung und
Verlaufskontrolle)

 Individuelle, angepasste Hilfsmittelversor-
gung je nach Form und Grad der Inkontinenz

= Beratung und Begleitung nicht nur des
Patienten, sondern auch seiner
Vertrauensperson

» Hilfestellung bei der Organisation der
Hilfsmittel



Stomaberatung

Sie besteht in

= gemeinsamer praoperativer Aufkldrung
des zukiinftigen Stomatrdgers

e psycho-sozialer Betreuung, Angst-
bewiltigung vor der Operation (je besser
der Patient aufgeklart und vorbereitet ist,
desto erfolgversprechender ist die
Nachbetreuung)

* Auswahl der geeigneten Stomaversorgung
fiir den Patienten und Aufklarung Gber
die Materialbeschaffung

e Schulung des Patienten Gber den
Versorgungswechsel und die Hautpflege

e psychischer Betreuung von Patienten unter
Miteinbeziehung seiner Vertrauensperson

e Informationen lber Erndhrung, Freizeit,
Sport, Reisen, Partnerschaft u. a.

e Informationen Uiber Pflegerisiken und
Komplikationen

* Vorbereitung des Patienten auf die
Entlassung und Hilfestellung bei der
Weiterbetreuung

Durch diese MaBnahmen soll eine fachlich
qualifizierte und kontinuierliche Versorgung
im Sinne einer ganzheitlichen Betreuung
sichergestellt werden.

Facheriibergreifende Zusammenarbeit

< Bei der Dialyse (die dreimal in der Woche
erforderlich ist) kann es zu Verdickungen
und Vernarbungen der Venenwénde und
Verstopfungen der Venen kommen.
Diese konnen im Rahmen der Chirurgie
behoben werden oder im Rahmen der
interventionellen Radiologie (Eingriffe
unter radiologischer Kontrolle) mit
Spezialsonden und Ballons oder mittels
Absaugen der Gerinnsel.

Die Radiologen kdnnen GefaBverengungen
mit Hilfe von Ballondehnung oder Implan-
tation von Stents (Réhrchen, um Hohl-
organe offen zu halten) beheben, bei
Lebermetastasen mittels Chemoembo-
lisation die GefdBe verstopfen, welche die
Metastasen mit Blut versorgen und so

am Leben erhalten.

In Kooperation mit den Abteilungen

fiir Gynakologie, Innere Medizin und
Radiologie ist die Abteilung fiir Chirurgie
Teil des Brustgesundheitszentrums

(siehe Abteilung fiir Gyndkologie).

@ FESTSCHRIFT

1614-2014

Das Arzteteam, von links:

§ Ass. Dr. Ulrike Scheffknecht,
OA Dr. Rudolf Stelzhammer,
OA Dr. Christine Baudisch,
OA Dr. Johannes Karl
Stopfer, Prim. Univ.-Prof.
Dr. Friedrich Herbst,

OA Univ:-Doz. Dr. Peter
Wamser, Dr. Maria Briuer,
Ass. Dr. Shabaz Ghaffari, OA
Dr. Karl Michael Kromer, OA
Univ.-Doz. Dr. Tudor Birsan,
OA Dr. Bernhard Dauser

e Im chirurgischen Tumorboard (Tumor-
konferenz) werden regelmiBig die
Therapien der Tumorpatienten mit den
Onkologen (Innere Medizin), Radiologen
und Pathologen (beurteilt Art des
Gewebes) diskutiert.

Ambulanzen

= Allgemeine Ambulanz
e GefaBambulanz

e Schilddriisenambulanz
e Mammaambulanz




D U E ST A R K E oo

WiA

Abteilung fiir Gyndkologie

Vorstand

Prim. Univ.-Doz.
Dr. Barbara
Bodner-Adler,
MSc, MBA

FA fiir Gyndkolo-
gie & Geburtshilfe

Fachirzte der Frauenheilkunde
Erster OA: OA Dr. Margit Bartl

OA Dr. Naghme Hofer

OA Dr. Zoltan Nemeth

FA Dr. Daniela Harbulakova

FA Dr. Zoltan Tiboldi

Assistenzarzte

Ass. Dr. Agnes Lenz-Gebhart
Ass. Dr. Johanna Ostermann
Ass. Dr. Claudia Riisch

Stationsarztin
Dr. Elisabeth Piller

Zahlen und Fakten
23 Betten

2013

2.176 Aufnahmen

1.180 Operationen

7.329 Patientenkontakte in den
Gynakologieambulanzen

Leistungsspektrum

Die Abteilung deckt das umfangreiche
Spektrum der konservativen und opera-
tiven Gynakologie ab.

Schwerpunkte

« Weibliche Harninkontinenz (Harn-
verlust) und Erkrankungen des weib-
lichen Beckenbodens: Basisdiagnostik
und erweiterte spezielle urodynamische
Diagnostik, konservative Therapiemdg-
lichkeiten wie Physiotherapie mit
Biofeedback, Pessaranpassung usw.
mittels TVT-Operationen (Schlingen-
Operation usw.) sowie Durchfiihrung
von Senkungsoperationen

Gut- und bosartige Erkrankungen der
weiblichen Brust: Mammakarzinom
(Brustkrebs) mit operativer Therapie
(iberwiegend Brust erhaltend),
Chemotherapie, Hormontherapie,
Antikdrpertherapie

Gynakologische Onkologie mit opera-
tiver Therapie, zytostatischer Behandlung
(Chemotherapien) und Antikdrperthe-
rapie aller weiblichen Genitalmalignome
(bGsartige Tumore im kleinen Becken)
Myomtherapie: In interdisziplindrer
Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir
Radiologie und Nuklearmedizin wird ein
breites Spektrum unterschiedlichster
Myomtherapien angewandt wie
operative, konservative und interven-
tionell-radiologische Maglichkeit wie
z. B. Embolisation (Verstopfen der mit
Blut versorgenden GefdBe) und
fokussierter Ultraschall (MR-HIFU)
Endoskopie mit komplettem endosko-
pisch-operativem Spektrum: diagnos-
tische und operative Hysteroskopie
(Gebarmutterspiegelung), diagnostische
und operative Laparoskopie wie z. B.
Resektion (Entfernung) von Schleimhaut-
und Myompolypen, Endometriumablation
(Entfernen der Gebarmutterschleimhaut),
diagnostische und operative Pelviskopie
(Bauchspiegelung) bei Eileiterschwanger-
schaft, Sterilitat, Verdnderungen an den
Ovarien (Eierstdcken) sowie des Uterus
(Gebdrmutter, laparoskopische Gebar-
mutterentfernung u. a.)

Urogynakologie

Fiir Patientinnen mit Harninkontinenz,
Erkrankungen des Beckenbodens, Blasen-
entleerungsstoérungen, rezidivierenden
(wiederkehrenden) Harnwegsinfekten,
Beckenorganprolaps (Vorfall von Becken-
organen wie z. B. Blase, Gebdrmutter),
Scheidenstenosen (Verengungen) und
Fisteln ist ein umfangreiches Programm
an diagnostischen und therapeutischen
Schritten eingerichtet.

In der Urogynakologischen Ambulanz

ist Gelegenheit fiir ein ausfiihrliches
Gesprach mit Abklarung und Dokumen-
tation der bestehenden Beschwerden,

um festzustellen, ob es sich um eine
Belastungsinkontinenz (Schidigung des
Verschlussmechanismus zwischen Blasen-
hals und Harnréhre), Dranginkontinenz
(durch Infektionen, neurologische Er-
krankungen), Uberlaufinkontinenz (durch
Abflussstérungen) oder Reflexinkontinenz
(durch Verletzungen des Riickenmarks)
handelt.

Eine Basisdiagnostik wird im Rahmen

der Erstvorstellung bei jeder Patientin
durchgefiihrt. Diese inkludiert neben

der Anamnese (Erhebung der Kranken-
geschichte im Gesprich) eine gynakolo-
gische Untersuchung, die Bestimmung der
Restharnmenge, eine Harnanalyse, einen
klinischen Stresstest sowie die Aushandi-
gung eines Miktionstagebuchs.

Besteht die Indikation zur weiterflihren-
den Diagnostik, stehen eine urodyna-
mische Messeinheit (Fiillungszystometrie/
Messung des Harnblasendrucks, Urethro-
tonometrie/Messung des Drucks in der
Harnrhre u. a.) sowie eine zystoskopische
Abkldrung (Blasensspiegelung im Rahmen
der Abteilung fiir Urologie) zur Verfligung.

Je nach vorliegendem Beschwerdebild
sowie Wunsch der Patientin besteht die
Méglichkeit einer weiteren Betreuung
durch den niedergelassenen Facharzt,
ambulanter Kontrolluntersuchungen in
der Spezialambulanz sowie der stati-
ondren Aufnahme (Pessaranpassung,
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Urodynamik, Physiotherapie zum Be-
ckenbodentraining/Biofeedback) und der
operativen Behandlung (Inkontinenz- und
Prolapschirurgie).

Facheriibergreifende
Zusammenarbeit

Brustgesundheitszentrum

Ab 2016 darf die Behandlung von
Patientinnen mit Brustkrebs nur mehr in
zertifizierten Brustgesundheitszentren
erfolgen. Das Krankenhaus der Barmher-
zigen Briider fungiert bereits seit 2011
als Brustgesundheitszentrum (BGZ). Es
werden alle Behandlungsschritte bis auf
die Strahlentherapie durchgefiihrt.

Das interdisziplindre Brustgesundheits-
zentrum ist eine abteilungsiibergreifende
Einrichtung. Gynédkologen und Chirurgen
(beide fiir operative Therapie zustindig),
internistische Onkologen (auf Krebs
spezialisierte Arzte), Radiologen (fiir Dia-
gnostik inkl. Biopsie/Entnahme einer Ge-
websprobe), Pathologen, Mitarbeiter des
Instituts fiir Physikalische Medizin und
Rehabilitation, Psychologen, Didtologen
sowie Vertreter der Sozialarbeit arbeiten
dabei zusammen. Sdmtliche therapeu-
tische Entscheidungen werden in einem
abteilungsiibergreifenden Tumorboard
festgelegt. Genetische Beratung und

die Betreuung von Palliativpatientinnen
werden ebenfalls im BGZ angeboten.

Kompetenzzentrum fiir Myomtherapie
Durch eine intensive Zusammenarbeit
mit der Abteilung fiir Radiologie kdnnen
neben der operativen Myomtherapie neue
radiologisch-interventionelle Methoden
zur Myombehandlung angeboten werden

(fokussierter Ultraschall, Embolisation).
Gynékologe und Radiologe diskutieren
die Befunde, Symptome und Lebenssitu-
ation der Patientin, um ein individuelles,
maBgeschneidertes Behandlungskonzept
fiir jede Patientin zu erarbeiten.
Grundlage fiir die Wahl der richtigen
und besten Therapie ist eine ausfiihr-
liche frauenarztliche Untersuchung mit
Erhebung der Krankengeschichte sowie
Einholung der entsprechenden diagnos-
tischen Befunde (Ultraschall, evtl. auch
Magnetresonanztomografie).

Das Krankenhaus verfiigt als einziges

1614-2014

Das Arzteteam, von links:
Ass. Dr. Agnes Lenz-Gebhart,
OA Dr. Naghme Hofer,

Dr. Elisabeth Piller, FA Dr.
Daniela Harbulakova,

FA Dr. Zoltan Tiboldi,

Prim.® Univ.-Doz. Dr. Barbara
Bodner-Adler, OA Dr. Zoltan
Nemeth, OA Dr. Margit
Bartl (nicht im Bild: Ass.

Dr. Johanna Ostermann,

Ass. Dr. Claudia Riisch)

Spital in Osterreich mit der MR-gesteuerten
fokussierten Ultraschalltherapie (MR-HIFU)
liber eine neue, nichtinvasive Behandlungs-
mdglichkeit, mit der ein zusdtzliches Thera-
pieverfahren angeboten werden kann (siehe
Abteilung fiir Radiologie). Dabei bleibt die
Gebarmutter ehalten.

Ambulanzen

* Allgemeine gynékologische Ambulanz
* Brustambulanz

* Tumornachsorge-Ambulanz

= Urogynikologische Ambulanz

OA Dr. Margit Bartl bei einer Brustuntersuchung
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WiA

Abteilung fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten &

Phoniatrie

Vorstand

Prim. Univ.-Prof.
Dr. Michael
Formanek

FA fiir Hals-,
Nasen- und Ohren-
heilkunde, Kopf-
und Halschirurgie

Facharzte fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde,
Kopf- und Halschirurgie
Erster OA: OA Dr. Elisabeth Legler
Zusatzfach Phoniatrie

OA Dr. Matthias Grabner

OA Dr. Georg Hess

OA Dr. Claus Schleinzer

OA Dr. Thomas J. Schmal
Zusatzfach Phoniatrie

OA Dr. Michael Stach

FA Dr. Christoph Winkler

Assistenzarzte
Ass. Dr. Birgit Erlacher

Zahlen und Fakten
26 Betten

2013

1.920 Aufnahmen

1.244 Operationen

12.179 Patientenkontakte in den
HNO-Ambulanzen

Leistungsspektrum

Als Schwerpunktkrankenhaus deckt die
Abteilung nahezu samtliche Teilgebiete
der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
ab. Sie ist eines der wenigen Zentren
fiir Phoniatrie (beschiftigt sich mit
Storungen der Stimme, des Sprechens,
der Sprachentwicklung, aber auch des
Schluckens) in Ostdsterreich und hat
dementsprechend spezielle Erfahrung in
der stimmverbessernden Chirurgie und der
Laserchirurgie.

Daneben verfiigt die HNO-Abteilung der
Barmherzigen Briider in Wien lber beson-
dere Erfahrung beispielsweise im Bereich
der Chirurgie der groBen Speicheldriisen
sowie bei Eingriffen an der Nase und den
Nasennebenhdhlen.

Die Behandlung von Menschen mit
Krebserkrankungen des Kopf- und Halsbe-
reiches stellt einen weiteren Schwerpunkt
der Abteilung dar. Eine auf die Patienten
und ihre Erkrankung abgestimmte Thera-
pie (z. B. die chirurgische Entfernung des
Tumors mit Laser) ermdglicht es heute in
vielen Fallen, nicht nur die Erkrankung
erfolgreich zu behandeln, sondern auch
ein Maximum an Funktion und damit an
Lebensqualitét zu sichern.

Einen weiteren Schwerpunkt bildet die
chirurgische Therapie des Schnarchens
und anderer schlafbezogener Atemsto-
rungen. Als eines der wenigen Zentren in
Osterreich fiihrt die Abteilung Schlaf-
endoskopien durch. Nach Verabreichung
eines Schlafmittels wird mit einem
diinnen Endoskop versucht, den Ort der
Gerduschentstehung festzustellen. Diese
Untersuchung wird auch im Auftrag ande-
rer Schlaflabors in Wien bei den Barmher-
zigen Briidern durchgefiihrt. Gemeinsam
mit dem Schlaflabor der Abteilung fiir
Neurologie konnen samtliche Thera-
piemdglichkeiten angeboten werden.

Dem Ausbau des chirurgischen Leistungs-
angebots der HNO-Abteilung wurde
durch einen neuen OP-Saal Rechnung
getragen, der mit allen technischen

Raffinessen wie etwa einem auf Knopfdruck
steuerbaren Operationsmikroskop, einem
Navigationssystem fiir die endoskopische
Nasennebenhdhlenchirurgie und einem
Kohlendioxidlaser mit computergesteuertem
Schnittscanner ausgestattet ist.

Fiir chirurgische Eingriffe an der Ohrspei-
cheldriise steht ein System zur Uberwa-
chung des Gesichtsnervs zur Verfligung, der
durch die Driise zieht und geschont werden
muss.

Auch wenn durch modernste technische
Entwicklungen selbst komplexeste Eingriffe
heute schonend und sicher durchgefiihrt
werden konnen, steht dennoch immer der
Mensch im Mittelpunkt. Unser Team aus
bestens ausgebildeten Arzten, Pflegeper-
sonen und Therapeuten bietet lhnen nicht
nur ein HochstmalB an Spezialwissen,
sondern betreut den ganzen Menschen,
mit allen seinen kdrperlichen, aber auch
seelischen und spirituellen Facetten.

Phoniatrie

Einen besonderen Schwerpunkt bildet an
der Abteilung die Phoniatrie. Gemeinsam
mit den Logopdden decken die beiden
Fachérzte fiir Phoniatrie auch dieses Zu-
satzfach kompetent ab.

Die Abteilung ermdglicht Patienten mit
Stimmstérungen oder Kindern mit St6-
rungen der Sprech- und Sprachentwicklung
eine spezialisierte Diagnostik und die Ein-
leitung einer gezielten Therapie.

Wiahrend organische Verdnderungen an den
Stimmlippen meist ein operatives Vorgehen
notwendig machen (Mikrolaryngoskopie,
das ist die Operation des Kehlkopfes, mit
einem Miskroskop durch den Mund), lassen
sich viele Probleme der Stimme, die durch
Fehlbelastung bedingt sind, ebenso wie
Stérungen der Sprech- und Sprachentwick-
lung bei Kindern durch eine logopadische
Ubungsbehandlung gut korrigieren.

Auch nach einer Operation im Bereich des
Kehlkopfs kann eine logopadische Thera-
pie das Wiedererlangen einer tragfdhigen



............................................................................................................................................................................... @ FESTSCHRIFT

1614-2014

Das Arzteteam, 1. Reihe von
links: OA Dr. Elisabeth Legler,
Ass. Dr. Birgit Erlacher, OA
Dr. Michael Stach, Prim.
Univ.-Prof. Dr. Michael
Formanek, OA Dr. Matthias
Grabner; 2. Reihe von links:
FA Dr. Christoph Winkler, OA
Dr. Claus Schleinzer, OA Dr.
Thomas J. Schmal, OA Dr.
Georg Hess

Stimme beschleunigen und das neuerliche Ambulanzen mit ,,Chip-on-the-Tip": Eine biegsame
Auftreten von krankhaften Verdnderungen Glasfaseroptik mit eingebauter Videokamera
vermeiden helfen.  Allgemeine HNO-Ambulanz an der Spitze ermdglicht die schonende
Neben den blichen Spiegeluntersu- Aufnahme hochauflésender Bilder und da-
Fiir Patienten mit phoniatrischen Problemen  chungen und der Ohrmikroskopie bietet mit eine detaillierte Beurteilung von Rachen
ist eine eigene Stimm- und Sprachambulanz ~ die Abteilung sémtliche endoskopische und Kehlkopf.
eingerichtet. Untersuchungsverfahren und modernen * Notfallambulanz
Methoden der Hortestung an. e Stimm- und Sprachambulanz
Logopadie Es werden alle endoskopischen Routi- * Tumornachsorge-Ambulanz
neuntersuchungen wie die Nasenendo- Neben einem ausfiihrlichen Gespréch iiber
Zur Gesunderhaltung der Stimme dient skopie, die Endoskopie mit biegsamen eventuell vorhandene Beschwerden oder
auch, speziell fiir Angehérige von Sprechbe-  Optiken und die Untersuchung des Probleme bildet eine komplette HNO-arzt-
rufen, ein logopadisches Stimmtraining. Kehlkopfes mittels Lupenlaryngoskopie liche Untersuchung den Kernpunkt der
durchgefiihrt. Tumornachsorge. Die Befundaufzeichnung
Vier Logopdden unterstiitzen die Abtei- Die Abteilung verfligt lber eines der mittels Video erleichtert dabei die Beurtei-
lungen fiir HNO und Neurologie nicht nur neuesten Video-Dokumentationssysteme lung des zeitlichen Verlaufs.

in der Diagnostik und Behandlung von Men-
schen mit Schluck-, Sprach- und Stimm-
stérungen, sondern fiihren auch Untersu-
chungen durch: subjektive und objektive
Hortests (Ton- und Sprachaudiometrie/
Sprachverstandlichkeitstest, Tinnitusbe-
stimmung), Tympanometrie/Beliiftungs-
messung des Mittelohres gehdren ebenso
zu den Aufgaben wie die Durchfiihrung des
CNG (zur UberprUfung der Funktion beider
Gleichgewichtsorgane) im Rahmen der
Schwindeldiagnostik.

Durch den Umbau der Audiometrie und die
Anschaffung neuer Gerate konnen auch in
diesem Bereich die modernsten Untersu-
chungen angeboten werden, wie etwa die
Messung von OAEs, also leiser Gerdusche
aus dem Inneren des Ohrs, die z. B. zur
Friiherkennung kindlicher Hérprobleme
beitragen kénnen.

Das Team der Logopadie
Gerald Malcher, BSc
Dipl.-Log. Teresa Peer
Renate Rosenbiichler, BSc
Dipl.-Log. Stefanie Winna




DIE STARKE

WiA

Abteilung fiir Innere Medizin

Vorstand

Facharzte fiir Innere Medizin

OA Dr. Peter Weimann

Stellvertreter Sonderklasse/Administration,
Pal.-Dipl. OAK

Univ.-Lektor OA Dr. Andreas Dopplinger
Stellvertreter Organisation, Notarztdiplom
OA Univ.-Doz. Dr. Stefan Kudlacek
Stellvertreter Wissenschaft

Zusatzfach Himato-Onkologie, Pal.-Dipl. OAK
OA Dr. Edith Doberer

Zusatzfach Nephrologie, Notarztdiplom
OA Dr. Othmar Freudenthaler

Experte fiir Antibiotika, Infektiologischer
Dienst

OA Dr. Ignaz Hochholzer, rom.-kath. Priester
Diplom fiir Geriatrie und Remobilisation
Univ.-Lektor OA Dr. Martin Jansen
Leitender OA Dialyse

Zusatzfach Nephrologie

OA Dr. Reinhard Kitzberger

Zusatzfach Intensivmedizin, Notarztdiplom,
Leitender OA Intern. Intensivstation

OA Dr. Martin Krosl

Zusatzfach Gastroenterologie und
Hepatologie, Zusatzfach Arbeitsmedizin
Leitender OA Endoskopie

OA Dr. Thomas Reif-Gintl

Zusatzfach Geriatrie und Remobilisation,
OA Dr. Herbert Zasmeta

Zusatzfach Kardiologie

em. leitender OA Herzstation

Prim. Univ.-Prof. Dr. Johannes Meran, MA

FA fiir Innere Medizin, FA fiir Himato-Onkologie, Palliativdiplom der
Osterreichischen Arztekammer (Pal. -Dipl. OAK), Master of Medical Law
and Ethics (Medizinrecht und Medizinethik), Mitglied der Ethikkommis-
sion des Bundeskanzleramtes, Gastprofessor der Med. Universitdt Wien,
Dozent fiir Pastoralmedizin der Phil.-Theol. Hochschule Heiligenkreuz,
wissenschaftlicher Leiter des Universitdtslehrgangs , Palliativmedizin®
der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitét Salzburg

FA Univ.-Doz. Dr. Birgit Griinberger
Zusatzfach Himato-Onkologie

FA Dr. Bernadette Haudum

FA Dr. Elisabeth Kiienburg

Zusatzfach Himato-Onkologie

FA Dr. Marion Stoll

Zusatzfach Himato-Onkologie

FA Dr. Sabine Weibrecht

Assistenzarzte

Ass. Dr. Esther Dirnberger

Univ.-Lektor Ass. Dr. Valentin Leibetseder
Zusatzfach Physiologie

Ass. Dr. Thomas Puntus

Ass Dr. Sebastian Jilch

Stationsarzt

Dr. Robert Platzl

Dr. Maria Horner (Osteologische Ambulanz)

Zahlen und Fakten
113 Betten inkl.
16 Betten Herzstation
6 Betten Herzintensivstation
2013
8.233 Aufnahmen (inkl. Herzstation)
345 Patienten Herzintensivstation
17.169 Patientenkontakte in den
Internen Ambulanzen
4.434 Kontakte in der Hdmato-
Onkologischen Ambulanz
3.503 Kontakte Osteologische Ambulanz
2.276 Kontakte Funktionsdiagnostik
7.567 Dialysen (auf 10 Dialysepldtzen)

OA Dr. Andreas
Dopplinger

bei einem
Herzultraschall

Leistungsspektrum

Die Abteilung hat in den letzten Jahren

eine sehr dynamische, fachlich anspruchs-
volle Entwicklung erfahren und wurde um
Nephrologie/Dialyse und Hdmato-Onkologie
erweitert. Beachtliche Leistungssteigerungen
konnten erreicht werden. Die stationdren
Aufnahmen wurden von 2005 bis 2012 mehr
als verdoppelt, die Belagsdauer um rund

320 deutlich verkiirzt und viele Funktions-
leistungen konnten gesteigert werden.

Strukturell wird eine teamorientierte in-
ternistische Basisversorgung durch Spezi-
albereiche ergénzt. Diese von einem Team
geleistete 24-Stunden-Versorgung umfasst
Ambulanz, Notaufnahme, Intensivstation und
Normalstationen innerhalb einer gemein-
samen, koordinierten Struktur und bildet
damit ein stabiles Grund- und Versorgungs-
geriist fiir das ganze Haus. Die Abteilung
kooperiert als Briickenfach mit allen anderen
Abteilungen, u. a. mit den Schwerpunkten
Onkologie (Chirurgie, Urologie, Gynékolo-
gie, HNO) sowie GefdBmedizin (Neurologie,
Chirurgie, interventionelle Radiologie) und
Kardiologie (Nuklearmedizin, Chirurgie, An-
asthesie). Die Planungen erfolgen bedarfsori-
entiert und epidemiologisch vorausschauend.
Innovative Entwicklungen in Fokusbereichen
werden durch zahlreiche Studien und Pro-
jekte verwirklicht. Wissenschaft und Lehre
sind die Motoren der Qualitatssicherung und
finden ihren Ausdruck in prominenten Pu-
blikationen (Lancet Oncology, Bone, Wiener
Medizinische Wochenschrift) sowie regel-
maBigen Fortbildungsveranstaltungen und
wissenschaftlichen Symposien.

Aktuelles Leistungsprofil

* Die Allgemeine Ambulanz mit Notauf-
nahmefunktion dient der Akutversorgung
ambulanter Patienten und kiimmert sich
gemalB Ordensauftrag auch um Nichtversi-
cherte, die gratis medizinische Akutbehand-
lung erhalten.

= Die internistische Intensivmedizin und
Herzstation als unverzichtbare Versor-
gungsstruktur des gesamten Hauses betreut
Patienten mit lebensbedrohlichen Zustdnden
und Herzerkrankungen. Die Intensivstati-
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Das Arzteteam, 1. Reihe von links: OA Dr. Ignaz Hochholzer, Ass. Dr. Esther Dirnberger,

FA Dr. Elisabeth Kiienburg, Prim. Univ.-Prof. Dr. Johannes

Meran, Dr. Maria Horner, OA Dr. Edith Doberer, FA Dr. Sabine Weibrecht, 2. Reihe von links: Ass. Dr. Sebastian Jilch, Ass. Dr. Valentin Leibetseder,
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Kitzberger, OA Univ.-Doz. Dr. Stefan Kudlacek, Ass. Dr. Thomas Puntus, OA Dr. Martin Jansen (nicht im Bild: OA Dr. Martin Krésl, FA Univ.-Doz. Dr.
Birgit Griinberger, FA Dr. Bernadette Haudum, FA Dr. Marion Stoll, FA Dr. Herbert Zasmeta)

on ist mit sechs Beatmungspldtzen und
modernsten Uberwachungsmoglichkeiten
ausgestattet. Ein spezialisiertes Team
kiimmert sich um Diagnostik und Therapie.
Ultraschall, Hamofiltration, Bronchoskopie,
akute Labordiagnostik, Rotationsbetten und
viele weitere Moglichkeiten stehen direkt
vor Ort zur Verfligung. Zusatzlich betreut
die Station acht Telemetriepldtze, die der
permanenten EKG-Uberwachung mobiler
Patienten auf anderen Stationen des Hauses
dienen.

 Die Funktionsdiagnostik ist der Herzstati-
on angeschlossen. In dieser Einheit werden
spezielle Untersuchungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems durchgefiihrt. Diese umfassen
Herzultraschall, Schluck-Echokardiografie,
Belastungs-EKG, 24-Stunden-EKG und
24-Stunden-Blutdruck-Messung sowie
GefaBuntersuchungen und Lungenfunktion.
Ein Schwerpunkt der Funktionsdiagnostik
ist die Schrittmacherambulanz, in der alle
Patienten betreut werden, die an der Abtei-
lung mit einem Herzschrittmacher versorgt
wurden. In Zusammenarbeit mit der Ront-
genabteilung sind Kardio-CT und MRT des
Herzens (Darstellung der Gewebsstrukturen
im Inneren) méglich. Zur nichtinvasiven
Abklarung der Herzdurchblutung dient die
Myokardszintigrafie, die gemeinsam mit der
Nuklearmedizin durchgefiihrt wird.

e Nierenkrankheiten und Hochdruckkrank-
heiten werden auf unserer ambulanten
Hamodialyse oder stationdr behandelt. Die

Dialysestation hat zehn Platze und kann
daher im derzeitigen Dreischichtbetrieb bis
zu 70 Patienten versorgen. Die angeschlos-
sene kleine Ambulanz betreut Patienten
mit nephrologischen Problemen und fiihrt
in Zusammenarbeit mit der Radiologie dia-
gnostische Nierenpunktionen durch. Auch
Fragen zur Nierentransplantation werden
abgeklart.

* Der Hamato-Onkologische Schwerpunkt
der Abteilung ist Partner der chirurgischen
Facher (Chirurgie, Gynikologie, Urologie,
HNO) mit qualifizierten interdisziplinren
Tumorboards. Sdmtliche systemische
Therapien (mit Ausnahme von Hochdosis-
protokollen und Transplantationen) werden
von einem wissenschaftlich aktiven

Team angeboten. Die Tagesklinik und
Ambulanz erlauben es auch, Chemothe-
rapien, systemische Antikdrpertherapien
und Supportivtherapien (unterstiitzende
MaBnahmen) sowie Beratungen ambulant
durchzufiihren.

= Diabetes und Stoffwechselkrankheiten
sind traditionelle Schwerpunkte des Hauses
durch die wegweisenden wissenschaft-
lichen Aktivitdaten von Prof. Dr. Willvon-
seder. Neue Medikamente erlauben bei
Diabetes bessere Einstellung und die Re-
duktion von Spatschaden am GefaBsystem.
Fiir Problemfalle steht ein Langzeitblutzu-
cker-Monitoring zur Verfligung.

= Gastroenterologie, Hepatologie und
Endoskopie sind die Arbeitsbereiche fiir

Krankheiten des Magen-Darm Traktes. Die
Endoskopie steht auch fiir Akutfélle rund
um die Uhr zur Verfiigung. Die Anlage von
PEG-Sonden, Bougierungen (Aufdehnungen)
und Vorsorgekoloskopien gehdren ebenso in
unser Programm.

» Die Geriatrie als integraler Bestandteil der
Inneren Medizin ist aufgrund der Alters-
struktur ein wesentlicher fachlicher Bereich,
fiir den spezialisierte Kompetenzen und
langjdhrige Erfahrung vorliegen.

 Der Infektiologische Dienst berét in Spe-
zialfragen von komplizierten Entzlindungen
und ist mit der speziellen Resistenzlage
(welche Antibiotika bei welchen Keimen
wirken) vertraut.

 Die Osteologische Tagesklinik und Ambu-
lanz ist mit liber 3.500 Patientenkontakten
pro Jahr die groBte in Wien und bietet
neben Beratung auch modernste Diagnostik
und Therapie an. Auch dieser Bereich ver-
fligt liber ausgewiesene Experten.

Ambulanzen

= Allgemeine Interne Ambulanz

= Nephrologische Ambulanz

* Onkologische Ambulanz

* Hamatologische Ambulanz

e Schrittmacherambulanz und
Funktionsdiagnostik

= Osteologische Ambulanz

* Ambulanz fiir Menschen mit geistigen
und kdrperlichen Beeintrachtigungen
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Abteilung fiir Neurologie,
neurologische Rehabilitation und Akutgeriatrie

Vorstand

Prim. Univ.-Prof.
Dr. Wilfried Lang
FA fiir Neurologie
und Psychiatrie

Facharzte fiir Neurologie

und Psychiatrie

Erster OA: OA Univ.-Lektor Dr. Achim Olbrich
OA Dr. Julia Ferrari

OA Dr. Agathe Flamm-Horak

OA Dr. Thomas Kimla

OA Dr. Verena Kraus

OA Dr. Verena Lang

OA Dr. Agnes Lischka-Lindner

OA Dr. Martin Perusich

OA Dr. Mag. Robert Stepansky

OA Dr. Sylvia Wenger-Wiest

FA Dr. Paolo Gallmetzer

FA Priv.-Doz. Dr. Marek Sykora, PhD, MSc

Assistenzarzte

Ass. Dr. Thomas Klampfl

Ass. Dr. Olivia Lack

Ass. Dr. Ingrid Susanne Lobentanz, MPH
Ass. Dr. Roswitha Rechberger

Ass. Dr. Astrid Toth

Sekundararztin
Dr. Inge Knddlstorfer

Zahlen und Fakten
Allgemeine Neurologie: 41 Betten
Schlaganfallstation: 22 Betten

(7 davon Stroke-Unit-Betten,

15 Rehabilitation)

Akutgeriatrie: 24 Betten

2013
1.969 Aufnahmen Neurologie
759 Patienten Schlaganfallstation/
Stroke Unit
416 Patienten Akutgeriatrie
4.787 Patientenkontakte in den
Neurologieambulanzen
163 wirbelsdulenchirurgische
Operationen (Dr. Blauensteiner)

Leistungsspektrum

Stationdre Versorgung
* Schlaganfallstation
Die Schlaganfallstation besteht aus dem
Bereich der Akutversorgung (Stroke Unit)
und einer Einheit fiir Frithrehabilitation.
Diese Station wurde im Friihjahr 2012
nach den neuesten Anforderungen rdum-
lich und apparativ eingerichtet, es besteht
eine eigene Zufahrt fiir die Wiener Ret-
tung. Nach Aufnahme des Patienten auf
der Stroke Unit wird sofort durch eine
CT oder MRT des Schédels festgestellt,
ob es sich um einen GefdBverschluss
(ischdmischer Schlaganfall) im Gehirn
oder eine Gehirnblutung handelt. Zirka
25 Minuten nach Eintreffen des Patienten
kann bereits mit der Therapie begonnen
werden.
Mit der Thrombolyse steht eine hoch-
wirksame Therapie des ischdmischen
Schlaganfalls zur Verfiigung. Dabei
werden verschlossene HirngefaBe wieder
eroffnet, indem Blutgerinnsel (Thromben)
medikamentds aufgeldst (lysiert) werden
und so die Mangeldurchblutung im
Gehirn, die fiir die Ausfalle verantwortlich
ist, behoben wird. Thromben kénnen auch
in Zusammenarbeit mit der Abteilung
fiir Radiologie mittels Mikrokatheter
(Embolektomie) entfernt werden. Nach
der Akutbehandlung erfolgt die Friihre-
habilitation durch das speziell geschulte
Team aus Physiotherapeuten, Logopaden
und Ergotherapeuten.
= Allgemeine Neurologie
Schwerpunkte sind die Betreuung von
Patienten mit Bewegungsstérungen,
multipler Sklerose (MS) und Epilepsie.
Eine umfassende Behandlung (konservativ,
interventionell und operativ) bei Ner-
venschmerzen in Folge eines Bandschei-
benvorfalls ist etabliert.
* Department fiir Akutgeriatrie

und Remobilisation
Dort erfolgt die Akutbehandlung, Remobi-
lisation und Rehabilitation betagter Pati-
enten z. B. nach chirurgischen Eingriffen,
internistischen Erkrankungen oder nach
einem Schlaganfall.
Diese Leistungen werden durch ein
interdisziplindres Team aus Arzten, dipl.

Pflegepersonen, Physio- und Ergothera-
peuten, Psychologinnen, Didtologinnen
und Sozialarbeiterinnen erbracht. Das Ziel
ist letztlich die Reintegration in das ge-
wohnte hausliche oder familidre Umfeld.

Neurologische Funktionsdiagnostik

Mit Hilfe der Elektroenzephalografie (EEG)
kann die Aktivitat der menschlichen Hirn-
rinde dargestellt werden (besonders be-
deutend fiir die Diagnostik der Epilepsie).
Das EEG-Labor bei den Barmherzigen Brii-
dern hat besondere Erfahrung fiir Ablei-
tungen der Hirnstrome (EEG) tiber ldngere
Zeitabschnitte, z. B. das 24-Stunden-Vi-
deo-EEG-Monitoring. Damit ist die M&g-
lichkeit, einen epileptischen Anfall oder
ein fiir Epilepsie typisches EEG-Muster zu
erfassen, wesentlich groBer als bei einer
Routine-Ableitung tiber 30 Minuten. Die
Arbeit des peripheren Nervensystems kann
mit kurzzeitigen Stromimpulsen, welche
die peripheren Nerven erregen, gemessen
werden. Die Weiterleitung der Erregung
im Nerv wird mit Hilfe der Nervenleitge-
schwindigkeit (NLG) gemessen. Mit dieser
Methodik kdnnen sowohl sensible als auch
motorische Nerven quantitativ untersucht
werden (sensible und motorische NLG).
Mit Hilfe wiederholter Stimulation kann
die Erschopfbarkeit bei der Ubertragung
der Information von Nerv auf Muskel
bestimmt werden (repetitive Stimu-
lation).

Auch die Aktivitat von Muskeln geht

mit elektrischen Signalen (entstanden
durch lonenstréme) einher, die von der
Hautoberfldche oder aber direkt durch
Nadeln im Muskel erfasst werden kdnnen
(Elektromyografie, EMG). Im EMG finden
sich Hinweise dafiir, ob es sich primdr um
eine Erkrankung des Muskels handelt oder
ob der Muskel sekundar, als Folge einer
Nervenverletzung, geschadigt ist.

EMG und NLG sind von Bedeutung fiir die
Abkldrung von Engpasssyndromen peri-
pherer Nerven (wie Karpaltunnelsyndrom),
zur ndheren Beschreibung und Zuordnung
einer Polyneuropathie (PNP, Krankheit

des Nervensystems auBerhalb des Gehirns
und des Riickenmarks) oder zur Abklarung
einer neuromuskuliren Ubertragungssto-
rung (z.B. Myasthenia gravis).
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Behandlung neuromuskularer
Erkrankungen

Alle Bewegungen des Korpers werden

von Nerven gesteuert. Die elektrischen
Nervenimpulse werden liber chemische
Botenstoffe (Neurotransmitter) auf die
Muskulatur tibertragen. Jede Erkrankung,
die den Nerv, die neuromuskulare Ubertra-
gungsstelle oder die Muskeln betrifft, geht
mit dem Symptom einer Muskelschwéche
einher. Bei der Polyneuropathie ist das
gesamte periphere Nervensystem betroffen.
Zeichen hierfiir sind Schwéache und St6-
rungen der Geflihlswahrnehmung an Ar-
men und Beinen. Lokalisierte Schadigungen
konnen auch zur Verletzung einzelner
Nerven flihren (z. B. Karpaltunnelsyndrom
oder Einklemmungssyndrome der Nerven-
wurzeln beim Bandscheibenvorfall). Bei der
Myasthenia gravis ist die Ubertragung des
Botenstoffs auf den Muskel beeintréchtigt.

Schlaflabor (3 Betten)

Bei einer Schlaflaboruntersuchung liber
die ganze Nacht werden mit EEG die
Hirnstréme, mit EOG (Elektrookulogra-
fie) die Augenbewegungen, mit EMG die
Muskelspannung, ferner die Atmung und
Herzaktivitdt gemessen.

Interdisziplinare Zusammenarbeit

Schmerzkompetenz- und
Bandscheibenzentrum

Das Krankenhaus der Barmherzigen Briider
in Wien hat sich in den letzten Jahren zu
einem Zentrum fiir Diagnose und Thera-
pie akuter und chronischer Schmerzen
entwickelt. Dies gilt ganz besonders fiir
Schmerzen der Wirbelsdule. Die neurolo-
gische Diagnostik identifiziert die an der

Schmerzentstehung betroffenen Nerven
und erfasst das Ausmal3 der bereits
vorhandenen Nervschidigung (Sensi-
bilitatsstorung, Schwache oder Lah-
mungen).

In der facherlbergreifenden Zusammen-
arbeit mit dem Radiologen, Neurochi-
rurgen, der auch im Haus operiert, und
Schmerztherapeuten kann eine individuell
angepasste Therapie entwickelt werden.
Die konservative Schmerztherapie im
Rahmen der Neurologie versucht durch
Biindelung von MaBnahmen wie medika-
mentdse Schmerzbehandlung, physika-
lische Therapie und Physiotherapie die
Beschwerden zu beseitigen.

In den vergangenen Jahren wurden alle
Therapiebereiche ausgebaut. Bei einigen
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Das Arzteteam, 1. Reihe von links:
OA DR. Sylvia Wenger-Wiest,

OA Dr. Verena Kraus, Prim. Univ.-
Prof. Dr. Wilfried Lang,

OA Univ.-Lektor Dr. Achim
Olbrich, OA Dr. Mag. Robert
Stepansky; 2. Reihe von links:

FA Dr. Paolo Gallmetzer, Ass.

Dr. Olivia Lack, Ass. Dr. Roswitha
Rechberger, OA Dr. Martin
Perusich, OA Dr. Julia Ferrari,

OA Dr. Agnes Lischka-Lindner,
OA Dr. Verena Lang, Ass. Dr.
Thomas Klampfl (nicht im Bild:
OA Dr. Agathe Flamm-Horak,

OA Dr. Thomas Kimla, Dr. Inge
Knddlstorfer, Ass. Dr. Ingrid
Susanne Lobetanz, FA Dr. Marek
Sykora, Ass. Dr. Astrid Toth)

Eingriffen (Radiologie) nimmt das Kran-
kenhaus der Barmherzigen Briider eine an
Innovation und Haufigkeit fiihrende Stellung
in Osterreich ein.

Ambulanzen

= Allgemeine Ambulanz fiir akute
neurologische Notfélle

e MS-Ambulanz

e Parkinsonambulanz

* Ambulanz fiir Bewegungsstorungen

= Epilepsieambulanz

= Schlaganfall-Nachsorge-Ambulanz

= Schlafambulanz

* Neuromuskuldre Ambulanz

* Ambulanz fiir Schmerz und Wirbelsaule

» Kopfschmerzambulanz
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Abteilung fiir Radiologie und Nuklearmedizin

Vorstand

Prim. Univ.-Prof. Dr.
Siegfried Thurnher
FA fiir Radiologie,
FA fiir Nuklear-
medizin, E.B.L.R.
(European Board
of Interventional
Radiology)

Fachérzte fiir Radiologie
Erster OA: OA Dr. Gerhard Gruber
Zusatzfach Nuklearmedizin

OA Dr. Sonja Lackner

OA Dr. Bernhard Oder

Zusatzfach Nuklearmedizin

Leiter des Departments Nuklearmedizin
OA Dipl.-Ing. Dr. Michael Schenner
Zusatzfach Nuklearmedizin

OA Dr. Ingrid Schweeger-Exeli

OA Dr. Claudia Werdenich

FA Dr. Marion Haidu

FA Dr. Karina Lomoschitz

FA Dr. Bettina Schuck

Assistenzirzte

Ass. Dr. Sabine Fenzl
Ass. Dr. Robert Neuwirth
Ass. Dr. Karim Schaban

20 Radiotechnologinnen
Waltraud Klug-Schalud, MBA
Leitende MTRA

Eva Asch

Stellvertreterin

Zahlen und Fakten
2013
19.128 Frequenzen Rontgen
270 Frequenzen Angiografie
6.076 Frequenzen CT
2.835 Frequenzen MR
726 Frequenzen Nuklearmedizin

Leistungsspektrum

In den letzten 20 Jahren hat die Radiolo-
gie einen Bereich fiir sich erobert, in dem
sie selbst Eingriffe durchfiihrt (interventi-
onelle Radiologie). Dabei handelt es sich
um nichtinvasive oder minimalinvasive
Behandlungen der GefaBe und anderer
Korperteile unter Zuhilfenahme von
bildgebenden Verfahren (Angiografie, CT,
Ultraschall). Univ.-Prof. Dr. Thurnher ist
ein Pionier auf diesem Gebiet, der einen
hervorragenden Ruf liber die Landes-
grenzen hinaus genieft.

Die Leistungen der Abteilung sind meist
unabdingbar fiir die facheriibergreifende
Zusammenarbeit.

Die Abteilung ist komplett digitalisiert,
die Daten sind von jedem Computer intern
abrufbar und werden mittels Videobea-
mer bei den tdglichen Bildvisiten mit den
klinischen Abteilungen présentiert.

Diagnostik

= Konventionelle Rontgentechnik: Lunge,
Bauchraum, Knochen, Gelenke, Infu-
sionsurogramm (IVU, Untersuchung von
Niere und Harnblase mittels Kontrast-
mittel), Beckenmessung u. a.

» Digitale Durchleuchtung: Phlebografie
(Darstellung der Venen mittels Kon-
trastmittel), gesamte Magen-Darm-
Diagnostik inkl. Videokinematografie des
Schluckaktes, Doppelkontrastdarstellung
des Diinndarms, Defikografie (Aufzeich-
nung der Darmentleerung), Miktionsuro-
grafie (Aufzeichnung der Entleerung der
Harnblase), Hysterosalpingografie (HSG,
Darstellung der Gebarmutterhdhle und
Eileiter mittels Kontrastmittel) u. a.

= Mammografie und stereotaktische

Mammabiopsie (mit computergestiitzter

Instrumentenfiihrung): Untersuchung

auf Brustkrebs mit u. a. Galaktografie

(Milchgangdarstellung), Vakuumbiopsie

(liegend, Entnahme der Gewebsprobe

mittels Vakuumsog)

Sonografie: Darstellung von Gewebe

mittels Ultraschall, mit Hilfe der Doppler-

Sonografie kann die Flissigkeitsstro-

mung (z. B. des Blutes) erfasst werden.

* Knochendichtemessung

e Computertomografie (CT): des Ganzkdrpers
und Gehirns, CT-Angiografie (Darstellung
der KérpergefaBe), CT-Perfusionsmessung
des Gehirns (Durchfluss von Fliissigkeit
durch das Gehirn), CT-Calcium-Score
und CT-Angiografie der HerzkranzgefaBe
(Untersuchung der Verkalkung der GeféBe),
virtuelle Koloskopie (Dickdarmunter-
suchung ohne Endoskop), CT-gesteuerte
Punktion mittels CT-Fluoroskopie u. a.

e Magnetresonanztomografie (MRT): Ganz-
kérper-MR, MR-Angiografie, MR-Per-
fusion (Darstellung und Quantifizierung
der Durchblutung z. B. bei Schlaganfall),
MR-Spektroskopie (zur ldentifizierung
chemischer Substanzen), MR-gesteuerte
Mammabiopsie, MR-Herzbildgebung u. a.

Interventionelle Radiologie

* Angiografische Interventionen

Kleine, meistens lber die Leiste in Lokalbe-
taubung eingebrachte Katheter werden in
die erkrankten GefdBgebiete dirigiert. An
den Kathetern befinden sich Ballons oder
ablosbare Metallrohrchen, mit denen z. B.
Ballondehnungen und Stentimplantationen
(Implantation von Metallgitterprothesen) in
der Halsschlagader (mit Embolieschutz des
Gehirns), Niere (bei Bluthochdruck oder zur
Organerhaltung), im Becken-Bein-Bereich
(bei Schaufensterkrankheit) u. a. durchge-
flihrt werden.

Im akuten schweren Schlaganfall konnen
die das HirngefaB verschlieBenden Blut-
pfropfe (Emboli) mit speziellen Drahtgittern
(Stentriever) iiber einen Katheter entfernt
werden (Embolektomie).

Bei GefaBerweiterungen (Aneurysmen)
konnen mit umhiillten Metallprothesen
(Stentgrafts) die lebensbedrohlichen Aus-
buchtungen ausgeschaltet werden.

Bei der Katheterembolisation werden
versorgende GefaBe verstopft wie z. B. bei
unstillbaren Blutungen, Gebarmuttermy-
omen (mit Erhaltung der Gebdrmutter).

Um einen Blutstau mit Hochdruck in der
Pfortader bei erkrankter Leber zu vermei-
den, kann ein Leberumgehungskreislauf mit
einem radiologisch eingesetzten Stent in
der Leber (TIPS) angelegt werden.
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Das Arzteteam, von links:
Dr. Karina Lomoschitz,

Dr. Bettina Schuck, Ass. Dr.
Sabine Fenzl, Dr. Claudia
Werdenich, OA Dr. Gerhard
Gruber, OA Dr. Michael
Schenner, Prim. Univ.-Prof.
Dr. Siegfried Thurnher, Ass.
Dr. Karim Schaban, Dr. Sonja
Lackner, Ass. Dr. Robert
Neuwirth, OA Dr. Bernhard
Oder, OA Dr. Ingrid
Schweeger-Exeli (nicht im
Bild: Dr. Marion Haidu)

* Schmerztherapie kierung zum Erkennen von Metastasen, fokussierten Ultraschalltherapie (MR-HIFU)
CT-gezielte Schmerztherapie (z. B. Wur- Samarium-153-Therapie bei schmerz- tiber eine neue, nichtinvasive Behandlungs-
zelinfiltrationen bei Bandscheibenerkran- haften Knochenmetastasen, Durchfiihrung moglichkeit, mit welcher nun sdmtliche
kungen), Zementierung von Wirbelkérper- von Schilddriisenparametern, Tumormar- Therapieverfahren bei Myomen angeboten
briichen unter CT- und Rontgenkontrolle kern sowie Hormonbestimmungen werden kénnen.

(Vertebroplastie, Kyphoplastie), CT-gezielte Dabei wird mit einem gebiindeltem Ultra-
Behandlung des Bandscheibenkerns mit Kompetenzzentrum fiir Myomtherapie schall das Myom durch die einstrahlende
0zon (Chemonukleolyse) bei schmerzhaften Hitzeentwicklung beseitigt. Bei dieser Thera-
Bandscheibenvorféllen, CT-gezielte Im- Das Krankenhaus verfiigt als einziges Spi- pie wird im Gegenteil zu anderen Therapien
plantation von Distanzhaltern (interspingse tal in Osterreich mit der MR-gesteuerten die Gebarmutter erhalten.

Distraktion) bei Verengung des Wirbelka-

nals, radiologisch-gesteuerte Hitzeverddung .

(Neurothermie) von schmerzhaften, abge- F _'-"‘--.___h

nitzten Wirbelgelenken, CT-gesteuertes

Absaugen von vorgefallenen Bandscheiben

mit Mikrobohrer (Dekompressor).

* CT- und ultraschall-gezielte Biopsie
und Drainage

Feinnadelbiopsie im ganzen Kdrper, Ab-

leitung bei Abszessbehandlung im Brust-

und Bauchraum, Ableitung aufgestauter

Gallenflussigkeit (PTCD) u. a.

= Tumorbehandlung

Arterielle Chemoembolisation (Verstopfen

der versorgenden GefaBe) von bdsartigen

Tumoren, vor allem in der Leber.

Nuklearmedizin

RSO (Injektion eines Radionukleids in
Gelenke, um Entziindungen zu lindern),
samtliche klassische szintigrafische Unter-
suchungen (Herzmuskel, Niere, Knochen,
Schilddriise, Lunge), Erythrozytenscan zum
Nachweis einer Blutungsquelle, Neuro-
nuklearmedizin (DaTSCAN) in der Parkin- Das MR-HIFU-Geridt, eine Kombination von MRT-Gerdt und fokussiertem Ultraschall, der in
sondiagnostik, Sentinel-Lymphknotenmar- der Patientenliege eingebaut ist, im Bild MRTA Karin Ruttrich
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Abteilung fiir Urologie und Andrologie

Vorstand

Prim. Univ.-Prof.
Dr. Paul Schramek
FA fiir Urologie und
Andrologie, FE.B.U.
(Fellow European
Board of Urology)

Facharzte fiir Urologie

Vertreter: OA Dr. Reinhard Bohm, F.E.B.U.
OA Univ.-Doz. Dr. Anton Ponholzer, F.E.B.U.
OA Dr. Peter Holub, F.E.B.U.

OA Dr. Therese Griindler

OA Dr. Michael Lamche, F.E.B.U.

FA Dr. Jiirgen Seweryn, FE.B.U.

FA Dr. Max Christian Klitsch, F.E.B.U.

FA Dr. Bojidar Kassabov, F.E.B.U.

FA Dr. Walid-Mike Harik

Assistenzarzte
Ass. Dr. Nicole Kraischits
Ass. Dr. Michael Stolzlechner

Stationsarztin
Dr. Theresa Olsback

Zahlen und Fakten
45 Betten

2013

3.057 Aufnahmen

1.840 Operationen

9.722 Patientenkontakte
in den Ambulanzen

Zentrumsbildung fiir:

1. Robotisch-laparoskopische und offen-
chirurgische Operationen bei Nieren-,
Harnblasen- und Prostatatumoren

Fiir die uro-onkologische Chirurgie stellt
diese Abteilung in Ostosterreich ein
+high-volume-center” mit Giber 300 Ope-
rationen pro Jahr dar.

Seit 2011 steht der Abteilung die neu-
este Technologie der roboterassistierten
Chirurgie, ein da Vinci SI der Fa. Intuitive
Surgical, zur Verfligung. Die verwendeten
OP-Instrumente haben aufgrund ihrer
Abwinkelbarkeit an der Instrumenten-
spitze eine Beweglichkeit von 540 Grad
und sind somit der menschlichen Hand
tiberlegen. Die Lichtqualitdt im Operati-
onsfeld und die dreidimensionale Sicht
ermdglichen optimale Voraussetzungen
fiir den Erhalt funktionell wichtiger
Strukturen: Bei der roboterassistierten ra-
dikalen Prostatektomie flihrt diese Technik
zur verbesserten Harn-Friihkontinenz und
Schonung der Nerven fiir die Erektionsfa-
higkeit.

Fiir ausgewdhlte Patienten mit besonde-
ren Vorerkrankungen wird auch weiterhin
eine radikale retropubische oder perineale
Prostatektomie angeboten.

2013 wurde in Wien an der Abteilung die
erste robotisch assistierte organerhal-
tende Nierenteilresektion wegen Nieren-
tumor durchgefiihrt.

2. Plastisch-rekonstruktive Harnréhren-
chirurgie mit Mundschleimhaut

Mehr als 20 Jahre war die Harnrohren-
schlitzung mit einem endoskopischen
Messer die Methode der Wahl fiir die Be-
handlung von Harnréhrenstrikturen. Auf-
grund unserer jahrzehntelangen Erfahrung
und der wissenschaftlichen Literatur ist
diese Operation heute wegen der hohen
Rezidivrate nur mehr zur Erstbehandlung
geeignet. Kommt es durch Narbenbildung
zu einer neuerlichen Harnréhrenveren-
gung (in ca. 50 bis 60 Prozent), ist die
offen-chirurgische Operation indiziert,

bei der entweder nach Resektion der
verengten Stelle eine End-zu-End-Ana-
stomose oder ein Ersatz der Narbe mit
Mundschleimhaut durchgefiihrt wird. Die
Proponenten fiir diese Operationen sind

OA Dr. Therese Griindler und FA Dr. Jiirgen
Seweryn.

3. Endoskopische Nierensteinchirurgie

Die Haufigkeit der Steinerkrankungen in
Niere und Harnleiter nimmt seit Jahren

zu. Die durch direkte Punktion der Niere
durchgefiihrte Nierensteinentfernung (PCNL)
erfolgt nicht mehr in Bauchlage, sondern in
Riickenlage. Diese Position hat andsthesio-
logische Vorteile und erlaubt eine simultane
Manipulation durch die Harnréhre. Ohne
Umlagerung des Patienten kdnnen mit
flexibler Ureterorenoskopie und Laserlitho-
tripsie Kelchsteine entfernt und so multiple
Nierenpunktionen vermieden werden. Diese
Form der kombinierten endoskopischen
Steinchirurgie fiihrt zu einer erhdhten
Steinfreiheitsrate. Bei geringerer Steinmasse
kommt die sogenannte Mini-PCNL mit noch
diinneren Instrumenten zum Einsatz. Die
Proponenten fiir diese Operationen sind FA
Dr. Max Klitsch und OA Dr. Therese Griindler.
4. Lasertherapie

Der Holmiumlaser wird seit Jahren zur
Entfernung der gutartigen ProstatavergroBe-
rung oder zur Pulverisierung von Steinen in
Niere, Harnleiter und Harnblase eingesetzt.
Das schonende Abtragen von Hautverdnde-
rungen an den duBeren Geschlechtsteilen ist
eine weitere Indikation. Mit hoher Energie
kann Gewebe ohne Blutung durch Verdamp-
fen ,geschnitten” oder Steine zertriimmert
werden.

Gesamtes Leistungsspektrum

Robotisch-laparoskopische und offene

Chirurgie von Tumorerkrankungen

e Radikale Tumorchirurgie (Nieren,
Nebennieren, Harnleiter, Blase, Prostata,
Hoden, Lymphknoten)

 Rekonstruktive Chirurgie (organerhaltende
Tumorentfernung, Blasenersatzchirurgie)

Robotisch-laparoskopische und offene

Chirurgie gutartiger Erkrankungen

e Schrumpfnieren, Nebennierenadenom
(gutartige Geschwulst)

* Nierenzysten

* Harnleiterabgangsstenose

e Wanderniere

* ProstatavergréBerung

e Plastisch-rekonstruktive Harnréhren-
chirurgie mit Mundschleimhaut
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Das Arzteteam, 1. Reihe
von links: Ass. Dr. Nicole
Kraischits, OA Dr. Reinhard
Béhm, Prim. Univ.-Prof.

Dr. Paul Schramek,

OA Dr. Therese Griindler,

OA Dr. Peter Holub; 2. Reihe
von links: FA Dr. Max Chris-
tian Klitsch, OA Dr. Michael
Lamche, OA Priv.-Doz. Dr.
Anton Ponholzer, FA Dr. Jiir-
gen Seweryn, FA Dr. Bojidar
Kassabov, Ass. Dr. Michael
Stolzlechner (nicht im Bild:
FA Dr. Walid-Mike Harik)

Endoskopische Operationen Urologische Tagesklinik Ambulanzen
e Entfernung der gutartigen Prostata-
vergréBerung durch die Harnrdhre mit Vollkommen getrennt von den stationar * Allgemeine urologische Ambulanz
Laser oder elektrischem Strom aufgenommenen Patienten kénnen in * Onkologische Prostataambulanz
(monopolarer und bipolarer Strom) der Tagesklinik notwendige Eingriffe am = Ambulanz fiir roboterassistierte Chirurgie
= Blasentumorentfernung durch die auBeren Genital wie z. B. Zirkumzisionen * Ambulanz fiir mannliche Harn-
Harnréhre (monopolar oder bipolar) (Beschneidung), Entfernung von Harn- inkontinenz
e Harnrdhrenschlitzung rohrengeschwiilsten (Condylome) oder e Ambulanz fiir Fertilitatsabklarung und
Harninkontinenz (Harnverlust) die Prostatabiopsie in Lokalandsthesie sexuelle Dysfunktion des Mannes
bei Mann und Frau durchgefiihrt werden. * Urodynamische Ambulanz

e Urodynamische Abklarung,
konservative und physikalische Therapie

 operative Therapie mit Anwendung
verschiedener Suspensionsoperationen
(Harnréhrenhebung) bei Frauen von der
Scheide und beim Mann vom Damm

Steinerkrankungen (Nierenbecken-,

Harnleiter- und Blasensteine)

* Endoskopische Therapie mit starren
und flexiblen Endoskopen inklusive
Laser-Steinzertriimmerung

= Stoffwechselabklarung und
Steinaufldsung

= ESWL (Extrakorporale StoBwellen-
Lithotripsie) in Zusammenarbeit mit
einem Steinzentrum

Andrologie und Sexualmedizin des

Mannes

= Mikrochirurgische Abkldrung und
Therapie von Fertilitdtsstérungen

= Mikrochirurgische Varikozelenoperation
(Krampfadern im Samenstrang)

e Mikrochirurgische Refertilisierung bei
Zustand nach Samenleiterunterbindung

* Rekonstruktive Chirurgie bei
Erkrankungen des Penis

» Behandlung der Sexual- und Vierarmiger Telemanipulator, Videoturm mit HD-Bildschirm und Operationskonsole (da Vinci
Erektionsstérungen des Mannes Si HD Surgical System)
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Institut fiir Physikalische Medizin und
allgemeine Rehabilitation

Leiterin

Dr. Anna
Warlamides

FA fiir Physikali-
sche Medizin und
Allgemeine Re-
habilitation, Arzt
fiir Allgemeinme-
dizin, Diplom fiir
Arbeitsmedizin,
Manuelle Therapie/
Chiropraktik, FDM/
Osteopathie

Physiotherapeutisches Team
PT Viktoria Schauer
Leitende Physiotherapeutin
PT Dietlind Bruckbacher

PT Loreto Corall Martinez
PT Maria Kahr

PT Nikola Mikinovic

PT Alessandro Puglia

PT Evelyn Rammerstorfer
PT Rita Rischawy

PT Verena Schiefer

PT Lydia Tomsovic

Medizinisch-technische Fachkraft
MTF Petra Hillebrand

Heilmasseure
Lb HM Ronald Malzer
HM Mag. Jakob Plotek

Zahlen und Fakten

2013

33.162 Leistungen insgesamt, davon
23.834 von Physiotherapeuten
6.479 von Masseuren

2.849 facharztliche Konsilien

Leistungsspektrum

Im Regelfall erfolgt Physiotherapie in
Form von Einzeltherapie. Die Physiothera-
peuten arbeiten eng mit den behandeln-
den Arzten, Ergotherapeuten, Logopaden,
Psychologen, Sozialarbeitern und dem
Pflegepersonal zusammen. Die individu-
ellen Bediirfnisse der Patienten stehen da-
bei im Vordergrund. Nach Erhebung eines
physiotherapeutischen Befundes definie-
ren der Facharzt flr physikalische Medizin
und Rehabilitation und der Physiothera-
peut ein fachspezifisches Behandlungsziel
und erstellen einen Behandlungsplan.
Durch regelmaBige Zwischenbefunde wird
der Behandlungsverlauf dokumentiert und
somit das Erreichen des Therapieziels ge-
sichert. Zum Therapieplan gehdren neben
therapeutischen MaBnahmen auch physi-
kalische Anwendungen und Massagen.

Die Leistungen umfassen

= Neurologische Bewegungstherapie
nach Bobath/PNF (Propriozeptive
neuromuskuldre Fazilitation)

* Orthopédische und neuro-orthopddische
Bewegungstherapie sowohl konser-
vativ, pra- und postoperativ
(vor und nach Operationen)

= Manuelle Therapie, Triggerpunkttherapie

« Fascien-Distorsions-Model/FDM

* Atemtherapie

= Mobilisation nach ldngerer Immobilitat

* Onkologische Rehabilitation

= Beckenbodentraining, Biofeedback-
therapie zur Wahrnehmungsschulung
bei Harn- und Stuhlinkontinenz
(Urologie, Gynzkologie)

= Prophylaktische MaBnahmen zur
Gesundheitsférderung (Riickenschule)

e Hilfsmittelversorgung

* Medizinische Trainingstherapie

* Physikalische Anwendungen und
Massagen

* Osteopathie

Behandlungsmethoden

in der Physiotherapie

= manuelle Therapie nach Maitland,
Cyriax, Mulligan

= manuelle Bindegewebsbehandlungen

= moderne Prévention und Rehabilitation
fiir Blase, Beckenboden und Prostata

= Biofeedback

= Funktionelle Bewegungslehre nach
Susanne Klein-Vogelbach/FBL

< Sportphysiotherapie/ESP

= Kinesio-Taping

= Ergonomische Beratung

= Pilates

* Tuina

» Osteoporoseturnen

 Galileo-Vibrationstraining

» Computergestiitztes Schwindeltraining

= Balance-Stehtraining

* Motomed-Ausdauertraining

Physikalische Anwendungen und
Massagen

e klassische Massage

= Bindegewebsmassage

* manuelle Lymphdrainage

* FuBreflexzonenmassage

* Akupunktmassage

* Tuinamassage

= Triggerpunktmassage

* Segmentmassage

e Elektro- und Ultraschalltherapie
e Flachenlasertherapie

Richtiges Gehen nach einem Schlaganfall
muss unter kundiger Aufsicht gelibt werden,
im Bild PT Viktoria Schauer.
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Institut fiir Medizinische und

Chemische Labordiagnostik & Blutdepot

Leiter

Ing. Dr. Mario Veitl
FA fiir Medizi-
nische und
Chemische Labor-
diagnostik

Das Laborteam

FA Dr. I-Fei Fang

FA fiir Medizinische und Chemische
Labordiagnostik

Ass. Dr. Andreas Oswald

Arzt fiir Allgemeinmedizin

Biomedizinische Analytikerinnen (BMA)
Andrea Beran
Ursula Endl
Gabriela Eschner
Marion Famler
Nicole Hintenberger
Barbara Hofinger
Angelika Karner
Lydia Kdnigseder
Alexandra Kristian
Brigitte Prenner
Sonja Reiter

Medizinisch-technische Fachkraft (MTF)
Gabrielle Loudon

Zahlen und Fakten
2013
2 Mio. Analysen
3.100 Blutprodukte

1,3 Mio. Klinische Chemie
343.000 Hamatologie
101.000 Hamostaseologie
84.000 Immunologie und Inf.-Serologie
135.000 Harn- und Stuhldiagnosen

Leistungsspektrum

Im Labor werden Blut, Harn und Stuhl
auf ihre Bestandteile analysiert, und
damit wird ein wesentlicher Beitrag zur
Diagnose und Therapie der Patienten
geleistet. Bei einem Kostenanteil von ca.
5 % tragen Laboruntersuchungen 62 %
zur Diagnosefindung bei. Es kénnen bis
zu 10.000 Analysen pro Tag anfallen. Das
Labor steht téaglich, auch an Wochenen-
den und Feiertagen, zur Verfligung.

Die Analysenanforderung und Befund-
ibermittlung erfolgt elektronisch. Um
Verwechslungen zu vermeiden, werden die
Probenréhrchen schon vor der Abnahme
mit einem Barcode versehen.

Klinisch-chemische Analysen werden voll-
automatisch auf einem integrierten Gerat
erstellt, das bis zu 1.800 Analysen in der
Stunde durchfiihren kann. Jede dieser
Untersuchungen wird danach nochmals
von einer BMA liberpriift, um sicherzu-
gehen, dass keine Fehler vorliegen. Auf-
fallige Ergebnisse werden wiederholt und
einem der Arzte vorgelegt. Bei ,gefahr-
lichen" Werten wird sofort der zustdndige
Arzt der Station, auf der sich der Patient
befindet, verstandigt. Wenn eine Erkran-
kung der Blutbildung vermutet wird oder
die maschinelle Zdhlung der Blutzellen
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verdachtig ist, wird das Blutbild von einem
Mitarbeiter im Mikroskop lberpriift.

Auch die Versorgung mit Blutkonserven
erfolgt Uiber das Labor.

Das Leistungsspektrum gliedert sich in

6 Bereiche:

* Blutdepot und Blutgruppenserologie

e Klinische Chemie

e Hamatologie

e Hamostaseologie (Gerinnungsdiagnostik)
e Immunologie und Infektionsserologie

= Harn- und Stuhldiagnostik

Durchschnittlich werden pro Tag liber 5.000
Untersuchungsergebnisse aus ca. 500 Mate-
rialeinsendungen bestimmt. Weiters werden
jahrlich rund 4.000 Blutgruppen bestimmt,
tiber 2.500 Blutkonserven ausgegeben.

Um diesen Anforderungen rasch und in
hoher Qualitdt nachkommen zu kdnnen,
sind neben den technischen Vorrausset-
zungen auch ein groBes Engagement aller
Mitarbeiter, stdndige Lernbereitschaft und
technisches Verstandnis gefordert.

Das Labor arbeitet im Laborverbund
(Lab_Group) qualitatsgesichert nach
EN ISO 9001 mit den Laboratorien der
Barmherzigen Briider und der Vinzenz-
Gruppe zusammen.
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Krankenhaushygiene

Leiterin

OA Dr. Monika
Breuer

FA fiir Hygiene und
Mikrobiologie

Das Hygieneteam

Dr. Andreas Oswald

Arzt fiir Allgemeinmedizin,

Ass. Dr. fiir Labormedizin

DGKS Maria Toth, HFK (Hygienefachkraft)
DGKS Petra Lempke, HFK

DGKS Christine Gangl, MSc

Geschichte der Krankenhaushygiene

Die Krankenhaushygiene (KHH) wurde
im Jahr 1990 ins Leben gerufen. Seit
damals haben sich die behordlichen
Vorgaben gedndert, 2002 wurde die
KHH mit der Veroffentlichung der
Pro-Hygiene-Leitlinien als Stabsstelle im
Krankenhaus der Barmherzigen Briider
definiert. Ziel ist es, Krankenhaus-In-
fektionen vorzubeugen, sie zu erkennen
und sie bei Bedarf zu bekdmpfen. Damit
wird die Gesundheit der Patienten sowie
der Mitarbeiter geschiitzt.

Aufgabenbereiche

e Erstellung von Richtlinien und Leitli-
nien, die von der MA 15 (Gesundheits-
dienst der Stadt Wien) vorgegebenen
Richtlinien werden von der KHH fiir das
Haus adaptiert und implementiert

. Uberwachung nosokomialer (im Kran-
kenhaus erworbener) Infektionen mittels
HYBASE (Softwaresystem, das die
verschiedensten Aufgaben innerhalb des
Qualitatsmanagements der KHH und des
Infektionspraventions-Managements
abdeckt), Fallbesprechungen vor Ort

= Wenn notwendig Veranlassung von
MaBnahmen zur Pandemieverhiitung
(Ianderiibergreifenden Ausbreitung),
entsprechend ausgegebener Richtlinien
der Gesundheitsbehdrde vom Ministeri-

um, MA 15 sowie AGES/Osterreichische
Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungs-
sicherheit

» Stationsbegehungen mit Blickpunkt auf
hygienerelevante Tatigkeiten sowie Unter-
stlitzung bei der Umsetzung bestehender
Richtlinien

= Beratende Funktion bei der Anschaffung
von Medizinprodukten und -gerdten sowie
bei Neu-, Zu- und Umbauten

e Planung und Endkontrolle von Routine-
untersuchungen wie z. B. Uberpriifung des
Dialysewassers, Kalt- und Warmwassers
(Vorbeugung von Legionellen im Warmwas-
sersystem), Validierung und Revalidierung
verschiedener Aufbereitungseinheiten von
Medizinprodukten sowie jahrliche Uber-
priifung von Steckbecken (Leibschiissel),
Geschirrspiiler und liiftungstechnischen
Anlagen

= Planung und Umsetzung von Schwer-
punktaktionen wie z. B. Aktion ,saubere
Hénde" mit jahrlichem Erinnern am 5. Mai,
dem Welt-Handehygienetag der WHO
(Weltgesundheitsorganisation)

e Schulung und Fortbildung von Mitarbei-
tern in allen Bereichen

e Erfahrungsaustausch durch regelméa-
Biges Treffen mit Expertengruppen aus den
verschiedensten Bereichen (z. B. Antibi-
otika-Surveillance-Gruppe, Arzneimittel-
kommission, Medizintechnik) und Arbeits-
gruppen (HFK Arbeitsgruppe Provinz, ARGE
Wiener Privatkrankenh&user)

OA Dr. Breuer und DGKS Maria Toth bei der Hygienevisitation auf einer Station
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Ambulanz fiir Gehorlose

Leiterin

Dr. Eva Munken-
__ beck
Arztin fiir
Allgemeinmedizin

Das Team der

Ambulanz fiir Geharlose

Dr. Thomas Strébele

Arzt fiir Allgemeinmedizin

DGKS Lidia Boruta

DGKS Anna Eder

DGKS Eszter Tamas, BSc

DSA Romeo Seifert

Dipl.-Sozialarbeiter, von Geburt an gehdrlos
Mag. Liv Zaslawski, MSc

Klinische Psychologin

Susanne Grabner

Sekretdrin und Kommunikationsassistentin
Irene Kugler

Sekretdrin

Zahlen und Fakten

2013

6.453 Patientenkontakte, davon
176 stationdre Patienten

1.564 Begleitungen

1.815 Sozialberatungen
675 psychologische Beratungen

Die einzige Gehdrlosenambulanz
in Ostosterreich

Seit 1999 gibt es bei den Barmherzigen
Bridern in Wien eine Ambulanz fiir gehor-
lose Menschen, wo sie ohne ,Dolmetscher”
tiber ihre Krankheiten und Sorgen sprechen
konnen, weil dort alle der Gebdrdensprache
machtig sind. Damit ist zum ersten Mal
ihre Privatsphare wie bei jedem anderen
Patienten gewahrt. Die Wiener Gehérlosen-
ambulanz ist die einzige Anlaufstelle fir
Gehorlose in Ostdsterreich.

Die Tatigkeit der Mitarbeiter der Gehorlo-
senambulanz beschrankt sich aber nicht
nur auf die medizinische Beratung und
pflegerische Tatigkeiten in der Ambulanz,
sondern sie begleiten die Patienten auch

in andere Spezialambulanzen, bei statio-
naren Aufenthalten und manchmal auch in
andere Spitéler.

Gehorlose Menschen erhalten in der Am-
bulanz auch psychologische Betreuung und
Beratung in sozialen Belangen.

Kommunikation in osterreichischer
Gehorlosensprache

Gehdrlose Menschen leben meist in zwei
Welten: in der Welt der Gehdrlosen, die ih-
ren Alltag und ihre Identitdt bestimmt, und
in der Welt der Horenden, die entscheidet,
wie sie in die Gesellschaft integriert wer-
den. Durch Sprachbarrieren sind gehdrlose
Menschen oft nicht ausreichend liber

Die Betreuung der Gehérlosen reicht bis an Krankenbett, im Bild DGKS Lidia Boruta.
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gesundheitliche Fragen informiert. Es kann
fatale Folgen haben, wenn man z. B. die
Tragweite einer Diagnose nicht vollstandig
versteht und nicht entsprechend handeln
kann. Darum wird in der Geh&rlosenam-
bulanz groBer Wert auf Kommunikation in
osterreichischer Gebardensprache gelegt.

Leistungsspektrum

» Allgemeine medizinische Betreuung, wie
sie jeder Hausarzt erbringt

» Stationdre Betreuung im Krankenhaus,
angefangen von der Begleitung in die Auf-
nahme, zu Gesprachen mit Arzten und Pfle-
gepersonen, tagliche Besuche, Aufklarung
vor Untersuchungen und Operationen u. a.

e Zusatzliche Aktivitdten wie Betreuung

und Beurteilung von Praktikumsplatzen fiir
DGKS-Schiiler, Medizinstudenten, Studenten
der Sozialakademie, Psychologiestudenten

e Teilnahme an nationalen und internatio-
nalen Veranstaltungen betreffend medizi-
nische, psychologische und soziale Themen
Gehérloser (Messe ,Jeder fiir Jeden", BIZEPS,
Gesundheitstag u. a.)

* Gebardensprachkurse fiir Mitarbeiter des
Spitals und an der Akademie fiir Gesund-
heits- und Krankenpflege

* Beratung bei Wohnungssuche, finanziellen
Angelegenheiten (z. B. Finanzamt, Wohn-
beihilfe, Schulden), zwischenmenschlichen
Konflikten, Erziehungs- und Familienproble-
matik, Schwangerschaft und Geburt, Frem-
denrecht, Alkoholproblematik, Geféngnis
und Bewadhrungshilfe

* Psychologische Betreuung
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Allgemeine Ambulanz

Leiter

OA Dr. Ignaz
Hochholzer

FA fiir Innere
Medizin, Priester

Das Ambulanzteam

Dr. Thomas Strobele

Arzt fiir Allgemeinmedizin

ein Facharzt der Chirurgie

Bei Bedarf wird ein weiterer Facharzt der
Inneren Medizin hinzugezogen.

10 dipl. Pflegepersonen

Offnungszeiten

Die Ambulanz steht Patienten sieben Tage
in der Woche rund um die Uhr zur Ver-
fligung. Montag bis Freitag von 7.30 bis
13 Uhr ist sie in voller drztlicher Besetzung
gedffnet. Am Nachmittag und in der Nacht
versorgen die diensthabenden Arzte die
Hilfesuchenden, die dipl. Pflegepersonen
teilen sich den Tag- und Nachtdienst. Es
ist auch in der Nacht eine Schwester am
Aufnahmeschalter.

Zahlen und Fakten

2013

31.619 Patientenkontakte
(17.169 interne Patienten,
14.450 chirurgische Patienten)

Eine Notfallambulanz

Die Ambulanz ist Anlaufstelle fiir alle
Patienten, die rasch Hilfe bendtigen
(Akutfalle). Wenn das Krankenhaus der
Barmherzigen Briider lber die entspre-
chende Abteilung verfiigt, erhalten die
Patienten sofort medizinische Be-
treuung, sonst werden sie an andere
Krankenh&user verwiesen, die solche
Abteilungen besitzen (z. B. nach Unfil-
len, Kinder, bei Hauterkrankungen, fiir
Herzkatheteruntersuchungen). Fiir akute
Herzinfarkte zum Wochenende gibt es
unter den Wiener Krankenhdusern einen
Bereitschaftsdienst.

Medizinische Leistungen

Die Ambulanz verfiigt iiber vier Unter-
suchungsrdume und einen Infusions-
raum, in dem bis zu flinf Patienten
versorgt werden kénnen.

Fiir die diagnostische Abklarung der Be-
schwerden durch einen Internisten oder
Chirurgen sind grundlegende Untersu-
chungen vorgesehen:

e Blutabnahme und Laborbefundung

= EKG-Diagnostik

= Rontgen

Es wird nach gesicherter Diagnostik
eine Erstversorgung in die Wege gelei-
tet, z. B. mittels Infusionen, Injektionen
oder Wundversorgung. Gegebenenfalls
werden die Patienten an die Facham-
bulanzen des Hauses verwiesen. Die
weitere Behandlung muss iiber einen
niedergelassenen Arzt erfolgen. Bei
Bedarf wird ein Patient auch stationar
aufgenommen.

Niemand wird im Stich gelassen

Jeder Patient erhalt hier Erste Hilfe,
auch wenn er nicht versichert ist

oder wenn er keine Dokumente hat.
Menschen ohne Versicherung werden
dariiber hinaus im Bedarfsfall an soziale
Einrichtungen verwiesen, die ihnen
weiterhelfen konnen. Bei Patienten
ohne Versicherung kann auch die ge-

samte arztliche Betreuung in der Ambulanz
erfolgen. Damit tritt die Ambulanz in die
FuBstapfen des Ordensgriinders, der ohne
Ansehen der Herkunft, Religion und des
Alters jedem Menschen Beistand gewahrte.

OA Dr. Ignaz Hochholzer ist auch Priester
und hat eine besondere Sensibilitat fiir
Menschen in sozialen und spirituellen
Noten. Er verwirklicht daher in besonderer
Weise das Ordenscharisma der Barmher-
zigen Briider.

Zur Finanzierung der Allgemeinen Ambulanz
wird regelmadBig zu Jahresbeginn die soge-
nannte ,Haussammlung" veranstaltet, eine
Postwurf-Sendung mit Erlagschein in Wien
und Niederdsterreich.

Ambulanz fiir Menschen mit
geistigen und korperlichen
Beeintrachtigungen

In den Rdumlichkeiten der Allgemeinen
Ambulanz gibt es auch eine Ambulanz fiir
Menschen mit geistigen und kdrperlichen
Beeintrichtigungen (Leiter: OA Dr. Othmar
Freudenthaler), die jeden Mittwoch vormit-
tag den Patienten zur Verfiigung steht.

Auf jeden Patienten wird liebevoll einge-
gangen, im Bild DGKS Andrea Lercher.
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Zahnambulanz

DDr. Adam Sorin-Radu

Das Team der Zahnambulanz
Friiher gab es einen Barmherzigen Bruder,
der auf die Behandlung von Zahnschmerzen
spezialisiert war — meistens wurde der Zahn
gezogen —, heute teilen sich zwei Zahnarzte
den Dienst.

DDr. Adam Sorin-Radu

FA fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Dr. med. dent. Firas Farrah

FA fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Sie werden von einer Pflegehelferin
unterstitzt.

Zahlen und Fakten

2013

2.859 Patientenkontake
989 Zahnextraktionen

Leistungsspektrum

Seit je waren die Barmherzigen Briider
Zuflucht fiir Menschen mit Zahnschmerzen.
Der letzte Barmherzige Bruder, der Zdhne
zog, war Frater Gregor Hochegger (bis
1972). Auch heute noch sind die Barmher-
zigen Briider ,Retter in der Not", wenn kein
Zahnarzt aufzutreiben ist. Sie sind aber
auch Anlaufstelle fiir Menschen ohne Kran-
kenversicherung. Diese werden kostenlos
behandelt.

Die Zahnambulanz ist fiir akute Félle und
zur Erstbehandlung von Zahnschmerzen
vorgesehen.

Die akute Schmerzbehandlung besteht in

* Abszesseroffnung, sofern es kein Fall fiir
den Kieferchirurgen ist

e Zahnextraktion (Ziehen des Zahnes).

Fiir weitere Behandlungen, die zur
Schmerzbeseitigung erforderlich sind (wie
z. B. Wurzelbehandlung, Plombieren von
schadhaften Stellen), werden die Patienten
an niedergelassene Arzte verwiesen. Ledig-
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lich Unversicherte erhalten dariiber hinaus
Hilfe bei den Barmherzigen Briidern, wenn
es sich nicht um Prothesen u. a. handelt.

Die Arzte sind bemiiht, im Rahmen von
Beratungsgesprachen Alternativen aufzu-
zeigen und dahingehend aufzukladren, dass
oft eine Behandlung sinnvoller ist als eine
Extraktion. Denn so lange die Ursache des
Schmerzes nicht behoben ist, wird er wieder
kommen. Die Entscheidung, ob ein Zahn
gezogen wird, liegt jedoch beim Patienten.
Schmerzstillende Injektionen sind zu be-
zahlen, nicht allerdings von unversicherten
Patienten.

Dank der Spendenfreudigkeit der Bevdlke-
rung steht der Zahnambulanz mittlerweile
eine neue Behandlungseinheit mit Panora-
mardntgen zur Verfligung. Da fiir die Arbeit
finanzielle Aufwendungen anfallen (Ront-
genbilder, Andsthesiemittel etc.), sind von
den Patienten geringe Beitragszahlungen zu
entrichten.

Die Ambulanzzeiten missen beim Kranken-
hausportier erfragt werden.

Blick in die ,Abteilung fiir Entfernung schadhafter Zihne" (Das interessante Blatt vom 5. April

1900): Fiir 1899 werden dort 45.000 Patienten angegeben.
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Therapeutische Dienste

Diatologie

Eva Buttinger

Mag. lise Grudl

Mag. Barbara Klamper
Andrea Rotter
Michaela Wagner

Didtologen sind als einzige Gruppe der

Gesundheitsberufe dazu ausgebildet und

befugt, Gesunde genauso wie Kranke

erndhrungstherapeutisch zu beraten und

zu behandeln. Sie bieten u. a.:

e Individuelle Betreuung wahrend des
stationdren Aufenthalts

e Betreuung der Patienten der
Onkologischen Tagesklinik

e Erndhrungsberatung sowie Schulungen
bei Diabetes mellitus, Ubergewicht/
Adipositas, erhdhten Blutfetten, Blut-
hochdruck, erhéhter Harnsaure, Gicht,
Lebererkrankungen, Nahrungsaufbau
nach chirurgischen Eingriffen am Ver-
dauungstrakt, Osteoporose, onkologi-
schen Erkrankungen, Malnutrition/
Mangelerndhrung bzw. Appetitmangel,
Fruchtzuckerunvertraglichkeit, Histamin-
intoleranz, Milchzuckerunvertréaglichkeit,
Zéliakie/Glutenunvertraglichkeit, Ver-
stopfung/Qbstipation, Erkrankungen der
Niere, Schluckstérungen in Absprache
mit der Logopadie

e Schulungen wie Laktoseschulung,
Diabetikerschulung fiir Gehorlose

= Speiseplanerstellung fiir spezielle
Kostformen

Ergotherapie

Lisa Gattermann
Martina Rosner
Daniela Ochs
Martin Sibitz
Leopold Thauerbock

Ziel der ergotherapeutischen Behandlung
ist die Entwicklung, Férderung oder Erhal-
tung von groBtmaoglicher Selbststandigkeit

und Handlungsfahigkeit. Dazu gehdren u. a.:

e Training der Aktivitdten des tdglichen
Lebens (Kérperpflege, An- und Aus-
kleiden, Essen, Kochen usw.)

e Funktionsanbahnung (Greif-, Handfunk-

tion etc.) und Integration in den Alltag
= Hilfsmittelabklarung und entsprechende
Versorgung
= Angehdrigenberatung

Logopadie

Siehe Abteilung fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten & Phoniatrie

Kunsttherapie

Andrea Schneider-Froschl
Mag. lise Kubu

Mit dem Einsatz kiinstlerischer Methoden
werden kérperliche, sinnliche, kommuni-
kative und emotionale Einschrénkungen
nonverbal erlebbar und somit fiir Pati-
enten und Therapeuten verstandlich. Im
Gestaltungsprozess werden die verlorenen
Fahigkeiten spielerisch aufgebaut, gelibt
und/oder Hilfsstrategien entwickelt.

Folgende Methoden werden in der

Kunsttherapie zur Krankheitsbewaltigung

eingesetzt:

» Zeichnen/Malen

» Collagen jeder Art: Papier, dreidimen-
sionale Gegenstédnde, Sand usw.

= Gestalten mit Naturmaterialien

® Gips-, Plastilin- und Tonarbeiten

e Singen und Horen von Volksliedern,
Schlagern, Wienerliedern u. a.

Psychologisches Angebot

MMag. Gabriela Malek

Mag. Manuela Schwanzer
(Bereichsleiterin)

Mag. Monika Fraisl

Mag. Liv Zaslawski

Mag. Barbara Hager

(die beiden Letzten fiir gehdrlose Patienten)

Gefiihle der Uberforderung, Hilflosigkeit,
Angst, Wut und Depression kdnnen als
Zeichen einer emotionalen Krisensituati-
on auftreten. Daher stellt die psycholo-
gisch-psychotherapeutische Behandlung
neben der medizinischen und pflegerischen
Unterstiitzung sowie der Sozialarbeit eine
weitere wichtige Sdule im Rahmen der

ganzheitlichen Betreuung kranker Men-
schen und ihres sozialen Umfelds dar. Die
Psychologie leistet auch im Bereich von
gesundheitserhaltenden und -férdernden
MaBnahmen einen wichtigen Beitrag
(Entspannungstechniken, Gewichtsma-
nagement, Raucherberatung usw.).

Sozialarbeit

Mag. (FH) Gerda Ottinger

DSA Petra Steinbock

Mag. (FH) Veronika Wolfthaler
DSA Doris Prandl

Die Aufnahme in ein Krankenhaus
konfrontiert viele Menschen oftmals mit
dem Verlust ihrer Selbststandigkeit. Die
Mitarbeiterinnen der Sozialarbeit achten
darauf, dass die Entlassung gut geplant
und begleitet wird, um den Patienten die
Riickkehr nach Hause zu erleichtern und
unndtige Neuaufnahmen zu vermeiden.

Das Entlassungsmanagement im Kranken-
haus der Barmherzigen Briider stellt ein
wichtiges Bindeglied zwischen allen Be-
teiligten bzw. zwischen dem stationaren
Aufenthalt und dem ambulanten und ex-
tramuralen (auBerhalb des Krankenhauses
gelegenen) Bereich dar. Dieses Angebot
ist eine kostenlose Serviceeinrichtung des
Hauses.

Mag. Manuela Schwanzer bei einer neuro-
psychologischen Testung
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Dialysezentrum Wien-Donaustadt

Priv.-Doz. Dr.
Matthias Lorenz
FA fiir Innere
Medizin, FA fiir
Nephrologie

Stellvertretender
Arztlicher Leiter

Das Team des Dialysezentrums
Prim. Univ.-Prof. Dr. Josef Kovarik

FA fiir Innere Medizin, FA fiir Nephrologie
(Erkrankungen der Niere)

Leiter der 6. Medizinischen Abteilung am
Wilhelminenspital

Arztlicher Direktor des Dialysezentrums
Wien-Donaustadt

8 Arztinnen (Fachérztinnen und
Allgemeinmedizinerinnen)

45 Mitarbeiter im gehobenen Dienst fiir
Gesundheits- und Krankenpflege,
davon 22 mit Sonderausbildung ,Pflege
bei Nierenersatztherapie"

5 weitere befinden sich in Ausbildung

Zahlen und Fakten
2013
27.492 Dialysen

Dialysezentrum Wien-Donaustadt

1220 Wien, Kapellenweg 37/
Ecke LangobardenstraB3e
In Betrieb seit Oktober 2009

Erstmalige Kooperation

Mit dieser Einrichtung ist erstmals eine
Kooperation gelungen, bei welcher
Institutionen der 6ffentlichen Hand, und
zwar der Wiener Krankenanstaltenverbund
(KAV) und die Wiener Gebietskrankenkasse
(WGKK), mit einem privaten Spitalstréger,
dem Orden der Barmherzigen Briider (hilt
2 Prozent der Gesellschaftsanteile), zur
Zusammenarbeit gefunden haben.

Den Barmherzigen Briidern wurde die
Betriebsfiihrung der Einrichtung anver-
traut, die das Dialysezentrum im Geist

des heiligen Johannes von Gott fiihren.

Auf Anregung von Pater Provinzial Ulrich
Fischer, damals auch Prior im Wiener Kon-
vent, konnte auf diese Weise der Mangel an
Dialyseplédtzen in Wien entscharft werden.

Das Dialysezentrum verfiigt tiber 72
Behandlungsplétze, die modernst ausge-
stattet sind. Es ist die einzige Dialyseein-
richtung in Wien, die keinem Krankenhaus
angeschlossen ist. Die Patienten schitzen
die freundliche Atmosphare, die dadurch
entstanden ist. Es ist auch an Feiertagen in
Betrieb, nicht an Sonntagen.

Leistungsspektrum

Bei einer schweren Schadigung der Nieren
kommt es im Kdrper zu einer lebensbedroh-

1614-2014

lichen Ansammlung von Schadstoffen und
tiberschiissiger Fliissigkeit. Mit der Dialyse
steht uns heute eine Nierenersatztherapie
zur Verfligung. Man spricht daher auch von
Jkiinstlicher Niere"”. Mit Hilfe eines Dialyse-
gerates werden Giftstoffe und Gberschiissi-
ges Kdrperwasser entfernt.

e Himodialyse: Dabei wird das Blut zur
Entgiftung auBerhalb des Kérpers tiber
einen Reinigungsfilter gepumpt und danach
dem Korper wieder zugefiihrt. Dieser Vor-
gang ist dreimal in der Woche erforderlich
und dauert in der Regel 4 Stunden.

= Hamodialfiltration: Dabei werden zusatz-
lich im Filter groBe Mengen an Fliissig-
keit abgepresst, die noch mehr Giftstoffe
mitreiBen. Ein GroBteil der abgepressten
Flissigkeitsmenge wird durch Infusionslo-
sung ersetzt.

= Vorbereitung fiir eine Nierentransplan-
tation: Im Dialysezentrum wird bei allen
Patienten gepriift, ob eine Transplantation
fiir sie in Frage kommt. Es werden die erfor-
derlichen vorbereitenden Untersuchungen
koordiniert, und bei Eignung fiir eine Trans-
plantation werden die Patienten im Wiener
Transplantationszentrum (AKH) vorgestellt,
wo die Vormerkung erfolgt.

* Umfassende nephrologische Versorgung:
Selbstverstdndlich kiimmern sich die Mit-
arbeiter auch um Begleiterkrankungen wie
z. B. Bluthochdruck, Diabetes und Infek-
tionen, von denen viele Dialysepatienten
betroffen sind.

4
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Die Apotheke der Barmherzigen Briider

Die Apotheke des Ordens der Barmherzigen Briider in Wien leistet einen wichtigen Beitrag

zur Betreuung der Patienten im Krankenhaus. Sie ist fast so alt wie das Krankenhaus, wenn
man davon absieht, dass die Barmherzigen Briider von Anfang an ein Depot fiir Arzneimittel
(Krduter und andere Naturheilmittel) haben mussten. Diese Heilmittel waren wie iiblich im
Krankensaal untergebracht und nur fiir die Patienten bestimmt.

Gerda Lederer

Uber die Anfinge des Apotheken-

wesens in Wien ist wenig bekannt,
seit dem 14. Jahrhundert sind Namen und
Apothekenschilder liberliefert. Die meisten
waren im sogenannten ,Apothekenviertel”
(um den Graben, am Stephansplatz und in
der RotenturmstraBe) angesiedelt. Im Jahr
1404 taucht das Apothekenwesen zum
ersten Mal in den Dekanatsakten der Me-
dizinischen Fakultat auf. Trotzdem blieb es
unter der Aufsicht des Stadtrats. Das Recht,
die Gewerbebefugnis zu erteilen, besal3
jedoch nur der Kaiser, der 1564 die Zahl der
Apotheken innerhalb der Stadtmauern auf
zehn festlegte; man nimmt an, dass damals
zwischen 20.000 und 25.000 Menschen in
Wien lebten. Auch wenn neben den zehn
o6ffentlichen Apotheken Einrichtungen fiir
den Hof existierten und Klostergemein-
schaften die Erlaubnis zum Vertrieb von
Arzneimitteln hatten und diese auch zu
wohltatigen Zwecken abgeben, nicht aber
verkaufen durften, bedeutete das, dass
die Menschen auBerhalb der Stadtmauern
nachts, wenn die Tore geschlossen waren,
kaum Arzneimittel erhalten konnten.

Die Apotheke der Barmherzigen Briider ist
eine der wenigen sogenannten Realapothe-
ken in Osterreich. Damit ist gemeint, dass
sie mit dem Eigentlimer ein untrennbares
Ganzes bildet und dieser, ndmlich der
Konvent, keinen Befahigungsnachweis zum
Fiihren einer Apotheke benétigt, sondern
einen Provisor (Apothekenleiter) anstellen
muss. Die Apotheke darf nicht verkauft und
belehnt werden.

1625

Elf Jahre nach der Griindung des Hospitals
will der Hofapotheker Balthasar Bratez

die biirgerliche Apotheke ,Zum weiBen
Engel" kaufen, doch darf er dies nur, wenn
er seine Apotheke mit der Engel-Apotheke
fusioniert oder sie auBerhalb die Stadtmau-
ern verkauft. Bratez entschlieBt sich zum

Verkauf, und Kaiser Ferdinand Il. erwirbt die
Apotheke fiir den Orden um 757 Gulden. Fiir
die Abwicklung des Kaufs ist die Hofkam-
mer zustandig, die in Raten bezahlt. Damit
ist die ,Apotheke zum Granatapfel”, wie sie
die Barmherzigen Briider nennen, die erste
Apotheke Wiens auBerhalb der Stadtmau-
ern. Mit dem Kauf erwirbt der Orden die
Lizenz und die Einrichtung der Apotheke
von Bratez.

Der 6ffentliche Verkauf von Arzneimitteln
ist damit zwar nicht verbunden, aber man

So muss der Kran-
kensaal ausgesehen
haben: an einer
Seite der Altar, an
einer anderen die
Apotheke. Anschei-
nend wurden auch
Patienten ambulant
versorgt, wie der
Aderlass rechts im
Vordergrund zeigt.
(Olgemdlde eines
unbekannten Mei-
sters, 60er-Jahre
des 18. Jahrhun-
derts, Leinwand,
45x65cm,
Provinzialat)

duldet ihn stillschweigend, weil die Apothe-
ke eben die einzige auBerhalb der Stadt-
mauern ist und die Barmherzigen Briider
damit etwas Geld verdienen.

Wahrscheinlich wird die Einrichtung im Kran-
kensaal untergebracht. Es ist nicht iiberlie-
fert, ob die Kunden Zutritt haben oder durch
ein kleines Fenster bedient werden.

1655
Beim Brand wird auch die Apotheke ein
Opfer der Flammen.
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1671

Der Stadtrat will einem Gehilfen der
Barmherzigen Briider eine eigene Gewer-
bebefugnis erteilen. Der Orden wendet
sich an den Kaiser und betont, dass

das Hospital auf die Einkiinfte aus der
Apotheke nicht verzichten konne und dass
Christen wie Juden dort einkauften, ohne
je eine Klage geduBert zu haben.

1672

1672 und noch einmal 1680 wird ent-
schieden, dass von der Errichtung einer
zweiten Apotheke in der Leopoldstadt

abzusehen sei.

1680

Nach der Fertigstellung des neuen groBen
Krankensaals wird die Offizin im alten
Krankensaal untergebracht, wo sich

heute noch das Verkaufslokal befindet.
Die Offizin ist Ort der Herstellung von
Arzneimitteln, und dort werden sie auch
verkauft, wahrscheinlich durch eine kleine
Mauerdffnung, wo die Kundschaften
vorstellig werden. Daneben liegt die soge-
nannte ,Materialkammer”, wo die Vorrate
gelagert werden.

D__ie Universitdt beschlieBt die Visitation
(Uberpriifung des Provisors) der Apotheke,
ohne sie allerdings in die Tat umzusetzen.

1683

Bei der zweiten Tlirkenbelagerung wird
auch die Apotheke zerstort. Sie wird dort
wieder errichtet, wo sie vorher war.

@ FESTSCHRIFT
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Links: Christus als Apotheker ist ein weit verbreitetes Bildmotiv. Im vorliegenden Kupferstich ist
Jesus mit dem heiligen Johannes von Gott, dem Griinder des Ordens der Barmherzigen Briider im
Ordenshabit, dargestellt. Dieser hdlt sogar die Waage, das Attribut Jesu in den meisten Darstel-
lungen des Motivs. (Andreas Ehmann, Christus als Apotheker, Kupferstich, wahrscheinlich aus
einem katholischen Andachtsbuch, um 1750, Augsburg)

Die Fresken aus der Materialkammer sind Anziehungspunkt fiir viele Wien-Touristen (oben).

1708

Um sich neuerlich gegen die Errichtung
einer anderen Apotheke in der Leopoldstadt
abzusichern, bittet der Orden um die erste
Visitation, um unter Beweis zu stellen, dass
alle Arbeiten vorschriftsmaBig durchge-
fihrt werden. Die danach vorgeschriebene
jahrliche Uberpriifung verweigert er jedoch
mit dem Hinweis, dass sie die damit ver-
bundenen Gebiihren (an die 100 Gulden)
nicht bezahlen konnen.

1710

Die geplante Errichtung einer zweiten Apo-
theke in der Leopoldstadt kann der Orden
nur dadurch verhindern, dass er sich bereit
erklart, einen gepriiften Gesellen anzustel-
len und die Apotheke laufend visitieren zu
lassen.

1712

Die Kosten fiir eine Visitation werden
auf zwei Goldstiicke und zwolf Gulden
begrenzt.

1713

Der freie Medikamentenverkauf wird aus-
driicklich erlaubt und bestatigt (Konzessi-
onserteilung fiir eine 6ffentliche Apo-
theke). Da die Klosterapotheken oft nicht
ausgelernte Gehilfen beschaftigen, durch
die es auch zu Arzneiverwechslungen
kommt, wird mit der Apothekerordnung
vom 14. Juni allen Klosterapotheken mit
Ausnahme jener der Barmherzigen Briider
der Arzneiverkauf verboten (nur 1766 bis
1768 kurz untersagt).

1750 bis 1765

Wahrscheinlich erhalt die ,Materialkam-
mer" ihre prachtigen Malereien an der De-
cke, wobei der Kiinstler, der sie geschaffen
hat, nicht eindeutig festgestellt werden
kann. Manche glauben, dass sie von Jo-
hann Cimbal (1722 bis 1795) stammen, der
auch eine Zeit lang bei den Barmherzigen
Briidern lebte und dort Werke hinterlassen
hat.

1773

Der Orden muss ab diesem Jahr einen von
einer Universitat der Erblande gepriiften
Provisor beschaftigen.

1782

Zwei neue Apotheken werden in der
Leopoldstadt eréffnet (,Zum guten Hirten",
PraterstraBBe, und ,Zum Baren”, Taborstrafe).

Nach 1800

Wahrscheinlich ist die geschnitzte Holz-
einrichtung des Verkaufsraums in der Zeit
nach 1800 entstanden.

1816
Die Barmherzigen Briider liefern Medika-
mente ins Zuchthaus in der Leopoldstadt.

1823

Alle Apotheken der Barmherzigen Briider
werden von der Leistung der Erwerbssteuer
befreit.

1897
Der erste weltliche Assistent wird angestellt.



Die Zytostatikaherstellung erfolgt unter strengstem Personenschutz.

Die Ausbildung der Apotheker

Im 12. Jahrhundert hat die Trennung der
Tdtigkeit des Arztes und des Apothekers
begonnen und damit auch die Ausbil-
dung, die beim Arzt - mit Ausnahme des
Chirurgen - immer an eine Universitdt
gebunden war. Bis ins 17. Jahrhundert ge-
nigte fiir einen Apotheker eine praktische
Lehrzeit, in welcher er mit der Herstellung
der verschiedenen Arzneimittel-Mischun-
gen und Destillate vertraut gemacht
wurde. Nach vier bis sechs Jahren wurde
dem Lehrling mit einem Zeugnis von sei-
nem Lehrherrn bestitigt, dass er nun die
Voraussetzung zum Gesellen erworben hat.

Ab dem Jahr 1770 mussten in den Léndern
der Habsburger die Leiter von Apothe-

ken an der medizinischen Fakultdt einer
Universitdt der Erblande eine Priifung
ablegen. In Wien waren fiir die Lehrlinge
und Gesellen schon seit 1749 Vorlesungen
an der Universitdt in den Fichern Chemie
und Botanik Vorschrift.

1804 wurde in Osterreich - als einem
der ersten Ldnder - das Studium an der
Universitdt verpflichtend, das mit dem
Magister-Titel abgeschlossen wurde. Ab
1812 konnte man in Wien und Prag den
Doktortitel der Pharmazie erwerben.

Unter den Barmherzigen Briidern waren zu
allen Zeiten hervorragende Apotheker titig,
die auch die universitdre Ausbildung, als sie
erforderlich wurde, absolviert hatten.

1909

Nach dem Spitalszubau von 1903 bis 1905
wird 1909 eine groBe Renovierung der
Apotheke vorgenommen. Der FuBbo-

den wird tiefer gelegt, die geschnitzten
Holzmdbel werden von der Schmutzpatina
befreit, der im Hausflur des Provinzialats
befindliche Zugang wird zugemauert und
ein direkter Eingang von der StraBe ge-
schaffen. Die kleinen, vergitterten Fenster
werden zu Auslagen vergréBert.

1919

Bei Unruhen durch die Kommunisten im
April ziehen diese durch die Stadt und in
die TaborstraBe. Es kommt zu einer Schie-
Berei. Ein GeschoB trifft das Gebdude der
Barmherzigen Briider, wo viele Menschen
Zuflucht gefunden haben, bleibt aber in
der Mauer stecken.

1921

Die Erhdhung des Brotpreises zum 1.
Dezember fiihrt zu StraBenrevolten und
Pliinderungen, im Zuge derer auch eine
Auslage der Apotheke zertriimmert wird.

1927

In einem Schreiben vom 4. Oktober liber
die Apotheken der Barmherzigen Briider
erklart der Prior des Wiener Konvents:
.Diese Apotheken sind Gerechtsame ,sui
generis' und aufgrund allerhdchster Ent-
schlieBung errichtet worden; sie kdnnen
betrieben werden, solange der Orden

Die Innenausstattung der Apotheke entstand
wahrscheinlich nach 1800.

jene Spitaler fiihrt, welche den Apothe-
ken angegliedert sind; sie kdnnen weder
verkauft noch verpfandet werden, sie sind
Eigentum des Ordens und werden in den
einzelnen Ordensniederlassungen vom
Prior oder Konvent verwaltet.”

1938
Die Steuerfreiheit der Apotheke wird
aufgehoben.

1999

Die elektronische Bestellung der Arznei-
mittel durch das Krankenhaus (SAP) wird
eingeflihrt.

2000

Es entsteht ein unterirdischer Verbin-
dungsgang zum Krankenhaus, das Me-
dikamentendepot wird ins Untergeschol3
verlegt und vergréBert.

2001

Die Apotheke wird modernisiert. Bei den
umfangreichen baulichen MaBnahmen,
die erforderlich geworden waren, sind
zahlreiche Auflagen des Bundesdenkmal-
amtes zu berticksichtigen. Kernstiick des
Projekts sind die Rdume fiir die Zuberei-
tung der Zytostatika (Chemotherapien)
nach neuesten Hygieneanforderungen.

2005
Die vollelektronische Bestellung der
Zytostatika wird eingefiihrt.
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Die Apotheke heute

Elisabeth Messinger

In ihrer Funktion einerseits als Kranken-
hausapotheke und andererseits als 6ffent-
liche Apotheke nimmt sie eine Sonderstel-
lung unter den rund 350 Apotheken Wiens
ein. Diese Doppelrolle erfordert ein hohes
MaB an Organisation und Kompetenz in
allen Teilbereichen. Aus diesem Grund
nehmen alle Mitarbeiter laufend an Fort-
bildungsveranstaltungen teil, um in ihrem
Beruf stdndig am neuesten Stand der Wis-
senschaft zu arbeiten und bestmdgliche
Beratung zu garantieren. Die 22 Ange-
stellten setzen sich aus zehn Pharma-
zeuten, zehn Pharmazeutisch-kaufman-
nischen Assistenten und zwei Hilfskraften
zusammen. Im Arbeitsalltag wird stets das
Ordenscharisma integriert, ein Mehrwert
fiir die Kunden..

Je nachdem, in welchem Bereich der
Apotheke die pharmazeutischen Mitarbei-
ter tatig sind, haben sie alle ergdnzend zur
universitaren Ausbildung unterschiedliche
Zusatzausbildungen absolviert, wie zum
Beispiel die Ausbildung zum Krankenhaus-
apotheker, zum Mikrondhrstoffberater
(orthomolekulare Medizin), die Homéopa-
thieausbildung, die Dermokosmetikaus-
bildung oder auch die Ausbildung zum
Darmgesundheitsexperten.

Die Spitalsapotheke

Zu den vielfdltigen Aufgaben in Bezug
auf das Krankenhaus zahlt neben der
Belieferung des Spitals mit Arzneimitteln
die Zubereitung von jahrlich zirka 8.200
personenbezogenen Zytostatikaldsungen.
Sie werden in einem dafiir vorgesehenen
Raum nach genauen Produktionsanlei-
tungen und unter strengstem Personen-
schutz fiir jeden Patienten extra erzeugt.
Im Bereich der Zytostatikaanordnung
durch die Onkologen gibt es im Wiener
Krankenhaus der Barmherzigen Briider seit
dem Jahr 2005 eine elektronische Verord-
nung der patientenbezogenen Therapie,
die von den Spitalsapothekern kontrolliert
und zur Produktion freigegeben wird.

Es werden durch diese vollelektronische
Verordnung Fehlerquellen ausgeschlossen,
die bei handschriftlichen Ubertragungen
passieren kdnnen, ein Qualitdtsschritt, der
beispielgebend fiir viele andere Kranken-
hauser in Osterreich war. Zusatzlich wird
jeder Schritt bei der Produktion elektro-
nisch protokolliert, um eine Nachvollzieh-
barkeit zu gewdhrleisten.

1614-2014

Das Apothekenteam, 1. Reihe von links: Hatice Saha (PKA), Andjelka Milovanovic (PKA), Claudia
Kopp (PKA), Maria Blassnig (PKA), Isabelle Schwarz (PKA), Mag. pharm. Dr. Elisabeth Messinger;
2. Reihe von links: Gisela Todorovitsch (PKA), Mag. pharm. Andrea Schachhuber, Mag. pharm.
Kristina Odvarka, Mag. pharm. Sylvia Salamon, Trude Rehsmann (PKA), Mag. pharm. Dr. Stefan
Safer; 3. Reihe von links: Hedwig Mayer, Mag. pharm. Elisabeth Morbitzer, Mag. pharm. Margit
Kitner-Mondrzyk, Mag. pharm. Gert Weinldnder, Mag. pharm. Peter KleindeBner (nicht im Bild
sind: Sandra Hutterer, Susanne Knapp, Svetlana Milenkovic und Katja Strutzmann)

AuBerdem werden Rezepturen wie zum
Beispiel Cremen und Salben, Augentropfen,
Augensalben, Spritzen zur Anwendung am
Auge téaglich vom pharmazeutischen Fach-
personal sowohl fiir das Spital als auch fiir

die offentliche Apotheke hergestellt. Fiir

eine Vielzahl an Rezepturen ist eine streng
aseptische Produktion notwendig, die in einem
angeschlossenen modernen Labor und durch
ein qualitdtsgesichertes Arbeiten garantiert ist.

Es werden tdglich an die 60 Anfragen vom
Krankenhaus an die Apotheke gestellt, die
vom Apothekenteam schnellst- und bestmdg-
lich beantwortet werden. Speziell ausgebil-
dete Spitalsapotheker priifen regelmaBig auf
ausgewahlten Stationen die Medikationen
der Patienten auf Wechselwirkungen und
Méglichkeiten der Verbesserung der Arznei-
mitteltherapie und unterstiitzen so die Arzte
und das Pflegepersonal in der Arzneimittel-
handhabung und -anwendung.

Die Arzneimittelgebarung auf den Stationen
und in den Ambulanzen des Krankenhauses
wird mindestens einmal jahrlich genaues-
tens vom Spitalsapotheker kontrolliert. Fiir
eine optimale Versorgung der Patienten im
Krankenhaus sind die Zusammenarbeit und
der fachliche Austausch zwischen Arzten,
Pflegepersonen, Krankenhauspersonal und
Apothekern besonders wichtig, und so ist die
Apotheke auch in verschiedensten Kommis-
sionen und interdisziplindren Boards des
Krankenhauses vertreten.

Die 6ffentliche Apotheke

Die offentliche Apotheke hat die Versor-
gung der Bevélkerung mit Arzneimitteln
als Hauptaufgabe. Der Alltag wird hier zum
GroBteil von der Abgabe der im Kranken-
haus verordneten Rezepte bestimmt. Da

es sich bei diesen Verschreibungen um
Privatrezepte vom Krankenhaus handelt,
kiimmern sich die Apotheker einerseits

um die Umwandlung in Krankenkassenre-
zepte, andererseits um die sehr komplexe
cheférztliche Bewilligung der bewilligungs-
pflichtigen Arzneimitteln. Dieser Service
wird von den Kunden sehr geschatzt, weil
so die im Krankenhaus begonnene Therapie
llickenlos und unkompliziert fortgesetzt
werden kann.

Aufgrund der professionellen Ausbildung
sind die Apotheker in der Lage, umfassend
zu verschiedenen Themengebieten wie

zum Beispiel Nahrungsergdnzungsmittel,
Homdopathie, Schiissler-Salze, Bachbliiten
und Dermokosmetik zu beraten, was von den
Kunden gerne angenommen wird. Das zeigen
auch die steigenden Kundenzahlen, die von
der Apothekenmannschaft als Anerkennung
fiir ihre Bemiihungen und die genaue Bera-
tung der Patienten gesehen werden.

Neben Englisch, Franzésisch, Spanisch und
Italienisch konnen die Kunden mit den Mit-
arbeitern in Polnisch, Russisch, Serbisch und
in der Gebardensprache kommunizieren.
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Ethik am Krankenbett und dariiber hinaus

Wonach streben wir? Was sollen wir tun? Welcher Charakter prigt uns? - Diese drei Fragen

skizzieren das Programm der Ethik. Ihre Relevanz wird selten so deutlich wie in existen-
ziellen Krisen, in denen Leben, Gesundheit oder menschliche Beziehungen am Spiel stehen.

Jiirgen Wallner

Im Akutkrankenhaus oder in der

Langzeit-Pflegeeinrichtung werden
Menschen laufend mit ethischen Fragen
konfrontiert. Seit einigen Jahren zeichnet
sich international die Tendenz ab, den
Betroffenen in solchen Situationen eine
institutionalisierte Unterstiitzung anzubie-
ten - eine Ethikberatung.

Die Barmherzigen Briider Osterreich zihlten
zu den Ersten, die im deutschsprachigen
Raum ihren Mitarbeitern im Jahr 1994 eine
ethische Orientierungshilfe in Form eines
Ethik-Codex zur Verfligung gestellt haben.
Fiir sie ist dieses Engagement in Sachen
Ethik eine logische Konsequenz aus dem
Auftrag der Hospitalitat, die eine ethisch
verantwortete Gastfreundschaft fiir Hilfe-
suchende darstellt.

Der mittlerweile in einer vollstandig
iiberarbeiteten Form auch fiir die Offent-
lichkeit publizierte Ethik-Codex bietet eine
Einflihrung in die grundlegenden Prinzipien
der Ethik und in ihre Konkretisierung in den
einzelnen Bereichen der Gesundheitsfiirsor-
ge. Als im Oktober 2010 ein provinzweites
Ethiksymposium in Eisenstadt veranstaltet
wurde, konnte man in den Vortragen und
Gesprachen erkennen, dass die Themen,

die im Ethik-Codex angesprochen werden,

vielen Menschen unter den Nageln brennen.

Was sie liber ein Buch hinaus wiinschten,
war eine an den praktischen Abldufen und
Herausforderungen orientierte Unterstiit-
zung, die den Ethik-Codex gleichsam zum
Leben erwecken sollte.

Die Ethikberatung: eine
institutionalisierte Unterstiitzung

Die internationalen Anfange der Ethikbe-
ratung im Gesundheitswesen reichen bis in
die 1920er-Jahre zuriick. Wichtige Impulse
kamen aus den USA, wo bereits in den
1970er-Jahren ,Klinische Ethikkomitees"

gegriindet wurden, um die Entscheidungs-
trager bei schwierigen Therapieentschei-
dungen zu unterstiitzen. Im deutschspra-
chigen Raum setzte die Entwicklung der
institutionalisierten klinischen Ethik hinge-
gen erst bedeutend spater ein. Im Jahr 1997
sprachen sich der Evangelische und Katho-
lische Krankenhausverband Deutschlands
fiir den Aufbau entsprechender Strukturen
aus; 2006 folgte die Zentrale Ethikkommis-
sion bei der deutschen Bundesdrztekammer.
Mittlerweile verfligen bereits zahlreiche
Krankenhduser in Deutschland, der Schweiz
und Osterreich tiber eine institutionalisierte
Ethikberatung.

Die Barmherzigen Briider begannen 2010
mit dem Aufbau der Ethikberatung. Sie hat
drei Kernfunktionen zu erfiillen: Fallarbeit,
Policyarbeit und Bildungsarbeit. Die erste
und vielleicht wichtigste Funktion besteht
darin, den Betroffenen (therapeutisches
Team, Patienten, Angehdrige) bei ethischen
Fragen, Problemen und Konflikten im Zu-
sammenhang mit konkreten Behandlungs-
fallen weiterzuhelfen. Typische Themen sind

Beurteilungsprobleme hinsichtlich der (frag-

lichen) Indikation einer BehandlungsmaB-

nahme, Verstandnisprobleme den Patienten-

willen betreffend oder moralische Probleme
mit bestimmten Vorgehensweisen in der
Patientenbehandlung. Die zweite Funktion
betrifft die Entwicklung und Implemen-
tierung von schriftlichen Orientierungs-
hilfen und Behelfen (Policies) fiir einzelne
Themenbereiche. Typische Beispiele fiir
ethisch relevante Policies im Krankenhaus
betreffen den Verzicht auf Reanimation,
Patientenverfligungen oder Organspenden.
Die dritte Kernfunktion der Ethikberatung
umfasst Aktivitdten der Aus-, Fort- und
Weiterbildung inklusive der Forschung auf
dem Gebiet der Ethikberatung. Mittlerweile
haben sich im deutschsprachigen Raum
spezielle Bildungsprogramme herausgebil-
det, deren Ziel der Kompetenzaufbau fiir

die klinische Ethikberatung ist. Auch die
Barmherzigen Briider in Osterreich bieten
seit 2012 ein solches Bildungsprogramm an,
in dessen erstem Jahr 180 Seminarteilnah-
men das rege Interesse und Engagement der
Mitarbeiter im Bereich der klinischen Ethik
deutlich zeigten.

Die ethische Fallbesprechung: Kern
der klinischen Ethikberatung

.Beratung"” ist ein hdufig verwendeter
Begriff, um auf den Punkt zu bringen, was
klinische Ethik tut. Fiir Aristoteles war
Beratung eng mit Klugheit verbunden:
Wer es versteht, schwierige Fragen gut

zu Uiberlegen, der ist fiir Aristoteles ,wohl
beraten”, was er als Kennzeichen eines
klugen Menschen ansah. Die Klugheit zeigt

Fiir Aristoteles (383 bis 322 v. Chr.) war Be-
ratung eng mit Klugheit verbunden. (Aristo-
teles, rémische Marmorkopie aus dem 1. oder
2. Jahrhundert n. Chr. nach einer Bronzebiiste
von Lysippos, 2. Hilfte des 4. Jahrhunderts

v. Chr., 32 cm hoch, Louvre, Paris)
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Eine ethische Fallbesprechung im interprofessionellen Behandlungsteam, unter Gespréchsleitung eines Moderators und unter Einbindung einer
Angehdrigen des Patienten (im Bild von links: DGKS Ivana Lucic-Djakovic, OA Dr. Gregor Zasmeta (Andsthesie und Intensivmedizin), Priv.-Doz. Dr.
Jiirgen Wallner, OA Dr. Thomas Korzeniewski (Andsthesie und Intensivmedizin), Prim. Univ.-Prof. Dr. Astrid Chiari (Andsthesie und Intensivmedizin),
Angehdrige, Prim. Univ.-Prof. Dr. Paul Schramek (Urologie und Andrologie), Emil Lechthaler (Stationsleiter Intensivstation)

sich unter anderem darin, dass man sich
Mitberater in Angelegenheiten hinzuzieht,
in denen man sich selbst nicht geniligend
Urteilskraft zuschreibt.

Die ethische Fallbesprechung (auch ,ethi-
sches Konsil" oder ,ethische Fallberatung”
genannt) bietet den Entscheidungstra-
gern und Betroffenen die Mdglichkeit,
eine solche Beratschlagung strukturiert,
sachlich fundiert, einfiihlsam und effizient
durchzufiihren. In der Regel handelt es
sich bei einer ethischen Fallbesprechung
um anstehende Therapieentscheidungen
flir einen konkreten Patienten, haufig am
Lebensende. Wenn im therapeutischen
Team, beim Patienten selbst oder bei sei-
nen Angehdrigen Fragen auftauchen, wie
und warum bestimmte Therapieentschei-
dungen getroffen werden sollen, so kann
eine ethische Fallbesprechung einberufen
werden. Ziel ist es, ein gemeinsames
Verstandnis vom anstehenden Problem

zu entwickeln, dieses zu strukturieren,
denselben Informationsstand aller Betei-
ligten zu erlangen, mégliche Handlungs-
optionen aufzuzeigen und miteinander zu
beurteilen. Es handelt sich um eine ge-
meinsame Entscheidungsfindung, welche
den Riicken der Person, die eine Entschei-
dung letztlich autorisieren muss, starken
soll. Dazu dient auch die Dokumentation
der Entscheidungsfindung, sodass sie fiir
alle Betroffenen nachvollziehbar ist.

Das Schicksal von Herrn Tréger

Herr Troger (Name geéndert), geboren
1935, wurde wegen einer Karzinomope-
ration im Krankenhaus aufgenommen. Er
hatte aufgrund seiner Vorerkrankungen
(unter anderem zweimaliger Herzinfarkt,
hochgradige Aortenklappenstenose,
wiederholtes Vorhofflimmern, phasenweise
Bradykardie/langsamer Herzschlag) ein er-
hohtes Risiko. Die Tumoroperation verlief
gut, aber danach hatte Herr Troger einen
Herzstillstand. Trotz sofortiger Reanimati-
on erlitt sein Gehirn einen schweren Scha-
den wegen Sauerstoffunterversorgung,
und Herr Troger fiel in ein tiefes Koma.

Fiir die weitere Therapiezielplanung

wurde seitens des Behandlungsteams

eine ethische Fallbesprechung einberufen.
Dabei wurde fiir alle Beteiligten zu-
nachst noch einmal der bisherige Verlauf
zusammengefasst. Bei der Einschdtzung
der Prognose bestand Einigkeit, dass fiir
die kardiologischen und neurologischen
Schdden von Herrn Troger keine erfolg-
versprechenden HeilungsmaBnahmen zur
Verfligung standen und er aufgrund seines
Zustands praktisch kein Rehabilitations-
potenzial habe. Wie in vielen dhnlichen
Féllen war nichts liber den Patientenwillen
bekannt. Weder hatte sich Herr Tréger vor
der Operation dariiber geduBert, wel-

che Behandlungen und Verldufe fiir ihn

akzeptabel waren und welche er ablehnen
wiirde, noch hatte er eine Patientenverfii-
gung verfasst, die tiber diese Fragen hatte
Auskunft geben kdnnen.

Angesichts der schweren Grunderkran-
kungen und schlechten Prognose sah das
Behandlungsteam eine technisch vielleicht
mogliche Steigerung der Intensivtherapie
flir nicht mehr angebracht an. Es wurde
vereinbart, die bestehenden Behand-
lungsmaBnahmen fortzusetzen, um dem
Kérper des Patienten die Chance zu geben,
sich zumindest minimal zu erholen. Eine
weitere Verschlechterung wiirde aber als
Zeichen gewertet werden, dass Herrn Tro-
gers Leben zu Ende ging. Jedenfalls riickten
palliative Behandlungs- und Betreuungsas-
pekte (die Symptome lindernde und nicht
heilende Behandlungen) von nun an in den
Vordergrund, sodass allfdllige Schmerz-,
Angst- oder Stresssymptome effektiv gelin-
dert werden konnten.

Wie l3sst sich eine solche Entscheidungs-
findung ethisch beurteilen? - Die ethische
Fallbesprechung hat zum einen die Auf-
gabe, dass bestimmte ethische Prinzipien
bei der Therapiezielbestimmung bertick-
sichtigt werden. Dazu zdhlen: das Wohl des
Patienten zu férdern; Risiken, Belastungen
und Schdden zu vermeiden oder zu
minimieren; die Selbstbestimmung eines
Menschen zu respektieren und das Streben,
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Bei medizinischen Eingriffen sind stets Wohl
und Wille des Patienten zu beachten.

Vorsorge fiir medizinische
Entscheidungen

e Patientenverfiigung (PV): In einer PV
kénnen Sie festhalten, mit welchen
medizinischen Behandlungen Sie nicht
einverstanden wdren. Sie errichten eine
PV, wenn Sie noch im Vollbesitz lhrer
geistigen Krdfte sind; die PV wird dann
wirksam, wenn Sie lhren Willen nicht
mehr selbst mitteilen kénnen. Fiir eine
aussagekrdftige PV benétigen Sie eine
gute drztliche Beratung. Die Patientenan-
waltschaft gibt lhnen weitere Hinweise,
in welcher Form Sie eine PV errichten
kénnen.

e Vorsorgevollmacht (W): Mit einer W
bestimmen Sie selbst, wer Sie vertreten
soll, wenn Sie selbst nicht mehr entschei-
den kdnnen. Wenn diese bevollmdchtigte
Person auch iiber schwerwiegende medi-
zinische Behandlungen entscheiden soll
(etwa das Legen einer Erndhrungssonde
durch die Bauchdecke), so miissen Sie die
W bei einem Notar, Rechtsanwalt oder
bei Gericht verfassen. Eine VWV empfiehlt
sich, wenn Sie eine Person haben, die

Sie kennt und der Sie auch bei Entschei-
dungen liber Leben und Tod vertrauen.

e Vertretung durch die ndchsten Angeho-
rigen: Ihre ndchsten Angehdrigen (Kinder,
Eltern, Ehe- und Lebenspartner) kénnen
nur in einem sehr beschrénkten Rahmen
in medizinische Behandlungen statt lhnen
einwilligen. Geschwister haben lberhaupt
keine rechtliche Befugnis, eine stellver-
tretende Entscheidung fiir einen nicht
mehr einwilligungsfdhigen Patienten

zu treffen. Nur wenn sie vom Patienten
selbst mittels formaler Vorsorgevollmacht
dazu ermdchtigt oder vom Gericht als
Sachwalter bestellt wurden, kommt

ihnen eine Vertretungsbefugnis zu. lhre
Angehdrigen haben nicht das Recht,

in eine schwerwiegende Behandlung
(zum Beispiel Operation mit Vollnarkose,
Erndhrungssonde durch die Bauchdecke)
statt Ihnen einzuwilligen.

* Sachwalterschaft: Wenn Sie keine

PV oder W errichtet haben und lhre
ndichsten Angehérigen nicht stellvertre-
tend in eine medizinische Behandlung
einwilligen diirfen, weil diese zu schwer
ist, dann muss vor einem medizinischen
Eingriff vom Gericht ein Sachwalter
bestellt werden. Der Sachwalter (das kann
ein Angehdriger sein) vertritt Sie, wenn
und insoweit Sie selbst nicht dazu in der
Lage sind.

fair zu handeln. Die Abwdgung zwischen
Wohl (bzw. Nutzen) und Schaden (bzw.
Belastungen und Risiken) ist eine komplexe
Herausforderung, die nur zum Teil auf wis-
senschaftlicher Evidenz basiert. Sie braucht
auch die kluge Einschatzung der konkreten
Situation. Dabei hilft es, verschiedene
Stimmen (aus dem Behandlungsteam oder
von den Angehérigen) zu héren, um ein
kompletteres Bild zu bekommen.

Die ethische Fallbesprechung hat zudem
die Aufgabe, an bestimmte Rahmenbe-
dingungen fiir die Entscheidungsfindung
zu erinnern. Dazu zdhlen in erster Linie
rechtliche Normen, aber unter Umstanden
auch Richtlinien der Organisation. Im Fall
von Herrn Tréger war beispielsweise daran
zu erinnern, dass flr ihn ein Sachwalter
bestellt werden sollte, damit dieser die
notwendige Einwilligung in allféllige wei-
tere medizinische Behandlungen oder eine
Verlegung des Patienten geben kann.

Der Einzelfall und das System:
Ethikberatung endet nicht am
Krankenbett

Die Wirkung von Ethikberatung im Kran-
kenhaus wird in erster Linie in Form der
ethischen Fallbesprechung am Krankenbett
wahrgenommen. Die entsprechenden Riick-
meldungen aus den Behandlungsteams,
von Angehdrigen oder Patienten selbst sind
einhellig positiv. Die Ethikberatung wird als
Angebot gesehen, das die Entscheidungs-
findung und -vermittlung verbessern kann,
und zwar sowohl in fachlicher wie auch in
menschlicher Hinsicht. So haben mittler-

weile auch Studien gezeigt, dass eine prak-
tizierte Ethikberatung moralischen Druck
und Stress von den Betroffenen nehmen
kann. Die Kernbotschaft, die ein Kranken-
haustrager wie die Barmherzigen Briider an
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter damit
sendet, ist: Ihr sollt euch in ethisch schwie-
rigen Situationen nicht alleine gelassen
fiihlen.

Was fiir den Einzelfall am Krankenbett bei
den Barmherzigen Briidern wie in anderen
Einrichtungen bereits gut funktioniert, stellt
auf Ebene der Organisation bisweilen noch
eine Herausforderung dar. Die klinischen
Entscheidungen im konkreten Behandlungs-
fall sind eingebettet in ein System (Kran-
kenhaus), welches wiederum Teil mehrerer
anderer Systeme (Ordensprovinz, Gesund-
heitssystem) ist. Dabei kann es vorkommen,
dass zwei ,ethische Welten" entstehen: jene
des Einzelfalls und jene des Systems. Im
Idealfall passen die beiden Welten zusam-
men und unterstiitzen sich gegenseitig.

Um dies zu erreichen, hat sich in den
letzten Jahren die Ethikberatung zuneh-
mend dem Feld der Organisationsethik
zugewandt. Hierarchische Strukturen,
Ablaufprozesse und Unternehmenskulturen
sind méachtige Einflussfaktoren darauf, wie
Ethik erlebt und gelebt wird. Ethikkon-
zepte und Ethikberatungskonzepte, die auf
diesem ,organisatorischen Auge" blind sind,
laufen Gefahr, langerfristig zu versanden,
auf Zynismus zu stoBBen oder eben eine
abgespaltene ,klinische Parallelwelt" zu
bilden. Daher ist es wichtig, klinische Ethik
und Organisationsethik integrativ zu ver-
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binden. Bereits im Ethik-Codex haben die
Barmherzigen Briider diesem Ansatz einer
integrativen Ethik Rechnung getragen. So
finden sich darin Aussagen zur Organisa-
tionskultur sowie der Management- und
Fiihrungsethik. Komplexe Systeme sind
freilich immer schwieriger zu verstehen
als Entscheidungen im individuellen
Behandlungsfall. Dennoch kann es auch
hier mit Hilfe der Ethikberatung gelingen,
jene Integritdt zu bewahren, die nicht nur
flir Personen, sondern auch fiir Organisati-
onen lberlebenswichtig ist.

Ein Beispiel fiir ein organisationsethi-
sches Problem ist der Themenbereich
Datensicherheit und Datenschutz. Hierbei
handelt es sich nicht bloB um technisch
oder rechtlich diffizile Fragen, sondern um
eine ethisch begriindete Herausforderung.
Informationen iiber den Gesundheits-
zustand einer Person sind sehr sensible
Daten, denn sie machen den Betroffenen
leicht angreifbar. Aus diesem Grund z3hlt
die Verschwiegenheitspflicht zu den &l-
testen moralischen Anforderungen an die
Gesundheitsberufe.

Es miissen nicht immer erst die groBen
Skandale sein, die einen ethischen Versto3
sichtbar machen. Vielmehr geht es in der
alltagsethischen Betrachtung auch um
die kleinen Unachtsamkeiten, etwa ein
Gespréch liber namentlich genannte Pati-
enten im Aufzug oder beim Mittagstisch;
Auskiinfte tiber den Gesundheitszustand
an Angehdrige, ohne den Patienten um
Erlaubnis gefragt zu haben; ein neugie-
riger Blick in die elektronische Kranken-

geschichte eines Kollegen, der gerade im
eigenen Krankenhaus liegt.

Organisationsethik denkt dariiber nach,
wie Strukturen und Prozesse so gestaltet
werden miissen, dass darin die Datensi-
cherheit und der Datenschutz addquat
respektiert sind. Organisationsethik denkt
auch dariiber nach, wie die Alltags-
mentalitat der Mitarbeiter dahingehend
sensibilisiert werden kann, dass Datensi-
cherheit und -schutz nicht bloB3 ,l3stige"
Vorschriften darstellen, sondern eine
ethisch gut begriindete Forderung aus
Respekt gegeniiber der Verletzlichkeit des
Patienten sind.

Ethikberatung: Quo vadis?

Die Ethikberatung der Barmherzigen
Briider kann nicht von internationalen
Entwicklungen auf diesem Gebiet losgeldst
werden. Hierbei lasst sich eine deutliche
Professionalisierung der Ethikberatung

in Gesundheitseinrichtungen feststellen,
die nach einer fundierten Ausbildung und
wissenschaftlichen Prasenz verlangt.

Die Barmherzigen Briider waren in Sachen
Ethikberatung unter den Pionieren, als sie
1994 den Ethik-Codex erstmals heraus-
gaben. Sie sind den Weg konsequent wei-
tergegangen, als es an den Aufbau einer
institutionalisierten Ethikberatung in ihren
Einrichtungen ging. Da es sich hierbei
aber nicht nur um Biicher, Gremien oder
Checklisten handelt, sondern auch um
eine Kultur, die in den Képfen der betrof-
fenen Menschen und Organisationen Platz

1614-2014

Zur Erweiterung der ethischen
Kompetenz finden regelméBig berufs-
gruppeniibergreifende Fortbildungen
statt, im Bild: ein Seminar zum Thema
JEthische Fragen in chirurgischen
Fédchern” mit Doz. Jiirgen Wallner.

greifen soll, haben wir noch ein gehdriges
Stlick Weg vor uns. Die Riickmeldungen
der ersten beiden Jahre seit Einflihrung
der institutionalisierten Ethikberatung
mit Fallbesprechungen und Bildungsan-
geboten zeigen, dass die Richtung stimmt
und dass in den Fachdisziplinen und
Berufsgruppen geniigend Engagement
und Dynamik vorhanden ist, um den Weg
weiter zu beschreiten.

Rumunnmass Balines Oarnmarscn il

Die vollstindig liberarbeitete Auflage des
Ethik-Codex der Barmherzigen Briider, der
2010 erschien: Barmherzige Briider (Jiirgen
Wallner, Walter Schaupp, Reinhard Pichler,
Ulrich Fischer): Ethik-Codex. Orientierung an
Hospitalitdt und Professionalitdt. Broschiert,
206 Seiten, facultas, € 18,50



Das Kapital:
die Mitarbeiter
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Gemeinsame Arbeit - gemeinsame Freizeit: Jedes Jahr machen sich Mitarbeiter in einer FuBwallfahrt auf den Weg nach Mariazell.
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Mit dem Vorbild des

Barmherzigen Samariters im Herzen

Der Erfolg eines Unternehmens hédngt wesentlich von seinen Mitarbeitern ab. Bei den

Barmherzigen Briidern - einem der gréBten privaten Spitalstriger Osterreichs - ist dies

in zweierlei Hinsicht bedeutend: Einerseits geht es nicht um die Produktion eines aus-

tauschbaren Gutes oder um eine beliebige Dienstleistung, sondern um die Gesundheit, das

héchste Gut eines Menschen. Und andererseits orientieren sich die Barmherzigen Briider
und ihre Mitarbeiter am Ordensstifter, dem heiligen Johannes von Gott (1495 bis 1550).

Dominik Hartig

Aufgrund der zunehmenden Spe-

zialisierung und des Riickgangs
der Berufungen zum Ordensleben legen
die Briider immer mehr verantwortungs-
volle Aufgaben in die Hande weltlicher
Mitarbeiter. Zugleich bemiihen sie sich,
ihnen das Ordenscharisma der Hospita-
litdt nahezubringen - was fiir viele eine
Bereicherung darstellt.

Hospitalitat, verstanden als christliche
Gastfreundschaft, bezieht sich auf das
Bild des Unterwegsseins, eine elemen-
tare Grunderfahrung des Lebens, bei der
man auch auf Hilfe angewiesen ist. Und
die Barmherzigen Briider wollen jedem
Hilfe gewdhren, gleichgiiltig, ob es sich
um Menschen in Krankheit, im Alter, mit
Behinderung oder in anderen Notlagen
handelt. Ohne Ansehen der Herkunft, der

Religion und des sozialen Status ist jeder
Hilfesuchende willkommen. Vorbild ist
dabei die Barmherzigkeit Gottes, die sich
keinem Menschen versagt.

Die Schule der Hospitalitat

Als Leitfiguren und Vorbilder suchen die
Barmherzigen Briider den Kontakt nicht
nur zu den ihnen anvertrauten Personen
und deren Angehdrigen, sondern auch
zu ihren Mitarbeitern. Ein aufmerksames
Ohr, ein gutes Wort - wie viel gibt das
einem kranken Menschen! Und wie
wichtig ist das auch fiir die Mitarbeiter!
Denn sie bringen mit groBem Engagement
ihre menschlichen Fahigkeiten und ihre
fachliche Expertise ein, um im Sinn des
heiligen Johannes von Gott zu arbeiten
und Gutes gut zu tun.

Damit aber das Ordenscharisma auch in
der Hektik des Berufsalltags und unter
dem Kostendruck, der im Gesundheits-
wesen entstanden ist, nicht untergeht,
wurde auf Anregung der Generalleitung
von Pater Provinzial Ulrich Fischer 2009
die ,Schule der Hospitalitdt" ins Leben
gerufen. Sie entstand in Zusammenarbeit
mit dem Theologen und Sozialwirt Pater
Alois RiedlIsperger SJ, und seither werden
regelmaBig Veranstaltungen fiir Mitarbei-
ter abgehalten, um ihnen die Unterneh-
menskultur der Barmherzigen Brider ndher
zu bringen. In den Seminaren ,Hospitalitat.
Leben.Heute" haben bisher mehr als 1.000
Personen Leben und Werk des Ordensgriin-
ders und die Werte des Hospitalordens
eingehender kennengelernt.

Das ,Handbuch der Hospitalitat", das die
Seminarteilnehmer vorab zugeschickt
bekommen, bildet den inhaltlichen
Leitfaden fiir die Veranstaltungsreihe
und soll ein Rustzeug fiir diese sein. Es
enthalt zahlreiche Anregungen fiir eine

Im Frontispiz des ,Bullarium religionis

B. loannis de Deo ... Roma 1685" (Konsti-
tutionensammlung) wird deutlich, dass
die Barmherzigen Briider im Kranken
Jesus sehen. In einer Zeit der ,Globalisie-
rung der Gleichgdiltigkeit” (Papst Franzis-
kus in Lampedusa, 8. Juli 2013) schauen
sie bis heute bei Leid und Elend nicht
weg, sondern verstehen sich als lebendige
JKirche der Liebe und Barmherzigkeit”.



vertiefte personliche Auseinanderset-
zung mit dem Thema der Hospitalitdt
sowie Informationen lber das Leben und
Wirken des heiligen Johannes von Gott,
die Leitungsstrukturen des Ordens und
einen Querschnitt des breit gefacherten
Angebots der Barmherzigen Briider im
Sozial- und Gesundheitsbereich. Ein gan-
zes Kapitel ist den Kerninhalten des christ-
lichen Glaubens gewidmet, damit sich
auch nichtchristliche Mitarbeiter ein Bild
machen konnen, aus welcher Uberzeugung
heraus die Hospitalitat gelebt wird.

Das Herzstiick der Seminare ist die
Teilnahme am Leben der Briider. Einige
Mitarbeiter konnen so zum ersten Mal das
Stundengebet erleben und selbst mitbe-
ten. Gerade diese Momente des Innehal-
tens und der Stille sind besonders wertvoll
fiir die Herzensbildung. Wer weifB3, welche
Impulse gerade hier geschenkt werden?

Viele sehen die ,Schule der Hospitalitat"
als Bestdtigung und Starkung fiir den

Die christliche Gastfreundschaft

Pater Provinzial Ulrich Fischer erkldrte im
ersten Seminar 2010 das Grundanliegen
so: ,Es gibt immer weniger Briider, und
die Menschen leben generell weniger aus
dem Glauben. Dadurch besteht die Gefahr,
dass die christliche Gastfreundschaft
verloren geht.” Damit Hospitalitdt iiberall
gelebt werden kann, ,sollen die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer des Kurses ein
entsprechendes Riistzeug bekommen. Die
Hospitalitdt der Barmherzigen Briider ist
mehr als Gastfreundschaft, ihr Fundament
ist der Glaube.”

herausfordernden, aber dafiir auch sehr
erfiillenden Dienst am Néachsten.

Ausspriiche von Seminarteilnehmern
geben Zeugnis davon, wie tief das
Ordenscharisma bei vielen verankert ist:
.Néchstenliebe hei3t: Niemandem ist der
andere egal!” Solch eine Aussage wird aus
dem eindrucksvollen Wirken des heiligen
Johannes von Gott vor fast 500 Jahren
abgeleitet: ,Den anderen wichtig sein
lassen." ,Man ist ein Mensch und keine
Nummer!" ,Hospitalitat ist, wenn man
gemeinsam lachen kann, obwohl es zum
Weinen ist." Wenn derartige Uberzeugun-
gen miteinander besprochen werden und
zu konkreten Taten im Arbeitsalltag Anlass
geben, bringen sie eine positive Kultur
hervor, die abfarbt und die dieses ,Mehr
an Zuwendung" gewahrleistet, ohne das
es keine Hospitalitat geben kann.

Durch das Bemiihen, die Haltungen der
Hospitalitdt in die eigene Personlichkeits-
struktur und den Arbeitsalltag zu integrie-
ren, entsteht eine Dienstgemeinschaft, die
den tieferen Sinn des Dienstes am Kranken
und Leidenden erkennt. Niemand wird
sich dann allein gelassen fiihlen, und jeder
wird auf andere Menschen zdhlen kdnnen,
die ihm helfen, sein Leid zu ertragen und
seine Verletzlichkeit zu Gberwinden.

Besonders schatzen die Mitarbeiter an der
.Schule der Hospitalitat" den Austausch
liber die Grenzen der eigenen Abteilung
und Einrichtung hinweg, die entspannte
und wohlwollende Atmosphére. In diesem
Klima finden viele Abstand von der
Routine und konnen Ideen und Visionen
entwickeln - fiir sich selbst, ihre Abtei-
lung und die ganze Einrichtung. Immer

Aus Anlass der Generalvisitation im Jahr
1987 fand beim Biirgermeister von Wien
ein Besuch statt, von links im Bild: Pater
Provinzial Wolfgang Mésslacher (Provinzial
von 1983 bis 1889), Dr. Helmut Zilk (der den
Barmherzigen Briidern sehr gewogen war,
Biirgermeister von Wien 1984 bis 1994),
Pater Prior Markus Wittmann (Prior in Wien
1983 bis 1992), Pater General Pierluigi
Marchesi (Generalprior 1976 bis 1988), Pater
Generalrat Emerich Steigerwald aus Rom.

Der Granatapfel,
das Symbol des Ordens

Der Granatapfel, dessen Baum gleichzeitig
Bldtter, Bliiten und Friichte trdgt, ist seit
der Antike ein Symbol der Liebe, der Hoff-
nung auf zahlreiche Nachkommen und der
Unsterblichkeit. Im Christentum wurde er
zudem ein Symbol der Auferstehung. Die
Vielzahl der Fruchtkerne steht fiir die Fiille
der Barmherzigkeit Gottes.

Dariiber hinaus ist der Granatapfel im
Wappen der Stadt Granada zu finden, von
wo der Hospitalorden seinen Ausgang
nahm.

Im Wappen des Ordens wird der Granat-
apfel vom Kreuz gekrént und verweist
damit auf den Ordensauftrag: Durch die
christliche Botschaft (Kreuz) wollen die
Barmherzigen Briider kranken, behinder-
ten, alten und hilfesuchenden Menschen
in Liebe (Granatapfel) beistehen.

Im Logo der Osterreichischen Ordens-
provinz werden diese Grundanliegen eben-
falls auf grafische Weise zum Ausdruck
gebracht: Die Basis ist ein weiBer Granat-
apfel auf einer schwarzen Raute. Rechts
daneben verschiedenfarbige Dreiecke. Sie
symbolisieren Prinzipien des christlichen
Glaubens (Heilige Dreifaltigkeit, die drei
gattlichen Tugenden). Sie stehen auch fiir
die Hilfesuchenden, die Vielfalt der Mitar-
beiter bei den Barmherzigen Briidern und
deren unterschiedliche Aufgaben.

B A
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geht es dabei um die Frage, wie man dem
hohen Anspruch der Hospitalitdt auch
inmitten groBer Betriebsamkeit gerecht
werden kann. Das Gute an der Hospitalitdt
ist ja gerade, dass es immer mdglich ist,
einen bestimmten Aspekt noch ein wenig
besser zu verstehen und dadurch weiter
zu wachsen - im Persdnlichen genauso
wie auf institutioneller Ebene. Hospitalitat
ist ein standiges Entwicklungsprojekt und
bedeutet kontinuierliche Erneuerung.

Eine friihe mahnende Stimme

Vor den Gefahren im modernen Gesund-
heitswesens hat der friihere Generalprior
der Barmherzigen Briider, Frater Pierluigi
Marchesi (1976 bis 1988), schon in den
1980er-Jahren gewarnt: ,Ein groBer
Mangel an menschlicher und christlicher
Achtung vor der Wiirde des Menschen war
es, der zur Unmenschlichkeit des Kran-
kenhauses geflihrt hat und es schlieBlich
langsam zu einem Gefiangnis werden lie3,
einem Ort des Todes, nicht der Hoffnung
und der Barmherzigkeit. Auf der anderen
Seite haben wir die Krankenhduser da-
durch ihrer Menschlichkeit beraubt, dass
wir sie zu Betrieben gemacht haben.

Wir haben dabei in unserem Betriebsden-
ken - und das ist in jedem Betrieb eine
gesunde Voraussetzung - primar auf die
Leistungsfahigkeit gesehen, den Heiler-
folg beim kranken Menschen aber in den
Hintergrund treten lassen, wobei immer
beides in seiner Gesamtheit gesehen
werden muss: Heil und Mensch - leiblich,
geistig, sozial und seelisch.

Ein Krankenhaus-Unternehmen wird als

solches gleich erkannt: In ihm spricht man
von Gewinn, Belegszahl, kostendeckenden
Tagsatzen, Ausstattung der Zimmer, Teppich-
bdden in den Biiros, finanziellen Sorgen.
Nicht gesprochen wird vom Kranken, es sei
denn als von einem Faktor, der eine zufrie-
denstellende Wirtschaftsbilanz des Hauses
garantieren muss.

Es besteht keine Veranlassung, gegen die
Modernisierung von Hausern zu sein. Es ist
ohne Zweifel gut, dass viele von uns der
Modernisierung, der Leistungsfahigkeit, der
technischen und rdumlichen Ausstattung
in unseren Anstalten die entsprechende
Aufmerksamkeit schenken. Sicher ist die
Leistungsfahigkeit von groBer Bedeutung.
Aber nicht die Leistungsfahigkeit allein.

Was unterscheidet ein Unternehmen von
einem Krankenhaus? Dadurch, dass das
Krankenhaus Gesundheit und Wohlergehen
bringen will und nicht finanzielle Resultate.
Es will einem Menschen, dem es schlecht
geht, helfen, dass es ihm wieder besser
geht. Die Entmenschlichung eines Kran-
kenhaus-Unternehmens ist auf den ersten
Blick sehr schwer zu erkennen. Meist ist es
ein sehr schones, modernes, neu gebautes
Krankenhaus, reich an Patienten.

Aber wo ist die Menschlichkeit? Wo bleibt
die Menschlichkeit, wenn man Stunden auf-
wendet, um Bilanzen zu erstellen, und kaum
Minuten, um mit den Kranken zu sprechen,
auch Gber ihre lebenswichtigen Probleme?" '

Generalprior Pierluigi Marchesi hat auch
einen wesentlichen Beitrag zur Anerkennung
der Leistung der Mitarbeiter erbracht. Er
veranstaltete in diesem Sinne 1985 den er-

Zu einer gedeihlichen
JFirmenkultur” gehért nicht
nur die erfolgreiche Arbeit ...

... sondern auch gemeinsam zu feiern: Mit
dem alljihrlichern Hausfest im Sommer -
zum Patrozinium der Klosterkirche - sagen
die Barmherzigen Briidern all jenen ein
.Vergelt's Gott", die mit ihnen gemeinsam
den Weg der Hospitalitit gehen (Bild links)
... Treue zu belohnen und sich tiber den
Besuch pensionierter Mitarbeiter zu
freuen, im Bild Pater Prior Paulus Kohler
mit Univ.-Doz. Dr. Heribert Héfler, dem
ehemaligen Leiter der Abteilung fiir HNO
und Phoniatrie (Bild oben)

... gemeinsam eine Feier zu gestalten, im
Bild der Krankenhauschor bei der Advent-
feier 2013 in der Klosterkirche (Bild rechts).

.Gewdhrt jederzeit Gastfreundschaft!"

Diesen Aufruf des heiligen Paulus aus
dem Rémerbrief (Rém 12,13) hat sich der
aktuelle Generalprior der Barmherzigen
Briider, Frater Jesus Etayo Arrondo, als
Motto fiir seine Amtszeit gewdhlt. In
einem seiner Rundschreiben lddt er alle
ein, ,das Untdtige in uns zu neuem Leben
zu erwecken, das Veraltete zu erneuern
und den Menschen, die uns anvertraut
sind, Lebensmut und Hoffnung zu geben,
indem wir ihnen, wie Johannes von Gott,
durch die Hospitalitit die unendliche Liebe
Gottes verkiinden”.

Johannes von Gott war ein Mensch

wie Sie und ich”, betont Pater Provinzial
Ulrich Fischer. ,Er ist mit dem Ruf Gottes
ausgezeichnet worden - einem Ruf, den er
nicht fiir sich behalten hat, sondern den er
an andere weitergeben wollte. Damit zeigt
er uns, dass Spiritualitdt und Hospitalitdt
immer gepflegt werden miissen.”
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sten Mitarbeiterkongress in Rom, an dem
auch eine Delegation aus Wien teilnahm.
Sie brachte eine szenische Darstellung zu
Johannes von Gott zur Auffiihrung, die

bei den versammelten Reprdsentanten der
unterschiedlichen Ordenseinrichtungen
aus allen fiinf Kontinenten groBen Beifall
fand.

Qualitat, Verantwortung,
Respekt und Spiritualitat

Im Leitbild fiir die Mitarbeiter der Barm-
herzigen Briider wurden vier Kernwerte als
Orientierungshilfe fiir den Weg der Hospi-
talitat formuliert. Sie stellen Richtlinien fiir
die Arbeit in den Einrichtungen dar.
Hospitalitat ist dabei der Zentralwert. Die
vier Orientierungswerte Qualitdt, Verant-
wortung, Respekt und Spiritualitat ver-
deutlichen dessen inhaltliche Bedeutung:

Qualitat steht fiir

= exzellente Arbeit

* Fachkompetenz

= Ganzheitlichkeit unserer Dienstleistung

e Sensibilitat fiir neue Bediirfnisse

e Modell der Zusammenarbeit mit
den Mitarbeitern

* Modell der Betreuung des Johannes
von Gott

 Architektur und Ausstattung,
die Geborgenheit geben

e Zusammenarbeit mit Dritten

Respekt steht fiir

* Respekt vor dem Anderen

= Humanisierung

* Sozialkompetenz

= Verantwortung gegeniiber unseren
Mitarbeitern

= Verstdndnis

= Ganzheitlichkeit
 soziale Dienstleistungen
* Angehdrige einbeziehen

Verantwortung steht fiir

* Treue zu den Idealen des
Johannes von Gott und des Ordens

» Ethik (Bioethik, Sozialethik,
Wirtschaftsethik)

* Umweltschutz

= Sozialverantwortung

= Nachhaltigkeit

= Gerechtigkeit

= Verteilungsgerechtigkeit unserer
Dienstleitungen

Spiritualitat steht fiir

« Pastoral

» Evangelisierung

e spirituelle Angebote fiir Andersglaubige

= Okumene

e Zusammenarbeit mit Pfarren und
Religionsgemeinschaften

Die oben genannten Vorgaben, die im
Rahmen der ,Schule der Hospitalitat", aber
vor allem auch beim Mitarbeitergesprach,
bei Teamsitzungen und vielen anderen
Gelegenheiten auf den Arbeitsalltag herun-
tergebrochen werden, sind eine standige
Inspirationsquelle - genauso wie die
persdnliche Auseinandersetzung mit dem
heiligen Johannes von Gott und seinem
Charisma. Dank der Weitergabe dieses rei-
chen Erfahrungsschatzes der Barmherzigen
Briider haben auch die Mitarbeiter ein Ziel
bekommen, das immer wieder begeistert
und motiviert.

" Frater Pierluigi Marchesi OH: Vermenschlichung. -
Rom, Wien 1982, Seiten 34-36,
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Der Beitrag zum Gelingen des Ordenswerks
geht fiir manche Mitarbeiter weit iiber das
iibliche MaB hinaus: Frau Edda Stifter (links
im Bild, DGKS, Stellvertreterin der Pflege-
direktorin), inzwischen schon elf Jahre in
Pension, organisiert seit 1978 mit Frau Elisa-
beth Spitzhiittl (DGKS, dritte von links) den
Flohmarkt des Konventes Wien, durch dessen
Erl6s die Ordenswerke in den Schwellen- und
Entwicklungsldndern unterstiitzt werden.
Ihnen stehen von Anfang an Frau Rosemarie
Reis (Patientenaufnahme, zweite von links)
und Frau Silvia Migschitz (ehrenamtliche
Mitarbeiterin) hilfreich zur Seite.

i

Der Pastoralrat

In jedem Ordenswerk wirkt der soge-
nannte Pastoralrat, der aus dem Prior, aus
Barmherzigen Briidern, den hauptamt-
lichen Mitgliedern der Seelsorge, der
Krankenhausleitung und Mitarbeitern aus
verschiedenen Berufsgruppen besteht. Der
Vorsitzende wird auf Vorschlag des Priors
vom Provinzial mit Zustimmung seiner
Rdte bestdtigt. Das Ziel seines Wirkens

ist es, das spirituelle Leben im jeweiligen
Ordenswerk zu vertiefen. Verschiedenar-
tig gestaltete Zeiten der Begegnung mit
Gott und dem Ndchsten - Gottesdienste,
Maiandachten, Wallfahrten, Vortrdge,
Adventmdrkte ... - sollen nicht nur dazu
beitragen, christliche Haltung beispielhaft
vorzuleben, sondern auch das Gemein-
schaftsbewusstsein der Einrichtung

zu stdrken. Der Pastoralrat richtet sich
mit seinen Angeboten nicht nur an die
Mitarbeiter der jeweiligen Einrichtung,
sondern auch an die Patienten und deren
Angehdrige.



Die Herausforderung:
neues Miteinander

Interdisziplindre und multiprofessionelle Teams kennzeichnen das Krankenhaus der Zukunft, hier: multiprofessionelle Besprechung (Medizin,
Pflege, Psychologie, Ergotherapie, Physiotherapie und Sozialarbeit) in der Station fiir Akutgeriatrie und Remobilisation.
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Das Krankenhaus der Zukunft

Der ehemalige Wiener Erzbischof Franz Kardinal Kénig war den Barmherzigen

Briidern sehr verbunden. Als Theologe und noch viel mehr als Seelsorger

beschdftigten ihn stets die drei groBen Fragen der Menschheit:
~Woher kommen wir? Wohin gehen wir? Was ist der Sinn unseres Lebens?"

Adolf Inzinger

Diese drei Fragen versuchen das

Wesentlichste zu ergriinden und
beschaftigen in analoger Weise auch Ge-
meinschaften und Unternehmen. Die letzte
Frage kdnnen wir daher auf ,Was ist der
Sinn unserer Arbeit?" umformen.

Woher kommen wir?

Vor bald 500 Jahren hat unser Ordensgriin-
der, der heilige Johannes von Gott, sein
erstes Krankenhaus errichet. Sein Anliegen
war es, das Leid von Armen, Kranken oder
Benachteiligten zu lindern und ihnen
bestmdglich zu helfen. Intuitiv hat er als
Erster das bis heute giiltige Abteilungs-
system gegriindet, dafiir gesorgt, dass die
Patienten tdglich von einem Arzt besucht
und Krankenakten gefiihrt wurden. Seine
Methoden waren flir damalige Zeiten re-
volutiondr. Zu Recht gilt er als Wegbereiter
des modernen Krankenhauswesens.

Sein Vorbild und seine Vision wirken als
unser Fundament bis heute weiter. Im
Krankenhausbetrieb legten und legen die
Briider groBen Wert darauf, die Patienten
unabhéngig von Alter, Religion, Herkunft
oder sozialem Status nach den neuesten
medizinischen und pflegerischen Erkennt-
nissen zu behandeln und zu betreuen.
Dieses Bemiihen stellte die Barmherzigen
Briider im Laufe der Jahrhunderte immer
wieder vor neue Herausforderungen. Kre-
ative MaBnahmen und ein hoher Grad an
Flexibilitat waren laufend notwendig, um

Standorte und deren Unterhalt abzusichern.

Wohin gehen wir?

Kiinftig wird nicht nur in den Kranken-
hadusern der Barmherzigen Briider,
sondern in allen 6ffentlichen und gemein-
nitzigen Spitélern die Fahigkeit zur
Anpassung an neue Gegebenheiten eine

Johannes von Gott
wurde zum Schépfer
des modernen
Krankenhauses.
(Bronzeplastik an
der Tiir der Kranken-
hauskirche der
Barmherzigen
Briider in Palermo)

noch wichtigere Rolle spielen als bisher.

Mitunter wird in der Planung versucht, die
Zukunft vorwegzunehmen, und dabei die
Vergangenheit ausgeklammert. Der Orden
geht hier einen anderen Weg. Ihm ist es
tiber Jahrhunderte gelungen, durch Reflexi-
on und Aktualisierung seiner Uberzeugun-
gen und Werte die Zukunft stets vom Heute
aus und unter Einbeziehung all des Positiven
der Vergangenheit zu planen.

Der ,Organismus Krankenhaus", in der Ma-
nagementliteratur oft als die komplexeste
Form eines Unternehmens bezeichnet, wird
vor allem folgende Herausforderungen zu
meistern haben:

1. Finanzierung

2. Demografische Entwicklung

3. Strukturwandel

Zu beachten ist, dass unser Gesundheits-
system auch das Ergebnis sich bestandig
andernder gesellschaftlicher Diskurse ist.
Heute erkennbare Trends kdnnen morgen
obsolet sein oder ganz andere gesundheits-
politische Reaktionen hervorrufen.

Kreative Finanzierung

Die Grundvoraussetzung fiir das Kran-
kenhaus der Zukunft ist seine gesicherte
Finanzierung. Sowohl fiir 6ffentliche als
auch fiir gemeinnutzige Krankenhduser
wird sich die Schere zwischen kontinuierlich
kleiner werdenden 6ffentlichen Budgets und
steigenden Kosten weiter 6ffnen. Ursache
dafiir ist unter anderem die Entkoppelung
von Leistungen, Erlésen und Kosten. Die 6f-
fentliche Hand macht Spitdlern oft genaue
Vorgaben hinsichtlich der zu erbringenden
Leistungen, um aus Sicht des Gemeinwohls
ein gréBtmaogliches MaB an Versorgungs-
sicherheit zu garantieren. Haufig sind aber



............................................................................................................................................................................... @ FESTSCHRIFT

1614-2014

Das Krankenhaus der Barmherzigen Briider auf der Tiberinsel in Rom

die Erlose hierfiir reglementiert und nicht
ausreichend. (Ordensgemeinschaften

als Krankenhaustrager miissen zudem

in Osterreich je nach Bundesland einen
bestimmten Teil des Verlustabgangs aus
Eigenmitteln abdecken.) Gleichzeitig sind
die Krankenhduser aber in Bezug auf
L6hne, Energiekosten, Einkauf von Medi-
zin- und Pflegeprodukten oder sonstiger
Sachkosten wie jedes Wirtschaftsunter-
nehmen dem marktwirtschaftlichen Wett-
bewerb ausgesetzt. Fiir viele Hauser ergibt
sich so eine 6konomische Schieflage, die
Investitionen in GroBgerdte oder bauliche
Infrastruktur bestdndig erschwert. Hinzu
kommt, dass Patienten - verstandlicher-
weise - die stets neuesten und somit hau-
fig auch teuersten Leistungen nachfragen.

Die 6ffentlichen Budgets korrelieren mit
der Wirtschaftsleistung eines Staates.

So kann aus heutiger Sicht mit einem Mit-
telzuwachs aus dieser Finanzierungsquelle
realistischerweise nicht gerechnet werden.
In einigen Staaten Europas ist diese
Situation bereits dramatisch. In Italien
zum Beispiel verhandeln konfessionelle
Krankenhaustrager bereits heute mit der
6ffentlichen Hand liber offene Rech-
nungen und Budgets, die mehrere Jahre
zuriickliegen. Gleichzeitig haben diese
Trager massive Probleme, Zwischenfinan-
zierungen mit Banken sicherzustellen,
oder mussten bereits Hauser schlieBen.
Somit ist es fraglich, ob in einigen Jahren
in Italien konfessionelle Krankenhauser
iberhaupt noch bestehen werden.

Offentliche und gemeinniitzige Kran-
kenhduser miissen sich also kiinftig ihrer
moglichen Zielkonflikte - ausgeglichenes
beziehungsweise positives Betriebsergeb-
nis und bestmdgliche, gemeinwohlorien-
tierte Patientenversorgung — bewusst sein

und entsprechende strategische Steue-
rungsmaBnahmen setzen. Basis hierfir ist
die groBtmagliche Transparenz der Kosten
und der Leistungserbringung. Modernes
Berichtswesen und Controlling, basierend
auf Kosten- und Prozesskostenrech-
nung, werden kiinftig unverzichtbar sein.
Ambulanzplanung, Bettendisposition oder
Instrumente zur OP-Steuerung werden
diese MaBnahmen flankieren.

Neue Finanzierungsinstrumente sowie
neue Wege in der Mittelaufbringung
werden kiinftig an Bedeutung gewinnen.
Wie schon in der Vergangenheit lautet
auch in Zukunft das Gebot der Stunde
JKreativitat". Ganz sicher wird Fundraising
eine groBere Rolle als bisher spielen. Damit
konnen vor allem die Anschaffung einzel-
ner Gerdte finanziert oder kleine, genau
definierte Projekte, etwa der Betrieb eines
Hospizes oder der Unterhalt von Sozial-
ambulanzen, unterstiitzt werden.

Strukturanpassung

Patienten werden es zukiinftig immer
leichter haben, Spitédler miteinander zu
vergleichen. Bereits heute verdffentlichen
viele Hauser Qualitatsberichte, die Anzahl
durchgefiihrter Operationen pro Fach-
gebiet oder dhnliche Kennzahlen. Dieser
Trend wird sich weiter verstéarken und

zu mehr Wettbewerb filihren. Zusatzlich
werden Mdglichkeiten zur Online-Buchung
von Leistungen oder die steigende Pati-
enten-Mobilitdt die Konkurrenz beleben.

Als Konsequenz daraus miissen Strukturen
und Prozesse effizienter gestaltet werden:
Die hausinterne Versorgung wird patien-
tenzentrierter (wenige Ortswechsel, keine
Leerlufe etc.), die Abldufe reibungsloser
(kurze Wartezeiten, Fehlerminimierung etc.)

werden. Innerhalb des Gesundheitssystems
muss das Krankenhaus als ein Element von
vielen (niedergelassene Arzte, extramurale
Einrichtungen, Tagesbetreuungseinrich-
tungen oder mobile Dienste) akzeptiert
werden, das nur effizient arbeitet, wenn
unndtige Aufnahmen vermieden werden.

Auch die demografische Entwicklung wird
den Krankenhausalltag noch intensiver
beeinflussen. Prognosen sagen fiir die
nachsten Jahrzehnte einen Anstieg statio-
narer Aufenthalte vor allem bei neuro-
logischen Erkrankungen sowie jenen des
Herz-Kreislauf-Systems voraus. Schwere
Erkrankungen, die frither haufig nach einer
absehbaren Zeit zum Tod gefiihrt haben,
werden kiinftig aufgrund des medizi-
nischen Fortschritts oft zu chronischen
Erkrankungen werden. RegelméaBige
stationdre Kontrollen oder nachgelagerte
Rehabilitationen sowie Kuren werden
notwendig sein. Auch fiir diese Patienten
miissen optimale Versorgungsstrategien
entwickelt werden.

Zuriick zu den Wurzeln

Im Zuge der Diskussion um die Finanzie-
rung wird auch vermehrt dariiber nachzu-
denken sein, welche Kernkompetenzen ein
Krankenhaus besitzen muss und welche
Leistungen dem Patienten besser und
eventuell auch kostenglinstiger von einem
externen Partner bei gleicher Qualitdt zur
Verfligung gestellt werden kdnnen. Diese
Einbindung externer Partner wird sowohl
im Bereich der direkten Patientenversor-
gung als auch im betriebswirtschaftlichen
Bereich verstarkt zum Tragen kommen.

Eine andere Form der Kooperation wird es
mdglicherweise auch mit Wohn- und Pfle-
geheimen sowie niedergelassenen Arzten



Die ordenseigene Firma , Care Solutions” stellt mit ihren Softwareprodukten fiir Medizin und

[

Pflege alle relevanten Informationen rasch und iibersichtlich zur Verfiigung. Dies bedeu-
tet eine schnelle und effektive Unterstiitzung in der Entscheidungsfindung zum Wohle der

Patienten - hier im Bereich der Intensivstation.

in der Umgebung eines Heimes geben.
Patienten kdnnen dadurch bei ,kleineren”
medizinischen Notféllen rasch, professi-
onell und direkt in der Pflegeeinrichtung
versorgt werden. Der Patient bleibt in
der gewohnten Umgebung, die medizi-
nische Versorgung ist gewahrleistet, der
Rettungstransport und die Wartezeit im
Krankenhaus entfallen. Dies erspart nicht
nur dem Patienten Aufregung, sondern
dem Gesundheitssystem Kosten.

Kernkompetenzen

Die Tatigkeiten aller spezialisierten und
qualifizierten Mitarbeiter im medi-
zinisch-pflegerischen Bereich sowie

den verwandten Berufsgruppen zdhlen
unbestreitbar zu den Kernkompetenzen
und werden auch in Zukunft durch das
Krankenhaus erbracht. Schon bei der Per-
sonalauswahl achten die Personalverant-
wortlichen der Barmherzigen Briider auf
fachliche, soziale und ethische Kompe-
tenzen. Diese werden dann entsprechend
den Grundsatzen des Ordens und seiner
Managementphilosophie, dem charisma-
tischen Management, weiterentwickelt.
Ziel aller Mitarbeiter in diesem Bereich ist
es heute und wird es auch zukiinftig sein,
die Patienten bestmdglich zu betreuen,
sowohl in medizinischer und pflegerischer
als auch in sozialer und spiritueller
Hinsicht.

Andere personenbezogene Dienstleis-
tungen (Kiiche, Reinigung, Essensvertei-
lung auf den Stationen, Materialwirt-
schaft, Administration etc.) weisen zwar
ebenfalls einen hohen Spezialisierungs-
grad auf, werden aber schon heute als
LHilfsleistungen” von externen Partnern

erbracht. Bisher war es auch ublich, dass
Krankenhduser Eigentiimer aller Gerdte
und Immobilien sind. Hier kdnnten neue,
kostengiinstigere Modelle entstehen.

Neues Miteinander

Neben dem oben beschriebenen Auslagern
von Tatigkeitsbereichen, die nicht zu den
Kernkompetenzen gehdren, wird es auch
im medizinischen Fachbereich verstarkt
eine Zusammenarbeit mit externen
Partnern geben. So werden etwa auch
niedergelassene Facharzte, besonders
spezialisierte Pflegepersonen oder Fremd-
firmen aus dem Bereich Diagnostik und
Medizintechnik innerhalb des Kranken-
hauses aktiv sein und gemeinsam mit den
Krankenhausmitarbeitern tatig werden.

Private-Public-Partnership-Projekte wie
das Dialysezentrum Wien-Donaustadt
oder vernetzte Projekte wie der Laborver-
bund der Barmherzigen Brider in Graz,
der andere Krankenh&user, Gesundheits-
einrichtungen sowie niedergelassene
Fachérzte als Kunden und Partner betreut,
existieren schon jetzt. Sie sind ein gutes
Beispiel fiir die kiinftig zunehmende tra-
ger- und hduserlbergreifende Zusammen-
arbeit bei unterschiedlichsten Projekten
der Gesundheitsversorgung.

Innerhalb der Krankenhduser werden star-
re Abteilungsstrukturen zunehmend der
Vergangenheit angehdren und durch ein
hohes MaB an interdisziplindrer Zusam-
menarbeit ersetzt. Das gilt insbesondere
bei der Behandlung von Krebserkran-
kungen sowie bei Herz-Kreislauf- oder
neurologischen Erkrankungen, wo diese
Form der Zusammenarbeit schon heute

Triiger- und héuseriibergreifende Koopera-
tionen sind heute noch selten. Sie werden
Jjedoch kiinftig ein fixer Bestandteil in der
Gesundheitsversorgung sein. (Im Bild: Dialy-
sezentrum Wien-Donaustadt, ein Gemein-
schaftsprojekt von WGKK, KAV und Konvent
der Barmherzigen Briider Wien)

wegweisend ist. In diese interdisziplindren
und multiprofessionellen Teams werden
neue Berufsbilder wie etwa der klinische
Pharmazeut integriert werden.

Kommunikationsfahigkeit
gewinnt an Bedeutung

Neben den finanziellen und strukturellen
Herausforderungen wird sich das Kran-
kenhaus der Zukunft verstarkt um internes
Know-how in neuen Bereichen kiimmern
miissen. So wird die Kommunikation mit
dem Patienten einen zentralen Stellenwert
einnehmen. Studien zeigen, dass pflege-
rische und therapeutische Dienstleistungen
selbst bei professioneller Durchfiihrung

als negativ empfunden werden, wenn der
Patient die Kommunikation mit ihm als
unzureichend empfindet. SchlieBlich hat
der Patient das Recht zu verstehen, warum
und wie er behandelt wird. Um ihm dies
verstandlich und empathisch zu erklaren
und auf seine Fragen entsprechend einge-
hen zu kénnen, wird es spezielle Ausbil-
dungsmodule fiir alle Berufsgruppen geben.
AuBerdem werden die Krankenh&user fiir
organisatorische Anderungen sorgen, damit
auch ausreichend Zeit fiir die Kommunika-
tion mit dem Patienten zur Verfligung steht.

Dariiber hinaus wird das Krankenhaus der
Zukunft Uber die konkrete Betreuungssitua-
tion hinaus verstarkt das soziale Umfeld der
Patienten im Fokus haben. Es wird kiinftig
noch mehr als bisher als ein Glied der Be-
treuungskette gesehen und optimiert in die
Gesundheitsversorgung eingebunden sein.
Ein Krankenhaus kann nur dann effizient
arbeiten, wenn es seine Ressourcen auf die
Kernkompetenzen konzentriert. Dazu ist es
notwendig, dass durch abgestimmte extra-



murale Betreuungsmaglichkeiten unnétige
und vor allem teure stationdre Aufenthalte
vermieden werden.

Digitalisierung der Krankenhduser

Die Krankenh&user und Pflegeeinrich-
tungen der Barmherzigen Briider ver-
trauen seit liber einem Jahrzehnt auf ein
digitales Patientendokumentations-Ma-
nagementsystem. Mit Programmen der
ordenseigenen Softwarefirma ,Care
Solutions” fiir Medizin und Pflege wird
garantiert, dass von der Aufnahme bis

zur Entlassung wirklich alle Daten eines
Patienten elektronisch erfasst und rund
um die Uhr von jedem Ort der Einrich-
tung aus verfligbar sind. Der Schutz der
Daten ist dabei durch einen biometrischen
Zugang garantiert. Riickblickend erwies
sich dies als enorme Weiterentwicklung
fiir die Qualitdt und Geschwindigkeit in
der arztlichen und pflegerischen Entschei-
dungsfindung.

Diese vollstandige Digitalisierung wird in
einigen Jahren liberall selbstverstandlich,
ein Krankenhausbetrieb ohne leistungs-
fahige IT unmdglich sein. Die Daten mit
externen Gesundheitsdienstleistern oder
anderen Krankenhdusern zu vernetzen
ist der logische néchste Schritt - selbst-
verstandlich unter der Voraussetzung,
dass dies jeweils therapeutisch/pflege-
risch sinnvoll und vom Patienten auch
erwiinscht ist.

Personalmanagement und
Mitarbeiterbindung

Jede Gesundheitseinrichtung basiert auf
den Leistungen und dem Engagement

ihrer Mitarbeiter. Deren Aufgaben werden
immer differenzierter und qualifizierter.
Schon heute kénnen in einigen Bereichen
Positionen nur schwer besetzt werden,
die Spezialisten fehlen. Hochqualifizierte
Mitarbeiter zu finden wird eine immer
gréBere Herausforderung.

Professionelles Personalmanagement und
eine zeitgemaBe Organisationsentwick-
lung werden intensiv dazu beitragen, die
besonderen Bediirfnisse von Gesundheits-
einrichtungen (Arbeitszeitregelungen,
Vorhaltung von Bereitschaftsdiensten
rund um die Uhr etc.) und ihrer Mitar-
beiter auf einen gemeinsamen Nenner
zu bringen. Neben einer ausgeglichenen
Work-Life-Balance sind Freirdume zur
Entfaltung von Personlichkeit, Kreativitat
und Spiritualitdt zu ermdglichen.

Der Orden sieht seine Mitarbeiter seit
jeher als Mittrdger des Charismas des hei-
ligen Johannes von Gott. Ohne sie kdnnte
der Ordensauftrag nicht erfiillt werden.
Sie sind es, die im Krankenhausalltag

die Werte der Hospitalitat - Qualitat,
Respekt, Verantwortung und Spiritualitat
- fiir die Patienten erfahrbar machen.

Was ist der Sinn unserer Arbeit?

Dr. Leopold Senfelder schrieb in der
Festschrift zum 300. Bestandsjubildum
des Wiener Krankenhauses der Barm-
herzigen Briider im Jahr 1914: ,In einem
modernen Spital gibt es keinen Stillstand
und bei den Barmherzige Bridern keine
Engherzigkeit, kein bureaukratisches Be-
denken in bezug auf Speise und Trank, auf
neuere, oft sehr kostspielige Arzneimittel,
wissenschaftliche Apparate und adrztliche
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Im Krankenhaus der Zukunft wird,

wie hier bereits in der Dialysestation,
die digitale Patientenakte eine Selbst-
verstdndlichkeit sein.

Behelfe im Interesse der Kranken." ' Er
fasste in der Sprache seiner Zeit treffend
die auch noch heute geltenden Pramis-
sen unserer Arbeit zusammen: Professio-
nalitdt und Hospitalitat.

Wahrend erstere mittlerweile in allen Ge-
sundheitseinrichtungen Selbstverstand-
lichkeit geworden ist, bleibt die Hospi-
talitat - die christliche Gastfreundschaft
in der Intention des heiligen Johannes
von Gott - ein unantastbares Grund-
prinzip der Barmherzigen Briider und

die Sinnstiftung unserer Arbeit. Dass sie
auch heute die Quelle fiir die bestandige
Weiterentwicklung unserer Ordensein-
richtungen bleibt, hat Pater Generalprior
Pierluigi Marchesi OH 1988 wie folgt
beschrieben: ,Unsere Universitat ist der
Kranke, er ist unser Arbeitgeber, von

ihm sollen wir uns leiten lassen, wenn
wir uns flir diese oder jene berufliche
Aufgabe entscheiden. Deshalb miissen
wir fiir seine Rufe, seine Proteste, seine
Tragik und seine Forderungen empfang-
lich sein und sie zu deuten wissen. Wir
werden unser Dasein als Menschen und
als Ordensleute, unsere Strukturen und
unsere Organigramme, wie wir wollen,
umgestalten, solange wir dabei nur der
Stimme der Kranken folgen." 2

Der Fokus auf den Patienten, wie von
Marchesi beschrieben, wird uns auch
bei allen wichtigen Entscheidungen im
Krankenhaus der Zukunft leiten und
Vorbild sein.

' Senfelder, Leopold: Die Barmherzigen Briider in Wien 1614 -
1914. Selbstverlag des Konvents, Wien 1914, S. 51 f.

2 Marchesi Pier Luigi OH: Unsere Hospitalitdt Barmherzige
Briider. Im Aufbruch in das Jahr 2000. Hrsg Provinzialat der
Barmherzigen Brider, Wien - Miinchen - Frankfurt, o. J., S. 83



Die Leopoldstadt um 1835 (K. K. Polizey=Bezirk / Leopoldstadt / bestehend aus den Vorstddten Leopoldstadt und Jaegerzeil / nebst 14 der
vorziiglichsten Ansichten. Kolorierte Federlithographie von Carl Graf Vazquez, 59,5 x 75 cm, Wien Museum)
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Historische Zeugnisse

@ Der Kaufbrief von 1614

Abschrift aus dem 1. Memorabilienbuch
1614 bis 1723), das nach dem Brand von
1655 angelegt wurde

Zu vermerken einen ordentlichen Kaufkon-
trakt so zwischen Herren Andream Taller
der Rechten Doctoren und Hof Advokaten
allhier als verkaufern an Einem und dann
dem Ehrwiirdigen Patri Gabriel Ferrara Vi-
cario des Ordens B. Joannis de Deo Kaufern

anderen Theils (auf sonderbare Interposition

der Romisch Kaiserl. Majestat Rathen und
Regenten des Regiments der N. O. Landen,
Herrn Georg Teufel Freiherr, Hochstge-
dachter Kaiserl. Majestdt Kimmerer, und
Herrn Peter Andreas Erstenberger zum Fre-
yenthurn von der fiirstlichen Durchlaucht
Erzherzogen Ferdinand zu Oesterreich etc.
unseren gnadigsten Herrn verordneten
Commissariis am hierunten stehenden dato
beschlossen worden wie folgt:

Erstlichen hat gedachter Doctor Taller
wohlermeldeten Patri Gabrieli

Ferrara Vicarius sein im untern Warth
gelegenes Haus und Garten so oben an
der Strassen mit der einen Seiten an Wolf

Sinnichs Garten, und unten an die Schmalz-

Die erste Seite der Abschrift des Kauf-
briefs im Memorabilienbuch

gassen stoBend mit allen Ein- und Zu-
gehorung auch Recht und Gerechtigkeit
allermassen ers eine Zeit her possedirt,
Innen gehabt und genossen, wissend und
wohlbedadchtlich aufrecht und redlich
erkauft und zu verkaufen gegeben;

Andertens hat wohlermeldter H. P.
Gabriel Ferrara Ihme Doctor

Taller fiir erstbesagtes Haus und Garten
zum Kaufschilling benanntlichen Eintau-
send dreihundert Gulden Rheinisch jeden
zu fiinfzehn Patzen oder 60 Kreuzer
gerechnet zu zwei Wahrung oder Fristen
als zur ersten Wahrung in Antretung
beriihrten Hauses und Gartens in barem
Gelde gute dsterreichische harte flinf
hundert Gulden; zur anderer Frist aber,
so sie Uiber ein halbes Jahr von dato
dieses Beschlusses an zu raiten, den
Rest, namlich Acht hundert Gulden in
gleicher Miinze ohne allen Abzug, Kosten
und Schaden zu erlegen und richtig zu
machen zugesagt und versprochen.

Der aber drittens wohlermeldter Gabriel
Ferrara mit Erleg und Richtigmachung
angeregter anderter Wahrung sdumig
und nicht haltig erscheine ist abgeredt
und geschlossen, daB3 als dane er, Doctor
Taller erstbesagtes Haus und Garten als
seine Hypotheka und Unterpfand wieder
propria autoritate mit Innenbehaltung
angedeuteter 500 fl. ersterer Wahrung,
zu occupiren und sich anzumassen Fug,
Macht und Recht haben solle.

Viertens: Wann ein und andere Wéhrung
ordentlich erlegt und richtig gemacht,
alsdann er Doctor Taller mehr wohlge-
dachten Patri Gabriel

Ferrara einen Gewahrauszug pari passu
zuzustellen schuldig und verbunden Treu-
lich und ohne Geféhrde. Zu Urkund dieses
Contracts sein zwei gleichlautende Notul
aufgericht und sowohl mit den Herren
Commissariis als sein Hr. Doctoris Taller
und Patris Gabrielis Ferrara Handschrift
und Petschaft ververtigt, auch jeden
Theile eine zugestellt worden, doch den
Herren Commissariis ihrer Handschrift
und Petschaft ohne Nachtheil und
Schaden.

So geschehen in Wi e n, den anderten Juni
im Sechzehn Hundert und Vierzehenden
Jahr, 1614.

L. S. Georg Teufel.

L. S. Peter Andreas Erstenberger von
Freyenthurn

L.S. Gabriel Ferrara, Vicarius Generalis

L. S. Andreas Taller. Doctor.

Durch Ausstellung der Quittung iiber den
erlegten Kaufschilling und des Gewdhraus-
zuges seitens des Dr. Taller war der Kauf
rechtskrdftig, im Urkundenbuche steht
folgender Vermerk: ,Auf obmeldten erkauf-
ten Grund ist das Kloster und Hospital ad
S. Joannem Baptistam F. F. Misericordiae
im untern Woérth allhier erbaut worden,
nemblich das erste Krankenzimmer."

Im Jahre 1622 lie3 Kaiser Ferdinand den
an das Spital anstoBenden Garten von der
Witwe des Wolf Sinnich zur VergréBerung
ankaufen.

@ Der Stiftungsbrief von 1624

Mit dem Stiftungsbrief von Kaiser Ferdi-
nand Il. vom 20. September 1624 wurden
die Privilegien des Ordenswerks festge-
schrieben und damit wurde gleichzeitig
dessen finanzielle Absicherung versucht.
Diese Privilegien wurden spdter (Leopold 1.,
Ferdinand IIl., Maria Theresia, Leopold I1.)
mehrfach bestitigt.

IM NAMEN DER ALLERHEILIGSTEN UND
UNTEILBAREN DREIFALTIGKEIT DES
VATERS, DES SOHNES UND DES HEILIGEN
GEISTES. AMEN.

(1) Wir FERDINAND DER ZWEITE, durch
die Gunst gottlicher Gnade erwahlter R6-
mischer Kaiser und zu allen Zeiten Mehrer
des Reichs zu Germanien, zu Ungarn,
Bohmen, Dalmatien, Kroatien und Slavo-
nien u.s.w., Kénig, Erzherzog zu Osterreich,
Herzog zu Burgund, Steiermark, Karnten
und Krain, Markgraf zu Méhren, Herzog
zu Luxemburg, Ober- und Niederschlesien,
Wiirttemberg und Teck, Flirst zu Schwa-
ben, Graf von Habsburg, Tirol, Pfirt, Kyburg
und Gorz, Landgraf in ElsaB, Markgraf von
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Burgau im hl. Romischen Reich, von
der oberen und niederen Lausitz, Herr
der Windischen Mark Portenau, der
Salinen etc.

(2) Zum immerwéhrenden Gedachtnis
geben Wir hiemit kraft dieses Briefes
allen, die es angeht, kund und zu wissen:
Dieweilen vor etlichen Jahren die ehr-
wiirdigen Barmherzigen Briider des hl.
Johannes von Gott unter der Regel des hl.
Augustinus, deren Gellibde und Ordens-
konstitution dahinlautet, arme Kranke
und andere Bresthafte und Elende oder an
sonstigen Krankheiten leidende Menschen
Gott zuliebe kostenlos zu pflegen und in
der friiheren Gesundheit wiederherzustel-
len, in diese Unsere Erblande gerade des-
halb aufgenommen worden sind, dass sie
vorgenannten bedauernswerten Personen
in ihren Noten mit geeigneten Mitteln
Beistand und Hilfe leisten kdnnten, und
dieweilen Wir das l6bliche Vorhaben der
genannten Briider mit nichts mehr zu
unterstiitzen und zu fordern glaubten, als
wenn Wir sie mit Unserer kaiserlichen und
erzherzoglichen Freigebigkeit begleiteten
und uns mit solch frommen Beginnen
einen unverganglichen Schatz und die
Hoffnung auf ewige Vergeltung erwiir-
ben: so halten Wir Uns fiir Gberzeugt,
dieses mit keinem reicheren Gewinn und
Vorteil erreichen zu konnen als durch
Stiftung und Errichtung solcher Orte, wo
die vorerwdhnten bediirftigen armen,
elenden, kranken und auf die christliche
Barmherzigkeit angewiesenen Personen
doch irgendwelchen Trost und Linderung
an Leib und Seele erlangen kénnen.

(3) Und das ist eben der Grund dafiir,

dass Wir, durch das I6bliche Beispiel
Unserer frommen Vorganger belehrt und
in die FuBstapfen ihrer Caritas gegen die
Bediirftigen tretend, Uns bewogen gefiihlt
haben, dass Wir zum Lobe des Allmachti-
gen Gottes und zu Ruhm und Ehre Seiner
hochheiligen jungfrdulichen Mutter Maria
sowie zur Unterstiitzung und Hilfe fiir
Arme und Kranke ein Hospital in der Vor-
stadt Unserer Residenz Wien, auf einem
Platz gegen den Tabor hin gelegen, wo
schon friiher der hochméchtige allergna-
digste weiland Herrscher und Herr Matthi-
as, Erwdhlter Romischer Kaiser, Unser viel-

geliebter Oheim hochseligen Angedenkens,
durch Aushebung der ersten Fundamente
zu bauen begonnen hatte, dass Wir also
zu dieser Zeit hier einen ausgedehnteren
Grund und Boden mit Garten gekauft und
so dieses Hospital gestiftet, errichtet und
gegriindet haben.

(4) Feierlich und formlich stiften, errichten
und griinden Wir es also in Unserer
Eigenschaft als Romischer Kaiser und
Erzherzog von Osterreich hiemit in Kraft
des vorliegenden Dokumentes!

So mégen denn von nun an die ehr-
wiirdigen Barmherzigen Briider des

hl. Johannes von Gott samt ihrer Prioren,
Bruder, Konversen oder Novizen und Die-
nern dieses ihr Hospital mit allen seinen
Zugehdrigkeiten fiir alle Zeit bewohnen
und dort nach ihren Konstitutionen und
Ordensregeln alle Pflichtwerke christlicher
Caritas an bediirftigen armen und elenden
Personen ausiiben und so sich um das Heil
ihrer Seelen gleichermaBen wie fiir ihre
kérperlichen Miihseligkeiten bemiihen

- und ganz ebenso auch Almosen hier

in Wien und tiberall in Unseren ererbten
Konigreichen und Landern ohne jede Be-
hinderung sammeln kdnnen und diirfen!

(5) Und damit die genannten Barmher-
zigen Briider des hl. Johannes von Gott
umso eifriger der Krankenpflege und
anderen frommen Ubungen sich widmen
konnen, je mehr sie von duBeren Beladsti-
gungen und Behelligungen frei werden, so
nehmen Wir dieses von Uns gegriindete
Hospital samt allen darin wohnenden
Bridern und anderen Personen in Unseren
und Unserer Erben und Nachfolger beson-
deren Schutz und Schirm.

(6) Es ist unser Wille, sie von jeder
Gewaltzufiigung, vor Uberfillen und Un-
bilden gnadig zu bewahren, indem Wir sie,
ihr Hospital mit Grund Boden und Garten
sowie allen Zugehdrigkeiten und Giitern,
welche ihnen jetzt und in Zukunft gehdren
werden, von allen Belastungen, Belasti-
gungen, Eintreibungen, Auflagen, Zéllen,
Sammlungen, Abgaben, Schatzungen,
kurzum von allen und jeden Lasten
sachlicher und persénlicher, ziviler und
militarischer Natur, wie sie ihnen auf
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irgendwelche Weise zugefiigt und aufer-
legt werden kdnnen, ein fiir allemal be-
freien und fiir immun und exemt erklaren.

(7) Dafiir hingegen verordnen und
befehlen Wir kraft dieses Dokumentes
nachdriicklich, dass dieses Hospital, die
genannten Barmherzigen Briider sowie
ihre Gehilfen und Diener und die ganze
Hausgemeinde in jeder Hinsicht und
Riicksicht sich des Genusses und Besitzes
aller und jeglicher Privilegien, Exemtionen,
Freiheiten, Rechte, Vorrechte, Immuni-
taten und Benefizien sich erfreuen sollen,
deren sich andere Hospitéler, Ordenskls-
ter und Kongregationshéuser gottgeweih-
ter Manner und Religiosen erfreuen, die
im hl. Romischen Reiche und in Unseren
ererbten Konigreichen, Lindern und Herr-
schaftsgebieten unter Regeln leben.

(8) Und ferner, was immer sie an Almosen
und anderen Sachwerten fiir ihren Un-
terhalt und fiir die Erhaltung des ganzen
Hospitals sammeln und erwerben, das soll
ihnen Uberall zu Wasser und zu Lande
frei, sicher und unbehindert gehdren und
belassen werden.

Dariiber noch hinaus geben und gewédhren
Wir ihnen die Ermadchtigung und Berechti-
gung, dass im Falle, wo irgendjemand be-
liebigen Geschlechtes, Standes und Wiir-
de, von frommer Meinung geleitet, ihnen
etwas von seinen Giitern, Grundstiicke
oder Bargeld vermacht oder schenkt durch
Testament oder letzten Willen, sie, die
genannten Barmherzigen Briider, dies frei
besitzen, niitzen und genieBen - und auch
mit dem geschenkten Kapital, wo es die
Uberzahl der Kranken und die Bediirfnisse
anderer Personen erfordern, beliebige
Giiter zu Nutz und Frommen des Hospitals
kaufen konnen und diirfen.

Aber kein Prior kann und darf von
Sachwerten und sonstigen dem Hospital
gehdrenden Dingen ohne Unsere oder
Unserer Erben und Nachfolger spezielle
Zustimmung irgendetwas an eine fremde
Person verkaufen.

(9) Wir beauftragen schlieBlich alle
einzelnen Unserer Flirsten in Kirche und
Welt, Unsere Grafen, Barone, Beam-
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ten, Soldaten, Prafekten, Prasidenten,
Kapitdne, Platzkommandanten, Verwalter,
Statthalter, Kastellane sowie die Vorste-
her aller GroBstadte, Kleinstadte, Markte
und irgendwelcher Ortschaften und
Gemeinden sowie alle Unsere anderen
Untertanen, und zwar nachdriicklich und
ausdriicklich, dass sie die vorgenannten
Barmherzigen Briider des hl. Johann

von Gott und ihr ganzes Hospital in
vorgenannter Stiftung in ihren Privile-
gien, Exemtionen, Freiheiten, Rechten,
Vorrechten, Immunitdten und anderen
Gnaden, Vergiinstigungen und Zuge-
stdndnissen nicht behindern sollen und
auch nicht bei der AiImosensammlung
irgendwelche Schwierigkeiten in den Weg
legen diirfen; im Gegenteil, sie miissen sie
vielmehr vor jedem Angriff libelwollender
Leute beschiitzen und verteidigen.

(10) Dies alles unbeschadet durch irgend-
welche Einrichtungen, Gewohnheiten und
Gesetze in Staat und Stadt und irgendwel-
che andere 6ffentliche und private, gegen-
wadrtige oder zukiinftige Tatbestande!

Denn dies alles, soweit es Unserer vor-
genannten Stiftung und Unserer Schutz-
herrschaft zuwider zu laufen scheint,
schaffen wir hiemit in sicherem Wissen
und Gewissen ab und erklaren es in Kraft
dieses Dekretes fiir diesen Fall fiir jetzt
und in Zukunft als null und nichtig.

(11) Somit und demnach ist es also keinem
Menschen lberhaupt erlaubt, diesem
Unserem Gnadenbrief Abbruch zu tun
oder ihm in irgendwelchem frevelhaften
Unterfangen zuwiderzuhandeln.

Wenn aber doch jemand derartiges zu
versuchen sich erkiihnen sollte, welcher
Wiirde oder welchen Standes er immer
sei, den treffe auBer dem Zorne und der
Rache des gerecht strafenden Gottes (von
denen jedermann doch wissen kdnnte, wie
sie aus Himmelshdhen auf die Verletzer
heiliger Stitten herniedergehen) auch
noch Unser und Unserer Erben und Nach-
folger schwerster Unwille und eine Strafe
von einhundert Pfund puren Goldes, das
zur Halfte Unserem und Unserer Erben
und Nachfolger Staatsschatz, zur anderen
Halfte aber den Zwecken des genannten
Hospitals zufallen soll.

(12) Diesem Schriftstiick zum Zeugnisse

Unsere eigenhédndige Unterschrift und zu
seiner Bekréftigung Unser groBes kaiser-
liches Siegel.

Gegeben in Unserer Residenzstadt Wien
in Osterreich, am zwanzigsten des Monats
September, im Jahr des Heils nach Christi
gnadenreicher Geburt 1624, im sechsten
Jahr Unserer Regierung im Romerreiche,
im siebenten derselben in Ungarn, im
achten aber in Béhmen.

FERDINANDUS m.p.
SIGILLUM MAJUS

In héchsteigenem Auftrag
Seiner geheiligten kaiserlichen Majestat:
TOBIAS GERLINGER m.p

@ Das Kloster 1812

Groppenberger von Bergenstamm, Alois:
Geschichte des unteren Werd oder der
heutigen Leopoldstadt. Aus Urkunden
gezogen. Von dem Verfasser den barm-
herzigen Briidern in der Leopoldstadt

zur Unterstiitzung ihres Krankenspitals
gewidmet. Aus der kaiserl. kbnigl. Hof= und
Staatsdruckerei 1812, Seite 19 ff.

Das Kloster ist in einem Viereck erbauet,
und hat statt des Hofes einen kleinen
Garten. Zu ebener Erde nimmt die Seite
gegen die Gasse die Apotheke ein. Uber
deren Eingang liest man: Restaurata 1803.
Die Seite an der Kirche enthalt Behéltnisse
und Arbeitszimmer, die dritte macht das
Refectorium aus.

Die vierte Seite ist das Hospital. Das obere

Stockwerk enthdlt die Zimmer der Religi-
osen, die Zimmer fiir jene Kranke, welche
wiinschen, gegen Bezahlung in ihrem
Hause verpflegt zu werden, einige Zimmer
fiir fremde kranke Geistliche, und die
Bibliothek, in welcher die beriihmtesten
medicinischen, chyrurgischen, chymischen
und botanischen Werke zu finden sind.

Die Gange sind mit den Bildern von ihren
Kléstern in den Erblanden und mit dem
Bilde ihres ersten Ordens-Generals, Ga-
briel Ferrara, geziert, unter dessen Bildnil3
folgende Aufschrift angebracht ist:

V.F. Gabriel Ferrara Commiss. Generalis,
primus qui ordinem in Germania propaga-
vit Ferdinando Il. Rom. Imper. charissimus,
nec non in arte chyrurgica Excellentissi-
mus.

Ubrigens bestehet fiir die Priester und
Briider in Riicksicht der Pflege und War-
tung folgende Tagesordnung, von welcher
selbst die Vorsteher nicht ausgenommen
sind:

Wenn der Kranke ankommt, wird er in ein
reines mit einem Vorhang versehenes Bett
gelegt; dann wird der Tag seiner Ankunft,
sein Nahme, seine Condition, seine Klei-
dung, was er sonst mitgebracht, und der
Stand seiner Krankheit in ein Buch einge-
schrieben, in welches auch seine erhaltene
Genesung, der Tag seines Austrittes oder
seines Todes eingetragen wird.

Der Kranke, wenn er katholischer Religion
ist, wird zur Beichte und zur heil. Commu-
nion vorbereitet. Ist er von einer anderen
Religion, so wird ihm auf Verlangen auch
der Beystand und der Trost von seinen
Religionsdienern gestattet.

So sahen die Leopold-
stddter Ende des 18. Jahr-
hunderts die befestigte
Stadt. (Die Schlag-Briicke,
kolorierter Kupferstich und
Radierung kombiniert von
Johann Ziegler, 1780,
41,7 x 54,3 cm, aus:
Sammlung von 36 Aus-
sichten der Residenzstadt
Wien von ihren Vorstddten
und einigen umliegenden
Ortern, Artaria, 1785, Wien
Museum)
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Friilhe werden die Kranken, wenn es
ihre Zustande zulassen, gewaschen und
gesdubert, und das Zimmer geliiftet und
gerduchert.

Dann folget die Abgabe und Anwendung
der von den Heil- und Wundérzten verord-
neten Heilmittel.

Nachdem die Kranken hiermit versorget
sind, wird in den Krankenzimmern vorge-
lesen, und jenen, die gebeichtet haben,
das heilige Abendmahl gereichet.

Nach 11 Uhr werden von den Briidern die
Speisen fiir die Kranken gebracht, und die-
se von ihnen nach geschehener priester-
licher Einsegnung ausgetheilt.

Nachmittags werden den sich bessernden
Kranken geistliche Lehren zur Erbauung
vorgelesen, worauf um 4 Uhr jeder Kranke
sein Abendessen erhalt, und nach ihrem
Genusse wird jeder von dem Priester mit
Weihwasser besprengt.

Wahrend dieser Zeit miissen immer die
Krankenwarter von Bett zu Bett den
Zustand der Kranken beobachten, die Heil-
mittel ihnen beybringen, und ihnen alle Be-
quemlichkeiten und Erfordernisse mit Hiilfe
der andern wartenden Briider verschaffen.

Zur Nachtszeit missen einige Briider im-
mer flir den Dienst der Kranken wach blei-
ben, um den in der Arzneykunde erfahrnen
Krankenwartern in Allem beystehen zu
konnen.

Wenn ein Kranker in die Ziige greift, wird
ein Priester zu seiner Trostung herbey-
gerufen, und sobald er abgeschieden ist,
wird fiir ihn 6ffentlich das Profundis mit
5 Vater unser und Ave Maria gebethet,
darauf der entselte Kdrper in die Todten-
kapelle bis zu seiner Beerdigung gesetzt,
die Bettstatte des Verstorbenen aber
augenblicklich gereiniget, und mit neuem
Stroh, Bettgewand und Wasche versehen.

Wenn ein Kranker sich bessert, und auf
dem Wege der Genesung ist, so wird er
von den librigen Kranken abgesondert,
und in das Reconvalescentenhaus auf der
LandstraBBe lberbracht.

Die Stifterinn und Erbauerinn dieses
Hauses mit einer Kapelle der Barmherzigen

auf dem Kuschinskischen Gartengrund
war die Frau Maria Theresia, Herzoginn
von Savoyen und Piemont, Markgrafinn
von Saluzzo etc., geborne Fiirstinn von
Liechtenstein und Nikolsburg am 6.
Hornung 1756 auf 5 Betten; dann im
Jahre 1757 auf andere 9 Betten, zu deren
Erhaltung sie den Briidern ihren Edel-
hof zu Oberkrizendorf mit allen Gérten,
Ackern, Waldungen und Nutzungen etc.
mit der BedingniB3 geschenket hatte, daB
hiervon immer 14 Betten erhalten, von
jedem Reconvalescenten gleich bey seiner
Ankunft 5 Vater unser und Ave Maria

mit einem Glauben fiir sie als Stifterinn
gebethet, und alle Tage Nachmittags um
3 Uhr von einem Ordensbruder und den
Reconvalescenten mit lauter Stimme fiir
sie gebethet werden sollte.

In eben diesem Jahre hatte auch die selige
Kaiserinn und Mutter der Armen, Maria
Theresia, zu diesen 14 Betten auch noch 2
Betten mit 4.000 Gulden gestiftet.

Endlich hatten zwar im Jahre 1805 und
1809 Napoleons feindliche Uberfalle und
Besetzungen Osterreichs und Wiens, mit
seiner ganzen Macht diesen Briidern Viele
durch seine kranken und verwundeten
Streiter und durch unsere verungliickte
Vertheidiger Arbeit, Sorgen und Priifung in
dem Liebesdienste verschaffet, aber ihnen
statt Lohne durch Pliinderungen und
Verwiistungen der Stadte und des Landes,
den milden und reichen jahrlichen ZufluB
der Erhaltungskosten von Bauern, Hauern,
Gartnern, Bilirgern und Stidtern entzogen
und die wartenden Briider dahin gebracht,
dafB sie um die Anspriiche der armen
Kranken auf ihre Hiilfe treu zu erfiillen,
den nothwendigsten Lebensbeddiirfnissen
entsagen, und leidend die Leidenden
trésten und aus den Leiden retten muBten.

@ Das Hochwasser 1830

Die barmherzigen Briider mit ihren hundert
und fiinfzig Kranken in der Ungliicksnacht.
Sartori, Franz: Wien's Tage der Gefahr und
die Retter aus der Noth. Eine authentische
Beschreibung der Uberschwemmung der
Donau im Erzherzogtum Oesterreich unter
der Enns, 1. Teil. Wien Verlag C. Gerold
1830, Seite 141 f.
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Es war um Mitternacht (vom 28. Februar
auf den 1. Mérz), als die ausgestellten
Wachen den Prior mit der Bemerkung
weckten, die Wassergefahr scheine dro-
hend zu werden. Dieser lieB die Convent-
glocken lauten. Der ungewdhnliche Ruf der
Glocke um Mitternacht weckte die Briider
schnell. Sie kamen eilig angezogen herbei,
und der Prior ermahnte jeden Officialen,
die ihm anvertrauten Sachen zu retten. Die
Ubrigen sollten die Thore verstopfen, das
Wasser aufzuhalten, was sie mit solchem
Eifer thaten, dass sie alte Habite und
Scapuliere sogar in der Eile dazu verwen-
deten. Die barmherzigen Briider retteten
Alles, kein Schnupftuch ging verloren. Aber
doppelt merkwiirdig wird dieser Eifer, wenn
man die Schnelligkeit des Wasserandranges
erwdgt und bedenkt, dass 150 zum Theil
sehr schwere Kranke der Gefahr bloBge-
stellt waren, da das Wasser im Spital bis
auf 3 72 Schuh stieg. Die Briider, welche
die Nachtwache hatten, vereinten sich

mit den Ubrigen zur Rettung der armen
Kranken. Es war ein langer Zug von Re-
ligiosen, die theils Kranke flihrten, theils
auf Betten daher trugen, Bettgewand,
Kleidung, Medicamente und allerlei andere
Requisiten mitschleppten, die Kranken in
ihren eigenen Zellen im ersten Stockwerke
unterbrachten, sie dort zurecht betteten
und so versorgten, dass auch nicht ein
Einziger zu Grunde ging. Aber noch waren
fiinf Beinbriichige Gbrig, die nur mit Gefahr
bewegt werden durften, diese machten
denn die groBte Sorge, nachdem selbe
nicht aus dem Spitale weggebracht werden
konnten, und somit den andrangenden
Fluten verfallen schienen. Der erfahrene
Oberkrankenwirter (Fr. Claudius Felber-
mayer ist der Name dieses Retters aus der
Noth) wusste aber Rath, er nahm sie in
sein um 6 Stufen hoher als das Spital lie-
gende Zimmer zu sich, wohin sie sorgsam
leicht gebracht werden konnten. Dort blieb
er zwei Tage mit ihnen abgeschnitten von
seinen Briidern allein, bloB seine Kranken
pflegend, ein wahrhafter Samaritan, ein
treuer Vollstrecker der heiligen Pflichten
seines wohltdtigen Ordens. Man musste
spater, als das Wasser mehr als 32 Schuh
im Spital erreicht hatte, zu diesem Zimmer
hin ein eigenes Brettergeriist machen, um
diese Bediirftigen der Kranken vom Con-
vente aus mit dem Nothigsten zu versor-
gen. Zwanzig Reconvalescenten dagegen
wurden spater in das Reconvalescenten-
haus auf der LandstraB3e transportiert.
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Die Briider zogen zwei, auch drei und
mehrere zusammen, um Raum fiir die
Kranken zu gewinnen. Der Prior hatte
schon am 27. Febr. ein Fal3 von 10 Eimer
mit trinkbarem Wasser fiillen und in

das erste Stockwerk bringen lassen, im
Ofen des Noviciates wurde schnell eine
starkende Suppe fiir die Kranken gekocht.
Spater holten die Briider auf ihnrem FloB
Nahrungsmittel von drauB3en herein,

die fiir die Kranken gehdrten, denn die
ehrwiirdigen Briider behalfen sich mit
trockenem Brote. Erst am dritten Tage er-
hielten sie einen Kahn, und konnten nun,
wiewohl nur im kalten Gange, da die er-
warmten Zimmer von den Kranken besetzt
waren, Fleisch und Gemiise mitessen.

In der Uberschwemmung vom Jahr 1784
war das Wasser lange nicht so hoch
gestiegen, heuer war es in dem Kreuz-
gange so hoch, dass man durch den-
selben schiffte; in der Apotheke stand es
12 Schuh hoch. Am meisten aber litt die
Kirche, wovon der FuBboden nach vier
Tagen stellenweise einzusinken begann,
so dass das Ordensfest des heiligen
Stifters nicht darin gefeiert werden
konnte. Es geht in der Leopoldstadt die
Sage, dass man bei den Barmherzigen
noch Brot backen kdnne, wenn man es
nirgends mehr bekam. Diesmal erreichte
das Wasser auch die erh6hte Backerei,
doch wurde Mehl und Brot durch eine
in die obere Wand gemachte Offnung
gerettet. Seine kaiserliche Hoheit der
Kronprinz und lhre Majestét die Kaiserin
besuchten huldvoll das Spital, und Seine
Majestat der Kaiser geruhten sogar den
barmherzigen Briidern ein paar Pferde aus
den kais. Stallungen zu schenken, weil die
ihrigen verungliickt waren.

Noch lebt der Geist des Stifters in dem
wohlthadtigen Orden. Kein Kranker litt
Schaden. Jeder der Briider war so besorgt
fir dieselben, als lage es schon in seiner
Natur, bloB fiir seinen Beruf zuerst zu
leben. Das ist wahre Nachstenliebe, das
ist evangelische Tugend, die dem Wohle
der Menschheit solche Opfer bringt. Wer
wird die armen Brlder nicht hochachten,
die sich Alles versagten, um ihre Kranken
zu verpflegen, die sich selbst der Gefahr
bloBstellten, um ihre Pflegebefohlenen zu
retten, die treu dem Beispiele ihres hohen
Stifters nur der wohlthédtigen Menschlich-
keit frohnen, und auch in diesen Tagen der
Gefahr die riihrendsten Beispiele wahrer
Barmherzigkeit an Tag gelegt haben.

In dieser merkwiirdigen Zeit war hierorts
Provinzial: Jeremias Schober, Prior: Chry-
sogon Pisch, Oberkrankenwaérter: Claudius
Felbermayer, Oberapotheker: Clarus Gilek,
welche alle sich in derselben die ausge-
zeichnetsten Verdienste erworben haben.
Wer wird endlich diese wiirdigen Pfleger
der Armuth nicht nach Kraften unter-
stlitzen? Wer wird ihnen nicht geben von
seinen Uberflusse, von seinem Wohlstan-
de, ihnen, die die Pflichten der Nachsten-
liebe mit solcher Aufopferung lben, die
Gutes thun, woran Tausend und wieder
Tausende Theil nahmen, oder noch taglich
Theil nehmen?

@ Das Krankenhaus 1841

Kurzgefasste Darstellung der Institute
der Barmherzigen Briider zu Wien, nach
ihrer geschichtlichen Entstehung und
inneren Verfassung. Mit Beziehung auf
den in der dsterreichischen Monarchie
bestehenden Gesamtorden derselben
bearbeitet.

K k. Hof= und Staats=Aerarial= 1841
Druckerey, Seite 15 ff.

Der jeweilige Prior des Klosters ist als
Hausvorsteher, sowohl nach den Ordens-
satzungen, als auch nach dem Gesetze,
der Verwalter des Klostervermdgens; er
fiihrt die Administration und Rechnung
des Hauses, die Casse desselben, empfangt
Gelder fiir das Kloster, und bestreitet auch
die Ausgaben fiir dasselbe. Sein Gegen-
schreiber ist der Sub- oder Unter-Prior des

Klosters, welcher die Controle fiihrt.

Zur Erleichterung des Priors bei der
Fiihrung eines so beschwerlichen Hausvor-
stehergeschéftes, stehen demselben der
Procurator, welcher die gerichtlichen

und auBergerichtlichen Geschafte des
Klosters besorgt, der Wirthschafter, dem
die Wirthschaft, der Inspector, dem die
Aufsicht lber die auswartigen Realitdten
des Klosters anvertraut ist, zur Seite.

Da die geistliche Gemeinde lbrigens unter
ihren eigenen Gliedern auch Priester, Aerz-
te, Wundarzte, Apotheker, Waschmeister,
Krankenwarter, Kéche, Pfortner, Sammler,
ja selbst Klosterschneider, Klosterschrei-
ner zahlt, so bedarf sie in Beziehung auf
ihre Hauswirthschaft nur sehr weniger,
zum Orden nicht gehériger, Dienstleute,
weshalb die Auslagen auf Besoldungen
der Hauséamter ganz wegfallen. Das
Einkommen besteht in den Interessen von
dem gestifteten Vermdgen, in eigenen
Zufllissen von Realitdten des Convents, in
der Einnahme aus der Kloster-Apotheke
und endlich in dem Ertrage der diesem
Orden hochsten Orts allergnddigst bewil-
ligten Stadt- und Landsammlung, weil die
ersten Empfangsquellen nicht zureichen,
den mit der Erhaltung so vieler Kranken
und der geistlichen Individuen, als ihrer
Diener, verbundenen jahrlichen Aufwand
zu decken.

Die Ausgabe betrifft die Auslagen auf die
Verpflegung der Kranken mit der néthigen
Kost, Arznei, Bett-Fournituren, Wasche
und andere Spitalgerdthschaften, und auf
die Erhaltung der Conventsglieder mit der
nothigen Kost und Ordenskleidung. Die
Kranken erhalten ihre Speisen, so wie die
Conventualen aus der Klosterkiiche, und
zwar Morgens eine Suppe, um 10 Uhr

ihre Mittagsspeisen nach der drztlichen
Vorschrift, und Nachmittags um 4 Uhr ihre
Nachtspeisen, in der Nacht die Schwachen
auch die Nachtsuppe. Die Conventsglieder
genieBen eine gleiche Kost in dem ge-
meinschaftlichen Speisesaale, welche Mit-
tags und Abends in einer einfachen Haus-
mannskost besteht, und erhalten auch
eine gleiche, vorgeschriebene Ordensklei-
dung. Der Prior, als Hausvorsteher, ist

bei Flihrung der Verwaltung des Klosters
strenge verantwortlich, und unterliegt bei
der Gebahrung des Vermdgens einer viel-
fachen Controle. So wie er beim Antritte
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seines Amtes das Klostervermdgen nach
einem, sowohl in dem Archive, wie auch
bei der hohen Landesstelle erliegenden
Inventar libernimmt, so muf3 es seinem
Nachfolger im Amte wieder ausgewiesen
werden. Bei jeder wesentlichen Verande-
rung in der Hauswirthschaft oder in der
Gebahrung des Stammvermdgens, ist er an
den Beitritt sammtlicher Conventsglieder,
an die Bewilligung des Ordens-Provin-
zials, als Ordensvorstehers, und an die
Genehmigung der hochldblichen Landes-
stelle gebunden, so wie liberhaupt der
Convent als eine Kdrperschaft mit seinem
Vermdgen unter der Curatel des Staates
steht, und in Beziehung auf dasselbe unter
die besondere Fiirsorge der hochldblichen
Landesstelle gesetzlich gestellt ist.

Seine Administrations-Rechnungen samt
Beilagen unterliegen einer genauen
Revision bei der jedesmaligen vorgeschrie-
benen canonischen Visitation durch den
Ordensprovinzial und den hochwiirdgen
Ordinarius. Er ist iiberdieB gehalten,
jahrliche Ausweise liber die Verwaltung
des Klostervermdgens der hochldblichen
Landesstelle zu Gberreichen, welche die-
selben von der k.k. Provinzial-Staatsbuch-
haltung strenge priifen 13Bt. Bei einer so
einfachen und doch so vielseitig gebun-
denen Haushaltung erscheint der Aufwand
so maBig, dass sich Jeder wundern dirfte,
der den jahrlichen AbschluB der Ausgaben
einsieht, wie mit einer so verhaltnismaBig
geringen Summe so viele Personen durch
das Jahr erhalten werden kénnen.

Die Leitung des Spitals ist einem welt-
lichen Ordinarius, der ein auf der k. k.
erbldndischen Universitat graduirter
Doctor der Medicin, und einem Oberkran-
kenwarter aus dem Orden, welcher ein
gepriifter Wundarzt seyn mul3, anvertraut.
Denselben unterstehen die Unterkran-
kenwarter und Assistenten, welche zu
diesem Dienste practisch abgerichtete
Ordensglieder sind. Die Arzneien werden
in der Kloster-Apotheke jeden Tag nach
der Ordination des Arztes frisch bereitet.
Die Apotheke steht unter der Leitung und
Aufsicht eines an der k. k. erblédndischen
Universitat gepriiften Provisors aus dem
Orden, dem mehrere Subjecte als Unte-
rapotheker, gleichfalls aus dem Orden, zur
Hilfe beigegeben sind. Die Apotheke selbst
unterliegt der jahrlichen Untersuchung
der medicinischen Fakultat. Ueberhaupt

besteht in Ansehung der Aufnahme der
Kranken, deren drztlichen Behandlung,
Pflege und Wartung in dieser Anstalt,

folgende Vorschrift und Tagesordnung:

Wenn ein Kranker ankdmmt, wird er auf
Anweisung des Oberkrankenwarters in
ein reines Bett gelegt, dann wird der
Tag seiner Ankunft, sein Nationale, sein
Krankheitszustand in das Aufnahmsbuch
eingeschrieben, in welches seiner Zeit
seine bewirkte Genesung, der Tag seines
Austritts oder seines Todes eingetragen
wird.

Vor Allem werden zeitlich friih die Kran-
kenzimmer gereinigt, geliiftet und gerdu-
chert. Dann folgt die Abgabe und Anwen-
dung der von dem Heil- und Wundarzte
verordneten Arzneien einzeln an die Kran-
ken. Hierauf werden die Kranken, wenn

es ihre Umstande zulassen, gewaschen
und gesaubert. Auf dieses folgt der erste
Besuch des Oberkrankenwarters, welcher
in dem Spitale wohnt, und Tag und Nacht
zu den Kranken Zutritt hat; er besichtigt
die Kranken und notirt seine Bemerkungen
auf der Diattafel. Um 8 Uhr friih erscheint
der Ordinarius der Anstalt und nimmt
unter Beiziehung des Oberkrankenwaérters,
die drztliche Ordination vor, welcher auch
die Unteradrzte, die Assistenten und Einige
aus der Apotheke beiwohnen, und die
ordinirten Mittel in die Ordniationsbiicher
unter den Augen des Herrn Ordinarius
eintragen. Hierauf werden die Arzneien

in der Apotheke verfertigt und nach der
arztlichen Vorschrift von den Assistenten
und Wartern in den festgesetzten Stunden
an die Kranken verabreicht. Zu den bereits
bemerkten drey verschiedenen Stunden
des Tages folgt die Speisung der Kranken.
Dem nachmittdgigen Speisen geht das
Aufbetten der Krankenlager vor, wel-
chem, so wie dem jedesmaligen Speisen
der Kranken, sammtliche Ordensglieder,
welche nicht eben gehindert oder in Ge-
schaften abwesend sind, beiwohnen, wo-
durch diese Verrichtungen an Schnelligkeit
gewinnen. Unter besonders dringlichen
Umstanden macht der Ordinarius auch
noch vor Abends bei bedenklichen Kran-
ken eine Visite und ordinirt flir dieselben.
Der Oberkrankenwarter aber macht taglich
seine Abendvisite bei den Kranken vor

der zur ndchtlichen Wartung bestimmten
Stunde, und notirt auf der Wachtafel

die Schwachen, welche 6fters von den
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Wachtern nachzusehen sind, oder die
Heilmittel, welche bei ihnen in der Nacht
nothigenfalls anzuwenden kommen. Den
ganzen Tag hindurch sind die Unterarzte,
Assistenten und Krankenwarter und die
Kranken beschaftigt, indem sie ihnen Arz-
neien, Nahrung, oder was sonst nothwen-
dig ist, verabreichen, und nachsehen, was
sie bendthigen.

In der kldsterlichen Gemeinschaft unter-
einander leben die Ordensglieder nach
der Regel des heil. Augustinus und den
Ordenssatzungen unter einem Hausobern,
der Prior heiBt. Diesem sind die Briider
geliibdem&Big in Allem, was er anordnet,
zu gehorsamen schuldig, und jede Ueber-
tretung des Gehorsams wird geahndet. Er
regiert das ganze Haus in 6konomischer
und disziplindrer Beziehung. In besondern
Féllen versammelt er die Ordensbriider
zum Capitel, wo von ihm theils geistliche
Anreden gehalten, theils andere Gegen-
stdnde vorgetragen und berathen werden.

In dem kl6sterlichen Leben sind die
Ordensglieder fiir die Zeit, die sie von der
besondern Krankenwartung befreit sind,
und nur dem allgemeinen Krankendienste
obliegen, zu dem gemeinschaftlichen
Chorgebethe verbunden, welches Friih
Morgens um 5 Uhr beginnt und um 6 Uhr
endet, Abends aber von halb 6 Uhr bis

6 Uhr dauert. AuBer dem Chorgebethe
missen die Ordensbriider taglich dem heil.
MeBopfer, an Sonn- und Feiertagen auch
der Vesper und dem heil. Segen beiwoh-
nen, und im Jahre auch noch verschiedene
andere religiose Andachten und Exercitien,
nach Vorschrift ihrer Regeln und Sat-
zungen, lben.

Um Ordensglied zu werden, muf3 der
eingetretene Candidat, welcher das 18te
Lebensjahr zuriickgelegt haben muB, und
das 34te Jahr nicht liberschritten haben
darf, vor allem das Noviziat, d.i. die Probe-
jahre mit gutem Erfolge bestanden haben.
Hieriiber entscheidet vorziiglich die von
dem Novizen an den Tag gelegte Liebe,
Bereitwilligkeit und der ausdauernde Eifer
fiir die Pflege der Kranken.

Wiahrend der Probejahre steht er unter
dem Novizenmeister, der ein Priester ist,
und der ihm sowohl die néthige Anleitung
zur Pflege der Kranken ertheilt, wie auch
in den Pflichten seines schweren Berufs
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unterrichtet, und zu gottesdienstlichen
und einigen hauslichen Diensten einiibt.
Den groBten Theil des Noviziats bringt
derselbe in dem Krankenzimmer zu, um in
diesem Berufe eines Theils recht gepriift
und andererseits befestigt zu werden.

Nach geendigten Probejahren, welche
durch ein neues Ordensstatut sogar bis
auf acht Jahre hinaufgesetzt worden sind,
um die Tauglichkeit und Fahigkeit des In-
dividuums gehorig kennen zu lernen, wird
von den altern, im Capitel versammelten
Briidern (Capitularen) tiber denselben be-
rathschlagt, ob er wiirdig sey, ihr Mitglied
zu werden, welches mittelst geheimer
Abstimmung durch weiBe und schwarze
Kugeln geschieht. Hat ihn der Briiderver-
ein dessen wiirdig gehalten, so wird er zur
Professe, d.i. zur Ablegung der feyerlichen
Gellibde des Gehorsams, der Armuth, der
Keuschheit und der Hospitalitat, zuge-
lassen, mittelst welcher er sich auf seine
ganze Lebenszeit verbindet, dem Berufe
des Ordens nach Vorschrift der Regel und
den Ordenssatzungen sich zu weihen.

Die auf diese Art geregelten Commu-
nitaten der barmherzigen Briider in

der osterreichischen Monarchie, bilden
zusammen eine Ordensprovinz unter
einem Vorsteher, der Provinzial heiBt, und
den Ordensdefinitoren, als Rathgeber des
Provinzials. Derselbe wird von den zum
Provinzcapitel versammelten Ordens-
definitoren und Prioren der einzelnen
Kloster auf sechs Jahre gewahlt, nach
deren Verlauf ein neues Provinzial-Wahl-
capitel ausgeschrieben, in welchem der
friihere Provinzial entweder bestatigt
oder ein neuer ernannt wird. Die Prioren
oder Localobern werden aber von dem
Provinzial und den Ordensdefinitoren auf
drei Jahre ernannt, nach deren Ablauf

ein neues Priorencapitel oder Definito-
rium abgehalten, und in welchem die
friiheren Prioren der Kloster entweder
bestatigt oder neue gewahlt werden. Der
ordentliche Sitz des Provinzials ist in dem
Hauptkloster zu Wien, welches sowohl fiir
den Mittelpunkt der Provinz, als auch we-
gen des Sitzes der hochsten Behdrden, als
der Centralpunct der Geschaftsverbindung
betrachtet werden kann.

Vermdge allerhchster EntschlieBung
vom 13. Mai 1785 hat der Provinzial die
Macht, in allem, was eine bloBe Diszi-

plinarsache ist, und den allerh6chsten
Verordnungen nicht widerstrebt, das zu
veranlassen, was er zur inneren Zuchtord-
nung, Gleichformigkeit und Handhabung
des Ordens-Instituts vorzukehren néthig
findet. Seine vorziiglichste Amtspflicht

ist es aber, die simmtlichen Kloster des
Landes binnen drei Jahren zwei Mal

zu visitiren, d. i., den 6konomischen,
finanziellen und disciplindren Zustand
eines jeden Klosters genau zu untersuchen
und zu erheben. Bei dieser Untersuchung
hat er sein erstes Augenmerk auf die
Krankenanstalt eines jeden Klosters, auf
die Bedienung der Kranken, den hierzu
gehorigen Vorrath und alles, was darauf
Beziehung hat, zu richten. Ferner muf3

er die Hausrechnungen des Klosters und
deren Beilagen genau durchsehen, priifen
und erledigen, und tiber die vorgenom-
mene Visitation seiner Kldster jedesmal
sowohl an die betreffende Landesstelle
und das Ordinariat, welchem die visitirten
Kléster unterstehen, ungesaumt Bericht
erstatten. Er muB aber auch dafiir besorgt
seyn, in den drei Noviziathdusern seines
Ordens, zu Wien, Prag und PreBburg,
einen tauglichen Nachwuchs fiir seinen
Orden zu unterhalten, und die fahigeren
Briider in seinen Kldstern, welche Studien
haben, zu theologischen, medicinischen,
chirurgischen und pharmaceutischen
Studien zu beférdern, damit es dem Orden
nie an Priestern, Aerzten, Wundarzten und
Apothekern mangle, sondern derselbe mit
solchen stets hinreichend versehen sei.

Der Personalstand der barmherzigen Brii-
der zu Wien in der Leopoldstadt besteht
gegenwartig aus 72 Individuen. Zu diesen
gehoren: der Provinzial, der Prior des
Klosters, der Subprior, der Provinzsecretér,
und noch andere drei Priester, der Pro-
vinz-Procurator und 2 Vice-Procuratoren,
1 Oberwundarzt und 3 Unterarzte, der
Oberapotheker und 6 Unterapotheker, 1
Krankenprotokollist, 2 Irren-Inspectoren,
1 Wirtschafts-Inspector, 1T Wirthschafter,
1 Kiichenmeister, 3 Unterkoche, 1 Keller-
meister, 2 Pfortner, 1 Sakristan, 1 Kloster-
schreiner, 1 Waschemeister, 4 Stadtsamm-
ler, 11 Landsammler, 7 Studierende der
Medicin und Chirurgie, 15 Novizen als
Assistenten und Krankenwarter.

Das Kloster der barmherzigen Briider zu
Wien liegt an der TaborhauptstraBBe und
ist in einem Viereck erbaut. Zu ebener

Erde nimmt die Seite gegen die Gasse die
Apotheke ein, welche erst im Jahre 1837
ganzlich renovirt worden ist. Die Seite an
der Kirche enthalt Materialien-Behalt-
nisse, die dritte Seite macht das Refec-
torium sammt der Kiiche aus. Die vierte
Seite ist das Hospital mit einem langen
Fliigel. Von der Seite gegen die Kirche
gelangt man liber einige Stufen in die
Irrenanstalt, welche unter der Aufsicht
zweier Inspectoren und eines Irrenwar-
ters steht. Die drztliche Behandlung und
Pflege besorgt der Spital-Ordinarius mit
dem Oberwundarzt des Spitals, und ihre
Speisung geschieht zu der namlichen Zeit,
wie die der Kranken im Spitale.

Fiir jeden Irren ist ein lichtes, jedoch

mit eisernen Staben versehenes Cabinet
vorhanden; liberdie3 haben Alle einen
gemeinschaftlichen Saal, in welchem sich
die ruhigen lrren versammeln kénnen. -
Im obern Stock ist das sogenannte Pries-
terhaus, welches den in der Deficienz be-
findlichen Priestern zum Aufenthalt dient,
und welches erst im Jahre 1837 nach dem
Wunsche des hochwiirdigsten Fiirst Erzbi-
schoflichen Consistoriums und der hohen
Landesstelle, umgebaut worden ist. Ein je-
der Deficienten-Priester hat sein eigenes,
trockenes, lichtes und gerdumiges Zimmer,
und erhalt die Conventskost. Oberhalb
des Priesterhauses, gegen das neuer-
baute Zinshaus, ist ein neu aufgesetztes
Stockchen mit dem Noviziat, in welchem
die Novizen in abgesonderten Cabinetten
wohnen, und mit welchem das Zimmer
des Novizenmeisters so innig verbunden
ist, dass eine Wandthiir aus dem Zimmer
des letzten unmittelbar in das Noviziat
fiihrt. Von da hinab gelangt man in die
Génge, wo die Dormitoria und die Zimmer
der Religiosen sind. Fast jeder dersel-

ben hat sein eigenes rein, aber einfach
eingerichtetes Zimmer. Die Gassenseite
enthalt das Provinzialat und das Priorat in
zwei Zimmern, und die Gastzimmer; die
Seite gegen die Kirche die Oratorien. Die
Krankenanstalt, welche eine ganze Seite
des Gebadudes mit einem Fliigel einnimmt,
hat einen groBen Krankensaal mit 106
Betten. An dem duBersten Ende desselben
befindet sich eine Capelle, in welcher
taglich die heil. Messe fiir die Kranken
gelesen wird; sie ist so eingerichtet, daf3
sammtliche Kranke gegen den Altar sehen
kénnen. Aus diesem Saale gelangt man

in ein Extrazimmer, worin sich 26 Betten



befinden. Vor diesem Zimmer ist eine Gar-
tenallee und ein Garten, wohin Kranken
der Eingang gestattet ist. Von der anderen
Seite, im Hofraume, ist ein Zimmer mit 3
Betten fiir ruhestérende Kranke. Ferner
der im Jahre 1838/39 ausgefiihrte und
vollendete Zubau eines neuen Kranken-
tractes mit einem Stock, darin sich unten
und oben zusammen 44 Betten befinden.
An diesen Tract grénzt die Badeanstalt fiir
Kranke, und vor demselben befindet sich
ein neu angelegter Garten. Die Gesammt-
zahl der Betten dieser Krankenanstalt be-
tragt gegenwartig 179, welche simmtlich
mit den néthigen Fournituren versehen
sind, und zusammen einen Raum von 320
Quadratklastern einnehmen. Von diesen
sind 125 gestiftet.

Wenn ein Kranker dieser Anstalt nach
einer liberstandenen gefahrlichen oder
langwierigen Krankheit sich bessert und
auf dem Wege der Genesung ist, aber
noch einer besonderen Erholung bedarf,
so wird er von den lbrigen Kranken abge-
sondert und in das Reconvalescentenhaus
dieses Ordens an der LandstralB3e, liber-
setzt. Das Geschichtliche der Entstehung
und Griindung desselben ist Folgendes:

In den Jahren 1750 und 1751 waren die
Vorsteher des Conventes in der Leopold-
stadt bei der von Jahr zu Jahr gestiegenen
Anzahl von Kranken, die sie in ihrer
Anstalt aufgenommen und verpflegt
haben, in die Nothwendigkeit versetzt,
darauf zu denken, wie sie dem Publikum
Geniige leisten und die Reconvalescenten
von den librigen schwer erkrankten Indi-
viduen absondern kdnnten. Da aber das
Vermdgen des Hospitals nicht hinreichte,
aus Eigenem ein Reconvalescentenhaus
zu errichten, so haben sie sich an lhre
Majestat weiland Kaiserinn Maria Theresia
gewendet, und deren allerhdchste Gnade
die Erlaubnis erhalten, eine allgemeine
Sammlung zu diesem Zwecke zu veran-
stalten, wodurch sie auch in den Stand
gesetzt wurden, im Jahre 1753 in der
Vorstadt LandstraBe ein Haus sammt
Garten an sich zu bringen, und dieses zu
einem Reconvalescentenhause adaptieren
zu lassen.

Die vdllige Umstaltung und Einrichtung
der erkauften Realitdten zu einem Recon-
valescentenhause wurde im Jahre 1755
vollendet, und den 30. April wurden die

ersten Reconvalescenten aus dem Leopold-
stadter Spitale dahin Gberfiihrt und somit
dies Haus zu seiner Bestimmung erdffnet.
Die in Physischer Hinsicht giinstige Lage
desselben auf der LandstraBe, von der
StraBe und den Hausern ganz abgeschie-
den, in der Mitte von Gérten, von allen
Seiten frei und von einer reinen frischen
und gesunden Luft umstromt, unter deren
wohlthdtigem und heilsamen Einflus-

se die Reconvalescenten wieder ganz

neu belebt werden und schnell zu ihrer
Gesundheit und ihren Kréften gelangen,
entspricht in jeder Beziehung vollkommen
seiner Bestimmung. Zu ebener Erde des
solid gebauten Hauses befinden sich die
Wohnungen der Religiosen und das Re-
fectorium mit der Kiirche; im obern Stock
sind 2 Reconvalescentenséle, gerdumig
und licht, mit 30 Betten, die gestiftet sind.
In der Mitte dieser Séle befindet sich eine
Capelle, in welcher taglich die heil. Messe
fiir die Reconvalescenten gelesen wird. Bei
dem Hause befindet sich ein groBer Obst-
und Kiichengarten fiir die Anstalt.

Die Reconvalescenten werden aus der Le-
opoldstadt, nach dem Verhaltnis des Kran-
kenstandes, tdglich oder jeden zweiten Tag
in das Reconvalescentenhaus liberfiihrt,
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und daselbst bis zu ihrer vollkommenen
Erholung verpflegt.

Das Personale besteht aus einem Prior als
Vorsteher, drei dienstthuenden Brii-

dern und einem Deficienten. Nach dem
Ausweise des Jahres 1840 sind in dieser
Anstalt in demselben Jahre 890 Reconva-
lescenten verpflegt und entlassen worden.

So wie jede menschliche Einrichtung in
ihrem Entstehen oft klein und gering ist,
hat das Institut der barmherzigen Briider,
bei seiner urspriinglichen Einfiihrung
ganz unbedeutend, unter dem Schutze
des Allerhdchsten, dann der durchlauch-
tigsten Regenten des dsterreichischen
Kaiserhauses und durch die groBmithige
Unterstlitzung hoch- und edelgesinnter
Menschenfreunde, ungeachtet vieler
sturmbewegter Zeiten und harten Schldge
des Schicksals, die mehrmals seine
Existenz gefahrlich bedroht haben, jenes
ersprieBliche Gedeihen und den bedeu-
tenden Umfang in der ganzen Osterrei-
chischen Monarchie erreicht, dessen es
sich zum Wobhle der armen leidenden
Menschheit und zum Vergniigen eines
jeden wahren Menschenfreundes gegen-
waértig erfreut.
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Des Barmherzigen Bruders
Tagewerk 1930
von Pater Alphons Fink, Wien

Léufer, Friedrich: Die Barmherzigen Briider.
Ein Buch tiber Entstehen, Werden und Wir-
ken des Ordens der Barmherzigen Briider,
Wien 1931, Seite 252 ff.

Jeder anbrechende Tag bedeutet dem
Barmherzigen Bruder Kommen und
Bringen vieler beruflicher Freuden, aber
auch manchen Leides. Zeitig friih betritt
der Pflegebruder den ihm zugewiesenen
Krankensaal, hort das Klagen (ber eine
bose, schlaflose Nacht, weiB zu trosten all
die, welche arg heimgesucht sind von Weh
und Schmerzen, wie er auch Mut zuspricht
denen, die in den ndchsten Stunden zur
Operation oder sonst einer gefiirchteten
Behandlung gebracht werden sollen. Auf
ihn haben sie die ganze Nacht der Schmer-
zen und ohne Schlaf gewartet, denn er
kennt sie alle, wie er auch kennt ihre Ubel,
bosen Leiden und besonderen Wiinsche. Sie
alle, die Armen und Schmerzstohnenden,
harren voll Sehnsucht des Morgens und
Kommens ihres Bruders, denn wie gut und
flrsorglich auch der nachtwachende Bru-
der sie betreut, er ist doch nicht ihr Bruder,
dem sie alle anhdngen, der am besten weif3
von ihren Bitten, Bediirfnissen und auch
Unarten. Wie Kinder sind sie, die da liegen,
und als solche versteht und pflegt sie der
Bruder. Einen um den anderen hebt er vom
Bett heraus auf den Krankenwagen, richtet
das Lager frisch und gut zurecht, dieweilen
der Patient dem Bruder seine Sorgen und
Beschwernisse eréffnet oder auch fréhlich
plaudert und sich einer fortschreitenden
Gesundung freut. Nach Waschen, Kimmen
und sonst liblichen oder notwendigen
Prozeduren ordnet der Bruder die lockeren
Verbédnde, gibt die Medikamente aus,
verabreicht diverse Umschldge, macht die
Temperaturmessungen und bereitet die
Kranken, wie auch den Krankensaal selbst
auf die drztliche Visite vor. Dann gilt es,
wieder Patienten in den Operationssaal zu
bringen, daselbst nach den jeweils gege-
benen Umsténden mitzuhelfen und her-
nach den Narkotisierten beizustehen. Zur
Zeit der Ausspeisung gibt es dann im Kran-
kensaale wieder erneut viele Besorgungen
und reichliche Gelegenheiten, den Kranken
zufrieden zu stellen und allen Notwendig-
keiten entsprechen zu kénnen. An schénen
sonnigen Tagen tragt der Bruder seine

Patienten in den Garten, fiihrt Schwer-
kranke mit dem Wagen dorthin, dass allen
nach Mdglichkeit Erholung und rascheste
Besserung zuteil werde. Wie viel gibt es
wieder zu sorgen fiir die, welche zufolge
eines schweren Leidens und dement-
sprechenden &rztlichen Weisungen nicht
aus dem Krankensaal gebracht werden
diirfen. Zur Zeit der Krankenbesuche fallt
dem Barmherzigen Bruder wiederum eine
besonders wichtige und heikle Aufgabe
zu. Er muss in jeder, auch der schwie-
rigsten Situation, seiner vielseitigen und
vornehmen Verpflichtungen als Mensch,
Ordensmann und Krankenpfleger bewusst
sein und Allen und Jedem gegeniiber sor-
gender Bruder, verstehender Freund sein.
In der Durchflihrung der vielen arztlichen
Ordinationen obliegt es dem Pflegebruder
in mannigfacher Weise, durch Treue und
Aufmerksamkeit dem Arzt ein wertvoller
Helfer zu sein. Solcherweise geht Tag fiir
Tag im Krankensaale dahin, wohl wech-
selnd das Bild, zeigend andere Gestalten,
immer wieder neue Gesichter, aber gleich
bleiben muss in seiner Sorge, Liebe zum
Elend und in der Freude des Helfenwol-
lens und Helfenkdnnens der Barmherzige
Bruder, und gerade darin scheint viel Kraft
und stets neuer Ansporn zu liegen.

Der Operationsbruder arbeitet mit viel
Ernst in seinem Reiche der Schmerzen. Es
misste ungemein deprimierend wirken,
tagtaglich so viele Leidbelastete aller Art
in diesen geflirchteten Raum kommen zu
sehen, dngstlich, flehend, hilfesuchend,
wiirden nicht Alle, die da zum Helfen be-
reit stehen, in ihrem Wesen vollauf erfiillt
sein von der GroBe ihrer anvertrauten
Mission an den kranken Mitmenschen.
Arzte und Briider stehen zeitig friih in
ihren weiBen Manteln und beengenden
Masken am Operationstisch und arbeiten,
arbeiten unentwegt, denn immer und
immer wieder werden unaufschiebbare
Operationsfalle nachgebracht. So kann es
gehen bis in den tiefen Nachmittag und
nach rasch genossener Starkung miissen
wieder neue Operationen vorgenommen
werden. Wer bedenkt aber nun noch die
Unmenge an notwendigen Arbeiten, die
der Vorbereitung gelten, oder welche die
Instandhaltung der Instrumentarien, die
Zurechtmachung des entsprechenden
Operationsmaterials, die Sterilisation
aller notwendigen Behelfe verursachen
und deren peinlichst genaue Erledi-

gung erfordern. Da gibt es dann fiir den
miiden Bruder auch keinen noch so wohl
verdienten Feierabend, wie auch keine
gesicherte Nachtruhe, denn er muss zur
Stelle sein, sobald seiner bedurft wird, so
oft eine der vielen Nachtoperationen sich
als notwendig erweisen. Dabei darf er
nicht einmal seine ganze Aufmerksamkeit
gerade nur auf die zu verrichtenden Ope-
rationsdienste einstellen, sondern es ob-
liegt ihm auch noch in besonderer Weise,
den verdngstigten, leidgequalten Kranken
das Hineinkommen in den Operationssaal
so leicht als nur moglich zu machen, wie
auch solchen schmerzgepriiften Stunden
etwas Frohsinn und gliickliche Hoffnung
beizugeben, ja aufzuzwingen.

In der chirurgischen Ambulanz hat der
diensttuende Bruder von friih bis spat an-
gestrengt zu tun, um allen helfen zu kon-
nen, die mit Wunden, Knochenbriichen,
Verbrennungen und sonstigen vielfachen
Beschwerden kommen.

Eine liberaus wichtige, aber auch sehr
schwere Aufgabe ist dem Bruder gestellt,
welcher in der Zahnambulanz taglich hun-
dert Personen Zdhne extrahiert und dies
oft unter den denkbar unglinstigsten Um-
standen. Auf dem niedrigen ledergepols-
terten Stuhle nehmen in rascher Folge die
vielen Frauen, Manner und Kinder Platz,
die zu Dutzenden sich anstellen und durch
die schnelle, sichere Art des Bruder Doktor
guten Mut bekommen.

Scharenweise kommen die Kinder in die
orthopédischen Behandlungsrdaume und
turnen dort unter Aufsicht und Anleitung
eines Bruders, machen ihre drztlich ver-
ordneten Ubungen, werden in die Zander-
apparate eingespannt, massiert, nehmen
Licht- und HeiBluftbdder, unterziehen
sich elektrotherapeutischen Anwen-
dungen, und es bereitet Freude und groBe
Genugtuung, zu sehen, wie so viele der
armen, schwachlichen Kinder an kdrper-
licher Ertiichtigung und Leistungsfahigkeit
zunehmen, dadurch selbst sicherer, froher
und lebensfreudiger werden und auch
dementsprechend sich geben und zeigen.

In der Rontgenabteilung hat der Barmher-
zige Bruder heikle Aufgaben zu erfiillen.
Hier sind seine Verpflichtungen besonders
schwer. Die Wichtigkeit eines klaglosen,
gut geregelten, bestfunktionierenden
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Betriebes ladet ihm viele Sorgen auf, wie
ebenfalls die Verantwortung liber alle
seine Dienstleistungen an so vielen zu
Behandelnden eine liberaus driickende ist,
die aber noch erschwert wird durch die
Verschiedenartigkeit und Vielseitigkeit der
als notwendig gebotenen dienstlichen wie
auch beruflichen Einstellung.

In allen tibrigen Ambulatorien das gleiche
Bild: viele Menschen, unsaglicher Jammer,
Elend, Kummer und Schmerzen, dem allem
weitgehendst abgeholfen werden soll. Die
Hande, Augen, Ohren, Mund und FiiBe des
Barmherzigen Bruders sollten in solchen
Stunden und betriiblichen Situationen sich
vervielfaltigen kénnen. Dauernd mitten
drinnen im fremden Leide und umgeben
von klagenden Mitmenschen, reifen und
erstarken im hilfsfreudigen Bruder Krafte
und wunderbare Fahigkeiten, die allein es
wieder nur ihm ermdglichen, unentwegt
und unablassig den Fremden, Brest-
haften und vom Schicksal Geschlagenen
zu dienen, gerne zu dienen, mit einer
Opferwilligkeit, die in sich stark genug ist,
auszuhalten bis zur letzten Konsequenz.

In gleicher Weise erfiillt vom Eifer fiir das
Wohl der Kranken, ist der Barmherzige
Bruder in der Kiiche. Dort schaltet und

waltet er flirsorglich, geht und steht um
die dampfenden Kessel und gliihheien
Herde, ordnet, richtet an, macht Be-
sorgungen und eifrig denkt und handelt
auch der Bruder Kiichenchef im carita-
tiven Sinne der Anstalt, und der tag-
liche Rummel ist auch fiir ihn bestge-
meintester und auch tatsdchlich treff-
licher Krankendienst.

In den Kanzleien, ebenso auch in der
Apotheke wirken die Briider wiederum in
ihrer Art und gegebenen Tatigkeit, wohl
bewusst, dass auch ihr Schaffen gleich
dem des Krankenbruders in vornehmlicher
Weise zu Nutz und Frommen vieler Lei-
denden geschieht. Ob aber nun in diesem
oder jenem Amte oder Dienste tatig, so
wird es gewissermalBen als hauptsdach-
lichste Pflicht, ja ehrenvollste Aufgabe
angesehen und folglich auch einge-
halten, dass jeder Barmherzige Bruder
turnusweise eine Nachtwache auf den
Krankenabteilungen des Spitals halt, von
welcher Verpflichtung nur Krankheit und
vorgeschrittenes Alter dispensieren.

Mit nicht weniger Eifer und opferwil-
ligem Bestreben fiir die gute Sache der
Krankenfiirsorge ist der Barmherzige
Bruder drauBen in Stadt und Land auf der
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Almosensammlung tdtig. Um es daheim
den Mitbriidern zu erméglichen, recht
viele mittellose Kranke aufzunehmen und
verpflegen zu kdnnen, deren sich sonst
niemand annimmt, geht der Bruder von
Haus zu Haus, von Mensch zu Mensch,
und bittet fiir die, welche selbst nicht
bitten gehen kénnen, weil ihnen ein Fu3
fehlt, oder weil sie blind sind, gebrech-
liche Glieder haben oder im Fieber dalie-
gen. Fiir das Elend geht der Bruder bitten,
die Gesunden fleht er an um eine Gabe
fiir arme Kranke, so manchen Gliicklichen
mahnt er an die bittere Not, an das groBte
Ungliick, verlassen und krank zu sein, wie
es so haufig zu finden ist.

Reich sind solche Tagewerke im Dienste
der Kranken an Miihe und Opfern. Jeder
hat sie zu tragen und freudig zu bringen,
der einmal sich angeschlossen hat denen,
die sich hierzu vor Gott und der Welt
feierlich verpflichtet haben, mag er nun
auf vorgeschobenem Posten oder mehr im
Hintergrund stehen. Reichlich und groB
aber sind auch die Freuden solcher Arbeit,
die innere Befriedigung ob solchen Tuns,
wie auch der Lohn schon ibergroB ist
durch das BewuBtsein, Gott zum Lobe und
dem Dienste am armen kranken Mitmen-
schen leben zu kdnnen, leben zu diirfen.
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2014: Ein Jahr im Zeichen des Jubildums

Jubildumswebsite
www.bbwien.at/400

Kongress zum Thema
Krankenhausseelsorge
Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Montag, 10. Feber 2014

Sonderausstellung

400 Jahre Krankenhaus

der Barmherzigen Briider
Bezirksmuseum Leopoldstadt,
Karmelitergasse 9

4. Marz bis 22. Oktober 2014

Enthiillung und Segnung
der neuen
Johannes-von-Gott-Statue
auf dem Johannes-von-Gott-Platz
vor dem Krankenhaus

8. Marz 2014, 16.30 Uhr

Die Statue ist 2,40 Meter hoch, wiegt 2, 5
Tonnen und ist aus Granit, der sehr hart und
Lwetterfest” ist. Im Gegensatz dazu erodiert
Sandstein, aus dem die bisherige Statue auf
dem Platz vor dem Krankenhaus ist, rasch
und ist nicht so haltbar.

Prasentation von Briefmarken
Sonderbriefmarke der Post

im Sonderpostamt im Krankenhaus
8. Marz 2014

12 bis 13 Uhr

Auflage: 400.000 Stiick

Osterreich = (G

LB

12000 A VD |

JAHRE BARMHERZIGE BRUDER
1614-2014 KRANKENHAUS WIEN

2 Markenhefte a 4 Stiick
die vom Orden als Geschenk weiterge-

geben werden, z. B. an die Gaste beim
Seelsorgekongress
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Eréffnung der Ausstellung
«OrdensstraBe”

im Krankenhaus

8. Marz 2014, 17.30 Uhr

Bei der Ausstellung handelt es sich um
eine Dauerausstellung im Ambulanzgang
links vom Eingang. In {iber 700 Texten
und 200 Bleistiftzeichnungen werden
Ereignisse aus der Krankenhausgeschichte
im Kontext mit der Medizin- und Zeitge-
schichte gezeigt.

Festmesse anldsslich des
Johannes-von-Gott-Festes
Konventkirche in der TaborstraBe
8. Médrz 2014, 18.30 Uhr
Zelebrant: Em. Weihbischof

DDr. Helmut Kratzl

Aufgefiihrt wird die Johannes-von-
Gott-Messe

Jubildumskongress

Raiffeisen Bank International

1030 Wien, Am Stadtpark
Krankenh&user am Puls der Zeit -
Gegenwart, Herausforderung und
Zukunft im Krankenhauswesen

12. Mai 2014

Gutes tun und es gut tun - Heraus-
forderung der Pflege im 21. Jahrhundert
9 bis 16 Uhr

Abgerundet wird der Kongress mit
medizinischen Fachkongressen ab 17 Uhr
17 bis 19.30 Uhr: Interdisziplindre
Schmerztherapie mit Osteoporose

19 bis 21 Uhr: Augenchirurgie:
BEST-Meeting der Augenabteilung

13. Mai 2014

Managementkongress

«Das Krankenhaus der Zukunft"”

9 bis 14 Uhr

Der Kongress wird von Pater Generalrat
Rudolf Knopp von der Generalkurie in Rom
er6ffnet, GruBworte u. a. von Gesund-
heitsminister Alois Stoger. Diskussions-
teilnehmer sind Dr. Sigrid Pilz (Patienten-
anwiltin in Wien) und Dr. Wolfgang
Schaaf (Delegierter in der Bayerischen
Landesarztekammer)

Ab 14 Uhr medizinische Fachkongresse
14 bis 17 Uhr: Faszination Gehirn
(Schlaganfall)



17 bis 19.30 Uhr: Interdisziplindre
Onkologie

Da Géste aus dem Ausland erwartet
werden, stehen fiir alle Veranstaltungen
an den beiden Tagen Simultandolmetscher
zur Verfligung.

Jubildumskonzert mit den
Wiener Sangerknaben
Klosterkirche der Barmherzigen Briider,
TaborstraBe

1. Juni, 17 Uhr

Festgottesdienst im Stephansdom
2. Juni 2014, 12 Uhr

Zelebriert von Christoph Kardinal
Schénborn

Aufgefiihrt wird die Nelson-Messe von
Joseph Haydn

AnschlieBend Agape im Erzbischéflichen
Palais, Stephansplatz

Festakt im Rathaus
2. Juni 2014, 17 Uhr

Hoffest im Krankenhaus
6. September 2014, ab 10 Uhr

FuBwallfahrt/Sternwallfahrt
nach Mariazell

19. bis 21. September 2014
Gemeinsamer Festgottesdienst in der
Basilika, anschlieBend gemeinsames
Mittagessen

....................................................... @ FESTSCHRIFT

1614-2014

Bildnachweis

Der Konvent der Barmherzigen Briider
dankt folgenden Museen und
Institutionen fiir die kostenlose
Uberlassung der Bilder:
Bezirksmuseum Leopoldstadt
Bundesmobilienverwaltung, Wien

Graf Harrach'sche Geméaldesammlung,
Schloss Rohrau

Heeresgeschichtliches Museum, Wien
Kunsthistorisches Museum, Wien
Alexander Eugen Koller, Wien
Medizinische Universitdt Wien, Samm-
lungen und Geschichte der Medizin,
Osterreichisches Staatsarchiv, Nottendorfer
Gasse Wien

Wienbibliothek, Wien

Wien Museum, Wien

Da in einigen Féllen die Inhaber der
Bildrechte trotz aller Bemiihungen nicht
festzustellen oder erreichbar waren, ver-
pflichtet sich der Herausgeber, rechtmé&Bige
Anspriiche abzugelten.

Bei Fotos aus den letzten Jahrzehnten
handelt es sich meist um Bilder, deren
Rechte bei den Barmherzigen Briidern
liegen.

Franziskanerinnen Vocklabruck Seite 78
rechts

Eva Kelety: Seite 123 Foto Doz. Lorenz
Kuss: Seite 157 Mariazell

Stefan Miiller-Naumann: Seite 123 Dialy-
sezentrum

Willy Oswald: Seiten 18, 133

Aleksandra Pawloff fiir die Barmherzigen
Briider: Seiten 14, 15, 71, 75 unten, 116
unten

Pertramer: Seite 10

Pflegeakademie der Barmherzigen Briider:
Seiten 88 bis 93

Rafael Ben-Ari, Fotolia Seite 156 Granat-
apfel

Salvatorianerinnen Wien: Seite 78 links
Stadt Wien/PID, Fotograf Hubert Dimko:
Seite 11

Wikipedia: Seiten 15 unten (Welleschick),
17 (Jebulon), 43 Quarin, 49 Nordbahnhof,
96 Sorbait (Eric Gaber), 128, 141 (Joadl)
Wilke: Seite 159 Dir. Inzinger
www.lukasbeck.com: Seite 157 Sdngerknaben
Johannes Zinner: Seite 123 Dialyse
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Frater Richard Binder OH,
gelernter Bankkaufmann,
war u. a. Prior und Gesamt-
leiter des Krankenhauses
der Barmherzigen Briider in
Miinchen, bevor er 2004 Novizenmeister
in Graz-Eggenberg und 2010 zugleich
Prior und Rechtstragervertreter im Kon-
vent und Krankenhaus in Graz Eggenberg
(bis 2013) wurde.

Herbert Graf, Pressefoto-
graf, halt seit seiner Pen-
sionierung alle Ereignisse
des Ordens im Bild fest und
machte fiir die Festschrift
viele Fotos eigens zu diesem Zweck.

Mag. phil. Dominik Hartig
ist Journalist und war
Mitarbeiter in der ,Ciudad
de los Ninos" (Monterey,
Mexiko), freier Mitarbeiter
bei ,Radio Maria Osterreich” und Leiter
der deutschsprachigen Redaktion von
JZenit". Seit 2007 ist er bei den Barmher-
zigen Briidern tétig.

Dr. med. Ignaz Hochholzer
ist Oberarzt an der Abtei-
lung fiir Innere Medizin
und Leiter der Allgemeinen
Ambulanz am Krankenhaus
der Barmherzigen Briider in Wien. Er wur-
de 2007 zum Priester geweiht und ist in
der Klosterkirche, im Krankenhaus und im
Wiener Stephansdom als Priester tatig.

Dir. Adolf Inzinger war bis
1997 Verwaltungsdirektor
im Krankenhaus der Barm-
herzigen Briider in St. Veit/
Glan. In der Folge wurde er
zum Gesamtleiter-Stellvertreter im Pro-
vinzialat, Leiter des IT und des Controllings
berufen. Seit 2007 ist er Gesamtleiter der
Apostolischen Werke der Osterreichischen
Ordensprovinz. Von 2006 bis 2012 war er
Mitglied des erweiterten Generaldefinito-
riums der Generalkurie in Rom.

Dr. phil. Gerda Lederer
arbeitete fiir verschiedene
Verlage und war 13 Jahre
leitende Redakteurin der
Monatsschrift ,Granat-
apfel” der Barmherzigen Briider.

Mag. Therese Lutnik, MSc,
MAS, DGKS ist seit 1992
Pflegedirektorin am Kran-
kenhaus der Barmherzigen
Brider in Wien. Sie ist u.a.
Mitglied und zeitweise stellvertretende
Vorsitzende der Austrian Nurse Directors
Association (ANDA), Mitglied in der Euro-
pean Nurse Directors Association (ENDA),
Griinderin und langjahrige Vorsitzende
des Arbeitskreises der Pflegedirektorinnen
aller Privatkrankenanstalten in Wien,
ehemalige stellvertretende Présidentin
des Osterreichischen Gesundheits- und
Krankenpflegeverbandes, Mitglied des
Rudolfiner-Vereins - Rotes Kreuz.

Frater Joachim Mace-
jovsky OH, 31 Jahre, aus
Kosice in der Slowakischen
Republik, war vor seinem
Ordenseintritt Bilirokauf-
mann und ist diplomierter Krankenpfleger.
Seit 2008 wirkte er am Krankenhaus in
Graz-Marschallgasse, 2010 wurde er zum
Magister der Kandidaten und Haupt-
verantwortlicher fiir die Berufungspastoral
und das Ordensleben in der Osterreichi-
schen Ordensprovinz. 2014 wude er zum
Prior von Pressburg bestimmt.

Mag. pharm. Dr. rer. nat.
Elisabeth Messinger, aHP
ist seit 1993 in der Apothe-
ke der Barmherzigen Briider
Wien, zuerst als stellvertre-
tende Leiterin und seit 2011 als Leiterin,
tatig. Sie studierte in Wien, dissertierte

an der Herz-Thorax-Chirurgie im AKH
Wien und ist Fachapotheker fiir Kranken-
hauspharmazie.

Dr. med. Katharina Reich
ist Arztin fiir Allgemein-
medizin und Notérztin. Sie
kam bereits als Turnusarztin
(2004 bis 2007) zu den
Barmherzigen Briidern. Sie wirkte als Sta-
tionsarztin und hygienebeauftragte Arztin,
bevor sie als Stabsstelle der Arztlichen
Direktion die Leitung und Umsetzung des
hausweiten Projekts ,Patientensicherheit
und klinisches Risikomanagement" fiir die
KTQ-Rezertifizierung libernahm. In ihren
Agenden war u.a. die Planung der Praope-
rativen Ambulanz. Seit 1. November 2013
ist sie Arztliche Direktorin.

Ing. Dr. med. Mario Veitl
besuchte die HTBLA fiir
chemische Betriebstechnik,
bevor er Medizin studierte.
Er ist Facharzt fiir Medi-
zinische und Chemische Labordiagnostik
und war u. a. als Universitdtsassistent am
Institut fiir Medizinische Kybernetik und
Artificial Intelligence sowie am Institut
fiir Medizinische und Chemische Labor-
diagnostik der Universitat Wien tatig.

Er ist seit 2003 Leiter des Instituts fir
Medizinische und Chemische Labor-
diagnostik und war von 2008 bis 2014
Arztlicher Direktor.

Priv.-Doz. Dr. iur. habil.
Jiirgen Wallner, MBA,
studierte Katholische
Fachtheologie in Wien

und Eichstatt/Ingolstadt,
Rechtswissenschaften in Wien und war
Stipendiat der Osterreichischen Akademie
der Wissenschaften am Center fiir Clinical
Bioethics der Georgetown University in
Washington, DC (2008 bis 2010). Danach
wechselte er zu den Barmherzigen
Briidern, wo er u. a. den Bereich Ethik-
beratung in Wien leitet. Er ist Mitglied
der Provinz-Ethikkommission der Barm-
herzigen Briider Osterreich sowie der
Generalkommission Bioethik des Hospital-
ordens des heiligen Johannes von Gott.

Dr. phil. Carlos Watzka,
Soziologe und Historiker,
lehrt an der Karl-Fran-
zens-Universitat in Graz
und der Fachhochschule
Joanneum und forscht u. a. zur Sozial-
geschichte der Medizin und speziell zur
Krankenbehandlung und -betreuung durch
die Barmherzigen Briider. Er ist der Autor
der beiden einschlagigen Werke ,Vom
Hospital zum Krankenhaus" (2005) und
JArme, Kranke, Verriickte" (2008).

Mag. Barbara Zinka, DGKS
absolvierte den Hochschul-
lehrgang fiir leitendes Kran-
kenpflegepersonal an der
Landesakademie in Mddling
in Kooperation mit der Universitat Wien,
studierte Pflegewissenschaft an der UMIT
in Hall/Tirol und ist seit 2002 Direktorin
an der Pflegeakademie der Barmherzigen
Brider in Wien.
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und somatisch Kranken im friihneuzeit-
lichen Europa. Bohlau, Kéln Weimar Wien
2005

Watzka, Carlos: Arme Kranke Verriickte.
Hospitdler und Krankenhduser in der Stei-
ermark vom 16. bis zum 18. Jahrhundert
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400 Jahre Barmherzige Briider in der Leopoldstadt

Das Wort ,Barmherzigkeit” ist eine Ubersetzung des lateinischen ,,misericordia”, entstanden aus
.miseris cor dare” (den Elenden, Armen, Bediirftigen das Herz schenken). In diesem Sinn gehért das
Herz der Barmherzigen Briider seit der Griindung ihres Hospitals im Jahr 1614 den hilfesuchenden
Menschen, gleichgiiltig welcher Herkunft, welchen Alters oder sozialen Standes jemand ist.

Immer am wissenschaftlichen Stand der Zeit, oft als Pioniere, haben sie fiir die Armen, Elenden,
Bediirftigen, Kranken und Alten ausgeharrt, in guten wie in schlechten Zeiten, und viele Opfer auf
sich genommen. In den ersten 70 Jahren haben sie dreimal ihr Hospital aufgebaut, haben im Lauf
der Jahrhunderte Seuchen und Hochwasser getrotzt, sich in finanziell schwierigen Zeiten nicht
unterkriegen lassen und zwei Weltkriegen getrotzt.

Die Geschichte des Wiener Briiderspitals zeigt auch, dass es mit vereinten Kréiften gelingt, alle
Herausforderungen zu meistern. Ein eindrucksvolles Zeugnis dafiir ist zum Beispiel das Zusammen-
stehen angesichts der Hochwasserkatastrophe von 1744: Alle Ofen in der Leopoldstadt waren funktions-
untiichtig geworden — mit einer einzigen Ausnahme! Und so kam es, dass die Mitbriider die ganze
Bevdlkerung mit Brot versorgen konnten, weil man mit ihrem Ofen zum Gliick noch backen konnte!

Immer gilt es, mit offenen Augen durchs Leben zu gehen und zu erkennen, was die Mitmenschen
brauchen. Die Barmherzigen Briider tun dies Tag fiir Tag im Sinn der Hospitalitit des heiligen
Johannes von Gott (1495 bis1550), ihres Ordensgriinders.



