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I'raler Jesus Arrondo OH, sac.

Sehr geehrter Pater Prior Nikolaus, liebe Mitbrider,
sehr geehrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, sehr geehrte Damen und Herren!

Ein Jubildum ist immer ein Anlass zu freudigem Dank! Ja, wir diirfen richtiggehend jubeln tber all das,
was bis zum heutigen Tag alles zum Wohl der Patientinnen und Patienten in unserem wunderbaren
Salzburger Briiderkrankenhaus geschehen und erreicht werden konnte! 100 Jahre ist ein stolzes Alter.
Aber vergessen wir nicht, was wir im Grunde unseres Herzens eigentlich alle wissen: Es ist der Herr, der
alles ermdglicht, er ist die Triebkraft unseres Lebens und Wirkens.

Ein Blick in die Geschichte unseres Hauses zeigt, welch groBe Herausforderungen und auch Gefahren
ihr bewaltigt habt. Der Mut, sich auch unter schwierigen Voraussetzungen auf den Weg zu machen und
Dinge anzupacken, um den Menschen in ihrer Not beistehen zu kénnen, erinnert mich an das Beispiel
unseres Ordensvaters Johannes von Gott und der allerersten Barmherzigen Brider.

Im vergangenen Jahr haben wir 450 Jahre Anerkennung unseres Ordens als Bruderschaft gefeiert. Der
Obere des ersten Briiderhospitals in Granada, Spanien, war damals Rodrigo de Sigiienza. Rodrigo und 18
weitere Briider kiimmerten sich darum, nach dem Beispiel des heiligen Johannes von Gott ,Almosen fiir
das genannte Krankenhaus zu beschaffen, in dem sie verschiedenen Armen Christi sowie Unheilbaren,
Alten, Geisteskranken und Geldhmten helfen und sie pflegen, deren Zahl vierhundert und mehr betragt".
In der Bulle weist Papst Pius V. ausdriicklich darauf hin, dass die genannten Briider ,in dem frommen
Werk, das sie mit groBer Anstrengung begonnen haben, nicht nachlassen und dieses lobenswerte Werk
mit groBem Eifer weiterfiihren". Durch diesen Einsatz und diese Treue zum Charisma der Hospitalitdt
haben unsere spanischen Mitbriider den Weg fiir uns bereitet, auch fiir euch hier in Salzburg.

Denken wir in diesem Jahr mit Dankbarkeit und Anerkennung an die vielen Briider und Mitarbeiter, die
hier in Salzburg das Werk des heiligen Johannes von Gott in den vergangenen 100 Jahren mit Leben
erfiillt haben. Sie alle sind ein Geschenk Gottes an uns und sagen uns heute: Helfen ist immer mdglich,
sogar dann, wenn die Umsténde schwieriger sind. Ich méchte persénlich der Johannes-von-Gott-Familie
in Salzburg und in ganz Osterreich danken, dass sie in all diesen Jahren das Charisma, die Sendung

und die Spiritualitdt unseres heiligen Ordensgriinders zeichenhaft sichtbar gemacht haben.

Nehmen wir diese Feier zum Anlass, um all unserer verstorbenen Briider und Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit Liebe und Bewunderung zu gedenken.

Mein Dank gilt auch allen Patientinnen und Patienten und ihren Familien, die in den letzten 100 Jahren
im Krankenhaus betreut wurden. Es wurde fiir sie gegriindet, und wie der heilige Johannes von Gott

zu sagen pflegte, sind sie die wahren ,Herren des Hauses", die von uns einen bestmdglichen Dienst
verdienen. Andererseits lehren sie uns viele Dinge und helfen uns, das Krankenhaus zu einem immer
besseren Krankenhaus zu machen.

Der 100. Jahrestag des Krankenhauses ist nicht nur ein Anlass, dankbar zurlickzuschauen, er ist auch
eine Gelegenheit, mit Optimismus und Hoffnung in die Zukunft zu blicken und die Impulse und
Motivationen des Ursprungs zu erneuern, um angemessene Antworten auf die Bediirfnisse unserer

Zeit zu geben, damit wir auch weiterhin imstande sind, uns effektiv um die kranken und bediirftigen
Menschen in Salzburg und im ganzen Land zu kiimmern.

Alle Mitglieder der Hospitalfamilie des heiligen Johannes von Gott werden gebraucht, um das Projekt
der Liebe in unserem Salzburger Krankenhauses voranzutreiben. Vor ihnen allen, Briidern, Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern, liegt eine neue Etappe voller Herausforderungen, die sie mit der Hilfe des Herrn,
des heiligen Johannes von Gott und all derer, die die Geschichte dieses Krankenhauses geschrieben und
ihr Leben dafiir gegeben haben, zweifellos meistern werden.

Ich gratuliere euch zum runden Jubildum. Seid versichert, dass ihr immer auf mein Gebet und auf die
Flirsprache unseres Ordensgriinders und all unserer anderen Ordensheiligen und -seligen zdhlen konnt.

Frater Jesus Arrondo OH, sac.
Generalprior



+ Dr. Franz Lackner OFM Fraler Saji Mullankuzhy OH, sac.

In der Heilung von Krankheit duBert sich auf ganz besondere Weise die Nachstenliebe, zu welcher
der christliche Glaube aufruft. Zum Heilen hat Jesus seine Jiinger aufgerufen, damit am Zeichen der
Gesundung die Liebe und auch Macht Gottes erkannt werde. Wer an ihn glaube, so sagt er, der werde
tun, was er tut, ja selbst noch gréBere Werke (vgl. Joh 14,12). In der Tat leistet die Medizin heute
Dinge, die im Vergleich mit selbst der besten Heilkunst der Vergangenheit als Wunder scheinen;
allein, Gott wird dabei hadufig nicht gedankt. Die Heilung des Korpers ist fiir Jesus auch immer eine
ganzheitliche, sie ist unmittelbar mit der Heilung der Seele verbunden. Kérper, Verstand und jener
Teil unserer selbst, den wir Seele nennen und nur durch den Glauben wirklich sehen kdnnen - sie

alle konnen verletzt sein und bediirfen der Heilung. Wirklich geheilt und gesund ist ein Mensch

also dann erst, wenn alles sich im Einklang befindet.

Die Barmherzigen Briider sind diesem Ideal von ihren Anfdngen her verpflichtet. Johannes von Gott
lud dazu ein, Gutes zu tun, indem man anderen Gutes tut. Und dieses Gute selbst wiederum gut zu
tun, das ist seit nunmehr einem Jahrhundert im Spital am Kajetanerplatz in der Hand seines Ordens.
Der Standort kann auf eine lange Geschichte im Dienste der Fiirsorge flir Kranke zurlckblicken.
Wenn die Arztinnen und Arzte, die Pflegekrifte, die Seelsorgerinnen und Seelsorger und
Konventsbriider heute fiir jene sorgen, die Heilung brauchen, tun sie das also in einer lange
zuriickreichenden Kette der Aufopferung. Das Krankenhaus in der Altstadt bewahrt dabei einen
Rest von Altehrwiirdigkeit, der sich mit moderner Wissenschaft, Betreuung und Pflege ergénzt und
so aus der medizinischen Versorgung unserer Landeshauptstadt nicht wegzudenken ist. Auch ich
selbst war bereits in seiner Obsorge und konnte so erleben: Heilung von Kérper und Seele sind
diesem Krankenhaus ein gemeinsames und untrennbares Anliegen.

Mit der Bitte um den Segen des Allmdchtigen wiinsche ich dem Krankenhaus der Barmherzigen Briider
und seinem gesamten Personal alles erdenklich Gute fiir seine weitere Arbeit und die Zukunft.

+ Dr. Franz Lackner OFM
Erzbischof

Herzliche Gratulation und Gottes reichen Segen zum runden Jubildum! Im Herzen der schonen
Stadt Salzburg, nicht mehr als fiinf Gehminuten vom Dom entfernt, bemiht ihr euch, den Kranken
die bestmdgliche medizinische und pflegerische Behandlung und Betreuung zukommen zu lassen,
sowohl in guten Zeiten als auch in so stiirmischen Zeiten wie wahrend der Corona-Pandemie!
Daflir mochte ich euch von Herzen ,Vergelt's Gott" sagen!

Gleichzeitig mdchte ich einen wichtigen Gedanken aufgreifen, den euer Alterzbischof Dr. Alois Koth-
gasser beim 90-Jahr-Jubildum zur Sprache gebracht hat: ,Die Gesundheitsversorgung ist heute sehr
technikorientiert, wir miissen aufpassen, dass dabei die Gesundheit der Seele nicht zu kurz kommt.
Kranke brauchen ganz besonders menschliche Nahe. Jesus heilte durch Beriihrung. Hier im Briider-
krankenhaus gibt es diese Nahe und Berlihrung durch alle Mitarbeiter, das habe ich als Patient selbst
schon erlebt." Dieses wunderschone Lob, das auch eine stille Bitte enthalt - einen Auftrag, wie er von
Johannes von Gott selbst stammen kdnnte! -, mdge in euren Ohren und Herzen Widerhall finden, jetzt
und auch in den kommenden 100 Jahren!

Es geht um Beziehung, um Néhe! Deshalb freut es mich besonders, dass wir in diesem Jubildumsjahr,
nach jahrelangen Renovierungsarbeiten, anlésslich des Festtages unseres Ordensgriinders am 8. Marz
die Wiederer6ffnung der Kajetanerkirche feiern konnten. Was fiir ein Geschenk! Gott steht uns bei und
gibt uns Kraft, er segnet unser Tun und macht es wirksam. Gott nahe und den Menschen nahe, das
macht unser Leben und Arbeiten aus!

Die wunderbare Entwicklung, die dieses Krankenhaus genommen hat, war nur mdglich, weil so

viele Menschen nicht an sich selbst, sondern an die Kranken gedacht haben! Ich danke der

Salzburger Landesregierung fiir die Verbundenheit und alle Férderungen, den Kooperationspartnerinnen
und -partnern, den Spenderinnen und Spendern und Wohltaterinnen und Wohltatern, den
ehrenamtlich Tatigen. Besonders danke ich meinen Mitbriidern, die sich hier als Prioren und als
Mitarbeiter verdient gemacht haben, den Gesamtleitern und Mitgliedern der Kollegialen Fiihrung,

den Primarii und Stationsleitungen sowie allen, die Tag und Nacht im Verborgenen tétig waren und
sind, damit der Betrieb lduft und alle ihrer Arbeit nachgehen kénnen.

Gemeinsam kann GroBes entstehen, und ,GroBes" findet sich dort, wo es ,Nahe" gibt! Frater Edmund
hat es auf den Punkt gebracht: ,Das Erfiillendste ist es, Kranke zu pflegen, mit ihnen Gesprache zu
fiihren und ihnen beratend zur Seite zu stehen.” Danken wir dem Herrn fiir dieses schéne Krankenhaus.
Ad multos annos!

o S@iMol[awkquy ol

Frater Saji Mullankuzhy OH, sac.
Provinzial



Dr. Wiljried Haslauer

Die Gesundheit zahlt in unserer Gesellschaft unbestritten zu den wertvollsten Giitern, und das nicht

erst seit Ausbruch der Corona-Pandemie. Die bestmdgliche Gewahrleistung ihrer Versorgung in
Osterreich und auch in Salzburg ist ein zentrales Thema quer durch alle Schichten. Osterreich
kann sich hier gliicklich schatzen und baut schon lange auf ein umfassendes Gesundheitssystem.
Das Niveau ist im internationalen Vergleich sehr hoch, umso wichtiger ist es, diesen Level auch
langfristig zu halten und weiter auszubauen. Der Zugang zu Leistungen hdchster Qualitéat zu
vergleichsweise geringen Kosten fiir den Patienten oder die Patientin ist nicht selbstverstandlich
und besitzt in Osterreich hohe Prioritt.

Um den Anspruch einer ausgewogenen und qualitdtsgesicherten Versorgung bei gleichzeitig
immer knapperen Mitteln auch in Zukunft gerecht zu werden, ist ein effizienter und gleichzeitig
transparenter Umgang mit den verfligbaren Ressourcen erforderlich. Eine Starke unseres
Gesundheitswesens manifestiert sich auch in der Vernetzung der einzelnen Krankenh3user,

im Erfahrungsaustausch der Krankenhduser untereinander, in gut ausgebildeten Fachkraften

und in der Fahigkeit, auf die sich permanent dndernden Rahmenbedingungen rasch zu reagieren.

Ein Garant fiir das Gelingen all dieser Herausforderungen ist das Krankenhaus der Barmherzigen
Briider im Herzen der Salzburger Altstadt, das sich erfolgreich, kontinuierlich und mit Kompetenz
seit 1923 fiir diese Belange einsetzt.

Als Landeshauptmann gratuliere ich deshalb herzlich zum 100-jahrigen Bestandsjubildum und danke

allen Verantwortlichen fiir ihre unverzichtbare und wertvolle Arbeit!

Mit den besten GriiBen

Dr. Wilfried Haslauer
Landeshauptmann

Dipl.-Ing. Harald Preuner

Liebe Barmherzige Briider, geschatzte Damen und Herren!

Bereits im Jahr 1150 n. Chr. wurde in der Salzburger Altstadt ein Spital mit Besitz des
Benediktinerklosters St. Peter erwéhnt. Seit 26. Mai 1923, also seit 100 Jahren, fiihren die
Barmherzigen Briider dieses Traditionshaus in routinierter Manier. 1944, als die Wirren des
Zweiten Weltkrieges auch Salzburg erreichten, wurde der unversehrte Teil des Krankenhauses als
Lazarett verwendet. 1951 wurde die lange Tradition eines Krankenhauses wiederbegriindet, die bis
heute besteht. Umfangreiche Modernisierungsarbeiten machen dieses Krankenhaus zu einem
Paradebeispiel fiir Pflege und Medizin in Salzburg und iber die Grenzen hinaus.

Uns allen ist bewusst und die letzten Jahre der Pandemie haben es gezeigt, wie wichtig es ist, in
einer Gesellschaft eine funktionierende Gesundheitsversorgung zu haben, aber auch, wie schwer
es manchmal sein kann, seine Leidenschaft in der Pflege zu leben, wenn man von Teilen der
Gesellschaft angefeindet wird.

Ich darf den Barmherzigen Briidern und allen ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern als
Vertreter der Stadt fiir diesen groBartigen Beitrag zur Gesundheits- und Pflegeinfrastruktur in der
Gesellschaft von ganzem Herzen gratulieren und danken und wiinsche fiir die ndchsten mindestens
100 Jahre alles Gute!

Beste GriiBe, Ihr

Dipl.-Ing. Harald Preuner
Biirgermeister



Heiliger Johannes von Goll
UNSER ORDENSSTIFTER

odo Cidade wird 1495 in Portugal ge-
boren. Als Hirte, Séldner, Handwerker
und Buchhandler sucht er jahrzehntelang

Dort lernt Johannes die Not der Kran-
ken kennen, vor allem das Leid der
psychisch Kranken. Diese Erfahrungen

nach dem Sinn seines Lebens.

1539 hort er im stidspanischen Granada
eine Predigt des heiligen Johannes von
Avila, die ihn tief beriihrt. Er verliert
sein inneres Gleichgewicht, verschenkt
Hab und Gut und wird als vermeintlich
Geisteskranker in ein Hospital gebracht.

pragen ihn zutiefst und lassen in ihm den
Wunsch reifen, ein Krankenhaus nach
neuen MaBstaben zu griinden. Nach
seiner Entlassung beginnt er, Kranke von
der StraBe aufzulesen und unter dem
Torbogen des Hauses einer befreundeten
Familie zu pflegen. Der Spruch auf dem
Torbogen ,Das Herz befehle" wird fiir ihn
zur Richtschnur. In den folgenden Jahren
baut er ein weiteres Hospital in Granada
auf, versorgt immer mehr Kranke und
findet viele Gleichgesinnte, die sich

ihm und seinen Idealen anschlieBen.

In seinen Spitélern bekommt jeder
Kranke ein eigenes Bett. AuBerdem trennt
Johannes die Patientinnen und Patienten
nach Geschlecht und Krankheitsart, ruft
Seelsorger in seine Hauser, fiihrt erstmals
schriftliche Aufzeichnungen liber Krank-
heits- und Heilungsverldufe und wird so
zum Wegbereiter des modernen Kranken-
hauswesens. Johannes von Gott stirbt

am 8. Marz 1550. Rund zwei Jahrzehnte
spater erhalten die Hospitalbriider durch

e 8. Méarz 1495: Geburt in Montemor-o-Novo, Portugal
e 1503: Verlassen des Elternhauses

® 1503-1523: Hirte in Oropesa, Spanien

® 1523: Soldat im Feldzug nach Fuenterrabia

® 1523-1532: Hirte in Oropesa, Spanien

e 1532: Kommt als Soldat im Feldzug gegen die Osmanen bis nach Wien.

HI. Johannes von Gott, Ordgnsgru'nder
der Barmherzigen Briider; Olgemdlde von
Pedro de Raxis (1555-1626)

Papst Pius V. ihre kirchliche Anerkennung.

1630 wird Johannes von Gott selig- und
1690 heiliggesprochen und spater zum
Patron der Kranken und aller in der Kran-
kenpflege Tatigen ernannt. Sein Lebens-
motto lautet: ,Gutes tun und es gut tun!"

® 1533-1535: Riickkehr nach Spanien, Landung in La Corufia, Wallfahrt nach Santiago de Compostella,
Besuch des Geburtsortes Montemor-o-Novo, Hirte in der Gegend von Sevilla,

Reise tiber Gibraltar nach Ceuta, Nordafrika
® 1535-1538: Tagel6hner beim Bau von Festungsanlagen in Ceuta

Der Granalapfel
SYMBOL DES ORDENS DER BARMHERZIGEN BRUDER

® 1538: Riickkehr nach Spanien, Buchh&ndler in Gibraltar und Granada

20. Janner 1539: Bekehrung durch eine Predigt des Johannes von Avila

Jénner-Mai: Als vermeintlich ,Verriickter" im Koniglichen Hospital von Granada

Sommer: Wallfahrt nach Guadalupe, Reise nach Baeza zu Johannes von Avila

Herbst: Riickkehr nach Granada, Griindung des ersten Hospitals an der Lucena-Gasse
November / Dezember: Namensverleihung ,Johannes von Gott" durch den Bischof von Tuy
1547: Griindung des 2. Hospitals am Gomeles-Abhang

1547/48: Reisen nach Andalusien und Kastilien

3. Juli 1549: Rettung eines Kranken aus dem brennenden Koniglichen Hospital in Granada
1549/50: Rettung eines Jugendlichen aus dem Hochwasser des Genil

8. Marz 1550: Johannes von Gott stirbt im Haus der befreundeten Familie Pisa

eit der Antike ist der Granatapfel,

dessen Strauch gleichzeitig Blatter,
Blliten und Friichte tragt, ein Symbol
der gottlichen und menschlichen Liebe,
aber auch der Unsterblichkeit. Bereits auf
altdgyptischen Grabern finden sich Ab-
bildungen. Agypter und Romer schitzten
seine heilende Wirkung. Auch in der Bibel
wird der Granatapfel haufig erwédhnt.
Im Christentum wurde er zudem zum
Symbol der Auferstehung. Dass der Orden
der Barmherzigen Briider den Granat-
apfel zu seinem Symbol gewahlt hat, ist

kein Zufall: Die Frucht, aus der die Kerne
herausquellen, ist im Wappen der Stadt
Granada abgebildet. In dieser spanischen
Stadt, deren Name auf Deutsch ,Granat-
apfel” bedeutet, wirkte der Ordensgriin-
der der Barmherzigen Briider, der heilige
Johannes von Gott. Die Vielzahl der wohl-
schmeckenden Kerne des aufspringenden
Granatapfels symbolisiert die Fille der
Barmherzigkeit.

Im Wappen des Ordens der Barmherzigen
Briider ist der Granatapfel mit dem Kreuz
verbunden.

1
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DER ORDEN

Johannes von Gott, Ordensstifter der Barmherzigen Briider (1495-1550), rettet unter Einsatz seines Lebens Kranke aus dem

brennenden Kéniglichen Hospital in Granada. Gemdlde von Manuel Gomez-Moreno Gonzdlez.

Hospilalital

UNSERE BASIS — UNSER SELBSTVERSTANDNIS

ie Hospitalitat ist das Fundament des
Ordens der Barmherzigen Briider. Das

Wort Hospitalitat leitet sich vom latei-

nischen Wort ,hospitalitas” ab und kann

mit ,Gastfreundschaft” libersetzt werden.

Das Wort Hospitalitdt muss jedoch um

einige Dimensionen erweitert werden, um

die volle Bedeutung des Wortes im Sinne

der Barmherzigen Briider wiederzugeben:

® Hospitalitdt ist die Zuwendung zum
Menschen nach dem Vorbild des
Ordensgriinders Johannes von Gott:
die vorbehaltlose und bedingungslo-
se Zuwendung zum hilfesuchenden
Menschen.

e Diese Zuwendung muss - um Gutes
tun zu kdénnen - auf einem hohen
fachlichen Niveau erfolgen.

® Eine ,rein fachlich professionelle”
Zuwendung wiirde dem ganzheitlichen
Menschenbild des heiligen Johannes
von Gott nicht entsprechen. Die
Zuwendung muss daher erweitert
werden um die Mitmenschlichkeit und
die Sorge um die spirituelle Dimension
des Menschen.

Ausgangspunkt fiir diese Interpretation

ist das Leben des Ordensgriinders des

heiligen Johannes von Gott, und diese
Aussagen miissen auf die jeweiligen
Aufgaben eines Ordenswerkes hin
interpretiert werden.

Hospitalitdt im Sinne der Barmherzigen
Briider ist also uneingeschréankte, kompe-

tente und christliche Gastfreundschaft.
Neben den drei Gellibden, die Mitglieder
aller Ordensgemeinschaften ablegen
(Armut, Gehorsam und Ehelosigkeit),
verpflichten sich die Barmherzigen Briider
zusatzlich zum Gellibde der Hospitalitat.

Barmbherzige Briider heule
IN 51 LANDERN TATIG

Der Orden der Barmherzigen Briider be-
treibt auf allen Kontinenten Kranken-
hauser, Pflegeeinrichtungen, Sozial- und
Gesundheitseinrichtungen sowie Ausbil-
dungsstitten. 981 Ordensbriider (mit fei-
erlicher oder einfacher Profess) kiimmern
sich mit rund 63.000 hauptamtlichen und
31.000 ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern um kranke und alte
Menschen, Menschen mit Behinderungen,
Sterbende, Suchtkranke, Obdachlose und
hilfsbediirftige Kinder.

Ohne Ansehen der Person, der Herkunft,
der Nation, der Religion, des Geschlechts
oder des sozialen Status wollen die
Barmherzigen Briider fiir alle Menschen
da sein, die Hilfe und Unterstiitzung
brauchen.

Sie betreuen und pflegen in ihren
Ordenswerken Kranke und Alte, fordern

Menschen mit Behinderungen, begleiten
Sterbende, suchen mit Drogenabhédngigen
nach Auswegen oder bieten Obdachlosen
Hilfe an.

Ein Charakteristikum der Orden ist die
Suche nach innovativen Antworten auf
Herausforderungen im Gesundheits-

und Sozialbereich. So entstanden in
Osterreich u. a. die spezielle Betreuung
gehorloser Menschen in mittlerweile vier
Spezialambulanzen in ganz Osterreich
sowie in mehreren Lebenswelten, der
.Laborverbund Graz", Europas gréBtes
Dialysezentrum in Wien Donaustadt,

das Institut fiir Inklusive Medizin in
Kainbach bei Graz sowie zahlreiche
weitere Kooperationen.

Die Briider kommen aus 49 Nationen.
Ihr Durchschnittsalter liegt ordensweit
bei 60 Jahren. Der Orden ist weltweit in

18 Provinzen und 5 Provinzdelegaturen
gegliedert. Die Barmherzigen Briider sind
in 51 Landern auf allen fiinf Kontinenten
in 396 apostolischen Werken (Kranken-
hauser, Pflege-, Sozial- und Gesundheits-
einrichtungen, Fachschulen etc.) tétig
und leben in 148 Kommunitaten (75 in
Europa, 16 in Asien, 23 in Afrika, 32 in
Amerika und 2 in Ozeanien).

In der Osterreichischen Ordensprovinz mit
Standorten in Osterreich, der Slowakei,
Tschechien und Ungarn arbeiten die
Barmherzigen Briider mit fast 9.400
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Geist des Ordensgriinders, des heiligen
Johannes von Gott. In den Konventen
der Provinz leben (Stand Marz 2023):

29 Briider mit ewiger Profess, 1 Bruder
mit einfacher Profess, 2 Oblaten,

2 Novizen und 1 Kandidat.

V. 1. n. r.: Frater Richard Jombik, Frater Nikolaus Deckan, Pater Provinzial Saji Mullankuzhy, Frater Daniel Katzenschldger und Frater Antonius Nguyen
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DER ORDEN

Ubersicht der Ordenswerke

WIEN

0 Provinzialat und Provinzverwaltung der Osterreichischen Ordensprovinz, IT-Services
(Standorte in Eisenstadt, Graz und St. Veit/Glan), Redaktion und Verwaltung Granatapfel

e Krankenhaus Wien, Apotheke

e Pflegeakademie und Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege der Barmherzigen Briider

e Dialysezentrum Wien-Donaustadt (in Kooperation mit WIGEV und 06GK)

NIEDEROSTERREICH

e pflegen - betreuen - wohnen Kritzendorf
e Lebenswelt Wallsee

OBEROSTERREICH

Q A. 6. Krankenhaus Linz, Apotheke, OKH Zentrallabor (in Kooperation),
Optiker, Sankt Barbara Hospiz Linz und Ried (in Kooperation)

© Seniorenheim der Franziskusschwestern Linz

© Kurhaus Schirding

@ Lebenswelt Schenkenfelden (f) Lebenswelt Pinsdorf

SALZBURG

@® A. 6. Krankenhaus Salzburg
@ Raphael Hospiz Salzburg

BURGENLAND

@ A. 6. Krankenhaus Eisenstadt, Apotheke, Klosterkeller
@ Unfallambulanz Frauenkirchen

STEIERMARK

@ Krankenhaus Graz, Apotheke
@ Gesundheitszentrum Murtal

@ Lebenswelten Steiermark (Standorte in Kainbach bei Graz, Graz-Ragnitz,
Hart bei Graz, Gleisdorf und St. Ruprecht an der Raab)

@ Therapiestation fiir Drogenkranke ,,Walkabout” Kainbach bei Graz

KARNTEN

@ A. 6. Krankenhaus St. Veit/Glan

@ A. 6. Elisabethinen
Krankenhaus Klagenfurt

@ Care Solutions (ordenseigene,
auf Krankenhaussoftware
spezialisierte IT-Firma mit
Standorten in Eisenstadt, Graz,
Klagenfurt und St. Veit/Glan)

TSCHECHIEN (CZ)

@ Brno: Krankenhaus (verpachtet),
Apotheke, Hilfseinrichtung fiir
Suchtkranke, Konzertsaal

9 Letovice: Kirche, Apotheke
© valtice (nur Kirche restituiert)
0 Vizovice: Krankenhaus

SLOWAKEI (SK)

0 Bratislava: Krankenhaus, Apotheke

© Bratislava: Tageszentrum fiir Obdachlose
e Dunajska Luzna: Arztezentrum/Ambulanz
O skalica (nur tiw. restituiert, verpachtet)

(5) Spisské Podhradie: Einrichtung fiir Menschen
mit Beeintrichtigungen (verpachtet)

6 Pezinok: Chirurgische Ambulanz

UNGARN (H)

o Budapest: Krankenhaus, Apotheke, Tiirkisches Bad
o Erd: Altenheim

e Pécs: Krankenhaus fiir Langzeitpflege, Hospiz

e Vac: Krankenhaus fiir Langzeitpflege

e Pilisvorosvar: Altenheim
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Summe

Betten Krankenhaus 1.959 906 2.865

633

Sonstige Betten 755 0 755

(Lebenswelten Steiermark, Therapiestation

fiir Drogenkranke, Hospiz, Kurhaus Scharding)

7.802

Mitarbeiter (Personen) 8.081 1.295 9.376

(per 31.12.2022)

131.626

Ambulante Patientenkontakte 750.376 691.042 1.441.418
54.336

40. Bestandsjubildum Briiderkrankenhaus, 1963

1
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Tradiltion und Innovalion:
EINE STABILE BRUCKE FUR DIE ZUKUNFT

Die Barmherzigen Briider sind jetzt seit
100 Jahren in Salzburg tdtig.

Wie sehen Sie die Aufgaben des Barmher-
zigen Bruders vor 100 Jahren und heute?

Pater Prior: Ich denke, dass die Kern-
aufgabe, das Charisma der Hospitalitat
splirbar und erfahrbar zu machen, die-
selbe geblieben ist. Denn schon seit jeher
war es den Barmherzigen Briidern ein An-
liegen, das Evangelium von der Barmher-
zigkeit Gottes gemaB der jeweiligen Zeit
zu verkiinden, damit es fiir die Menschen
verstandlicher und dadurch noch besser
splirbar, erfahrbar und konkreter werden
konnte.

Damit das gelingt, bedarf es einer steti-
gen Weiterentwicklung des Charismas der
Hospitalitdt, unter der Nutzung der zur
Verfiigung stehenden Mittel, der Verbun-
denheit mit Gott in Gebet und Vertrauen
sowie daraus bestdrkt in der Zuwendung
zu den Menschen mit ihren Bedirfnissen
und Noten.

Durch ihre Wurzeln waren die Barmher-
zigen Briider einst als ,Sammelbriider"
bekannt. Denn schon unser Ordensstifter
Johannes von Gott hat im 16. Jahrhun-
dert mit dem Spruch ,Fate bene Fratelli”
- .Tut Gutes, Briider” Naturalien und
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anderes gesammelt, um die Grundbe-
diirfnisse seiner Schiitzlinge (Kranke,
Leidende, Hilfesuchende) zu stillen.
Heute geschieht dies, der Zeit angepasst,
mittels Fundraising sowie der Bitte um
Unterstiitzung durch die Bevdlkerung,
Wohltater und Wohltaterinnen, Stadt und
Land Salzburg sowie diverser Institu-
tionen. So bleibt auch der Ruf unseres
Ordensstifters Johannes von Gott immer
aktuell: ,FATE BENE FRATELLI - TUT
GUTES, BRUDER (und Schwestern)"

und der Zeit entsprechend erganzt:
LUND TUT ES WEITER GUT" ...

Herr Direktor Buchacher, wenn Sie diese
Zeit aus der weltlichen Mitarbeiterinnen-
bzw. Mitarbeiterperspektive einschitzen
- was sind aus lhrer Sicht die gréBten
Verdnderungen?

Direktor Buchacher: Die letzten 100
Jahre zeichnen sich im Allgemeinen
durch einen enormen Wandel aus, der
naturgemaB auch das Bild unseres Kran-
kenhauses und den Arbeitsalltag unserer
Mitarbeitenden gepragt hat. Die auf den
ersten Blick nach auBen hin sichtbarsten
Themengebiete sind: Technischer und
medizinischer Fortschritt und die damit
verbundene Bedeutung der Fort- und
Weiterbildung, Professionalisierung und
Spezialisierung in den verschiedenen Be-
rufsgruppen und Fachgebieten sowie die
Entwicklung von neuen Kommunikations-
und Informationstechnologien.

Durch diese Fortschritte haben sich auch
die Menschen mit ihren Anspriichen und
Erwartungen stark verdndert. Friiher war
die Beziehung zwischen Behandelnden
und zu Pflegenden hierarchisch und
paternalistisch geprégt. Der Patient [ die
Patientin war in den vergangenen Gene-
rationen oftmals der passive Empfanger
| die passive Empfangerin von medizini-
schen und pflegerischen Leistungen. Dies
war mitunter auch dem Informations-
gefélle geschuldet. Durch die Starkung
der Patientinnen- bzw. Patientenrechte
und die gleichzeitige Sensibilisierung der
Mitarbeitenden, aber auch durch den
breiten Zugang der Patientinnen und

Patienten zu Wissen (Stichwort Internet)
hat sich dies deutlich gewandelt. An
oberster Stelle steht heute die Patientin-
nen- bzw. Patientenorientierung, wo der
Patient / die Patientin je nach individu-
ellem Informationsstand aufgeklart wird
und sodann zur Mitgestalterin bzw. zum
Mitgestalter und zur Mitentscheiderin
bzw. zum Mitentscheider ihrer bzw. seiner
Behandlung wird.

Wenn Sie einen Blick in die Gesellschaft
richten, wo sehen Sie, Pater Prior, aktuell
den gréBBten Handlungsbedarf aus der
Perspektive des Ordensauftrags?

Pater Prior: Den gréBten Handlungsbe-
darf sehe ich bei Menschen, die trotz un-
seres in Osterreich an sich gut etablierten
Gesundheitswesens gewissermaBen durch
den Rost fallen.

Wenn wir diesen Menschen mit einem
offenen Ohr und einem offenem Herzen
begegnen, kdnnen wir bereits viel Gutes
tun. Wenn wir uns als Barmherzige
Briider dann auch noch beim Kniipfen
von einem guten und tragfdhigen Netz-
werk mit der Stadt, dem Land, der Ge-
sellschaft, der Politik und der Wirtschaft
engagieren, kdnnen wir dazu beitragen,
dass diese Menschen zukiinftig breiter
aufgefangen werden. Darin sehe ich
unseren Ordensauftrag.

Dem Orden sind Nachhaltigkeit und der
Respekt vor der Schépfung besonders
wichtig - wie finden diese Anliegen im
Krankenhaus der Barmherzigen Briider
und im Raphael Hospiz Salzburg Platz?

Pater Prior: Bei all unseren Aktivitdten
steht neben unseren Patientinnen und
Patienten auch der biblische Auftrag,
.den Garten Eden zu bebauen und zu
hiiten”, im Fokus. Gesundheitseinrichtun-
gen wie ein Krankenhaus oder ein Hospiz
haben schon allein aufgrund ihrer GroBe
bzw. der verpflichtend vorzuhaltenden In-
frastruktur einen verhaltnismaBig groBBen
okologischen FuBabdruck. Durch diverse
MaBnahmen wie z. B. Optimierung der

Abfallwirtschaft, nachhaltigem Einsatz
von Medizinprodukten und individueller
verbesserter Steuerung unserer Energie
haben wir in unseren Einrichtungen in
den vergangenen Jahren schon einiges
erreicht. Dass uns dies wirkungsvoll
gelungen ist, beweist das EMAS-Umwelt-
management-Giitesiegel der Europai-
schen Union, das wir seit dem Jahr 2019
tragen diirfen.

Im Sinne der Umwelt-Enzyklika ,Laudato
si" von Papst Franziskus aus dem Jahr
2015 haben wir dariiber hinaus auch
noch Schritte gesetzt, um das Bewusst-
sein unserer Mitarbeitenden zu scharfen,
dass jeder und jede einzelne von ihnen
durch nachhaltiges Handeln in berufli-
chen wie auch privaten Settings einen
wertvollen Beitrag zum Umweltschutz
leisten kann.

Die bereits erzielten Erfolge einerseits
und die wiederkehrenden EMAS-Audits
andererseits sind der Anreiz, dass wir
das Thema Umweltschutz weiterhin
zielstrebig verfolgen werden.

Die Frage an Pater Prior und Sie, Herr Dir.
Buchacher: Wie wollen Sie es auch in
Zukunft schaffen, die Ordenskultur und
Ordenswerte sichtbar zu halten?

Pater Prior: Die Sichtbarmachung der
Ordenskultur und -werte erfordert ein
bewusstes Engagement sowie eine offene
Haltung. Obwohl Osterreich ein reiches
Land ist, gibt es viele Menschen, deren
Beddirfnissen nicht ausreichend Platz
eingerdumt wird und die es selbst nicht
vermdgen, sich ausreichend Gehor zu
verschaffen. Daher wollen wir zukiinftig
beispielsweise dem Thema der sozialen
Inklusion mehr Aufmerksamkeit schen-
ken. Hier geht es um Menschen, die auf
Grund kérperlicher, psychischer und
sozialer Mdglichkeiten nicht ausreichend
vorankommen kénnen.

Direktor Buchacher: Auch sehen wir die
Vereinsamung als eine zunehmende Art
von Armut, die aber keine materielle ist,
denn bekanntlich gibt es Vereinsamung

Die Sichtbarmachung der
Ordenskultur und -werte
erfordert ein bewusstes
Engagement sowie

eine offene Haltung.
(Pater Prior)

in allen sozialen Schichten. Vielmehr ist
Vereinsamung ein zunehmend gesell-
schaftliches Problem, denn aus Studien
weil3 man, dass vereinsamte Personen
eine geringere Lebenserwartung sowie
ein héheres Risiko fiir physische und
psychische Erkrankungen haben. Wir
mdchten unsere Bestrebungen dahin-
gehend fokussieren, dass wir zusammen
mit unserer Mitarbeitendengemeinschaft
Projekte etablieren, mit denen wir diese
Menschen vom Rand der Gesellschaft
abholen. Wir sind zuversichtlich, dass
uns dies gelingen wird und wir damit
auch die Bedeutung der Ordenskultur und
-werte sichtbar halten.



Geschichle

DER BARMHERZIGEN BRUDER IN SALZBURG

1617-1624
Fiirsterzbischof Markus
Sittikus von Hohenems
libertragt den Barmherzigen
Briidern ein Spital bei

St. Marxen auf der Gstétten,
um ,arme, diirftige, kranke
Personen” zu pflegen (vgl.
Stiftungsbrief vom 25. April
1618). Es ist unklar, warum
ihr Aufenthalt nur von
kurzer Dauer war.

Ordensbriider mit Patienten im
Krankenhausgarten, 1927

1925
| |||

Eréffnung des Krankenhauses, 1923
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1925

In der Pfeifergasse 17 ent-
steht das Personalwohnheim

1926

Errichtung des Labors

1927

Finanzierungsvertrag mit
der Bundeskrankenkasse

1927-1930
Aufgrund stetig steigender
Patientenzahlen wird das
Gebaude erweitert und
zusatzliches Personal
angestellt.

26.5.1923
Treuhandische Ubergabe des
ehemaligen Truppenspitals
am Kajetanerplatz und
seines Inventars an die
Barmherzigen Briider

7.8.1923
Feierliche Ubergabe
und Einweihung des
Krankenhauses

15.8.1923

Aufnahme der ersten
Patienten

1923/ 1924
Das Spital zahlt rund 70
Patienten

Konvent der Barmherzigen Briider Salzburg, 1931

1930

Visite von Sozialminister
Innitzer

1933

Prior Probus Kiinzel: ,Trotz
vieler Anschaffungen in der
schweren wirtschaftlichen
Notzeit steht das Haus
schuldenfrei da.”

1934-1937

Es entstehen die

Prosektur und die Wascherei.
AuBerdem wird der erste
Patienten- und Bettenauf-
zug eingerichtet. 1935 wird
die Bettenanzahl von 100
auf 130 aufgestockt.

1937 / 1938

Errichtung einer zentralen
Heizanlage

Auszug aus dem Jahresbericht, 1935

1.9.1939

Nach dem Ausbruch des
Zweiten Weltkrieges
verlieren die Briider die
Entscheidungskompetenz.
Ihr Krankenhaus wird von
der Militarverwaltung als
Reservelazarett geflihrt.

Die Briider diirfen als Pfleger
weiterarbeiten, einige aber
missen Kriegsdienst leisten.

12.3.1938

Nach dem ,Anschluss”
wehren sich die Briider
mit Verhandlungsgeschick
erfolgreich gegen die
Bestrebungen der
Nationalsozialisten,

das Krankenhaus zu
ibernehmen.

22.2.1945

Zweiter groBer

Luftangriff auf Salzburg.

P. Prior Martin Lackner stirbt
infolge korperlicher und
seelischer Uberanstrengung
im Luftschutzbunker im
Nonnberg.

8.5.1945

Nach Ende des Krieges wird
das Wehrmachtslazarett bis
zum 27. Juni 1950 von der
Nothilfe- und Wiederauf-
bauverwaltung der Vereinten
Nationen (UNRRA) bzw.

der internationalen
Fliichtlingsorganisation
(IR0), ihrer Nachfolge-
Organisation, als Spital fiir
Menschen in der Fremde,
sogenannte ,versetzte
Personen”, weitergefiihrt.

10.8.1944
Frater Colestin Bendl stirbt
an der Front in Italien.

16.10.1944

Beim ersten groBen Flieger-
angriff der Alliierten auf
Salzburg wird ein Teil des
Krankenhauses zerstért, und
acht Soldaten kommen ums
Leben. Der Lazarettbetrieb
wird im unversehrten Teil
weitergefiihrt. Aufgrund der
groBen Schéaden bleibt die
Kajetanerkirche ein Jahr lang
geschlossen.

Fliegerangriff, 1944
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11.6.1947

Nach schwierigen
Verhandlungen erreichen
die Barmherzigen Briider
die Wiederanerkennung
ihres Mietrechts und
damit den Fortbestand
des Krankenhauses.

1948

Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Salzburg

GroBe Spendensammlung

zur Finanzierung des
Wiederaufbaus

2 4

1955-1960

Ankauf des benachbarten
Dachs-Hauses. Ausbau der
Operationsséle, Laboratorien,
Krankenzimmer, Wirtschafts-
raume sowie der Rontgen-
abteilung, der Apotheke und
der Kiiche. Einrichtung einer
Sterilisationsanlage.

7.9.1953

Das Krankenhaus geht
endgliltig in den Besitz der
Barmherzigen Briider iber
(aus Bundesbesitz).

15.2.1952

Aufnahme der ersten
Patienten. Der Spitalsbe-
trieb startet mit 40 Betten,
aber bereits nach wenigen
Wochen stehen 70 und zu
Jahresende sogar 127 Betten
zur Verfligung.

29.1.1951
Wiedererdffnung und
Wiedereinweihung des
Krankenhauses

1963-1966

Errichtung eines neuen
vierstockigen Bettentraktes

1969-1980

Es entstehen ein neuer
Operationstrakt, ein
modernes Laboratorium,

ein neues Personalwohnheim
sowie eine neue Kiiche.
Renovierung der
Kirchenkuppel.
Modernisierung: Aus

dem eher als Pflegespital
gefiihrten Krankenhaus

wird ein leistungsfahiges
Krankenhaus mit den
Abteilungen Interne,
Chirurgie, HNO, Gyndkologie,
Urologie, Anasthesiologie
und Intensivmedizin

sowie Radiologie und
Nuklearmedizin.

1980-1990

Im Zuge der Renovierungsar-
beiten in der Kajetanerkirche
wird die Kirche mit dem
Krankenhaus verbunden.
Neue Raumlichkeiten
werden vor allem durch die
Unterkellerung des Altbaus
und des Innenhofs
geschaffen. Ankauf von
umliegenden Gebduden.

1995
Weltweit begehen die

Barmherzigen Briider den

500. Geburtstag ihres
Stifters, des hl. Johannes

von Gott

12.9.1998

Zum 75-jdhrigen
Bestandsjubildum wird
dem Briiderkrankenhaus
von der Landesregierung
das Offentlichkeitsrecht

verliehen.

1990-2000

Griindung des Pastoralrates:
Dieses Gremium, das sich
aus Briidern und Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern
zusammensetzt, bemiiht sich
darum, die Kultur des hl.
Johannes von Gott im Haus
zu verbreiten.

Griindung des Club

St. Kajetan, des Vereins der
Freunde und Forderer des
Krankenhauses.
Generalsanierung des
Klassetrakts, Sanierung

und Neuadaptierung der
alten Personalwohnungen
sowie Errichtung neuer
Personalwohnungen.

29.2.2008

Vertrag liber die Abgangs-
deckung durch das Land

Salzburg: Er tragt wesentlich
dazu bei, dass das Haus
heute wirtschaftlich
abgesichert dasteht und

die Kultur der Hospitalitat

in die Zukunft tragen kann.

2004-2012

Im Zuge eines umfassenden

Um- und Neubauprozesses
entsteht unter anderem
auch die Tiefgarage, die
den Kajetanerplatz autofrei
macht.

2025
o I N N N

2010

Mit Dir. Arno Buchacher
wird erstmals ein

weltlicher Gesamtleiter

mit der Leitung des
Krankenhauses betraut.
Aufgrund der immer
komplexeren Aufgaben ist
es erforderlich, Management
und Priorenamt in
verschiedene Hande zu
legen. Aus diesem Grund
gibt es heute in allen
Einrichtungen der Barmher-
zigen Briider in Osterreich
ein solches Fiihrungs-
Zweigespann aus Prior und
Gesamtleiter.



seilreise
BILDER DAMALS UND HEUTE

Durch Bilder werden die Verdnderungen im Laufe der Zeit am sichtbarsten. Wie sich die
Technologien und Gerdite in 100 Jahren verdndert haben, zeigen die folgenden Aufnahmen.
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MEILENSTEINE

Meilensteine
DER BARMHERZIGEN BRUDER IN SALZBURG
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Pflege

IM WANDEL

flege existiert bereits, seit es Men-

schen gibt. Die Professionalisierung
der Pflege fand erst im 19. und 20. Jahr-
hundert statt. Schon in der Friihzeit
wurden alte und kranke Menschen
gepflegt. Frauen unterstiitzten sich beim
Gebaren von Kindern und versorgten
diese, wenn notwendig. Bereits in der
Altsteinzeit wurden gebrochene Knochen
geschient und andere Unfallfolgen
versorgt, Schadelbohrungen fanden statt.
300 bis 250 vor Christus wurde in Indien
die erste Krankenpflegeschule erdffnet
und von Hygiene und Beliiftung der Kran-
kenhduser gesprochen sowie vom Lagern
der Patientinnen und Patienten.
Wie heute wurden die Aufgaben komple-
xer, je mehr Ausbildung die Personen ge-
nossen. Hygienische Bedingungen wurden
durch die Erfindungen von Badeh&usern,
Latrinen und Aquadukten weiterentwi-
ckelt. Im friihen Christentum wurde Geld
gesammelt und fiir Kranke gesorgt, ohne
Pflegeausbildungen absolviert zu haben.
Durch Kreuzziige wurden im 13. Jahrhun-
dert Lepra und Pest in Europa einge-
schleppt, und die Pflege war durchwegs
durch Nachstenliebe geprdgt. Seuchen
waren die groBte Herausforderung fiir die
weltlichen und geistlichen Ordensmit-
glieder. Im 16. Jahrhundert entstanden
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Orden wie die Barmherzigen Briider und
andere. Zu dieser Zeit wurden die ersten
Pflegelehrbiicher geschrieben, und Frauen
wurden praferiert fiir den Pflegeberuf.

Im 18. und 19. Jahrhundert wurde die
Professionalisierung der Pflege eingeldu-
tet. Naturwissenschaftliche Erkenntnisse
fanden immer mehr an Wichtigkeit.

Im Krimkrieg wurde Florence Nightin-
gale als ,Lady with the Lamp" bekannt,
nachdem sie ndchtens die Soldaten mit
ihrer Lampe besuchte. 1860 begriindete
die britische Krankenpflegerin Florence
Nightingale die erste Pflegeschule in
London. Ungleich der Lander am Festland,
auf denen katholische Orden die Ausbil-
dung der Pflegenden lbernahmen, war in
England die Krankenpflege ein gesell-
schaftlich geachteter und anerkannter
Berufsweg fiir Frauen. Von Nightingale
festgelegte Ausbildungsstandards wurden
in der von ihr gegriindeten Krankenpfle-
geschule angewandt. Florence Nightin-
gale war fachliches pflegerisches Wissen
immer wichtig, und die Begleitung von
Auszubildenden durch erfahrene Pflege-
fachpersonen. Nightingale wird als Be-
griinderin der modernen professionellen
Krankenpflege gesehen. Mit ihrem Satz
JArzte beschaftigen sich mit Krankheiten,
Krankenschwestern beschéaftigen sich

mit Menschen" hat sie den Grundstein
fiir eine Philosophie der Krankenpflege
gelegt.

Das 20. Jahrhundert wird gerne als das
der Medizin bezeichnet. Definitiv ist das
21. Jahrhundert das der Pflege.

Die Pflege war bis in den 1. Weltkrieg
hinein geprdgt von geringer Bezahlung,
diskussionswiirdigen Arbeitsbedingungen,
Arbeitslosigkeit und undefinierten Tatig-
keitsfeldern. Viele Jahrzehnte brauchte es
noch, bis aus dem Dienen eine profes-
sionelle Berufstatigkeit wurde. In den
50er-Jahren kamen die ersten Pflegekon-
zepte mit einem patientenorientierten
Ansatz aus den USA nach Osterreich und
beeinflussten die Sichtweise der Pflege
stark. Die Schweizerin Liliane Juchli
pragte in den 80er-Jahren die Pflege
wesentlich. Ihr Name ist Synonym fiir das
Pflegemodell der ,Aktivitaten des téagli-
chen Lebens" geworden. In den 1960er-
Jahren startete die Ordensschwester der
Barmherzigen Schwestern vom Heiligen
Kreuz Mitschriften in Arbeitsblatter, um
anschlieBend Biicher zu verfassen. Fiir
viele Generationen der Pflegefachper-
sonen wird der Juchli oder die Juchli
Ausdruck fiir Fachliteratur.

Andererseits sind die 80er-Jahre auch
durch Pflichterfiillung und ,Funktionie-
ren” in der Tatigkeit geformt. Osterreichs
groBter Pflegeskandal zeigte 1988 mit
voller Harte und Wucht die Ergebnisse
von iiberforderten und fehlgeleiteten
Menschen auf. Das Pendel schlug in die
andere Richtung aus und lie3 die Pfle-
gefachpersonen in einer unsicheren Zeit
ohne Eigenstandigkeit zurlick. Zum Gliick
verharrte die professionelle Pflege nicht
lange in dieser Ungewissheit in Oster-
reich. Im selben Jahr erschien ,Die Pflege”
erstmalig in der Schweiz als deutschspra-
chige pflegewissenschaftliche Fachzeit-
schrift. Worter wie Pflegenotstand waren
in deutschsprachigen Medien zu lesen
und zu horen.

Der Pflegeprozess als Theorie der Pflege-
organisation wurde in Ausbildung und
Praxis gelehrt und verbindlich fiir die
professionelle Pflege eingefiihrt. Dieses
prozesshafte Geschehen wurde erstmals

in den 1950er-Jahren von Pflegewissen-
schaftlerinnen wie Viginia Henderson in
den USA definiert. In Europa wurde iiber
GroBbritannien, nordischen Ldndern und
spater im deutschsprachigen Bereich ein
Verstandnis von Pflege als einem syste-
matisch zu planenden Prozess entwickelt.
Pflegetheorien stellten die Grundlage

fiir Pflegemodelle dar. Die professionelle
Pflege entwickelte sich in den nordlichen
Landern Europas als eigenstandiger Beruf,
gepragt durch viel Selbststandigkeit und
Kompetenzen. Immer wurde die Patientin/
der Patient in den Mittelpunkt gestellt.

Im deutschsprachigen DACH-Raum ging
die Entwicklung sehr langsam voran.
Geformt durch kulturelles dienendes
Verhalten gab es kaum einen Paradig-
menwechsel. Die Pflege selbst durfte
nach arztlicher Anordnung ausfiihren,
jedoch fast génzlich ohne Selbststandig-
keit. Der 6konomische Druck im Gesund-
heitswesen stieg, und aufgrund der
schwachen Lobby der Pflegefachpersonen
wurden Dienstposten nicht bewilligt,
obwohl es zur selben Zeit zu einer
Verdichtung der Abldufe aufgrund von
Vorgaben beziiglich Aufenthaltsdauer und
Multimorbiditét der Patientinnen und
Patienten kam. Von vielen Seiten wurde
eine Differenzierung im Skill-Grade-Mix
gefordert. Letztendlich sollten durch
Assistenzpersonal der gehobene Dienst
entlastet und die Personalkosten gesenkt
werden. Okonomisch erschien es sinnvoll,
so manche Tatigkeit zu verschieben. Etwa

zur selben Zeit kam es in Osterreich dazu,
dass die generalistische Ausbildung in
den tertidren Bereich verlagert wurde. Die
war aufgrund der Herausforderungen und
dem Spagat zwischen Multimorbiditat
und Erkrankungen stetig notwendig.
Spezialisierungen bildeten sich in
diversen Segmenten. Gruber und Kastner
wiesen bereits 2005 darauf hin, dass

der Stellenwert des Gesundheits- und
Pflegebereichs ein bedeutungsvolles Be-
rufsfeld ist und vieles dafiir spricht, dass
sein Stellenwert in den nachsten Jahren
noch deutlich steigen wiirde. Nicht nur
seit der Corona-Krise mit Marz 2020 wird
der Pflegefachberuf als systemrelevant
gesehen. Bereits vor dieser Zeit wurden
Exzellenzmodelle, aufgeteilt in Leader-
ship und fachliche Expertise, als eminent
wahrgenommen. Advanced Nursing
Practice wird als Losungsansatz gesehen,
um den Herausforderungen im Gesund-
heits- und Pflegewesen zu begegnen.
Angelehnt und libersetzt definiert der
International Council of Nurses (ICN,
2020) wie folgt: Eine Advanced Practice
Nurse (APN) ist eine generalistische oder
spezialisierte Pflegefachperson, die durch
eine zusatzlich erworbene Hochschul-
ausbildung (mindestens ein Master-Ab-
schluss), auf Basis von Expertenwissen,
komplexe Entscheidungsfindungsfahigkeit
und klinische Kompetenzen fiir Advanced
Nursing Praxis, deren Merkmale vom
Kontext, in dem sie fiir die Ausiibung
ihrer Tatigkeit zugelassen sind, gepragt
werden.

Covid agiert als Brandbeschleuniger

im Pflegealltag. Wer jetzt seine Haus-
aufgaben nicht macht, steht bald vor
leeren, gesperrten Bereichen in allen
Settings. Am 12.5.2023 liest man von
Osterreichweit 2.775 gesperrten Betten
im Spitalsbereich. Uber die Sperren im
Langzeitbereich werden keine offiziellen
Zahlen kommuniziert.

Es gibt Unterstiitzung in der Ausbildung,
in Dienstplanstabilitdt, Bonuszahlungen,
Einschrankungen in der Patient-Nurse-
Ratio. Die Pflege ist weiterhin im Prozess,
sich zu professionalisieren, und lernt es,
die eigene Wichtigkeit zu unterstreichen
und eine Sprache zu sprechen.

Ein zukunftstrachtiger, sinnstiftender,
chancenreicher Beruf, der immer mehr
an Bedeutung gewinnt, und den es sich
mehr als lohnt, zu ergreifen.

Dr. Margareta Bruckner, MBA MSc DGKP
Pflegedirektorin
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Medizin
IM WANDEL

U nsere Welt im Jahre 2023 ware fiir
einen Zeitreisenden aus dem Jahr
1923 fast nicht wieder zu erkennen.
Ebenso wiirde ein Mediziner aus dem Jahr
1923 sich die Augen reiben, da sich auch
die Medizin enorm und zwar zum Positi-
vem weiterentwickelt hat. Zum Beispiel
lebten in Osterreich 1923 die meisten
Menschen in drmlichen Verhaltnissen und
starben primér an Infektionskrankheiten,
wie heute noch in den armen Landern der
Welt. 2023 sind in Osterreich wohl-
standsbedingt Ubergewicht, Bluthoch-
druck, Zuckerkrankheit, hohe Blutfette,
Alkohol- und Nikotinkonsum weit ver-
breitet und ursachlich fiir die flihrenden
Todesursachen Herzinfarkt und Krebs.
Wir kénnten Gber 50 % der Krebstodes-
félle durch einen gesunden Lebensstil
und durch Gesunden-Untersuchungen
vermeiden. Die durchschnittliche
Lebenserwartung in den 1920er-Jahren
lag in Osterreich bei nur 40 Jahren, 100
Jahre spater leben Menschen mit 80
Jahren im Schnitt doppelt so lang. Noch
nie in der Menschheitsgeschichte haben
Menschen so lange und auch so gesund
gelebt. Diese erhohte Lebenserwartung
ist auf bessere Lebensbedingungen und
Fortschritte in der Medizin, insbesondere
der Hygiene, zuriickzuftihren, das sind

z. B. sauberes Wasser, ausreichende und
ausgewogene Erndhrung, ein geheizter
Lebensraum und Impfungen.

2023 fuBen unsere moderne Wissensge-
sellschaft und die Medizin auf hochwer-
tiger Ausbildung der bzw. des Einzelnen,
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Computerisierung und Vernetzung liber
das Internet. Die Computerrechenleis-
tung verdoppelt sich alle 18 Monate und
hat viele Selbstverstandlichkeiten im
Gesundheitswesen des Jahres 2023 erst
ermoglicht, z. B. Kommunikation, Digi-
talisierung der Medizin inkl. eCard und
Patientenakte. 2023 sind die Datenmen-
gen in der Medizin gigantisch - 15 mal
mehr Daten entstanden 2022 als noch
2010. Wir messen immer mehr Kdrper-
funktionen, auch im privaten Bereich.
Denken Sie z. B. an Smartwatches, die
erste kam 2014 auf den Markt. Heute
werden bereits diverse Kérperfunktionen
von Herz liber Lunge und Temperatur
kontinuierlich aufgezeichnet und kdnnen
auch medizinisch verwendet werden.
Diese Datenflut - Big Data - gilt es zu
nutzen, um Menschen gesund zu halten
und Krankheiten mdglichst friih zu erken-
nen, z. B. durch Vorhersage und Vermei-
dung von Herzinfarkt und Krebs. 2023
werden neue medizinische Erkenntnisse
durch Fachzeitschriften, internationale
Kongresse und Online-Fachmedien inner-
halb von Tagen und Wochen weltweit in
die Patientenversorgung integriert, 1923
dauerte diese Implementierung oft viele
Jahre.

Der Wissenszuwachs pro Jahr ist enorm
und wird immer rasanter, z. B. verdoppelt
sich derzeit unser Wissen alle 13 Monate.
Das Versténdnis fiir Krankheiten, deren
Diagnostik und Therapie nehmen rapide
zu. Im Jahr 2023 verfiigen wir liber
Diagnostik- und Therapiemdglichkeiten,

von denen man 1923 z. T. noch gar nichts
ahnte. Denken wir z. B. an Computerto-
mographie, Magnetresonanz, Ultraschall,
Herzkreislaufmittel, Antidiabetika, die
Fiille von biochemischen Untersuchun-
gen aus Harn und Blut, Bestimmung von
Krankheitserregern und deren Resistenzen
gegen Medikamente, Medikamente gegen
Bakterien, Pilze und Viren, sowie Krebs
heilende Verfahren. Wahrend Patientin-
nen und Patienten mittels komplexer,
kombinierter und individualisierter
Anésthesieverfahren inkl. Steuerung
diversester Kérperfunktionen schlafen,
werden hochspezialisierte Operationen

z. B. minimalinvasiv mit Laserchirurgie,
Mikroskop oder Roboterchirurgie durch-
geflihrt. Postoperativ werden multi-
modale Schmerztherapieverfahren einge-
setzt, sodass Patientinnen und Patienten
z. T. am gleichen Tag nach Hause gehen;
friiher war man nach Operationen am
gleichen Korperteil viele Tage im Kran-
kenhaus und noch viel langer arbeits-
unfdhig und schmerzgeplagt. 2023 wird
eine differenzierte Patientinnen- bzw.
Patientenversorgung im Krankenhaus
und auch im niedergelassenen Bereich
angeboten. Zuhause verbleiben kdnnen
Menschen, die leicht oder terminal

krank sind. Therapie findet zunehmend
im ambulanten Bereich statt, z. B. bei
der Hausarztin [ beim Hausarzt oder

bei der niedergelassenen Fachérztin /
dem niedergelassenen Facharzt, d. h.
Patientinnen und Patienten sind unter-
tags im Krankenhaus, morgens noch und

abends wieder zuhause. In absehbarer
Zeit werden in Osterreich Giber 60 % der
Operationen in einem Tagesklinik-
Umfeld durchgefiihrt. Fiir Schwerkranke
mit Mehrorganversagen - 1923 noch ein
Todesurteil - wurden ab den 1950er-
Jahren spezialisierte Intensivstationen
eroffnet, die Organersatzverfahren z. B.
flir Atmung, Kreislauf, Niere und Blut
bildendes System anbieten, gewisse
Therapien Gberhaupt erst ermdglichen
und Vielen das Leben retten.

1923 wurden in Osterreich weniger als

1 % des Bruttosozialprodukts fiir die
medizinische Versorgung der Menschen
aufgewendet, 2023 sind es Gber 12 %,
die in die Pravention und Therapie von
Krankheiten flieBen. Pravention von
Krankheiten ist glinstig, Krankenhdu-
ser heilen komplexe Krankheiten, diese
Behandlung kostet aber viel. Deshalb ist
der Trend zu Erhaltung von Gesundheit
und der Pravention von Krankheiten
wichtig, die Behandlung von leichten
Krankheiten sollte im kostengiinstigeren
niedergelassenen Bereich und nur fiir
schwere Krankheiten in hochspezialisier-
ten und teuren Krankenhdusern erfolgen.
Eine Kosten-/Nutzen-Abwigung und
Kostenkontrolle ist 2023 aufgrund immer
mehr und spezialisierter sowie teurer
Therapien essentiell. 1923 arbeiteten
viele Menschen fiirs pure Uberleben,
2023 arbeiten viele flir eine moglichst
gute Work-Life-Balance. Enemals sehr
begehrte Berufe wie Arztin/Arzt und
Krankenpflege mit vielen Bewerberinnen/
Bewerbern pro freie Arbeitsstelle wandeln
sich zu Mangelberufen mit zunehmender
Mangelverwaltung. Dies zeigt sich 2023
in gesperrten Krankenhaus-Betten-
stationen, reduzierten Kapazitaten fiir
Operationen und intensivmedizinischer
Versorgung. 1923 hat meist ein Medizi-
ner noch alle Krankheiten, die man vom
Kopf bis zum FuB3 kannte, behandelt. In
den letzten 100 Jahren hat die Zahl von
hochspezialisierten Berufen im Gesund-
heitsbereich massiv zugenommen. Es gibt
Spezialistinnen und Spezialisten fiir fast
jedes Organ und jedes relevante Gelenk,
z. B. Spezialistinnen und Spezialisten fiir
Hand- oder Kniechirurgie. 2023 ist die
Frage berechtigt: ,Welche Medizinerin
bzw. welcher Mediziner sieht noch den
ganzen Menschen?" Aufgrund der hohen
Spezialisierung sind sich Expertinnen
und Experten bewusst: Fiir das Verstand-

nis eines Menschen braucht es einen
holistischen Zugang. Der Mensch besteht
aus mehreren Dimensionen, z. B. die spiri-
tuelle, psychologische, biologische und
soziale Dimension. All diese Dimensionen
konnen die Gesundheit unterstiitzen,
aber auch Krankheit befoérdern. Insofern
braucht es neben der zunehmenden
Technik und Spezialisierung auch Ethik
in der Medizin. Nicht jede Therapie,

die technisch mdglich ist, erhdht das
Patientinnen- bzw. Patientenwohl und
ist ethisch sinnvoll. Die Erfolgsaussichten
und Therapieoptionen fiir eine Kranke
bzw. einen Kranken gehdren im Behand-
lungsteam, mit der Patientin bzw. dem
Patienten und, falls die Patientin bzw. der
Patient will, mit den ndchsten Angeho-
rigen besprochen. An eine erfolgreiche
Therapie sollte eine Anpassung der
Lebensverhaltnisse anschlieBen, um die
wiedergewonnene Gesundheit zu erhal-
ten. Rehabilitation ist fiir gebrechliche
Patientinnen bzw. Patienten wichtig, um
ihnen wieder ein selbstbestimmtes Leben
zu ermdglichen und die Lebensqualitat
wiederherzustellen.

Zusammenfassend kdnnen wir uns
gliicklich schatzen, 2023 und nicht

1923 zu leben. Die Welt und die Medizin
haben sich in den letzten 100 Jahren
rasant und positiv entwickelt, und es ist
wahrscheinlich, dass dieser Wandel noch
an Geschwindigkeit gewinnt. Bewahrung
der Gesundheit und Vermeidung von
Krankheiten sind giinstiger und nach-
haltiger als die beste Therapie. Es sollten
uns leiten: 1. Gesundheitsaufklarung der
Bevdlkerung, beginnend zuhause, in den
Schulen und liber Medien, 2. Pravention
von Krankheiten mittels Reduktion von
Ubergewicht, Alkohol- und Nikotinkon-

sum, 3. Verfeinerung der Medizin, um
Menschen noch gezielter und besser zu
behandeln, 4. Eine ethische und individu-
alisierte Medizin, angepasst an die Pldne
und Wiinsche der Patientin bzw. des Pati-
enten, und 5. Ein medizinisches Handeln,
das den Menschen in den Mittelpunkt
stellt. Das Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Salzburg hat in den letzten 100
Jahren den enormen Wandel in der Welt
und der Medizin sehr gut gemeistert

und die Herausforderungen als Chancen
zur Verbesserung der angebotenen
medizinischen Versorgung genutzt. 2023
bietet das Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Salzburg eine den internationalen
Standards entsprechende, innovative und
individualisierte medizinische Versorgung
im Herzen der Stadt an. Wir blicken mit
groBem Interesse und Zuversicht auf die
nachsten 100 Jahre.

Prim. PD

Dr. Peter Paal, MBA PM.ME EDAIC EDIC
Vorstand Abteilung fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin

Facharzt fiir Andisthesie und
Intensivmedizin
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Verwallung

IM WANDEL

eben den rasanten Entwicklungen in

den Bereichen Medizin und Pflege
mussten auch die Tatigkeiten in der Kran-
kenhausverwaltung laufend an die sich
stetig verandernden Anforderungen und
Herausforderungen im Gesundheitswesen
- personell wie strukturell - angepasst
werden. Wenn man bedenkt, dass Anfang
der 1970er-Jahre bei einem Bettenstand
von 236 systemisierten Betten sechs
Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter in
der zentralen Krankenhausverwaltung
tatig waren, ist dies heute ein Vielfaches
davon.
Bediente man sich anfangs mechanischer
Schreibmaschinen, so wurde der gesamte
Verwaltungsbereich im Laufe der Jahre an
den technischen Fortschritt angepasst.
Als in den 1970er-Jahre bundesweit
die Krankenanstalten-Kostenrechnung
eingeflihrt wurde, entstand in Eisenstadt
das Rechenzentrum der Barmherzigen
Briider Osterreich. Von Eisenstadt aus
wurde die Erstellung sowie die Auswer-
tung dieser Krankenanstalten-Kosten-
rechnung fiir sdmtliche Krankenhauser
der Barmherzigen Briider in Osterreich
durchgefiihrt. Daflir war es erforderlich,
dass alle notwendigen Daten EDV-ma-
Big erfasst wurden, sodass die ersten
EDV-Geréte angeschafft und installiert
werden mussten. Aus diesen Vorgaben
wurde schlieBlich ein einheitliches
EDV-System fiir alle Krankenh&user und
anderen Einrichtungen der Barmherzigen
Briider Osterreichs eingefiihrt. Die fiir die
Auswertungen notwendige Datenbasis
wurden mittels Magnetbandern an das
Rechenzentrum in Eisenstadt libermittelt.
Lochkarten zum Einlesen von Daten in
ein Programm, gefolgt von Magnetkonten
und Magnetbander zum Aufzeichnen
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und Speichern der eingegebenen Daten
wurden schrittweise durch Festplatten-
systeme abgeldst. Die kontinuierlichen
Anpassungen an den Fortschritt in der
elektronischen Datenverarbeitung waren
somit in regelmaBigen Abstdnden unauf-
haltsam notwendig und gegeben.

In den 1980er-Jahren kamen die ersten
Bildschirmarbeitsplatze im Verwaltungs-
bereich als Einzelarbeitsplatze zum
Einsatz, in weiterer Folge wurde bis in die
1990er-Jahre auf Netzwerkarbeitsplatze
umgestellt. Mit diesem Technologieschritt
war es moglich, Daten zentral zu erfassen
und durch Vor-Ort-Auswertungen, durch
das Controlling, flir Steuerungsmaf3-
nahmen im Krankenhaus zu verwenden.
Zudem konnten Patientinnen- bzw.
Patientendaten fiir die Laborgerate
verfligbar gemacht werden, womit die
fertigen Laborbefunde dann auch fiir die
Erstellung der Arztbriefe zur Verfiigung
standen.

Die 1990er-Jahre waren geprdgt von re-
volutiondren Umstellungen im gesamten
Krankenhaus- sowie im Verwaltungsbe-
reich: Es wurde mit SAP (Kurzform fiir die
urspriingliche Bezeichnung ,Systemana-
lyse Programmentwicklung”) ein neues,
einheitliches ERP-System (,Enterprise-
Resource-Planning-System") fiir die ge-
samte Osterreichische Ordensprovinz der
Barmherzigen Briider eingefiihrt, welches

kaufménnische Bereiche der zentralen
Krankenhausverwaltung wie Controlling,
Buchhaltung/Bilanzierung, Materialwirt-
schaft, Lohn- und Gehaltsabrechnung
(inkl. der elektronischen Dienstplanung)
durchgéngig umfasste. Die ersten
groBen Herausforderungen fiir das neue
SAP-System (und die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in der Buchhaltung,
Materialwirtschaft sowie Personaladmi-
nistration) waren der Millenniumswech-
sel auf 2000 sowie die Einflihrung des
Euro in 2002. AuBerdem wurde auch ein
neues Management-Informations-Sys-
tem ausgerollt. Das Rechenzentrum der
Barmherzigen Briider in Eisenstadt wurde
dementsprechend aufgeriistet, um von
dort aus den Support fiir alle Hauser
zentral zu ermdglichen.

Ein wichtiger Meilenstein fiir das A. 6.
Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Salzburg war Mitte der 1990er-Jahre

die osterreichweite Einflihrung der
Leistungsorientierten Krankenanstal-
ten-Finanzierung (LKF), welche seit 1997
verpflichtend von allen von der 6ffentli-
chen Hand finanzierten Krankenanstalten
anzuwenden ist. Bis zu diesem Zeitpunkt
erfolgte die Verrechnung der Kranken-
hausaufenthalte direkt mit den jeweiligen
Krankenkassen nach Pflegetagen. Mit
der Umstellung auf das LKF-System wird
entsprechend der Leistungserbringung
zentral mit einem in jedem Bundesland

eigens dafiir eingerichteten Gesundheits-
fonds abgerechnet. Die Abrechnung mit
dem Gesundheitsfonds erfolgt monatlich
im Nachhinein, wobei jede Diagnose bzw.
jede Leistung im Patientinnen- bzw. Pati-
enten-Administrationssystem Patidok (als
neues Krankenhaus-Informations-System
[KIS]) dokumentiert, nach LKF-Punkten
bewertet und nach Einreichung beim
Gesundheitsfonds bis zum 15. des
Folgemonats mit einem entsprechenden
Punktewert zum Monatsende vergiitet
und ausbezahlt wird.

Zeitgleich mit den Vorbereitungen der
LKF-Einflihrung wurde in den Kranken-
hausern der Barmherzigen Briider auch
das o. a. Patientinnen- bzw. Patienten-
Administrationssystem Patidok als neues
KIS-System eingefiihrt. Samtliche Abtei-
lungen, Stationen und Leistungsstellen

in den Krankenanstalten wurden mit
diesem KIS-System ausgestattet. Dadurch
wurde schrittweise die liickenlose und
elektronisch abgebildete Patientinnen-
bzw. Patientendokumentation umgesetzt.
Samtliche Befunde der Patientinnen bzw.
Patienten waren sofort nach Fertigstel-
lung der notwendigen Untersuchungen
einsehbar. Und dies vereinfachte in wei-
terer Folge auch die Erstellung der Arzt-
briefe zu den jeweiligen Aufenthalten.

In diesem Zusammenhang musste auch
die Patientinnen- bzw. Patienten-Admi-
nistration sowie die Patientinnen- bzw.
Patientenverrechnung umgestellt werden,
da die Krankenanstalten eine direkte
Datenanbindung zu den Osterreichi-
schen Krankenkassen erhielten, um die

Richtigkeit der Versicherungsdaten der zu
behandelnden Patientinnen und Patienten
zu verifizieren. Und auch der elektroni-
sche Datenaustausch mit den privaten
Krankenversicherungen wurde implemen-
tiert und ausgebaut.

In den letzten 20 Jahren wurden im
Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Salzburg (wie auch in allen anderen
Einrichtungen der Barmherzigen Briider
in Osterreich) wesentliche und sehr weit-
reichende DigitalisierungsmaBnahmen
gesetzt und ausgerollt. Einen Uberblick
dariiber gibt der Artikel unseres IT-Leiters,
Ing. Werner Thalbauer, der ebenfalls in
dieser Festschrift angefiihrt ist.

Auch in den nicht-kaufmannischen
Bereichen der Krankenhausverwaltung
sind liber die Jahrzehnte die Anforderun-
gen und Herausforderungen sowie die
Arbeitslast deutlich angestiegen.

Die Haustechnik ist fiir die gesamte
Technik-Infrastruktur des Krankenhau-
ses, die Medizintechnik sowie alle im
Einsatz befindlichen technischen Gerate
verantwortlich. Zudem betreuen die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Haustechnik auch sémtliche Anlagen und
Objekte (Krankenhaus, Tiefgarage, Perso-
nalwohnungen und Personalwohnh&user
in Salzburg sowie Immobilien in Anif und
Bad Gastein) der Barmherzigen Briider
Salzburg.

Das Medizinische Sekretariat fungiert

als Bindeglied zwischen Arztin/Arzt und
Patientin/Patient, fiihrt die Befundschrei-
bung (ambulante und stationdre Befunde,
Arztbriefe, etc.) durch und digitalisiert
alle Krankenakten der bei uns behandel-
ten Patientinnen und Patienten. Neben
den notwendigen Befundanforderungen
fiir Patientinnen und Patienten werden
auch alle ambulanten Patientinnen und
Patienten-Termine im Haus durch das
Medizinische Sekretariat vereinbart.

Die Patientinnen- bzw. Patienten-
Administration ist fiir den Empfang und
die Betreuung unserer Patientinnen

und Patienten in den Bereichen Interne
Notaufnahme, Onkologie, Radiologie und
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der ZPA (,Zentrale Patientinnen- bzw.
Patientenaufnahme") zustindig. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter liber-
nehmen administrative Aufgaben wie die
Patientinnen- und Patientenaufnahme im
KIS, Laboranforderungen, Onko-Tumor-
board-Vorbereitung, Terminkoordination
sowie ebenfalls Befundanforderungen in
enger Abstimmung mit der Medizin und
der Pflege des Krankenhauses.

Die Mitarbeiter der Portiersloge beim
Haupteingang sind rund um die Uhr
erster Ansprechpartner fiir Patientinnen
und Patienten und Besucherinnen und
Besucher und leiten diese strukturiert
durch das Krankenhaus. Neben dem zen-
tralen Telefondienst in das Krankenhaus
sind die Portiere fiir die Koordination von
Rettungsorganisationen, Schliisseldienst
und -libergaben sowie die Betreuung der
Tiefgarage zusténdig und tiberwachen die
unterschiedlichen Alarmierungssysteme
(Brandmeldezentrale, Herzalarm, ...).

Der hauseigene Botendienst ist fiir die
Verteilung und Versendung der hauseig-
nen Post, den Essens- und Materialtrans-
port zum Raphael Hospiz Salzburg sowie
fiir den Transport diverser Laborproben an
externe Institutionen verantwortlich.

Im letzten Jahrzehnt haben neben den

0. a. kaufménnischen und administrativen
Bereichen die nachfolgenden Funktions-
bereiche sehr stark an Bedeutung ge-
wonnen und sind entsprechend personell
aufgestockt worden.

Unser Krankenhaus ist der Hospitalitat
verpflichtet, dem Ordensgrundsatz der
Barmherzigen Briider, der sich durch
Qualitat, Respekt, Verantwortung und
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Spiritualitat ausdriickt. Und das zum
Wohle unserer Patientinnen und Patien-
ten. Das Qualitdtsmanagement unter-
stiitzt die verschiedenen Bereiche des
Krankenhauses, diesem Leitbild gerecht
zu werden, um die immer arbeitsteiliger
gestalteten Abldufe effizient und mit
hoher Qualitadt durchzufiihren. Unser
Qualitdtsmanagementsystem basiert auf
dem pCC/KTQ-Modell.

Das klinische Risikomanagement befasst
sich mit allen Aspekten der Patientin-
nen- bzw. Patientensicherheit. Ziel ist
die Identifizierung von Risiken in der
Patientinnen- bzw. Patientenversorgung
und deren unterstilitzenden Prozessen
sowie die zweckmaBige Auswahl und
Einleitung von geeigneten MaBnahmen
zur Risikominimierung. Ein Schwerpunkt
liegt in der Férderung einer entspre-
chenden Fehler- und Sicherheitskultur.
Ein interprofessionelles Risikomanage-
ment-Kernteam nimmt sich zusammen
mit den Risiko-Kontaktpersonen in allen
Abteilungen und Stationen des Kranken-
hauses dieser Themen an.

Angesichts der stetigen baulichen
Veranderungen wurde die Stabstelle
Organisationsentwicklung/Baumanage-
ment eingerichtet. Bauliche Veranderun-
gen sind stetiger Begleiter in unserem
Krankenhaus. Hierbei geht es oft nur

um Uberschaubare Sanierungen und
technische Anpassungen, jedoch immer
wieder auch um aufwéndige Um- und
Neubauarbeiten. Dabei ist ein abge-
stimmtes Zusammenspiel vieler Akteure
gefragt: Mitarbeitende und Hausleitung
auf der einen Seite, aber auch externe

Mag. Werner J. Lassacher
Verwaltungsdirektor

Expertinnen- bzw. Expertenkreise wie
Architektinnen/Architekten und Behorden
auf der anderen Seite.

Das Team der Stabstelle Offentlichkeits-
arbeit ist fiir die komplette interne wie
externe Kommunikation sowie fiir die
Planung und Umsetzung der Marketing-
und Kommunikationsaufgaben fiir das
Krankenhaus verantwortlich. Im Laufe der
Jahre entwickelte sich die Offentlichkeit-
arbeit zu einer sehr wichtigen Schliissel-
position. Immer mehr Patientinnen und
Patienten informieren sich mittlerweile
zuvor vor allem online. Ein durchdachter
Marketing-Mix ist heutzutage das A

und O. Der OP bildet im Krankenhaus die
Schnittstelle zwischen den verschiede-
nen Fachbereichen. Bei der Vorplanung
von medizinischen Eingriffen muss
deshalb mit Hilfe zuvor erfasster Daten
(durchschnittliche Operationszeiten,
Arbeitszeiten der verschiedenen Mitarbei-
terinnen- bzw. Mitarbeitergruppen an
der Patientin bzw. am Patienten oder
dem durchschnittlichen Materialbedarf)
ein Zeit-Kosten-Plan erstellt werden, auf
Grundlage dessen die gesamte OP-Aus-
lastung organisiert wird.

Die Schltsselfunktion MedIT / Prozess-
management fungiert als Vermittler
zwischen den komplexen medizinischen
Abldufen [ Prozessen und der techni-
schen Umsetzbarkeit von internen bzw.
externen Anforderungen. Zielsetzungen
sind die Optimierung von Ressourcenaus-
lastung, das Verkiirzen von Wartezeiten,
die Optimierung von Schnittstellen zu
Nahtstellen etc.

Im neuen Personalbereich wurden das
Personalmanagement sowie die Perso-
naladministration zusammengefasst.

Wir sehen unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter nicht als unser Kapital. Wir
sehen unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter vielmehr als sehr wertvolle
Ressource, ohne die wir unseren
Ordensauftrag nicht erfiillen konnen,
und in die zu investieren unsere Pflicht
ist. Das Personalmanagement des Hauses
ist fiir die Etablierung und Qualitatssi-
cherung grundlegender personalrele-
vanter Strukturen verantwortlich und ist
Schnittstelle zwischen den Mitarbeiterin-
nen/Mitarbeitern, den Fiihrungskraften,
der Gesamtleitung sowie des Ordens.

In der Personaladministration werden alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter admi-
nistriert und abgerechnet. Die Einsatz-
planung erfolgt liber den elektronischen
Dienstplan (EDP), der wiederum die Basis
fiir die korrekte und umfassende Abrech-
nung der Dienste ist. Auch dieser Bereich

musste in den letzten Jahren personell
aufgestockt werden, da aufgrund der
stetig steigenden Anforderungen und
dem Trend zur vermehrten Teilzeitarbeit
der Beschaftigungsstand stetig steigt.
Die Krankenhauskiiche bereitet aktuell
tiber 600 Portionen pro Tag zu. Mit dem
Bezug der neuen Krankenhauskiiche in
2006 wurde der operative Kiichenbetrieb
an Contento ausgelagert.

Die Wascheversorgung unseres Kranken-
hauses (mit Flachwiasche und der
gesamten Personalwische) wird seit
Jahren durch die SALESIANER MIETTEX
GmbH durchgefiihrt und durch eine
Mitarbeiterin der Barmherzigen Briider
koordiniert und strukturiert. Die Sodexo
Service Solutions Austria GmbH ist

seit mehr als einem Jahrzehnt mit der
gesamten Reinigung des Krankenhau-
ses beauftragt. 2017 wurde neben dem

Reinigungsdienst auch ein Stationsservice
auf der Station 2. OG C eingefiihrt, der
dann sukzessive auf die gesamten
Bettenstationen ausgedehnt wurde.

Die Aufbereitungseinheit fiir Medizin-
produkte AEMP (Sterilisation) wird seit
mehr als einem Jahrzehnt durch die INST-
RUCLEAN GmbH durchgefiihrt. Aufgrund
des mittlerweile akuten Platzmangels
wird die Auslagerung an einen externen
Standort vorbereitet.

Michael Pfeifenberger, Controlling
Rosemarie Pfaffinger
Personaladministration

Samanta Kumb, MA
Qualititsmanagement

Dipl. Pflegewirt (FH) Stefan Ertl
Qualititsmanagement

Mag. Werner J. Lassacher
Verwaltungsdirektor
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Modernes Krankenhaus

INNOVATIONEN

TAGESKLINIK

Zentrales Belegungsmanagement (ZBM)
als Meilenstein der Organisation

Die Ablauforganisation in Krankenhdu-
sern ist von entscheidender Bedeutung
fiir eine effektive Patientinnen- und
Patientenversorgung. Eine wichtige
Komponente der Ablauforganisation ist
das zentrale Aufnahme- und Belegungs-
management. In den meisten Kranken-
hdusern sind die Abldufe sehr traditionell
und abteilungsbezogen organisiert. Der
politische und gesellschaftliche Wandel
in den letzten Jahren und die aktuelle
Situation im Gesundheitssystem haben
auch das Krankenhaus der Barmherzigen
Briider in Salzburg dazu gebracht, den
Kernprozess der Patientinnen- und Pati-
entenversorgung neu zu gestalten.

Dabei steht die Patientin / der Patient
immer im Vordergrund.

Aus diesem Grund wurde 2019 im
Krankenhaus der Barmherzigen Briider
in Salzburg mit der Implementierung des
zentralen Aufnahme- und Belegungsma-
nagements begonnen (Programm PZA).
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Der Durchlaufprozess, von der Aufnahme
bis zur Entlassung, wurde patientinnen-
und patientenorientiert und mitarbeite-
rinnen- und mitarbeiterfreundlich neu
definiert und ausgerichtet.

ZBM

(Zentrales Belegungsmanagement):

Das zentrale Belegungsmanagement
koordiniert alle geplanten und unge-
planten stationdren Aufnahmen und

die hausinternen Verlegungen.

Die Aufgaben des ZBM umfassen die
bestmdgliche Disposition von freien
Betten sowie eine gleichmaBige/optimale
Belegung in allen Bereichen.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des zentralen Belegungsmanagements
planen, aufgrund der erhaltenen
Angaben und unter Einbeziehung der
Einbestellpfade und Vorgaben der
einzelnen Fachabteilungen, alle folgen-
den erforderlichen Termine. Das &rztliche
Personal widmet sich seiner Kompetenz
als Medizinerinnen und Mediziner und ist

beziiglich der administrativen Tatigkeiten
bedeutsam entlastet.

ZPA (Zentrale Patientenaufnahme):
Die zentrale Patientenaufnahme ist die
Schnittstelle zwischen der ambulanten
und der stationdren Patientinnen- und
Patientenversorgung. Hier werden bei
Patientinnen und Patienten, die am
Aufnahmetag eine geplante Operati-
on oder endoskopische Untersuchung
haben, die prastationdren Vorbereitungen
durchgefiihrt. Im Rahmen der zentralen
Patientenaufnahme erfolgt die pflegeri-
sche und medizinische Aufnahme sowie
anasthesiologische Aufklarung.

Bei Bedarf werden auch weitere, gege-
benenfalls notwendige Untersuchungen
veranlasst und durchgefiihrt, beispiels-
weise Laboruntersuchungen oder EKG.
Kurze Wege, effiziente Nutzung von
Ressourcen und strukturierte Ablaufe

in der zentralen Patientenaufnahme
gewahrleisten die Zufriedenheit der
Patientinnen und Patienten.

AVE

(Aufnahme- und Versorgungseinheit):
Bettenengpasse auf Stationen gehd-

ren der Vergangenheit an. Durch die

AVE werden die Bettenstationen vom
morgendlichen Aufnahme- und Vorbe-
reitungsstress komplett entlastet.

Hierbei handelt es sich um eine spezielle
Bettenstation fiir alle stationaren Pati-
entinnen und Patienten, die am Tag der
stationdren Aufnahme operiert werden
oder einer diagnostischen oder therapeu-
tischen Intervention unterzogen werden.
Die Aufnahme der Patientinnen und Pa-
tienten auf die AVE erfolgt gestaffelt, um
Wartezeiten zu vermeiden. Die Tagesklinik
ist in der AVE integriert. Alle Patientinnen
und Patienten kommen direkt von der
AVE nach entsprechender Vorbereitung
zu ihrer Operation bzw. zu ihrer Interven-
tion. Entsprechend der initialen Planung
liber das Belegungsmanagement werden
Patientinnen und Patienten mit gréBeren

bzw. nicht tagesklinischen Eingriffen
postoperativ direkt aus dem OP bzw. Auf-
wachraum auf ihre Zielstation verlegt.
Die Ablauforganisation im modernen
Krankenhaus muss sowohl effizient als
auch patientinnen- bzw. patientenorien-
tiert sein. Eine klare Strukturierung der
Prozesse, eindeutige Verantwortlichkeiten
und eine gute Kommunikation tragen zur
Effizienz bei. Eine enge Zusammenarbeit
der Abteilungen und eine gute Koordina-
tion der Abldufe sorgen fiir eine hohere
Patientinnen- bzw. Patientenzufrieden-
heit. Eine effektive Ablauforganisation ist
daher ein wichtiger Faktor fiir den Erfolg
des Krankenhauses und die Gesundheit
der Patientinnen und Patienten.
Dass wir auf dem richtigen Weg sind, be-
statigen auch folgende Auszeichnungen:
® Das Programm ZPA wurde 2021 mit

dem Austrian Patient Safety Award

in der Kategorie ,,Organisationsent-

wicklung" ausgezeichnet.

Osman Hasanovic, DGKP, Med.-IT,
Applikations- und Prozessmanager

® Nach Priifung durch den Fachbeirat
der KTQGmbH wurde unser Programm
.Patientenorientiertes zentrales
Aufnahmemanagement (PZA)" mit
dem KTQ Best Practice Award 2022
ausgezeichnet.

DIGITALISIERUNG IN DER PFLEGE - KAUM MEHR WEGZUDENKEN

Ein Blick auf die Ordensgeschichte
zeigt, dass bereits der Ordensgriinder
Johannes von Gott den psychischen und
physischen Zustand von Patientinnen
und Patienten dokumentierte. Bis in die
70er-Jahre des vorigen Jahrhunderts war
es ganz normal, dass die einfachen Fie-
berkurven an den Krankenbetten hingen.
Darauf wurden jeden Tag Fieber und Puls
grafisch dargestellt. AuBerdem waren
dort die Diagnose und die Untersuchun-
gen nachzulesen - die damals noch sehr
liberschaubar waren.

Bei den Dienstilibergaben hat man den
Zustand und die Beobachtungen zu den
Patientinnen und Patienten in Dienst-
libergabebiicher eingetragen.

In den 80er-Jahren kamen dann
Kurvenblatter und Kardexsysteme mit
den zugehdrigen Wagen, die schon viel
mehr Informationen enthielten, und die
wochentlich umzuschreiben waren. Das
Thema Pflegedokumentation beschrankte
sich auf Visitenblatter.

Ab Beginn der 90er-Jahre wurden dann
bereits handschriftliche Pflegepldne
erstellt. Diese Dokumentationsblatter und
Systeme haben sich stidndig weiterent-
wickelt, und das Krankenhaus der Barm-
herzigen Briider Salzburg nahm 2002
eine Vorreiterrolle ein.

Es investierte als erstes Krankenhaus im

Bundesland Salzburg in ein elektronisches

Pflegedokumentationssystem und ersetz-
te somit Kugelschreiber durch Laptop.
Im Jahr 2003 konnte die Implementie-
rung flir das Gesamthaus abgeschlossen
werden. Die anféngliche Skepsis wich
langsam der Akzeptanz der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter, und mittlerweile
ware eine handschriftliche Dokumenta-
tion nicht mehr vorstellbar.

Die rasche Verfiigbarkeit der Daten,
unabhéngig vom Standort, und die
Lesbarkeit haben damals die letzten
Zweifler liberzeugt.

Viele weitere Entwicklungen folgten - so
konnte 2013 auch die Implementierung
der arztlichen Fieberkurve abgeschlossen
werden, was in Sachen Nachvollziehbar-
keit kaum mehr zu liberbieten war, so
dachte man zumindest damals.

Unser Bestreben ist steter Fortschritt in
der Digitalisierung, und es scheint, als
gabe es in diesem Sektor unendliche
Madglichkeiten.

Uber die Jahre kamen zahlreiche elek-
tronische Errungenschaften dazu, welche
uns, zum GroBteil, den Arbeitsalltag
erleichtern.

2016 wurde nach einer provinzweiten
Entscheidung das pflegerische Klassifi-

Hannelore Rothbdck am ersten PC in den
90er-Jahren

kationsmodell auf ENP umgestellt. Ein
Pflegeklassifikationsmodell ermdglicht
den Pflegenden eine einheitliche professi-
onelle Sprache und ist ein wesentlicher
Faktor fiir eine qualitativ hochwertige
Patientinnen- bzw. Patientenversorgung.
Dieses Mal fingen wir bei der Imple-
mentierung nicht bei Null an, sondern
konnten bereits auf einen groBen Erfah-
rungsschatz aus den vergangenen Jahren
zurlickgreifen.

Die Umstellung wurde 2017 abgeschlos-
sen, und man kdnnte fast sagen, eine
Erneuerung jagte die nachste, so stand
bereits ein neues Wunddokumentati-
onssystem in den Startlochern. Dieses
bietet uns die Mdglichkeit, den Status
von Wunden tiber mehrere Aufenthalte
nachvollziehbar darzustellen.



MODERNES KRANKENHAUS

Um die Medienbriiche zwischen Papier-
und elektronischer Dokumentation zu
schlieBen, wurden fiir den Andsthesie-
und Intensivbereich sowie fiir die OP-Do-
kumentation eigene Dokumentationstools
implementiert, und diese werden stdndig
weiterentwickelt.

Die Zahl der Pflegebediirftigen ist stark
steigend, und gleichzeitig fehlt bereits
jetzt eine groBe Anzahl an Pflegefach-
kraften. Diese Tatsache ldsst nun Diskus-
sionen iiber den Einsatz von kiinstlicher
Intelligenz, kurz KI, verstarkt aufkommen.
In den Fokus der Betrachtungen wird der
Einsatz der Robotik als ergdnzende Res-
source fiir die Pflege immer 6fter gestellt.
Die umgangssprachlich als ,Pflegerobo-
ter" bezeichnete assistive Technologie

ist bereits jetzt in einigen ambulanten
und stationdren Versorgungseinheiten

in Osterreich im Einsatz. Auch bei den
Barmherzigen Briidern in Salzburg wird
2023 noch eine sogenannte Parorobbe
getestet, die zu therapeutischen Zwecken
eingesetzt wird. Unter ihrem flauschigen
Fell ist eine taktile Sensorik eingebaut,
und dariiber nimmt die Robbe wahr,
wenn sie gestreichelt wird, und reagiert
darauf mit Bewegung des Schwanzes,
des Kopfes und der Augen und einem
behaglichen Brummen.

Solche Entwicklungen werden sicherlich
kontrovers diskutiert, und man kénnte
von entfremdeter, kalter Pflege sprechen.

V. I. n. r.: Christine Spindler, DGKP und Anna Sattlecker, MSc, DGKP

Paro unterstiitzt die Pflegenden beim
Beziehungsaufbau zu Menschen mit
Demenz, ersetzt aber nicht die menschli-
che Zuwendung. Aktuell sind auch bereits
Spracherkennungsprogramme im Einsatz,
die nach einem Diktat die Dekurse/Be-
richte automatisch schreiben. Zusatzlich
werden uns in Zukunft auch Sprachsteue-
rungssysteme, die einen Programmaufruf
sprachlich méglich machen - wie ,Offne
mir Pflegebericht/Fieberkurve..." - unter-
stiitzen. Abgesehen von den zahlreichen
Vorteilen, die uns die Digitalisierung im
Arbeitsalltag gebracht hat, kdnnen die

ROBOTERCHIRURGIE UND AUSBLICK
AUF NEUE TECHNOLOGIEN IN DER MEDIZIN

Das stdndige Bestreben nach Verbesse-
rungen in der Medizin hat im Bereich
der operativen Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten meist das Ziel von
weniger Invasivitat und damit verbunden
einer schnelleren Rekonvaleszenz der Pa-
tientinnen und Patienten. Im Bereich der
abdominellen und pelvinen Operationen
stand in den letzten Jahrzehnten die La-
paroskopie im Fokus der Entwicklungen.
Von initial handassistierten Operationen
wurden im Weiteren Techniken bis hin
zur Single-Port-Laparoskopie mit nur
noch einem Zugang entwickelt. Mit der
Einflihrung des Da-Vinci-Robotersys-
tems Anfang 2000 konnten erstmals die
Vorteile einer offenen Operation mit den
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Vorteilen eines laparoskopischen Vorge-
hens kombiniert werden. Instrumenten-
freiheitsgrade, die die menschliche Hand
libertreffen, dreidimensionales Sehen,
optische VergroBerung und eine Kame-
raflihrung durch den Operateur waren
die klaren Vorteile des Systems, welches
liber die folgenden Jahre immer wieder
verbessert wurde. Im Bereich der Prosta-
takarzinomchirurgie konnten die Vorteile
des Systems ideal genutzt werden, sodass
aktuell in Osterreich bereits ca. 75 9% der
radikalen Prostataentfernungen robote-
rassistiert operiert werden. Kiirzere Kran-
kenhausaufenthalte, weniger Blutverlust
und verbesserte Ergebnisse im funktionel-
len Bereich (Kontinenz und Potenz) sind

Daten nun auch viel leichter ausgewertet
werden. Wichtig ist: Pflege ist und bleibt
Interaktionsarbeit. Digitale Technologien
unterstlitzen, sie kdnnen aber den in der
Pflege notwendigen Beziehungsaufbau
und die menschliche Betreuung nicht
ersetzen.

Anna Sattlecker, MSc, DGKP
Stellvertretende Pflegedirektorin
Beauftragte fiir Pflegeentwicklung

und Pflegeinformatik

Christine Spindler, DGKP

Beauftragte fiir Pflegeentwicklung

und Pflegeinformatik

die positiven Folgen der Methode. Durch
die stdndige Weiterentwicklung des
Robotersystems konnte das Einsatzgebiet
sehr schnell ausgedehnt werden und fand
schnell Einzug in vielen Bereichen wie der
Gynakologie, Allgemeinchirurgie, HNO
und Thoraxchirurgie. In der Urologie stellt
die Roboterchirurgie bereits den Standard
der Versorgung dar und wird neben der
Prostata und bei Nieren-, Blasen- und
rekonstruktiven Eingriffen eingesetzt. In
den urologischen Abteilungen der Barm-
herzigen Briider in Wien und Salzburg
wird das System seit 2011 bzw. 2017
eingesetzt, und mittlerweile werden alle
radikalen Prostataektomien damit durch-
geflihrt. Das Da-Vinci-System ist jedoch

nicht das einzige robotische Verfahren

in der Urologie. Im Bereich der Chirurgie
der gutartigen ProstatavergréBerung hat
sich das Aquablation-Verfahren, welches
mittels real-time ultraschallgestiitzter
Planung des Therapiebereichs selbsténdig
die Ablation der vergroBerten Prostata-
anteile durchfiihrt, etabliert. Die Methode
wird im Krankenhaus der Barmherzigen
Briider in Salzburg seit 2021 erfolgreich
angewendet. Die Kombination der existie-
renden Robotersysteme mit ,augmented
reality” wird in naher Zukunft eine weite-
re Optimierung bei Operationen bewirken.
Die digital gestiitzte Erweiterung der
Realitatswahrnehmung, in Form von ein-
gespielten Bilddaten oder Sicherheitssys-

teme mit kiinstlicher Intelligenz, werden
Operationen sicherer und effektiver
machen. Die Mdglichkeit der Ausbildung
an Trainingssimulatoren ermdglicht es,
junge Kolleginnen / Kollegen an komplexe
Operationen sicher heranzufiihren. Auch
wenn die Kosten der Operationen im
Vergleich zu bisherigen Verfahren hoher
sind, konnten bereits Studien aus England
zeigen, dass aufgrund reduzierter Kompli-
kationen und schnellerer Rekonvaleszenz
der Patientinnen [ Patienten ein volks-
wirtschaftlicher Vorteil durch roboteras-
sistierte Operationen erreicht wird.

Eines ist klar: die Zukunft der Chirurgie
wird robotisch und digital sein.

Priv. Doz. Dr. ElImar Heinrich, F.E.B.U.
Leiter des Fachschwerpunktes Urologie
Facharzt fiir Urologie
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ENTWICKLUNGEN IN DER IT IN DEN LETZTEN 20 JAHREN

I m Jahr 2003 bestand die IT-Infrastruktur
im Kern aus einem kleinen Serverraum
im Verwaltungsgebéude, in welchem der
Patidok-Server untergebracht war, und
zusatzlich ca. 30 PCs, verteilt auf den
einzelnen Stationen/Ambulanzen und

der Patientenaufnahme bzw. Finanz- und
Personalbuchhaltung. SAP und Patidok
waren die primadren Anwendungen, welche
dies auch heute noch sind. Patidok diente
damals in erster Linie zur Patientenauf-
nahme/-entlassung und zur Abrechnung
sowie zur Erfassung und Dokumentation
von Befunden, Arztbriefen und Pflegebe-
richten. 20 Jahre spater betreiben wir nun
einen hochmodernen, mit Uberwachungs—
technik ausgestatteten und klimatisierten
Serverraum mit einer Anbindung an unser
zentrales Rechenzentrum in Eisenstadt und
mittlerweile ca. 480 PCs und Notebooks
inklusive einer volldigitalen Patientenakte.

Auszug der wichtigsten IT-technischen

Ereignisse in dieser Zeit:

® Im Jahr 2003 wurde NCaSol - die
digitale Pflegedokumentation -
eingefiihrt, begleitet von der Installation
der ersten WLAN-Sender fiir den Betrieb
der Pflegedokumentation auch mobil
auf Notebooks.

® 2005 wurde die Terminalserverumge-
bung ,Citrix" in Betrieb genommen.
Dadurch konnten Programmneuerungen
erstmals zentral administriert werden.

® |m September 2006 wurden fast samt-
liche bisher lokal betriebenen Server in
Salzburg abgebaut und in unser neues
Rechenzentrum in Eisenstadt verfrach-
tet.

® 2008 - Einflihrung der zentralen Hotline
Nummer ,8600", welche bis heute
Bestand hat. Damals noch vom Team
vor Ort betrieben und heute
zentral im ,Zentralen Servicedesk"
in Graz gefiihrt. Somit konnten nun
diverse Anfragen kanalisiert und
zentral dokumentiert werden.

® 2008 - Ersteinfiihrung der elektro-
nischen Fieberkurve im MedCaSol
als Pilotprojekt auf der chirurgischen
und bis Jahresende auf drei weiteren
Abteilungen. Noch vorhandene Papier-
dokumente, welche zusétzlich noch zur
Patientenakte gehdrten, wurde, ab die-
sem Zeitpunkt mit Scannern erfasst und
der Akte zugeordnet. Zusatzlich wurde
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Serverraum Salzburg damals

ein elektronisches Terminplansystem fiir
unsere OP-Planung eingefiihrt.

® 2009 - erstmaliger elektronischer
Versand von Arztbriefen an die
Zuweiserinnen bzw. Zuweiser mit der
Plattform ,Edifact". Im selben Jahr
wurde auch erstmals die biometrische
Zugangslosung im Patidok inkl. der
Fingerprintmause in Betrieb genommen.
2010 - Inbetriebnahme der internen
Notaufnahme und der dazugehérigen
elektronischen Abbildung der Abléufe.
Die Anésthesiedokumentation ,CCaSol"
ging in den Pilotbetrieb in OP und Auf-
wachzimmer.

® 2012 wurde das WLAN auf das
gesamte Krankenhaus ausgedehnt.
Somit wurde eine fldichendeckende
Dokumentation mit mobilen
Endgerdten méglich.

® 2013 - die bisher analogen Diktier-
gerdte wurden abgeldst durch eine
digitale Diktierl6sung, mit welcher die
Befunde direkt in das Krankenhaus-
informationssystem diktiert werden
konnten. Die Vernetzung mit vielen
anderen Krankenhdusern durch die di-
gitale Bildaustauschplattform ,HEALIX"
wurde durchgefiihrt. Weiters wurde der
Hol- und Bringdienst auf das elektro-
nische Transportleitsystem mit mobilen
Endgerdten umgestellt, mit welchen die
Transportauftrdge von Patientinnen und
Patienten und Material abgearbeitet
werden.

e 2014 fand die Ubernahme des Raphael
Hospiz Salzburg statt, und dieses wurde
in die IT-Infrastruktur der Barmherzigen
Briider integriert. Fiir Patientinnen /
Patienten und Besucherinnen [ Besucher

des Krankenhauses wurde ein Patien-
teninternet tiber WLAN eingefiihrt und
auch gleich rege beniitzt.

® 2015 konnte das IT-Netzwerk komplett
erneuert und fiir die ndchsten sieben
bis acht Jahre fit gemacht werden. Die
letzte verbleibende Papierfieberkurve
konnte in diesem Jahr noch digitalisiert
werden.

® 2016 wurde unsere Patientenakte an die
bundesweite ELGA angebunden, und da-
mit zusammenhdngend mussten vorher
die diversen Dokumente in ein standar-
disiertes Format gebracht werden.

® 2018 - Einflihrung der Intensiv- und
Anésthesiedokumentation ,,CCaSol”
auch auf der Intensivstation.

® 2019 - Start der zentralen Patienten-
aufnahme und des zentralen Belegungs-
managements. Dies brachte auch diverse
Neuerungen wie ein elektronisches
Patientinnen- bzw. Patientenauf-
rufsystem oder Zusatzfunktionen in
der Telefonie mit sich. Diese Techno-
logien konnten spater auch fiir die
Covid-19-Pandemie und den damit
zusammenhangenden Home-Office-
Diensten geniitzt werden.

® 2020 starteten wir mit der Umstellung
unserer [T-Hotline 8600 an dem ,zentra-
len Servicedesk” mit dem Team in Graz.

® 2021-2023 folgten viele weitere Neue-
rungen und Modernisierungen, welche
die Barmherzigen Briider zu einem
hochtechnisierten und modernen Kran-
kenhaus im IT-Bereich gemacht haben
und auch sicherlich weiterhin machen
werden.

Ing. Werner Thalbauer

Leitung EDV-Abteilung

Serverraum Rechenzentrum heute
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V. l. n. .. Obmann Dr. Johann Ebner, Mag. Daniela Beck (Landesregierung), Mag. Werner J. Lassacher (Verwaltungsdirektor),
Prim. Univ.-Prof. Dr. Friedrich Hoppichler (Arztlicher Direktor), Dr. Margareta Bruckner, MBA MSc (Pflegedirektorin),
Pater Prior Daniel Katzenschldger OH, Dir. Arno Buchacher, MSc (Gesamtleiter)

Auszeichnungen
SELBSTHILFEFREUNDLICHES KRANKENHAUS

entschloss sich das Kran-
2 O 1 4 kenhaus der Barmherzigen
Brider Salzburg, mit dem Dachverband
.Selbsthilfe Salzburg” einen Kooperati-
onsvertrag einzugehen, um den Kontakt
mit den Selbsthilfegruppen zu intensi-
vieren.
Mit Erreichung der Qualitatskriterien, der
anschlieBenden Visitation und Bewer-
tung, wurde das Giitesiegel ,Selbsthilfe-
freundliches Krankenhaus" am 26. Méarz
2015 vom Dachverband der Selbsthilfe-
gruppen Salzburg verliehen.
Ein ,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus"
unterstiitzt den Kontakt zwischen
Patientinnen bzw. Patienten und Selbst-
hilfegruppen aktiv und erweitert sein
arztliches und pflegerisches Handeln
durch das Erfahrungswissen der Selbst-
hilfe. Vertreterinnen und Vertreter aus
Selbsthilfegruppen sind in erster Linie Ex-

pertinnen bzw. Experten in eigener Sache.

Sie kennen beide Seiten: Das Kranken-
haus mit seiner professionellen Betreu-
ung genauso wie das familidre Umfeld
mit Pflege und Nachsorge. Als Betroffene
oder Angehdrige haben sie sich themen-
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spezifisch zu einem medizinischen

oder psychosozialen Indikationsgebiet
zusammengeschlossen und verfligen liber
vielfdltige und oft langjahrige Erfahrun-
gen im Kontakt mit Krankenhausern. Die
Vernetzung innerhalb und auBerhalb des

V. I. n. r.: Dir. Arno Buchacher, MSc (Gesamtleiter), Eva Kienberger, DGKP (Pflegerische Leitung
1. 0G A), Dr. Margareta Bruckner, MBA MSc (Pflegedirektorin), Christine Fischer (Pflegerische

Hauses, speziell mit anderen Betroffe-
nen und somit ,personlich betroffenen
Expertinnen bzw. Experten”, ist fiir viele
eine groBe Unterstlitzung und nimmt
nicht nur Angste, sondern tragt zum
Wissensaustausch bei.

Leitung Station 1. OG C, Selbsthilfebeauftragte des Hauses)

Durch die Kooperation profitieren sowohl
die Patientinnen und Patienten als auch
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Krankenhauses. Viele ansonsten oft
miihsam gewonnene Einzelinformati-
onen kénnen geblindelt ausgetauscht
werden. Es gibt auch den Patientinnen
und Patienten das Gefiihl, stets in ein
vertrautes Umfeld eingebunden zu sein.
Behandlungs- und Therapieverstandnis
steigen, Angste werden abgebaut, ein
LWir"-Gefiihl entsteht.
Selbsthilfegruppen unterstiitzen durch
Information und Hilfestellung in schwie-
rigen Lebenssituationen Betroffene und

deren Angehdrige. Hierbei geht es jedoch
nicht um die Behandlung von Krankhei-
ten. Der Dachverband Selbsthilfe Salzburg
ist die Vertretung fiir 40.000 Betroffene/
Angehdrige im Bundesland Salzburg und
ist somit der &lteste Selbsthilfe-Dachver-
band Osterreichs. Er sammelt und biindelt
die Interessen der Selbsthilfegruppen und
ist die gemeinsame Stimme im Sozial-
und Gesundheitsbereich in unserem
Bundesland. Der Dachverband Selbsthilfe
Salzburg gehort zu den themeniibergrei-
fenden Selbsthilfe-Dachverbanden in
Osterreich und ist Mitglied bei der ARGE
Selbsthilfe Osterreich.

Mitten in der Pandemie, im Marz 2021,
fand die Re-Zertifizierung Selbsthilfe-
freundliches Krankenhaus statt. Nach
interner und externer (verbal und digital)
Uberpriifung der Qualitatskriterien konn-
te die Vertragsverlangerung um weitere
vier Jahre besiegelt werden.

Die Nachhaltigkeit der Kooperation -
Hilfestellung fiir Patientinnen und Patien-
ten und Angehdrige nach dem Spitalsauf-
enthalt - liegt in unseren Handen.

Christine Fischer, DGKP
Pflegerische Leitung Station 1. 0G C,
Selbsthilfebeauftragte des Hauses

UNSER QUALITATSMANAGEMENTSYSTEM NACH PCC/KTQ

.Im Mittelpunkt unserer Arbeit und des pCC/KTQ-Modells steht der Patient”

U nser Krankenhaus ist der Hospitalitat

verpflichtet, dem Ordensgrundsatz

der Barmherzigen Briider, der sich durch

Qualitat, Respekt, Verantwortung und

Spiritualitat ausdriickt.

Aufgrund der Philosophie der Barmherzi-

gen Briider und unter Beriicksichtigung

der Gesamtstrategie, nach standiger Ver-

besserung der Qualitat der Leistungen zu

streben, fiel die Entscheidung aller Werke

der Provinz, unser Qualitdtsmanagement-

system zu zertifizieren.

Unser Qualitdtsmanagementsys-

tem basiert auf dem pCC/

KTQ-Modell. KTQ steht

flir Kooperation fiir

Transparenz und

Qualitdt im Gesund-

heitswesen und ist

das einzige Verfah-

ren, das von Kran-

kenhauspraktikern fiir

Krankenhduser entwi-

ckelt wurde. pCC steht fiir

proCum Cert und ergdnzt KTQ

um besondere Aspekte flir konfessionelle

Krankenhduser. Die Norm definiert einen

Rahmen fiir unser Qualitdtsmanagement,

die unsere Einrichtung entsprechend ihrer

Anforderungen und Bediirfnisse inhaltlich

erfiillen muss. Die speziellen Anforde-

rungen sind in den folgenden Kategorien

formuliert:

e Patientinnen- und
Patientenorientierung

® Mitarbeiterinnen- und
Mitarbeiterorientierung
e Sicherheit - Risikomanagement
e Informations- und
Kommunikationswesen
e Unternehmensfiihrung
e Qualitdtsmanagement
e Seelsorge
e Verantwortung gegeniiber der
Gesellschaft
e Trigerverantwortung
Ein Krankenhaus ist ein hochkomplexes
Dienstleistungsunternehmen, dessen
Leistungserbringung interprofessio-
nell, abteilungs- und bereichs-
tibergreifend erfolgt. Es ist
daher unser Anspruch, dass
die zur Leistungserbringung
erforderlichen Abldufe fiir
alle Stakeholder unserer
Organisation klar geregelt
sind. Schnittstellen, das
Zusammenwirken verschiedener
Prozesse sowie die dazu erforder-
lichen Ressourcen miissen erkennbar
gemacht werden, damit eine optimale
Patientinnen- und Patientenversorgung
sichergestellt werden kann. Daher werden
die hausinternen Abldufe kontinuierlich
in den Blick genommen.
Damit dies erfolgreich gelingen kann,
werden unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Krankenhauses, Arztinnen
und Arzte, Pflegende, medizinisch-tech-
nische Berufsgruppen und die Verwaltung

bei der aktiven Umsetzung zur Weiterent-
wicklung unseres Qualitdtsmanagement-
systems miteinbezogen. Somit schaffen
wir es, unser Qualitdtsmanagementsys-
tem lebendig zu halten und uns kontinu-
ierlich in allen erforderlichen Belangen
weiterzuentwickeln.

Im Oktober 2013 wurde das Qualitdtsma-
nagementsystem unseres Krankenhauses
erstmals nach dieser Norm zertifiziert.
Alle drei Jahre wird vor Ort die Umset-
zung unseres Qualitdtsmanagement-
Regelwerks und dessen Wirksamkeit
durch Auditoren der Zertifzierungsstelle
iberprift.

Samanta Kumb, MA,
Qualititsmanagement



Hospiltalital heule leben

AUFGABEN DES PASTORALRATES IN DER GEGENWART

wolf Jahre nur hatte Johannes von

Gott nach seiner Bekehrung noch
zu leben, um ein Werk aufzubauen, das
noch heute das Charisma der Hospita-
litdt unter den Menschen zu verwirkli-
chen trachtet. Sucht man im Leben des
gebiirtigen Portugiesen nach glinstigen
Voraussetzungen fiir die Griindung einer
Ordensgemeinschaft, wird man kaum
flindig werden. Der von Jugend an rastlo-
se Hirte, Soldat und Buchhandler hatte in
einer Predigt des HI. Johannes von Avila
seine Gotteserfahrung, sein ,Erlebnis des
brennenden Dornbusches”- die Erfahrung
eines ohne MaBen liebenden Gottes. Die
Manner, die Johannes von Gott um sich
scharte, folgten ihm in der sich veraus-
gabenden Liebe fiir die Armen, Kranken
und AusgestoBenen. Johannes von Gott
war Zeit seines Lebens ein von der Liebe
Gottes Getriebener, stand in Armut und
Abhangigkeit von wohl-
wollenden Mitmen-
schen. Er selbst
lebte Gastfreund-
schaft ohne Ansehen der
Person, sein Urgrund war die Erfahrung
der barmherzigen Liebe Gottes. Es ist ein
interessantes Gedankenspiel, dariiber
nachzudenken, ob und wie Johannes von
Gott in der gegenwartigen Gesellschaft
tatig werden wiirde. Nach der Kenntnis
seiner Biographie steht das ,0b" wohl au-
Ber Frage. Fiir das ,wie" gibt uns ein Blick
in sein Testament Aufschluss: ,Ich méch-
te, dass Ihr Euch besonders fiir die Rechte
derjenigen einsetzt, die von dieser Welt
verachtet und ausgeschlossen werden,
weil sie als geistesschwach abqualifiziert
werden oder anders denken und glauben
oder ganz einfach weil sie in existenti-
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JIch teile aus in der Liebe Gottes;
alles andere ist nicht meine Sache.”

(Johannes von Gott)

elle Grenzsituationen geraten sind." Das
Charisma der Hospitalitat richtet sich
somit an alle bediirftigen Menschen und
schlieBt von vorneherein eine Bewertung
des Gegenlibers, das der Zuwendung
und Hilfe bedarf, aus. Eines der ,Bilder"”
aus dem Evangelium, das Johannes von
Gott und in der Nachfolge den Orden der
Barmherzigen Briider und die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Einrichtungen
geprdgt hat, ist der ,Barmherzige Samari-
ter", eine Gestalt, die in ihrer Haltung zu
den Leidenden und Bediirftigen einer-
seits losgeldst aus dem konfessionellen
Kontext erscheint, andererseits wie kein
anderes Bild Wesen und Auftrag Jesu
Christi, des menschgewordenen Sohnes
Gottes, widerspiegelt. Der Heilige Papst
Johannes Paul II. konkretisiert in seinem
Apostolischen Schreiben ,Salvifici doloris
- die heilbringende Kraft des Leidens”
(1984): ,Doch der barmherzige
Samariter im Gleichnis
Christi bleibt nicht bei
Mitgefiihl und Mitleid
stehen. Sie werden fiir ihn
Ansporn zu einem Handeln, das dem ver-
letzten Menschen Hilfe bringen soll. Ein
barmherziger Samariter ist also letztlich,
wer Hilfe im Leiden bringt, wie beschaf-
fen auch immer es sein mag. Wirksame
Hilfe, soweit es moglich ist. Dafiir setzt
er sein Herz ein; doch er spart auch nicht
mit materiellen Mitteln. Man kann
sagen, er gibt sich selbst, sein eigenes
»lche, indem er dieses »lch« dem anderen
o6ffnet. Wir beriihren hier einen der
Schliisselpunkte der ganzen christlichen
Anthropologie. Der Mensch kann »sich
selbst nur durch die aufrichtige Hingabe
seiner selbst vollkommen finden«.(92)

Dr. Ursula-Maria Fiirst PM.ME oessh
Vorsitzende des Pastoralrates

Ein barmherziger Samariter ist der zu
dieser Selbsthingabe fahige Mensch.”

Der Pastoralrat als Zusammenschluss

von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
einer Einrichtung der Barmherzigen
Brider findet in der Verwirklichung des
Charismas der Hospitalitat vor allem auch
gegeniiber den anderen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der Einrichtung seine
Formung und sein Aufgabenspektrum.

Es gilt, in den jeweiligen Einrichtungen
.horend” und achtsam die je eigenen
spirituellen Bediirfnisse jener Menschen
zu erspliren, die mit den Einrichtungen
des Ordens als Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, als Patientinnen und Patienten
in Berlihrung kommen.

Unabhéangig von der spirituellen Soziali-
sierung in unserer pluralen Gesellschaft
fragt die Hospitalitdt nach dem grund-
legenden Bediirfnis nach Angenom-
men-Sein und Schutz und gibt Raum fiir
die Entfaltung der spirituellen Sehnsucht
der Menschen.

So 6ffnet das Charisma der Hospitalitat
aus der Verwurzelung im Gottesbild

des Heiligen Johannes von Gott einen
weiten Raum, in welchem Einrichtungen
der Barmherzigen Briider ,Leuchttiirme”
eines fruchtbaren Miteinanders jenseits
von Ideologie, Machtausiibung und Hoff-
nungslosigkeit sein kdnnen. Zugegeben,
ein anspruchsvolles Ziel - aber wer wiirde
sich in den FuBstapfen des radikalen
Gottsuchers Johannes von Gott mit weni-
ger zufriedengeben?

Belriebliche Gesundheitsforderung
LGESUNDHEIT IST UNSER HOCHSTES GUT"

ie Gesundheit spielt im Krankenhaus
der Barmherzigen Briider (BHB)
Salzburg eine entscheidende Rolle. Und
das nicht nur, weil das Salzburger
Ordensspital eine jahrhunder-
telange Tradition in der
medizinischen Versor-
gung und Betreuung
von Patientinnen
und Patienten hat,
sondern auch, weil
die Gesundheit der
Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter uns
am Herzen liegt.
Das Engagement fiir
die Gesundheit der Mit-
arbeitenden im Krankenhaus
BHB Salzburg griindet u. a. auf einer
Mitarbeiterinnen- und Mitarbeiterbefra-
gung im Jahr 2012, die die Krankenhaus-
leitung im ersten Schritt dazu veranlass-

te, ein Gesundheitsforderungsteam zu
etablieren. 2016 entschied die Geschafts-
leitung die Einfiihrung eines struktu-
rierten betrieblichen Gesundheitsma-
nagements (BGM) in Begleitung
mit der Osterreichischen
Gesundheitskasse.
Das Giitesiegel fiir
Betriebliche Gesund-
heitsforderung ist
eine der hochsten
nationalen Auszeich-
nungen, welche jene
Betriebe erhalten, die
betriebliche Gesund-
heitsforderung nach
den Qualitatskriterien des
Osterreichischen Netzwerks BGF
(ONBGF) umgesetzt haben. Betriebli-
che Gesundheitsforderung wird damit
bewertbar und im Hinblick auf ihre
Nachhaltigkeit nachvollziehbar gemacht.

Das Giitesiegel wird jeweils fiir drei
Jahre vergeben. Im Sommer 2021 wurde
das BGF-Giitesiegel erneut von uns
beantragt, welches wir nun bis 2024 als
Auszeichnung fiir unseren erfolgreichen
Einsatz der Gesundheitsforderung fiir
unser Krankenhaus tragen dirfen.

Halbjahrlich wird unser Gesundheits-
forderungsprogramm gemeinsam mit
der hausinternen Steuergruppe erstellt,
welches stets an die Bediirfnisse unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ange-
passt wird.

Neben der kdrperlichen, psychischen
und sozialen Fitness der Mitarbeitenden
arbeiten wir laufend daran, auch die
beruflichen Rahmenbedingungen stets zu
optimieren.

Samanta Kumb, MA
Qualititsmanagement
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Geschichlen aus dem Alllag
ANEKDOTEN - MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER ERINNERN SICH...

Eckpfeiler

.Das Krankenhaus der Barmherzigen
Brider ist fiir mich zu einem Eckpfeiler
geworden, der mein Leben begleitet und
bereichert hat. Im damaligen Truppen-
spital habe ich am 4. November 1949

um 17.10 Uhr das Licht der Welt erblickt.
Aufgewachsen in einem Flichtlingslager
in Parsch, wo meine aus dem KZ geret-
teten Eltern Zuflucht gefunden haben,
bin ich als Dreijahrige an Tuberkulose
erkrankt und von UNHCR zur Erholung
nach Norwegen geschickt worden.

Ich hatte das Gliick, von einer Familie in
Stavern aufgenommen zu werden, wo ich
sehr liebevoll betreut und geférdert wor-
den bin. Ich durfte nach der Matura die
Ausbildung zur Diplom-Krankenschwes-
ter absolvieren, habe im Krankenhaus
gearbeitet und bin 1972 nach Osterreich
zuriick gekommen um meine kranken
Eltern zu besuchen. Aus dem geplanten
Kurzbesuch wurde ein lebenslanger
Aufenthalt, der mich vorerst wieder zu
den Barmherzigen Briidern zuriickgefiihrt
hatte. Da Anfang der Siebziger-Jahre eine
Epidemie herrschte, man sprach von der
Hongkong-Grippe, wurde jede helfende
Hand dringend bendtigt. So bekam ich
eine Anstellung als Krankenschwester

Hochzeit in der Kajetanerkirche,
im Hintergrund Schwester Macelindes
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bei den Barmherzigen Briidern. Meine
ersten Eindriicke von einem Konventspital
waren sehr spannend, weil ich zuvor in
Norwegen weder einen Pater noch eine
Klosterschwester gesehen hatte. Damals
war Pater Ildefons Pernsteiner mein
Ansprechpartner. Er hatte sehr gutmiitige
Augen und ein kugelrundes Gesicht, eine
dicke Hornbrille, und lachelte immer
verschmitzt, wenn wir uns abwechselnd
auf Deutsch und Englisch verstandigten.
Meine Deutschkenntnisse habe ich als
Drittsprache neben Norwegisch und
Englisch erlernt. Es waren auch einige
.Spitzbuben” unter meinen Kolleginnen
und Kollegen und Patientinnen und Pati-
enten, die mir Worte und Redewendun-
gen beibringen wollten, die ich in keinem
Wérterbuch fand. Das neu erworbene
.Deutsch” habe ich natiirlich ganz stolz
den Patientinnen und Patienten weiterer-
zahlt, und so mancher hat sich briskiert
gefiihlt und sich bei Primar Kofler, den ich
sehr geschatzt habe, beschwert. Er hat
mich dann mal zur Seite genommen und
mir den véterlichen Rat gegeben, ich solle
nicht alles glauben, was ich so zu horen
bekomme. Die Primararzte Kofler, Eberle
und Groger, die Oberarzte Oberauer,
Rambauske standen damals an der Spitze

Im Krankenzimmer (Sechsbett-Zimmer)
im Jahr 1973

Im Krankenzimmer im Jahr 1973

eines groBartigen Teams mit Geistlichen
Schwestern, die Fiihrungspositionen inne-
hatten. Eine besonders schone Erinnerung
habe ich an die Adventzeit, wo ich im
Nachtdienst mit den Klosterschwestern
Strohsterne basteln durfte, was ich von
Norwegen nicht kannte. Und ich bekam
auch das Liederbuch ,In Dulci Jubilo" mit
dem Auftrag, jeden Tag eine Strophe zu
lernen. Auch, um meine Deutschkenntnis-
se zu verbessern.
Mein bester ,Deutschlehrer” war aber
mein damaliger Freund, den ich am 11.
Juni 1974 in der Kajetanerkirche gehei-
ratet habe! Es war sehr beriihrend, wie
stimmungsvoll mir meine Kolleginnen die
Hochzeitsfeier gestaltet haben. Wenn ich
daran denke, bekomme ich heute noch
Génsehaut. Dass in mir ein neues Leben
wdchst, ist auch an meinem geliebten
Arbeitsplatz festgestellt worden. Weil ich
unter starken Bauchschmerzen litt, hat
sich Frau Dr. Spielmann meiner erbarmt,
mich untersucht und mir am 19. Novem-
ber 1975 die Ursache meiner Beschwer-
den mitgeteilt: ,Schwester Valentina,
Sie bekommen ein Baby!" Unser Sohn
Alexander wird heuer 47 Jahre alt, ist
Professor an der FH St. Pélten. Wenn er
mit seiner Frau und den beiden Kindern
(fiinf und neun Jahre) nach Salzburg
kommt, dann besuchen wir gemeinsam
die Kajetanerkirche, wo wir iibrigens im
Jahr 1999 unsere Silberne Hochzeit ge-
feiert haben. Wie eingangs erwahnt, das
Krankenhaus der Barmherzigen Briider
hat einen ganz besonderen Stellenwert in
meinem/unserem Leben!"

Valentina Adrowitzer

Florentin

.Im Jahr 1985 wurde ich vom damaligen
Prior Pater Florentin Langthaler einge-
stellt. Pater Florentin war eine duBerst
charismatische Personlichkeit. Viele
Jahre spater bekam ich einen Sohn, und
wir haben uns flir den Namen Florentin
entschieden. Bei seiner Geburt war ein
Oberarzt anwesend, welchen ich aus sei-
ner Turnusarztzeit bei den Barmherzigen
Briidern her kannte. Dieser Arzt hat ein
Jahr zuvor auch einen Sohn bekommen,
welcher ebenfalls den Namen Florentin
aus eben den gleichen Beweggriinden
bekam." Sonja Hofer

Datenschutz
friiher und heute
Als ich 1964 mit meinem Dienst bei
den Kranken begann, hing am Teil des
Gestdnges des ,Galgens” eine schwarze
Tafel. Auf ihr schrieb oder malte der bzw.
die zustdndige oder beauftragte Pfleger
oder Schwester den Namen des Patienten
und auch Lebensalter und Datum des
Eintreffens. In der Mitte auch ein Zeichen
fiir ,Eingeweihte" - OB heif3t z. B.
ohne Bekenntnis - r. k. - rémisch-
katholisch - ev. AB - evangelisch Augs-
burger Bekenntnis usw. Und in einem
Eck brachte der Krankenhausseelsorger
auch ein Zeichen an, das besagte, dieser
Kranke hat die Krankensakramente er-
halten. Als ich dann 2008 nach Salzburg
kam, war hier Vieles nicht mehr so wie in
Wien damals. Aber beim Umbau und der
Renovierung des Altbaus war in einem
Mehrbettzimmer eben auch noch ein Bett
mehr eingeschoben worden. Als ich nun
zu diesem Zimmer kam, zu einer Zeit, als
die meist schon gehfdhigen Patienten un-
terwegs waren, horte ich, wie ein Patient
seiner Frau am Handy von jedem seiner
im Zimmer ,liegenden” Mitpatienten die
neuesten Meldungen liber Zustand und
Planung mitteilte. Und so erlebte ich
einen perfekten Bericht Uber alle seine
Mitpatienten an seine Frau. Datenschutz?
Frater Edmund Scherer OH

Der lustige Nikolaus

Als ich, Frater Edmund, 2008 nach Salz-
burg kam, erlebte ich am 5.12.2009 Pater
Oliver Ruggenthaler OFM, der damals bei
uns als Seelsorger im Krankenhaus tatig
war - als ,Nikolaus"!

Saktristanin - Sr. Bernarda und ich
begleiteten ihn von Patient zu Patient
durch das Haus. Pater Oliver fand,

dass den Nikolaus auch ich ,machen”
kdnnte, und so ging ich am Montag, dem
6.12.2010, das erste Mal als Nikolaus
durch das Krankenhaus. Damals mit roter
Mitra und weiBem Stab mit vergoldeter,
groBer Schnecke und groBem Rausche-
bart, dessen Haare mir immer wieder
zwischen die Lippen kam, begleitet von
Sr. Bertina. Am 6.12.2012 hatte ich mir
eine weiBe Mitra auswérts ndhen lassen,
und als Stab nahm ich einen Holzstiel mit
einem aufgesetzten, eigenartigen Stiick,
das ich als Treibgut am Ufer der Salzach
gefunden und zurechtgeschliffen hatte.
Aber schon 2013 hatte ich den Holzstab
mit Silberpapier umwickelt und eine
Topfunterlage - in Schneckenform —
ebenfalls mit Silberpapier umkleidet oben
montiert. Ein Holzkreuz wurde auch an-
gebracht. Eine von mir behandelte Frau,
die Klosterschwestern in Rom kannte, die
Mitras flir Bischfe nahten, lieB fiir mich
eine weile nach meinem KopfmaB ma-
chen, und die trug ich die weiteren Jahre.
AuBer am 4.12.2020 - wo ein Oberarzt
statt mir als Nikolaus verkleidet mit
rotem gotischen Mess-Kleid und weiBer
Mitra mit meinem Stab durchs Kranken-
haus zu den Patienten ging. 2021 entfiel

das Durchgehen wegen Corona - aber am
6.12.2022 war ich wieder als Nikolaus
mit schon ldngerem eigenen Bart im
Haus bei den Patienten unterwegs.
Eine lustige Episode ist mir noch gut in
Erinnerung. Im 2. Stock auf der B-Sta-
tion kam ich in einem groBrdumigen
4-Bett-Zimmer zu einer alten Frau, die
auch gerade Besuch hatte. Sie freute
sich iber meinen Besuch, und als man
mir sagte, sie habe heute Geburtstag, da
stimmte ich das Lied an: ,Hoch soll sie
leben..." Es war sehr liberraschend fiir sie,
dass es so ungezwungen ablief, und sie
meinte, so einen Nikolaus habe sie noch
nie erlebt. Eine andere Frau wiederum
sagte: ,Da muss ich erst so alt werden,
dass mich der Nikolaus beschenkt!" Im-
mer habe sie die anderen beschenkt.
Auch die Geschenke dnderten sich. Die
Jahre hindurch bis 2022 verteilte ich
.Nikolaus-Sackerl" gefiillt mit Apfeln,
Orangen oder Mandarinen, Schokolade,
... was dann einige Zeit auf den Nacht-
kdsten herumstand. 2023 kam der neue
Kiichenchef auf die Idee, einfach einen
Lebkuchen-Nikolaus als Symbolgeschenk
herzugeben. Das war revolutiondr - denn
nun kam es nicht mehr vor, dass nicht
abgeholte Sackerl in den Postfachern der
Arzte mit faulenden Apfeln und Orangen
der Biotonne harrten.
Es war fiir mich aber auch erschiitternd,
bekannte Patienten zu treffen, die ster-
bend im Bett lagen. Das Gebet zu Beginn
und zwischendurch und am Ende gab
Kraft und half, Freude zu bringen.

Frater Edmund Scherer OH



Unserer Ableilungen

INNERE MEDIZIN

Vorstand
Prim. Univ.-Prof. Dir.
Dr. Friedrich Hoppichler

Leistungsspektrum

Schwerpunkte:

® Diabetologie & Stoffwechsel-
erkrankungen, Adipositas

® (astroenterologie & Hepatologie

® Konservative Kardiologie

® Himato-Onkologie

® |nternistische Intensivmedizin und
Akutversorgung in der Internen
Notaufnahme

Ambulanter Bereich:

® Breites Spektrum an sonographischen,
endoskopischen und kardiorespiratori-
schen Leistungen.

® Versorgung von Patientinnen und Pati-
enten in der Internen Notaufnahme,
drei monitorisierte Untersuchungs-
platze in der internistischen Notfall-
ambulanz

e Spezialambulanzen fiir Diabetologie
& Stoffwechselerkrankungen, Schild-
driisenerkrankungen, Kardiologie
(Herzinsuffizienz- sowie Schrittmacher-
ambulanz), Onkologie und Gastro-
enterologie und Hepatologie.

e Stoffwechselambulanz: Krankheits-
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bilder der Schilddriise, des Lipidstoff-
wechsels und der Adipositas inkl.
perioperativem bariatrischem Manage-
ment; auBerdem Behandlung der arte-
riellen Hypertonie, Elektrolytstérungen,
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der Osteoporose, der Hypophyse, der
Nebenniere sowie weiterer seltener
endokrinologischer Erkrankungen.

Vier Didtologinnen.
Funktionsdiagnostische Untersuchun-
gen (klinisch-chemische Labordiagnos-
tik im abteilungsinternen Labor sowie
kardiologische Funktionsdiagnostik
wie EKG, Ergometrie, Spirometrie,
LZ-EKG, Carotis-Druck-Versuche und
24-h-Blutdruckdiagnostik in hoher
Quantitat).

Ultraschalluntersuchungen, transthora-
kale Echokardiographien, transésopha-
geale Echokardiographien. Permanente
Schrittmacherimplantationen.
Ultraschalluntersuchungen im engeren
Fachbereich der Gastroenterologie,

in der Spezialambulanz insbesondere
Betreuung von CED-Patienten.
Onkologie: Gesamtes Therapiespektrum
héamatologischer, onkologischer und
hamatostaseologischer Erkrankungen.
Endoskopie interdisziplindr mit der
Viszeralchirurgie geflhrt.

Stationérer Bereich:
e Seit dem 01.03.2010 eine Station fiir

Sonderklasse- und vier Stationen fiir
Allgemeinpatientinnen und -patienten,
insgesamt 96 vollstationdre Betten.

- davon rund 20 Betten fiir Patientin-
nen und Patienten mit endokrinolo-
gischen Krankheitsbildern

- kardiologische Spezialstation
mit rund 22 Betten

- gastroenterologische Spezialstation
mit rund 21 Betten

- onkologische Station mit 13 Betten

e Zusatzlich 4 Betten fiir internistische

Intensivmedizin und

® 12 Behandlungsplatze an der Onkolo-

gischen Tagesklinik.

Herausforderungen fiir die Zukunft
Im Zuge der neuen Ausbildungsordnung
und im Hinblick auf die aktuellen Her-
ausforderungen des Gesundheitssystems
bietet die Abteilung fiir Innere Medizin
den besonderen Vorzug, eine fundierte
und breite Ausbildung zum Allgemein-

internisten anbieten zu kdnnen.

Die Voraussetzung hierfiir bildet die
jeweils mehrfache Abdeckung der inter-
nistischen Schwerpunktfacher Diabeto-

logie, Gastroenterologie, Intensivmedizin,

Kardiologie und Onkologie. Weitere
Schwerpunkte, die durch akademische
Grade (Akademischer Spezialist, Master)
abgedeckt sind, bilden Palliativmedizin
und Medizinethik. Das Ausbildungskon-
zept fiir junge Kolleginnen und Kollegen
ist somit flr die kiinftigen Herausfor-
derungen im Gesundheitswesen bestens
geriistet und bezieht auch eine struktu-
relle fachliche Begleitung der Auszubil-
denden fiir Basis- und Allgemeinmedizin
mit ein. Fir die Zukunft der Abteilung
ist die Aufrechterhaltung der genannten
Ausbildungsvorziige eine vordringliche
Aufgabe.

Da die Betreuung von Patientinnen und
Patienten mit fortgeschrittenen chroni-

schen onkologischen und nicht-onkologi-
schen Erkrankungen zu den Kernaufgaben

der Abteilung Innere Medizin zahlt, ist
das Erkennen und Ansprechen ethischer
Fragestellungen und Dilemmata sowie
das professionelle Idsungsorientier-

te Handeln Teil unseres Auftrages als
Abteilung flir Innere Medizin und soll
kiinftig zum festen Bestandteil unserer
Aufgaben ausgebaut werden. Ebenso ist
das Perzipieren palliativmedizinischen
Bedarfs und die professionelle Losung
palliativmedizinischer Erfordernisse Teil
unserer taglichen Arbeit.

Im Sinne des Ordensgriinders, des HI.
Johannes von Gott, steht das Erkennen
und Stillen spiritueller Bedirfnisse,

unabhangig von spiritueller Beheimatung

oder Konfession in der Relevanz fiir die
Betreuung unserer Patientinnen und
Patienten auf gleicher Stufe wie die
Therapie somatischer Erkrankungen.

Besonderes
Strukturiertes Ausbildungsprogramm.

Zugang zu wissenschaftlichen Datenban-

ken. Lizenzierte Zugange zu relevanten
internationalen Fachzeitschriften online
und in Hardcopy.

RegelmaBige Fortbildungsveranstal-
tungen an der Abteilung in Form des
wdochentlichen Journal Clubs.

Qualitat
Ein Ausbilder: Ultraschallqualifikation
DEGUM II fiir Innere Medizin.
Ein Ausbilder mit OAK-Diplom Psycho-

soziale und psychosomatische Medizin.

Vorsitzende Medizinethik.
Fachgesellschaften:

e OGIM, DGIM (Innere Medizin)
o (OGGH (Gastroenterologie)

o (OGES (Endokrinologie)

e OKG (Kardio)

e OGHO (Hzm.+0nko)

e ONK (Notfallmedizin)

o OGIT (Infektiologie)

o (OAG (Adipositas)

0ODG (Diabetes)

OAIE (Erndhrungsmedizin)
OGIAIN, DGIIN

(Internistische Notfallmedizin)
OGKH (Krankenhaushygiene)
OPG (Palliativmedizin)

OGBT (Transfusionsmedizin)

Kooperationen

Wadchentliches krankenhausinternes
Tumorboard in Kooperation mit der
Salzburger Universitatsklinik fir Innere
Medizin Il - Himatologie und inter-
nistische Onkologie, moderiert durch
einen Facharzt fiir Himatologie und
internistische Onkologie.
Fremdleistungen von externen Kon-
siliarabteilungen (Zentrallabor SALK,
Innere Med. Il der SALK, Transfusi-

ALLGEMEIN- UND VISZERALCHIRURGIE

Vorstand
Prim. Univ. Prof. hc Univ. Doz.
Dr. Helmut Weiss, MSc

Leistungsspektrum
® Onkologie des
Gastrointestinaltrakts
(minimal-invasiver Schwerpunkt)
® Chirurgie an Leber, Gallenwegen
und Pankreas
(minimal-invasiver Schwerpunkt)

Funktionelle Chirurgie am
gastrogsophagealen Ubergang
Chirurgie von Bauchwanddefekten/
Hernien

Endokrine Chirurgie (Schilddriise,
Nebenschilddriise, Nebenniere -

mit minimal-invasivem Schwerpunkt)
Metabolische Ubergewichtschirurgie
Chirurgie des Beckenbodens
Varizenchirurgie

Herausforderungen fiir die Zukunft
Harmonisierter Einsatz von modernen
Therapieverfahren (Robotik, Telemedi-
zin, interdisziplindren Interventionen
unter den Gesichtspunkten Behand-
lungsqualitat und Kosteneffizienz)
Erhaltung der Behandlungs-
mdglichkeiten im Spannungsfeld
personeller Strukturdefizite (Pflege- /
Arztinnen- bzw. Arztemangel)

Besonderes

Internationale Pionierleistungen auf dem
Gebiet der anspruchsvollen minimal-
invasiven Chirurgie

onsmedizinische Abteilung der SALK,
Pathologie SALK, Molekulargenetische
Diagnostik des Ordensklinikums Linz
etc.).

e Zusammenarbeit mit der klinischen
Abteilung fiir Himatologie und
Hamostaseologie am AKH Wien bei
Patientinnen mit hdmatologischen
Erkrankungen (speziell solche mit
Lymphomen; Lymphomboard AKH
Wien - Referenzzentrum).

e Bei akuten interventionsbediirftigen
Koronarsyndromen Zusammenarbeit
mit der PMU/SALK/Kardiologie.

Kontaktdaten
Telefon: +43 662 8088 33472
Fax: +43 662 8088 8443
E-Mail: interne@bbsalz.at

Qualitat

e Aktive Teilnahme an allen nationalen
allgemein- und viszeralchirurgischen
Fachgesellschaften, internationalen
Gesellschaften (EAES, ISDS, ACS)

e \Nissenschaftliches Arbeiten,
PhD-Programme, studentische
Lehre, klinische Workshops und
Hospitationen, Proktoring

e Mitarbeit an diversen internationalen
Registerstudien

Kooperationen
Diverse klinische und wissenschaftliche
Kooperationen

Zertifizierung
pCC/KTQ

Kontaktdaten
Telefon: +43 662 8088 33272
Fax: +43 662 8088 8443
E-Mail: chirurgie@bbsalz.at
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ANASTHESIE UND INTENSIVMEDIZIN

Vorstand
Prim. PD
Dr. Peter Paal, MBA PM. ME EDAIC EDIC

Leistungsspektrum
® Allgemeinan3sthesie
® Analgosedierungen
® Regionalandsthesie
® Intensivmedizin
e Schmerztherapie
e Patient Blood Management (PBM)
® Palliativmedizin

Herausforderungen fiir die Zukunft
Advance Care Planning (ACP) und
Shared decision making
® Medizinethik
® Gerontoandsthesie - Andsthesie fiir

alte und schwerkranke Menschen.

Der Mensch wird zunehmend élter,
die Medizin stellt sich diesen Heraus-
forderungen

® Neuroprotektive Andsthesie-Verfahren
und Intensivmedizin

® |Implementierung von Early Recovery
after Surgery (ERAS)-Protokolle, um
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Patientinnen und Patienten bald-
mdglichst wieder ein autonomes und
hochqualitatives Leben nach einer
Operation zu ermdglichen

® Point-of-care-Ultraschall, Einsatz des
Ultraschall im gesamten Spektrum der
perioperativen Medizin

® Innerklinische Notfallmedizin

® Verbesserung des perioperativen
Outcomes

® Individualisierte Medizin

® Green Anaesthesia. Die Medizin hat ein
betrachtliches Einsparungspotential
beim CO,-AusstoB3 unseres Planeten,
wir leisten unseren Beitrag

Besonderes
Ein individualisierter und menschlicher
Zugang bei hochster medizinischer Quali-
tat ist unser Anspruch bei der Versorgung
unserer Patientinnen und Patienten.

Qualitat

Nationale und internationale Kooperatio-

nen in Forschung, Lehre und Klinik unter

anderem im

e Verbund der Krankenhauser der Barm-
herzigen Briider Osterreich, zudem mit
folgenden Fachgesellschaften:

e (sterreichische Gesellschaft fiir Ans-
thesiologie, Reanimation und Inten-
sivmedizin (OGARI), aktive Mitarbeit
unserer Abteilung in diversen Arbeits-
gruppen

® European Society of Anaesthesiology
and Intensive Care (ESAIC)

® European Society of Regional
Anaesthesia (ESRA)

e Furopean Society of Intensive Care
Medicine (ESICM)

e European Resuscitation Council (ERC)

Kooperationen
Es bestehen nationale Kooperationen
im klinischen und wissenschaftlichen
Bereich mit
e den Krankenh&usern der Barmherzigen
Briider in Eisenstadt, Graz, Linz,
St. Veit an der Glan und Wien sowie
den affiliierten Krankenh&dusern
e Universitatsklinik Innsbruck
e Universitatsklinik Graz
e Universitatsklinik Salzburg
e Universitatsklinik Wien
® Raphael Hospiz Salzburg

Es bestehen nationale und internationale
Kooperationen bei der Entwicklung von
Standards und bei der Durchfiihrung
von Studien, Ausbildungskonzepten und
klinischen Richtlinien mit folgenden
Fachgesellschaften:

e Osterreichische Gesellschaft fiir
Andsthesie, Intensivmedizin und
Reanimation (OGARI)

European Society of Anaesthesiology
and Intensive Care Medicine (ESAIC)
European Society of Regional
Anaesthesia (ESRA)

European Society of Regional
Anaesthesia (ESICM)

European Resuscitation Council (ERC)

Zertifizierung
pCC/KTQ

Kontaktdaten
Telefon: +43 662 8088 58492
Fax: +43 662 8088 8443
E-Mail: anaesthesie.sekretariat@bbsalz.at

GYNAKOLOGIE

Vorstand
Prim. Dr. Josef Maier

Leistungsspektrum
® Onkologie: Ovarialkarzinom, Endo-
metriumkarzinom, Zervixkarzinom,
Vulvakarzinom
Durch die gute interdisziplinadre
Kooperation v. a. bei der operativen
Behandlung des Ovarialkarzinoms ist
High-End-Chirurgie auf internationa-
lem Top-Standard gewéhrleistet.
® Senologie: Mammakarzinom
Die exzellente Kooperation mit der
Abteilung fiir Plastische Chirurgie
gewdhrleistet individuell abgestimmt
beste operative Qualitat.
® Da-Vinci-Roboterchirurgie:
tief infiltrierende Endometriose
Als eines der wenigen Zentren Oster-
reichweit kdnnen in Salzburg interdis-
ziplindr auch sehr komplexe Félle von
tief infiltrierender Endometriose mit
Darm-, Harnblasen-, Harnleiter- und
Beckenwandbeteiligung (N. ischias)
therapiert werden.
® Minimalinvasive Chirurgie
V. a. bei der totalen laparoskopischen
Hysterektomie und in der Single-
Incision-Laparoskopie gilt des Kranken-
haus der BHB Salzburg als Vorreiter.
e Urogynakologie - Alle Standard-
eingriffe werden angeboten
® Pelvic floor repair
Alle laparoskopischen und vaginalen
Therapieoptionen sind Standard.

Herausforderungen fiir die Zukunft
Im Selbstverstdndnis der Barmherzigen
Briider stehen unsere Patientinnen in
Zentrum aller Bemiihungen.

Unsere Kernkompetenz liegt in der ope-
rativen Gynadkologie in all ihren Aspekten
und ohne Einschrankungen.

Der Gesetzgeber fordert die Versorgung
der Patientinnen in der kurativen Medizin
am Best Point of Service kostenglinstig
und multiprofessionell ein.

Der allgemeine Trend geht hin zu Zentra-
lisierung, Spezialisierung, Zertifizierung
und kostendruckbedingter Effizienzstei-
gerung.

Die Medizin wird weiblich, die Gyndkolo-
gie im Besonderen ist es schon.

Damit sind die Herausforderungen klar
definiert.

Als Gesundheitsdienstleister sind erst-
klassige und motivierte Mitarbeiterinnen
zum Wohle unserer Patientinnen das
wichtigste Kapital.

Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie,
Kinderbetreuung, verschiedene Arbeits-
zeitmodelle, Homeoffice flir administra-
tive Tatigkeiten und die Vermeidung von
Burn-out bei steigendem Workload wer-
den die Attraktivitdt des Arbeitsplatzes
entscheidend mitbestimmen. Gelingt es
nicht, dieses Umfeld attraktiv zu gestal-
ten, wird es schwierig bis unmdéglich sein,
gute Mitarbeiterinnen im Krankenhaus zu
halten oder zu rekrutieren.

Der zweite wesentliche Punkt liegt im
Erhalt und in der standigen Weiterent-
wicklung des gesamten gynékologisch-
operativen Spektrums.

Durch die vorbildliche interdisziplina-

re Zusammenarbeit der verschiedenen
Abteilungen ist es in Salzburg bisher
sehr gut gelungen, unseren Patientinnen
High-End-Medizin auf internationalem
Top-Standard anzubieten. Das gelingt
nur durch permanente Weiterbildung
und motivierte Mitarbeiterinnen.

Diesen Standard gilt es zu halten.

Das operative Spektrum lieBe sich um die
Neuropelveologie erweitern, ist momen-
tan strukturbedingt allerdings noch nicht
umsetzbar.

Trotz Einhaltung aller Qualitatsstandards
auch jetzt schon wird es notwendig
werden, auch sichtbar nach auB3en
Zertifizierungen durchzufiihren.
Ressourcentechnisch wird dieses Vorha-
ben die aufwéndigste Unternehmung.

Qualitit
e 0GGG
e ESGO
o SERGS
* AGO

e AUB

Kooperationen
® Ordensklinikum LINZ

Abteilung flir Gyndkologie und
Geburtshilfe

Prim. Univ. Prof. Dr. Lukas Hefler

1 Ausbildungsstelle fiir Geburtshilfe
(finanziert durch das KH BHB Salzburg)
am Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Linz

National Institute of Oncology

1122 Budapest, Rath Gyorgy str. 7-9,
Hungary

represented by Prof. Dr. Csaba Polgar
Dr. Zoltan Novak Ph.D

Head of Department

Department of Gynecology
Hungarian National Insitute of
Oncology, Budapest
drnovakzoltan.hu

Unterstiitzung
Debre Marco Referal Hospital
Departement for Gynecology and
Obstetrics
Dr. Abinet Sisay Arega
East Gojjam Zone, Amhara Region
Ethiopia

Ziel: Hilfe zur Selbsthilfe v. a. durch
Durchfiihrung von Operationen vor Ort
mit den dortig zur Verfligung stehenden
Mittel, Wissenstransfer auf dem Gebiet
der Gynékologie und Geburtshilfe, Forde-
rung von WeiterbildungsmaBnahmen

Zertifizierungen in Planung (s. 0.)
® Gynéakologisches Tumorzentrum
® Brustgesundheitszentrum
(interdiziplinar)
e Beckenbodenzentrum (interdisziplinar)
e Klinisches Endometriosezentrum

Kontaktdaten
Telefon: +43 662 8088 33372
Fax: +43 662 8088 8443
E-Mail: gynaekologie@bbsalz.at
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UROLOGIE

Vorstand
Priv. Doz. Dr. Elmar Heinrich, FEBU

Leistungsspektrum

® Robotische Uroonkologie
Schwerpunkt minimalinvasive
Prostatektomie
Minimalinvasive Nierentumor-
entfernung
Minimalinvasive Blasenentfernung mit
Harnblasenersatz

® Therapie der gutartigen
ProstatavergroBerung
Aquablationtherapie der Prostata
Bipolare Enukleation der Prostata
Bipolare transurethrale Resektion
der Prostata
Embolisation der Prostata

® Rekonstruktive Therapie
Robotische Harnleiterneuimplantation
Robotische Nierenbeckenplastik

® Inkontinenz-Therapie
ATOMS Bandimplantation (Ménner)
TOT (Frauen)

® Harnsteintherapie
Ureterrenoskopie starr und flexibel
Perkutane Nephrolitholapaxie

Der Fachschwerpunkt fiir Urologie am

Krankenhaus der Barmherzigen Briider in

-
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Salzburg ist im Land Salzburg seit vielen
Jahren fiihrend in der operativen Behand-
lung des Prostatakarzinoms. Durch die
Einflihrung des Da-Vinci-OP-Roboter-
systems 2018 konnten wir den ndchsten
Schritt zur qualitativen Verbesserung der
Operationen erzielen. Dies spiegelt sich
vor allem in reduzierten Hospitalisie-
rungszeiten, reduziertem Blutverlust und
schnellerer Rekonvaleszenz der Patienten
wider. Derzeit versorgt der Fachschwer-
punkt fiir Urologie alle urologischen
Krankheitsbilder. Im Fokus stehen die
groBen onkologischen Operationen wie
radikale Prostatektomie, organerhalten-
de Nierentumorentfernungen sowie die
radikale Entfernung der Harnblase mit
Harnblasenersatz. Zur optimierten Versor-
gung im Bereich der gutartigen Prostata-
vergréBerung wurde das OP-Portfolio um
das robotische Verfahren ,Aquablation”
sowie der biopolaren transurethralen
Prostataenukleation erweitert.

Herausforderungen fiir die Zukunft
Ziel des Fachschwerpunktes fiir Urologie
ist, weiterhin flihrend in der operativen
Versorgung uro-onkologischer Patientin-
nen und Patienten zu sein. Dies erfordert
eine kontinuierliche Einflihrung neuer,
innovativer Methoden sowie Forde-
rung, Unterstiitzung und Motivation
der urologischen drztlichen Kolleginnen
und Kollegen. Die zunehmend begrenz-
ten raumlichen wie auch personellen
Ressourcen sind derzeit die groBten
Herausforderungen. Um die Effizienz in
der urologischen Versorgung zu steigern,
wird eine urologisch nutzbare Durch-
leuchtungseinheit n6tig sein. Um den
Trend der immer kiirzeren stationdren
Behandlungszeiten gerecht zu werden, ist
im Weiteren der Ausbau tagesklinischer
und ambulanter Behandlungsmoglich-
keiten unabdingbar.

v

Besonderes
Ublicherweise versorgt ein Fachschwer-
punkt nur kleine und mittelgroBe
Operationen. Aufgrund der bisherigen
Leistungen versorgt der Fachschwer-
punkt fiir Urologie am Krankenhaus
der Barmherzigen Briider Salzburg, in
Absprache mit dem Land Salzburg in
allen urologischen Bereichen und ist auf
die robotische Tumorchirurgie speziali-
siert. Die minimalinvasive Entfernung der
Prostata stellt hierbei den Schwerpunkt
dar. Weiters werden komplexen Nieren-
tumoroperationen und Blasenentfernun-
gen mit Rekonstruktion der Harnablei-
tung robotisch durchgefiihrt.

Qualitat
Priv. Doz. Dr. Elmar Heinrich, FEBU
Vizeprasident der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Roboterchirurgie
Mitglied: OGU, DGU, EAU
Dozent und Fakultatsmitglied der
Universitat Gottingen
Gastprofessor der MedUni Wien
Allgemein beeideter und gerichtlich
zertifizierter Sachversténdiger

Kooperationen
e Abt. fiir Urologie, KH BB Wien,
Prim. Ponholzer
e Abt. fiir interventionelle Radiologie,
SALK
e |ehrkrankenhaus der Paracelsus
Medizinische Universitat

Zertifizierung
pCC/KTQ

Kontaktdaten
Telefon: +43 662 8088 33872
Fax: +43 662 8088 8443
E-Mail: urologie@bbsalz.at

PLASTISCHE, REKONSTRUKTIVE UND ASTHETISCHE CHIRURGIE

Vorstand
Prim. Assoc.-Prof.
Dr. Gottfried Wechselberger

Leistungsspektrum
e Brustchirurgie
® Wiederherstellungschirurgie

® Hand-, Nerven- und Plexuschirurgie

® Migrdnechirurgie

o Korperformende Chirurgie -
Straffungsoperationen

e Asthetische Chirurgie

® Periorbitale Chirurgie

e Dekubituschirurgie

Herausforderungen fiir die Zukunft
® Aufbau eines zertifizierten
Brustzentrums
® Erweiterung des handchirurgischen
Spektrums

Forderung der tagesklinischen Eingriffe

Verkiirzung des stationdren Aufenthal-
tes durch schonendere OP-Methoden
Ausbau der peripheren Nervenchirurgie

Besonderes
Autologe Brustrekonstruktion,
Plexuschirurgie und Nervenrekonstruktion,
Migranechirurgie

RADIOLOGIE UND NUKLEARMEDIZIN

Vorstand
Prim. Univ. Doz.
Dr. Gottfried Schaffler, MBA

Leistungsspektrum
Konventionelles Réntgen einschlieB-
lich gepulster Durchleuchtung, digitale
Mammaographie, Ultraschall einschlieBlich
Kontrastmittel und Sonoelastographie,
Mehrzeilen-Computertomographie (MD-
CT), bildgestiitzte Interventionen, Nukle-

armedizin, Magnetresonanztomographie
(dzt. in Kooperation Institut Irnberger)

Herausforderungen fiir die Zukunft
Installation einer hauseigenen
Magnetresonaztomographie (MRT),
Multidisziplinaritat im Rahmen der
onkologischen, bariatirischen und
internistischen Schwerpunkte.

Besonderes
247 radiologische Versorgung
Teleradiologische Befundung
Digitale Strahlenschutzfortbildungen

Qualitat
Arzte der Abteilung sind Mitglieder
folgender Fachgesellschaften:
ORG, OGUM, DRG, ESR&ECR,
Nuklearmedizin
Fortbildungsveranstaltungen fiir
Ultraschall im Haus
RegelmaBige Vortrage zu verschiedenen
Themen der Radiologie & Nuklearmedizin
Priifer im Rahmen der Facharztpriifung
der ORG

Qualitat
e OGPARC
e OGH

e 0GS

e DGPRAC
e [SAPS

e ACS

e ISS

e BS|

Kooperationen
e PMU - Lehre
® SALK - Spezielle Gynadkologie
e Kooperation mit allen peripheren
Krankenhdusern

Kontaktdaten
Telefon: +43 662 8088 33572
Fax: +43 662 8088 8443
E-Mail: plastische@bbsalz.at

Allgemein beeideter und gerichtlich
zertifizierter Sachverstéandiger (Radiologie
& Nuklearmedizin)

Kooperationen
e UKH Salzburg
(Geratekooperation CT & MRT)
® |nstitut Irnberger
(Geratekooperation MRT)
e PMU Salzburg (Famulatur & KPJ)
e Med Uni Innsbruck (Famulatur & KPJ)

Zertifizierung
e pCC/KTQ
o Ausbildungsstatte zertifiziert fiir das
Fachgebiet Radiologie
e EMAS

Kontaktdaten
Telefon: +43 662 8088 33672
Fax: +43 662 8088 2035
E-Mail: radiologie@bbsalz.at
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ProjeRle

MIT EXTERNEN PARTNERN

MALTESER BESUCHSDIENST )
IM KRANKENHAUS DER BARMHERZIGEN BRUDER SALZBURG

eit dem Jahr 2006 stehen die MAL-

TESER zu den Barmherzigen Briidern
in einem besonderen Naheverhaltnis.
Damals hatte Dr. Nicholas Waldstein-
Wartenberg zusammen mit zwei erfahre-
nen und engagierten Malteserinnen die
Idee, einen Besuchsdienst fiir das Hospital
zu entwickeln. Die Anfangsfrage war:
.Was tut Patientinnen und Patienten gut?”
Diese Frage bewegte das Team der ersten
Stunde. Einsamkeit von Patientinnen und
Patienten wurde oft im Spitalsalltag
bemerkt, und diese wollte man lindern. In
Zusammenarbeit mit Pater Prior Illdefons
Pernsteiner OH, der Pflegedienstleitung,
dem Krankenhaus-Seelsorger Mag. Matt-
hias Hohla wurde der MALTESER BESUCHS-
DIENST ins Leben gerufen. Pater Prior
Ildefons Pernsteiner OH meinte dazu: ,Die
Mitglieder des Malteser-Holspitaldienstes
werden kleine Dienste in der Betreuung
ibernehmen: Gesprache fiihren, Zuhéren
und Patientinnen und Patienten in den

Garten, zum Buffet, in die Kirche und zur
hl. Messe begleiten, Sitzwache und stille
Anwesenheit bei Schwerkranken halten.”

Wer sind die MALTESER?

Der MALTESER Hospitaldienst Austria
(MHDA) ist ein Hilfswerk des Souverdnen
Malteser-Ritter-Ordens. Der Orden wurde
1099 als Hospitalorden in Jerusalem
gegriindet und hat seitdem den Auftrag,
bediirftigen Menschen zu helfen, als wiir-
de es Christus selbst sein, dem geholfen
wird. Seit 1967 sind die Malteser auch in
Salzburg tétig.

In Osterreich gibt es mehr als 2000 ehren-
amtliche Mitglieder, die sich flir Menschen
mit besonderen Bediirfnissen einsetzen.
Sie leisten Besuchsdienste bei kranken
und einsamen Menschen und begleiten
Sterbenskranke und deren Angehdrige.
Jungen Menschen geben sie Impulse und
Halt durch gemeinsame spirituelle und
karitative Aktivitdten. Zusatzlich bieten

Malteser singen mit Betreuten in der Kajetanerkirche

MALTESER-Team
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die MALTESER Krankentransporte, Einsatz
bei Katastrophen im In- und Ausland,
Ambulanzen und Erste-Hilfe-Kurse sowie
Wallfahrten (Lourdes, Rom, Mariazell,
Altétting etc.) an. (www.malteser.at)
Neben dem Besuchsdienst bei den
Barmherzigen Briidern Salzburg singen
seit 2010 die MALTESER alle Jahre am
24. Dezember fiir die Patientinnen und
Patienten auf den Stationen, sowie am
11. Februar - am Welttag der Kranken -
gemeinsam mit den Betreuten auch in
der Kajetanerkirche.

IN BESONDERER WEISE VERBINDET
DIE BARMHERZIGEN BRUDER
UND DIE MALTESER DIE FREUDE,
DEM NACHSTEN DIENEN ZU DURFEN.
SO WUNSCHEN DIE MALTESER
DEN BARMHERZIGEN BRUDERN
ALLES GUTE ZUM 100. GEBURTSTAG
UND HOFFEN AUF EINE WEITERE
GUTE ZUSAMMENARBEIT.

V. 1. n. r. MMag. Elfriede Hofbauer, Sieglinde Wallner, Dr. Elisabeth Hintner

ROTE NASEN CLOWN DOCTORS SALZBURG:
WOHLBEFINDEN DURCH LACHEN UND MUSIK

in strahlendes Lacheln, lustige Ver-

kleidungen und mitreiBende Melo-
dien - das sind die Markenzeichen der
Clown Doctors des Vereins Rote Nasen
Clown Doctors Salzburg. Seit April 2023
bereichern sie die pflegerische Versor-
gung am Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Salzburg und bringen Freude und
Hoffnung zu unseren Patientinnen und
Patienten.

Die Clown Doctors sind speziell ausgebil-
dete Kiinstlerinnen und Kiinstler, die ihre
Fahigkeiten nutzen, um das Wohlbefin-
den von Patientinnen und Patienten zu
verbessern.

In Zusammenarbeit mit dem Kranken-
hauspersonal erheitern sie demente,
desorientierte, onkologische und Patien-
tinnen und Patienten mit langer Liege-
dauer sowie Patientinnen und Patienten
auf der Intensivstation. lhr Ziel ist es,
durch Humor, Musik und Interaktion die

Stimmung zu heben, Angste zu lindern
und den Heilungsprozess zu unterstiitzen.
Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei
auf dem Einsatz von Musik. Die Clown
Doctors erheitern die Patientinnen

und Patienten mit ihrem Gesang und
Melodien. Gerade bei Patientinnen und
Patienten mit dementiellen Erkrankungen
kann Musik eine positive Wirkung haben.

Der Einsatz der Clown Doctors wirkt
motivierend und ermutigend. Sie schaffen
eine angenehme Atmosphare, in der sich
die Patientinnen und Patienten sicher und
unterstiitzt fiihlen, was wiederum die
gesamte Krankenhausumgebung positiv
beeinflusst.

Dariiber hinaus tragen die Clown Doctors
dazu bei, den Aufenthalt im Krankenhaus
fiir Patientinnen und Patienten mit langer
Verweildauer ertrdglicher zu machen.

Durch ihre regelmaBigen Besuche bringen

sie Abwechslung in den Klinikalltag und
sorgen flr willkommene Unterhaltung.
Das hat nicht nur einen positiven Effekt
auf das psychische Wohlbefinden der
Patientinnen und Patienten, sondern tragt
auch zur Genesung bei, und das Kranken-
haus wird mit einem positiven Eindruck
verlassen.

Jeder Besuch wird von einer der Stati-
onsleitungen begleitet und wurde bisher
voller Freude in den unterschiedlichen
Bereichen angenommen.

Der Verein leistet mit seinem Engagement
einen wertvollen Beitrag, und wir hoffen
auf viele weitere Besuche.

Mag. Michaela Radauer, BScN, DGKP

Stellvertretende Pflegedienstleitung
Pflegerische Leitung Station 1. 0G C
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ZUKUNFT - NACHHALTIGKEIT

Unsere Energie- und UmwellpoliliR

Der Mensch steht nicht iiber der Schépfung, sondern er ist ein Teil von ihr. In der Achtung
unserer gesamten Umwelt tragen wir Sorge fiir uns und unsere Erde. Um dem Anspruch
an die Umwelt und dem Thema Nachhaltigkeit gerecht zu werden, haben wir uns
entschlossen, das Umweltmanagementsystem nach EMAS Ill einzufiihren. Wir setzen
konkrete und richtungsweisende Signale fiir ein gréBeres Umweltbewusstsein und
férdern die Verwendung umweltfreundlicher Produkte und Technologien.

Hospitalitat

Hospitalitét ist der zentrale Grundwert der Barmherzigen
Brider. Wir nehmen alle Menschen unabhéangig ihrer
Herkunft und Vorgeschichte gastlich auf. Wir respektieren
ihre individuelle Lebensgeschichte und begegnen ihnen

ES IST DIE UMWELT, DIE UNS BEWEGT

MAS Il (Eco-Management and Audit
Scheme) ist ein Instrument der EU,

Papst Franziskus hat 2015 in seiner
Umweltenzyklika Laudato Si auf die

auch wir erstmals erfolgreich nach EMAS
zertifiziert. Es ist unser Anspruch, die

mit Achtung. das Unternehmen und Organisationen Wichtigkeit der Schopfungsverantwor- verfligbaren Ressourcen verantwortungs-
jeglicher BetriebsgréBe und Branche tung hingewiesen, wenn er schreibt: bewusst, nachhaltig und wirtschaftlich
unterstiitzt, die eigene Umweltbilanz .Es ist eine steigende Sensibilitat fiir zu verwenden. Die Mitarbeitenden des
kontinuierlich zu verbessern. Die Unter- die Umwelt und die Pflege der Natur zu Krankenhauses sind in den kontinuierli-
Qualitst nehmen konnen sich hinsichtlich ihrer beobachten, und es wachst eine ehrliche, chen Verbesserungsprozess des betrieb-
ualita

Wir streben im Rahmen der vorhandenen Ressourcen
die kontinuierliche Verbesserung unserer Umweltbilanz
an. Aktives Umweltmanagement gewahrleistet die
kontinuierliche und qualitative Weiterentwicklung.

Respekt

Respekt driickt sich aus in der Achtung des Nachsten, der
Verantwortung ihm gegeniiber, aber auch dadurch, dass
wir respektvoll, wertschatzend und auf gleicher Augen-
hohe miteinander kommunizieren. Dieser Respekt, den wir
einander entgegenbringen, ist auch fiir unser dkologisches
Denken und Handeln maBgebend.

"osoit, g

Bestrebungen und Erfolge zur Einsparung
und Schonung von Ressourcen im Rah-
men von Audits durch externe Gutachter
priifen, zertifizieren und nach jeweils drei
Jahren rezertifizieren lassen.

Fir Frater Saji Mullankuzhy OH, Provin-
zial der Barmherzigen Briider Osterreich,
ist die Verbesserung des betrieblichen
Umweltschutzes ein wichtiges Ziel.

schmerzliche Besorgnis um das, was mit
unserem Planeten geschieht.”

Bereits 2016 haben alle Werke der Barm-
herzigen Briider Osterreich vor dem Hin-
tergrund steigender Energiekosten und
knapper werdender Ressourcen begon-
nen, ein Umweltmanagementsystem
nach EMAS Il einzuflihren. 2019 wurden

lichen Umweltschutzes integriert, denn
nur gemeinsam lassen sich unsere Ziele
erreichen.

Neben der bereits vorhandenen pro-
vinzweiten Energie- und Umweltpolitik
werden in unserem Umweltprogramm
unsere Umweltziele festgelegt, welche
sich stets an den Umweltzielen der Barm-
herzigen Briider Osterreich orientieren.

CO,-Emissionen bis 2025
um 50 % senken

Umweltférderungen
lukrieren

Verantwortung

Die Ressourcen der Welt sind nicht unerschépflich.

Der bewusste Umgang mit ihnen ist uns Ansporn fiir die
Verwendung moglichst regionaler Produkte, die konse-
quente Abfallvermeidung, und - wo dies nicht méglich

ist - fiir perfekte Miilltrennung und Recycling. Die Einhal-

s L . . Strombeschaffung mit
tung aller relevanten Normen ist hierbei selbstverstandlich.

Herkunftsnachweis (CO,-neutral)

Abfallvermeidungsmaflnahmen
umsetzen

Spiritualitat

Spiritualitat ist unsere innerste Triebfeder fiir den
personlichen Beitrag zum groBtmdglichen Schutz
unserer Umwelt. Auf dieser Basis entwickeln wir
Konzepte, wie das uns anvertraute Okosystem Erde
bestmdglich zu schiitzen ist.

Ausbau der Photovoltaik-Anlagen
an allen Standorten




SANIERUNG DER KAJETANERKIRCHE

Die Kajetanerkirche gehért zu den kunsthistorisch bedeutends-
ten Bauten des Barocks im Bundesland Salzburg. Sie besticht
durch ihre ovale Form, die von einer markanten Kuppel gekront
wird, und ihre schwungvolle Fassade mit ionischen Saulen. In
ihrem Inneren beherbergt sie kunsthistorische Schétze wie das
Kuppelfresko und das Hochaltarbild von Paul Troger, ein Altarbild
von Johann Michael Rottmayr, die dlteste erhaltene Orgel der
Stadt Salzburg, an der wahrscheinlich Wolfgang Amadeus Mozart
gespielt hat, eine Heilige Stiege sowie qualitativ hochwertige
Stuckaturen mit Engelputten, Fruchtkranzen, Palmzweigen,
Girlanden und Ranken.

Ab 1685 wurde das Gotteshaus nach Entwiirfen des Schweizer
Architekten Giovanni Gaspare Zuccalli errichtet. 1728 wurde
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das Kuppelfresko von Paul Troger geschaffen. Es gehdrt zu den
Friihwerken des Malers, der im Barock zu einem namhaften
Kiinstler Osterreichs aufstieg.

Das Altarbild zeigt die Marter des HI. Maximilian. Es wurde eben-
so wie das Altarbild des rechten Seitenaltars mit dem HI. Kajetan
als Troster der Pestkranken und vier Leinwandbildern tber den
Beichtstiihlen von Paul Troger geschaffen. Das Altarbild des linken
Seitenaltars stammt von Johann Michael Rottmayr und stellt die
Heilige Sippe dar.

Der Baustruktur und vielen dieser einmaligen Kunstwerke hatten
die Jahre zugesetzt, sodass sich der Orden zu einer umfangrei-
chen Sanierung entschlossen hatte.

Bei der Auswahl der Firmen wurde auf Regionalitdt geachtet.
Begonnen wurde mit dem Boden, da der urspriingliche Eingang
nicht behindertengerecht war. Die Statuen, Bilder und Fresken
wurden als nachstes saniert, und die Innenbeleuchtung wurde
erneuert. Auch die AuBenfassade der Kirche wurde komplett
saniert. Im Zuge der Sanierungsarbeiten kam es zu unvorher-
sehbaren Uberraschungen. Das MaBnahmenkonzept sah vor, den
gesamten Kirchenraum zu reinigen und mit Kalklasuren zwei Mal
neu zu streichen. Kalklasuren sind diinne Anstriche aus reiner
Kalkfarbe, wie sie seit Jahrhunderten den Kirchenwénden ihren
einzigartigen Schimmer und ihre solide Haltbarkeit verleihen. An
den vorhandenen Anstrichen schienen nur vereinzelte Ausbes-
serungen notig, weswegen auch nur zwei Lasuren beauftragt
wurden. Nach Errichtung des Geriistes wurde von der beauftrag-
ten Firma festgestellt, dass die MaBnahmen nicht wie beauftragt

ausgefiihrt werden konnten. Vor allem an den Stuckbereichen

blatterten die Farbschichten extrem ab. Um eine Haltbarkeit fiir

den Neuanstrich zu erhalten, mussten die Untergriinde viel auf-

wandiger vorbereitet werden. Eine neuerlich angefertigte Mus-

terflache mit angepasster Vorgehensweise zeigte, was ein solider

Aufbau der neuen Kalkfassung in dieser Situation erforderte:

e Mechanische Abnahme der Sichtfassung mit Spachteln und
Schleifvlies

e Nachwaschen der Fldchen mit HeiBdampf

e Partielle Putz- und Stuckausbesserungen

® Mindestens flinfmaliger Kalklasuranstrich

® Farbfassung

Die Kajetanerkirche war zur Zeit Trogers wesentlich farbenfroher.

Um die Kirche wieder als barockes Gesamtkunstwerk zur Geltung

zu bringen, fiel die Entscheidung, sich der trogerzeitlichen Farb-

fassung anzundhern. Dadurch wurden das Kuppelfresko sowie die

gemalten Baldachine in den Seitenkapellen wieder besser in die

Gesamterscheinung des Kirchenraumes integriert.

Es wurde versucht, die Farbtone aus den Fresken in den Kirchen-

raum zu holen, um eine gestalterische Einheit zu bilden. Nach

der letzten Restaurierung 1980 war die Kirche weiB ausgemalt,

dadurch erschien das Kuppelfresko sehr dunkel und hatte den

Bezug zum Kirchenraum verloren. Auch die Stuckaturen mit
Engelputten, Fruchtkrdnzen und Girlanden im zylindrischen
Tambour unter der Kuppel waren weil3 gefasst.

Das Kuppelfresko, also die gemalte Architektur mit der Architek-
tur des Kirchenraums zu verschmelzen, war die Herausforderung.
Die gewdhlte Farbgebung ist das Ergebnis von viel Tiiftelei und
unzdhligen Versuchen, sich der Farbigkeit anzunahern, die Lorenz
Hibner seinerzeit beschrieben hatte. Die Kirchenwdnde wurden
nun in Steinfarben gefasst, auBer Grautdnen wurde ein gelblicher
Ockerton gewahlt. Auch die Girlanden im Tambour sind in Ocker
gehalten. Eine Besonderheit ist, dass die Fresken im Tambour in
die Stuckatur libergehen. So streckt etwa ein Engel sein Bein
tiber den Rahmen des Freskos hinaus. Der feiste Oberschenkel ist
gemalt, der Unterschenkel ist plastisch in Stuck gearbeitet und
schwebt quasi in der Luft. Auf einem anderen Fresko geht ein
Baldachin in Stuck tiber. Im italienischen Barock war es Mode
und eine richtige Kunst, auf diese Art das Auge zu tauschen.

Die gelbe Farbe auf der Fassade der Kajetanerkirche wurde durch
einen hellen Farbton getauscht, der dem Sakralbau Eleganz
verleiht. Die Kajetanerkirche ist laut Architekt Mag. Edgar Spraiter
eine bunte Kirche, in dem Sinn, dass sie von den Farben her stim-
mig mit dem Fresko von Paul Troger ist, welches den Hauptteil
des Hauptraumes darstellt. Das Kuppelfresko hat gewisse Farben,
die sich in diesem Kirchenraum wiederholen. Dies wurde nicht
erfunden, sondern in Anlehnung an Troger gemacht, und diese
Farben sieht man jetzt wieder.

Eine Besonderheit ist auch die Heilige Stiege, die 1712 als Nach-
ahmung der Scala Santa in Rom errichtet wurde. Die 28 Marmor-
stufen diirfen nur auf Knien erklommen werden. Die Stiege ist
das Ziel vieler Pilger. Die Olgemilde sind so angebracht, dass man
sie kniend gut betrachten kann. Die barocke Kirchenorgel und die
Seitenkapellen wurden als Letztes renoviert.

Die Kosten fiir die Sanierung wurden von der Erzdiozese Salz-
burg, dem Bundesdenkmalamt, dem Land Salzburg und der Stadt
Salzburg finanziell unterstiitzt. Den Rest musste der Orden selbst
aufbringen, und er wurde hierbei von privaten Spenderinnen und
Spendern groBziigig unterstitzt.

Drei Jahre lang haben die Renovierungsarbeiten gedauert.
Hunderte Stunden haben die Restauratorinnen und Restauratoren
der verschiedenen Fachrichtungen an den Kunstwerken gearbei-
tet. Restaurator Mag. Alexander Lassnig erlduterte, dass die
Materialkenntnis, das Vorstudium und die genaue Untersuchung
der friiheren Eingriffe, die stattgefunden haben, wichtig waren.
Diese mussten abgewogen werden, und dann mussten Ent-
scheidungen getroffen werden, die ein gutes kiinstlerisches
Gesamtergebnis boten.

.Die Kirche ist in den Alltag des Krankenhauses der Barmherzigen
Briider eng eingebunden”, heiBt es von Direktor Arno Buchacher.
.Es ist schon und wichtig fiir uns, dass die Sanierung im
Hauptraum abgeschlossen ist. Unsere Patientinnen und Patienten
und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben jetzt wieder die
Maglichkeit, hier Kraft zu schépfen.”
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Raphael Hospiz Salzburg

L,LINDERN, WO HEILUNG NICHT MEHR MOGLICH IST"

it 1. Janner 2014 haben die Barm-

herzigen Briider die Tragerschaft des
Raphael Hospizes Salzburg libernommen.
Im stationdren Hospiz werden Menschen
betreut, die an einer weit fortgeschrit-
tenen und fortschreitenden Erkrankung
leiden und nicht mehr kurativ behandelt
werden kénnen. Ziel der umfassenden
Betreuung ist es, die Lebensqualitat
dieser Patientinnen und Patienten zu
erhalten und zu erhdhen, deren Familien
zu starken und zu begleiten und in Krisen
Hilfestellung zu geben. Das Raphael
Hospiz bietet flir Patientinnen und
Patienten, die aktuell zu Hause nicht oder
nicht mehr versorgt werden kénnen und
eine unbefristete Betreuungsperspektive
bendtigen, entsprechende stationare
Versorgung, die auf ihre individuellen
Bediirfnisse eingeht.
Die/der Betroffene - mit ihren/seinen
personlichen Wertvorstellungen und
ihren/seinen kérperlichen, psychischen,
sozialen und spirituellen Bediirfnissen -
und die An- und Zugehdrigen stehen im
Mittelpunkt des ganzheitlichen Behand-
lungs- und Betreuungsansatzes.
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GroBe Aufmerksamkeit gilt der Beglei-
tung und Betreuung der Angehdrigen in
ihren Angsten, Zweifeln, in ihrer Trauer
und offenen Fragen.

.Lindern, wo Heilung nicht mehr mdglich
ist" ist das Leitmotiv des Raphael Hospi-
zes im Salzburger Stadtteil Morzg.
Geschulte Fachleute aus den Bereichen
der Medizin, Pflege, Seelsorge und
Psychologie sowie ausgebildete Ehren-
amtliche kiimmern sich um die speziellen
Bediirfnisse von Patientinnen und Patien-
ten und Angehdrigen gleichermaBen.
Das Raphael Hospiz Salzburg ist eine
Einrichtung mit einer eigenen Organisa-
tionsstruktur und soll fiir alle Palliativ-
patientinnen und -patienten zuganglich
sein, bei denen eine Behandlung im
Akutkrankenhaus nicht mehr erforderlich
oder gewiinscht und eine Betreuung zu
Hause oder in einem Pflegeheim nicht
mehr maéglich ist.

Einen wertvollen Beitrag leisten auch die
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Raphael Hospizes, die
Tatigkeiten erbringen, die die Kapazita-
ten der angestellten Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter tbersteigen: Sie gehen
beispielsweise mit den Patientinnen und
Patienten spazieren, helfen beim Verteilen
des Essens oder begleiten Patientinnen
und Patienten mit Sitzwachen durch die
Nacht.

Unterstiitzt wird das Raphael Hospiz
Salzburg in jeglicher Form durch den
.Verein der Freunde des Raphael Hospizes
Salzburg”: etwa durch eine gezielte
Offentlichkeitsarbeit, um diese segensrei-
che Institution bei den Salzburgern (und
dariiber hinaus) gebiihrend bekannt zu
machen, aber auch, um Spendengelder
aufzubringen. Mit diesen Geldern soll
unter anderem die Aus- und Weiterbil-
dung der haupt- und ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ge-
fordert werden. Vor allem aber soll mit
den Geldmitteln dafiir gesorgt werden,
dass den Patientinnen und Patienten des
Raphael Hospizes Salzburg am Ende ihres
Lebens noch Wiinsche erfiillt werden
kénnen. AuBerdem werden damit auch
notwendige Anschaffungen fiir das
Raphael Hospiz Salzburg finanziert.

Die Tiefgarage

DER BARMHERZIGEN BRUDER SALZBURG

ie Tiefgarage der Barmherzigen

Briider Salzburg ebnete den auto-
freien Kajetanerplatz, wie wir ihn heute
kennen. Unter der Federfiihrung von Pater
Prior Paulus Kohler OH, der den Garagen-
bau initiierte und begleitete, wurde im
November 2010 die Parkgarage nach der
aufwéndigen Grabungs- und Bautatigkeit
feierlich er6ffnet.

Am Bau der viergeschossigen Tiefgara-
ge mit 297 Parkplatzen waren rund 30
Unternehmen - vorwiegend aus Salzburg
und der Region - beteiligt. Angesichts
des problematischen Untergrunds stellte
die Tiefgarage ein Bauprojekt der ganz
besonderen Art dar. Es mussten mehrere

Garage Bau, 2010

Stiitzpfeiler aufgestellt werden, die zum
Teil Gber 20 Meter lang sind.

Allein die Baugrube war 56 Meter lang
und 46 Meter breit, und die unterste
Parkebene befindet sich 15 Meter unter
Gelénde. Erschwerend beim Bau - mit 27
Meter tiefen Pfahlen zur Baugrubenum-
schlieBung - kamen die Verkehrssituation
im Kaiviertel, die umliegenden Bauten,
das Grundwasserproblem durch die Nahe
zur Salzach und der ungiinstige Baugrund
(Salzburger Seeton) hinzu.

Mit der Fertigstellung der Tiefgarage
haben die Barmherzigen Briider Salzburg
ihr Parkplatzproblem geldst: Nach einem
Jahr Bauzeit stehen 297 Stellplatze fiir

Patientinnen und Patienten, deren Ange-
horige, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Hauses und Besucherinnen und Besu-
cher der Stadt Salzburg zur Verfiigung.
Zehn Millionen Euro wurden in den Bau
der Tiefgarage investiert. ,Wir haben

das Gute mit dem Nitzlichen verbun-
den", sagt Arno Buchacher, Gesamtleiter
und Direktor des Krankenhauses der
Barmherzigen Briider Salzburg. ,In der
Vergangenheit klagten Angehérige, die
Patientinnen und Patienten zu uns brach-
ten, immer wieder iber Probleme, keinen
Parkplatz zu finden. Die Rettung hatte oft
Schwierigkeiten, bei den geparkten Autos
vorbeizukommen.” Mit der Tiefgarage sei
das Parkplatzproblem geldst.
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Der Krankenhausgarlen
DER BARMHERZIGEN BRUDER SALZBURG

Die Griinanlage wurde beim Gara-
genbau komplett neu angelegt und
gestaltet. Der Krankenhausgarten dient
unseren Patientinnen und Patienten,
Besucherinnen und Besuchern und
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern als
Energiequelle zum Entspannen und zum
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Frischlufttanken. Inmitten von Rosen-
strduchern und unter den Baumen kann
man auf den Parkbanken verweilen und
Kraft schépfen.

Hier kénnen die Patientinnen und Pati-
enten, Besucherinnen und Besucher und
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von

der Alltagshektik fliehen und zur Ruhe
kommen. Im Jahr 2013 wurde ein Teil
des Krankenhausgartens von Pater Prior
Daniel Katzenschlager OH in liebevoller
Zusammenarbeit mit unseren Haustech-
nikern als Pflanzen- und Krautergarten
neugestaltet.

In einem Bereich wurden heimische
Pflanzen und Krauter gesetzt. Der
Garten diente auch bereits einige
Male als Austragungsstatte fiir
Konzerte, die unseren Patientinnen
und Patienten den Aufenthalt
bereicherten.
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Gesamtleitung und Kollegiale Fiihrung des Krankenhauses der Barmherzigen Briider Salzburg
V. 1. n. r.: Verwaltungsdirektor Mag. WernerJ."Lassacher, Pflegedirektorin Dr. Margareta Bruckner, MBA MSc DGKP,
Gesamtleiter Dir. Arno Buchacher, MSc und Arztlicher Direktor Prim. Univ.-Prof. Dr. Friedrich Hoppichler
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Es wird lhnen schmecken!

Egal ob Senioren- und Pflegeheime,
Betriebsrestaurants, Kindergarten,
Schulen, Krankenhauser oder Spitaler -
wir sind Ihr kompetenter Partner fur
individuelle und flexible Losungen.

S..AUBER & SICHER . CARE BUSINESS MOBILES
fur mehr Lebensqualitat CATERING ~  CATERING = CATERING

Erstklassige Verpflegung : Kraftnahrung fiir 5 Essenslieferung fiir

Hygiene, Sauberkeit und Sicherheit sind wichtiger denn je. Wir bei Sodexo unterstitzen ist unsere Spezialitat Korper und Geist Feinschmecker

unsere Kunden dabei, sich um die alltaglichen Dinge des Lebens keine Gedanken machen
zu mussen. Dabei begleiten wir ein Leben lang - vom Kindergarten und der Schule, im Buro
oder in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen.

Wir entwickeln dabei individuelle Losungen, die Hygiene und Sauberkeit garantieren und

Sicherheit gewahrleisten.
T +43(0)463 340119 CONTENTO®

E5EE E office@contento.at

b 4 www.contento.at CATERING MIT SYSTEM.
4
[=] ¢ | at.sodexo.com SOdeXO

Bilder: www.shutterstock.com
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B AUMANAGEMENT

VON DER IDEE BIS ZUM ZIEL
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Projektmanagement

_~ « Ortliche Bauaufsicht
MEHR TAXI. e Ausschreibung
TAGLICH . Baust_ellenkoordination
24 STUNPEN = Begleitende Kontrolle
ZUVERLASSlGKElT.
“ Bleierer Baumanagement GmbH
Flrstenallee 54 < 5020 Salzburg
taxi.at T +43 662 433 777

www.bleierer.at

Wir leisten Pionierarbeit
im Gesundheitswesen

WIR

ERGANZE
Gt IHR TEAM

Fiir jeden Menschen. Uberall.

siemens-healthineers.com/at

Wir verbinden Mensch und Arbeit

Seit 1987 stellen wir im Bereich Personalbereitstellung unsere qualifizierten Technikerinnen und Techniker sowie
Facharbeiterinnen und Facharbeiter dem Arbeitsmarkt zur Verfugung. Fur den zuverldssigen Einsatz in renom-
. . mierten Krankenhdusern, Reha- und Senioreneinrichtungen stellen wir seit 2017 medizinisches Fachpersonal
zur Verfugung. Gemeinsam sorgen wir somit fur zufriedene Menschen in Unternehmen mit flexiblem Bedarf.
TRUST - wir ergdnzen lhr Team.

Wir leisten Pionierarbeit im Gesundheitswesen. Fiir Behandlungspfaden. Wir sind ein Team aus 66.000
jeden Menschen. Uberall. Die innovativen Lésungen, hochengagierten Mitarbeiter*innen in mehr als 70

- e . .. . B . . . S TRUST Personal GmbH
die Siemens Healthineers fiir das Gesundheitswesen Landern. Mit Leidenschaft verschieben wir die Grenzen o
anbietet, sind ausschlaggebend fiir die klinische des Mdéglichen im Gesundheitswesen, um das Leben 4470 Enns, Kristein 2
Entscheidungsfindung und die Gestaltung von von Menschen auf der ganzen Welt zu verbessern. Tel. +437223 81681-0

www.trust-personal.at TRUST PERSONAL

SIEMENS



E KOS
Komplett Service GmbH

Elektroinstallation | Gebdudeautomation

Lutrittssysteme & Alarmanlagen

www.ekos-elektro.at

Unterdorfer StraBe 61
A-5303 Thalgau

MALEREI MEISTERBETRIEBD +43 6235 6048

office@ekos-elektro.at

-.ENGELITS
WIR BEDANKEN UNS
) GANZ HERZLICH
TEL.: 0664/ 11 23 390 FUR DEN DRUCKKOSTENBEITRAG BEI:

E-Ma?l?zez:::izt:;:on.at m d
Salsburger Nachrichten

lhr verlasslicher Partner fuiir samtliche Malerarbeiten!
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