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VORWOR T o |
C H R ‘ STO |:) H Nassim Nicholas Taleb, Finanzstatistiker und Autor des
Buches ,The Black Swan”, beschreibt den Lindy-Effekt,
G ‘ S ‘ N G : ot wonach die Bestandsdauer einer Organisation auf
Nkt ein zuklnftig gleich langes, weiterhin erfolgreiches
' . Bestehen schlieBen lasst. Gute Aussichten fUr das Haus
der Barmherzigkeit mit seinen 150 Jahren.

Das besondere Jubiléum ist Anlass, da-
rdber nachzudenken, welchen Faktoren
diese Langlebigkeit zu verdanken ist
und wie diese zur Bewdltigung der Zu-
kunft weiter geférdert werden kénnen.
Im Haus der Barmherzigkeit sind das
der klare Auftrag auf Basis eines christ-
lich-humanistischen Menschenbildes,
die Orientierung an den Beduirfnissen
von chronisch kranken Menschen und
Menschen mit Behinderungen und

das Streben nach der bestmdglichen
Lebensqualitét. Weiters hervorzuheben
sind die Féhigkeit, fur die Mitarbeiten-
den Rahmenbedingungen zu gestalten,
die eine sinnstiftende und erfillende
Arbeit ermdglichen, sowie die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit und die hohe
fachliche Kompetenz auf Basis von Leh-
re und Forschung. Nicht zuletzt zeichnet
das HB die Neugier und Energie aus
sowie die Leidenschaft zur stéindigen
Weiterentwicklung und Verbesserung.

Trotz Rickschlégen wie der Not nach
dem Ersten Weltkrieg, der Enteignung
durch die Nazi-Herrschaft 1939 und
der langwierigen Restitution nach dem
Zweiten Weltkrieg ist es dem Haus der
Barmherzigkeit immer wieder gelun-
gen, sich neu zu erfinden und sich als
Vorreiter im Bereich der interdisziplin&-
ren Langzeitbetreuung Anerkennung zu
verdienen.

Unser herzlicher Dank dafur gebdhrt
der Erzdiézese Wien, unter deren
Patronanz das Haus der Barmherzig-
keit steht, sowie insbesondere Kardinal
Christoph Schénborn, der in seiner
30-jahrigen Periode als Erzbischof von
Wien die erfolgreiche Entwicklung des
HB mafgeblich gepragt hat. Ebenso
danken wir der Stadt Wien und dem
Land Niederoésterreich, die uns als ver-
lGssliche Partner stets zur Seite stehen.
Tief empfundene Dankbarkeit gilt
zudem allen grozigigen Menschen,
die durch ihre treue Unterstiitzung, ihre
Spenden und ihr ehrenamtliches En-
gagement einen wertvollen Beitrag zur
Lebensqualitat pflegebedurftiger
Menschen leisten. Vor allem aber ist
diese Festschrift eine Wirdigung der
Arbeit unserer Kolleginnen und Kolle-
gen, die mit ihrem téglichen Einsatz
die Erfolgsgeschichte des Haus der
Barmherzigkeit erst méglich machen.
lhnen gebihrt unser groBter Dank.

/

Univ.-Prof. Dr. Christoph Gisinger
Institutsdirektor
Haus der Barmherzigkeit
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Immer einen Schritt voraus

Wird ein rundes Jubildum gefeiert, blickt
man meist zurtick auf das Lebenswerk.
Wenn man die 150-jdhrige Historie

des Haus der Barmherzigkeit - kurz

HB - betrachtet, fallt die Auswahl an
Meilensteinen gar nicht so leicht.

Eine gemeinsame Klammer gibt

es jedoch fur die eineinhalb Jahr-
hunderte gelebte Menschenliebe:
Innovation. Schon zu Beginn, als das
Haus der Barmherzigkeit 1875 seine
Pforten 6ffnete, beschritt es Pionier-
wege. SchlieBlich war es damals die
erste Einrichtung einer katholischen
Laieninitiative, die sich nicht nur un-
heilbarer, armer und kranker Men-
schen annahm, sondern ihnen auch
kostenlose medizinische Versorgung
zukommen lieB3.

Innovation und Tradition

Der Innovationsgeist zieht sich bis
heute wie ein roter Faden durch die
Geschichte des HB. Langst sind aus
einem Haus viele Hduser geworden,
und vieles hat sich im Laufe der Zeit
verdndert. Pioniergeist, visiondre
Projekte und innovative Lésungen,
die neue MaBstdbe weit Uber die ei-
genen Mauern hinaus erméglichen,
sind bis heute Bestandteil der DNA
des Haus der Barmherzigkeit. Seit
150 Jahren beweist das Haus damit,
dass Tradition und Fortschritt keine
Gegensdtze sind, sondern einander
gegenseitig befligeln kénnen.

Als die Plane fur diese Festschrift
zum 150-Jahr-Jubil&um 2025 kon-
kretisiert wurden, stand bald fest,
dass diese nicht nur eine Rickschau
auf die herausragenden und téglich
neu unter Beweis gestellten Leistun-
gen des Haus der Barmherzigkeit
beinhalten sollte. Vielmehr soll die
Festschrift dokumentieren, welche
Innovationen es fur die Lebens-
qualitat der Bewohner*innen ab der
Jahrtausendwende und insbeson-
dere in den vergangenen rund 20
Jahren im HB gegeben hat — und in
Zukunft geben wird. Denn: Innova-
tion wird immer untrennbar mit
dem Haus der Barmherzigkeit
verbunden sein.

Mitarbeiter*innen
als Fundament

Essenziell fur diese Festschrift ist
die Uberzeugung, dass es vieler
Menschen bedarf, die mit ihrem
téglichen Schaffen, mit ihrer Ex-
pertise, mit ihrem Innovations-
geist das HB zu einer besonderen
Heimstatte fur pflegebedurftige,
schwerkranke Menschen macht.
Ganz gemdl dem Leitspruch ,Es



Visualisierung des

geplanten Neubaus
des Pflegeheims
Clementinum

lebe das Leben” ricken wir des-
halb in den Vordergrund, dass es
Menschen mit Engagement sind,
auf denen das HB begriindet ist.
Sie bilden das Fundament, das das
HB trégt. Sie ermdglichen, dass sich
die Bewohner*innen hier zu Hause
und wohlfuhlen. Die Inhalte dieser
Festschrift basieren daher auf den
Geschichten jener Menschen, die
am besten Uber das HB berichten
kdnnen: der Mitarbeiter*innen, die
in zahlreichen Interviewstunden Er-
fahrungen geschildert und Schwer-
punkte vorgeschlagen haben und
so zu Mitautor*innen dieses Buches
wurden. Unser spezieller Dank gilt
ihnen und allen Mitarbeiter*innen,
die das Wirken des HB mit ihrem
Engagement erméglichen.

Innovationsgeist:
der Grundstein fur die
kommenden 150 Jahre

Gleichzeitig wollen wir den Blick auf
jene Bereiche erdffnen, in denen das
HB einen Schritt vorangeht. Es ist ein
hoffnungsvoller Blick nach vorne.
Dieser zeigt an wenigen Beispielen
exemplarisch, wie das Haus der
Barmherzigkeit in aktuellen Vorhaben
die Herausforderungen der Gegen-
wart annimmt und zugleich den
Grundstein fur die ndchsten 150 Jahre
legt — mit derselben Innovationskraft
und dem unerschutterlichen Willen,
immer einen Schritt voraus zu sein.
Wie aktuell diese BemUthungen sind,
l&sst sich dabei deutlich illustrieren.

Gesundes Altern in Zeiten
des Klimawandels

Der Klimawandel bedroht besonders
die Gesundheit dlterer Menschen
durch Hitze, Extremwetter und Pollen-
belastung, was zu kérperlichen und
psychischen Belastungen fuhren kann.
Das Projekt KliMate der Akademie fur
Altersforschung am Haus der Barm-
herzigkeit férdert Gesundheit und
Klimaresilienz durch maBgeschnei-
derte Bewegungsempfehlungen und
Bildungsangebote. In einem Living
Lab werden Lésungen gemeinsam mit
dlteren Menschen entwickelt.

Innovative Pflege fiir
chronisch kranke Kinder

Mit dem Kinderpflegedomizil
FRIDOLINA schlieBt das Haus der
Barmherzigkeit eine Versorgungslicke
fur Kinder und Jugendliche mit
komplexen chronischen Erkrankungen.
Als erstes Angebot dieser Art in Wien
bietet es rund um die Uhr Pflege,
medizinische Versorgung, therapeu-
tische und pddagogische Betreuung
in einer wohnlichen Umgebung und
unterstltzt durch ein interdisziplindres
Team.

Immer einen Schritt voraus

Mehr Selbstbestimmung
fiir Menschen mit Behinderungen

HABIT fordert ein selbstbestimmtes Le-
ben fir Menschen mit Behinderungen
durch besonders inklusive Wohnformen
wie die Garconnierenverbiinde und
das Zuhause auf Zeit, ,das waberl”. In
den flexiblen, individuellen Wohnlésun-
gen gestalten Menschen mit Behinde-
rungen ihr Wohnumfeld und den Alltag
selbst. Neue Loésungen werden stets mit
aktiver Beteiligung von Kund*innen und
Angehdrigen entwickelt.

Nachhaltige
Pflegeheime

Der Neubau des Pflegeheims
Clementinum setzt durch einen scho-
nenden Umgang mit begrenzten
Ressourcen auf Nachhaltigkeit: Das
griine Vorzeigeheim wird mit

einer energieeffizienten Bauweise,
einer groBen Photovoltaikanlage,
Fernwdrme, begrinten Dachern

und Flachen sowie E-Ladestationen
punkten. Dadurch wird das
Clementinum einen GroBfeil seiner
Energie selbst produzieren und zeigen
kénnen, wie ressourcenschonender
Betrieb im Pflegebereich gelingt. v

All diese beispielhaft angeflhrten Innovationen sind
eine Empfehlung dafur, sich ndher mit dem Leben im
HB zu befassen. Diese Festschrift versteht sich daher
als Quelle fur alle Interessierten, die aufzeigt, wie es
gelingen kann, Menschen mit Behinderungen und
der aufgrund der Demografie gréRer werdenden
Zahl an pflegedurftigen, dlteren Menschen ein

lebenswertes Leben zu ermdglichen.
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Orte, an denen das Menschsein im Vor-
dergrund steht. Orte, an denen Firsorge,
Respekt und Mitgefihl nicht nur Worte
sind, sondern gelebter Alltag. Das Haus
der Barmherzigkeit ist so ein Ort — und das
nun schon seit 150 Jahren.

Seit 1875 sorgen hier Menschen fir Men-
schen. Und das mit Herz, mit hoher fach-
licher Kompetenz und mit einem tiefen
Verstandnis fur das, was Pflege wirklich
bedeutet: Lebensbegleitung. Was damals
mit wenigen Betten und einer gro3en Idee
begann, ist heute ein vielseitiges Netzwerk
aus Einrichtungen in Wien und Niederos-
terreich. Doch bei aller Entwicklung ist ei-
nes gleich geblieben: die Haltung, mit der
Sie den Bewohnerinnen und Bewohnern
begegnen. Auf Augenhdhe. Mit Geduld.
Und echtem Interesse am GegenUber.

Im Haus der Barmherzigkeit geht es um
mehr als Pflege. Es geht um Lebensquali-
tét. Um kleine Freuden im Alltag. Um das
Gefahl, gesehen zu werden. Um einen
Platz, der sich wie ein Zuhause anfahlt.

D LEISE
STEN.

GruBBworte

Ich danke allen, die sich in den vergan-
genen 150 Jahren mit Herz, Verstand und
Kénnen fur das Haus der Barmherzigkeit
eingesetzt haben - und all jenen, die es bis
heute tun. lhre Arbeit verdient tiefen Res-
pekt - es ist ohne jeden Zweifel eine hochst
verantwortungsvolle Aufgabe, die lhnen
kérperlich und geistig viel abverlangt.

FUr Betroffene und Angehérige ist sie oft
lebensverdndernd. Und fur uns als Gesell-
schaft ist sie unverzichtbar. Vielen Dank far
lhr wertvolles Engagement.

Ich wiinsche allen im und rund um das
Haus der Barmherzigkeit alles Gute zu
diesem besonderen Jubil&um!

Univ.-Prof. Dr. Alexander Van Qer Bellen
Bundesprdasident der Republik Osterreich
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Die Starke einer Gemeinschaft l&sst sich
daran ermessen, wie diese mit ihren
Schwdchsten umgeht. Vor allem Kinder,
Seniorinnen und Senioren sowie Menschen
mit Behinderungen bedurfen unserer Hilfs-
bereitschaft und Unterstitzung. lhnen ge-
bUhrt unser Respekt und unsere Mensch-
lichkeit, woflr in der schnelllebigen Welt
leider oft viel zu wenig Zeit bleibt.

Ich freue mich daher Uber jede Einrichtung,
die diese Werte in den Mittelpunkt ihrer
Tatigkeit stellt. Es sind die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, die diesen Gedanken leben
und taglich durch ihre Arbeit das Leben von
pflegebedirftigen Menschen bereichern.
Besonders wegweisend dabei ist das Haus
der Barmherzigkeit: Aus dem Bestreben, ei-
nen Ort fur ,arme, verlassene, schwer- und
unheilbar Kranke unabhdangig von Glau-
bensbekenntnis und Nationalitét” im Sinne
der christlichen Né&chstenliebe zu schaffen,
entfstanden seit dem 19. Jahrhundert mehre-
re Einrichtungen, die sich auf individuelle
Pflege und Betreuung in unterschiedlichsten
Bereichen spezialisiert haben.

Zum 150-jahrigen Jubildum darf ich dem
Institutsrat, den Pflegerinnen und Pflegern
sowie allen Mitarbeitenden des Instituts
Haus der Barmherzigkeit herzlich gra-
tulieren und versichern, dass wir seitens
der Bundesregierung alle Anstrengungen
unternehmen werden, um bestmdgliche

RZIGKEIT

Rahmenbedingungen fur Ihre Arbeit zu
schaffen. Ich danke Ihnen allen fur lhren
unermudlichen Einsatz.

~diew. AL

Dr. Christian Stocker
Bundeskgnzler der
Republik Osterreich
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150 JAHRE GELEBITE
MENSCHLICHKEIT UND
VERAN TWOR T @iNGE

150 Jahre Haus der Barmherzigkeit zeigen
eindrucksvoll, was méglich wird, wenn
Fachwissen, Menschlichkeit und Verant-
wortung Uber Generationen hinweg gelebt
werden. Was einst mit der Idee begann,
Menschen in schwierigen Lebenslagen
nicht allein zu lassen, ist heute ein Ort, an
dem individuelle Pflege und Betreuung
tagtaglich im Mittelpunkt stehen.

Das Haus der Barmherzigkeit als gemein-
nitzige Einrichtung begleitet Menschen
mit hohem Pflege- und Unterstitzungs-
bedarf. So entstehen vielfdltige Lebens-
réume - fUr &ltere Personen ebenso wie
fr Kinder, Jugendliche und Menschen mit
Behinderungen. Im Zentrum steht das Ziel,
ein Leben in Wirde und mit hoher Lebens- ~ Zum 150-jdhrigen Bestehen gratuliere

qualitét zu ermdglichen — mit dem Blick ich herzlich — und danke allen, die dieses
auf Ressourcen statt auf Defizite. Dieser Wirken mit Haltung und Engagement Tag
wertschdtzende Zugang macht das Haus far Tag méglich machen.

der Barmherzigkeit zu einem besonderen

Ort.

Seit vielen Jahren verbindet uns eine ver-
|&ssliche Zusammenarbeit - getragen

von gemeinsamen Zielen: sozialer Verant- Korinna Schumann
wortung, qualitatsvoller Pflege und einer Bundesministerin fur Arbeit, Soziales,
starken Stimme flr jene, die Unterstitzung Gesundheit, Pflege und
brauchen. Konsumentenschutz



Im Namen der Stadt Wien gratuliere ich
dem Haus der Barmherzigkeit zu seinem
150-jéhrigen Bestehen. Die Geschichte die-
ser einzigartigen humanistischen Institution
ist ganz eng mit Wien verbunden. 1875
erdffnete der Buchdruckereibesitzer Franz
Eipeldauer das Haus der Barmherzigkeit

in Wien-Wahring. Hier wurden Menschen,
die arm und schwerkrank waren, kostenlos
medizinisch behandelt. Das wurde bald
international zum Vorbild - und heute gilt
das Haus der Barmherzigkeit als Vorreiter
der modernen Geriatrie.

In Wien und Niederdsterreich werden
aktuell rund 1.700 Menschen betreut.
Professionelle Pflege in Wirde, Warme und
Geborgenheit, das bietet das Haus der
Barmherzigkeit seit 150 Jahren. Ich be-
danke mich ganz herzlich bei allen Mit-
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arbeiterinnen und Mitarbeitern, die dieses
Credo tagtaglich mit Leben erfillen. Das
Haus der Barmherzigkeit ist eine Institution,
die nicht mehr wegzudenken ist, und leistet
einen hochgeschdtzten Beitrag fir unser
Pflege- und Gesundheitswesen.

Ich wiinsche dem Haus der Barmherzig-
keit das Allerbeste und viel Erfolg fur die
Zukunft — und den Leserinnen und Lesern
dieser Festschrift eine interessante Lektire!

Ihr Bargermeister

[ 4

Dr. Michael Ludwig
BlUrgermeister der Stadt Wien
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Anlasslich des 150-jéhrigen Bestehens des
Haus der Barmherzigkeit ist es mir wichtig,
Worte des Dankes und der Anerkennung zu
Ubermitteln. Dieses Jubil&um ist auch ein guter
Zeitpunkt, die wertvolle Arbeit zu wirdigen, die
hier seit 1875 geleistet wird.

Das Haus der Barmherzigkeit hat sich Uber

die Jahre hinweg als wichtige Institution in der
Gesundheitsversorgung und der Pflege unserer
Stadt etabliert. Die engagierte Betreuung und
Pflege von Menschen in schwierigen Lebensla-
gen ist ein zentraler Bestandteil unserer Ge-
meinschaft.

Besonders hervorheben méchte ich die hervor-
ragende Zusammenarbeit zwischen dem Haus
der Barmherzigkeit und der Stadt Wien. Diese
Kooperation hat es uns ermdéglicht, innovative
Ansdatze zu entwickeln und die Qualitét der Ver-
sorgung kontinuierlich zu verbessern.

Ich danke allen Mitarbeitenden und Untersttt-
zenden fur ihr unermudliches Engagement und
ihre Hingabe. Mége das Haus der Barmherzig-
keit auch in Zukunft ein Ort der Hoffnung und
des Wohlbefindens fur viele Menschen sein.

Herzlichst,

< L

Peter Hacker
Stadtrat fur Gesundheit, Soziales und Sport

GruBBworte



In Niederdsterreich gibt es landesweit

ein vielfaltiges Pflege- und Betreuungs-
angebot. Bereits seit 150 Jahren setzt das
yHaus der Barmherzigkeit” mit Angeboten,
Aktionen und MafBnahmen immer wieder
Akzente in der Pflege - seit vielen Jahr-
zehnten auch in Niederdsterreich. Dank
einer durchdachten Organisation und
langjahriger Erfahrung kénnen zahlrei-
che Leistungen und Aktivitdten erméglicht
werden, die den Bewohnerinnen und Be-
wohnern des Haus der Barmherzigkeit ein
hohes MaB an Lebensqualitét bieten.

Das Haus der Barmherzigkeit verbindet
Fachkompetenz mit einem ganzheitlichen
Ansatz. Auch wenn die vergangenen Jahre
groBe Herausforderungen mit sich ge-
bracht haben und &ffentliche Debatten
angestoBen wurden, verdeutlicht das,

wie wichtig es ist, Strukturen in der Pflege
kontinuierlich zu hinterfragen und weiter-

22

EIN JUBILAUM
ALS AUFTRAG
FUR DIE
ZUKUNFT

zuentwickeln, um héchste Standards zu
gewdhrleisten. Umso bedeutsamer ist es,
einen Ort zu haben, der sich seit vielen
Jahrzehnten der Qualitét und dem Wohl
der Bewohnerinnen und Bewohner ver-
pflichtet flhlt.

In diesem Sinne verbinde ich die Gratulati-
onen zum Jubildum mit der Wertsché&tzung
far all jene, die taglich dazu beitragen,
dass das Haus der Barmherzigkeit ein Ort
des Wohlbefindens bleibt. Ich freue mich
mit den Bewohnerinnen und Bewohnern
sowie den Klientinnen und Klienten und
wulnsche ihnen alles erdenklich Gute.

| Q’!'U*&Jueﬁ/

Mag.® Johanna Mikl-Leitner
Landeshauptfrau von Niederdsterreich

23

150 |AHRE

Das Haus der Barmherzigkeit steht seit 150 Jahren
fur professionelle Pflege und individuelle Betreu-
ung und ist dem Land Niederdsterreich seit lan-
ger Zeit ein wertvoller Partner im Sozialbereich.
Wegen der demografischen Entwicklung, die uns
zeigt, dass unsere Gesellschaft immer dlter wird,
ist es sehr wichtig, rechtzeitig far ein flachen-
deckendes Pflege- und Betreuungsangebot in
ganz Niederdsterreich zu sorgen. Oberstes Gebot
ist dabei die Lebensqualitét, und hier spielen die
Tragerorganisationen der Einrichtungen eine
wesentliche Rolle.

Taglich treffe ich Menschen, die mit Begeisterung
und Freude, mit Kénnen, groBem Einsatz und

viel Professionalitét in den Bereichen Betreuung
und Pflege tatig sind. Das Land Niederdsterreich
arbeitet mit allen gesetzten MaBnahmen gezielt
daran, ausreichend qualifiziertes Pflege- und Be-
treuungspersonal auszubilden und Rahmenbe-
dingungen zu schaffen, die ihnen erlauben, ihre
wertvolle Arbeit gut und gerne zu machen.

Somit moéchte ich mich bei allen Verantwortlichen
sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Haus der Barmherzigkeit sehr fir das Engage-
ment und den taglichen Einsatz bedanken. Ich
gratuliere zum 150-Jahr-Jubildum und wiinsche
Ihnen fur die Zukunft viel Kraft und alles Gute!

lhre

am

Mag.® Christiane Teschl-Hofmeister
Landesrdatin fur Bildung, Soziales und Wohnbau

GruBBworte

HAUS DER BARMHERZIGKEIT
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Um einen lebendigeren Eindruck der Vergangenheit zu vermitteln, wurden die historischen SchwarzweiBfotografien
mithilfe kinstlicher Intelligenz unter Einbeziehung eines Abgleichs mit zeitgendssischen Gemalden koloriert. Die Fotos
wurden zwischen 1912 und 1935 im Haus der Barmherzigkeit in Wien und Niederésterreich aufgenommen.
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Not erkennen und tatkréftig helfen

Laut dem Gleichnis vom barmherzigen
Samariter (Lukas 10, 29-37) heil3t
Barmherzigkeit Begegnung auf
Augenhohe, Not erkennen und tatkraftig
helfen - ohne Ansehen von Herkunft und
Religion. Dies pragt die Geschichte des
Haus der Barmherzigkeit seit Anbeginn.

Wien im ausgehenden
19. Jahrhundert

Die Bevolkerung im heutigen Wiener
Stadtgebiet wuchs von 440.000
Einwohner*innen im Jahre 1840 auf
rund 900.000 in den 1870er Jahren
und auf 2,1 Millionen im Jahr 1910.
Trotz Stadterweiterung und Bau-
boom der Grinderzeit verschlim-
merten sich die Wohnverhdltnisse.
Im Jahre 1869 konnten sich nur 45%
der Arbeiter*innen und Bediensteten
eine eigene Wohnung leisten, woflr
meist auch Einnahmen von Unter-
mieter*innen und Bettgeher*innen
herangezogen werden mussten.
Noch 1890 waren in Ottakring 26%
s@mtlicher Zimmer-Kiche-Wohnun-
gen mit sechs bis zehn Personen
belegt. Ein N&hrboden fur Erkran-
kungen, insbesondere der Tuber-
kulose, die damals auch als Morbus
Viennensis bezeichnet wurde. 1867
starben 26,5% der Wiener*innen

an Tuberkulose, die Uberlebenden
hatten haufig neben der Lunge
auch andere Organmanifestationen,

insbesondere in den Knochen und
Gelenken, die zu Behinderungen,
Arbeitsunfahigkeit, Obdachlosigkeit
und Verelendung fUhrten.

Grindung des Haus
der Barmherzigkeit

Dies veranlasste 1864 fromme Br-
ger rund um den Buchdruckereibe-
sitzer Franz Eipeldauer aus der Wie-
ner Leopoldstadt, die ,Bruderschaft
zur Allerheiligsten Dreifaltigkeit zur
Pflege armer Unheilbarer” wieder-
zubeleben, die an eine zur Pestzeit
im 17. Jahrhundert entstandene Tra-
dition einer Wallfahrt nach Karna-
brunn in Niederosterreich anknUpfte.
LJArm und unheilbar” bedeutete oft
Ausstol3 aus der Gesellschaft, und
nur wenige Einrichtungen waren
Zufluchtsorte. SchlieBlich gelang

es der Bruderschaft, ausreichend
Spender*innen und Férder*innen

- darunter das Firstenhaus Liech-
tenstein - zu gewinnen, um 1875 die
Errichtung des Haus der Barmher-
zigkeit im damaligen Wiener Vorort



Wahring zu ermdglichen. Fir die Pflege
konnte die Gestellung der Barmherzigen
Schwestern vom heiligen Vinzenz von Paul
unter der Leitung von Theresia Kipper ge-
wonnen werden.

Vor der Grindung der ersten Krankenpfle-
geschule im Rudolfinerhaus im Jahr 1882
auf Anregung von Theodor Billroth war die
Personalgestellung von Ordensschwestern
im Krankenpflegebereich fir kirchliche
oder weltliche Einrichtungen - etwa auch
im 1784 gegrundeten Wiener Allgemeinen
Krankenhaus - die einzige Méglichkeit,
ausgebildetes Personal zu erhalten. Neu
far die damalige Zeit war die Griindung
des Haus der Barmherzigkeit durch eine
Laieninitiative, die Aufnahme aller Men-
schen unabhdangig von Herkunft und
Glauben und die Bereitstellung kostenloser
drztlicher Betreuung.

Zweiganstalt
Clementinum

Dank einer groBBzligigen Spende von
Farst Johann II. von und zu Liechtenstein
konnte der groBe Bruckhof im niederds-
terreichischen Kirchstetten erworben, zur
Pflegeanstalt Clementinum umgebaut
und 1903 feierlich eréffnet werden. Zei-
tungen berichteten ausfuhrlich Gber diese
»Musteranstalt’, deren Bedeutung durch
die Anwesenheit von aus Wien angereis-
ten Ehrengdsten unterstrichen wurde, wie
Erzherzogin Maria Josepha, Mutter des
spateren Kaisers Karl, Prinzessin Fanny von
und zu Liechtenstein und Burgermeister
Karl Lueger. In Wien war der Bedarf groB,
und das Clementinum entlastete das aus
allen Nahten platzende Wiener Stamm-
haus mit inzwischen mehr als 700 Betten.

Geburtsstatte
der Geriatrie

Die Mehrheit der zu betreuenden Men-
schen waren Erwachsene - ,unheilbar”
bedeutete zunehmend ,alt* und ,chronisch
krank” -, von deren komplexen Krankheits-
bildern die Arzte Erfahrungen sammelten
und weitergaben. Blrgermeister Karl
Lueger, der das Wiener Haus der Barm-
herzigkeit kannte, lie3 1904 das ebenfalls
mit medizinischer Betreuung ausgestattete
Versorgungsheim Lainz errichten, das der
New Yorker Arzt Ignatius Leo Nascher spd-
ter bei Besuchen seiner Geburtsstadt Wien
kennenlernte. In Analogie zur P&diatrie, die
sich in Wien seit 1837 durch Grindung der
ersten Kinderklinik entwickelt hatte, pragte
Nascher erstmals den Begriff ,Geriatrie” !
am Beispiel dieser Institutionen. Somit
kann das Haus der Barmherzigkeit als

die Geburtsstatte der Geriatrie betrachtet
werden.

Not erkennen und tatkréftig helfen

"oy

?E ; ‘ !

Krieg, Not und Hunger

Der Erste Weltkrieg, die Spanische Grip-
pe und die verheerende Hungersnot der
Nachkriegszeit stellten immense Heraus-
forderungen dar. Rettend fir das Haus
der Barmherzigkeit waren Lebensmittel-
spenden aus der Weinviertler Gemeinde
Karnabrunn, die Versorgung durch die
Landwirtschaft im Clementinum und die
Ertrégnisse des nach dem Psychiater
Wilhelm Svetlin® benannten Svetlinguts in
Windischgarsten. Nach dem Zusammen-
bruch der Monarchie fielen viele der meist
aus dem Adel stammenden Férder*innen
des Haus der Barmherzigkeit aus. Umso
bedeutsamer waren daher die gro3zu-
gigen Spenden der Tanzschule Elmayer,
die Rittmeister Willy Elmayer-Vestenbrugg
am 19. November 1919 er&ffnet hatte und
deren regelmdBige Spendentdtigkeit aus
den Ertrégnissen des Elmayer-Krénzchens
bis heute - seit Gber 100 Jahren — anhalt.
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' Nascher IL. Geriatrics.
NY Med ] 1909; 90:
358-359.

? Wilhelm Svetlin
(* 5. Mai 1849; t 24.
August 1914), um 1910
Schenkung des ,Gut

Muetling” an das Haus
der Barmherzigkeit zur
Nutzung als Sommer-
frische fur die Barm-
herzigen Schwestern
und zur Betriebsfinan-
zierung des HB aus
den Ertrégnissen aus
dem Agrar- und Forst-
betrieb.
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60 Jahre Haus der
Barmherzigkeit,
Kundenzeitung Verlag
(Marie Ludwig), Mauer
bei Wien 1935.

Erholung und Erneuerung
in der Zwischenkriegszeit

,Schwer, furchtbar schwer war es, das
herrliche Werk durch die Kriegs- und
Nachkriegszeit hindurchzuretten, aber es
gelang mit Gottes Hilfe und dem Opfermut
edler Freunde der armen Unheilbaren, und
es brauchte kein Bett in dieser schweren
und schwersten Zeit unbelegt bleiben!’,
schrieb Kanonikus Msgr. Joseph Scheiner,
der Vorsitzende des Kuratoriums des Haus
der Barmherzigkeit, in der Festschrift ,60
Jahre Haus der Barmherzigkeit” und be-
dankte sich bei der Stiftungsverwaltung,
dass ,das Haus ganz renoviert und mit
eisernen Spitalsbetten ausgestattet wurde”.

Die Bedeutung des Haus der Barmherzig-
keit wurde durch den Besuch des damali-

gen Bundesprdésidenten Dr. Wilhelm Miklas
am 4. April 1935 unterstrichen.

,Unheilbarkeit”
und ,Palliativmedizin®

Diese Schrift enthalt auch einen mehrseiti-
gen Bericht des damaligen Anstaltsarztes
Prim. Dr. Hans Mras Uber ,Unheilbarkeit”,
der die Aufgaben von Arzt*innen be-
inhaltet, darunter etwa die ,Sorge um die
Erhaltung des Lebens’, die ,Herabsetzung
der Beschwerden auf ein ertragliches
MaB" und den ,Schutz vor neuen Leiden
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und deren etwaige Behandlung”. Weiters
geht er auf die seelischen, kérperlichen
und religidésen Bedurfnisse ein, ,der kranke
Mensch und nicht die Krankheit sollte
behandelt werden”. Der Bericht besch&f-
tigt sich auch mit Folgeerkrankungen, den
Problemen der Bettlagerigkeit und des
J#Aufliegens” (Decubitus). Er enthalt Hin-
weise zu deren Verhitung und Tabellen zur
Altersstruktur, zum Geschlechterverhdltnis
und zu den Krankheitsgruppen. So er-
fahrt man etwa, dass der GroBteil der 470
Gepflegten im Oktober 1934 weiblich war
und dass sich darunter auch 20 Kinder und
20 Jugendliche befanden. Als Diagnosen
werden nach der Héufigkeit ,Alterskrank-
heiten”, ,Nervenleiden®, ,Gelenksleiden”,
,2Geschwilste’, ,Luetische Folgeerscheinun-
gen” und ,Tuberkulose” erwdhnt und rund
80% als ,bettlagerig” eingestuft. Der
Bericht zeigt groBe Anteilnahme, Enga-
gement und Auseinandersetzung mit den
Méglichkeiten und Grenzen von dem, was
wir heute als ,Palliativmedizin” bezeichnen.

Enteignung,
Nazi-Herrschaft,
Jlebensunwertes” Leben

Im Juni 1939 wurde das Haus der Barm-
herzigkeit auf Anordnung des Wiener
Gauleiters konfisziert und fungierte fortan
als stédtisches Altersheim. Die geistlichen
Schwestern wurden auf ihre religidsen
Aktivitdten beschrankt. Bis 1942 waren
fast alle der 500 Patient*innen, darunter
auch zahlreiche Kinder mit kognitiven Be-
hinderungen, auf verschiedene andere
Institutionen zur ,weiteren Behandlung”
verlegt worden, wo der GroBteil im Rah-
men des Euthanasie- und T4-Programmes
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ermordet wurde.
Die ,Endlésung” far
die als ,lebensun-
wert" klassifizierten
Menschen erfolgte
mit Injektionen
einer Uberdosis an
Barbituraten, durch
die Verwendung
von Prototypen von
Gaskammern und
durch bewusste
Vernachldssi-
gung, etwa offene
Fenster im Winter
und Vortéuschung eines naturlichen Todes
infolge von Lungenentziindungen. Be-
sonders bedrlckend ist der Gedanke, dass
teilweise auch Arzte und Pflegepersonal
daran beteiligt waren oder dies weg-
sehend in Kauf nahmen. Am 23. Oktober
2002 - sechzig Jahre nach dem Abtrans-
port in die damalige Nervenheilanstalt ,Am
Steinhof” - wurde dieser Menschen ge-
dacht und eine Gedenktafel angebracht.

Restitution und
Wiedererrichtung

Die Restitution der Liegenschaften des
Haus der Barmherzigkeit verzégerte sich
bis in die 1950er Jahre, da durch einen
Bombentreffer im Jahr 1945 und die fast
vollstandige Zerstérung des Hauses auch
viele Dokumente verloren gegangen wa-
ren. Nach gelungener Rekonstruktion der
Eigentumsverhdltnisse des Stammhauses
in der Vinzenzgasse, des Pflegeheims Cle-
mentfinum und des Svetlinguts konnte ab
1954 die Wiedererrichtung beginnen, die
einschlieBlich der Erweiterungen erst 1982
abgeschlossen werden konnte.

Die Gedenktafel
fiir die Opfer des
NS-Regimes im HB
wurde 2005 an den
neuen Standort in
Wien-Ottakring
tibersiedelt.



* Personlich zuletzt im
Jahr 2018 mit 93 Jahren,
ein halbes Jahr vor
ihrem Tod am 12. Juni
2019, danach fortge-
fuhrt von ihren Kinstler-
kolleg*innen rund um
René Rumpold.

° Bis Mitte der 1990er
Jahre vor Inkrafttreten
des Gesundheits-
und Krankenpflege-
Gesetzes (GuKG).

® Wolfgang Waldmuiller
leitete den Behinder-
tenbereich des HB vom
Jahr 2000 bis zu seinem
viel zu frihen Tod im
Jahr 2021, zun&chst
als padagogischer
Leiter und ab 2004 als
Geschdftsfihrer der
gemeinnutzigen Toch-
tergesellschaft HABIT.

Furstin Gina von und zu Liechtenstein war

eine wichtige Forderin: Auf ihre Anregung
ging die Schaffung der ersten Spezial-
station fur Menschen mit fortgeschrittener
Multipler Sklerose (MS) zurlck. AuBerdem
veranlasste die Furstin ihre gute Bekannte,
die unvergessliche Schauspielerin Elfriede
Otf, ab den 1960er Jahren® an jedem 24.
Dezember direkt auf der MS-Station einen
Nachmittag mit Lesungen, Gesang und
Musik zu gestalten. Ebenfalls inspiriert von
der Initiative der Furstin waren regelma-
Bige groBRzugige Spenden der ,Stiffung
Firstlicher Kommerzienrat Guido Feger/
Vaduz’, die Grindung und Spendenak-
tionen des Vereins ,Freunde des Haus der
Barmherzigkeit in Wien mit Sitz in Vaduz’
die ehrenamtliche Tatigkeit und Ubernah-
me von Nachtdiensten durch den Malteser
Hospitaldienst® auf der MS-Station und
die Patronanz durch den Lazarus-Orden
mit Besuchsdiensten und Organisation von
Freizeitveranstaltungen. Bis heute nimmt
das Furstenhaus Anteil an den Entwick-
lungen im Haus der Barmherzigkeit mit
Besuchen von Furstin Marie von und zu
Liechtenstein im Dezember 1997, im Marz

2004, einer Besprechung im Stadtpalais
2012, Kontakten mit der Botschafterin

des Furstentums, Prinzessin Maria-Pia
Kothbauer von und zu Liechtenstein, und
der Ankindigung, dass sich L.K.H. Erbprin-
zessin Sophie von und zu Liechtenstein

die Zeit nehmen wird, im Juni 2025 beim
Festakt anlésslich des 150-]ahre-Jubildums
anwesend zu sein.

Papstbesuch,
Konsolidierung und neue
Herausforderungen

Der Abschluss des Wiederaufbaues in der
Vinzenzgasse wurde durch den Besuch
von Papst Johannes Paul Il. am 11. Sep-
tember 1983 besonders gewlrdigt. Seine
Botschaft der Bedeutung der Néchstenlie-
be und der spirituellen Bereicherung in der
Begegnung mit Schwachen und Kranken
lautet, ,Kranke und alte Menschen, Be-
hinderte und Pflegebedurftige zeigen uns
in einer besonderen Weise, wie sehr wir
aufeinander angewiesen sind und zutiefst
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zusammengehoren!” Ein Geist, der im Haus
der Barmherzigkeit seit der Griindung tief
verankert ist.

Ab den 1980er Jahren wurden auch im
Haus der Barmherzigkeit Ordensschwes-
tern durch weltliches Pflegepersonall
abgeldst. Daraus folgten immer hdhere
Personalkosten, fur die Medikamentenver-
sorgung erfolgten Aufrufe zur Spende von
Arztemustern. Erst Prim. Dr. Franz Béhmer,
der von 1982 bis 1991 Arztlicher Leiter des
Hauses war, ist es durch Beharrlichkeit ge-
lungen, dass endlich Krankenkassenrezep-
te ausgestellt werden konnten. 1991 wurde
mit Eva Mutz-Amon erstmals eine weltliche
Pflegedirektorin bestellt. Die Pflege- und
Betreuungsqualitdt genoss groBes Anse-
hen. Da die von der Stadt Wien gewdhrten
Tagsatztarife mit den steigenden Kosten
nicht Schritt halten konnten, kam es zu be-
trachtlichen Defiziten und zum Aufschub
von Investitionen. Gegen Ende der 1990er
Jahre entsprach das Gebd&ude nicht mehr
den Anforderungen hinsichtlich Sicher-
heit, Hygiene und Privatsphdre. Nach einer
Phase der Unsicherheit wurde Ende 1999
die Fihrungsstruktur erneuert.

Vollige Erneuerung - bereit
fur das 21. Jahrhundert

Kardinal Christoph Schénborn, der als
Erzbischof von Wien fur das kirchliche
Institut Haus der Barmherzigkeit zusténdig
war, ernannte einen Institutsrat als neues
Aufsichts- und Kontrollgremium unter dem
Vorsitz von Univ.-Prof. Dr. Reinhard
Krepler, dem damaligen Direktor des
Wiener Allgemeinen Krankenhauses, mit
dem Auftrag, das Haus der Barmherzigkeit
fir die Erfordernisse des 21. Jahrhunderts
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vorzubereiten. Gemeinsam mit dem da-
maligen GeschdéftsfUhrer der Holding der
Barmherzigen Schwestern, Dr. Wolfgang
Huber, der Pflegedirektorin Eva Mutz-
Amon und meiner Person als drztlichem
und geschdaftsfihrendem Institutsdirektor
Ubernahm Prof. Krepler die Umsetzung
dieser Aufgabe. Nach SofortmaBnahmen in
den alten Gebd&uden, wie Brandschutzver-
besserungen, war rasch geklart, dass die
Sanierung des Stammhauses und des Pfle-
geheims Clementinum nicht méglich war
und daher Neubauten erforderlich wurden.

Am dringlichsten war der in nur elf
Monaten errichtete Neubau des
Clementinum, der mit Unterstitzung

der damals zusténdigen Landesratin
Liese Prokop erméglicht wurde und im
Frahjahr 2003 am Areal in Kirchstetten mit
90 Platzen in Betrieb gehen konnte. Ein
Jahr spéater konnte nach Abriss des alten
umgebauten Gutshofes und unter Erhal-
tung der denkmalgeschitzten Kapelle ein
neuer Bereich fir Menschen mit Behinde-
rungen, mit zwei betreuten Wohngemein-
schaften und einem Basalen Tageszent-
rum, errichtet werden.

Ebenfalls dringend gesucht wurde eine
Lésung far das Wiener Stammhaus in der
Vinzenzgasse mit rund 700 Platzen und
einer Gesamtnutzfléche von rund 20.000
m? (inklusive ErschlieBung, Nebenrdumen,
Kapelle, GroBklche, Blros, Technik und
Lager). So wurde das bereits mit der Stadt
Wien entwickelte Konzept der Ausglie-
derung des Behindertenbereichs mit 100
Platzen in betreute Wohngemeinschaften
vorangetrieben. Die engagierte und
professionelle Umsetzung forcierte der
neue pddagogische Leiter Wolfgang
Waldmdller® bis 2005 mit Erfolg.
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Fir die 600 Langzeitpflegeplatze wurde
bei modernem Standard mit ausschlieBlich
Ein- und Zweibettzimmern und den ver-
schiedenen Funktfions- und Nebenrdumen
ein Nutzflachenbedarf von rund 46.000 m?
errechnet, der nur durch zwei Standorte
abgedeckt werden konnte - in der See-
bockgasse (16. Bezirk) und der Tokiostra-
Re (22. Bezirk). Die Grundsticke wurden
aus dem Verkaufserlds des Svetlinguts
finanziert. Die Gesamtinvestition von ca.
90 Millionen Euro wurde durch ein zinsen-
loses Darlehen der Stadt Wien fir rund die
Halfte der Kosten erméglicht — woflr wir
Stadtrat Dr. Sepp Rieder und Finanzdirek-
tor Richard Neidinger besonders danken.
Weitere glnstige Bankkredite wurden dank
Willibald Cernko (damals Bank Austria)
sowie der Raiffeisenlandesbank
Niederdsterreich-Wien gewdhrt. Die bei-
den Standorte gingen 2005 (Seebdckgas-
se) und 2006 (TokiostraBe) planmaBig und
unter Budget in Betrieb. Eine sp&tere Rech-
nungshofprifung bestétigte Einsparungen
von mindestens 20% gegenuber vergleich-
baren 6ffentlichen Projekten.

Zusammenarbeit
und Vertrauen

Somit konnten innerhalb von flnf Jahren
alle Hauser fiir rund 800 Menschen mit
chronischen Erkrankungen und Behinde-
rungen neu errichtet werden.” Dies ver-
danken wir der Unterstiitzung und dem
Vertrauen der Stadt Wien und des Landes
Niederdsterreich. Unser Dank gilt Wiens
Blrgermeister Dr. Michael Haupl sowie
Sepp Rieder und Mag.© Renate Brauner,
die jeweils sowohl Gesundheits- als auch
Finanzstadtrate waren, Niederdsterreichs
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Landeshauptmann DI Dr. Erwin Préll und
den damaligen Soziallandesrdtinnen Liese
Prokop und Mag.® Johanna Mikl-Leitner.
Dadurch ist es gelungen, einen véllig
neuen Standard hinsichtlich Ausstattung,
Wohnlichkeit und Privatsphére zu schaffen,
an denen sich viele weit Gber Wien und
Osterreich hinaus orientieren. 2005 wur-
de MR Dr. Roland Paukner zum Direktor
der Teilunternehmung Pflegeheime der
Stadt Wien® bestellt, mit dem Auftrag, den
stadtischen Langzeitpflegebereich nach
unserem Modell zu entwickeln. Gerne
unterstltzten wir dieses Vorhaben und
stellten sémtliche Planungsunterlagen und
Erkenntnisse zur Verfligung.

In Niederdsterreich freuten wir uns eben-
falls Uber groBe Anerkennung. Das flhrte
schlieBlich zur Gelegenheit, zusatzlich

zum Clementinum weitere Standorte zu
errichten. Dafdr konnte der in der Ge-
sundheits- und Sozialverwaltung auf
Bundesebene sehr erfahrene Mag. Florian
Press| als Geschdaftsfuhrer fur das HB in
Niederdsterreich gewonnen werden. Dies
fihrte schlieBlich 2010 zur Ubernahme des
Betriebs und des spdateren Ankaufes des
Stephansheims in Horn. Es folgten der
Bau eines neuen Pflegeheimes in Poysdorf,
das 2011 als Urbanusheim eréffnet wur-
de, und der Neubau des Stephansheims
neben dem Klinikkum Horn mit Eréffnung
2014. 2016 Ubernahm das HB die Betriebs-
fihrung des Stadtheims Wiener Neustadt,
der Kauf des Hauses erfolgte 2017 Dieses
wurde am Areal in zwei Bauphasen bei
laufendem Betrieb ebenfalls neu errichtet
und ging 2021 in Vollbetrieb. Somit erfolg-
te in Niederdsterreich ein Wachstum von
einem Standort mit 90 Platzen auf vier
Standorte mit 570 Platzen. Dies war nur

7 Auch die HABIT WGs
und Tageszentren sind
in neu errichtete ge-
forderte Wohnbauten
eingemietet.

® Spater Krankenan-
staltenverbund - KAV,
gegenwdrtig Wiener
Gesundheitsverbund -
WIGEV.

° Von der 1395 ge-
grindeten Burger-
spitalstiftung zu Horn -
somit sind wir teilweise
bereits 630 Jahre alt.

* Finanziert aus dem
Verkaufserlés des
Stammhauses in der
Vinzenzgasse in Wien-
Wahring.



Bereits im ersten

Semester sammeln
Medizinstudierende
im HB wichtige
Erfahrungen fur
ihren spéateren
Berufsalltag.

dank der exzellenten Zusammenarbeit

mit der zustandigen Sozialabteilung des
Landes Niederdsterreich unter der Leitung
von Hofrat Dr. Otto Huber und deren fach-
kundiger Unterstitzung moglich.

Fur den aus dem Stammhaus ausgeglie-
derten Behindertenbereich mit inzwischen
23 Standorten wurde 2004 zur besseren
Organisation die gemeinnitzige Tochter-
gesellschaft HABIT mit dem klaren Fokus
auf die Betreuung von Menschen mit
komplexen Mehrfachbehinderungen ge-

grindet. Unter der Geschdftsfihrung von
Wolfgang Waldmiuiller und Mag.© Gabriele
Hetzmannseder gelangen zahlreiche
Innovationen, wie die Ubernahme von
betreuten Wohngemeinschaften fur Kinder
und deren Weiterentwicklung zu unserer
Kids-WG, die Entwicklung des Angebotes
der Mobilen Begleitung zur Unterstitzung
und Entlastung von in Familien betreu-
ten Kund*innen, die Weiterentwicklung
von Basalen Tageszentren zu mehr in der
Arbeitswelt inklusiveren Formen, 2018 die
Entwicklung und der Betrieb von fiir diese

komplexe Zielgruppe neuartigen Garcon-
nierenverblnden und 2023 der Umbau ei-
ner Wohngemeinschaft zum ,das waberl’,
fir die zeitlich begrenzte Entlastung von

in den Familien betreuten Menschen mit
Behinderungen und komplexem Betreu-
ungsbedarf. Hier bedanken wir uns fur die
Zusammenarbeit mit dem Fonds Soziales
Wien und der Kinder- und Jugendhilfe der
Stadt Wien (MA 11).

Auf Wunsch des Ordens der Servitinnen
unter der Leitung von Sr. Oberin Magda-
lena (Josefine) Maria Meier OSM Uber-
nahmen wir 2008 deren Altenheim St. Josef
in Wien-Liesing. Da sich das als Wohnheim
konzipierte Gebd&ude inzwischen in ein
Pflegeheim verwandelt hatte, das den An-
forderungen nicht mehr genigte, kam es
zum Neubau, der schlieBlich 2018 als Haus
der Barmherzigkeit Am Maurer Berg - St.
Josef am gleichen Standort in Betrieb ge-
hen konnte. Daflir méchten wir uns bei der
damaligen Wiener Stadtrétin Mag.® Sonja
Wehsely, dem damaligen Geschdéftsfih-
rer des Fonds Soziales Wien (FSW), Peter
Hacker, und der fur die Pflege verantwort-
lichen FSW-Fachbereichsleiterin Monika
Badilla, MBA herzlich bedanken.

Vorreiter bei
Betreuungsangeboten,
Lehre und Forschung

Entsprechend dem Auftrag ,Not erkennen
und tatkraftig helfen” schlieBt das Haus
der Barmherzigkeit Versorgungslicken: die
arztliche Betreuung, die MS-Station und
die Wachkomabetreuung, die als erste
Station dieser Art 2005 ISO-zertifiziert

Not erkennen und tatkréftig helfen

werden konnte; in den Pflegekrankenhdu-
sern 2006 Grindung eines Primariats fur
Neurogeriatrie und 2013 im HB TokiostraBBe
eines fir Gerontopsychiatrie; die Entwick-
lung neuer, vor allem sozialpsychiatrischer
Konzepte bei der Demenzbetreuung mit
Abbau von Psychopharmaka; Konzepte
im Bereich integrierter Palliative Care und
Konzepte fiir das Hospiz im Stephansheim
Horn sowie die Eréffnung des 6sterreich-
weit ersten Kinderpflegedomizils FRIDOLINA
im Herbst 2023 im HB Seebdckgasse.

Im Bereich der Lehre hat das Haus der
Barmherzigkeit jahrzehntelange Erfahrung
mit Praktikant*innen der verschiedenen
Gesundheits- und Sozialberufe. Zusétzlich
ist es seit 2009 Lehrkrankenhaus der Me-
dizinischen Universitat Wien und wurde mit
dem Pflichtpraktikum Soziale Kompetenz
beauftragt, das um die 760 erstsemestrige
Medizinstudierende pro Jahr in den Ein-
richtungen des Haus der Barmherzigkeit
absolvieren. Zudem bestehen Kooperatio-
nen mit der Universitat fur Weiterbildung
Krems (Donau-Universitat Krems), die die
Durchfihrung postgradueller Lehrver-
anstaltungen wie dem Masterlehrgang
Geriatrie beinhalten.

Im Bereich Forschung wurde eine eigene
Stabstelle zur Einwerbung von Drittmitteln
geschaffen, darunter zwei durch die EU
geforderte groBe internationale Projek-
te im Bereich Assistenzrobotik. Weitere
Schwerpunkte umfassen die Begleitfor-
schung unter Nutzung des Datenschatzes
der seit 2008 erfassten Routinedaten unse-
rer elektronischen Pflege- und Patient*in-
nendokumentation, Lebensqualitéts- und
Versorgungsforschung, Erndhrung, Regis-
terforschung und Healthy Ageing.



” Mitgefuhl und Tatkraft, die
unser Handeln seit 150 Jahren
pragen, sind auch weiterhin
unsere Motivation. ll

Christoph Gisinger,

Institutsdirektor
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Enge Partnerschaft mit
staatlichen Institutionen

Heute sieht sich das Haus der Barmher-
zigkeit als fihrend in Betreuungsqualitat,
Attraktivitat fur Mitarbeitende, beim Schlie-
Ben von Betreuungslicken sowie in Lehre
und Forschung. Diese Erfolge ebenso wie
die Bewdltigung groBer Herausforderun-
gen - etwa wdhrend der Covid-19-Pan-
demie, des Pflegekréftemangels oder der
Inflation — waren und sind nur durch die
bewdhrte und enge Zusammenarbeit mit
den Bundesléndern méglich, insbesondere
mit der Stadt Wien und dem Land Nieder-
osterreich. Wir danken Birgermeister Dr.
Michael Ludwig, Stadtrat Peter Hacker und
dem gesamten Team des Fonds Soziales
Wien unter der Geschdéftsfihrung von DSA
Anita Bauer, Ing. Michael Rosenberg und
Susanne Winkler, MA fUr ihre Untersttt-
zung. Ebenso danken wir Landeshauptfrau
Mag.® Johanna Mikl-Leitner, Landesrétin
Mag.® Christiane Teschl-Hofmeister und
Mag. Filip Deimel fir die enge Zusammen-
arbeit und Einbindung in die Gestaltung
der Pflegezukunft.

Ausblick: Barmherzigkeit ist
Mitgeflhl und Tatkraft

Im Jubil&umsjahr 2025 wird im HB See-
bdckgasse ein Hospiz gebaut, es beginnen
der Umbau des Gebdaudes des ehema-
ligen Stephansheims in ein neuartiges
Seniorenwohnen mit Fertigstellung Ende
2026 sowie der Neubau und die Vergro-
Berung des Pflegeheims Clementinum auf
162 Betten mit Fertigstellung Ende 2027.
Der Umbau des Bestandsbaus geht in
eine zweite Bauphase mit Errichtung
eines Kindergartens, Seniorenwohnen

und Dienstwohnungen.

Not erkennen und tatkréftig helfen

In Wien planen die Pflegekrankenhd&user
eine Intensivierung der Zusammenarbeit
mit dem Allgemeinen Krankenhaus der
Stadt Wien zur Entlastung des Akutbereichs
und im Bereich Lehre und Forschung eine
Intensivierung der Kooperation mit der
Medizinischen Universitat Wien. Zur Férde-
rung der Inklusion und Selbstbestimmung
von Menschen mit Behinderungen sind
zusdtzliche Garconnierenverbinde und
ein spezielles Angebot fir Menschen mit
Autismus-Spektrum-Stérungen geplant. In
Niederdsterreich wird laut Altersalmanach
der Bedarf an Pflege- und Betreuungs-
platzen um bis zu 44% bis 2035 ansteigen.
Hier sind wir bereit, einen weiteren Stand-
ort zu entwickeln.

Mitgefthl und Tatkraft, die unser Handeln
seit 150 Jahren prégen, sind auch weiter-
hin unsere Motivation. Denn im Sinne der
Barmherzigkeit sehen wir unseren Auftrag
darin, Not zu erkennen, auf Augenhdhe
zu begegnen und zielgerichtet zu helfen.
Dieser Grindungsgedanke des Haus der
Barmherzigkeit ist unsere Leitlinie far die

Zukunft. v

Christoph Gisinger ist

seit 1999 im Haus der
Barmherzigkeit tatig —
zunéchst als Arztlicher
Leiter, seit 2005 als
Institutsdirektor mit
Verantwortung fiir die
Gesamtgeschéftsflihrung.
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Barmherzigkeit und Wissenschaft

Barmherzigkeit und Wissenschaft sind zwei
wichtige Saulen arztlichen Handelns, die
unmittelbar verknupft sind und verschiedene
Dimensionen des menschlichen Daseins
abbilden. Wissenschaft fundiert auf der
Zuruckhaltung des sokratischen Prinzips,
Barmherzigkeit auf der goldenen Regel und
dem aristotelischen Prinzip der Entelechie.

Beide Sdulen werden vor allem in Grenz-
situationen des menschlichen Schicksals
deutlich und wurden historisch immer wieder
missachtet. In der Gegenwart werden beide
Sdulen unter anderem durch die Entwicklung
von ,Deep Medicine” und Kinstlicher Intelligenz
neu konzipiert.



I TERARISCH
SBLICKAUE

DAS HAUS

SARMH

Pflege und ein Leben
in Wlrde - beide
Bereiche spielen
nicht nur im Haus
der Barmherzigkeit
eine Rolle, sondern
seit jeher auch fur
Schriftsteller*innen.
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Nicht nur Pflegekréfte, Medizi-
ner*innen und Altersforscher*in-
nen setzen sich mit Gebrechlich-
keit, Behinderungen und Pflege
auseinander. Menschen im Alter
und mit chronischen Erkrankun-
gen oder Behinderungen sind seit
jeher auch Themen, mit denen
sich Literat*innen in Ihren Wer-
ken beschaftigen. Die Vielfalt der
Gedanken und Druckwerke dazu
ist groB3, und immer wieder fand
auch das Haus der Barmherzigkeit
literarischen Niederschlag.

Durch den Roman ,Haus der
Barmherzigkeit” (Originaltitel

yHisa Marije Pomocnice”) von Ivan
Cankar, dem bedeutendsten Autor
der slowenischen Moderne, fand
das HB erstmals Eingang in die
Weltliteratur. Cankar ,lernte es
kennen, als dort Amalia Loffler, die
finfjghrige Tochter seiner Zim-
merwirtin, lag, die er vom Herbst
1901 bis zu ihrem Tod im Juli 1902
regelmaBig besuchte’, heit es

im Klappentext der deutschen
Ausgabe (Drava Verlag 1996). Der
symbolistische Roman ist ,auch
eine Metapher fir die Souverdni-
tat dessen, der mit dem Leben
abgerechnet hat, Metapher fur
ein Leben, das ertraglich ist allein
im geschlossenen Raum®” und auf
dessen sozialkritische Perspekti-
ve Karl Markus Gauf in seinem
Roman ,Im Wald der Metropolen
Bezug nimmt. Der Roman ,Haus
der Barmherzigkeit” wurde 2024
von Erwin Késtler neu Ubersetzt
und bearbeitet und ruft in Erinne-
rung, dass zu den ,Armen und Un-
heilbaren” auch Kinder gehérten.

"

ll Sie sprachen Uber den Tod,

und so dachte auch Maltschi
an ihn. Bald nach ihrer An-
kunft hatte sie ihn gesehen
und sich rasch an ihn ge-
wohnt, wie an einen Freund,
einen Nachbarn. Ja, es war im
Zimmer, das alte ehrwiirdige
Mutterlein, es ging leise wie
Schwester Cdcilia, trat an die-
ses, an jenes Bett heran, und
sein Gesicht war freundlich.
Es sal nachts auf dem nied-
rigen Stuhl im Winkel, zahlte
die Beeren am Rosenkranz
und doste ... Alle wussten, dass
es im Zimmer war, und scher-
ten sich nicht darum, auch
sprachen sie selten darlber,
denn sie flrchteten es nicht
und liebten es auch nicht. Es
war da wie der Tisch mitten
im Zimmer, wie die weil3en
Wande, wie das schummrige
Licht vor der Krippe ... II

S.103 f.

Textausschnitt aus: lvan Cankar:
Haus der Barmherzigkeit/Frau Judit,
Verlag Johannes Heyn,
Klagenfurt/Celovec 2024

Literarischer Blick auf das HB

Auch in jungerer Zeit standen
bedeutende Schriftsteller*innen
mit dem Haus der Barmherzigkeit
in Verbindung. 2010 erinnerte
Michael Kéhimeier in seiner Rede
,Yom Gehen nach Rom” im Haus
der Barmherzigkeit an seine Mut-
ter, eine tiefgldubige, freigiebige
Frau, die trotz eines Lebens im
Rollstuhl nie ihren Traum von einer
Pilgerreise nach Rom aufgab. Ihre
Hoffnung nahrte sie durch Begeg-
nungen mit anderen Pilgernden,
die dhnliche oder noch gréBere
Herausforderungen meisterten.

Der Schriftsteller Frederic Morton
hielt 2015 im Haus der Barmher-
zigkeit seine letzte Rede, bevor er
90-jdhrig verstarb. Im Fokus: eine
Reflexion Uber das Exil. Er verglich
den Prozess des Alterns mit der
Erfahrung der Emigration: Ent-
wurzelung und Heimweh pragten
sowohl seine Vertreibung aus
Wien durch das Nazi-Regime als
auch seine ,zweite Emigration” in
das unbekannte Land des Alters.
Doch trotz aller Schatten erkann-
te er auch Grund zur Zuversicht.
Dieser Essay blieb sein einziges
und letztes Werk in seiner Mutter-
sprache.

Welche Gedanken sich die
Schriftsteller tiber Altern, Krank-
sein und Pflege gemacht haben,
findet sich hier in zum Teil erst-
mals abgedruckten Texten.
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Es war einmal eine junge Frau, die lebte wahrend
des Zweiten Weltkriegs in der oberfrankischen Stadt
Coburg; und diese Frau liebte es zu gehen. Und sie
ging schnell. Langsam gehen macht mide, sagte sie.
Die Umgebung von Coburg ist htigelig, an manchen
Stellen reiBen weil3e Felsen aus dem Boden. Dort
machte die Frau Rast, kihlte sich ab, beobachtete
die Eidechsen und die Salamander. Der Friede der
Landschaft und die Verschwarmtheit ihres Herzens
passten nicht zur Politik ihrer Zeit.

Sie las Goethes ,Faust” Das Buch war
Trost. Sie konnte sich nicht vorstellen,
dass der Unmensch dieselben Zeilen
lesen mochte. Viele Verse konnte sie
auswendig. Es war ihr geheimer Ehr-
geiz, eines Tages den ganzen ,Faust”
auswendig zu kénnen. Auf ihren
Wanderungen hatte sie Brot bei sich,
Wurst vielleicht, hart gekochte Eier
manchmal, eine Wasserflasche, einen
Apfel — und den ,Faust” Die Himmels-
richtung ihrer Sehnsucht war der
Suden. Italien. Jenseits der Berge ...

Bei Bombenalarm, wenn alle in die
Keller fluchteten, spazierte die Frau
durch die menschenleere Stadt Co-
burg. Da ztgelte sie ihren Schritt zu
einem Schlendern. Erst in der Gefahr
der Bombenndéchte lernte sie, lang-
sam zu gehen.

Die Frau war katholisch, sehr katho-
lisch. Ihr Wunschtraum war, irgend-
wann eine Pilgerreise nach Rom zu
machen, zum Heiligen Vater. Das

war ihr Ziel — aber eigentlich ging

es ihr um den Weg. Eine Pilgerreise
definiert sich zwar durch das Ziel, ihr
Zweck aber liegt im Weg. Sie wollte
zu Fuf3 die Alpen Uberqueren. Wollte
den ,Faust” mithehmen und ihn
unterwegs auswendig lernen. Sie sah
sich zwischen den weif3en Dolomi-
ten stehen und laut aus dem ,Faust”
zitieren, so laut, dass die herrlichen
Berge widerhallten.

Dann lernte die Frau einen Soldaten
kennen. Er stammte aus Osterreich

- aus den Bergen. Sie sahen sich nur
wenige Tage, dann musste er zurlick
in den Krieg. Sie schrieben einander
Briefe, hundertdrei Briefe sie, er vier-
undachtzig. Sie heirateten, er in Uni-
form, sie in WeiB. Sie hatten sich erst
wenige Tage gesehen, aber der Krieg
hatte es eilig, und darum hatten es
die beiden eben auch eilig.

Der Krieg ging zu Ende, und nichts
mehr war so, wie es vorher
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gewesen war; auch
die Trdume waren
nicht mehr so, wie
sie vorher gewesen
waren. Die Frau er-
hielt keine Nachricht
von ihrem Mann.
Und so machte sie
sich auf den Weg.
Sie ging zu FuB
nach Osterreich.

Und als sie so ging, dachte sie bei sich:
Wenn ich meinen Mann, den ich, wenn

ich ehrlich bin, ja Gberhaupt nicht richtig
kenne, wenn ich ihn nicht finde, dann gehe
ich einfach weiter, gehe Uber die Alpen,
gehe nach Rom. Den ,Faust” hatte sie bei
sich; den hatte sie, als sie Coburg verlassen
hatte, in ihren Rucksack gesteckt. Alles ist
verloren, dachte sie, nie wieder wird eine so
gute Gelegenheit sein, einen Traum zu ver-
wirklichen, denn es gibt nichts, worauf man
Rucksicht nehmen muss.

Sie fand ihren Mann, lernte ihn von neuem
und richtig kennen - und nahm Rucksicht.

Meine Mutter war eine kleine Frau, einen
Meter funfzig war sie groB3. Sie hatte eine Ei-
genschaft, die manche Besucher arg in Ver-
legenheit brachte: Sie war der freigebigste
Mensch, der sich denken |&sst. Jeder, der
mit ihr gelacht hat, der sich ihre deutschen
Geschichten von vor dem Krieg angehort
hat, der in den Genuss ihrer Kuchen gekom-
men war, musste sich davor hiten, etwas

in unserem Haus schon zu finden, sei es
eine Vase oder einen Kopfkissenbezug oder
einen Bilderrahmen, denn sie hat es ihm
sofort geschenkt. Ich denke, es gab nichts,
was meine Mutter als ihr unverdauBerliches
Eigentum empfand — auBer einem, und das
bezeichnete sie als: ,meine Krankheit",
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Meine Mutter saf3 im Rollstuhl.

Ich kannte meine Mutter nur mit Kriicken
oder Stutzapparat oder im Bett liegend
oder sitzend im Rollstuhl. Was war ge-
schehen, dass diese Frau nicht mehr gehen
konnte - sie, die so viele Wege Oberfran-
kens gegangen war, so schnell gegangen
war, dass ihr niemand zu folgen vermochte;
die erst in der Gefahr gelernt hatte, lang-
sam zu gehen; die zu FuBB von Coburg nach
Vorarlberg gegangen war; die Uber die
Alpen nach Rom hatte gehen wollen — was
war geschehen?

Bei der Geburt ihres letzten Kindes war

ihr im Kopf etwas geplatzt. Die Folge war
eine Ldhmung ihrer linken Kérperhdilfte.

Sie glaubte nicht daran, dass sie ein Leben
lang auf Kriicken, Stitzapparat oder Roll-
stuhl angewiesen sein wiirde. Sie war stolz
darauf, dass sie die Krankheit meisterte und
nicht umgekehrt.

Einmal habe ich mit ihr gemeinsam den
Frankfurter Zoo besucht. Es fing zu regnen
an, und wir stellten uns im Giraffenhaus
unter. Meine Mutter sal3 im Rollstuhl, eine
Decke Uber den Knien. Eine Giraffe beug-
te den Kopf zu ihr nieder und betrachtete
sie sehr nahe. Da habe ich gesehen, dass
meine Mutter weinte. Als es zu regnen
aufgehort hatte, fuhren wir zum Flughafen
hinaus, da ging es ihr dann wieder gut. Ich
hievte sie im Rollstuhl Uber die Rolltreppe
hinauf, und wir beide lachten tber das
Wortspiel Rollstuhl auf Rolltreppe so sehr,
dass sich die Leute nach uns umdrehten.

Als meine Schwester und ich Kinder waren,
fuhren meine Eltern alle vier Jahre nach
Lourdes. Es war kein Gehen Uber die Berge,
nein, keine Pilgerreise nach Rom mit dem
»Faust” im Rucksack. Meine Mutter glaubte,

in Lourdes werde sie geheilt. Wenn sie auf
der Terrasse unseres Hauses in Hohenems
sal, dann wollte sie ihren Sessel so gerich-
tet haben, dass sie die Hohe Kugel sehen
konnte. Die Hohe Kugel ist unser Hausberg.
1664 Meter hoch, geformt wie ein sanfter
Hugel, wie ein Higel aus dem Oberfrdn-
kischen, wdchst sie aus schroffen Felsen
empor. Von dort oben aus kann man das
ganze Vorarlberger Rheintal Gberblicken; an
klaren Tagen kann man im Studen den Piz
Buin erkennen; weit in die Schweizer Berge
hinein kann man sehen, Gber den Bodensee
ins schwdbische Land. Irgendwo im Dunst
des Nordens liegt Coburg. Mit dreieinhalb
Stunden FuBmarsch muss man von unse-
rem Haus aus rechnen, bis man oben beim
Gipfelkreuz steht, das sich an Féhntagen

so deutlich gegen den Himmel abhebt. Mit
einem Feldstecher kann man von dort oben
auf unsere Terrasse herunterschauen. Ich
glaube, alles, was sich meine Mutter in ihrer
Jugend unter den Alpen vorgestellt hatte,
sah sie im Bild der Hohen Kugel zusam-
mengefasst. Nun waren die Alpen so nahe.
Und nun waren sie so fern.

Alle vier Jahre fuhren meine Eltern nach
Lourdes. Sie fuhren im Sommer, wenn mei-
ne Schwester und ich Schulferien hatten.
Die GroBmutter passte auf uns auf. Und
immer sagte meine Mutter zu mir: ,Hor zu,
Michael, Ende Juli kommen wir aus Lourdes
zurlick. Du musst mir zwei, drei Monate
Zeit geben, bis ich mich wieder ans Gehen
gewodhnt habe. Aber im Oktober gehen wir
beide miteinander auf die Hohe Kugel!

Meine Eltern fuhren im Opel Rekord nach
Lourdes. Den Kofferraum voll leerer Fla-
schen. Sie blieben eine Woche. In der
Nacht kamen sie zurtck. Wir Kinder durften
aufbleiben, wir warteten in den Schlafan-
zUgen. Wir sahen vom Gangfenster aus,

wie mein Vater meine Mutter aus dem Auto
hob, wie er sie ins Haus trug. Von Heilung
war also kein Rede. Der Kofferraum war voll
Lourdeswasser. Sechzig Flaschen. Es musste
vier Jahre reichen. Gegen Ende zu hat es
meine Mutter verdinnt, mit Hohenemser
Quellwasser gestreckt, Wasser, das von der
Hohen Kugel kam.

Meine Mutter saB3 glucklich ldchelnd in der
Kiche und umarmte uns, und schon spru-
delten die Geschichten. Sie war nicht geheilt
worden. Sie musste im Rollstuhl sitzen blei-
ben. Sie war glucklich.

Zwei Jahre zehrte sie von der Erinnerung an
die schéne Sommmerwoche in der Republik
der KrUppel. Wo jedes Leid Ubertroffen wird
von gréBerem Leid. Wo Rollstuhl, Kriicken,
Stutzapparat das Normale sind. Wo die Le-
bensstltzen zu den Menschen gehoéren wie
die Kleider, wo sich der Gesunde vorkommt,
als ware er nackt. Zwei Jahre hat sie sich an
Lourdes erinnert, hat Geschichten erzahlt
von Menschen, die nur noch kriechen konn-
ten, aber krochen; von Menschen, deren
Gesicht so entstellt war, dass man es nicht
als Gesicht erkennen konnte, und die sich
trotzdem zeigten. Sie erzdhlte von sensatio-
nellen Heilungen, ohne Neid erzdahlte sie.

Zwei Jahre erzdahlte sie, wie es gewesen
war. Dann erzdhlte sie, wie es sein wird,
wenn sie von ihrer ndchsten Lourdesfahrt
zurlickkommt — wie es sein wird, wenn sie
wieder gehen kann: ,Hér zu, Michael, Ende
Juli werden wir zuriickkommen. Gib mir
zwei, drei Monate Zeit, bis ich mich ans Ge-
hen gewdhnt habe. Aber dann. Im Oktober.
Die Hohe Kugel!

Und sie hat sich hochgereckt an den
Kriicken, einen Meter flinfzig war sie grof3.
Grol3 genug fur die Alpen. v

Literarischer Blick auf das HB



/W
- X

REDE VON FREDERIC MORTON
IM HAUS DER BARMHERZIGKEIT

ANLASSLICH DES
140-JAHR-JUBILAUMS
AM 16. APRIL 2015

50 51

Drechslermeisterin.

Dort hatte sie ihre Wohnung und ihre
Werkstatt in einem Pawlatschen-
haus. Ich selbst bin in Hernals, in

der Thelemangasse aufgewachsen,
knapp an der Ottakringer Grenze.
Uber diese kleine Gasse habe ich
einen Roman namens ,The Forever
Street” geschrieben - zu Deutsch
»Ewigkeitsgasse”. Was nicht leicht
war. Denn wenn ich da auf meiner
Schreibmaschine, ,Shut up, you
idiot!” tippte, hatte das lange nicht
die Wucht und die Wurze von ,Halt
die Goschen, Depperter!” Und in an-
deren englischen Varianten, wie zum
Beispiel ,Zip your lip, bubblehead!”,
klingt auch nicht der Schwung
Ottakringer Unhoflichkeit mit.

DER

Literarischer Blick auf das HB

Ich will heute Abend Uber die zwei Exile sprechen,
die ich in meinem Leben durchmachen musste.
Das erste Exil, in dem ich war, betrifft den Auszug
aus meiner geografischen Heimat. Damit meine
ich nicht nur Osterreich im Allgemeinen oder
Wien, sondern dieses Grdatzel, genau hier. Denn
meine Mutter wurde in Ottakring geboren, in der
Friedrich-Kaiser-Gasse 100, wenige Gehminuten
von diesem Haus entfernt. Dort lebte ihre Mutter,
meine GroBmutter, Wiens einzige judische

Und doch brachte ich es irgendwie
zustande, den wahrscheinlich ein-
zigen Roman zu schreiben, der sich
ausschlieBlich in der Wiener Vorstadt
abspielt, aber nur aus englischen
Satzen besteht. Das Wort ,aber” ist
hier jedoch doppelbddig. Es drickt
das Heimweh eines Menschen aus,
der aus dem Vaterland, aus der
Muttersprache und aus der heimat-
lichen Mundart entwurzelt ist - und
verbirgt in diesem Schmerz einen
sonderbaren Nutzen, den ich als
angehender amerikanischer Schrift-
steller aus dieser Entwurzelung zie-
hen konnte. Warum gelang es mir,
in die Fremde verbannt, gerade in
der Ausiibung der fremden Sprache
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mein Geld zu verdienen? Was hier mit-
spielte, war nicht nur Begabung, sondern
auch ein Paradoxon meines Berufes.

Der franzésische Philosoph, Romancier
und Dramatiker Jean-Paul Sartre stellt in
seiner Autobiografie Folgendes fest: ,Der
Schriftsteller spricht in seiner Mutterspra-
che, schreibt jedoch in einer Fremdspra-
che” Und Thomas Mann meinte in seiner
Erzahlung ,Tristan” etwas ganz Ahnliches.
Dort steht: ,Der Schriftsteller ist ein Mensch,
dem das Schreiben schwerer fallt als an-
deren Menschen!” Das heif3t: In dem Mo-
ment, in dem sich der Schreiberling zum
Arbeitstisch setzt, wird die Sprache, die er
benutzen muss, eine ganz andere als seine
alltégliche. Eine schwierige Herausforde-
rung.

Ein Beispiel: Im sogenannten wirklichen
Leben wird der Schriftsteller hungrig, geht
ins Lebensmittelgeschaft, sagt: ,Guten Tag.
Bitte eine Wurstsemmel mit zehn Deka
Krakauer! Er spricht seinen Wunsch ganz
natlrlich und spontan aus, wie ihm halt
der Schnabel gewachsen ist. Anders ist

es aber mit einer Romanfigur des Schrift-
stellers. Wenn dieser Figur der Magen
knurrt und sie dem Verkaufspersonal des
Geschdftes ihr Krakauerverlangen mitteilt,
dann missen der Wortlaut und die Tonart
dieses Wunsches den Charakter und die
Gemutsverfassung der Figur ausdrtcken,
aber zur gleichen Zeit auch dem Fortschritt
der Handlung dienen und auch das Am-
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biente, das Milieu und den Rhythmus der
Erzédhlung wiedergeben. Der Wurstsem-
merlwunsch muss in einer durchkompo-
nierten Kunstsprache gesprochen werden,
die aber nicht gekinstelt wirken darf.

Nun wurde ich als 15-]J&hriger aus der The-
lemangasse hinaus- und in den Broadway
hineingeworfen und war in Amerika aber
noch immer wurstsemmelsichtig. Ich

ging daher zum ,supermarket” und sagte,
,Good day. A sausage roll, please, with ten
Deka Krakauer” Und erfuhr sehr bald, dass
man in New York keine Zeit hatte, ,good
day” zu sagen, und dass in Amerika weder
,Krakauer” noch ,Deka” bekannt sind. Da-
her musste ich rasch das Idiom und Tem-
perament des amerikanischen Sprachum-
gangs lernen, eine gute Voribung fir die
schriftstellerische Fremdsprache, die ich
spdter zu meistern versuchte.

Nun, soweit die Problematik meines ersten
Exils. Das zweite kam spdter. Es war die
Verbannung aus der Jugend in das Alter.
Denn die Jugend ist ja unsere biologische
und psychologische Heimat. Dort kennen
wir uns aus. Und wenn auch unsere nos-
talgische Erinnerung die Sonne scheinen
lasst, wo es damals dunkel war, sind wir
dennoch mit dem Trug und den Tucken der
Jugend vertraut und wissen, wie wir mit
Gut und Schlecht in diesem Heimatland
leben kdnnen — beherrschen es jeden-
falls besser als das Navigieren durch das
Fremdland des Alters, in das wir ausgesto-
Ben wurden.

Anfangs versuchen wir, den Ausschluss
Uberhaupt zu ignorieren. In meinem Fall
schien das gar nicht so schwer zu sein,
weil meine zweite Verbannung lange nicht

so jah und drastisch war wie die erste.
Die zweite Emigration ging schleichend
vor sich, sozusagen auf Zehenspitzen. Ich
konnte tun, als wdre ich zu beschdftigt,
um sie wahrzunehmen. Und musste dann
auf einmal erfahren, dass ich unwiderruf-
lich, unwidersprechbar, unbestreitbar und
ganz offensichtlich nicht mehr neunzehn,
sondern neunzig Jahre alt war.

Plotzlich, hart und tief bin ich ins Altland
gefallen. Hier ist es schwerer, sich zurecht-
zufinden als im Amerika meines ersten
Exils. Schon rein physisch ist das Altland
ganz anders als das Jungland gestaltet.
Die Distanz zwischen zwei Orten ist groBer.
Wenn ich zum Beispiel von meiner Upper-
Westside-Wohnung zum ,supermarket”
gehe, um mir das New Yorker Aquivalent
einer Wurstsemmel zu kaufen, dann ist die-
ser Weg im Altland viel ldnger und mihsa-
mer, als er es im Jungland war. Die StraBen
sind permanent glitschig hier, man rutscht
leicht aus und muss daher vorsichtshalber
einen Stock benutzen. Die Stiegen sind viel
steiler als im Jungland und strapazieren die
Lungen. Aber sogar beim gemdchlichen
Flanieren kann einem der Atem ausgehen,
denn die Luft in diesem Land ist sehr dinn
- diinner als am GroBglockner Gipfel.
Uberhaupt ist das Altland ein schwindel-
erregendes Geldnde, wo die Wirklichkeit
zum GroBteil elektronisch geworden ist,
eine unwirkliche Wirklichkeit, mit der man
scheinbar nur mithilfe von Computern fer-
tig wird. Verwirrenderweise jedoch altern
diese Gerdate viel rascher als ich.

Die Leute, die ich in diesem Fremdland
antreffe, sind meistens unerhort jung,
direkt argerlich jung. Miteinander gehen
sie selten so nett um, wie es die Jungen

in meinem Jungland zu tun pflegten. Hier
sind sie ungeduldiger, streberischer und
egoistischer und scheinen im Umgang mit
ihren elektronischen Gerdten ausgegli-
chener und gltcklicher zu sein als in der
Interaktion mit Mitmenschen. Sie haben
auch die Gewohnheit, sehr leise und
schnell zu sprechen, sodass ich sie oftf um
eine deutliche und lautere Wiederholung
des Gesagten bitten muss. Und ich gebe
gerne zu, dass sie das gar nicht so ungern
tun, fir mich und meinesgleichen. Und
damit bin ich bei einer gewissen Parallele
angelangt zwischen meinem ersten und
meinem zweiten Exil. Beide haben inmitten
aller Schattenseiten auch einen Lichtpunkt.

Diese ungestim jungen Bewohner des
zweiten Exils sind nédmlich oft geduldig und
rlcksichtsvoll angesichts der Unbeholfen-
heit von uns Bewohnern des Altlands. Sie
haben Einrichtungen, die uns helfen, mit
unserer Unbeholfenheit und unseren Anfél-
ligkeiten. Sie sorgen sogar daflr, dass wir
noch mit neunzig zu Genlssen wie einem
Wurstsemmer| mit zehn Deka Krakauer
Zugang haben. Und Zugang zu einer vor-
bildlichen Institution dieser Art — dem Haus
der Barmherzigkeit, das jetzt ein groBes
Jubiléum feiert. Das Privileg, mitfeiern zu
durfen, schenkte mir einen erfreulichen
Anlass, GUber mein zweites Exil zu sprechen
- genau hier, in dem Grdatzel, aus dem ich
das erste Mal emigrieren musste.

Vielen Dank dafur. v

Literarischer Blick auf das HB



view mit Kardinal
stoph Schonborn
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Herr Kardinal, welchen Stellenwert hat
das Haus der Barmherzigkeit mit seinen
Standorten fiir die Erzdiozese Wien?

Da muss man in der Geschichte dieser
Einrichtung zurtickgehen. Es ist ein klassi-
sches Beispiel fiir eine gute Laieninitiative.
Die Grindung ist nicht von der Hierarchie
der Kirche ausgegangen, sondern von
engagierten Christen und Christinnen,

die etwas flr die Not alter und behin-
derter Menschen tun wollten. Aus dieser
Initiative ist das Haus der Barmherzigkeit
entstanden. Es ist eine ,pia fondazia®, eine
fromme Stiftung von engagierten Christen
aus dem 19. Jahrhundert. Dass der Wiener
Erzbischof damit verbunden ist, ist mir erst
bewusst geworden, als ich vor vielen
Jahren mit einer gewissen Krise konfron-
tiert war, die das HB hatte. Da stellte ich
fest: Der Erzbischof hat eine sehr unmittel-
bare Verantwortung und Mitverantwor-
tung fur das HB. Fur mich als Erzbischof ist
aus dem Bewusstwerden dieser Verant-
wortung im Laufe der vielen Jahre meiner
Amtszeit eine grof3e Liebe zum Haus der
Barmherzigkeit gewachsen. Ich habe

mit zunehmender Dankbarkeit verfolgen
kdnnen, wie von dem einen traditionellen
Standort in der Vinzenzgasse im 18. Wiener
Bezirk eine Fiille von neu gegriindeten
Hdusern ausgegangen ist.

Interview mit Kardinal Christoph Schénborn

So ist das HB inzwischen eine ganz
groBe karitative Einrichtung, in der die
Erzditzese Wien gewissermafBen ein
Patronat hat.

Uberwiegt demnach das
Positive dieser Tragerrolle?

Ja. Aber eine so groBe Einrichtung hat in
ihrer Geschichte auch Krisen, darunter
eine in der zweiten Hdlfte der 1990er
Jahre. Diese Krise konnte durch eine
hervorragende Sanierungskommission
Uberwunden werden. Ich bin Professor
Christoph Gisinger durch all die Jahre sehr
verbunden und dankbar fir den Dienst,
den er wahrgenommen hat.

Ist das Positive einer derartigen Einrich-
tung nicht in Wahrheit unbezahlbar?

Das Positive ist letztlich immer unbezahl-
bar, weil es nicht das Selbstverstandliche
ist. Wir haben einen soliden Sockel, auf
dem das HB ruht. Das sind die Stiftungen,
die bis ins 19. Jahrhundert zurlckreichen.
Aber mindestens so wichtig ist die gute
Partnerschaft mit der Stadt Wien und dem
Land Niederosterreich. Ohne diese enge
Zusammenarbeit zwischen staatlichen,
offentlichen und kirchlichen Stellen ware
der Dienst des HB gar nicht méglich.



Hat sich die Rolle des HB in einer sakula-
risierten Welt sehr gedndert?

Rein in den Dimensionen jedenfalls. Das
HB ist viel groBer geworden. Die Geriat-
rie hat sich enorm entwickelt. Nicht um-
sonst ist das HB heute gewissermaBen
das Geriatriemodell fUr die Stadt Wien
und auch fur die Medizinische Universitat
Wien. Es berthrt mich immer, dass die
Studierenden der MedUni Wien ein Prak-
tikum, gewissermafBen eine Schnuffelzeit,
im HB verbringen. Fur die Studierenden
ist es eine ganz wichtige Erfahrung beim
Einstieg in das Medizinstudium, diese
Dimension der Empathie und des konkre-
ten Kontakts mit dlteren, behinderten und

kranken Menschen so hautnah zu erleben.

Ist es ernilichternd, dass zwar jahrlich
Tausende die katholische Kirche als Mit-
glieder verlassen, aber gleichzeitig viele
Menschen froh sind, von der Kirche mit-
getragene Einrichtungen wie das HB zu
haben?

Diese Feststellung ist sehr erntichternd.
Sie hat sehr viel damit zu tun, dass wir
uns in unserer Gesellschaft angewohnt
haben, zu glauben, dass all die Dinge,

an denen wir uns in unserem Land er-
freuen durfen, selbstversténdlich sind. Ich
mochte das Beispiel des Steuerzahlens
hernehmen. Nattrlich haben wir in Oster-
reich hohe Steuern. Aber wir haben auch
weltweit eines der besten medizinischen
Versorgungssysteme, eine hervorragende
Infrastruktur, einen funktionierenden So-
zialstaat, eine gute Sozialpartnerschaft. All
diese Dinge betrachten wir in Osterreich
als normal. Aber das ist nicht selbstver-
standlich, wenn man nur ein bisschen in
der Welt herumschaut.

Ahnlich sehe ich es mit der Kirche. Wir
halten es fur selbstverstandlich, dass es

den Stephansdom gibt, dass es unsere
Stifte gibt, dass es die karitative Tatigkeit
der Caritas und der kirchlichen Einrich-
tungen gibt. Dass dahinter aber auch ein
Engagement steht, wird von vielen Men-
schen in unserem Land einfach vergessen.
Wer wenig Bezug zur Kirche hat, tritt aus
ihr aus, nicht bedenkend, dass unser Land
und sein soziales Niveau, aber auch seine
religiése Toleranz und sein Grundwasser-
spiegel an Mitmenschlichkeit gepflegt
werden mussen. Es ist nun einmal die
Aufgabe des christlichen Glaubens, diesen
Grundwasserspiegel des gesellschaftli-
chen Zusammenhalts, des Mitgefihls und
der sozialen Ndhe aufrechtzuerhalten.

Ich sage das jetzt vielleicht ein bisschen
scharf: Wir sind solche Individualisten
geworden in unserem Land, in unserem
Wohlstand, dass wir das Soziale der Kirche
zwar nach wie vor fur selbstversténdlich
halten, viele aber nicht mehr bereit sind,
das lhre dazu beizutragen. Das macht
mir Sorge fur die Zukunft unseres Landes.
Denn ein Land aus Egoisten wird keine
gute Zukunft haben. Ein Land, in dem
Menschen sich, Goftt sei Dank, immer noch
sehr, sehr viel engagieren fur das Wohl der
anderen, das ist ein Land, das Zukunft hat.
Aber das muss gepflegt werden.

Karitative Einrichtungen, Ndchstenliebe
und Mitgefihl statt einer Ellbogengesell-
schaft: Ist das ein Zuriick zu den Wurzeln
des Christentums?

Ja. Wenn ich jetzt etwas kritisch und be-
sorgt gewesen bin, dann méchte ich das
austarieren durch die dankbare Feststel-
lung, dass es sehr, sehr viel ehrenamtlich
tatige Menschen in unserem Land gibt. Es
braucht das ehrenamtliche Engagement.
Laut Statistik Austria wurden in Osterreich
2021 insgesamt 470 Millionen Arbeitsstun-
den von Menschen ehrenamtlich geleistet.
Das ist ein groBes Hoffnungszeichen.
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Interview mit Kardinal Christoph Schénborn

Sie haben bei der feierlichen Er6ffnung
und Segnung des Kinderpflegedomizils
FRIDOLINA im Haus der Barmherzigkeit
in Ottakring davon gesprochen, dass
Mitgefiihl und Barmherzigkeit eine Art
Weltkultursprache darstellen. Wird diese
Sprache heutzutage zu wenig gehort?

André Heller hat dieses Wort geprégt: die
Weltmuttersprache Mitgefihl. Ich glaube,
eine Weltmuttersprache geht nicht ver-
loren. In der ganzen Welt funktioniert das
Mitgeflhl der Mutter fur die Kinder immer
noch am besten. Das ist aber nicht auf
Frauen beschrankt, das ist eine Grundhal-
tung, die im Menschen angelegt ist. Das
Schéne an der Weltmuttersprache Mit-
gefuhl ist, dass jeder Mensch sie versteht.
Man braucht sie nicht zu Ubersetzen. Wir
sagen nicht umsonst von einem Menschen
ohne Mitgefihl, dass er ein Unmensch

ist. Da fehlt etwas Wesentliches im Men-
schen. Fur mich ist das HB einfach in dem
groBRen Orchester der Weltmuttersprache
Mitgefuhl ein schéner ,Mitspieler” und ein
weithin hérbares Instrument.

Sie haben stets auch die Bedeutung der
Pflege durch die Mitarbeiter*innen der
Pflegeinstitutionen, vor allem aber auch
durch die Angehérigen selbst betont.
Wird diese Tatigkeit in beiden Bereichen
ausreichend gewiirdigt?

Sie wird vor allem durch die Wirklichkeit
gewdrdigt. Der Anteil der pflegenden An-
gehérigen ist in Osterreich nach wie vor
enorm hoch. Diese familidre Firsorge far-
einander ist so wichtig wie die Wurzeln fir
den Baum. Die Wurzeln sieht man nicht,
aber der Baum kénnte ohne sie nicht be-
stehen. Ich denke schon, dass in unserem
Land die Leistungen der Mutter far die
Erziehung durchaus noch besser honoriert
werden kénnten. Es sind aber auch Dinge
umgesetzt worden, etwa die Pflegekarenz.
Das ist eine sehr begriBRenswerte Einrich-
tung. Die Wahrnehmung dafir, dass die
familiare Sorge fur die Angehérigen eine
so tfragende Rolle in unserem Land hat, ist
schon vorhanden. Es ist trotzdem immer
wieder gut, daran zu erinnern.



-

Kardinal Schénborn bei der Er6ffnung des Kinderpflegedomizils FRIDOLINA im Pflegekrankenhaus Seebéckgasse
im Dezember 2023. V.l.n.r.: Stefanie Lamp (Bezirksvorsteherin Ottakring), Peter Hacker (Wiener Stadtrat fiir Soziales,
Gesundheit und Sport), Kardinal Christoph Schénborn, Monika Badilla (stv. FSW-Geschaftsfiuhrerin und Leiterin des
Fachbereichs Pflege und Betreuung), Katharina Janits (Leiterin von FRIDOLINA), Doris Gypser (Mitarbeiterin bei
FRIDOLINA), Roland K&nig und Christoph Gisinger (Institutsdirektion des HB).

Wenn die Pflege durch Angehérige nicht
mehr méglich ist, werden Einrichtungen
wie das HB gesucht. Aber ist auch dort

die Belastung fiir das Personal zu hoch?

MaB von der Immigration profitiert. Bei
allen politischen Debatten, die unser Land
immer wieder heimsuchen, fehlen mir

die deutlichen Gegenstimmen, wenn von
J#Austria first” und dhnlichen Slogans die
Rede ist. Was wdre Osterreich heute ohne
die vielen Arbeitskrafte in allen Bereichen,

Ich stelle einfach fest, dass unser Pflege-
personal in einem ganz, ganz grolen
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die wir dank der Immigration haben? Ob
das der Bau ist, das Gastgewerbe oder
der Pflegebereich: Wir brauchen nur die
Augen und Ohren aufzumachen, um
festzustellen, wie unsere Pflegesituation
ohne die vielen Frauen und Mdanner ware,
die ihre Heimat verlassen haben, um hier
Arbeit zu finden und uns diesen Dienst zu
leisten. Deshalb halte ich latente Auslén-
derfeindlichkeit fir einen Schuss ins eigene
Knie. Wie schaut denn unser Land aus,
wenn die Basisdienste in der Gesellschaft
von vielen eigenen Leuten nicht mehr erle-
digt werden — oder zumindest viel zu we-
nig? Da sind wir darauf angewiesen, dass
Menschen aus anderen Ldndern bei uns
Arbeit suchen. Aber wo ist die tiefe Dank-
barkeit diesen Menschen gegentiber? Was
ist das fur ein unglaublicher Wert! Wenn
der in Osterreich nicht geschétzt wird,
dann werde ich zornig. Das halte ich fur
empodrend und beschdmend und zutiefst
undankbar. In dieser Hinsicht muss ich mir
einmal Luft machen und sagen: Bitte, bitte,
seid etwas dankbarer!

Wird Altern und Gebrechlichkeit in der
heutigen Gesellschaft zu sehr verdrdangt?

Dazu kann ich nur in Kiirze sagen: Ver-
dréngen nutzt nichts. Altern ist eine
Selbstverstandlichkeit, wenn wir am Leben
bleiben. Natirlich ist unsere Gesellschaft
vom Alter und vom Altern geprégt. Unsere
Demografie ist durch die Zunahme alterer
Menschen in einer Situation, die in den
meisten Teilen der Welt véllig unversténd-
lich ist.

Die Lebenserwartung steigt, mit dem viel
hoheren Alter nimmt aber auch die Not-
wendigkeit der Pflege zu. Orten Sie einen
Druck, Altere, gebrechliche Menschen,
ich formuliere es so, loszuwerden?

Interview mit Kardinal Christoph Schénborn

Ja, es entsteht ein gesellschaftlicher Druck
auf die dltere Generation. Eine deutsche
Soziologin hat das etwas zynisch ,das
sozial vertrégliche Frihableben” genannt.
Dieser Druck ist in Europa in allen Landern
zu spuren. In Belgien, in den Niederlan-
den, in Spanien, Gberall ist das Thema
Euthanasie massiv im Vormarsch. Das ist
verbunden mit einem sozialen Druck. Die
Alten werden ein Kostenfaktor groBen Aus-
males, sie haben nicht gentigend Nach-
wuchs in den eigenen Familien, der fur sie
sorgen wurde. Auf den Philippinnen ist das
zum Beispiel anders. Bei uns wird die-

ser Druck in Richtung Euthanasie stérker
werden. Es gibt gentigend Gruppen und
gentgend Bestrebungen, den Weg von
Holland, Belgien und Spanien auch bei
uns zu beschreiten. Kardinal Kénig hat das
groBRe Wort gepragt: ,Der Mensch soll an
der Hand eines Menschen und nicht durch
die Hand eines Menschen sterben.”

Misste mehr in Hospizbetreuung und
Palliativmedizin investiert werden?

Gott sei Dank hat der ésterreichische
Gesetzgeber in dem vom Verfassungs-
gerichtshof geforderten Gesetz des assis-
tierten Suizids einen sehr starken Akzent
auf die finanzielle Ausstattung der Hospiz-
bemUhungen gesetzt. Das ist ein wichti-
ger Punkt. Ich bin sehr dankbar, dass der
Gesetzgeber nicht einfach nur in Richtung
assistierter Suizid tatig geworden ist,
sondern mindestens ebenso, wenn nicht
sogar mehr in Richtung Ausbau der Pallia-
tivmedizin und der Hospizmdglichkeiten.
Damit ein wirdiges, menschliches Sterben
in unserem Land weiterhin moglich ist. So
sehr ich die Offnung in Richtung assistier-
ten Suizid bedauere, so sehr begrifBe ich
die bessere finanzielle Ausstattung der
Hospizbewegung. v
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Hochprofessionelle Pflege
als Kernkompetenz

Das ,Herz" steckt im Haus der
Barmherzigkeit nicht nur im Namen.
Mobchte man es verorten, ist das
Herzstlck des Hauses die Langzeit-
pflege — und das seit 150 Jahren.
Nattrlich hat sich die Kernkompe-
tenz des HB im Laufe der Jahrzehnte
verdndert und weiterentwickelt, wie
Andrea Kapounek, Geschdéftsflihrerin
der HB Pflegeeinrichtungen in Wien,
erlgutert: ,Wir sind eine Einrichtung,
die geriatrische Pflege und Betreu-
ung auf besonders hohem Niveau
anbietet”

Auf aktuellem
Wissensstand

Rechnet man die Beschdaftigten aller
Einrichtungen zusammen, arbeiten
insgesamt an die 1.500 Mitarbei-
ter*innen im Haus der Barmherzig-
keit in der Pflege. Sie alle besitzen
neben ihrem hohen Engagement
einen weiteren gemeinsamen Nen-
ner: gro3e Kompetenz und breites
Fachwissen. Neben einer umfassen-
den Ausbildung spielt dabei standi-
ge Weiterbildung eine wesentliche
Rolle. ,Genau diese Weiterbildung
der Mitarbeiter*innen wird vom HB
enorm untersttzt und priorisiert’,
betont Matthias Schlemitz, Pfle-
gedirektor im Pflegekrankenhaus

12 Séulen des HB - Pflege

TokiostraBe in Wien-Donaustadt.
Das hohe Mal3 an Fachkompetenz
und Erfahrung ermaéglicht das tber-
geordnete Ziel des Hauses: allen
Bewohner*innen und Kund*innen
qualitativ hochwertige Pflege und
Betreuung bieten zu kédnnen. Fur
Mitarbeiter*innen sorgt das viel-
faltige Weiterbildungsangebot aber
auch far einen zusdtzlichen Ansporn
im Beruf. SchlieBlich erméglicht es
ihnen, innerhalb der Branche fach-
spezifische Wege zu gehen. ,Das
Haus der Barmherzigkeit war schon
immer eine Exzellenzschmiede far
Beschaftigte, die eine Fachkarriere
im Pflegewesen einschlagen woll-
ten”, bestatigt Andrea Kapounek,
die als Mitglied der Wiener Heim-
kommission das Umfeld und andere
Institutionen kennt und auf jahrelan-
ge Erfahrung zurlckblickt.

Spezialisierte
Pflegeexpert*innen

GemalB diesem Kurs wurde vor
mittlerweile gut zehn Jahren die
Pflegeberatung eingefihrt. Dabei
spezialisieren sich ausgebildete
Pflegeexpert*innen auf Bereiche
wie Schmerzbehandlung,
Wundmanagement, Erndhrung
oder palliative Versorgung. Diese
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Spezialist*innen wurden zu einem eige-
nen Pflegeberatungsteam zusammen-
geschlossen, das sicherstellen soll, dass
die weitere Entwicklung der Pflege stets im
Fokus bleibt. Die Konzepte fur die Weiter-
entwicklung beruhen dabei auf einer ho-
hen Evidenz und wissenschaftlich belegten
Fakten, die zum Teil aus dem Haus selbst
kommen und zum Teil anhand von wis-
senschaftlichen Erkenntnissen erarbeitet
werden. Erst, wenn es sichere Erkenntnisse
gibt, kommt eine Neuerung in der Praxis
zur Anwendung. ,Die Pflegeexpert*innen
sind mittlerweile zu einem unverzichtbaren
Teil der professionellen Pflege im HB ge-
worden’, betont Karin Haubenwaller, stell-
vertretende Pflegedirektorin im HB Pflege-
krankenhaus Seebdckgasse. ,Sie sorgen
dafir, dass das stetig wachsende theore-
tische Wissen direkt bei den Bewohner*in-
nen ankommt. Yon der Beratung profitie-
ren aber nicht nur die Mitarbeiter*innen
und Bewohner*innen im HB, sondern auch
Angehérige, die auf ganz bestimmte Fra-
gen der Pflege detailliert Einblick wollen.
Indem sie sich auf Kongressen austau-
schen und in Fachpublikationen ihr Wissen
teilen, verbreiten die Pflegeexpert*innen
ihre Expertise auch Uber die Einrichtungen
hinaus. ,So tragen sie dazu bei, die geria-
trische Pflege weiterzuentwickeln und das
Image der stationdren Langzeitpflege ins-
gesamt zu heben’, so Haubenwaller.

Auf die BedUrfnisse des
Einzelnen ausgerichtet

Die Spezialisierung in der Pflege ist dem
Umstand geschuldet, dass eine einzige
Person l&ngst nicht mehr alles an Wis-
sen bindeln kann. Das findet auch in der
Leitungsstruktur seinen Niederschlag. Es
existieren zwei Schwerpunkte, einer fur

Management, Fihrung und Steuerung,

der andere fir die Themen der Pflegeent-
wicklung und Pflegequalitétssicherung.

So soll auf struktureller Ebene die Grund-
lage fur bestmdgliche Pflege fur jede*n
Bewohner*in geschaffen werden, um
Menschen - in den meisten Féllen fur den
letzten Abschnitt ihres Lebens - ein lebens-
wirdiges Umfeld zu ermdéglichen. All das
dientim HB dem Ubergeordneten Ziel, eine
personenzentrierte Pflege und Betreuung
zu gewdhrleisten. Die Pflege ist daher ganz
auf die Bedurfnisse der einzelnen Person
ausgerichtet. Den Rahmen liefern zwar die
jeweils aktuellen Grundkonzepte fur die Be-
handlung durch Medizin und Pflege. Aber
vorrangig ist die méglichst hohe individuel-
le Lebensqualitat. Das
bedeutet unter ande-

rem: Die Menschen ll
sollen auf keinen Fall

12 Séulen des HB - Pflege

Das Haus der

Schmerzen haben, sie Barmherzigkeit war
sollen Freude an ihrem schon immer eine

Dasein empfinden,
Altersdepression soll

Exzellenzschmiede

vermieden werden, Ein- far Beschdaftigte, die eine
samkeit ebenso. Meist Fachkarriere im Pflegewesen

geht es um eine gewis-
se Form der Prévention:
Negative Entwicklungen
sollen so gut es geht
schon frihzeitig abge-
fangen werden.

Karrierestart Praktikum

Das HB selbst lebt im Pflegewesen auch
davon, dass es sehr viele Rickmeldun-
gen von Praktikant*innen erhalt, die in
einer der Einrichtungen eine Ausbildung
durchlaufen. J&hrlich werden rund 300
Praktikant*innen ausgebildet. Die Pflege-
ausbildungen erfolgen zur Hélfte an den

einschlagen wollten. ”

Andrea Kapounek, Geschaftsfihrerin
der HB Pflegeeinrichtungen Wien



Fachhochschulen bzw. Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen fir die Pflegeas-
sistenzberufe. Die praktische Ausbildung,
die die zweite Hdlfte der Ausbildungszeit
beansprucht, erfolgt in den Gesundheits-
und Pflegeeinrichtungen. ,Daher sind wir
ein wichtiger Partner fur die Ausbildung
und nehmen diese Aufgabe sehr ernst,
unterstreicht Kapounek. Es ist durchaus
erwlnscht und wird gezielt geférdert, dass
die Student*innen und Praktikant*innen
ihre Eindriicke und persénlichen Erfah-
rungen mitteilen. Denn durch die Schil-
derungen, wie die jungen Menschen die

Ausbildung empfunden haben, ob und wie
es ihnen gefallen hat oder wo es eventuell
Vorschlége fur Verbesserungen gibt, profi-
tiert letztlich das HB. Das beginnt schon bei
der Grundeinstellung: Praktikant*innen soll
von allen Mitarbeiter*innen im laufenden
Betrieb am besten so begegnet werden,
dass sie sich wie wichtige zukinftige Kol-
leg*innen fuhlen kdnnen. Dass dies bei den
jungen Nachwuchskréften gut ankommt,
belegt die Tatsache, dass viele von ihnen
nach ihrer Ausbildung als Mitarbeiter*in-
nen ins Haus der Barmherzigkeit zurtick-
kehren.
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Interdisziplindre Zusammen-
arbeit als Erfolgsfaktor

sLangzeitpflege ist die Kénigsdisziplin im
Pflegebereich’, ist sich Matthias Schlemitz
sicher. Andrea Kapounek erganzt: ,Neben
kompetenter Pflege auf héchstem Niveau
setzt unser Haus aber auf einen weiteren
Eckpfeiler: Wir sind ein interdisziplindres
Team aus Pflegepersonen, Mediziner*in-
nen und Therapeut*innen, aber auch
anderen wichtigen Berufsgruppen, etwa
Servicemitarbeiter*innen.” Diese Gruppen
sollen im Sinne bestméglicher Pflege- und
Betreuungsqualitédt eng zusammenarbei-
ten. Besonders eindrucksvoll gelingt dies in
den beiden HB Pflegekrankenhd&usern in
der Seebdckgasse und in der Tokiostrale,
wo Mediziner*innen rund um die Uhr in
den Pflegealltag eingebunden sind. Fur die
Bewohner*innen bietet diese medizinische
Rundumversorgung grofB3e Vorteile, etwa
bei der Verschlechterung einer Erkrankung,
wenn medizinische Hilfe rasch notwen-
dig ist, oder wenn fur Abklérungen und
kleinere Eingriffe nicht erst ein Akutspital
aufgesucht werden muss, sondern Medizi-
ner*innen direkt zur Verfiigung stehen. Die
Mediziner*innen kennen auBerdem viele
Bewohner*innen ahnlich wie ein Haus-
arzt in einer Gemeinde persénlich und
wissen damit auch, auf welche Behand-
lung die jeweilige Person gut anspricht
und wie Schmerzen und andere negative
Auswirkungen am besten zu reduzieren
und maoglichst hintanzuhalten sind. Dazu
kommt als Vorteil fir Bewohner*innen das
umfassende Angebot an Therapien. Denn
die Leistungen der Therapeut*innen sind
wichtig, um den Menschen getreu dem
Motto ,Es lebe das Leben” ein wiirdiges
Leben zu bereiten.

12 Séulen des HB - Pflege

Geballtes Wissen
unter einem Dach

Die breitgefdcherten Kenntnisse bilden
einen deutlichen Unterschied zu Akut-
krankenhdusern, in denen das Personal im
Regelfall auf einen bestimmten Teilbereich
spezialisiert ist. Im Pflegekrankenhaus ist
alles mitunter auf einer Station vereint.
Warum ist das notwendig? ,Das liegt zum
einen daran, dass der GroBteil der dlteren
Menschen mehrere chronische Erkrankun-
gen hat. Fur die Betreuung und Pflege ist
daher ein breitgeféchertes Wissen in den
internistischen Fachern und der Alters-
psychiatrie erforderlich, aber auch chirur-
gische Erfahrung, wenn es um komplexe
Wundversorgungen oder das Erkennen
von bestimmten Symptomen geht’, erklért
Matthias Schlemitz. Dazu kommt, dass fur
geriatrische Bewohner*innen umfang-
reiches pharmakologisches Wissen er-
forderlich ist. Auch das Thema ,chronische
Schmerzen” ist ein Schwerpunkt im geriat-
rischen Fachwissen. Die Entwicklung macht
nicht Halt. In manchen Bereichen wurde
deswegen neben der breiten Streuung
auch die Spezialisierung so weit wie még-
lich vorangetrieben. Das gilt insbesondere
flr Spezialbereiche wie die Gerontopsychi-
atrie und die Demenzstationen.

Betreuung komplexer
Erkrankungen

Das HB kdénnte es sich einfacher machen.
Tut es aber nicht. Im Gegenteil. In den
Pflegekrankenhdusern werden bewusst
Menschen aufgenommen, bei denen von
vorneherein klar ist, dass ihre Pflege und
Betreuung besonders hohe Anforderun-
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gen an das gesamte Team stellen werden.
Dabei handelt es sich um Menschen, die in
reguléren Pflegeheimen wegen der Kom-
plexitat ihrer schweren oder chronischen
Erkrankungen im Regelfall gar nicht auf-
genommen werden, weil sonst meist rasch
die Verlegung in ein Akutspital erforderlich
wulrde. Genau dieses Pendeln zwischen
Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen soll
aber vermieden werden, weil dergleichen
die Betroffenen zusdétzlich belastet und er-
heblichen Stress verursacht. Der Schwere-
grad, aber vor allem die Zahl unterschied-
licher Erkrankungen bei Menschen im Alter
Uber 80 Jahren sind zugleich der Grund,
warum Mitarbeiter*innen von vorneher-
ein besonders viel Wissen fir die tagliche
Arbeit bendtigen.

Auf der Suche nach
den Besten

Méglich ist das alles im HB, weil im Pflege-
bereich sehr schnell erkannt wurde, wie
wichtig Managementkompetenzen fir ein
gutes Arbeitsklima sind. Das wirkt sich in
der Folge positiv auf die Betreuung der
Bewohner*innen aus. Exzellente Pflege al-
lein reicht nicht aus. ,Wir bieten Pflege auf
héchstméglichem Niveau fir Menschen,
die in einer ganz besonderen Situation

zu uns kommen’, sagt Kapounek. Daftir
brauche es wie Uberall selbstversténdlich
Ordnung und Struktur, aber gleichzeitig
Versténdnis bei den Flhrungskréften. Es sei
beides nétig: Klarheit fir den Alltag, aber
auch GroBzugigkeit und EinfUhlungsver-
mdgen in bestimmten Situationen.

Die Verbindung von Expertise und Erfah-
rung mit einem familidren Umfeld gelingt
im HB Pflegeheim Am Maurer Berg beson-

ders gut. FUr dessen Heimleiterin Renate
Schwarz liegt die Zukunft des gemeinsa-
men Miteinanders in der personzentrierten
Pflege. ,Dabei geht es um eine Haltung,
wie wir miteinander leben wollen. Das ist in
der Fihrung der Mitarbeiter*innen genau-
so wichtig wie in der Betreuungssituation
zwischen Pfleger*in und Bewohner*in‘, so
Schwarz.

Ausgerechnet die fur die Pflegeeinrich-
tungen besonders schwierige Phase der
Corona-Pandemie ab Mérz 2020 hat die
Erkenntnis verstarkt, wie wichtig es ist, gute
Rahmenbedingungen fur Mitarbeiter*in-
nen zu schaffen und sie vor allem gut
einzubinden. ,Partizipation ist ein wichtiger
Teil der Unternehmenskultur im HB* betont
Geschaftsfihrerin Andrea Kapounek. Die
Méglichkeit zur Mitbestimmung erfordere
flache Hierarchien, bestatigt auch Renate
Schwarz: ,In kleinerem Kreis kbnnen wir
immer wieder diskutieren, bis wir zur Ent-
scheidung im Konsens kommen. Die Wege'
zur Leitung sind bei uns besonders kurz.
Damit kédnnen Anliegen rasch und nieder-
schwellig eingebracht werden”

Bei der Suche nach fachlich ausgezeich-
netem Pflege- und Betreuungspersonal sei
das HB im Vorteil, weil langfristige Vorkeh-
rungen im Personalmanagement getfrof-
fen wirden. ,Alle meine Vorgdnger*innen
haben dafiir gesorgt, dass wir die Mitar-
beiter*innen bekommen, die wir brauchen,
um eine optimale Pflege- und Lebensqua-
litdt fUr unsere Bewohner*innen zu ge-
wdhrleisten”, erklart sie rickblickend. Damit
sei ein Fundament geschaffen worden, auf
dem stets aufgebaut werden kénne, auf
dem sich das HB aber nie ausgeruht habe.
Vielmehr sei der Blick immer in die Zukunft
gerichtet worden. Die Fragestellungen
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Langzeitpflege ist L
die Konigsdisziplin
im Pflegebereich. ll

Matthias Schlemitz,
Pflegedirektor im

HB Pflegekrankenhaus
Tokiostrale

haben dabei gelautet: Was wird kinftig
gebraucht? Was kommt an neuen Heraus-
forderungen auf Pflegeeinrichtungen zu?
Wo ist es notwendig, sich mehr anzustren-
gen und flexibler zu sein, um die Aufgaben
zu erledigen?

Pflege, ein Beruf
mit Zukunft

Wie wird es in den kommenden zehn
Jahren mit der Pflege weitergehen? Im HB
gibt es als Antwort ein Zukunftsbild, das
stets aktualisiert wird. Damit sind die Spe-
zialisierungen und die erforderlichen fach-
lichen Ausrichtungen im Fokus. Die stetige
Weiterentwicklung der Fihrungskréfte

und Expert*innen sichert eine zukunfts-
orientierte und bestmaogliche Pflege und
Betreuung. Gleichzeitig werden Mitarbei-
ter*innen weiterhin bei ihrer persénlichen
Weiterentwicklung unterstitzt. ,Wir ermog-
lichen, die eigenen berufliche Perspektiven
zu erkennen und durch spezielle Aus- und
Weiterbildungen zu realisieren’, so Kapou-

nek. Das gilt fiir die Servicekraft ebenso
wie fur die Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegeperson.

Auch in den kommenden Jahren werden
Pflegeeinrichtungen als Arbeitgeberinnen
einer noch verschdrfteren Personalsituation
begegnen. Um attraktiver zu sein, missen
die Rahmenbedingungen fur Pflege- und
Betreuungsberufe auf hohem Niveau sein.
Schlemitz formuliert ein hoch gestecktes
Ziel: ,Wir wollen ein Magnet sein.” Des-
wegen mochte das HB noch gezielter und
expliziter herausstreichen, dass sich Pfle-
gekrafte in den Einrichtungen beruflich ent-
wickeln kénnen und welche Chancen ihnen
diese Berufsentscheidung bietet.

Unterstltzung durch
andere Berufsgruppen

Gleichzeitig muss noch genauer geklart
werden, fir welche Tatigkeiten profes-
sionell gut ausgebildetes Pflegepersonal
kunftig tatséchlich eingesetzt wird. Fir

unterstitzende Berufe und Aktivitaten
muUssen vermehrt Mitarbeiter*innen aus
anderen Berufen herangezogen werden,
damit die speziell ausgebildeten Pflege-
krafte ihre Zeit fUr die besonderen Tatig-
keiten aufwenden kénnen, die nur sie
durchfiihren kénnen. Als Beispiel gilt das
Beschdaftigen der Patient*innen. ,Fur diese
Aufgaben ist nicht eine Diplompflegekraft
oder ein*e Pflegeassistent*in die optimale
Besetzung’, so Andrea Kapounek. ,Schlie3-
lich gibt es andere unterstitzende Berufs-
gruppen in der Senior*innenbetreuung,
deren Aufgaben fir die Lebensqualitat der
Pflegebedurftigen genauso wichtig sind.
Aber um die Kompetenzen und sozialen
Bediirfnisse der Bewohner*innen durch
Akftivitaten zu fordern, braucht es eben
nicht unbedingt eine Pflegeausbildung, so
die Geschaftsfihrerin der Pflegeeinrich-
tfungen Wien. Hier mUsse nach ihrer Ansicht
kunftig differenzierter eingeteilt werden,
damit sich Langzeitpflegekrafte auf

ihren Arbeitsschwerpunkt konzentrieren
kénnen.

Digitalisierung fur weitere
technische Moglichkeiten

Was die Digitalisierung betrifft, war das HB
schon in der Vergangenheit als eine der
ersten Einrichtungen aktiv, etwa bei der
EinfUhrung der elektronischen Pflegedoku-
mentation. IT-Expert*innen im HB ent-

wickeln gemeinsam mit Verantwortlichen
aus der Praxis die bestehenden Systeme
weiter, um die technischen Méglichkeiten
noch mehr auszubauen.

Ehrenamt als
wichtige Unterstitzung

Die digitalen Entwicklungen und die
technischen Errungenschaften werden
Teile der Allfagsprozesse gut unterstltzen
kénnen. Allerdings kénnen sie die Beglei-
tung und Beschdaftigung nicht ausgleichen
und damit das Gefuhl der Einsamkeit nicht
verhindern. ,Wir wollen daher dem Ehren-
amt in unseren Einrichtungen noch mehr
Aufmerksamkeit widmen und die ehren-
amtlichen Teams stérken’, so Kapounek.
Ehrenamtliche Kolleg*innen sind jedenfalls
grundsatzlich eine realistischere Méglich-
keit der Unterstitzung professioneller
Pflegekrafte als so manche noch nicht
ausgereifte technische Neuheit. Kapou-
nek fihrt das entscheidende Argument

an, warum der Ausbau der ehrenamt-
lichen Tatigkeit vorrangig ist: ,Vieles kann
durch Technik unterstltzt werden. Aber mit
menschlicher Warme eine Hand halten,
vorlesen, eine Zeitreise in die Vergangen-
heit durch Zuhéren erméglichen oder
auch jemanden zum ndchsten Park
begleiten, das kann die Technik nicht Das
passt fUr sie auch genau zur Philosophie
des HB: ,Es lebe das Leben L 4
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Das Haus der
Barmherzigkeit
verflgt Uber ein
breites rehabilitatives
Therapieangebot. Das
oberste Ziel? Bessere
Lebensqualitat fur die
Bewohner*innen.

Zahlreiche Umfragen und Studien
belegen: Arbeit macht insbesondere
dann Freude, wenn sie als sinnvoll
erlebt wird. Wenn man durch seinen
Beruf einen Unterschied in einem
Menschenleben bewirken kann. Dieses
Gefuhl haben die Therapeut*innen
des Haus der Barmherzigkeit taglich.
Denn durch das breit gefacherte re-
habilitative Therapieangebot, zu dem
etwa Physio- und Ergotherapie und
viele weitere Therapieformen zahlen,
tragen sie wesentlich zur Lebensqua-
litdt, Selbstbestimmung und Lebens-
freude der Bewohner*innen bei. Auch
oder gerade dann, wenn diese von
Erkrankungen und altersbedingten
Einschrénkungen betroffen sind.

Und manchmal erleben die Mit-
arbeiter*innen ganz besondere
Glucksmomente. Etwa wenn eine
Wachkomapatientin plétzlich wieder
spricht. ,Die Bewohnerin schilderte,




l

Therapie hat einen gro3en

Stellenwert, weil der Fokus auf der

Gesamtheit des Menschen liegt. ”

Karin Zettl-Wiedner, Therapieleiterin
im HB Pflegekrankenhaus Seebdéckgasse

zu aktivierenden

Gruppenangeboten.

was sie in der Therapiegruppe erlebt hat.
Sie hat gesagt: Gerlinde, ich kann mich
erinnern! Ich bin bei dir in der Gruppe auf
der Couch gelegen’, blickt Gerlinde Berger,
Leiterin der Ergotherapie im Pflegekran-
kenhaus Seebdckgasse in Wien Ottakring,
auf das besondere Erlebnis zurtick. Oder
wenn Bewohner*innen, mit denen man
sonst nur sehr schwierig in Kontakt kommt,
in der Musiktherapie plétzlich zugéngli-
cher werden. Das erlebt Musiktherapeutin
Marion Frank immer wieder. Gelegenheit
dazu bietet beispielsweise das sogenann-
te ,Tanzcafé’, das mit Unterstitzung der
renommierten Wiener Tanzschule Elmayer
ins Leben gerufen wurde und einmall
monatlich im Pflegekrankenhaus Tokio-
straBBe in Wien Donaustadt Uber die Buhne
geht. ,Noch heute kommen als Ergé&nzung
zum Programm des Therapieteams ge-
legentlich Tanzpaare vom Tanzsportclub
Schwarz Gold vorbei und présentieren
professionelle Einlagen®’, erldutert die
Therapeutin, die auch selbst oft mittanzt.
,Wenn sich dann meine Blicke mit denen
der Bewohner*innen treffen, bin ich total
begeistert, wie einfach es sein kann, sich
zu begegnen’, so Frank. Solche Augenbli-
cke dauern oft nur wenige Sekunden. Das
Leben der Bewohner*innen beeinflussen
sie jedoch dauerhaft.

Aus der Vielfalt der
Therapieformen schopfen

Musik- und Ergotherapie sind nur einige
Beispiele aus dem breit gefécherten The-
rapieangebot im Haus der Barmherzigkeit.
»1herapeutische Hilfe und Unterstitzung
hat bei uns einen besonders hohen Stel-
lenwert”, betont Karin Zettl-Wiedner, klini-
sche Psychologin und Therapieleiterin im
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Haus der Barmherzigkeit Seebdckgasse.
Beides hat auch Tradition: Schon mehr als
30 Jahre lang ist die Therapie neben den
Bereichen Pflege und Medizin ein wich-
tiger Eckpfeiler der interdisziplinéren Zu-
sammenarbeit. ,Das ist keineswegs tberall
Standard und in diesem langen Zeitraum
konnte das Therapieteam im HB ein mitt-
lerweile besonders breites Angebot an
motorischen und psychischen Therapien
entwickeln’, erklart die Therapieleiterin.
Gerade in den letzten 15 Jahren sei der ge-
samte Bereich der klinischen Psychologie
und Gesundheitspsychologie, der Psycho-
therapie, der Musik- und Kunsttherapie gut
gewachsen. Zusdatzlich umfassen auch die
Begleitung im Hospizbereich fur Erwach-
sene und seit Ende 2023 das Kinderpflege-
domizil FRIDOLINA mit Langzeitpflege und
Hospizplatzen fir Kinder und Jugendliche
von 0 bis 18 Jahren einen entscheidenden
Bereich der Arbeit. Liest man sich durch
die einzelnen Therapieformen des Hauses,
erhdalt man einen Eindruck davon, wie viel-
seitig Bewohner*innen profitieren:

o Zur Ergotherapie zahlen kognitives
Training, Feinmotoriktraining, die
Paraffingruppe, kognitive Trainings-
gruppen, alltagsorientierte Gruppen
wie etwa die Kochgruppe und ,Gesunde
Jause’, alltagsorientiertes Training
der taglichen Aktivitéten, Rollstuhl-
versorgung und -wartung, Schienen,
Sturzprophylaxe.

Die Physiotherapie umfasst manuel-

le Therapien, Schmerzbehandlungen,
Gangschulung, Transferschulungen vom
Bett zum Rollstuhl und umgekehrt, Kraft-
und Gleichgewichtstraining, Sturzpro-
phylaxe, Bewegungsgruppen auf den
Stationen und Atemtherapie.



« Im Bereich der Didtologie liegt der Fokus
auf der Bewertung des Erndhrungszu-
standes sowie der Planung von Zusatz-
und Ersatznahrung bei Allergien.

« Bei der Logopddie umfasst das Angebot
die Diagnostik und Therapie der Schluck-
funktion und die Planung der Kostform,
Diagnostik und Therapie der Sprach-
funktion sowie Atemtherapie.

« Bei der physikalischen Medizin geht es
um Heilmassage, Lymphdrainage, Laser,
Warmebehandlung, Basismobilisation
und EKG.

« Bei der klinischen Psychologie kommen
die Diagnostik kognitiver Funktionen, die
Krisenintervention, psychologische Be-
gleitung, Psychoedukation, Angehérigen-
beratung und Gespréchsgruppen dazu.

« Im Bereich der Psychotherapie stehen
Krisenintervention, Angehérigenbera-
tung, Begleitung bei akuten und chroni-
schen Fdllen, Begleitung von Menschen
mit Demenz durch Praktikant*innen im
Stationsalltag sowie Gespréchsrunden
im Mittelpunkt.

« Im Rahmen der Kunsttherapie gibt es
Einzelsettings zur Aufarbeitung von
Themen und Belastungen, aber auch
Gruppensettings.

« Bei der Musiktherapie werden eben-
falls Einzelsettings zur Aufarbeitung von
Themen und Belastungen angeboten,
ebenso wie eine offene Singrunde auf
Demenzstationen.

o Interdisziplindre Gruppenangebote be-
inhalten verschiedene Angebote, an-
gefangen bei der Gartentherapie Gber
Hindernisparcours, Morgenaktivierungen
im Zuge der Gerontopsychiatrie und
Achtsamkeitsgruppen bis hin zu Ver-
anstaltungen wie dem sogenannten
Heart Rock Café, dem Tanzcafé und dem
Bewohner*innenclub. Zudem kénnen
Bewohner*innen Trainingsgruppen in
der Gerontopsychiatrie und einen Sturz-
prophylaxenparcours nutzen. Ein buntes
Veranstaltungsprogramm und Feiern zu
Anlassen wie Ostern, Advent und Weih-
nachten sorgen zusatzlich fir Lebens-
freude und Lebensqualitat.

« Nicht zuletzt wird in mehreren Einrichtun-
gen auch eine Tiertherapie angeboten,
weiters Klangtherapie und Senior*innen-
coaching. So kénnen sich Bewohner*in-
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nen stationstbergreifend in Gruppen
treffen und an gemeinsamen Hobbys
teilhaben. Dazu kommen Kino- und Mu-
siknachmittage sowie Oster- und Weih-
nachtsmarkte, bei denen Bewohner*in-
nen ihre Werkstlcke verkaufen kénnen.

Am Beispiel des Pflegekrankenhauses
TokiostraBe Iasst sich dieses breite Ange-
bot durch einige Zahlen noch greifbarer
machen: 2023 haben Therapeut*innen
dort insgesamt knapp 38.500 Stunden zur
Unterstltzung geleistet. Davon entfielen
fast 30.000 Stunden auf Einzeltherapien,
der Rest auf Gruppentherapiestunden. Die
Physiotherapieleistungen umfassten knapp
4.800 Stunden. ,Unsere Therapeut*innen
leben wirklich Rehabilitation, fasst es Doris
Hintersteiner-Stadler, Physiotherapeutin
und Therapieleiterin im Pflegekrankenhaus
TokiostraBe, stolz zusammen.
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II Unsere Therapeut*innen
leben wirklich Rehabilitation. II

nicht nur um die bloBe Unterbringung -
Therapie ist nicht nur eine Ergéinzung zur
medizinischen Versorgung, sondern hat
einen groBen Stellenwert, weil der Fokus
auf der Gesamtheit des Menschen liegt

Doris Hintersteiner-Stadler, Therapieleiterin
im HB Pflegekrankenhaus TokiostraBe

In der Kunsttherapie

kdnnen Gefuhle
kreativ ausgedriickt
und verarbeitet
werden.

Zahlt sich ein umfassendes
Therapieangebot aus? Jal!

Mit den Zahlen ist es jedoch so eine Sache
- besonders dann, wenn es darum geht,
den finanziellen Aufwand fur ein solch breit
angelegtes Therapieangebot niichtern
dem Nutzen und der Effizienz desselben
gegenlberzustellen. Denn Therapie gibt
es natUrlich nicht zum Nulltarif: Dafir muss
ausreichend Personal ausgebildet und
dann eingesetzt werden, es braucht Mobi-
liar und Materialien sowie rédumliche Ver-
fagbarkeiten. Wie im gesamten Gesund-
heits- und Pflegebereich geht es stets um
eine ausreichende finanzielle Ausstattung.
Damit einher geht die Frage: Zahlt sich der
Einsatz der jeweiligen Mittel aus?

Die Antwort gleich vorweg: Ja, Therapie
zahlt sich aus! Allein schon, wenn man das
Ubergeordnete Ziel des HB betrachtet:
dass die Menschen in den Pflegekran-
kenhd&usern und Pflegeheimen trotz aller
krankheitsbedingten Einschrénkungen ein
moglichst selbstbestimmtes Leben fih-
ren kdnnen. Wichtigstes Gut ist der Erhalt
von Lebensfreude, weil sich diese sowohl
kurzfristig im Alltag als auch langerfristig
positiv auf das Befinden der Betroffenen
auswirkt. Im Zentrum steht jeweils der ein-
zelne Mensch, der vom Angebot und vom
Zusammenwirken profitieren soll. Fir Karin
Zettl-Wiedner geht die Bedeutung des
Bereichs noch weiter: ,Therapie trégt dazu
bei, das oft verstaubte Image von Pflege-
einrichtungen zu korrigieren. Es geht eben

Kérperlich und emotional
stabile Bewohner*innen

Schon fur die psychische und kérperliche
Stabilitdt der Bewohner*innen ist ein viel-
seitiges Therapieangebot entscheidend.
,Diese Stabilitdt ist ein ganz wesentlicher
Punkt dafar, dass sich die Leute im Haus
wohlfihlen®, betont Gerlinde Berger. Dazu
kommt erschwerend, dass im Haus der
Barmherzigkeit viele Menschen wohnen,
deren Betreuung und Unterstiitzung be-
sonders herausfordernd ist. Das reicht
von der Gerontopsychiatrie bis zur Wach-
komastation. ,Fur diese Menschen ist

eine Rundumbetreuung notwendig’, sagt
Therapieleiterin Doris Hintersteiner-Stad-
ler. Viele Bewohner*innen, die zum gro-
Ben Teil der Kriegsgeneration angehoren,
bendtigen wiederum Hilfe bei der Ver-
arbeitung von Traumata. ,In zehn bis 15
Jahren werden die Bedurfnisse einer neuen
Generation dlterer Bewohner*innen, den
Alltag im Alter zu bewdltigen, noch groéBer.
Diese klinftigen Bewohner*innen werden
Einschrédnkungen noch stérker hinterfra-
gen’, blickt Berger in die Zukunft. Wie ihre
Kolleg*innen wiinscht sie sich, ,dass auch
Signale vom Staat kommen, dass man sich
diese Therapien leisten mochte”

Derzeit wird auf 100 Bewohner*innen im
allgemeinen geriatrischen Langzeitpflege-
sektor etwa ein*e Therapeut*in geplant.
Das Personal nach diesem Schltssel wird
mitfinanziert, alle weiteren Therapeut*in-

nen leistet sich das Haus der Barmherzig-
keit selbst. Das Problem: Es |&sst sich nicht
beziffern, was der Einsatz dieser zusétz-
lichen Therapieleistungen langerfristig an
Kosten erspart. Doch die positiven Effekte
gehen weit Uber die therapierten Bewoh-
ner*innen hinaus. FUr sie selbst wachsen
das MalB an Selbstbestimmung und die
Méglichkeit der Teilhabe am taglichen
Leben und der Interaktion. ,Kérperlich und
emotional stabile Patient*innen wirken sich
aber auch auf das Pflegepersonal aus, das
dann weniger gefordert ist, weil Patient*in-
nen mehr Aufgaben selbst bewdltigen
kénnen”, nennt Physiotherapeutin Karin
Resch ein auch angesichts des generellen
Personalmangels wichtiges Argument.

Eine weitere Schwierigkeit im Bereich
Therapiefinanzierung spricht Musikthera-
peutin Marion Frank an: ,Wenn man Uber
die Bedurfnisse unserer Bewohner*innen
spricht, so passen diese nicht immer auf
die Vorgaben, nach denen sich die Finan-
zierung richtet. In der Realitat entspricht
kein*e Bewohner*in dieser exakt vorgege-
benen Ordnung.” Die Kosten mussten sich
daher viel mehr nach den Gegebenheiten
im Alltag richten, pladiert sie und winscht
sich auf politischer und gesellschaftlicher
Ebene mehr Anerkennung fir therapeu-
tische Leistungen. ,Es werden héufig die
Kosten beklagt, die die Langzeitpflege ver-
ursacht. Nicht in die Rechnung einbezogen
wird aber, dass Patient*innen sonst l&nger



auf einer Akutstation eines Krankenhauses
betreut werden mussten! So betrachtet
sei das Leben im Haus der Barmherzigkeit
trotz aller zusdtzlichen Therapieleistungen
gunstiger als jenes im Akutbereich eines
Spitals. ,Therapie zahlt sich also auch fur
die 6ffentliche Hand aus!”

Mit Remobilisation zur
Selbstandigkeit
zuruckfinden

Im Pflegekrankenhaus TokiostraBe gibt es
sogar ein konkretes Projekt, um Kranken-
hauser zu entlasten, wie Therapieleiterin
Doris Hintersteiner-Stadler erlautert. ,Es
gibt bei uns eigene Betten zur Remobi-
lisierung von Personen, damit sich diese
wieder besser bewegen und im besten
Fall den Alltag selbst bewdltigen kénnen
Patient*innen kdnnen 92 Tage Remobili-
sierungsbetten nutzen, wenn sie bei einem
reguldren Rehabilitationsaufenthalt abge-
lehnt werden, weil sie dafir nicht fit genug
sind. ,Es kommen somit Spitalspatient*in-
nen in unsere Remob-Einrichtung und
kénnen in der Folge nach Hause entlassen
werden oder eventuell doch einen Reha-
Aufenthalt machen! Damit sei das Haus
der Barmherzigkeit in der TokiostraBBe

»ein wichtiger Part im Gesundheitssystem
in Wien, weil man Spitaler entlaste und
Menschen, die noch medizinische Versor-
gung brauchen, zur Pflege und Therapie
aufnehme. Auch Patient*innen, die eine
24-Stunden-Betreuung erhalten, wird
damit eine Alternative zur Ubersiedelung

in eine Langzeitpflegeeinrichtung geboten.

»In Zukunft gibt es in diesem Bereich noch
mehr Potenzial” so Hintersteiner-Stadler.
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AuBerdem soll Kindern und Jugendlichen
in Zukunft verstérkt die Méglichkeit ge-
geben werden, sich mit dlteren Menschen
und Gebrechlichkeit auseinanderzusetzen.
Schon jetzt gibt es die berufspraktischen
Tage in Schulen und Projekte im Zuge der
Ehrenamtswochen, wobei Schiler*innen
einen Einblick in die Tatigkeit von Pflege-
personal und Therapeut*innen in
Pflegeeinrichtungen erhalten.

Die Lebensqualitdt muss
uns etwas wert sein

Im Vordergrund steht bei allen therapeu-
tischen Angeboten die bessere Lebens-
qualitat fir Betroffene. Dieser Faktor lasse
sich allerdings nicht in Geld messen, auch
wenn er unbestreitbar gegeben sei, hebt
Therapieleiterin Zettl-Wiedner hervor. ,Es
geht darum, nicht nur ,versorgt’ zu werden,
sondern noch ein wiirdiges Menschenle-
ben zu haben. Das muss etwas wert sein’,
lautet ihr Wunsch.

Allein far die Bewohnerin, die ihren ladier-
ten rechten Arm doch wieder bewegen
wollte, um einen Hund im Rahmen der
Tiertherapie zu streicheln. Oder fUr jenen
Bewohner, der nach einem monatelangen
Aufenthalt im Krankenhaus ins Pflegekran-
kenhaus TokiostraBe eingezogen war, um
,in Ruhe sterben zu kénnen” Nach intensi-
ven Therapien konnte der Betroffene aber
sogar wieder allein im Garten spazieren
gehen und blUhte in der Natur im wahrsten
Sinne des Wortes wieder auf. ,Das sind
sichtbare Erfolgsmomente interdiszipli-
ndrer Zusammenarbeit und berthrende
Augenbilicke, die sich nicht in Geld messen
lassen”, betont Karin Zettl-Wiedner. v
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Chronisch kranke
Menschen bendtigen eine
spezialisierte Betreuung.
Im HB haben Arzt*innen
nicht nur die notwendige
Fachkompetenz, sondern
auch Zeit, um sich auf den
Menschen einzulassen.

— Betrachtet man die HB Pflege-
krankenhduser Seebdckgasse in
Wien-Ottakring und TokiostraBe
in Wien-Donaustadt, so steckt das
Konzept bereits im Namen: Seit
knapp zwanzig Jahren trifft hier
medizinische Rundumversorgung
auf kompetente Langzeitpflege
und Therapie. In beiden Hausern
sind Arzt*innen 24 Stunden pro Tag
fur ihre Bewohner*innen im Ein-
‘ satz — fUr die tégliche medizinische
| Betreuung genauso wie bei akuten
Erkrankungen, Verschlechterungen
von bestehenden Krankheiten oder
in medizinischen Notfdllen. Neben
dem sicheren Gefuhl, das durch die-
se drztliche Rundumversorgung ent-
steht, profitieren die Bewohner*in-
nen dadurch von einem weiteren
: grofBen Pluspunkt: Ein Transport in
ein Akutkrankenhaus muss nur in




dringenden Fallen durchgefihrt werden.
Die multidisziplindre Betreuung erspart
den Patient*innen nicht nur den fur sie

oft beschwerlichen Transport, sondern in
vielen Fallen auch einen dauerhaften Auf-
enthalt im Spital.

Wie bei der Pflege steht auch im Bereich
Medizin die Spezialisierung auf die Be-
handlung dalterer Menschen im Fokus. ,Sie
unterscheidet sich insgesamt von jener

far jungere Personen’, erlGutert Michael
Smeikal, Arztlicher Direktor des Pflegekran-
kenhauses TokiostraBe. Ein Grund dafur:
Bewohner*innen ziehen heute wesentlich
spater — im héheren Alter — in das Haus
der Barmherzigkeit ein. Die Verbesserung
des Angebots fir die Pflege von dlteren,
kranken Menschen im hé&uslichen Umfeld
- etwa durch mobile Pflegekréfte - er-
moglicht, dass Pflegebedurftige lénger zu
Hause leben kénnen, sorgt aber auch da-
far, dass die Personen zum Zeitpunkt ihres
Einzugs haufig schon von schweren Er-
krankungen betroffen sind. ,Zudem hat die
Zahl der Menschen mit betreuungsintensi-
vem Verhalten seit der Jahrtausendwende
zugenommen’, ergdnzt Matthias Unseld,
Arztlicher Direktor im Pflegekranken-

haus Seebdckgasse. Wenn Menschen mit
dementiellen Erkrankungen ungewohnte
Verhaltensmuster entwickeln, kommen
Angehdrige selbst mit Unterstitzung durch
mobile Pflegekrafte an ihre Grenzen. Mitt-
lerweile leidet ein GrofBteil der Menschen,
die ins HB kommen, in unterschiedlichem
AusmalB an Demenz. Viele begeben sich
bisweilen nur fur die Begleitung in ihrer
letzten Lebensphase, manchmal gar der
letzten Wochen, in professionelle Betreuung.

Das bedeutet, dass Behandlung und
Pflege dieser hochbetagten Menschen
noch spezieller und anspruchsvoller far
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das gesamte Personal geworden sind.
Durch zahlreiche Spezialisierungen und
kompetentes Fachpersonal stellt das Haus
der Barmherzigkeit sicher, dass es fur die
Pflege und Betreuung seiner geriatrischen
Bewohner*innen gerUstet ist. ,Das We-
sentliche ist aber nicht nur die Fachlich-
keit, sondern auch der hohe Stellenwert
der Beziehung zwischen Arzt*innen und
Patient*innen”, betont Michael Smeikal.
,Das duBert sich vor allem darin, dass die
Arzt*innen im Haus der Barmherzigkeit
genug Zeit haben, um intensiver auf die
Bewohner*innen im Haus einzugehen
Langzeitpflege bedeutet eben auch Be-
ziehungsarbeit.

Mehr Zeit fir den Menschen

Wahrend Hausdrzt*innen haufig zu wenig
Zeit fur ihre Patient*innen haben, besteht
far Mediziner*innen im Haus der Barm-
herzigkeit die Mdglichkeit, sich diese Zeit
far die von ihnen betreuten Menschen zu
nehmen: Zeit fUr ausfuhrliche Gesprache,
Zeit, ein Vertrauensverhdltnis aufzubauen,
Zeit, sich kennenzulernen. Smeikal be-
schreibt es so: ,Altere Menschen brauchen
mehr als nur ein Rezept, ein Medikament,
eine Untersuchung oder eine Therapie. Sie
brauchen auch den Raum, dass man ih-
nen zuhdrt, auf sie eingeht und sie in ihrer
Gesamtheit als Menschen wahrnimmt.”
Das ist die Stérke im HB, abgesehen da-
von, dass auch die fachliche Expertise ge-
geben ist. ,Wir haben auch Zeit fir Bezie-
hungsarbeit, betont der Arztliche Direktor
im Haus TokiostraBe.

In diese Kerbe schlagt auch Gloria Amparo
Rubio-Santos, Allgemeinmedizinerin im
Pflegekrankenhaus TokiostraBe: ,Das Ge-
sprdch ist die Kernarbeit. Ein Besuch und

ein Gesprdch brauchen viel Zeit" Mitein-
ander zu reden, das sei Beziehungsarbeit.
Diesen Begriff nennt auch Brigitte Hobl,
Oberdrztin auf der Gerontopsychiatrie im
Haus der Barmherzigkeit TokiostraBe. Die
Station ist die erste Einrichtung in Oster-
reich, die die Langzeitpflege von hoch
pflegebedurftigen Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen ermaéglicht. ,Bezie-
hungsarbeit ist eine zentrale Aufgabe im
Umgang mit dlteren, kranken Menschen.
Es reicht ndmlich beispielsweise nicht,
einem dlteren Menschen mit erhdhtem
Blutdruck ein Medikament dagegen zu
verschreiben und ihm zu sagen, dass er
das nehmen soll, so Hobl. Verordnet kénne
ein Medikament schnell werden, fahrt sie
fort. Beziehungsarbeit ermogliche aber,
dem Menschen zu erkléren, warum das
Medikament notwendig sei, und ihn zur

Einnahme der Tablette zu motivieren.
Ebenso gelte es in Folge, zu erkléren, wa-
rum weitere Kontrolluntersuchungen und
Blutdruckmessungen erforderlich seien.

Auf ihrer Station, der Gerontopsychiatrie,
ist eine Gesprdachs- und letztlich Ver-
trauensbasis noch entscheidender. Diese
kann haufig nur mit langer Vorarbeit er-
reicht werden, denn die Zeitdimension bei
Menschen mit psychischen Erkrankungen
ist eine andere. ,Es ist immens wichtig,
den Betroffenen die Zeit zu geben, die sie
bendtigen’, so die Oberdrztin. ,Vieles wird
von ihnen aufgrund ihrer Symptomatik
anders erlebt, zum Beispiel als bedrohlich
oder bedngstigend Je besser man die
Person kenne, desto besser kdnne man
ihre Bedurfnisse herausfinden und sie
entsprechend begleiten. ,Es ist das Altern
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Beziehungsarbeit
ist der Schlussel fiir
eine umfassende
medizinische
Versorgung in der
Langzeitpflege.
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per se, das teilweise herausfordernd sein
kann’, erklért Hobl generell. Denn Dinge,
die jemand Uber Jahrzehnte gewohnt sei,
muUssen im Laufe des Alterungsprozesses
angepasst werden. Zusétzlich herausfor-
dernd sei das bei psychiatrischen Pa-
tient*innen mit multimorbiden Erkrankun-
gen, da bei diesen Menschen das Altern
an sich fraher eintritt.

Interdisziplindre
Betreuung an einem Ort

Schon alltégliche Tatigkeiten kénnen fur
dltere Menschen mit Schwierigkeiten ver-
bunden sein, weil3 Matthias Unseld: ,Die-
ser Aspekt kommt bei der medizinischen
Behandlung von dlteren Menschen hdufig
zu kurz" Als Beispiel nennt der Arztliche
Direktor die héufig im Alter auftretenden
Ruckenschmerzen. ,Termine bei Haus-
drzt*innen und in Ambulanzen, Radiologie
und Labor bis hin zum Operationstermin.
All das ist fur éltere Menschen ohne Unter-
stlitzung schon allein organisatorisch nur
schwer oder kaum zu bewdltigen Im
Gegensatz dazu biete das HB interdiszi-
plinér Medizin, Pflege und Therapie an
einem Ort. Das stelle rein organisatorisch
schon eine grofBe Erleichterung fir viele
dar. ,Oberstes Ziel im HB ist, dass auf diese
dlteren Menschen dhnlich umfassend und
ganzheitlich eingegangen wird wie auf
jene im palliativmedizinischen Bereich am
Lebensende’, so Unseld.

Lebensqualitét hat Vorrang

Auch Michael Smeikal kennt die Besonder-
heiten der medizinischen Behandlung von
dlteren Menschen aus seiner langjahrigen
Praxis. ,Wenn ich als Arzt beispielsweise
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einer Patientin gegentibersitze und mich
um ihre Herzfunktion kimmere, merkt die
Betroffene das vielleicht gar nicht. Denn
fur sie steht ein anderes medizinisches
Problem im Vordergrund - eine schlecht
sitzende Zahnprothese, die dazu fuhrt,
dass sie bei jedem Bissen Schmerzen

hat” Das mag im Vergleich zu Herzbe-
schwerden als eher banales medizinisches
Problem wahrgenommen werden, fir die
Lebensqualitét der Betroffenen sei es aber
im Moment das Wichtigste. ,Hier steht die
Linderung der Schmerzen und eine besser
sitzende Zahnprothese im Vordergrund.
So fahlt sich der Mensch auch wahr-
genommen.’ Deswegen sei, so Smeikal,
das genaue und systematische Erfassen
aller funktionellen Probleme und Ein-
schrankungen bei dlteren Menschen von
besonderer Bedeutung. Im HB gibt es aus
diesem Grund im Rahmen der Aufnah-
me unterschiedliche Untersuchungen, um
bestimmte Einschrénkungen und Defizite
festzustellen. Im Fokus: jene Probleme, die
die Lebensqualitat negativ beeinflussen
konnten. ,Gesundheit definiert sich nicht
nur Uber das Abwenden einer Erkrankung,
sondern Uber das Wohlbefinden in allen
Dimensionen in der Geriatrie. Man kann
trotz chronischer Erkrankungen ein gutes
Leben fUhren und Einschrénkungen in
unterschiedlichsten Situationen kompen-
sieren”, sagt Smeikal.

Kontinuierliche
Weiterentwicklung

Bis hierhin war es aber auch im HB ein
weiter Weg. Das kann Antonia Jancuska
bezeugen, die 1979 als Internistin im Haus
der Barmherzigkeit - am ehemaligen
Standort in der Vinzenzgasse in Wien-
Wéhring - begann. ,Im Laufe meiner



Tatigkeit haben sich die Pflege und alle
Behandlungsverfahren kontinuierlich wei-
terentwickelt”, blickt sie zurtck. Vor einem
halben Jahrhundert gab es beispiels-
weise keine Einwegspritzen und Nadeln.
SWir mussten Spritzen jeweils sterilisieren.
Wdhrend inzwischen Inkontinenzeinlagen
far die Lebensqualitat und das Wohl dlterer
Menschen langst Ublich sind, gab es diese
seinerzeit ebenfalls noch nicht, und die
Mobilisierung der Bewohner*innen wurde
von der Pflege durchgefthrt”

Schon damals hatte jedoch Bestand, was
im HB auch heute noch gilt: Mit Men-
schen wird in Wirde umgegangen. ,Das
haben uns schon die Ordensschwestern
vermittelt’, so Jancuska. Dennoch war der
Auszug in neue Hduser nach der Jahrtau-
sendwende eine enorme Verbesserung fur
die Mitarbeiter*innen ebenso wie fur die
betreuten Menschen. ,Wir sind bei der
Ubersiedelung zwanzig Zentimeter tber
dem Boden geschwebt’, schildert
Jancuska.
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Auch in Zukunft stehen Verbesserungen

im Fokus. Schon deshalb, weil die Zahl an
Bewohner*innen mit schweren physischen
und psychischen Erkrankungen weiter
zunehmen wird. ,Die groBBe Kunst ist, dass
wir die unterschiedlichen Spezialisierun-
gen und Berufe bei Medizin, Pflege und
Therapie gemeinsam gut im Alltag auf den
Boden bringen’, so Unseld. Der Glanz der
WUrde und die Aura der Anféinge sollen
dabei jedoch beibehalten werden.

Das Miteinander als
entscheidender Faktor

Spezialisierung einerseits, Verstérkung

des Miteinanders andererseits. Um den
Bedurfnissen der Menschen im HB nach-
zukommen, ist fUr die Allgemeinmedizi-
nerin Rubio-Santos dieses Miteinander
von Medizin, Pflege und Therapie bis hin
zur Seelsorge der entscheidende Fakfor,
um die Lebensqualitat der Betroffenen

in ihrem letzten Lebensabschnitt mog-
lichst hochzuhalten. ,Interdisziplinar ist

der einzige Weg, wie wir uns den dlteren
Menschen ndhern kbnnen, hebt sie hervor.
,Die Mediziner*innen sind ein wichtiger Teil
der Versorgung, aber die Berufsgruppen
im HB brauchen einander! Ihrer Erfahrung
nach ist dieses Miteinander und Versténd-
nis gewachsen. ,Das Besondere ist nicht
nur, dass wir fur schwerstkranke dltere
Menschen da sind*, ergénzt Arztin Daniela
Binder, ,sondern, dass wir ebenso speziell
ausgebildet sind, um diese Menschen dort
abzuholen, wo sie sind, und ihnen auch
am Ende des Lebens Lebensqualitat bieten
kénnen! Zum Miteinander der Berufs-
gruppen sagt Binder: ,Ich fihle mich hier
wie in einer groBen Familie. Alle begeg-
nen einander auf Augenhéhe! Das gebe
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einem das Gefihl, bei der Bewdltigung
der Herausforderungen, die im Alltag eines
Pflegekrankenhauses auftauchen kénnen,
nicht allein gelassen zu sein. ,Das war in
den zwanzig Jahren, seit ich im HB bin,
immer schon sol”

Lebensqualitét bis
zum Schluss

Eine weitere Entwicklung, die im HB seit
der Jahrtausendwende stattgefunden hat:
Immer mehr Palliativpatient*innen bleiben
bis zu ihrem Lebensende im Haus. Den
Betroffenen erspart das den Wechsel ins
Akutkrankenhaus in ihren letzten Tagen. Fur
die palliative Begleitung ist das HB inzwi-
schen ebenfalls spezialisiert. ,Es ist nicht
egal, wie jemand aus dem Leben schei-
det” betont Arztin Daniela Binder.

yPalliativmedizinische Kompetenz ist Teil
der Geriatrie, ergénzt Michael Smeikal.
»Sie umfasst das Wissen um die Linderung
von Symptomen und auch die Erkenntnis,
dass man immer etwas tun kann.” So kén-
nen Schmerz, Angst und Atemnot behan-
delt werden, wenn der Leidensdruck zum
Lebensende hin zunehme, wie Smeikal
erklart. ,Das ist sicherlich eine Starke im
HB, dass wir Patient*innen in dieser letzten
Lebensphase sehr gut und umfassend be-
gleiten. Dabei werden, wenn méglich, das
familidre Umfeld und langjéhrige Bekann-
te einbezogen. Das HB versorge schon
jetzt Menschen, die in anderen Pflege-
heimen wegen ihrer Erkrankungen ofter

in ein Spital Uberstellt werden muUssten,
erlautert er: ,Diese Gruppe von Menschen,
die nicht nur pflegebedurftig ist, sondern
auch schwer krank, findet hier eine gute
Betreuung vor.
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Altere Menschen brauchen mehr
als nur ein Rezept, ein Medikament,
eine Untersuchung oder eine
Therapie. Sie brauchen

auch den Raum, dass man

ihnen zuhort, auf sie eingeht

und sie in ihrer Gesamtheit

als Menschen wahrnimmt. ”

Michael Smeikal, Arztlicher Direktor

im HB Pflegekrankenhaus TokiostraBe

Bestmdgliche Begleitung bis zum Schluss -
das setzt schon friher an, wie Medizinerin
Rubio-Santos erldutert: ,Es gilt, mit Be-
wohner*innen auch ins Gesprach dartber
zu kommen, wie sie sich die Betreuung bis
zum Lebensende vorstellen Man durfe
sich daher nicht scheuen, auch mit jenen
darlber zu reden, die dem Nachden-

ken Uber das Lebensende nicht so offen
gegenUberstehen. Neben der Begleitung
und Kommunikation mit schwer kranken
Menschen sei daflr auch das Gespréch
mit Angehdorigen wichtig.

Wissenschaftlich immer
am Puls der Zeit

Wenn das Haus der Barmherzigkeit dieses
Jahr sein 150-jahriges Bestehen feiert, ist
eines bereits klar: Stehenbleiben wird die
Entwicklung nicht. Im fachlichen Bereich
erwartet der Arztliche Direktor Smeikal in
den kommenden Jahren weitere Fortschritte:
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,In den vergangenen zwanzig Jahren hat
sich in unterschiedlichen Dimensionen viel
in Richtung Altersmedizin getan. Dabei war
das HB immer Vorreiter — vor allem auch,
was den Anspruch der Wissenschaftlichkeit
betrifft” Noch in ihrer letzten Lebensphase
werde Menschen Individualitét ermdéglicht.
»2Wissenschaftlich sind wir immer am Puls
der Zeit" versichert der Arztliche Direktor.
Als Beispiel nennt er neue Medikamen-

te auf dem Markt: ,Da stellen wir immer
grundsdtzlich die Frage, ob so ein Me-
dikament auch in der Geriatrie fir dltere
Personen einen Vorteil bringt und ob das
Medikamente sind, die bei Menschen Uber
sechzig, siebzig oder achtzig Jahren sinn-
vollerweise eingesetzt werden sollen’”

Neue Herausforderungen kommen dazu.
So werde Krebs nach Ansicht Smeikals
kinftig immer mehr zu einer chronischen
Erkrankung, weil neue Medikamente
hervorragende neue Ansdatze bringen. ,Als
Folge wird sich dadurch die Zahl der Pfle-
gebedurftigen in der Langzeitpflege weiter
erhdéhen! Im Bereich der Herz-Kreislauf-
Erkrankungen wirden ebenfalls Fortschrit-
te gemacht. Entwicklungen gebe es aber
auch in den Bereichen Neurologie und De-
menzforschung. Ebenso seien Fortschritte
bei der Behandlung von Parkinson- und
Alzheimererkrankungen zu erwarten. In
Hinblick auf diese Entwicklungen werde
das HB mit Innovation und Flexibilitét auch
in den kommenden Jahren einen wichti-
gen Beitrag fur die Versorgung dlterer und
chronisch kranker Menschen leisten,
davon sind beide Arztlichen Direktoren
Uberzeugt. v
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L') R — ‘ N S — i B ST Seit einem Vierteljahrhundert setzt
E sich HABIT fur die Inklusion von
3 L= S ‘ ‘ /\/\T B Menschen mit Behinderungen ein.

Oberstes Ziel: gleichberechtigte
Teilhabe fur alle.

»Am meisten gefdllt mir, ins normale
Leben eingebunden zu sein’, erzahlt
Steffi. ,FGr mich ist es toll, dass hier
alles barrierefrei ist. So kann ich
spazieren gehen, ohne an Hinder-
nisse zu stoBen’, ergénzt Christian.
Leopold schatzt die Privatsphdre:
yHier kann ich mich zurlckziehen,
wenn ich Ruhe brauche! Der Wohn-
ort, der hier von seinen Mieter*innen
so positiv beschrieben wird, nennt
sich Garconnierenverbund. Seit 2018
bietet HABIT, der Betreuungsbereich
fir Menschen mit Behinderungen
im Haus der Barmherzigkeit, mit
mittlerweile zwei Garconnieren-
verblinden ein solches innovatives
Wohnkonzept. Der Name HABIT
kann als Anlehnung an das ,Habitat”
- also den Lebensraum - und damit
als Ort des Miteinanders verstanden
werden. Gleichzeitig ist der ,Habit"
manchen auch als Bezeichnung der
Ordenstracht bekannt. ,Unser Ziel ist
es, unseren Kund*innen ein selbst-
bestimmtes Leben in den eigenen
vier Wanden zu bieten” erldutert
HABIT Geschaftsfihrer Andreas
Kauba. Selbstbestimmung hat je-
doch nicht nurin den Garconnie-
renverblinden oberste Prioritét, der
Wert zieht sich wie ein roter Faden

durch alle Angebote von HABIT:
angefangen von den Wohngemein-
schaften Uber die Tagesstrukturen
bis hin zur Mobilen Begleitung. 1999
gegrindet, hat sich HABIT zu einem
Vorzeigebereich des HB entwickelt:
FUr Menschen mit schweren Mehr-
fachbehinderungen und einem
sehr umfassenden Pflegebedarf
war das Angebot neu. ,Bis heute

ist es nicht selbstverstandlich, dass
es diese Leistungen gibt’, bekraftigt
die inzwischen pensionierte ehe-
malige GeschdaftsfUhrerin Gabriele
Hetzmannseder. ,Menschen mit
Behinderungen und zum Teil ho-
hem Unterstitzungsbedarf selbst-
bestimmtes Leben zu ermaoglichen,
ist far Osterreich — und viele andere
Lander Europas - einzigartig”, er-
gdnzt Kauba. Auch bei HABIT steht
dabei das HB Credo ,Es lebe das
Leben” im Mittelpunkt.

Viel Raum fur selbst-
bestimmtes Leben

Ein wichtiger Meilenstein in der
HABIT Historie war die Grindung
von dezentralen Wohngemeinschaf-
ten rund um die Jahrtausendwende.



Bei HABIT stehen
wertschdtzende

Begegnungen auf
Augenhéhe und
die Stérkung der
Eigenkompetenz
im Mittelpunkt der
Arbeit.

Sie ermdglichte den HABIT Kund*innen
den Umzug von zwei Stationen im frihe-
ren HB Stammhaus in der Vinzenzgasse.
Mittlerweile gibt es elf dieser vollbetreuten
Wohngemeinschaften in Wien und zwei
weitere in Niederdsterreich, die jeweils acht
bis zehn Menschen ein inklusives Alltags-
umfeld bieten. Die zusétzliche Wohnge-
meinschaft fur Kinder und Jugendliche mit
mehrfachen Behinderungen - die Kids-WG
im Auftrag der Wiener Kinder- und Jugend-
hilfe - stellt eine Besonderheit dar. Viel
Raum fur Autonomie gibt es auch in den
mittlerweile zwei HABIT Garconnierenver-
blinden in Wien-Favoriten und Wien-Do-
naustadt. Die Wohnform, die unter Betei-
ligung von Kund*innen, Angehérigen und

Mitarbeiter*innen entwickelt wurde, bietet
Kund*innen die Méglichkeit, ihre Wohnun-
gen direkt beim Bautréger anzumieten
und sich zum ersten Mal in ihrem Leben
als Mieter*in zu verstehen. Nur jeweils drei
Personen nutzen zusammen einen Ge-
meinschaftsraum, und Kund*innen kénnen
hier mitentscheiden, mit welcher Unterstit-
zung und in welchem AusmafB sie sich am
wohlsten flahlen.

Vier Basale Tageszentren in Wien und
eines in Niederdsterreich tragen ebenfalls
zum Erleben von Selbstbestimmung und
Eigenkompetenz bei: In diesem individuel-
len Umfeld kénnen Kund*innen im sicheren
Rahmen Neues ausprobieren und ihre
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Fahigkeiten zum Einsatz bringen. Beides
starkt auch ihr Selbstvertrauen. Ergéinzt
wird das HABIT Angebot durch die Mobile
Begleitung von Kindern und Jugendlichen
sowie Erwachsenen, die weiter in ihrem
bisherigen Zuhause wohnen.

Jungster Zuwachs im HABIT Universum:
,das waberl’, das 2023 im 14. Wiener Ge-
meindebezirk eréffnet wurde. Fiir Men-
schen mit Behinderungen fungiert es als
behagliches Zuhause flir begrenzte Zeit
mit individueller Begleitung — immer dann,
wenn Betreuung zu Hause nicht méglich
ist. ,das waberl” bietet etwa pflegenden
Angehdrigen Entlastung von einer Nacht
bis zu sechs Wochen, und das meist sehr
kurzfristig. In besonderen Krisenfallen

ist sogar eine Verlangerung auf ein Jahr
maoglich. ,Unser Ziel war, mit dem waberl
eine Art Pension zu schaffen, in der jede*r
gerne unterkommen maéchte’, so Andreas
Kauba. Die sieben wohnlich gestalteten
Zimmer seien ein einzigartiges Angebot fur
diese Zielgruppe in Wien.

Mittlerweile hat HABIT Betreuungsplatze
fur rund 480 Menschen mit Behinderun-
gen und erhéhtem Unterstitzungsbedarf
geschaffen. ,Darauf sind wir sehr stolz”, so
Andreas Kauba.

Inklusives Umfeld macht den
groBBen Unterschied

Der Wechsel in eine neue Wohn- und Be-
treuungsform verdndert das Leben der
Kund*innen ,betrdchtlich’, wie Gabriele
Hetzmannseder beschreibt. ,Wir haben
Kund*innen bei der Ubersiedelung in
HABIT WGs begleitet, die vorher in einem
Forderpflegeheim eines psychiatrischen
Krankenhauses untergebracht waren.
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In den Wohngemeinschaften war fir sie
erstmals ein regelmdBiger Tag-Nacht-
Rhythmus moglich. Dazu kam, dass die
Bewohner*innen durch die Besuche von
Tageseinrichtungen sténdig neue Men-
schen kennengelernt haben! Anféngliche
Zweifel, ob die Betreuung im neuen Setting
gelingen kénne, waren damit schnell
beseitigt. ,In der Praxis hat sich gezeigt,
dass Menschen in den HABIT Wohnge-
meinschaften sehr viele Méglichkeiten zur
Kommunikation hatten und Methoden ent-
wickelt wurden, um sich besser zu verstén-
digen! Besonders beeindruckt habe Hetz-
mannseder, ,wie schnell es moglich war,
dass die Menschen hier wirklich zufrieden
sind und Freude haben.” Durch passende
Strukturen sei es den Kund*innen maoglich,
zu entspannen. ,Dabei stehen immer die
individuellen Bedurfnisse und was jemand
gerne macht im Vordergrund Die Angste
seien oft groB3, aber: ,Wir unterschatzen die
Menschen mit ihren Kompetenzen!”

Das sieht auch Johannes Kresnik so, der
bereits 1996 als Praktikant im HB begonnen
hat. ,Man muss Menschen mit Behinde-
rungen etwas zutrauen und auch akzep-
tieren, dass manchmal Fehler passieren’,
rackt auch Kresnik, heute stellvertreten-
der Betriebsstellenleiter einer HABIT WG,
Selbstbestimmung in den Fokus. Die Uber-
siedelung von Kund*innen in die Wohnge-
meinschaften begleiten zu kénnen, sieht er
als einen Héhepunkt in seiner langen Be-
rufskarriere: ,Ich habe miterleben kénnen,
wie unsere Kund*innen an Selbstbewusst-
sein und Lebensfreude gewonnen haben,
das war toll! Ihn beeindrucke, wie aktiv
Bewohner*innen nach einer gewissen Zeit
seien. ,Das gelingt in Kombination damit,
dass die richtigen Methoden zur Betreuung
der Kund*innen bei HABIT gefunden wer-
den’ ist Hetzmannseder Uberzeugt.
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Das Team als Starke

Ein Erfolgskonzept der HABIT Angebote?
Das richtige Setting, das Inklusion ermég-
licht. Der zweite SchlUssel: ,Unser Team,
das hohe fachliche Kompetenz besitzt.

Es ist mit Sicherheit die gréBte Stéarke von
HABIT", ist Andreas Kauba Uberzeugt. Der
multiprofessionelle Hintergrund der rund
470 Mitarbeiter*innen ermaoglicht eine
Vielzahl an Betreuungskonzepten und eine
Begleitung von Menschen mit Behinde-
rungen, die ihre jeweiligen Bedurfnisse in
den Mittelpunkt stellt. ,Bei uns gibt es kein
einheitliches Programm?, erklart der Ge-
schaftsfuhrer. Die Mitarbeiter*innen haben
die Moglichkeit, eine Methode zu wdhlen,
die am besten zu den individuellen Be-
dirfnissen der Kund*innen passt. ,Eine
fordernde, aber auch sehr spannende Auf-
gabe! Neben der hohen Fachlichkeit seien
zwei Voraussetzungen unerl@sslich fur die
Gestaltung der optimalen Betreuung, so
Kauba: ,Zuerst gut zuzuhéren und zu be-
obachten und dann die gewonnenen Ein-
drucke richtig zu interpretieren.” Die Frei-
heit, die eigenen Kompetenzen auf diese
Weise einbringen und selbst entscheiden
zu kénnen, sehen HABIT Mitarbeiter*innen
als groBen Pluspunkt.

Ein weiterer: HABIT Aktivitdten und Pro-
jekte aktiv mitgestalten und damit einen
wesentlichen Beitrag zu noch mehr In-
klusion liefern zu kdnnen. Viele der Ideen
und Initiativen nehmen né&mlich ihren
Ursprung im kreativen Teamaustausch.
sInfern, aber auch Gber die Ladndergren-
zen hinaus’, wie Andreas Kauba erkléart.
So nimmt HABIT beispielsweise seit vielen
Jahren am Erasmus+ Programm teil, das
Bildungsreisen und ,Job Shadowing” mit
Partnerorganisationen beispielsweise in
Deutschland, Irland und Finnland umfasst.

Platz fur Ideenentwicklung bietet auch der
2024 erdffnete Seminarraum Arcadia von
HABIT, wo an einem 3D-Drucker indivi-
duell angepasste Hilfsmittel und Alltags-
gegenstdnde fur Kund*innen entwickelt
werden kdnnen. Weitere Initiativen, wie die
Teilnahme an der Vienna Pride und am
Inklusionscup, einem inklusiven FuBballtur-
nier mit 150 Spieler*innen aus unterschied-
lichen Organisationen, sowie der Podcast
4HABIT Talks: All Inclusive” gehen ebenfalls
auf Anregungen aus dem Team zurilick
bzw. werden unter Teilhabe von Mitarbei-
ter*innen und Kund*innen umgesetzt, um
die starke Botschaft fur mehr Vielfalt und
Akzeptanz weiterzutragen.

FUr eine inklusivere
Gesellschaft

Damit wird die Entwicklung bei HABIT fur
Menschen mit Behinderungen nicht stehen
bleiben. ,Es missen noch viele Barrie-

ren Uberwunden werden, um eine echte
Gleichstellung von Menschen mit und
ohne Behinderungen zu erreichen’, betont
Kauba. Aus diesem Grund sind bereits
weitere Pilotprojekte in Planung, in denen
verstarkt auf soziale Inklusion gesetzt

wird. Im Zentrum: die Fragestellung, wie
der Sozialraum der Stadt, das Gratzel,

far Betroffene genttzt werden kann, um
die Teilhabe am gesellschaftlichen Le-

ben weiter auszubauen. Darlber hinaus
gibt es Uberlegungen, wie auch Modelle
far bestimmte Personengruppen in Wien
geschaffen werden kénnen, die nach wie
vor unterversorgt sind. ,Wir denken dabei
konkret an bedUrfnisgerechte Angebote fir
Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérun-
gen. Uber die bisherige Mobile Begleitung
hinaus sollten diese Personen Betreuung
in ihrem jetzigen Zuhause erhalten’, so
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I

Unser Team ist mit Sicherheit die
groBte Starke von HABIT. II

Andreas Kauba, HABIT Geschéftsflhrer

Kauba. Ein anderer Bereich betrifft die
taglichen Wege. Denn bisher werden fir
den Transport zu den Tageseinrichtungen
Fahrtendienste gendtzt. ,Wenn wir dafur
offentliche Verkehrsmittel nutzen kdnnten,
wdre damit weitere Inklusion verbunden/

Mit diesen und weiteren Initiativen wird
sich HABIT auch in Zukunft far mehr In-
klusion, Teilhabe, Selbstbestimmung und
individuelle Lebensqualitat fir Menschen
mit Behinderungen einsetzen. Doch die
Vision von HABIT ist noch gréBer: ,Eine
inklusive Gesellschaft, in der jeder Mensch
die gleichen Chancen und Méglichkeiten
hat, das volle Potenzial zu entfalten”, wie es
Kauba formuliert. HABIT leistet auf diesem
Pfad einen wichtigen Beitrag. v
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Lebensqualitat bedeutet

die Erflllung individueller

BedUrfnisse. Im HB schafft

personzentrierte Pflege die
Rahmenbedingungen daflr Historisches Foto aus
— fGr Bewohner*innen und dem Ménnerzimmer

Pflegekrafte.

Aufmerksam blicken die Bewoh-
ner*innen in die Kamera. Bett an
Beftt reiht sich in dem groBen Raum.
Darin: Kranke und pflegebedurfti-
ge Menschen, die ab 1875 im Haus
der Barmherzigkeit in der Wiener
Vinzenzgasse Aufnahme fanden und
- wie zur damaligen Zeit Ublich -
mit der Unterstitzung eines Ordens,
den ,Barmherzigen Schwestern
vom heiligen Vinzenz von Paul’,
gepflegt wurden. Die Mission ist in
der 150-jahrigen Historie des HB
immer dieselbe geblieben: jenen
Menschen, die Hilfe bendtigen,
diese angedeihen zu lassen. Die
Rahmenbedingungen haben sich
aber selbstversténdlich in eineinhalb
Jahrhunderten stetig verandert und
verbessert.

Raum fur
Lebensqualitat schaffen

,Bei uns geht es primdr um das
Leben und um gute Lebensqualitat.
Wir méchten in unseren Pflege-
heimen alles bieten, was Menschen
flr eine solche bendtigen’, erldutert
Markus Mattersberger, Geschdéfts-

des HB Stammhauses
in Wien-Wéhring,

aufgenommen 1935.

fUhrer der HB Pflegeheime Nieder-
osterreich. ,Das beginnt schon bei
den architektonischen Voraussetzun-
gen.” Schlafsdle, die in der Frihzeit
des HB Usus waren, gehdren dabei
l&ngst der Vergangenheit an. An ihre
Stelle sind kleine familiare Einhei-
ten gertckt: Ein- und Zweibettzim-
mer, die als Ruckzugsort fungieren,
treffen auf behagliche Kichen und
Gemeinschaftsrdume, in denen wie
in einer Familie gemeinsam gelebt
wird.
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. Wenn wir von Lebensqualitat

-. sprechen, meinen wir damit das
- Wohlbefinden jeder Bewohnerin
und jedes Bewohners in
unseren Pflegeheimen - und

. damit das Eingehen auf
P - individuelle BedUrfnisse. ”
\ b i

Lukas Pohl, Geschaftsfihrer und
Heimleiter HB Stadtheim Wiener Neustadt

In den neu erbauten Pflegeheimen Urba-
nusheim in Poysdorf (Eréffnung 2011) und
Stephansheim in Horn (Eréffnung 2014)
wurde dieses Hausgemeinschaftenkonzept
von Beginn an umgesetzt. Im Stadtheim

in Wiener Neustadt genieBBen die Bewoh-
ner*innen seit der Modernisierung im Zuge
des 2021 abgeschlossenen Neubaus diese
familiéren Strukturen. Das Clementinum in
Kirchstetten — das dlteste der niederdster-
reichischen HB Pflegeheime, das bereits
vor mehr als 120 Jahren seine Pforten &6ff-
nete und zuletzt 2003 neu erbaut wurde -
wird seit 2025 nach modernsten architek-
tonischen Standards neu errichtet. Wenn
es fertig ist, wird es nicht nur 36 weitere
Plaétze, sondern ein noch angenehmeres
Wohnumfeld bieten. ,Wenn wir von Le-
bensqualitdt sprechen, meinen wir damit
das Wohlbefinden jeder Bewohnerin und
jedes Bewohners in unseren Pflegeheimen
- und damit das Eingehen auf individuelle
Bedurfnisse”, betont Lukas Pohl, Geschafts-

fUhrer und Heimleiter des Stadtheims
Wiener Neustadt. ,Moderne und familidre
Strukturen spielen dabei eine wichtige
Rolle, denn sie ermdglichen das Beduirf-
nis nach Ruhe genauso wie jenes nach
Gesellschaft. Neben den baulichen Voraus-
setzungen sind aber viele weitere Ebenen
verantwortlich fir gute Lebensqualitat”

Betreuungs- und
Beziehungsqualitat als Basis
fur Lebensqualitét

Ein wesentliches Element fUr gute Lebens-
qualitat ist eine hervorragende Pflege-
und Betreuungsqualitat. ,Diese darfin
unseren Einrichtungen zu Recht voraus-
gesetzt werden, so Markus Mattersberger.
»Wir mochten jedoch einen Schritt weiter
gehen und befassen uns mit der Qualitét
von Beziehungen und Begegnungen.” Ent-
sprechend dem Credo des HB - ,Es lebe

das Leben” - sollen dabei die Leitsétze
aus dem Unternehmensleitbild im realen
Leben umgesetzt werden und so das Mit-
einander von Bewohner*innen, Angeho-
rigen, Mitarbeiter*innen und Gasten der
HB Pflegeheime bereichern. ,Um dieses
Ziel zu erreichen, arbeiten wir im Rahmen
eines Organisationsentwicklungsprojektes
an Schwerpunkten wie der ,Lernenden Or-
ganisation’ einer ,Personzentrierten Kultur’
und einem gemeinsamen Verstdndnis von
Leadership”, so Mattersberger weiter.

Gute Rahmenbedingungen
schaffen

Mit guter Lebensqualitdt ist immer auch
jene der Mitarbeiter*innen gemeint, wie

Lukas Pohl, Geschaftsfihrer des Stadt-
heims Wiener Neustadt, erlautert: ,Wir wis-
sen aus Studien, dass viele die Pflegebran-
che deshalb wieder verlassen, weil sie dort
nicht die entsprechenden Rahmenbedin-
gungen vorfinden. Im HB méchten wir sol-
che Strukturen anbieten. Dazu z&hlt nicht
nur, dass man sich an seinem Arbeitsplatz
wohlfuhlt, sondern auch, wie man seine
Arbeit gestalten kann. Im Fokus dabei:
dass man Menschen wirklich begleiten
und Beziehungen férdern kann.” Im HB
kommen Konzepte und neue Pflegeansat-
ze, die dieses Ziel als Basis haben, schon
lange zum Einsatz. Die Mdeutik etwa, eine
wertschdtzende, beziehungsorientierte
Methode, die darauf abzielt, die Féhigkei-
ten und Bedurfnisse von Pflegebedirftigen
durch gezieltes Fragen und empathische



” Im HB steht der Mensch im
Mittelpunkt, und das ist auch bei der
personzentrierten Pflege so. ll

Markus Mattersberger,

Geschdftsfuhrer HB Pflegeheime
Niederésterreich

Begleitung zu entdecken. Sowie nicht-me-
dikamentése Methoden zur Férderung

von demenzkranken Menschen wie MAKS
- die Abklrzung steht fir motorische,
alltagspraktische, kognitive und soziale
Teileinheiten in der Pflege und Betreuung
von Betroffenen. Auch Hospizflrsorge und
Palliativ Care spielen eine grof3e Rolle: ,Wir
begleiten unsere Bewohner*innen in ihrem
letzten Lebensabschnitt und méchten un-
heilbar kranken und sterbenden Menschen
die bestmogliche Lebensqualitét bis zum
Lebensende erméglichen. Es geht nicht um
Heilung, sondern darum, die verbleibende
Zeit so angenehm und erfiillt wie méglich
zu gestalten’; so Pohl.

Der Mensch im Fokus

Die vielen einzelnen Konzepte und Anséit-
ze lassen sich unter der groBBen Klammer
personzentrierte Pflege zusammenfassen.
»Jm HB steht der Mensch im Mittelpunkt,
und das ist auch bei der personzentrierten
Pflege sof, erlautert Markus Mattersber-
ger. ,Hohe Lebensqualitadt bedeutet, den
individuellen Bedurfnissen entgegenzu-
kommen. Das gelingt am besten, wenn wir
uns in die Lage einer Person versetzen, die
Situation aus ihrer oder seiner Perspekti-
ve betrachten.” Was bendtigt ein Mensch,
um sich wohlzufiihlen? Welche hé&usliche
Umgebung braucht er dafur? Wie kann er
mitentscheiden? Welche Aktivitdten zahlen
in seine Lebensqualitdt ein, wie viel Ruhe
und Riickzug bendétigt er? Die Antwor-

ten auf diese Fragen sind von Mensch

zu Mensch verschieden - und héngen
auch vom bisherigen Leben der Bewoh-
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ner*innen ab. ,Deshalb interessiert uns
auch die Biografie jedes Menschen, der

in eines unserer Pflegeheime zieht, denn
ein Mensch gibt nicht seine Personlich-
keit an der Turschwelle ab, wenn er zu uns
kommt, so Lukas Pohl. ,Wie hat er bisher
gelebt, was hat er erlebt, was hat ihn ge-
pragt, was hat ihm Freude bereitet? Und
wie kénnen wir diese Informationen dazu
nutzen, zu einer optimalen Lebensqualitét
bei uns beizutragen?” Schon vermeintliche
Kleinigkeiten kénnen das Wohlbefinden
steigern: Wenn jemand etwa immer gerne
lange geschlafen hat, soll das auch weiter-
hin so méglich sein. Hat jemand bisher
das Einkaufserlebnis genossen, werde im
Pflegeheim versucht, ein solches hausin-
tern zu organisieren und zu vermitteln. ,Es
spielt nattrlich auch eine Rolle, ob jemand
eher intro- oder extrovertiert ist, ob jemand
viele gemeinsame Aktivitdten geniel3t oder
mehr Ruhe und Riickzug bendtigt und ob
er diese Vorlieben bei uns auch selbstbe-
stimmt leben kann*

Angehdrige
miteinbeziehen

Der personzentrierte Ansatz rickt die in-
dividuellen Beddrfnisse in den Mittelpunkt.
Der Praxisansatz zielt auf die Gestaltung
und Férderung gesunder Beziehungen ab.
,Er schlieBt Bewohner*innen und Mitarbei-
ter*innen, aber auch ihre Familien und
nahestehende Personen mit ein”, so Markus
Mattersberger. ,Die Angehdrigen spielen
eine zentrale Rolle, weil sie die Lebensge-
schichte, die Vorlieben und Bedurfnisse der
Pflegebedurftigen am besten kennen.”



Im HB werden sie daher aktiv miteinbezogen,
damit sie wichtige Informationen Gber Ge-
wohnheiten und Winsche weitergeben und
gemeinsam mit den Pflegekréften an der
bestmoglichen Versorgung mitwirken kén-
nen’, ergdnzt Lukas Pohl. Dazu zdhle auch,
dass sich der Mensch im Pflegeheim wert-
geschatzt und angenommen fuhlt, mit all
seinen Vorlieben und Eigenheiten, mit seiner
Krankheitsgeschichte und dem bisher Er-
lebten. Mit seiner gesamten Persdnlichkeit.
,Altere pflegebediirftige Menschen miissen
das in jeder Begegnung spuren, auch das
bedeutet Lebensqualitéit’, so der Geschéafts-
fUhrer der Pflegeheime Niederdsterreich.

Positive Pflegeerfahrung —
fur alle

Personzentrierte Pflege ist mehr als ein
Konzept, es ist eine Unternehmenskultur,
die eine positive Pflegeerfahrung ermég-
lichen méchte — nattrlich fir die betreuten
Menschen, aber auch fir die Mitarbei-
ter*innen. Sie ermoglicht den Pflegekraften
Raum und Zeit fur Beziehungsaufbau, |&sst
ganzheitliche Sichtweisen zu und schafft
Rahmenbedingungen und Strukturen, die
es ermoglichen, die Pflege an den Men-
schen anzupassen und nicht umgekehrt.
JAll das entspricht im Grunde auch dem
Pflegeethos der in dieser Branche Be-
schaftigten’, so Pohl. ,Sie méchten in ihrer
Arbeit den Menschen in den Mittelpunkt
stellen. Ist dies méglich, steigt automatisch
auch die Arbeitszufriedenheit Dass das
gelingt, wirden allein vielfache Auszeich-
nungen des HB als bester Arbeitgeber der
Pflegebranche zeigen. Pohl: ,Im Endeffekt
kommt all das wieder unseren Bewoh-
ner*innen zugute
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” Die Angehdorigen spielen eine
zentrale Rolle, weil sie die

Lebensgeschichte, die Vorlieben und
Bedurfnisse der Pflegebedurftigen

am besten kennen. ”

Markus Mattersberger,

Geschaftsfihrer HB Pflegeheime Niederésterreich

Humus fur weitere
Entwicklungen

In den kommenden Jahren wird das
Organisationsentwicklungsprojekt voran-
getrieben, denn es sollen sowohl fir die
Bewohner*innen als auch fir die Mit-
arbeiter*innen bestmdgliche Lebens- und
Arbeitswelten angeboten werden. ,Damit
sind wir gut gerustet fr weitere Entwick-
lungsschritte, welche nicht zuletzt aufgrund
der demografischen Entwicklung ange-
zeigt sind.” So besteht in Niederdsterreich
nicht nur ein hoher Bedarf an zusdtzlichen
Pflege- und Betreuungsplé&tzen in statio-
ndren Pflegeeinrichtungen, sondern auch
an verschiedenen vorgelagerten Struktu-
ren wie Seniorenwohnen und Tagesstruk-
turen. ,Wir arbeiten an neuen Wohn- und
Betreuungskonzepten und werden als
gemeinnutziger Tréger den alteren Men-
schen ein breites Leistungsangebot darle-
gen kénnen, sodass sie nach eigenen Be-
durfnissen und Méglichkeiten auswdhlen
und selbstbestimmt leben kénnen”, fahrt
Mattersberger aus. v
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Im Laufe seiner
Geschichte hat das Haus
der Barmherzigkeit

die Entwicklung der
Prézisionsmedizin im Alter
stets vorangetrieben - und
bleibt dabei immer am
Puls der Zeit.

JAltersmedizin hat so viele Dimen-
sionen. Das ist keine Medizin, die
auf ein Organ beschrdnkt ist. Es ist
mehr oder weniger die Verkntpfung
von unterschiedlichen Fachberei-
chen mit Bedacht darauf, dass es
um dltere Menschen geht Wenn
Michael Smeikal, der Arztliche
Direktor im HB Pflegekrankenhaus
TokiostraBe, Geriatrie beschreibt,
wird die Vielfalt dieses Fachbereichs
sichtbar. Von den altgriechischen
Begriffen ,geros” (alt) und ,iatros”
(Arzt) hergeleitet, handelt es sich um
eine Lebensphasenmedizin &hn-
lich der Padiatrie (Kinderheilkunde).
,Beide Lebensabschnitte kennzeich-
nen medizinische, physiologische,
psychische, kognitive, soziale und
funktionelle Besonderheiten”, erklart
Christoph Gisinger, Institutsdirektor
im Haus der Barmherzigkeit. ,Bei
der Altersmedizin kommmt eine zu-
satzliche Herausforderung dazu:

Es sind h&ufig mehrere chronische



Erkrankungen vorhanden!” Diese soge-
nannte Polymorbiditét mache in Folge eine
Behandlung mit mehreren Medikamenten
(Polypharmazie) erforderlich. ,Fiir einen
sinnvollen Einsatz missen die behandeln-
den Arztinnen und Arzte tber spezielle
Kenntnisse und Erfahrung im Bereich
Wechselwirkungen verfligen®, so Gisinger.
Diese medizinische Disziplin wird durch die
beschriebenen Besonderheiten und nicht
durch eine starre Altersgrenze definiert.
»<Jm Durchschnitt sind geriatrische Patien-
tinnen und Patienten aber meist Gber 70
Jahre alt’ Im Haus der Barmherzigkeit wird
dieser Altersschnitt allerdings noch Gber-
troffen: Hier betrégt das Durchschnitts-
alter von Patient*innen, die aufgenommen
werden, rund 85 Jahre.

In diesem Alter besteht auch héaufig
Pflegebedarf. Konkret bedeutet das, dass

Menschen bei der Bewdltigung des Alltags
oder den ,Akfivitdten des taglichen Lebens”
beeintréchtigt sind und Hilfe bendtigen.
Ankleiden, Kérperpflege, Gehen, Essen,
der Gang zur Toilette - all diese Tatig-
keiten gelingen nicht mehr ohne Unter-
stitzung. Auch bei der Zubereitung des
Essens, dem Arztbesuch, der Erledigung
von Bankgeschdften und anderen admi-
nistrativen Tatigkeiten wird Hilfe bendtigt.
Beeintrdchtigungen des Geddchtnisses
bzw. von Denkprozessen kénnen die Lage
erschweren, Stérungen von Sinneswahr-
nehmungen wie eine Sehschwdche oder
Schwerhérigkeit die Situation verstérken.
,Das bedeutet, dass bei diesen Patientin-
nen und Patienten umfassende Untersu-
chungen - ein sogenanntes geriatrisches
Assessment — und eine sehr prdzise auf die
individuelle Situation zugeschnittene Be-
handlung erforderlich ist, erklart Gisinger.
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” Wir sehen es als unsere
Verantwortung, die Evidenzlage
fur die Betreuung und
Behandlung geriatrischer
Patientinnen und Patienten
stets weiter zu verbessern. ”

Christoph Gisinger, HB Institutsdirektor

Nur diese ,Prazisionsmedizin im Alter”
ermdgliche eine wirkungsvolle geriatrische
Behandlung. Michael Smeikal ergénzt:
,Diese Form der Medizin ist in vielen Be-
reichen nicht nur auf Heilung ausgelegt,
sondern vor allem auch auf die Linderung
von Symptomen einer Erkrankung und
damit auf die Lebensqualitat der einzelnen
betroffenen Menschen!

Auch der Arztliche Direktor im HB Pflege-
krankenhaus Seebdckgasse, Matthias
Unseld, betont die weitreichende Be-
deutung der Geriatrie im HB: ,Wir wollen
mdglichst umfassend und ganzheitlich auf
dltere Menschen eingehen.” Das geht Uber
die rein medizinische Behandlung hinaus.
,2Unser Ziel ist, dass sich diese Menschen

in ihrer letzten Lebensphase noch sozial
integriert wissen und merken, dass man
auf sie achtgibt!

Pionier in der Geriatrie

Stetige Optimierung bei der Betreuung
und Versorgung der geriatrischen Bewoh-
ner*innen steht dabei im Fokus. ,Wir sehen
es als unsere Verantwortung, die Evidenz-
lage fur die Betreuung und Behandlung
geriatrischer Patientinnen und Patienten
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immer weiter zu verbessern”, unterstreicht
Institutsdirektor Gisinger. Um diesem An-
spruch gerecht zu werden, kommt dem
Bereich Forschung und Lehre im Haus

der Barmherzigkeit eine wichtige Rolle

zu. Konkret bedeutet das in diesem Be-
reich: Das HB versucht aus Routinedaten
der Bewohner*innen der verschiedenen
Einrichtungen méglichst viel zu lernen. Seit
15 Jahren ist daftr die elektronische Pfle-
ge- und Patient*innendokumentation im
Einsatz. Aus dieser Datenbank sollen még-
lichst viele Erkenntnisse fur die Zukunft ge-
wonnen werden. ,Wir verfigen damit Gber
einen regelrechten Datenschatz’, befont
Gisinger die Bedeutung dieses gesam-
melten Wissens. Fur die Auswertung der
riesigen Datenmenge wird teilweise auch
Kinstliche Intelligenz genutzt. Das Ziel: eine
Grundlage fur die geriatrische Versorgung,
die stérker auf Fakten und Erfahrungen
gestutzt ist. Auch dabei nimmt das HB eine
Vorreiterrolle ein, denn aktuell stehen nur
wenige wissenschaftliche Studien zur Ver-
figung, um geriatrische Patient*innen vor-
ausschauend besser betreuen zu kdnnen.

Eine Vorreiterrolle in der Geriatrie nahm
auch die Stadt Wien ein - nicht nur durch
Einrichtungen wie das Haus der Barmher-
zigkeit oder die ,Versorgung Lainz" (spater
,2Geriatriezentrum am Wienerwald"), die
sich schon frah der Versorgung dlterer,
pflegebedurftiger Menschen annahmen,
auch die Pradgung des Begriffs ,Geriatrie”
geht auf einen gebilrtigen Wiener zuriick:
Der US-amerikanische Mediziner Igna-
tius Leo Nascher (1863-1944) lernte bei
einem Heimatbesuch die vorhandenen
Einrichtungen kennen, pragte den Be-
griff erstmals 1906 und publizierte ihn im
August 1909 im New York Medical Journal.
In weiterer Folge grindete Nascher die
»#American Geriatric Society” als erste



Im HB Seebéckgasse
und im HB Clementinum
widmet sich ein speziell
geschultes Team der
intensiven Betreuung
von Menschen im
Wachkoma.
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wissenschaftliche Fachgesellschaft in die-
sem Bereich und gilt damit als Begrinder
der Geriatrie als wissenschaftliche Disziplin
und als ,Vater der medizinischen Alters-
forschung” Ausgehend von Wien blickt die
Geriatrie also auf eine knapp 120-jdhrige
Historie zurick.

Heute kommt ihr aufgrund der demografi-
schen Entwicklung mit einer wachsenden
Zahl an dlteren Menschen eine zuneh-
mend gréBere Bedeutung zu. ,Angesichts
dieser Fakten ist es erstaunlich, dass dies
im medizinisch-wissenschaftlichen Be-
reich bislang keine angemessene Beriick-
sichtigung gefunden hat und es bis heute
keinen Facharzt fur Geriatrie in Osterreich
gibt, so Institutsdirektor Gisinger.

Auf die Software folgte
die Hardware

Das Wissen um Medizin und Pflege fir
dltere Menschen war im Haus der Barm-
herzigkeit schon immer auf neuestem
Stand. ,Die Software war gut’, so Gisin-
ger. Die Hardware, also die baulichen
Voraussetzungen, wurde rund um die
Jahrtausendwende dieser Entwicklung
angepasst. Der Hauptstandort des HB in
der Vinzenzgasse in Wien-Wéhring wurde
schrittweise ersetzt: Einerseits wurde der
Bereich fir Menschen mit Behinderungen
mit ungefdhr 100 Platzen in kleine betreute
Wohngemeinschaften mit jeweils zehn bis
zwolf Kund*innen ausgegliedert. Anderer-
seits wurde der Bereich Geriatrie, der circa
500 Bewohner*innen Platz bot, durch zwei
neue Standorte ersetzt: 2005 erdffnete das
Pflegekrankenhaus Seebdckgasse in Wien-
Ottakring, 2006 das Pflegekrankenhaus
TokiostraBe in Wien-Donaustadt. Damit
wurde, was die Infrastruktur und das Le-
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bensumfeld fir die Patient*innen betrifft,
eine gravierende Verbesserung erreicht,
die jedoch nicht an den Wiener Stadtgren-
zen endete. In Niederdsterreich wuchs das
Haus der Barmherzigkeit von einem einzi-
gen Standort, dem Clementinum, mit dem
Stephansheim in Horn, dem Urbanusheim
in Poysdorf und dem Stadtheim in Wiener
Neustadt auf vier Standorte, die alle neu
gebaut wurden.

Vielfache Spezialisierung im
Bereich der Geriatrie

Neben der sichtbaren baulichen Verbesse-
rung fur die betreuten Menschen wurden
immer wieder auch Entwicklungen im geri-
atrischen Fachbereich im Haus der Barm-
herzigkeit vorangetrieben. Die Entwicklung
interner Spezialisierungen hat dabei das
Ziel, Patient*innen noch gezielter unterstit-
zen und betreuen zu kénnen.

Auch in diesem Bereich blickt das HB auf
eine lange Historie zurlck. Die erste Sta-
tion fir Menschen mit Multipler Sklerose
wurde auf Initiative von Furstin Gina von
und zu Liechtenstein bereits nach dem
Zweiten Weltkrieg gegrindet.

Rund um die Jahrtausendwende erfolgte
die Errichtung einer Station fiir Wach-
komapatient*innen - Menschen mit
massiven Schddigungen des Gehirns. Die
Betroffenen verharren im sogenannten
apallischen Syndrom, das héufig auch als
Wachkoma bezeichnet wird. Sie sind nicht
imstande, sich willkurlich zu bewegen oder
zu kommunizieren, und werden mit einer
Magensonde erndhrt. In wenigen Fallen ist
dieser Wachkomazustand teilweise rever-
sibel. Das erfordert jedoch Geduld und
meist sehr lange Betreuung.



Ein weiterer Entwicklungsschritt war die
Einrichtung der ersten Abteilung fiir
Neurogeriatrie im Pflegekrankenhaus
Seebdckgasse zur Betreuung von Men-
schen mit neurodegenerativen Erkrankun-
gen wie Morbus Parkinson und anderen,
die hdufig mit Demenz einhergehen. Diese
Betreuung kann so vielfdltig wie die zu-
grundeliegenden Krankheitsbilder sein.
Die Symptomatik umfasst anfangs Ge-
ddachtnislicken, fehlende rdumliche, zeit-
liche und situative Orientierung bis hin zu
Verhaltensstérungen wie repetitivem oder
aggressivem Verhalten, Umkehrung des
Tag-Nacht-Rhythmus oder Apathie und
Rickzug. Um betroffenen Bewohner*innen
dennoch eine gute Nachtruhe zu ermég-
lichen, wird mit sozialpsychiatrischen
MaBnahmen ein nicht medikamentéser
Ansatz bevorzugt. So wird oft versucht, der
Unruhe mit Aktivitaten zu begegnen. Das
Grundprinzip dahinter: Je mehr Erlebnisse
es fur Betroffene am Tag gibt, desto eher
gelingt es, den sonst Gblichen Tag-Nacht-
Rhythmus herzustellen. In vielen Fallen
sind Demenzpatient*innen korperlich in
guter Verfassung. Fur sie ist viel Bewegung

ideal. Bei Patient*innen, die sich aggres-
siv verhalten, helfen hingegen besondere
Kommunikationstechniken zur Deeskala-
tion der Situation. Um Bewohner*innen mit
Demenz optimal zu pflegen und zu be-
treuen, sind umfassende Schulungen und
Fachkompetenz, viel Zeit und Engagement
Voraussetzung.

Seit gut zehn Jahren betreut das interdis-
ziplindre Team im HB TokiostraBe zudem
rund 120 Bewohner*innen mit psychiatri-
schen und neurologischen Erkrankungen.
Mit der Spezialisierung auf Psychoger-
iatrie war das HB auch bei der heraus-
fordernden Betreuung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen, die im Alter
pflegebedurftig werden, in einer Vorreiter-
rolle und bietet das gréBte und umfas-
sendste Angebot in Osterreich. Chronisch
psychotische Erkrankungen sind dadurch
gekennzeichnet, dass schon zehn bis
zwanzig Jahre fraher ein Bedarf zur Pflege
entsteht. Konkret bedeutet das, dass be-
troffene Menschen fast regelmdaBig schon
frih - etwa ab dem 40. Lebensjahr - ein
sogenanntes Selbstflrsorgedefizit entwi-
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ckeln. Die Herausforderung in der Betreu-
ung der Betroffenen liegt auch darin, dass
reguldre Betreuungsstrukturen nicht far
Patient*innen mit chronisch psychotischen
Erkrankungen ausgelegt sind. Im HB Tokio-
straBe hat man sich hingegen auf Men-
schen ab der Pflegestufe 4, die zusdtzlich
an einer psychiatrischen Erkrankung im
chronischen Stadium leiden, spezialisiert.
Das bedeutet, dass nicht nur mehr Per-
sonal notwendig ist, sondern dieses auch
speziell geschult sein muss. ,Wir sind die
einzige Einrichtung im Bereich der Lang-
zeitpflege, die diese Betreuung anbietet,
erklart Christoph Gisinger und ergénzt:
,Der Bedarf wdre noch groBer!”

Auch in einem anderen Fachbereich
nimmt das HB nicht nur eine Vorreiter-
rolle ein, sondern bietet auch ein in Wien
einzigartiges stationdres Angebot in der
Betreuung von Kindern und Jugendlichen
mit komplexen, lebensverkiirzenden Er-
krankungen. Auch wenn sich das HB auf
die Betreuung geriatrischer Bewohner*in-
nen fokussiert, gibt es viele gemeinsame
Merkmale mit der Pflege und Betreuung
padiatrischer Patient*innen, wie Christoph
Gisinger erklart: ,Die bei uns betreuten
Kinder und Jugendlichen haben komplexe
chronische Erkrankungen und funktionelle
Beeintrachtigungen. Sie bendtigen eine
individuelle, bedurfnisorientierte Pflege
und Versorgung durch ein breit aufgestell-
tes interdisziplindres Team. Eine weitere
Gemeinsamkeit: ,Wie bei der Betreuung
unserer dlteren Bewohner*innen steht auch
in unserem Kinderpflegedomizil die Ver-
besserung der Lebensqualitét im Vorder-
grund.” Ende 2023 in Kooperation mit dem
ambulanten Kinderhospiz MOMO im HB
Seebodckgasse erdffnet, bietet FRIDOLINA
insgesamt 14 Patient*innen im Alter von

0 bis 18 Jahren ein neues Zuhause.

” Wir wollen moéglichst umfassend
und ganzheitlich auf dltere

Menschen eingehen. ”

Matthias Unseld, Arztlicher Direktor

im HB Pflegekrankenhaus Seebdéckgasse

Das Angebot reicht von langfristiger Pflege
rund um die Uhr Uber kurzzeitige Aufent-
halte zur Entlastung der Familien bis hin
zur Hospizbetreuung.

Auch in der Hospizbetreuung geht das HB
neue Wege: Das Hospiz im HB Pflegeheim
Stephansheim in Horn wird als einziges in
Osterreich als familiare Hausgemeinschaft
geflhrt. Sterbebegleitung ist nicht nur dort,
sondern in allen HB Einrichtungen, eine
Herzensangelegenheit. Denn auch am
Ende des Lebens kann mit kompetenter
Pflege und speziellen Therapieformen

die Lebensqualitdt noch verbessert und
kénnen Schmerz, Angst und Depressionen
gelindert werden.

Die Vorreiterrolle, die das HB in seiner
150-jahrigen Geschichte in vielen Berei-
chen einnahm, méchte es auch in Zukunft
behalten. ,Wir sind eine Einrichtung, die
nicht einfach Nullachtfiinfzehn-Pflege
macht, sondern sich immer am aktuellen
Stand der Wissenschaft orientiert”, versi-
chert auch Thomas Dorner, Leiter der Aka-
demie fir Altersforschung am HB. ,Unser
Ziel ist immer, diese Position zu festigen.” All
das fuhrt dazu, dass das Haus der Barm-
herzigkeit bei der Betreuung von Men-
schen mit chronischen Erkrankungen und
mit besonders schweren Behinderungen
erste Anlaufstelle ist und umgekehrt bei der
Hilfe fur Betroffene eine FUhrungsfunktion
Ubernimmit. L 4
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12 Saulen des HB - Unternehmenskultur

Im HB wird der
Unternehmenskultur und
der Zufriedenheit der
Mitarbeiter*innen als
Grundlage flur eine gute
Pflege und Betreuung
ein hoher Stellenwert
eingerdumt.

yHier fUhle ich mich nach tGber 18
Jahren Krankenpflege endlich richtig
angekommen! Bei uns kann jede
und jeder absolut authentisch sein.
Im Team ergdnzen wir einander
gegenseitig und sind dabei gleich-
berechtigt’, lautet das Fazit einer So-
zialpddagogischen Fachkraft in der
HABIT Kids-WG. Eine Stationsleiterin
ist begeistert von den vielen Még-
lichkeiten, Fortbildungen wahrneh-
men zu kénnen: ,In jedem anderen
Job war das bisher viel schwieriger,
im Haus der Barmherzigkeit hin-
gegen darf man Weiterbildungs-
moglichkeiten nicht nur regelmafBig
in Anspruch nehmen, man kann
zudem aus einem groBen Angebot
wdhlen!
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Dieses nutzte auch eine langjdahrige
Reinigungskraft: ,Ich habe von meiner
Vorgesetzten das Angebot erhalten, mich
weiterzubilden und mich daraufhin im
Bereich Denkmal-, Fassaden- und Ge-
bdudereinigung ausbilden lassen Und ein
SANA-KUchenleiter betont: ,Ich habe einen
sehr umfangreichen Tatigkeitsbereich,
angenehme Arbeitszeiten und ein tolles,
eingespieltes Team. Am schénsten finde
ich aber, dass ich dazu beitragen kann, die
Bewohner*innen glicklich zu machen”

Hochprofessionell,
vielseitig und
sinnstiftend

Alle Zitatspender*innen haben zwei
Sachen gemeinsam: Sie arbeiten fur das
HB und gaben als Protagonist*innen der
neuen Employer-Branding-Kampagne
Einblick in ihren Berufsalltag. Seit 2023
zeigt die Kampagne, wie die Arbeit im
Bereich der Langzeitpflege im Allgemei-
nen — und im HB im Speziellen - wirklich
ist: hochprofessionell, vielseitig und sinn-
stiftend. Deutlich wird in den unterschiedli-
chen Sujets auch, was das HB auszeichnet.
,Die Wertsch&tzung untereinander, die
Méglichkeit, sich weiterzuentwickeln, die
professionelle Arbeit und die Freude an der
Tatigkeit’, nennt Verena Kreitner, Leiterin
der Personalentwicklung, die Schwerpunk-
te. Sie alle sind wichtig, um qualifiziertes,
motiviertes und engagiertes Personal fur
die Langzeitpflege und -betreuung sowie
medizinische Jobs im Unternehmen zu
bekommen und in der Folge zu halten.
SchlieBlich ist die Pflege und Betreuung
eine jene Berufssparten, in denen es in Zei-
ten des Fachkraftemangels in Osterreich
nicht so einfach ist, neue Mitarbeiter*innen
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II Der Nome ,Haus der
Barmherzigkeit ist
natdrlich eine Vorlage. Il

Harald Sidak,
Geschaftsfuhrer Pflegeeinrichtungen Wien

zu gewinnen. Mehr als 2.000 von ihnen
sind im HB beschdaftigt. Ihnen ein positives
Arbeitsumfeld und gutes Betriebsklima zu
bieten, hat im HB oberste Prioritat.

Dazu z&hlt die Freude im Berufsalltag und
beim gemeinsamen Feiern von Festen. Der
Freiraum, den eigenen Arbeitsbereich mit-
zugestalten und mitzubestimmen. Rick-
halt - ob im eigenen Team oder dariber
hinaus. Individuelle Starken und Erfahrung,
die man einbringen kann, aber auch Gren-
zen, die man setzen darf. Zukunft in einer
sinnstiftenden wie professionellen Branche.
Oder Charakter, denn das Haus der Barm-
herzigkeit setzt auf Diversitdt, Vielseitigkeit
und Individualitét. Nicht zuletzt wird mit
der anfangs erwdhnten Expertise auf den
Punkt gebracht, worum es in der Langzeit-
pflege auch zu einem groBen Teil geht: um
Know-how, Kompetenz und professionelle
Ausbildung, die neben Einfihlungsvermo-
gen notwendig ist, um Menschen best-
moglich Gber einen langen Zeitraum zu
begleiten und zu betreuen.

All diese Botschaften sind Teil der neuen
Employer-Branding-Kampagne - jene
Pluspunkte, die von den Mitarbeiter*innen
selbst in einer Befragung am héufigsten
genannt wurden. ,Damit méchten wir
zeigen, dass wir ein Arbeitgeber sind, der
immer danach strebt, individuell auf die



Bedurfnisse der einzelnen Mitarbeiter*in-
nen einzugehen’, betont Personalleiterin
Wilma Wiesnegger-Hille. ,Zum Beispiel mit
zahlreichen flexiblen Arbeitszeitmodellen,
denn das Leben verlauft nicht linear”, er-
|autert sie. Mit diesen ,lebensphasenorien-
tierten Arbeitszeitmodellen” kann auf die
jeweilige familiare Lage von Beschdftigten
Rucksicht genommen werden. ,Fur Eltern
mit noch jungen Kindern sind diese
Modelle ebenso von Bedeutung wie flr
Beschaftigte, deren Berufslaufbahn sich
dem Ende zuneigt” Ein Ubergang in

die Altersteilzeit vor der Pensionierung ist
genauso gegeben wie die Weiterarbeit

in der Pension oder ehrenamtliche
Tatigkeiten.

Diese starke Orientierung an den Win-
schen und BedUrfnissen der Mitarbei-
ter*innen im HB wurde in den vergan-
genen Jahren auch bereits mehrfach
ausgezeichnet. So ist das HB seit 2018 als
y»familienfreundlicher Arbeitgeber” zerti-
fiziert und durfte sich 2024 und 2025 im
Arbeitgeber-Ranking des Wirtschaftsma-
gazins ,Trend” unter den ,Top-Arbeitge-
bern Osterreichs” Gber den ersten Platz
in der Gesundheits- und Sozialbrache
freuen. Auf den Lorbeeren ruht sich das
Unternehmen jedoch nicht aus. So wer-
den laufend MaBnahmen umgesetzt, die
zu einer positiven Arbeitsatmosphdre im
HB beitragen. Diese Aktivitdten sind auch
in wirtschaftlicher Hinsicht eine lohnende
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Investition, betont Wiesnegger-Hille: ,Wenn
wir MaBnahmen zur Entlastung und Quali-
fizierung unserer Mitarbeiter*innen setzen
und bessere Rahmenbedingungen fir ihre
Arbeit schaffen, stérken wir gleichzeitig
das HB als Unternehmen.” Zu den positiven
betriebswirtschaftlichen Effekten zahlt sie
eine geringere Personalfluktuation, eine
bessere und langere Arbeitsfahigkeit und
eine hdhere Pflege- und Betreuungsquali-
tat. Nicht zuletzt zahlt sich deshalb eine
starke Orientierung an den Bedirfnissen
der Mitarbeiter*innen aus.

Gelebtes Leitbild

Besonders hebt die Personalleiterin den
Umgang miteinander und die wertschat-
zende Haltung hervor: ,Im HB wird jede*r
in der Einzigartigkeit wahrgenommen

und Teamgeist groBBgeschrieben So ist es
auch im Leitbild des HB festgehalten: ,Wir
begegnen einander auf Augenhdhe, héren
aktiv zu und nehmen einander wahr!" Im
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Team werde aus Fehlern gelernt. Weiters
gehe es darum, ,ehrlich und verl@sslich” zu
handeln. Die wechselseitige Unterstitzung
wird als Stdrke gesehen. Und bei der Arbeit
soll die Freude nicht zu kurz kommen: ,Wir
freuen uns, wenn gemeinsam gelacht wird,
und feiern gerne miteinander.”

Der Geschaftsfihrer der Pflegeeinrichtun-
gen in Wien, Harald Sidak, streicht noch
einen weiteren Aspekt hervor, der deutlich
macht, wie wichtig dem gesamten Unter-
nehmen und den FUhrungskraften die
Unternehmenskultur ist. Im HB wurde zu
diesem Zweck ein eigenes Team fir die
Unternehmenskultur geschaffen, das von
Sidak koordiniert wird. Zentrale Aufgabe
fur dieses ,Kulturteam® ist es, das Leitbild
des HB mit Leben zu erflllen und darauf
zu achten, wie das, was auf Papier for-
muliert ist, in der taglichen Arbeit in die
Realitadt umgesetzt wird. Zu diesem Zweck
wurde ein Kulturkonzept erarbeitet, das ein
Dreieck abbildet: die Werte des Unterneh-
mens, die Werte der einzelnen

Ein starker

Teamgeist und

die Méglichkeit

zur individuellen
Entfaltung zeichnen
das Arbeiten im HB
aus.
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Im HB wird jede*r
in der Einzigartigkeit
wahrgenommen
und Teamgeist
groBgeschrieben. ”

Wilma Wiesnegger-Hille,
Leitung Personal

Beschaftigten und wie der Dialog erfolgt.
,Das Schoéne ist, zu sehen und zu merken,
dass diese Kulturarbeit im HB einen ent-
sprechenden Stellenwert hat', so Sidak. ,Es
wird an dieser Unternehmenskultur gear-
beitet, man nimmt sich die Zeit dafir und
beschaftigt sich im Haus aktiv damit.”

Vielfaltige
Erholungsangebote

Natarlich liegt der Fokus nicht nur auf dem
jeweiligen Arbeitszeitmodell, sondern auch
darauf, wie sich der Arbeitsalltag gestaltet.
Professionelles Mitarbeiter*innen-Coa-
ching zahlt dabei genauso zur angebo-

tenen Unterstltzung wie unterschiedliche
Méglichkeiten zur Erholung. Die Bedeu-
tung von Pausen stand auch im Fokus des
ersten Mottos, das vom Kulturteam aus-
gegeben wurde: ,Kraft schépfen”. Sidak
erldutert: ,Gerade im Pflegewesen wer-
den Pausen oft nicht im entsprechenden
Ausmal in Anspruch genommen, sie sind
aber wichtige Kraft- und Energiequellen.
Deshalb rufen wir im HB gezielt dazu auf,
Pausen im Arbeitsalltag einzulegen, und
haben die Rahmenbedingungen dafir
geschaffen

Auch die Gesundheit der Mitarbeiter*in-
nen ist dem HB ein groBes Anliegen. Als
exemplarisches Beispiel fur viele Initiativen
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in der Betrieblichen Gesundheitsférde-
rung seien die ,Health Angels” von HABIT
genannt. Dabei handelt es sich um Multi-
plikator*innen, die in jeder HABIT Betriebs-
stelle daran arbeiten, Gesundheitsférde-
rung nachhaltig zu verankern. Die Health
Angels dienen als erste Ansprechpersonen
far ihre Kolleg*innen. Sie erfassen deren
Bedurfnisse, entwickeln neue Ideen und
sorgen fur eine optimale Umsetzung. ,Die
Health Angels sind ein Garant fir be-
darfsgerechte und nachhaltig wirksame
Angebote, die wir bei HABIT immer parti-
zipativ erarbeiten’, hebt Andreas Kauba,
GeschdéftsfUhrer bei HABIT hervor. Unver-
zichtbar ist das Multiplikator*innen-System
auch deshalb, weil es der dezentralen
Struktur von HABIT und den unterschied-
lichen Anforderungen der Bereiche gerecht
wird. Fur dieses Projekt in Kooperation mit
der Osterreichischen Gesundheitskasse
wurde HABIT das Gutesiegel der Betrieb-
lichen Gesundheitsférderung 2024-2026
verliehen.

Zusammen wachsen und
aus der Vielfalt schopfen

In der Zwischenzeit hat das Kulturteam mit
L2<Zusammenwachsen” ein zweites Motto

in den Fokus geruckt. Damit ist durchaus
auch ,zusammen wachsen” gemeint -
denn: Nicht nur Inhalte und Kompetenz
sollen zunehmen, auch die unterschied-
lichen Berufsfelder sollen weiter zusam-
menrlcken. SchlieBlich fuhrt die gute
Zusammenarbeit zwischen Pflegeperso-
nal, Arzt*innen, Therapeut*innen und den
vielen weiteren Berufsgruppen im HB nicht
nur zu einem angenehmen Betriebsklima,
sondern kommt letztlich auch den Bewoh-
ner*innen zugute.
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Der néchste Schwerpunkt wird aktu-

ell in Angriff genommen: Diversitat und
Vielfalt. ,Unsere Mitarbeiter*innen sind
vielfaltig. Das betrifft alle Diversitéits-
dimensionen, nicht nur die Herkunft und
die Religion, sondern auch Geschlecht,
sexuelle Orientierung, Alter und Genera-
tion, Behinderung(en) und Sozialékonomie
beziehungsweise den sozialen Status’, sagt
Wiesnegger-Hille. ,Von dieser Vielfalt pro-
fitiert das HB - von individuellen Starken
und Talenten, von Erfahrungen und an-
deren Perspektiven, von unterschiedlichen
Kulturen, kurz gesagt von vielen einzel-
nen Individuen, die ein gemeinsames Ziel
verfolgen: unsere Bewohner*innen und
Kund*innen bestmdglich zu pflegen und
zu betreuen und zur Verbesserung ihrer
Lebensqualitét beizutragen”

Genau das ist auch die gréBte Starke

der Arbeit in der Langzeitpflege: dass es
sich um eine sinnstiftende Aufgabe han-
delt. ,Nach dem Sinn brauchen wir nicht
suchen, den haben wir bei uns. Das sehen
und splren unsere Mitarbeiter*innen
téglich an den positiven Auswirkungen,
die ihre Tatigkeit auf das Leben der Men-
schen hat, die bei uns wohnen und betreut
werden’, fasst Wilma Wiesnegger-Hille
zusammen. Auch das vielfdltige positi-

ve Feedback, das von Bewohner*innen,
Kund*innen und Angehérigen zurtick-
kommt, sei eine ganz besondere Form
der Wertschétzung. Gleichzeitig sei allein
der Name der Pflegeeinrichtung schon
Anspruch genug: ,Der Name ,Haus der
Barmherzigkeit’ ist natirlich eine Vorla-
ge. Da stecken schon groBe Erwartungen
drinnen, die wir an uns selbst haben’, so
Sidak. ,Diese mdchten wir bestmdglich
erfullen!” v
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Mit FRIDOLINA bietet das HB
erstmals Langzeitpflege fur
chronisch kranke Kinder und
Jugendliche. Und hilft damit erneut
dort, wo der Bedarf grof3 ist.

Max ist erst acht Jahre alt. Dennoch
blickt er bereits auf eine bewegte
Geschichte zurlck, die sich vorwie-
gend innerhalb von Krankenhaus-
mauern abspielte. Denn Max hat
eine duBerst seltene Genmutation.
Die auBergewdhnliche Erkrankung
mit nicht absehbaren Heilungs-
chancen erfordert einen komplexen
Versorgungsbedarf und eine infensi-
ve ganzheitliche Betreuung. Bereits
mit zwei Jahren kam der kleine

Bub in Wiener Spitdler — zundchst
ins AKH, danach in das ehemalige
Kaiser-Franz-Josef-Spital, die jetzige
Klinik Favoriten. Akutkrankenhd&user
mogen die bestmdgliche Behand-
lung bieten, doch sind Spitdler nun
einmal auf die zeitlich begrenz-

te Versorgung von Patient*innen
ausgerichtet und nicht auf deren
langfristige Pflege und Betreuung.
Den Langzeitpflegeplatz inklusive
medizinischer Rundumversorgung,
den Max so dringend bendtigte, hat
der Bub nun im Haus der Barm-
herzigkeit gefunden. Im November
2023 bezog er als erster Bewohner
von FRIDOLINA sein neues Zuhause.
Das Pflegedomizil far Kinder und
Jugendliche mit chronischen und

lebensverkirzenden Erkrankungen,
das im Herbst 2023 seine Pforten
offnete, ist das erste seiner Art in
Wien und bietet nun sechs Platze
fUr Langzeitpflege und acht Hospiz-
platze.

LUckenschluss
in der Versorgung

Dass das jungste ,Kind” des Haus
der Barmherzigkeit im Pflegekran-
kenhaus Seebdckgasse das Licht
der Welt erblicken wirde, war nicht
von Anfang an klar. Zundchst war

im HB ins Auge gefasst worden, das
Angebot an Betten fir die geriatri-
sche Betreuung weiter aufzustocken.
Doch es kam anders, denn von-
seiten des Fonds Soziales Wien - er
ist in der Bundeshauptstadt erster
Ansprechpartner fir das HB und
gleichzeitig der Hauptfinanzier -
tauchte ein ganz anderer Bedarf
auf, wie Roland Kénig, Instituts-
direktor und Geschdftsfihrer der
Pflegeeinrichtungen Wien, Niederds-
terreich und HABIT, schildert: ,Man
brauchte eine stationdre Leistung far
chronisch kranke Kinder! Es fehlte



Institutsdirektor
Roland Kénig

mit Katharina
Janits, Leiterin
Kinderpflegedomizil
FRIDOLINA.

an einem Angebot als Verbindungssttick
zwischen der Versorgung im Krankenhaus
und der Betreuung zu Hause. Die Frage
lautete nur: Kénne sich das HB vorstellen,
eine solche Leistung in einer neuen Einrich-
tung zur Verfigung zu stellen?

Helfen, wo es notwendig ist

Zu Recht sind die Kolleg*innen im HB stolz
auf ihre Expertise und ihre hervorragenden
Leistungen, die tagtaglich im Bereich der
Geriatrie erbracht werden. Aber ein Ange-
bot fir junge Menschen? Das schien man-
chen als zu fern der eigenen Kernkompe-

tenz. Die allgemeine Personalknappheit im
Bereich der Pflege und Bedenken dariber,
ob das einschlagige Wissen, das zur Erful-
lung der schwierigen Aufgabe notwendig
ist, Uberhaupt aufgebaut werden kénne,
trugen ebenso zu Skepsis im Entschei-
dungsfindungsprozess bei.

Doch auf die 150-jahrige Historie des
Hauses zurlckblickend fand man zahl-
reiche Grinde, die zu einem Umdenken
fahrten. Traditionell wurden im HB seit
Beginn immer auch Kinder pflegerisch
betreut. Diese Moglichkeit gab es bis zum
Umzug aus dem ehemaligen Haus in der
Vinzenzgasse in Wien-Wdhring in die neu
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geschaffenen Hauser und Einrichtungen
nach der Jahrtausendwende. Und auch
danach wurden Kinder und Jugendliche
mit schweren Behinderungen und hohem
Unterstitzungsbedarf durch HABIT, den
inklusiven Betreuungsbereich im Haus der
Barmherzigkeit, in der Mobilen Begleitung
oder in der Kids-WG ab 2019 betreut. Zu-
dem macht gerade die Verbindung von
Langzeitpflege und medizinischer Versor-
gung, die fur die Betreuung der chronisch
kranken Kinder und Jugendlichen benétigt
wird, eine Besonderheit des HB aus. Und,
wie Roland Kénig abschlieBend auf den
Punkt bringt: ,Wir machen immer schon
das, was andere nicht machen, was aber
dringend gebraucht wird. Deswegen gibt
es uns, und das trifft sehr stark die Identi-
tat des Haus der Barmherzigkeit” All diese
Betrachtungen und Gedanken gaben
schlieBlich den AnstoR, sich auf die Auf-
gabe einer hochwertigen Versorgung von
Kindern einzulassen. Damit war FRIDOLINA
endgultig geboren. Der Name ist bei der
neuen Einrichtung Programm: Er steht —
abgeleitet vom althochdeutschen Wort far
,Beschitzerin — fur Sicherheit und Gebor-
genheit.

Kompetent und engagiert

Erste Voraussetzung daflr: ausreichend
gut ausgebildetes und engagiertes Fach-
personal fir die Versorgung und Pflege
von 14 jungen chronisch kranken Men-
schen im Alter von 0 bis 18 zu finden, die
hier zukinftig eine kindgerechte Umge-
bung und Rund-um-die-Uhr-Pflege bis zur
Hospizbetreuung finden sollten. Katharina
Janits, eine dieser motivierten Mitarbei-
ter*innen, war bereits in der Projektent-
wicklung an Bord und bildete gemeinsam
mit Kollegin Nicole Hainz das zentrale

12 Séulen des HB - Kinder im HB

” Wir wollen den Kindern ein Zuhause
auBBerhalb ihres Zuhauses schaffen,
in dem sie sich geborgen und
sicher fUhlen kénnen. II

Katharina Janits, Leiterin
Kinderpflegedomizil FRIDOLINA

Team in der Konzeptions- und Aufbaupha-
se. Heute ist Janits Leiterin von FRIDOLINA.
»Als ausgebildete Kinderkrankenpflegerin
war das Engagement fur Kinder bei mir
schon immer da. Wie gro3 der Bedarf

an Entlastungsangeboten fir die Kinder
und ihre Familien ist, weil ich aus eigener
Erfahrung’, so Janits. Lange hatte sie sich
zuvor im ehemaligen Wilhelminenspital
um Babys und Kleinkinder gekimmert, die
besonders viel medizinisch-pflegerische
Unterstitzung brauchten und deshalb
nicht zu Hause von Mattern und Vétern
betreut werden konnten. ,In vielen Fallen
mussten diese Kinder Monate, manchmal
sogar Jahre im Akut- oder Intensivbereich
des Krankenhauses verbringen

Rundumbetreuung
als Entlastung

Mit FRIDOLINA finden diese Kinder nun

ein behagliches Zuhause, das sowohl
Langzeitpflege als auch Kurzzeit- und
Ubergangspflege bietet — zum Beispiel

als ,Zwischenstopp” vom Akutbereich zur
ambulanten Versorgung oder als ,Zuhau-
se auf Zeit, das pflegenden Angehérigen
eine Atempause oder einen kurzen Urlaub
ermaoglicht. Denn: Eltern, die ihre chronisch
kranken Kinder daheim versorgen, leisten
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Dafur spielt Vertrauen eine groBe Rolle.
s2Unser Ziel ist, die Eltern jenes Vertrauen
aufbauen zu lassen, das notwendig ist,
um sich dann tatséchlich beruhigt fir eine
Aufnahme ihres Kindes bei FRIDOLINA
entscheiden zu kénnen’, sagt Janits. ,Der
Alltag dieser Eltern besteht hdufig darin,
rund um die Uhr fur ihr Kind voll verant-
wortlich zu sein. Da braucht es Vertrauen,
diese Verantwortung flr eine gewisse
Zeit auf andere Personen Ubertragen zu

nen, Therapeut*innen,
Arzt*innen, Abteilungshilfen,
Aufnahmemanagement,
einem Sozialarbeiter und
einer Ehrenamtskoordina-
torin sorgt taglich fur das
Wohl der jungen Bewoh-
ner*innen. ,Dank des hohen
Personalschlissels kdnnen
wir bestmaoglich fur die
Kinder und Jugendlichen da

” Es gibt im Gesundheits-
wesen aber wenig Orte,
wo man durch das eigne
Handeln einen so grof3en
Unterschied machen kann
wie bei FRIDOLINA. ”

Katharina Janits, Leiterin
Kinderpflegedomizil FRIDOLINA

Enormes, wie Katharina Janits veranschau-
licht: ,Es ist wie eine Mini-Intensivstation zu
Hause." Das reiche oft von der Beatmung
Uber kunstliche Erndhrung bis hin zum
Umlagern der jungen Bewohner*innen alle
zwei Stunden, wdhrend gleichzeitig wie im
Spital stéindig ein Monitor Piepstdne von
sich gibt. Kein Wunder, dass dies Eltern, die
ihr Kind aufopfernd betreuen, an ihre Be-
lastungsgrenzen bringt. Zwar gibt es auch
auBerhalb der Krankenhd&user Unterstt-
zungsangebote fur betroffene Eltern wie in
Wien MOKI, die mobile Kinderkrankenpfle-
ge, oder das mobile Kinderpalliativzen-
trum MOMO. Allerdings gibt es dort keine
Rund-um-die-Uhr-Betreuung. Hier schafft
FRIDOLINA nun Abhilfe. ,Es tut gut zu spi-
ren, dass meine Tochter hier gut aufgeho-
ben ist und alle ihr eine schéne Zeit er-

moglichen wollen. Das berihrt mich sehr?,
sagt eine Mutter, die das neue Betreu-
ungsangebot nutzt. Ihr chronisch krankes
Kind kommt in regelmd&Bigen Absténden
eine Woche lang in die Entlastungspfle-
ge zu FRIDOLINA. ,Diese Woche ist eine
Zeit, in der ich Kraft schoépfen kann, wah-
rend meine Tochter rundum liebevoll und
professionell versorgt wird." Viele Eltern
empfinden das genauso. Es geht darum,
eine Nacht durchzuschlafen, ohne Angst,
dass genau in dieser Zeit ein medizinscher
Noftfall eintritt. Oder mit den Geschwister-
kindern nach langer Zeit der Betreuung
ihres schwer kranken Kindes wieder auf Ur-
laub fahren zu kdnnen - ohne zusdtzliche
Sorgen. All das ist wichtig, um die eigenen
,Batterien” furs Leben neu aufzuladen.

kénnen’, so Janits weiter. Eltern kénnen sich
vor der Aufnahme ihres Kindes selbst ein
Bild von FRIDOLINA machen. Es gibt mit
Larissa Hannah Steinberger eine eigene
Aufnahmemanagerin, die zugleich als
Knotenpunkt zum Fonds Soziales Wien
fungiert. Steinberger ist fir Mutter und
Vater zumeist die erste Ansprechpartnerin
und vereinbart in vielen Fallen Termine, an
denen die Eltern die Einrichtung auch be-
sichtigen kénnen. Bei der fir eine Aufnah-
me notwendigen Antragstellung gibt es im
Anschluss ebenfalls Unterstitzung.

Hoher PersonalschlUssel

Was FRIDOLINA alles bietet, war fr Janits
von Anfang an faszinierend und motivie-
rend. Zwar ist die Einrichtung in Wien-Ot-
takring formal eine sogenannte Sonder-
krankenanstalt. Aber gerade den Ublichen
Krankenhausalltag gibt es dort nicht. ,Wir
wollen den Kindern ein Zuhause auBerhalb
ihres Zuhauses schaffen, in dem sie sich
geborgen und sicher fihlen’, beschreibt
die Leiterin die Kernaufgabe dieser spe-
ziellen Institution. Auf Geborgenheit wird
hier besonders wert gelegt. Daflr ist aber
natirlich auch eine entsprechend grof3-
zligige Personalausstattung notwendig.
Ein hochspezialisiertes 50-kdpfiges Team
aus Pflegepersonen, Sozialpddagog*in-

sein’, erldutert Roland Koénig.

Geborgenheit
und soziale Teilhabe

Geborgenheit — das hat auch mit dem
Bereitstellen einer Umgebung zu tun, die
von den schwerkranken Kindern wie ein
Zuhause empfunden werden kann. Vom
Wohnbereich mit 14 Einzelzimmern Uber
die Aufenthaltsrdume mit groBfléchiger
Terrasse bis hin zum Untersuchungszim-
mer finden sich Elemente, die ein ange-
nehmes Wohngefihl vermitteln: Runde
Elemente, Ruckzugsnischen, luftige RGume
und helle Farben gehéren genauso dazu
wie jene Tiere, die die Wande als Orientie-
rungshilfen zieren. Dabei bleibt es jedoch
nicht, ergdnzt Janits: ,Bei FRIDOLINA ist uns
auch die soziale Teilhabe der Kinder ganz
besonders wichtig” Neben dem interdis-
ziplindren Team, das fur die medizinische,
pflegerische und therapeutische Versor-
gung zusténdig ist, steht auch ein Padago-
gikteam zur Verfigung. Nun darf man sich
das angesichts des Begriffs Pddagogik
nicht wie eine Schule und einen Unterricht
im herkdmmlichen Sinn vorstellen. Die
Pddagog*innen achten darauf, dass die
Kinder bei FRIDOLINA in einem moglichst
kindgerechten Lebensraum leben und ent-
wicklungsférdernde Angebote erhalten.



” Wir machen immer schon das, was andere
nicht machen, was aber dringend gebraucht
wird. Deswegen gibt es uns, und

das trifft sehr stark die Identitat

des Haus der Barmherzigkeit. ”

Institutsdirektor Roland Kénig

So treffen sich etwa alle Kinder um zehn
Uhr im Gemeinschaftsraum zum Morgen-
kreis, angelehnt an einen reguléren Schul-
betrieb. Allein dadurch erfahren die Kinder
und Jugendlichen das Gefuhl, Teil einer
Gruppe und einer Gemeinschaft zu sein.

DarUber hinaus wird - jeweils abgestimmt
auf das konkrete Kind — darauf eingegan-
gen, was an Férderung und Unterstitzung
notwendig und sinnvoll ist. Das generelle
Motto im HB lautet: ,Es lebe das Leben/
Dem werde bei FRIDOLINA besonders
Rechnung getragen, erldutert die Leiterin.
So wuirden unter anderem Feste wie Os-
tern oder Weihnachten auf die gleiche Art
wie in anderen Familien gefeiert. Gleiches
qgilt fur Geburtstage von Kindern. All das
fallt unter das Ziel, die soziale Teilhabe der
Kinder so gut es geht zu ermdglichen. Sie
sollen ein méglichst kindgerechtes, freud-
volles Leben flihren kénnen - trotz ihrer
schweren Erkrankungen.

Im Kreise der Familie

Es geht aber nicht allein um die Versor-
gung und Betreuung der Kinder selbst.
Teilhabe bedeutet fir das Team von
FRIDOLINA ndmlich auch, dass Familien
und Angehoérige bestmoglich in das Leben
der Kinder einbezogen werden und im
Alltag eine Rolle spielen. Das heifl3t kon-
kret, dass die bei FRIDOLINA lebenden

Kinder und Jugendlichen Zeit mit ihren
Geschwistern verbringen oder von Tanten
und Onkeln sowie anderen Angehori-

gen besucht werden kénnen. Auch dann,
wenn sich ein junges Leben viel zu frih
dem Ende zuneigt und keine Chance auf
Heilung mehr besteht. Katharina Janits
schildert eine besonders intensive Zeit mit
einer jungen Patientin — einem vier Mona-
te alten Madchen mit einem komplexen
Herzfehler, das direkt aus dem Wiener
AKH Uberstellt wurde. ,Niemand wollte zu
diesem Zeitpunkt eine Prognose bezlglich
der weiteren Lebenserwartung des Babys
stellen. Fr uns war das groBBe Ziel, dass es
jedenfalls noch so viele glickliche Mo-
mente wie moglich bei FRIDOLINA erleben
sollte”, so die Leiterin. Geworden sind es
schlieBlich drei schéne Monate. Statt eines
Aufenthalts auf der Intensivstation, auf

der die Eltern keine Nacht hatten bleiben
kénnen, waren es drei Monate gemeinsam
mit ihren Eltern, mit ihren Geschwistern, mit
ihren Verwandten. ,Das ist das, was uns
ausmacht’, sagt Janits.

Neu gestalteter
AulBenbereich

Das kindgerechte Ambiente macht freilich
auch auBerhalb der Mauern von FRIDO-
LINA nicht halt: So wurden unmittelbar vor
dem zentralen Eingang und an einer Seite
des Haus der Barmherzigkeit Seebdck-
gasse Parkplatze aufgelassen, um einen
kleinen AuBRenbereich mit Baumen zu ge-
stalten, der auch mit Rollstihlen nutzbar ist.
AuBerdem wurden Tierfiguren aufgestellt,
um Spielmdéglichkeiten und eine kindge-
rechte Umgebung zu schaffen. Der neue
autofreie Bereich eignet sich dabei genau-
so zur Erholung fur dltere Bewohner*innen
im Pflegekrankenhaus. Den AnstoB3 fur den

Umbau gab beim Bezirk Ottakring und bei
der Stadt Wien jedoch letztlich der Start
von FRIDOLINA, um den dort lebenden
Kindern und Jugendlichen gewisse M&g-
lichkeiten zu bieten, die Zeit im Freien zu
verbringen.

Stetiges Dazulernen
und neue Impulse

Die Startphase von FRIDOLINA war auch
eine Phase des Dazulernens. SchlieBlich
konnten nicht alle Erfahrungen aus der
Geriatrie einfach eins zu eins umgelegt
werden. Und das Dazulernen halt an,
denn: Mit jedem neu aufgenommenen
Kind kommt eine neue Situation, ein neuer
Sachverhalt, neue Erfahrungen und Be-
durfnisse hinzu. ,Manche Krankheitsbilder
sind extrem selten, bei einigen gibt es so-
gar weltweit nur eine Handvoll Betroffene!,
so Roland Kénig. Dem Team verlangt das
die Bereitschaft ab, sich sténdig auf neue
Situationen einzustellen und gerade erst
etablierte Abldufe ebenso schnell wieder
zu verandern. ,FRIDOLINA lebt davon,
dass das Team sich sehr mit der uns Gber-
tragenen Aufgabe identifiziert. Nattrlich
ist das fur uns nicht leicht, wir alle haben
auch Sehnsucht nach Stabilitét. Es gibt im
Gesundheitswesen aber wenige Orte, wo
man durch das eigene Handeln einen so
groBen Unterschied machen kann wie bei
FRIDOLINA', benennt Janits die Heraus-
forderung ebenso wie die Faszination der
Arbeit hier. Gemeinsam Verantwortung
far die Kinder zu Gbernehmen und einen
Unterschied in ihrem Leben zu machen,
ist die Basis des Teamzusammenhalts bei
FRIDOLINA.

Fur das Haus der Barmherzigkeit insge-
samt bedeutet FRIDOLINA einen neuen

\
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Impuls — auch fir die Arbeit in der Geriat-
rie. ,Von dem neu erworbenen Erfahrungs-
schatz sind viele neue Zugdnge fur die
Lebensqualitat in unseren anderen Ein-
richtungen ableitbar’, betont Roland Kénig.
»Mit der fortschreitenden Integration in den
Standort Seebdckgasse profitiert die ge-
samte Organisation von den Erkenntnissen
aus der Pflege und Betreuung von Kindern
und Jugendlichen.” Ein Grundsatz kann

laut FRIDOLINA Leiterin Katharina Janits
jedenfalls auch auf die Arbeit mit dlteren
Bewohner*innen im Haus der Barmher-
zigkeit umgelegt werden: ,GréBBtmaogliche
Lebensqualitat ermdglichen, Geborgenheit
schenken” v
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Die Akademie fur Altersforschung
am HB liefert wichtige Erkenntnisse
rund um gesundes Altern. Wissen,
das sie breit gefdchert weitergibt.

Jakob spricht von einer ,sehr erful-
lenden Erfahrung’, Luisa fand es ,voll
schon” Der Niederosterreicher und
die Oberosterreicherin haben gleich
mehrere Gemeinsamkeiten: Beide
studieren an der Medizinischen Uni-
versitat Wien, absolvierten die ver-
pflichtende mehrwochige Lehrver-
anstaltung ,Soziale Kompetenz” und
empfanden diese als bereichernd.
Dieses Pflichtpraktikum fur Erstse-
mestrige im Human- und Zahn-
medizin-Studium hat seit 16 Jahren
dasselbe Ziel: angehende Arzt*innen
schon frih fur einen empathischen
und menschlichen Umgang mit pfle-
gebedurftigen, geriatrischen und
chronisch kranken Menschen sowie
Personen mit schweren Behinderun-
gen zu sensibilisieren.

Die Lehrveranstaltung, die dank

der engen Kooperation der Medi-
zinischen Universitadt Wien mit dem
Haus der Barmherzigkeit besteht,
besitzt ein Alleinstellungsmerkmal in
der medizinischen Ausbildung, wie
Thomas Dorner, Leiter der Akade-
mie fur Altersforschung und der
Stabstelle Forschung und Lehre im
HB, erlautert: ,Es geht hauptsdchlich

um Selbsterfahrung der Studieren-
den ganz am Beginn des Studiums
- eine sehr sinnvolle Erfahrung.”
Denn: Bei den Aufnahmetests fur
das Medizinstudium, bei denen
jahrlich 6sterreichweit mehr als
10.000 Maturant*innen um knapp
2.000 Medizinstudienplétze konkur-
rieren, werde in erster Linie Fach-
wissen abgeprift, nicht aber soziale
Fertigkeiten. ,Diese Lucke wird mit
dieser Art Selbsterfahrungssemi-
nar geschlossen’, so Dorner. Dabei
werden die Studierenden von einem
erfahrenen und engagierten Team
bestehend aus etwa 30 Lehrenden
und 60 Betreuer*innen unterstitzt.

Der wéchentliche Besuch der Stu-
dierenden in allen Einrichtungen
des Haus der Barmherzigkeit - von
den Pflegekrankenhd&usern Uber die
Pflegeheime bis hin zu den HABIT
Wohngemeinschaften und Garcon-
nierenverblnden - sei eine ,Win-
Win-Win-Situation’, ergénzt Daliah
Kubik, wissenschaftliche Mitarbei-
terin im Haus der Barmherzigkeit:
,Die Studierenden lernen, welche
Bedurfnisse pflegebedirftige Men-
schen haben, dazu gehéren



In der Pflichtlehr-
veranstaltung ,Soziale

Kompetenz" trainieren
Medizinstudierende
den einfiihlsamen
Umgang mit
pflegebediirftigen
Menschen.

geriatrische Bewohner*innen, Personen
mit Demenz, Menschen mit psychiatri-
schen Erkrankungen und Patient*innen
auf der Wachkomastation. Die Bewoh-
ner*innen freuen sich Uber die Abwechs-
lung und den Umgang mit den jungen
Menschen. Und unsere Mitarbeiter*innen
profitieren auch - allein durch die Fragen
der angehenden Arzt*innen zum Pflege-
alltag auf den einzelnen Stationen.”

Rund 11.000 Studierende haben im Zuge
des Pflichtpraktikums seit 2009 den ersten
Kontakt mit kranken und betreuungsbe-
dirftigen Menschen bereits erlebt. Das
reicht vom Mensch-drgere-dich-nicht-

Spiel bis zum bloBen Zuhéren. Einfach da
sein fur Betroffene in Pflegeeinrichtungen
im Haus der Barmherzigkeit. Dabei ist der
Start haufig keineswegs so einfach, wie es
sich anhort.

Das bestatigen auch Luisa und Jakob. ,Ich
habe mir erwartet, dass es leichter wird",
so die Oberdsterreicherin Gber den Anfang
der mehrwéchigen Lehrveranstaltung. ,Ich
hatte gedacht, ich wirde leichter Zugang
finden’, bestatigt ihr niederdsterreichischer
Kommilitone. Beide betonen jedoch: ,So-
bald man einen Zugang gefunden hat, auf
welcher Ebene auch immer man sich trifft,
ist das immer sehr erfullend”
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Institution zu
Forschung und Lehre

Die Lehrveranstaltung in Hinblick auf die
Ausbildung zukinftiger Arzt*innen ist nur
ein Teil der jahrelangen Zusammenarbeit
des HB mit der Medizinischen Universi-
tat Wien. Ein umfangreicher weiterer Teil
der Kooperation lauft Gber die Akademie
fur Altersforschung am HB, die 2002 als
Institution zur Forschung und Lehre in den
Gebieten Geriatrie, Gerontologie und
Ambient Assisted Living (altersgerechte
technische Assistenzsysteme flr ein selbst-
bestimmtes Leben) im Haus der Barm-
herzigkeit gegrindet wurde. Das Ziel: aus
Fakten im Umgang mit élteren Menschen
moglichst viel flr eine noch bessere Pflege
zu lernen, von der sowohl Bewohner*in-
nen als auch Beschdaftigte profitieren
sollen. Der Bogen der Forschung ist dabei
weit gespannt und reicht von gesundem
Altern und Gesundheitsférderung speziell
im hohen Alter bis zu systematischem
Lernen aus vorhandenen Datensdtzen, um
mit Einsatz der Wissenschaft die optimale
Pflege zu schaffen. ,Das HB ist, was die
Pflege dlterer Menschen und Menschen
mit Behinderungen betrifft, das Flaggschiff
bei Innovation®, betont Thomas Dorner.

Wissen generieren -
und weitervermitteln

Ein wesentlicher Bestandteil davon: Wissen
auf dem Gebiet der Geriatrie und Geron-
tologie weiterzugeben. Neben der Lehr-
veranstaltung ,Soziale Kompetenz” wurde
das Lehrangebot an der MedUni Wien
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dazu dank der langjéhrigen Kooperation -
und angestoBen durch die Vizerektorin fur
Lehre, Anita Rieder - in den letzten Jahren
schrittweise erweitert. Seit dem Sommer-
semester 2024 steht beispielsweise das
Wahlfach ,Lang leben, gesund sterben”
zur Auswahl. Unterrichtet wird es unter
anderem von der Vizerektorin selbst, von
Christoph Gisinger, dem Institutsdirektor
des HB, und von Sabine Pleschberger,
Professorin fur Pflegewissenschaft an der
MedUni Wien. Im Wintersemester 2024/25
erfolgte die Erweiterung auf eine Ringvor-
lesung mit Schwerpunkt Gerontologie und
Geriatrie mit 15 Einzellehrveranstaltungen.
,Das erweiterte Angebot ist eine positive
Entwicklung, gerade, wenn man sich vor-
stellt, wie wichtig die medizinische Ver-
sorgung dlterer Menschen - deren Zahl
demografisch noch deutlich zunehmen
wird - ist’, bekraftigt Thomas Dorner.

Lehre findet aber auch im Haus der Barm-
herzigkeit selbst statt — etwa in Form von
zahlreichen hausinternen Fortbildungs-
aktivitaten. Darlber hinaus l&dt das HB
regelmdBig Entscheidungstréger*innen
aus dem Gesundheits- und Sozialbereich
zur Fachveranstaltung ,chronisch_konkret”
ein, um aktuelle Themen zu diskutieren. Als
Plattform des Austauschs dient das haus-
eigene Seminarzentrum ,Campus Colle-
gialitat’. Expert*innen aus dem HB nehmen
auch ihrerseits an Fachkongressen teil.

Einerseits, um dort selbst vorzutragen und
Ergebnisse und Innovationen zu présentie-
ren. Anderseits aber auch, um sich selbst
Uber neue Erkenntnisse zu informieren,
die anschlieBend im HB genutzt werden
kénnen.



II Das HB ist, was die Pflege dlterer
Menschen und Menschen mit
Behinderungen betrifft, das
Flaggschiff bei Innovation. ”

Thomas Dorner, Leiter der Akademie fur
Altersforschung am Haus der Barmherzigkeit

Breites Feld in
der Altersforschung

Gleichzeitig wird an der Akademie fur
Altersforschung zu unterschiedlichen
Aspekten des Alterwerdens geforscht. Das
belegen allein mehr als 50 Publikatio-
nen, die Forscher*innen der Akademie im
vergangenen Jahrzehnt in internationa-
len peer-reviewed - also durch externe
Gutachter*innen bewerteten - Journalen
verdffentlicht haben. Dazu kommen knapp
ebenso viele verdffentlichte Fachpublikati-
onen wie Buchbeitrdge und Abstracts und

Uber 80 abgehaltene Préasentationen und
Vortrége. Dabei arbeitete die Akademie in
zwolf mehrjéhrigen Forschungsprojekten
mit knapp 40 Partner*innen aus Wissen-
schaft, Forschung und Praxis zusammen.

Die Aktivitdten lassen sich in drei Bereiche
einteilen: die wissenschaftliche Forschung
rund um das Thema gesundes Altern, das
systematische Lernen aus jenen Daten, die
es im HB durch die digitale Dokumenta-
tion seit vielen Jahren gibt, und gesundes
Betreuen und Pflegen - ein Bereich, der
auch die innerbetriebliche Gesundheits-
férderung umfasst.
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Robotik fir mehr
Lebensqualitat und
Sicherheit im Alter

Besonders viel Freude hat den Bewoh-
ner*innen im Pflegekrankenhaus See-
bockgasse das Projekt STRANDS mit dem
Roboter Henry bereitet. Ziel von STRANDS
war, das Potenzial von Robotern zur
Verbesserung des Wohlbefindens von
Menschen in einem betreuten Setting zu
erforschen. Zwar konnte der griine, kegel-
férmige Roboter keine Unterstiitzung bei
der Pflege der Bewohner*innen bieten,
dafir jedoch mit der Wiedergabe von
Nachrichten oder Wetterberichten und
dem Anzeigen von Fotos und der aktuellen
Speisekarte fur Unterhaltung sorgen.
Darlber hinaus begleitete Henry auch die
Nordic-Walking-Gruppe bei ihren Runden
im Erdgeschoss, nachdem er gelernt hat-
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Roboter Henry
im Einsatz:
Bewohnerin
interagiert mit
dem Prototypen
des Projekts
STRANDS.

te, wo sich die Wande und Turen im Haus
befanden. ,Die Bewohner*innen schauten
Henry gerne zu und konnten sich auch mit
ihm unterhalten. Er wurde als nette Ab-
wechslung empfunden’, beschreibt Matei
Capatu, wissenschaftlicher Mitarbeiter der
Akademie fur Altersforschung, die Vorteile
von Henry. Technisch gesehen war das
Projekt ein groBer Erfolg. Vor Uber zehn
Jahren bedeutete es komplettes Neuland,
wenn ein Roboter ohne Unterstltzung
oder Wartung wochenlang fahren konn-
te — etwas, was jetzt von jedem Staub-
saugroboter erwartet wird. Apropos
Staubsaugroboter: Auch hier forscht die
Akademie fur Altersforschung an einem
Prototypen, dem ,Smart Companion®, der
Sturzgefahren erkennt und im Falle von
StUrzen Hilfe holen kann. ,Ein solcher All-
tagsbegleiter im Haushalt kdnnte kinftig
zu mehr Sicherheit und Selbststéndigkeit
von alleinlebenden, pflegebedirftigen
Menschen beitragen’, so Capatu.
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Die Herausforderung,
vor der man jetzt
steht, ist, wie sich
dltere Menschen
bewegen, wenn die
Hitzeperioden ldnger
werden.

Systematisches Lernen
aus Daten

Auch aus Daten lernt man an der Aka-
demie far Altersforschung. Um maoglichst
viele Erkenntnisse aus ihnen zu gewin-
nen, wird die umfangreiche elektronische
Dokumentation zu Forschungszwecken
ausgewertet. Dadurch lésst sich beispiels-
weise eruieren, wie wirksam bestimmte
Interventionen sind oder welche Verbesse-
rungen es geben kénnte. Als Beispiel fun-
giert das von der Forschungsférderungs-
gesellschaft finanzierte Projekt ,Embodied
Perception”, das Thomas Dorner so erklért:
»Es geht um die Dokumentation von
Schmerzen, deren Lokalisation, Intensitat
und Qualitét mithilfe eines dreidimensio-
nalen Avatars. Dabei wird auf verschiede-
ne Dimensionen der Diversitat, also etwa
Geschlecht, hohes Alter, Demenz, Behin-
derungen und kulturelle Herkunft, Rtck-
sicht genommen

Erst im Herbst 2024 wurde in einem wei-
teren wissenschaftlichen Projekt in zwei
HB Pflegeheimen in Niederdsterreich die
Wirkung der Ernéhrung auf die Lebens-
qualitét untersucht. Dabei wurden Daten
zu GréBe und Gewicht der Bewohner*in-
nen mit den Ergebnissen einer Befragung
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zu deren Lebensqualitét verknlpft. Zu-
dem wurde das Verhéltnis von Muskel- zu
Fettmasse ermittelt sowie die Muskel-
kraft gemessen, um deren Zusammen-
hang mit der jeweiligen Lebensqualit&t
zu analysieren. SchlieBlich umfasste das
Projekt auch die Analyse der Bakterien-
zusammensetzung im Darm, die an der
MedUni Wien durchgefihrt wurde. Aus der
wissenschaftlichen Bewertung der Daten
erwarten die Forscher*innen Erkenntnisse,
mit denen die Lebensqualitét der Bewoh-
ner*innen weiter gesteigert werden kann.

Gesundes Altern in
Zeiten des Klimawandels

Der Klimawandel nimmt einen breiten
Raum in der Gesellschaft und in politischen
Debatten ein. Die Akademie fir Alters-
forschung am HB hat sich ebenfalls damit
beschaftigt. Dabei im Fokus: die Aus-
wirkungen des Klimawandels auf dltere
Menschen und die Widerstandskraft der
dlteren Generation angesichts der zuneh-
menden Zahl an Hitzetagen in Osterreich.
,Friher hieB es, gerade dltere Menschen
sollten bei Hitze nicht ins Freie gehen und
sich auch moglichst wenig bewegen. Die
Herausforderung, vor der man jetzt steht,
ist jedoch, wie bewegen sich dltere Men-
schen, wenn die Hitzeperioden lénger
werden. Denn: Weniger Bewegung fuhrt
zu einer Einschrénkung von Funktionen’,
erklart Matei Capatu. Das kénne ein erster
Schritt in Richtung Gebrechlichkeit sein.
Abhilfe kénnte eine App schaffen, die das
Forschungsteam in Zusammenarbeit mit
der GeoSphere Austria, der Universitat
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far Bodenkultur, dem Austrian Institute of
Technology und weiteren Partnerorga-
nisationen entwickelt. Sie soll glinstige
Wetterzeitpunkte fir Bewegung anzei-
gen. Erméglichen sollen das die punkt-
genauen Wetterdaten und Vorhersagen
der GeoSphere Austria. ,Hiervon kénnten
auch Menschen mit Lungenerkrankungen
profitieren, indem GeoSphere Austria auch
Daten zu Pollen- und Feinstaubbelastung
liefert”, blickt Capatu in die Zukunft.

,Bei diesen Projekten handelt es sich nicht
nur um wissenschaftliche Analysen vor-
handener Daten, sondern auch um die
Nutzung der Ergebnisse fir das tégliche
Leben dalterer Menschen”, fasst Thomas
Dorner zusammen. Von diesem ,Anwen-
der*innen-Aspekt’ profitierten nicht nur
die Bewohner*innen des HB, sondern eine
viel gréBere Personengruppe in Oster-
reich. ,Jede*r Einzelne kann dann selbst
etwas fur gesundes Altern machen®, so der
Akademieleiter.

Gleichzeitig dienen die so gewonnenen
wissenschaftlichen Erkenntnisse als Basis
dafur, was Mitarbeiter*innen im HB ver-
bessern kénnen, um eine bestmdgliche
Pflege zu gewdhrleisten. ,Wir wollen nach
innen und auBen zeigen, dass das Haus
der Barmherzigkeit als Einrichtung das
Flaggschiff der Innovation ist, was die
Pflege und Betreuung délterer Menschen
und Menschen mit Behinderungen be-
trifft’, erklart Dorner. Letztlich solle das HB
flr Expert*innen eine Institution sein, an
der man nicht vorbeikommt, wenn man
sich mit dem Thema Pflege beschdftigt. @
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Im Gegensatz zur Grindungszeit
bewegt sich das Haus der
Barmherzigkeit heute in einem
sakularen Umfeld. Christliche Werte
haben aber weiterhin Bestand.

Wie jeden Freitag macht sich Frau
Kramer mit ihrem Rollator auf den
Weg zur Heiligen Messe. Dafur muss
die 92-jahrige Bewohnerin des
Urbanusheims aber keinen weiten
Weg zurilcklegen, denn wie jede
der HB Pflegeeinrichtungen verflugt
auch das Pflegeheim in Poysdorf
Uber eine hauseigene Kapelle, die
die pflegebedirftige Dame von
ihrem Wohnbereich aus leicht er-
reichen kann. Der Gottesdienst hatte
schon immer einen festen Platz in
ihrem Leben - fur sie, wie auch fir
viele andere Bewohner*innen, spielt
der Glaube eine wichtige Rolle. Wer
die Messe nicht personlich besuchen
kann, kann sie daher auch im Haus-
TV mitverfolgen. Auf Wunsch steht
zudem seelsorgerische Betreuung
fUr unterschiedliche Konfessionen
zur Verflgung. Der Fihrung des HB
ist gleichzeitig wichtig, dass jene
Bewohner*innen, die das wollen, die
Méglichkeit erhalten, an traditionel-
len religidsen Feiern und Ritualen
teilzunehmen, betont Institutsdirektor
Christoph Gisinger: ,Fur einen Teil
der Pflegebedurftigen ist das Mitfei-
ern einer Messe von groBBer Bedeu-
tung.” Auch das Angebot von Ge-




betskreisen, in denen katholisch-kirchliche
Themen von ehrenamtlichen Helfer*innen
angesprochen und diskutiert werden,
findet regelmaBig Zuspruch bei Bewoh-
ner*innen. Ein Grund dafur ist die Beschaf-
tigung mit dem Sinn des Lebens und den
Fragen, was danach kommt, da viele ihre
letzte Lebensphase im HB verbringen. Die
Auseinandersetzung mit dieser Situation ist
essenzieller Teil der Begleitung von Betrof-
fenen. Viele finden darin Kraft und Hoff-
nung. All das sind sichtbare Zeichen dafdr,
dass die christlichen Wurzeln des Haus der
Barmherzigkeit auch 150 Jahre nach der
Grindung Bestand haben.

Ein Signal der Hoffnung

,2Gerade fur Christen ist die Hoffnung das
Entscheidende’, betont der emeritierte
Universitatsprofessor fur Moraltheologie
GuUnter Virt, der als Mitglied des Instituts-
rates mit dem HB seit vielen Jahren eng
verbunden ist. Mit der Hoffnung spricht er
nicht zufallig ein Thema an, das auch im
Zentrum des Heiligen Jahres 2025 steht.
Unter dem Titel ,Hoffe" erschienen zudem
auch kirzlich die Memoiren von Papst
Franziskus. In der Griindungsphase des HB
sei die Sorge um jene armen und schwer-
kranken Menschen gestanden, um die sich
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die Gesellschaft zu wenig oder gar nicht
gekimmert habe. ,Ganz entscheidend war
dabei der ,Zukunftsimpuls’, der von dieser
von einer katholischen Lai*inneninitiative
gegriindeten Einrichtung fur die Betroffe-
nen ausgegangen ist, so Virt. ,Das ist ein
Modell, das auch noch heute wirkt. Denn
auch in einer sakularisierten Welt brauchen
schwerkranke, pflegebedirftige Menschen
Signale und Impulse der Hoffnung! Der
Wissenschaftler verweist auf das Bild vom
Sauerteig aus dem Evangelium: ,Dieser
Zukunftsimpuls durch Hoffnung ist auch in
der heutigen Gesellschaft notwendig und
vorhanden. Er durchdringt alles wie ein
Sauerteig.”

Diese Grundhaltung war im HB von Beginn
an Basis fir bestéindige Neuerungen und
Verbesserungen fiir pflegebeddrftige
Menschen. ,Es waren immer diese Pilot-
projekte, die nicht nur den Menschen im
HB zugutegekommen sind, sondern dari-
ber hinaus eine positive Wirkung entfaltet
haben’, bekraftigt Virt. Ein Beispiel sei die
Zusammenarbeit mit der Medizinischen
Universitét Wien und das seit 16 Jahren
laufende Praktikum flr erstsemestrige
Medizinstudierende, das in Einrichtungen
des HB ein Feld der Selbsterfahrung im
direkten Umgang mit pflegebedirftigen
Menschen bietet und zur Weiterentwick-
lung der sozialen Kompetenz der zukinf-
tigen Arzt*innen beitrégt. ,So sind schon
immer Weichenstellungen fur die Zukunft
erfolgt und daran hat sich nichts gedndert.
Das gehort zur DNA des HB

Auch in einer sakularisierten Gesellschaft
basiert vieles auf christlichen Werten. In die
gleiche Kerbe schlagt HB Institutsdirektor
Christoph Gisinger: ,Unser Auftrag ist die
Langzeitbetreuung von Menschen mit um-
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” Auch in einer sdkularisierten
Welt brauchen schwerkranke,
pflegebedtrftige Menschen Signale
und Impulse der Hoffnung. II

Gunter Virt, emeritierter

Universitatsprofessor fir Moraltheologie

fassendem Pflegebedarf und Menschen
mit chronischen Erkrankungen - und zwar
unabhdangig von Herkunft, religiéser Zuge-
hoérigkeit oder Weltanschauung - auf Basis
christlicher Werte. Dahinter steht ein christ-
lich-humanistisches Menschenbild: Jeder
Mensch hat unabhdngig von seiner Nitz-
lichkeit und unabhdngig von seiner ver-
bleibenden Lebenserwartung die gleiche
Wirde und Anspruch auf einen respektvol-
len Umgang.” Diese Werte sind auch in der
Europdischen Menschenrechtskonvention
festgeschrieben.

Von christlichen
Leitlinien gepragt

,Die groBe Herausforderung ist, dass das
HB eine kirchliche Institution ist und auch
Wert darauf legt, eine zu sein. Zugleich
haben Betreute und Mitarbeiter*innen
personlich teilweise ein distanziertes oder
gar kein Verhdltnis zu Kirche oder Religion®,
konstatiert Gernot Wisser, Jesuit und seit
2021 Rektor des Germanikums in Rom.
,Die Frage ist, wie der Trager des Hauses
das verbinden und in der heutigen Zeit
représentieren kann.” Jede Institution habe
heute ein Wertemanagement, und Leitbil-
der seien von Wertevorstellungen gepragt.
»Das HB versteht sich als eine Pflege-
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einrichtung, die sich auf die katholische
Soziallehre besinnt. Das bedeutet: Es gibt
den Menschen und seine Wirde” so Wis-
ser. ,Die Kunst ist: Jeder Mensch ist in seiner
Wurde gleich, aber jeder Mensch hat auch
unterschiedliche Bedurfnisse. Auch in einer
Pflegeeinrichtung ist ein Mensch ein Indi-
viduum, daher geht es um die Wirde der
und des Einzelnen Das sei von Beginn an
so gewesen und habe bis heute Bestand.
sLetztlich geht es um ein lebenswertes Zu-
sammenleben.”

Im Gegensatz zur Griindungszeit vor 150
Jahren befindet sich das HB heute in einem
sakularisierten Umfeld. Im Stammhaus in
der Vinzenzgasse waren vor Jahrzehnten
vor allem noch Nonnen fur die Pflege und
Betreuung der Bewohner*innen zusténdig.
Inzwischen gibt es bei den Mitarbeiter*in-
nen eine groBe Vielfalt in allen Dimensio-
nen von Diversitdt. Viele Mitarbeiter*innen
wirden sich gar nicht als religids bezeich-
nen und hétten auch keine enge Bindung
zur katholischen Kirche, wie Institutsdirek-
tor Christoph Gisinger erldutert. Am Geist
und Denken habe sich aber in den 150
Jahren im Grunde nichts gedndert. ,Die
Tatigkeiten, die unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter ausfihren, basieren auf
christlichen Werten. Allgemeiner kann man
diese Werte auch als humanitére Werte
bezeichnen! Der Umgang mit pflegebe-
durftigen Menschen kénne nur auf solchen
menschlichen Werten begrindet sein, so
Gisinger. ,Dazu z&hlt etwa Nachstenliebe -
also jedem Menschen mit Warme, Respekt
und Empathie zu begegnen. Die Wirde
jeder einzelnen Person steht im Mittel-
punkt unseres Handelns, unabhdngig von
Herkunft, Glauben oder Lebensgeschich-
te. Auch Barmherzigkeit gehort dazu, sie
steckt nicht nur in unserem Namen,

sondern prégt unseren Alltag. Wir setzen
auf Offenheit und Toleranz, um ein Zuhau-
se zu schaffen, in dem sich alle willkom-
men und verstanden fahlen

Entscheidend ist der
Umgang miteinander —
die ,Begegnungskultur”

yDieses tagliche Handeln, dieser Umgang
miteinander, diese besondere Form der
Begegnungskultur - genau das sind die
heute noch sichtbaren Zeichen, die zeigen,
dass das HB eine kirchliche Institution ist”,
betont Gernot Wisser. ,Das betrifft den
Umgang mit Bewohner*innen genauso
wie jenen mit Mitarbeiter*innen und An-
gehorigen.” Die Herausforderung fur eine
kirchliche Institution in einer sdkularisierten
Gesellschaft besteht fur ihn in zweifacher
Hinsicht. Zentral sei die Frage: ,Wie ist

es moglich, dass sich Mitarbeiter*innen
einbringen, ohne dass sie sich verbiegen
mussen und ohne, dass gleichzeitig so
eine Wertehaltung verloren geht?” Denn
damit bleibe ein Alleinstellungsmerkmall

als kirchliche Einrichtung bei der Langzeit-
pflege erhalten. Umgekehrt gehe es auch
far Bewohner*innen um den Eindruck, sich
ordentlich wahrgenommen zu fihlen, ohne
dass es gleich einen religiésen Touch hat.
Wisser rdumt ein, dass es bestimmt nicht
immer gelingen werde, diesen Anspruch zu
erfallen. ,Nattrlich gibt es Grenzen, es geht
aber um die Leitlinien, die dahinterstehen

FUr Wisser ist der Umgang mit pflegebe-
durftigen Menschen keine Einbahnstrale.
»Es geht nicht nur darum, dass ich das
Leben Betroffener besonders lebenswert
mache, sondern auch darum, was eine
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Gesellschaft von pflegebedirftigen Men-
schen empfangt” Das kénne beispielswei-
se fur eine*n Mitarbeiter*in bedeuten, dass
er oder sie sich bei der Betreuung eines
alteren Menschen denkt: ,So moéchte ich
das auch einmal haben! Oder dass sich
ein*e Mitarbeiter*in nach einem Arbeits-
tag, der eine zufriedene Reaktion einer
Bewohnerin oder eines Bewohners aus-
gel6st hat, denkt: ,Das nehme ich mit. Das
habe ich mir mit meiner Tatigkeit verdient.”
Es handelt sich also fur die Beschdaftigten
ebenfalls um eine sinnerfillende Tatigkeit,
von der sie in gewisser Weise auch selbst
profitieren.

Fir Glnter Virt ge-
hoért allerdings eine
gewisse Présenz als
kirchliche Einrichtung
ebenfalls zum HB.
,Einfach, weil das
Menschen - ob nun
Bewohner*innen, Mit-
arbeiter*innen oder
Angehoérige - in be-
stimmten Situationen
und Lebensphasen
Halt geben kann'”
Deswegen spiele die
rdumliche Positionie-
rung der Kapelle in vielen Einrichtungen
eine wesentliche Rolle. Durch die Lage im
Erdgeschoss wirden Bewohner*innen,
Mitarbeiter*innen und auch Besucher*in-
nen schon in der Néhe des Eingangs-
bereichs fast automatisch immer daran
vorbeikommen. Das strahle eine gewisse
Atmosphdre aus. Fur ihn ist das ebenfalls
Ausdruck der gesamten Leitlinie des HB.
,Es ist wie ein Grundwasser, von dem das
HB durchstrémt wird.” v

ll Es geht auch darum,
was eine Gesellschaft
von pflegebedurftigen
Menschen empfdngt. ll
P. Gernot Wisser JS,

Jesuit und Rektor des
Germanikums in Rom
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12 Séulen des HB - Management und Verwaltung

Was macht gutes Management
aus? Ein gemeinsames Ziel,
Offenheit flr Innovationen und ein
nachhaltiger Ressourceneinsatz.

Es kommt nicht oft vor, dass Fi-
nanzbeamt*innen jemanden zum
Schmunzeln bringen. Dem fir
Finanzen zusténdigen Geschdafts-
fuhrer des HB, GUnther Schmutzer,
ist das jedoch einmal im Zuge einer
Finanzamtsprifung passiert. ,Der
Prifer hat sich gedacht, Haus der
Barmherzigkeit, das ist eine Gber
hundert Jahre alte Organisation, die
sind sicher verstaubt’, erinnert er an
die Begebenheit vor einigen Jahren.
Im Zuge der Einschau wurde der
Finanzbeamte sichtlich positiv Gber-
rascht: ,Ihr seid aber sehr professio-
nell unterwegs’, fasste er sein Fazit in
Worte. Aus dem Munde eines erfah-
renen Experten ein spezielles Lob. Es
zeigt, dass im HB nicht nur im Kern-
arbeitsbereich der Langzeitpflege
hohe Qualitat oberste Prioritat hat,
sondern auch im Management und
in der Verwaltung.

Diese Episode illustriert gut, welche
Entwicklung das HB im vergange-

nen Vierteljohrhundert genommen
hat. Fast so lange ist Schmutzer im
HB fur die Finanzen verantwortlich.
,Bei meinem Eintritt ins HB gab es

nur zwei Standorte’,



Der hohe
Qualitatsanspruch
im HB erstreckt sich
auf alle Bereiche

- auch auf die
Verpflegung durch
den hauseigenen
Cateringdienst
SANA Catering.

erinnert sich der Finanzchef. ,Das Haus in
der Vinzenzgasse in Wien-Wéhring und
das Pflegeheim Clementinum im niederds-
terreichischen Kirchstetten!” Inzwischen gibt
es allein in Niederdsterreich vier Standorte,
und das HB entwickelt sich sténdig weiter.
Fur Schmutzer liegt das Erfolgsgeheimnis
darin, dass der Ausbau und diese Entwick-
lung im richtigen Tempo erfolgen: Wéchst
eine Einrichtung zu langsam, besteht die
Gefahr, dass die angebotene Leistung
nicht den Bedurfnissen der Menschen ent-
spricht. Umgekehrt kann es passieren, dass
die gesamte Organisation nicht ausgewo-
gen und mit zu hohem Fremdkapitalbe-
darf mitwéchst und dadurch bei heraus-
fordernden Verhaltnissen ins Schwanken
gerat!

Die Entwicklung lésst sich in Zahlen ab-
lesen. Im Jahr 2001 gab es rund 600
Bewohner*innen in den Pflegeeinrich-
tungen des HB, bis Ende des Jahres 2024
erfolgte ein Ausbau auf rund 1.700 Platze
far Pflegebedurftige und Menschen mit
Behinderungen. Entsprechend stieg die
Zahl der Mitarbeiter*innen von rund 600
auf inzwischen knapp mehr als 2.000 Be-
schaftigte. Zugleich weist Schmutzer auf
eine andere Entwicklung hin: ,Friher war
die Betreuung von Menschen mit Behin-
derungen ebenfalls zentral im Stammhaus
in der Vinzenzgasse angesiedelt. Um die
Jahrtausendwende wurde sie in dezentrale
Standorte ausgegliedert” Die als ,HABIT"
bezeichnete gemeinnitzige Tochtergesell-
schaft erstreckt sich mittlerweile auf 23
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Standorte und umfasst unterschiedliche
betreute Wohnformen wie Wohngemein-
schaften und Garconnierenverbinde, Ba-
sale Tageszentren, das Wohnen auf Zeit im
,2das waberl” und die Mobile Begleitung.
Diese Zahlen zeigen die betréchtlichen An-
forderungen an die Verwaltung: Allein die
stark ausdifferenzierte Struktur, die groBe
Anzahl an Mitarbeiter*innen und die ho-
hen Qualitétsanspriche der Betreuung der
Bewohner*innen im Blick zu behalten, ist
eine sehr komplexe Aufgabe. Dazu kommt
noch der Anspruch als gemeinnitzige Or-
ganisation, mit den vorhandenen Ressour-
cen besonders schonend umzugehen. Fur
diese Aufgabe braucht es ein Manage-
ment und eine Verwaltung mit Weitblick,
worUber das HB ohne Zweifel verflgt.
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Vorreiter im
Qualitdtsmanagement

Das HB hat sich in den vergangenen
Jahren stets daran orientiert, pflegebedurf-
tigen Menschen qualifizierte Betreuung
zukommen zu lassen und die eigenen
Strukturen auf einem entsprechenden
Niveau zu halten und zu verbessern. Teil
davon: ein professionelles zertifiziertes
Qualitdtsmanagementsystem, das das HB
als eine der ersten Einrichtungen fir Lang-
zeitpflege etablierte. Angelika Sitz, die im
HB die Stabstelle Qualitéts- und Projekt-
management leitet, erléutert den Aufbau:
,Fur jeden Bereich im HB gibt es eine*n
Bereichsqualitdtsmanager*in: fir Wien,
Niederosterreich und HABIT sowie fur
Dienstleistungen und Verpflegung durch
den eigenen Caterer SANA Catering.” Auf
der néchsten Ebene wurden eigene Quali-
tatsbeauftragte installiert. Der Zweck: far
Bewohner*innen und fir Mitarbeiter*innen
moglichst gute Bedingungen zu schaffen
und beizubehalten. Diesem Zweck dienen
auch die sogenannten Audits, interne und
externe Untersuchungen und Uberprii-
fungen, wie gut die Rahmenbedingungen
passen und eingehalten werden. ,Diese
Audits werden in allen Bereichen des HB
durchgefuhrt’, so die Leiterin der Stabstelle.
,Dieser Aufwand lohnt sich, weil er auch in-
tern Verbesserungen und einen nutzlichen
Austausch von Informationen sicherstellt!

Wie dirfen wir uns Qualitéitsmanagement
im Pflegebereich vorstellen? Vorrangig ist,
dass alle gesetzlichen und behérdlichen
Anforderungen - in der Bundeshauptstadt
durch den Fonds Soziales Wien und in Nie-
derosterreich durch das Land - eingehal-
ten werden. Das HB erfullt aber weit mehr



als nur die generellen Anforderungen von
Gesetzgeber und Behdrden. Denn auch im
Qualitdtsmanagement liegt die Maxime
auf der individuellen Lebensqualitét, wie
Sitz erklart: ,Uns ist die hdchstmogliche
Qualitét der Arbeit und der Dienstleistun-
gen im HB wichtig. Das gilt fir die Bewoh-
ner*innen und Angehérige, die individuelle
Bedirfnisse und Winsche hinsichtlich der
Pflege und Versorgung haben. Und das gilt
auch far Mitarbeiter*innen, die bestimmte
Bedingungen brauchen, um sich wohlzu-
fihlen und gut arbeiten zu kénnen.”

Dabei steht das Bestreben nach sténdiger
Verbesserung im Vordergrund. Ein speziel-
les Meldewesen tragt dazu bei, denn es eb-
net den Weg fir Riickmeldungen - sowohl
Uber positive Entwicklungen als auch Gber
etwaige Fehler. ,Wenn wir daraus lernen,
fihrt das automatisch zur Verbesserung

der Arbeit’, so Angelika Sitz. Als Gutesie-
gel fungieren die ISO-Zertifizierungen der
Managementsysteme. Seit 2024 ist jeder
Standort des HB mit einer solchen Zertifizie-
rung versehen. Auch das geht auf den An-
spruch zurlick, das Qualitétsmanagement
im HB stetig voranzutreiben. ,Dabei geht
es nicht nur um das Pflegewesen, sondern
auch um Kiiche und Reinigung’, wie der
Geschdftsflhrer fir Dienstleistungen im HB,
Gerald Stohlmann, erklart.

Stetige Entwicklung
der Infrastruktur

Qualitat bendtigt Weiterentwicklung. Und
Weiterentwicklung geht nicht ohne Inno-
vation. ,Bei uns kdnnen innovative Ideen
eingebracht und umgesetzt werden, das
sehen wir als besonderen Vorteil im HB"
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betont Angelika Sitz. ,Alle Unternehmen
brauchen in unserer schnelllebigen Zeit die
Méglichkeit, zu sagen: Probieren wir etwas
Neues aus und entwickeln wir es weiter

Als Eisbrecher fungierte im Jahr 2003 der
damals dringend erforderliche Neubau
des Pflegeheims Clementinum in Kirchstet-
ten, da der aus dem 19. Jahrhundert stam-
mende umgebaute Gutshof die Brand-
schutzerfordernisse nicht mehr erfullte. Die
Notwendigkeit, die Einrichtungen auf dem
neuesten Stand der Sicherheit, der Technik
und des Wohnkomforts zu halten, rechtfer-
tigte eine Erweiterung mit Neubau. ,Dieses
Vorhaben kurz nach der Jahrtausendwen-
de hatte Vorbildcharakter”, erinnert sich
Gerald Stohlmann. ,Die Errichtung erfolgte
bei laufendem Betrieb und in sehr kurzer
Bauzeit. Es hat gezeigt, dass die Fihrung
des HB solche Projekte gut umsetzen
kann! Eine erfolgreiche Blaupause far die
Entwicklung der Gbrigen HB Standorte.

Ein Erfolgsfaktor dabei ist, dass das HB
gleichzeitig Bauherr und Betreiber sein
kann. Denn in der Hand des HB liegt auch
die Verantwortung fir das Facility-Ma-
nagement. Dazu z&hlen unter anderem
insgesamt zwanzig Techniker*innen, die an
den verschiedenen Standorten angestellt
sind. ,Die Verantwortung fir Bau und Be-
trieb der Einrichtungen sind damit in einer
Hand zusammengefihrt. Ich sehe das als
groBen Vorteil’, bekraftigt der Geschdafts-
flhrer fir Dienstleistungen im HB. Die
Betriebskosten kdnnen so bereits bei den
Bauprojekten mitberlcksichtigt werden.
Das ist gerade auch dann wichtig, wenn
man bedenkt, dass nur rund 20 Prozent
der Lebenszykluskosten fir den Bau an-
fallen, 80 Prozent hingegen fir den Betrieb
bei einer Laufzeit von 30 bis 40 Jahren.
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II Wenn wir aus Fehlern lernen,
fuhrt das automatisch zur
Verbesserung der Arbeit.

Angelika Sitz, Leiterin der HB Stabstelle
Qualitats- und Projektmanagement

Auch bei Bauprojekten im HB gilt der An-
spruch, sich stetig zu verbessern. Dazu
z&hlt, aus vergangenen Fehlern zu lernen.
sFriher haben wir zum Beispiel oft Gber-
legt, wie viele Steckdosen es in einem
Zimmer geben soll und wo deren beste
Position im Raum ist, um alle méglichen
Aufstellpositionen der Pflegebetten mit
Strom versorgen zu kdnnen’, so Stohlmann.
,Diese Frage haben wir bei einem Projekt
ausdiskutiert, optimiert und fir kiinftige
Vorhaben dokumentiert” Frei nach dem
Motto: Dieser Standard ist gut und funktio-
niert im Alltag. Der HB Leitfaden fir Neu-
bau- und Sanierungsprojekte stellt eben-
falls einen Erfolgsfaktor fiir Bauvorhaben
dar. Dieser umfasst bestimmte gesetzliche
Vorgalben und technische Normen ebenso
wie Standards flr den Brandschutz oder
zum Einbau der Wasserhdhne. Auch davon
profitieren letztendlich die Bewohner*innen
— durch einen hohen Sicherheitsstandard.

Die Verpflegung Uber die vier GroBkichen
von SANA Catering - in den Pflegekran-
kenhdusern Seebdckgasse und Tokio-
straBBe in Wien sowie in den Pflegeheimen
Clementinum in Kirchstetten und dem
Stadtheim in Wiener Neustadt in Nieder-
osterreich - liegt ebenfalls in der Hand des
HB. Rund hundert Mitarbeiter*innen sind
dort fUr eine gute Versorgung mit frischem
Essen verantwortlich. In Summe werden
hier taglich rund 3.000 Mahlzeiten fiir die



” Personal in den Fokus zu stellen, ist
der wichtigste Punkt. Denn nur mit
unseren Mitarbeiter*innen schaffen
wir das gemeinsame Ziel. ll

Gunther Schmutzer,
Geschdaftsfuhrer des HB
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Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen
sowie rund 1.000 Mahlzeiten flr externe
Kund*innen wie andere Kantinen oder
Kindergdrten zubereitet.

FederfUhrend bei der
Digitalisierung

Auch bei der Digitalisierung geht das HB
voran. Das gilt ganz besonders fir die
Pflegedokumentation in elektronischer
Form, die schon seit weit mehr als einem
Jahrzehnt genutzt wird. ,Es war schon
vieles da, womit sich das HB ausgezeich-
net hat', fasst die Leiterin fUr Digitales,
Anette Jelen-Csokay, die Situation bei
ihrem Arbeitsbeginn im HB im Jahr 2020
zusammen. Auf diesen frihzeitigen Um-
stieg auf eine elektronische Dokumentation
wird auch voller Stolz von vielen im HB
hingewiesen. ,Dieses System ist bewoh-
ner*innenzentriert ausgerichtet. Das
Besondere daran: Alle verschiedenen Be-
rufsgruppen, die im HB tatig sind, arbeiten
im gleichen Programm. Das erleichtert
den Uberblick wesentlich”

Auf diesen Lorbeeren hat sich das HB
unter der neuen Leitung fur Digitalisierung
jedoch keineswegs ausgeruht. Seit 2020
wurde vor allem die Nutzung der Cloud-
Strategie vorangetrieben. ,Unser Ziel war,
einen ,Fleckerlteppich’ bei IT-Anwendun-
gen zu beseitigen und auf zukunftsorien-
tierte Lésungen zu bauen’, so Jelen-Csokay.
Konkret bedeutet das: Anstelle von Insel-
l6sungen werden Schnittstellen geschaf-
fen, die durchgangige Prozesse ermdég-
lichen. Ab Mé&rz 2020 war die IT-Abteilung
auch noch anderweitig gefordert - denn
durch die Corona-Einschrankungen in der
Kommunikation von Mitarbeiter*innen,

Bewohner*innen und Angehérigen wurden
rasch alternative Kommunikationsmég-
lichkeiten benétigt. ,Programme wie MS
Teams kommen seither zum Einsatz und
werden heute gut genutzt’, so die Leiterin
fur Digitales.

Die Installierung des Systems ERP (Enter-
prise Ressource Planning) fir das Per-
sonal- und Finanzwesen erfolgte 2022.
Als Pendant zur elektronischen Pflege-
dokumentation schafft es Erleichterungen
fir Mitarbeiter*innen bei Personal- und
Finanzprozessen. Inzwischen sind schon
weitere Schritte erfolgt, um die IT-Unter-
stitzung far Verwaltung und Organisation
im HB einfacher zu machen. Dazu z&hlen
mobile Apps, mit deren Hilfe beispielswei-
se Urlaube und Krankensténde gemeldet
werden kénnen. Eine weitere Applikation
bietet Mitarbeiter*innen die Méglichkeit,
wichtige Informationen rasch an Angehéri-
ge zu Ubermitteln.

Das néchste Projekt steht bereits an: der
Einsatz von Kunstlicher Intelligenz (K1), der
zundchst als Pilotprojekt in den beiden
Wiener Pflegekrankenhd&usern getestet
wurde. Vereinfacht gesagt werden Diagno-
sen und viele andere Daten wie Laborwer-
te von Bewohner*innen herangezogen, um
mithilfe von Kl individuelle Risikoprognosen
zu erstellen. ,Die Module funktionieren®,
zeigt sich Jelen-Csokay erfreut. Nun werden
sie von den Mediziner*innen einer inhalt-
lichen Qualitatssicherung unterzogen.
Weder Bewohner*innen noch Angehérige
mussen sich jedoch sorgen: Die Bewertung
der mittels KI generierten Daten bleibt auch
kinftig in der Hand der medizinischen,
pflegerischen und therapeutischen Fach-
personen. Qualifizierte Pflege bleibt auf
jeden Fall ,menschlich”
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Nachhaltiger und sparsamer
Umgang mit Ressourcen

Nachhaltigkeit ist vor allem beim Energie-
verbrauch ein wichtiges Kriterium. Mehrere
Standorte verfligen Uber Photovoltaikan-
lagen, dazu sorgen Solaranlagen fur die
Warmwasserversorgung. Um den ressour-
censchonenden Einsatz sicherzustellen,
werden sowohl der Energieverbrauch als
auch die Millmenge in den unterschied-
lichen Standorten intern verglichen. Dazu
trégt zudem ein internes monatliches
Berichtswesen bei. Als gemeinnitzige
Organisation verwaltet das HB alle Mittel
sparsam und investiert sie in den Betrieb
und die Weiterentwicklung. In den operati-
ven Einrichtungen wird immerhin ein Jah-
resumsatz von knapp 150 Millionen Euro
gemacht. Das ist viel Geld — und viel Ver-
antwortung. Dennoch betont der Finanz-
geschdftsfuhrer, dass die Finanzen nicht
das Wichtigste seien. ,Man muss letzt-

lich schauen, was es braucht, damit man
zu einer schwarzen Null kommt* erklart
Schmutzer. Was das HB in den letzten 15
Jahren gepragt habe, sei jedoch der Fokus
auf das Personal. ,Deswegen achten wir
darauf, wie es den Mitarbeiter*innen geht,
weil sich das in letzter Konsequenz auf die
Qualitat der Betreuung auswirkt. Personal
in den Fokus zu stellen, ist der wichtigste
Punkt. Denn nur mit unseren Mitarbei-
ter*innen schaffen wir das gemeinsame
Ziel: die Bewohner*innen und Kund*innen
bestmdglich zu betreuen.” v
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Seit 150 Jahren tragen

12 Saulen des HB - Wohlt&tigkeit und Ehrenamt

Spender*innen und Ehrenamtliche
wesentlich zu einem Ziel bei: mehr
Lebensqualitdt und Lebensfreude

far die Bewohner*innen.

Der Ballsaal erstrahlt im hellen
Kerzenlicht, die Tische sind weil3 ein-
gedeckt und mit bunten Blumen ver-
sehen. Késtliche Petits Fours, drapiert
auf feinem Kaffeeporzellan, warten
auf ihren Verzehr, die ersten Melo-
dien erklingen. Es ist der letzte Don-
nerstag im Monat und die festlich
gekleideten Bewohner*innen des
Pflegekrankenhauses TokiostraBBe
kdnnen es kaum erwarten, bis der
Abend startet. Denn gleich beginnt
eine ganz besondere Auszeit vom
Alltag. Unabhéngig vom Mobilitéts-
grad wird getanzt, gelacht und ge-
plaudert. Willkommen im Tanzcafé,
einer von vielen Veranstaltungen, die
dem wesentlichen Ziel des HB dient:
die Lebensfreude und Lebensquali-
tét der Bewohner*innen zu steigern.
Noch eine Gemeinsamkeit hat das
,2Janzcafé” mit anderen Events, die
im Haus der Barmherzigkeit stattfin-
den: Sie ist nur mit der Unferstitzung
von Spender*innen méglich. Ins
Leben gerufen wurde die beliebte
Tanzveranstaltung mit Unterstitzung
der renommierten Wiener Tanzschu-
le Elmayer, die seit Gber 100 Jahren
eine wichtige Férderin des HB ist.
,Mit dem Tanzcafé werden im Haus

der Barmherzigkeit wichtige positive
Gefuhle erlebbar gemacht, die den
meisten Menschen in diesem Alter
nicht mehr méglich sind. Diese
Initiative unterstitzen wir mit Be-
geisterung’, erklért Tanzschulleiter
Thomas Schéafer-Elmayer sein
Engagement.

Auch viele weitere GroBspender*in-
nen, Mdzen*innen, Férder*innen
und Unterstitzer*innen ermég-
lichen, dass das Credo des HB - ,Es
lebe das Leben” - tagtéglich um-
gesetzt werden kann. ,Wir méchten
unseren Bewohner*innen im HB das
bestmdgliche Gleichgewicht aus
medizinischer Sicherheit und per-
soénlicher Freiheit bieten - und das
in einem neuen Zuhause, das von
Zuversicht und Hoffnung gepragt
ist’, erlautert Fundraising-Leiterin
Scilla Pélzl. ,Neben der so wichti-
gen pflegerischen, medizinischen
und therapeutischen Versorgung ist
es uns daher ein Herzensanliegen,
auch positive Erlebnisse zu schaffen,
etwa durch verschiedene Veranstal-
tungen und Aktivitaten, die wir durch
die Hilfe unserer Spender*innen
umsetzen kdnnen.”



Fiirstin Marie von
und zu Liechtenstein
2004 beim Besuch
des Haus der
Barmherzigkeit

in Wien, begleitet
von Margot
Klestil-Loffler.

Wohltatigkeit
als Fundament

Seit Anbeginn ist die Geschichte des HB
auch eine Geschichte der Wohltdtigkeit.
Bereits die Grindung im Jahre 1875 ba-
sierte auf dem Grundgedanken, Verant-
wortung fur die ,Linderung der Not unse-
rer Mitmenschen” zu tragen. Es war dem
Bewusstsein groBherziger, aber vor allem
auch innovativ denkender Menschen zu
verdanken, dass das HB vor 150 Jahren
die ersten Kapitel jener Erfolgsgeschichte
schreiben konnte, die heuer gefeiert wird.
Viele — meist christlich motivierte — Privat-
personen trugen das Wachstum voran,
aber namhafte GroBspenden, Schenkun-
gen und Stiffungen ermaéglichten etwa die
Grindung und spdtere Erweiterungen des
Hauses in der Wiener Vinzenzgasse und
den Erwerb der Liegenschaft fir das spd-
tere Pflegeheim Clementinum in Nieder-
dsterreich.

Was heute Fundraising genannt wird, war
vor 150 Jahren das Fundament dessen,
worauf das HB erbaut wurde. Die Auf-
gabe, ,durch Sammlung wohltatiger und
milder Gaben (...) arme schwer kranke
Unheilbare (...) ohne Unterschied von Kon-
fession und Nationalitat (...) in Pflege zu
nehmen’, war als solche auch in den Sta-
tuten festgeschrieben. Bald folgte daher
der Schritt an die Offentlichkeit, denn nur
mithilfe von Spenden konnte der Betrieb
aufrechterhalten werden.

Dazu z&hlten auch damals Benefizveran-
stalftungen. Schon 1910 wurden beispielswei-
se auf Veranlassung der Prinzessin Fanny
von und zu Liechtenstein zugunsten des HB
namhafte Géste — darunter auch der Kaiser
selbst — zu mehreren Auffihrungen im
Schénbrunner Schlosstheater eingeladen.
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Auch heute noch wird die Spendentatigkeit
im Rahmen von Benefizveranstaltungen
zugunsten des HB im wahrsten Sinne des
Wortes vor den Vorhang geholt: Allen voran
sei das Benefizkonzert mit Peter Edelmann
(in Kooperation mit dem Lazarus-Orden,
dem GroBpriorat Osterreich, den Leitbe-
trieben Austria und einst auch dem Inter-
nationalen Komitee fiir freiwillige Sozial-
hilfe) erwahnt. Dieses bietet seit bald 20
Jahren gemeinsam mit namhaften interna-
tionalen Kinstler*innen und Spender*innen
einen Konzertgenuss flr den guten Zweck.

Auf eine lange Tradition blickt auch die all-
jahrliche Silvesterkollekte der Erzdiézese
Wien zurick - eine Form der Unterstit-
zung, die bis heute im Rahmen des Gottes-
dienstes am 31. Dezember in den Kirchen-
gemeinden anhdlt.

Unterstitzung, die bis heute gebraucht
wird, wie Scilla Pélzl bekraftigt: ,Viele Kos-
ten werden leider nicht oder nur teilweise
von der &ffentlichen Hand Gbernommen.
Dazu zahlen etwa viele flr unsere Bewoh-
ner*innen so wichtige Therapien.” Durch
die finanzielle Unterstiitzung kénnen zum
Beispiel Schmerz- und Physiotherapien,
psychologische und palliative Betreuung,
Ergotherapie, Logotherapie und vieles mehr
in ausreichendem Umfang angeboten wer-
den. ,Dank der Hilfe unserer groBartigen
Spender*innen kénnen wir darlber hinaus
auch spezielle Therapiegerdte, wichtige
Ausstattung wie Tieflagerungsbetten oder
spezielle Matratzen sowie individuell ange-
passte Heilbehelfe wie elekirische Spezial-
rollstihle anschaffen’, so die Fundraising-
Leiterin. Die Transparenz und Sicherheit,
dass Spenden genau dort ankommen, wo
sie gebraucht werden, garantiert das Os-
terreichische Spendengtitesiegel, das das
HB seit Gber 20 Jahren fuhrt.
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Partnerschaft
auf Augenhdhe

Langjahrige Partnerschaften verbindet das
HB mit seinen treuen GroBspender*innen
und Forder*innen, die das HB oftmals seit
mehreren Jahrzehnten, manchmal gar
Uber weit mehr als ein Jahrhundert be-
gleiten.

150 Jahre: FUrstentum Liechtenstein

Eine besondere Rolle in der Geschichte
des HB spielt seit seiner Grindung vor 150
Jahren das Furstentum Liechtenstein. Dank
des Fursten Johann Il. von und zu Liech-
tenstein konnte 1875 das HB im damaligen
Wiener Vorort Wahring erdffnet werden.

Er ermoglichte auch den Ankauf des
Bruckhofs in Paltram in Niederdsterreich
und 1903 den Umbau zur Pflegeanstalt
Clementinum. Spdter, bereits unter der
Regentschaft von Furst Franz Josef II. von
und zu Liechtenstein wurde die Wieder-
errichtung des im Zweiten Weltkrieg von
Bomben schwer gezeichneten Gebdudes
in der Vinzenzgasse unterstitzt, ebenso

die Initiierung der Errichtung der Multiple-
Sklerose-Station durch dessen Frau, Flirstin
Gina von und zu Liechtenstein. Dies inspi-
rierte auch weitere wichtige Férder*innen
aus dem Umfeld und flhrte zur Unterstit-
zung durch die Stiftung Furstlicher Kom-
merzienrat Guido Feger/Vaduz und 1968
zur Grindung des Vereins der Freunde des
Haus der Barmherzigkeit in Wien mit Sitz
in Vaduz, um nur einige zu nennen.

Uber 100 Jahre: Tanzschule Eimayer

Wie zu Beginn erwdhnt, unterstitzt die
Tanzschule ElImayer das HB im Rahmen
des Elmayer-Krénzchens bereits seit 103
Jahren. Aber bereits davor, némlich schon



Seit vielen Jahren
unterstiitzen die
Tanzschule Elmayer
und die Collegialitat
Privatstiftung das HB
durch groBzigige
Spenden.

nach dem Ersten Weltkrieg, engagierte
sich der spdtere Tanzschulgrinder Willy
Elmayer-Vestenbrugg beim Aufbau des
Haus der Barmherzigkeit. Seit 1919 wird es
mit Spenden aus der Tanzschule und im
Rahmen des ElImayer-Krénzchens unter-
stUtzt. Diese Veranstaltung trégt nicht nur
wesentlich zur fraditionsreichen Wiener
Ballkultur bei, sondern steht seit Gber ei-
nem Jahrhundert fir soziales Engagement.
Im Rahmen der Balleréffnung durften die
Institutsdirektoren des HB seither alljahrlich
einen Spendenscheck entgegennehmen.
Eine so lange Historie verbindet. Neben
der groBartigen finanziellen Unterstitzung
in all den Jahren ist es auch der ideelle
Wert dieser besonderen Kooperation, der
far das HB so bedeutsam ist.

18 Jahre: Collegialitat Privatstiftung

Einen verldsslichen und langjéhrigen
Partner hat das HB auch in der Collegiali-
tat Privatstiftung, die das HB bereits seit
18 Jahren unterstitzt — und damit selbst die
Realisierung von GroBprojekten ermég-
licht. Dank der Kooperation konnten etwa
das Seminarzentrum Campus Collegiali-
tat eréffnet und die Therapiewerkstatt im
HB TokiostraBe - das Studio Collegialitat
- ausgebaut werden. Weitere Spenden
unterstltzten das Kinderpflegedomi-

zil FRIDOLINA. Auch kunftig mochte der
Stiftungsvorstand das HB voller Tatkraft
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Spenden-
Scheck

EUR 200.000,

Haus der Barmherzigkeit

unterstitzen und beteiligt sich mit seiner
groBzigigen Spende daher auch am
Neubau des Pflegeheims Clementinum in
Kirchstetten.

Danke an unsere grol3-
herzigen Spender*innen.
Stifterinnen und Stifter

Der Titel ,Stifter*in” wird Personen und Insti-
tutionen verliehen, die das Haus der Barm-
herzigkeit mit Spenden in auBerordentlicher
Hoéhe finanziell unterstttzt haben.

o Erzdidzese Wien
» Tanzschule Willy ElImayer-Vestenbrugg
e Flrstin Marie von und
zu Liechtenstein fur das Furstenhaus
« Verein Freunde des Haus der
Barmherzigkeit in Wien mit Sitz in Vaduz

Botschafterinnen und Botschafter

Den Titel ,Botschafter*in” erhalten Per-
sonen, die das Haus der Barmherzigkeit
durch auBerordentlichen ideellen Einsatz
unterstUtzt haben.

e Prof. Dkfm. Thomas Schafer-Elmayer
o Mag. DDr. René Rumpold

o Dkfm. Hans Staud

« Mag. llse Maria und Peter Edelmann
» Gerald Biedermann

Férderinnen und Forderer

Organisationen und Unternehmen, die das
Haus der Barmherzigkeit mit Spenden in
betrachtlicher Hohe finanziell unterstutzt
haben.

« Stiftung Firstl. KommRat Guido Feger
« Internationales Komitee flr
freiwillige Sozialhilfe
e Souverdner Malteser-Ritter-Orden,
GroBpriorat von Osterreich
o Pfizer Corporation Austria
« Osterreichische Lotterien
o Ortoproban
o Fachverband der Banken und Bankiers
o Club Creativ der Pfarre Maria Treu
o Collegialitat Privatstiftung
« Lazarus-Orden, GroBpriorat Osterreich
o WKW, Gremium Papier-
und Spielwarenhandel
e Lions Club Wien (Host)
o VBV-Pensionskasse AG
o Hans Pruscha Stiftung
o NOTARTREUHANDBANKAG
o Strabag Real Estate GmbH
o BONUS Vorsorgekasse AG
e Rotary Club Wien-Mozart
o Kahane Stiftung
« Stiffung Propter Homines, Vaduz

Mazeninnen und Mazene

Zu den Mézenen und Mdéazeninnen
zdhlen Personen, die das Haus der
Barmherzigkeit mit Spenden in betrdcht-
licher Héhe finanziell unterstitzt haben.

o Dr. Josef Gartner

o Dr. Kurt Neuteufel

o Pauline Baumann

o Heinz Schuster

« Judith und Dr. Wolfgang Feuchtmdller
o Grete Kispert

» Mag. Ingeborg Schuch
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« Edith und Otto Baumgartl

o Dr. Helmut Brandstatter

o Josef Koch

e Roland Zeug

o Dr. Maria Gohn-Mauthner

o Mag. Gustav Wurmbock

» Renate und Alfred Brogyanyi

o Alexandra Trestler-Willenig

o Dkfm. Heinrich Berg

« Hw. Michael Reingruber

» Hermine und Kurt Oszko

« Ing. Michael Janecek

e Univ.-Prof. Dr. Karl Korinek, MBA
» Pfarrer Franz Holzer

o Dr. Felix Himmelstoss

o Univ. Prof. Dr. Ludwig Adamovich
o Prélat Mag. Josef Eichinger

« Mag. Franz Stabler

e Dr. Jutta Gisinger

o Albert Leeb

« Walther Salvenmoser

o MedR. Dr. Johannes und Claudia Bauer
» Eleonore und Bernhard Hinterwirth
» Mag. Maria Hampel-Fuchs

e Hans und Ingrid Portisch

« Karin Soukop

« Alexander Kovalenko

Dass sich das HB professionell, einfihlend
und liebevoll um die ihm anvertrauten
Menschen kiimmern kann, verdankt es
auch den groBzugigen Férder*innen, Un-
terstitzer*innen und Spender*innen. ,Far
diese so wichtige Unterstitzung mochten
wir von Herzen Danke sagen. Dieses treue
und vielfaltige Engagement ermoglicht
es dem HB, flr schwerkranke Bewoh-
ner*innen da zu sein, wichtige Therapien,
Ausstattung sowie gemeinsame Aktivité-
ten sicherzustellen und diesen Menschen
damit mehr Lebensqualitat zu schenken’,
so Scilla Polzl.
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Ehrenamt als
wichtiger Eckpfeiler

Neben den wichtigen finanziellen Zu-
wendungen in Form von Geldspenden,
Anlassspenden, Testamentsspenden und
Spendensammelaktionen bringen sich die
Férder*innen des HB aber auch immer
wieder mit einem sehr wertvollen Ge-
schenk ein: ndmlich mit ihrer Zeit, etwa

im Rahmen von Social Days oder in Form
von ehrenamtlicher Mitarbeit. Beispiele
fur sinnvolle ehrenamtliche Unterstitzung
durch Freiwillige und die positive Auswir-
kung auf die Lebensqualitét und Lebens-
freude der Bewohner*innen sind zahlreich.
Auch neue Ideen fiar ehrenamtliche Aktivi-
taten sind nicht nur jederzeit willkommen,
sondern auch vielféltig: So werden zum
Beispiel im HB Stephansheim in Horn die
Bewohner*innen am Montagnachmit-
tag oft zum Kaffeekréinzchen eingeladen.
Méglich ist das durch den Einsatz einer
Wirtin, die das gemutliche Beisammen-
sein mit weiteren Helfer*innen organisiert.
Gut 40 Menschen sind es, die regelmdaBig
freiwillig und ohne Bezahlung ins HB Ste-
phansheim kommen, um dort Menschen
zu besuchen und ihnen vorzulesen oder sie
bei Ausfligen zu begleiten. Ihrem Beispiel
folgen viele weitere ehrenamtliche Mit-
arbeiter*innen an allen Standorten. Rund
250 ehrenamtliche Mitarbeiter*innen wa-
ren insgesamt im Jahr 2024 im HB akfiv.

Zu ihnen zahlt seit langem der Kunstler
René Rumpold, der seine Zeit an einem
ganz besonderen Tag zur Verfigung stellt:
Seit mittlerweile bald 35 Jahren besucht
er alljahrlich - einst gemeinsam mit der
Schauspielerin Elfriede Ott - am Heiligen
Abend die Multiple-Sklerose-Station im
Pflegekrankenhaus Seebdckgasse, um die

Bewohner*innen mit Weihnachtsliedern
und Lesungen zu erfreuen.

Der Lohn fur die Ehrenamtlichen erfolgt

in einer besonderen Wd&hrung: der spir-
baren Dankbarkeit der pflegebedirftigen
Menschen. ,Die Bewohner*innen freu-

en sich sehr Uber die willkommene Ab-
wechslung’, erzéhlt Beatrix Krapfenbauer,
Koordinatorin fur ehrenamtliche Tatigkeit
im Stephansheim. Aber auch jene, die ihre
Zeit zur Verflgung stellen, wirden dafur
beschenkt, hebt Krapfenbauer hervor. Das
bekraftigt auch Christian Schober, Ehren-
amtskoordinator der Wiener Pflegeeinrich-
tungen: ,Die Tatigkeit als Ehrenamtliche*r
gibt sehr viel zurlck, weil die Dankbarkeit
sehr groB3 ist! Christian Schober spricht
sogar von einem dreifachen Gewinn: ,Fur
die Bewohner*innen ist es auf jeden Fall
ein Plus an Lebensqualitat. Die ehrenamt-
lich aktiven Menschen nehmen im besten
Fall etwas fur sich mit. Dartber hinaus ist
die ehrenamtliche Tatigkeit im HB aber
auch ein Gewinn fir die Gesellschaft und
fahrt zur Erkenntnis: In einem Heim |&sst es
sich gut leben

Eine Darts-Gruppe im HB Seebdckgasse
z&hlt zu den exotischeren neu angebo-
tenen Aktivitaten, berichtet Senka Jelovic,
Ehrenamtskoordinatorin im Pflegekranken-
haus in Wien-Ottakring. Fir eine Mdnner-
gruppe ist das Werfen der Darts-Pfeile alle
zwei Wochen die reinste Freude. ,Auch Sin-
gen kommt immer gut bei Bewohnern*in-
nen an. Erst recht, wenn sich ehrenamtli-
che Helfer*innen finden, die beispielsweise
mit der Gitarre musikalisch begleiten. Wem
ein Text vertraut ist, der singt gern mit!”

Auch eigene ehrenamtliche Helfer*innen,
die bei seelsorgerischen Akfivitdten und

12 Saulen des HB - Wohlt&tigkeit und Ehrenamt
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bei katholischen Messfeiern unterstitzend
tatig sind, gibt es im HB. Flr andere wie-
derum ist es wichtig, sich gedanklich mit
Gleichgesinnten Uber die Kirche und den
christlichen Glauben auszutauschen. Auch
hier sind es Ehrenamtliche, die etwa Ge-
betskreise anbieten, um in kleiner Runde
zusammenzukommen.

Der Volksmusikant

Fritz Rieder spielt
mehrmals im Jahr
ehrenamtlich fiir die
Bewohner*innen des
HB Urbanusheim -
auch zur Faschingszeit.

Der Kontakt zwischen Freiwilligen und
Bewohner*innen habe laut Schober eine
ganz besondere Qualitat, weil es sich eben
nicht um Angehdrige und auch nicht um
Personal handelt. ,Dadurch werden unter-
schiedliche Lebenswelten eingebracht!
Seine Kollegin aus dem Stephansheim
ergdnzt: Viele Aktivitdten kdnnten ohne
unsere Ehrenamtlichen nicht gemacht
werden!” Etwa regelmdBige Ausfliige. Oft
reiche es schon, die Hand eines Menschen
zu halten, aus einem Buch vorzulesen oder
gemeinsam auf die Terrasse hinauszuspa-
zieren. All das leiste einen groBen Beitrag
zur Lebensqualitat der Bewohner*innen
und werde groBteils durch das Engage-
ment ehrenamtlicher Helfer*innen getra-
gen. ,Dafar sind wir sehr dankbar’, unter-
streicht Krapfenbauer. v






150 Jahre Lebensfreude
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Poysdorf ergdnzte Psychogeriatrie in

— Mit der Einrichtung der padagogi- die HB-Familie in Osterreich, und HABIT
— schen Leitung in der Vinzenzgasse Niederdsterreich. startete den neuen

l J B ‘ ; B L ‘ C |< (1996) begann ein Reformprozess, der Leistungsbereich der
- 2000 in den inklusiven Leistungsbe- Mobilen Begleitung.
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S HABIT in Wohngemeinschaften, 2003 S 2 O’I 7 2 2
Nach der Restitution folgten die ersten Tagesstrukturen, und Das HB o
konnte der ab 2004 war HABIT als gemeinnitzige lsainelhim cfe
II 9 3 9 Wiederaufbau Tochtergesellschaft des HB etabliert. Leitung des Das Stadtheim in
’I 9 O 3 begonnen werden. Pflegeheims Wiener Neustadt
Mit 1. Juli 1939 wurde das St. Josef, das e U L (3
/‘ 8 75 r Haus vom NS-Regime 2018 als HB erfolg’@ der Neu-
Eréffnung des Pflegeheims enteignet und ,Wiener ’I 9 8 3 e VIEDTEr bou‘bel Ia‘ufender.n
r Clementinum, das mit seiner SEdisdhes Alerehein Berg - St. Josef Betrieb mit Inbetrieb-
D|ese.Brudersch0fT eroffnete am Landwirtschaft auch Wahring* genannt. Am 11, September 1983 hielt Papst seinen Bt nohmfa des ersten
23. Juli 1875 das Haus der Barmherzigkeit als Lebensmittellieferant fir : o X wlecEreninem. Bauteils 2021 und
in Wien-Wahring mit 22 Platzen. das HB in Wien diente. Johannes Paul ll. bei seinem Besuch im Vollbetrieb ab 2022.

Haus der Barmherzigkeit eine Rede.
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Ber Budheludersilsesizer Zur Jahrhundertwende Am 15. Jénner 1945 Schrittweise Ubersiedelu.ng der I.<no|op 600 B'ewohn'er*in— Im neuen
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zur Pflege armer Unheilbarer”. fast vollig zerstort. Ein Jahr spdter folgte das zweite Haus in der TokiostraBe. der Campus
2 01 O "4 Collegialitat.
/I 9 3 9 _45 ’I 9 6 5 2010 Ubernahm das HB das Stephansheim von
der Burgerspitalstiftung in Horn. 2014 folgte
nach einem Neubau die Wiedereréffnung.
Im Rahmen des NS-Euthanasieprogramms ver- Erstmals wurde wieder
schwanden nach und nach Patient*innen, Alte, Kranke, eine Station fiir Kinder 2 O 2 3
aber auch Kinder. Zwei Uberstellungen in die Nerven- und Jugendliche er-
heilanstalt ,Am Steinhof” sind dokumentiert. Aus dem &ffnet, aus der ein HABIT schuf mit ,das waberl” ein Angebot fiir zeitlich
Clementinum in Kirchstetten wurde eine gréBere An- Betreuungsschwerpunkf befristetes Wohnen fiir Menschen mit Behinderungen, und das
zahl von Menschen mit Epilepsie abgeholt. Mit Sicher- fur Menschen mit Be- Kinderpflegedomizil FRIDOLINA eroffnete im HB Seebéckgasse als

heit gab es weit mehr Opfer, als Namen bekannt sind. hinderungen entstand. erstes stationdres Pflegeangebot fiir chronisch kranke Kinder in Wien.



2 Bundeslander
7 Hauser
31 Standorte
1.730 Platze

171

R

| fq|||rI|"|:'I!__l|IIIIi
LILLL,

|“-|.
i
|
|

Heute betreut das HB in sieben
Pflegeeinrichtungen in Wien und

150 Jahre Lebensfreude

MITARBEITER*INNEN

Niederosterreich rund 1.250 Bewohner*innen

und hohem Unterstltzungsbedarf.

BEWOHNER*INNEN
UND KUND*INNEN

Pflegeeinrichtungen

1.250

67% weiblich
33% mannlich
5 Pflegestufe @
82 Alter @

HABIT

430

48% weiblich

52% madnnlich

5,9 Pflegestufe @
35 Alter @
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1.237 Fachkrafte Pflege/Betreuung

HB Q?Ldthei;{a mit chroniﬁchgn Erkrankungen und biefet mit 241 Hilfskréfte
e HABIT zusdtzlich rund 480 Betreuungsplatze 78 Therapie
far Menschen mit mehrfachen Behinderungen 31 Medizin
110 Kiche

159 Infrastruktur
146 Verwaltung
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Ehrenamt, Zivildienst,
Praktikumund Co 315 pflichtpraktikant*innen

249 Ehrenamtliche
6 94 121 Zivildiener/FS|
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Stand: Dezember 2024




Univ.-Prof. Mag. Roland Kénig
Dr. Christoph Gisinger Institutsdirektor

Institutsdirektor

Markus Mattersberger,
MBA MMSc MAS
GF Pflegeheime NO

Andrea Kapounek, MSc Mag. Harald Sidak, MB

GF Pflegeeinrichtungen Wien GF Pflegeeinrichtungen Wien

Prim. Dr. Michael Smeikal, MSc
Medizinische Koordination,

Maria Hammerle

Anette Jelen-Csokay

Leiterin Kommunikation Leiterin Digitale

Arztlicher Leiter

und Fundraising Transformation und IT
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HB Leitungsteam

UNSERE ORGANISATION:
DAS LEITUNGSTEAM

Das Haus der Barmherzigkeit steht unter der Patronanz des
Erzbischofs von Wien. Es wird von der Institutsdirektion geleitet.
Die EigentUmervertretung unterliegt der Kontrolle des Institutsrats.

Gunther Schmutzer, BA MBA
GF Dienstleistungen,

DI (FH) Lukas Pohl
GF HB Stadtheim
in Wiener Neustadt

Andreas Kauba, MBA
GF HABIT

Ing. Gerald Stohlmann, MBA
GF Dienstleistungen,

Leiter Infrastruktur

Leiter Finanzen

Wilma Wiesnegger-Hille, MBA
Leiterin Personal

Priv.-Doz.
Dr. Thomas E. Dorner, MPH
Leiter Forschung und Lehre

MMag. Angelika Sitz, MBA
Leiterin Qualitats- und

Projektmanagement
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