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Liebe Leser*innen,

wer im Wiener Gesundheitsverbund arbeitet,
erlebt jeden Tag unzahlige Geschichten. Man-
che bleiben lange in Erinnerung, andere geraten
im Trubel des Alltags schnell in den Hinter-
grund. Oft sehen wir vor allem das, was noch
besser werden kénnte. Beschwerden erreichen
uns, Probleme missen geldst werden und der
ndchste Arbeitstag wartet bereits.

Diese Ausgabe von 67 Das Magazin richtet den
Blick auf etwas, das dabei leicht verloren geht:
auf die Menschen, die wir behandeln, begleiten
und betreuen, und auf das, was lhre Arbeit fir
sie bedeutet.

Wir werfen auch einen Blick darauf, wie es den
Patient*innen heute geht und wie lhre Betreu-
ung ihr weiteres Leben verandert hat. Von einer
Familie, die im Babynest der Klinik Ottakring

ihr groBtes Glick gefunden hat, Gber eine
Schlaganfallpatientin auf dem Weg zuriick ins
Leben bis hin zu einem Mann, der nach zwei
Herzstillstanden vor allem eines méchte: seine
Enkel aufwachsen sehen. Die Geschichten in
diesem Heft zeigen, welchen Unterschied |hr
Engagement, lhre Kompetenz und Menschlich-
keit machen.

Gleichzeitig werfen wir einen ehrlichen Blick auf
ein Thema, das uns beschéftigt: Warum sind
Patient*innen manchmal unzufrieden — trotz
erfolgreicher Behandlung?

Am Ende erzahlt dieses Heft nicht nur davon,
wie Versorgung erlebt wird. Es zeigt vor allem,

was Sie jeden Tag mdglich machen.

Viel Freude beim Lesen!

In Vertretung:
Lisa Neumaier und Lisa Schwetz,
Chefredakteurinnen

Anregungen und Ideen zu 67 - Das Magazin an:

~ redaktion-67(@gesundheitsverbund.at
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Die Klinik Ottakring ist einer
von vielen Standorten, an
denen das Bauprogramm des
Wiener Gesundheitsverbundes
bereits sichtbar wird.

kurz &
knackig

Von der Geburt bis hin zur Jugend.
Atmen und alles, was Recht ist.
Wissenswertes aus dem WIGEV

Theresa Pabinger, Leitende
Hebamme Klinik Hietzing

Theresa Pabinger ist auch im Podcast
KLINIKKOSMOS zu horen. In der Folge vom
26. Juni 2026 spricht die leitende Hebamme
Uber ihren Berufsalltag, Herausforderungen
rund um die Geburt und die Zeit danach.
Jetzt reinhoren — Uberall, wo es Podcasts
gibt, oder auf unserer Website:

_ "’f 4

Alles neu:
Ein Blick auf die
Bauprojekte

Sicher haben Sie es schon bemerkt: Das Bauprogramm
des Wiener Gesundheitsverbundes ist bereits in vollem
Gange und in allen Kliniken (auRer unserer neuen Klinik
Floridsdorf) wird geplant, gebaggert und gehdmmert.
Bis 2040 wird so modernste Spitalsinfrastruktur fir alle
Menschen in Wien entstehen. Erste Highlights konnten
bereits abgeschlossen werden: In der Klinik Ottakring
begeistert seit 2023 eine preisgekrénte Psychiatrie aus
3.000 m?sterreichischem Holz. Und in der Klinik Favo-
riten verarbeitet ein neues Hightech-Labor mit voll auto-
matisierter Laborstralle bis zu drei Millionen Analysen
pro Jahr.

Wie sich unsere Kliniken in den nachsten Jahren
verandern werden und wo wir mit der Umsetzung gerade
stehen, erfahren Sie hier:
bauprojekte.gesundheitsverbund.at

Nevausrichtung:
Gynakologie der Klinik
Hietzing

Wir setzen die Nevausrichtung der Gynadkologie und Geburtshil-
fe der Klinik Hietzing Schritt fir Schritt um. Anfang 2027 werden
die Geburten an die Standorte Ottakring, Landstrale, Favoriten,
Donaustadt und Floridsdorf verlagert, wo Neonatologische Ab-
teilungen eine noch engere Versorgung von Mutter und Kind er-
mdglichen. Bis dahin bleibt die Geburtshilfe in der Klinik Hietzing
wie gewohnt in Betrieb. Gleichzeitig vertiefen wir die Spezialisie-
rung als Zentrum fiir Brustgesundheit sowie Krebs- und Hormon-
erkrankungen weiter.

Theresa Pabinger, Leitende Hebamme der Klinik Hietzing, blickt
der kommenden Verdanderung mit grof3er Motivation entgegen:
LUns ist besonders wichtig, unser Team gut auf die nachsten
Schritte vorzubereiten und den Ubergang gemeinsam zu gestal-
ten. Veranderungen sind eine Belastungsprobe fir Teams. Wir
spiren trotzdem einen starken Zusammenhalt und viel Engage-
ment, die zukinftigen Md&glichkeiten aktiv mitzugestalten.”

Fotos: WIGEV/VOGUS, WIGEV/Paul Léschhauer
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Family Health
Nurse:
UnterstUtzung
fur Familien

Lisa Feichtinger, seit 2025 =
Family Health Nurse am AKH Wie

Ein Aufenthalt auf der Kinderintensivstation
ist fur Familien eine enorme Belastung. Um An-
gehorige gezielt zu begleiten und das Behand-
lungsteam zu entlasten, wurde am Universi-
tatsklinikum AKH Wien die neue Rolle der Fa-
mily Health Nurse geschaffen. Seit Dezember
2025 unterstiitzt Lisa Feichtinger Familien als
zentrale Ansprechperson im Rahmen des Kli-
nikaufenthalts. Je nach Krankheitsbild beginnt
die Betreuung der Familien bereits vor der Ge-
burt. Das Projekt wurde 2024 mit einem Star-
ter Grant der MedUni Wien und 2026 beim
ANP Award Austria mit dem Innovationspreis
ausgezeichnet.

Personalbericht
2025 ist da

30.900 Mitarbeiter*innen, ein Fravenanteil
von 72 %, mehr als 65 Berufsgruppen und 90
Nationalitdten, ein Besetzungsgrad von 96 %
sowie eine Fluktuation von 9%. Wir ziehen im
Personalbericht 2025 eine positive Bilanz und
bieten umfassende Einblicke in Personalstand,
Aushildung, Diversitdt und Mitarbeiter*innen-
Gesundheit.

Hier geht's zum

Personalbericht:

ederfithrend fir das neve Intranet:

as Projektteam der Unternehmens-
kommunikation (von links nach rechts):
Alexandra Auer (Projektleiterin),

ictoria Moritz, Nina Kopp, Ricarda
Ableidinger (Leitung Channel
Management) und Carina Wertheimer

Neves Intranet:
Weniger suchen,
mehr finden

Das Intranet des Wiener Gesundheitsverbundes bekommt ein
Update. Derzeit entsteht ein neues Intranet, das moderner,
Ubersichtlicher und vor allem nutzer*innenfreundlicher wird.
Das Ziel ist, Informationen schneller auffindbar zu machen, die
Zusammenarbeit zu erleichtern und den Arbeitsalltag einfacher
zu gestalten.

Der Hintergrund ist ein technischer: Der Microsoft-Support fir
das hisherige System endet im Juli 2026. Ohne Sicherheits-
updates ware ein sicherer Weiterbetrieb nicht méglich. Die
notwendige technische Umstellung nutzen wir daher bewusst
als Chance fir einen echten Neustart. Aktuell arbeitet das Pro-
jektteam des VR Unternehmenskommunikation unter anderem
an der neuen Navigation, der Struktur und der Uberarbeitung
bestehender Inhalte. Das neue Intranet wird mit SharePoint
Online (M365) umgesetzt, der GoLive ist derzeit fir Dezember
2026 geplant.

Sie mochten mitgestalten? Perfekt! Gesucht werden weiterhin
Tester*innen, die das neue Intranet bereits vorab ausprobieren
und Feedback geben méchten.

Weitere Infor-
mationen und
Antworten
auf haufige
Fragen finden
Sie auf der
Projekt-Seite
im Intranet:

Wiener Gesundheitsverbund 2025 - in Zahlen

Personalzahlen - Wer wir sind Leistungskennzahlen —Was wir leisten

% Kliniken

© 5.206.667 Ambulanz-Frequenzen
© 244.548 Stationdre Aufenthalte
© 210.882 Rettungszufahrten

© 131.056 Operationen

© 136.873 OP-Stunden

© 13.181 Geburten

00980
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© 30.898 Mitarbeiter*innen gesamt
© 28.343 Mitarbeiter*innen in VZA*
©71,8 % Fraven

© 95,69 % Besetzungsgrad

© > 65 Berufsgruppen

© > 90 Nationalititen

*Wollzeitdquivalenten

*
gog55 ’ﬁ;{?% Pflegehiuser und
Einrichtungen Therapiezentrum
© 2.472 Bewohner*innen
(Jahresdurchschnitt)

Mitarbeiter*innen

© 7 Kliniken

© 9 Pflegehduser

© 1Therapiezentrum

© 5 Ausbildungsstandorte
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Zwischen Dankbarkeit
und Beschwerde

Wie zufrieden sind unsere Patient*innen mit uns? Die Geschichten in diesem Heft
erzahlen von Menschen, denen geholfen werden konnte. Doch sie zeigen auch:
Medizinische Qualitat allein entscheidet nicht darUber, wie ein Aufenthalt erlebt wird.
Bewertungsportale, Beschwerden und Rickmeldungen zeichnen ein vielschichtiges
Bild. FUr die einen ist es eine erfolgreiche Behandlung, fir andere ein Aufenthalt, der
so nicht hatte sein sollen. Woran liegt das? Und was entscheidet darUber, wie ein
Kontakt in Erinnerung bleibt?

er Wiener Gesundheitsver-
D bund versorgt den Grofteil

der Stadt. Drei von vier Spi-
talshehandlungen in Wien finden
hier statt. Im Jahr sind das 5,2 Millio-
nen ambulante Kontakte, 244.548
stationdre Patient*innen und Uber
130.000 Operationen. Diese Zahlen
zeigen die GroRRe des Systems. Sie
sagen aber wenig dariiber, wie ein
Aufenthalt erlebt wird.

BLICK INS NETZ

Ein Hinweis auf die Zufriedenheit der
Patient*innen findet sich dort, wo
Menschen ungefiltert reagieren: im
Internet. Die sieben Kliniken des

Thomas Vanicek

Leiter der Abteilung fir Psychiatrie
und Psychotherapeutische Medizin,
Klinik Floridsdorf

Wiener Gesundheitsverbundes
kommen im Schnitt auf drei von finf
Sternen. Das klingt nach Mittelmaf,
ist es aber absolut nicht. Denn dieser
Wert entsteht nicht aus vielen durch-
schnittlichen Bewertungen. Statt-
dessen dominieren Extreme: ein
Stern oder fiinf — groRe Dankbarkeit
oder grof3e Unzufriedenheit. Dazwi-
schen liegt wenig.

EXTREME BEWERTUNG

Auch die Art, wie Patient*innen be-
werten, folgt diesem Muster. Eine
mogliche Erklarung dafir liefert die
Psychologie: ,Mitunter geht es um
Kontraste, Schwarz-Wei3-Denken",
sagt Thomas Vanicek, Leiter der Psy-
chiatrie in der Klinik Floridsdorf.
+Menschen, die eine Leistung als
sehr gut bewerten, wollen womdg-
lich Dankbarkeit ausdriicken, andere
ihre groBe Unzufriedenheit.” Und
wer ,nur” zufrieden ist, empfindet
oft keine ausreichende Dringlichkeit,
eine Bewertung abzugeben. Das
fihrt dazu, dass ein System mit Mil-
lionen Kontakten online vor allem
Uber seine Extreme sichtbar wird.

WAS BESCHWERDEN ZEIGEN

Den nachsten Einblick liefert der
Bericht der Wiener Pflege- und Pa-
tient*innenanwaltschaft 2024: 721
Beschwerden betreffen stadtische
Spitdler, also jenes System, in dem
der Wiener Gesundheitsverbund

den groRten Teil der Versorgung
Ubernimmt. Rund ein Drittel dieser
Falle, etwa 240 Beschwerden, wird
als zumindest teilweise berechtigt
eingestuft. Gemessen an Millionen
Patient*innenkontakten ist das we-
nig. FUr die Betroffenen sind es kon-
krete Situationen, in denen etwas fur
sie Entscheidendes nicht funktio-
niert hat. Auffallig ist dabei: Es geht
meist nicht um Einzelfdlle, sondern
um wiederkehrende Themen.

Gerhard Jelinek

Leiter der Wiener Pflege- und
Patient*innenanwaltschaft

WAS PATIENT*INNEN BEWEGT

Die Wiener Pflege- und Patient*in-
nenanwaltschaft beschaftigt sich mit
jenen Fallen, in denen Patient*innen
Unterstitzung suchen. Entspre-

Fotos: DSA PV GED 2022, WIGEV/Felicitas Matern



chend zeigt sich dort ein Ausschnitt
jener Themen, die Menschen beson-
ders beschéaftigen. ,Wir sehen in
unseren Beschwerden einerseits
Schwierigkeiten beim Zugang zu
medizinischen Behandlungen, also
teilweise lange Wartezeiten auf
Untersuchungs- und Operationster-
mine sowie wiederholte OP-Ver-
schiebungen’, sagt Gerhard Jelinek,
Leiter der Wiener Pflege- und Pati-
ent*innenanwaltschaft. Anderer-
seits nennt Jelinek Diagnosefehler
und Probleme bei der Erstversor-
gung wiederkehrende Themen.

LOB ERZAHLT MEHR

Neben diesen Fragen zeigt sich im
Alltag eine zweite Ebene: wie Pati-
ent*innen ihren Aufenthalt konkret
erleben. ,Die Freundlichkeit unserer
Mitarbeiter*innen, das ist den
Kund*innen dufBerst wichtig"®, sagt
Sandra Herzig aus dem Qualitats-
und Risikomanagement des Wiener
Gesundheitsverbundes. ,Aullerdem
wiinschen sie sich kurze Wartezei-
ten, geniigend Gesprdchszeit und
klare Ablaufe.” Die Daten aus dem
internen Customer Relationship Ma-
nagement ergdnzen diese Perspek-
tive: 2025 Uberwog Lob mit 50 Pro-
zent der Gesamtmeldungen, Be-
schwerden machten 37 Prozent aus,
der Rest entfiel auf Anfragen und
Mitarbeiter*innen-Anliegen. Und
selbst in kritischen Rickmeldungen
zeigt sich laut Herzig oft ein ge-
mischtes Bild: ,Bei Beschwerden
Uber ein anderes Thema wird oft ne-
benbei beschrieben, dass die medi-
zinische Leistung gelungen ist und
das Personal ,eh’ super freundlich
war.” Ein Aufenthalt kann also medi-
zinisch gelungen sein und trotzdem
negativ erinnert werden.

Sandra Herzig

Customer Relationship Managerin,
Wiener Gesundheitsverbund

ESSEN ALS STELLVERTRETER

Ein Beispiel dafir ist das Essen. Es
taucht in Rickmeldungen immer
wieder auf —und wird gleichzeitig oft
unterschatzt. Dabei ist es eines der
wenigen Dinge, die Patient*innen
unmittelbar erleben und selbst be-
urteilen kdnnen. Medizinische Ent-
scheidungen sind fiir Laien dagegen
oft schwer einzuordnen. Das Essen
wird so leicht zum Stellvertreter fir
Aufmerksamkeit und Zuwendung.

ZEIT FUR GESPRACHE

Ein Punkt zieht sich durch alle Per-
spektiven: Kommunikation. ,Kom-
munikation und Aufklarung sind Teil
der Behandlung®, sagt Jelinek. Zeit
fir Gesprdche, verstandliche Infor-
mation und Einbindung entschei-
den mit darUber, wie ein Aufenthalt
erlebt wird. ,Patient*innen brau-
chen Zeit, ihre Beschwerden zu
schildern, und verstandliche Aufkla-
rung, nur so kénnen sie informiert
einwilligen und zum Behandlungs-
erfolg beitragen.”

SYSTEM TRIFFT ERWARTUNG

Der Wiener Gesundheitsverbund
steht fir ein System, das vielen
Menschen Zugang zu medizinischer
Versorgung ermdglicht. Das ist
seine Starke. Gleichzeitig liegt ge-
nau darin eine Quelle von Reibung.
Denn ein System, das fir viele da ist,
muss standardisieren, priorisieren
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und effizient sein. Die Patient*innen
erwarten oft etwas anderes: Zeit,
Zuwendung und Orientierung. Die
Herausforderung besteht darin, bei-
des zusammenzubringen. Die Ge-
schichten in diesem Heft zeigen, wie
oft das gelingt — und warum genau
das fur Patient*innen den Unter-

schied macht. -

Klinik Floridsdorf - Wiener
Gesundheitsverbund

Was sagen die Sterne?
Die Klinik Floridsdorf kommt
auf 3 Sterne und liegt damit
genau im Durchschnitt der
WIGEV-Kliniken.

Doch der Blick hinter die Bewer-
tungen zeigt ein differenzierteres
Bild: Im internen Customer Rela-
tionship Management Uberwog
2025 Lob (50%) deutlich gegen-
Uber Beschwerden (37 %).

3 Sterne erzahlen deshalb
nie die ganze Geschichte.




Wissen
Seite 8

,lch wurde extrem

toll betreut”

Zwei Jahre nach dem Riss in der Halsschlagader - eine Patientin erzahlt.

5 rtin_(_)lrtler {v._l:!:' Das Team des Neurovaskuldren
entrums bietet u. a. die facherUbergreifende Diagnose

und handlu von Schlaganféllen an, -

ovember 2023. Frau K. kommt vom Sport nach
N Hause und hat extrem starke Kopfschmerzen.

Als sie in der Nacht aufsteht und sich ein Glas
Wasser holt, 1dsst ihre Hand das Glas nicht los. Ein un-
gutes Gefihl schleicht sich ein. Am néchsten Morgen
liest ihr Mann in der Zeitung vor, dass ein Bezirk eine
Bezirkshymne bekommen hat. Frau K. kann das Wort
.Bezirkshymne” nicht aussprechen. ,Ruf die Rettung",
bittet sie ihren Mann.

Die Rettung bringt die 43-Jahrige in die Klinik Favoriten.
Alle neurologischen Tests sind okay, sie kann wieder
sprechen, hat keine motorischen Aussetzer mehr. Doch
das MRT des Gehirns zeigt, dass Frau K. einen Schlag-
anfall hat. Frau K. bekommt Medikamente. Am Nach-
mittag erfolgt eine MRT-Kontrolle des Gehirns, zusdtz-

lich werden nun auch die HalsgefdlRe im MRT untersucht.
Hier zeigt sich ein Riss in der linken Halsschlagader (Dis-
sektion der Carotis).

+An diesem Abend hatte ich riesige Angst, einzuschla-
fen. Auf einmal konnte ich nicht mehr sprechen, nicht
mehr gehen. Meine nachste Erinnerung ist der nachste
Morgen. Ich bin aufgewacht und wusste: Das war knapp.
Ich war unglaublich dankbar, dass ich meine Kinder und
meinen Mann wiedersehen kann.”

Frau K. ist an diesem Morgen in der Klinik Landstral3e
aufgewacht. Aufgrund der plétzlichen klinischen Ver-
schlechterung am spaten Abend wurde in der Klinik Fa-
voriten eine Computertomografie (CT) durchgefihrt.
Die Untersuchung zeigte, dass durch den Riss in der



Fotos: WIGEV/ David Bohmahh, WIGEY

»,Ich méchte mich fur die gute und
schnelle Behandlung bei den Teams
der Kliniken Favoriten und Landstral3e
bedanken. Ich wurde extrem toll
betreut. Seit dem Schlaganfall lebe ich

mein Leben mit grof3ter Dankbarkeit.”
Frau K.

Halsschlagader ein Blutgerinnsel entstanden war, das
im Gehirn einen GefalRverschluss verursacht hatte. So-
fort wurde die Patientin von der Klinik Favoriten in die
Klinik LandstralRe gebracht. Dort zeigte eine spezielle
CT-Untersuchung, dass ein groBer Teil der linken Ge-
hirnhalfte nicht mehr durchblutet war. In dieser Nacht
war Oberarzt Joachim Vavrik im Dienst, ein sehr erfah-
rener interventioneller Radiologe. Er verstandigte Ri-
diger Schernthaner, den Vorstand der Radiologie. Nach
einem Blick auf die Bildgebung fuhr Schernthaner sofort
in die Klinik. Mit einer Angiografie des Gehirns - dabei
konnen GefalRe sichtbar gemacht werden —konnten die
beiden interventionellen Radiologen die Lage der Ge-
faRverschlisse in der Halsschlagader und im Gehirn ex-
akt bestimmen. Mit einem speziellen Draht und einem
Katheter (ganz dinner Plastikschlauch) sondierten die
beiden, von der Leistenarterie kommend, durch das ver-
schlossene Halsgefal? bis zum Verschluss im Gehirn. Sie
konnten das Blutgerinnsel minimalinvasiv entfernen. Der
Erfolg war sofort sichtbar: Die linke Hirnhalfte von Frau
K. wurde wieder durchblutet. ,So ein Eingriff ist immer
mit einem Risiko verbunden. Wenn wir ein Gefal ver-
letzen, kann dies eine Gehirnblutung auslsen®, erzahlt
Schernthaner. Bei Frau K. lief alles gut.

Der Weg zuriick war harte Arbeit. Die ersten Tage nach
dem Eingriff verbrachte Frau K. in der Klinik LandstraBe.
Bei der Friih-Rehabilitation in der Klinik Favoriten und
bei zwei ambulanten Rehas arbeitete Frau K. daran, wie-
der einwandfrei sprechen und gehen zu kénnen. Die
MRT-Kontrollen zeigten, dass die Erkrankung gut ver-
heilte, die Durchblutung des Gehirns war weitestgehend
wieder intakt. Neun Monate nach dem Schlaganfall be-
gann Frau K. wieder zu arbeiten.

Zwei Jahre spater kommt Frau K. in die Klinik Landstra-
Re zu Besuch. Die schwere Erkrankung merkt Frau K.
heute noch ein wenig im Alltag, besonders wenn es
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Die Vorher-Nachher-Bildgebung zeigt den Erfolg des Eingriffs in der
Angiografie-Anlage bei Frau K. Mithilfe eines Kontrastmittels werden
die BlutgefaRe des Gehirns sichtbar und der Behandlungserfolg kann
unmittelbar Uberprift werden.

stressig oder sie mide ist. Kurz vor ihrem Besuch hat sie
einen Wanderurlaub mit ihrer Familie verbracht, das hat
super geklappt.

Schlaganfall-Akutversorgung mit
endovaskularer Schlaganfallbehandlung

2024 wurden im Wiener Gesundheitsverbund
4200 Patient*innen mit Schlaganfall versorgt.
Dafir stehen finf Stroke Units und zwei Stroke
Center in verschiedenen Kliniken in einer Netz-
werklosung zur Verfigung. Die Klinik LandstraBe
ist eines der drei Stroke-Zentren in Wien, die auch
eine minimalinvasive endovaskulare Schlaganfall-
behandlung anbieten. Bei Notfall-Patient*innen
wird die Diagnose sofort gestellt und die individuell
passende Behandlung unverziiglich interdisziplindr
festgelegt und durchgefiihrt. Sei es eine Stroke-
Unit-Aufnahme, eine medikamentdse oder eine
endovaskuldre GefaReroffnung oder auch eine neu-
rochirurgische Operation. Im Jahr 2025 wurden
fast 100 akute endovaskulare Schlaganfallbehand-
lungen in der Klinik LandstraBe durchgefihrt.
Diese Behandlungsform benétigen 5 bis 109 aller
Patient*innen mit akuten zerebralen GefaRver-
schlissen sehr rasch, innerhalb von 24 Stunden e
nach Krankheitsbeginn.
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,Diese Herzlichkeit
und Unterstutzung

vergisst man nie”

Es ist Liebe auf den ersten Blick: Eine Familie erzahlt von einem ganz besonderen Beginn.

in Anruf und pl6tzlich war alles
E anders. FUr Familie Miller

(Name von der Redaktion ge-
andert) begann genau so ein never
Lebensabschnitt. Nach mehreren
Fehlgeburten hatte sich das Paar fir
eine Adoption entschieden. Dann
kam der ersehnte Anruf, der alles
veranderte. Ein Baby war im Baby-
nest der Klinik Ottakring abgelegt
worden. Aus einem aulRergewdhn-
lichen Treffen wurde eine Familie.
Heute ist Michael 32 Jahre alt. Seine
Eltern haben die bewegende Fami-
liengeschichte mit uns geteilt.

Redaktion: Wie haben Sie von
Michael erfahren?

Vater: Wir erinnern uns noch genau
an den Moment, als das Jugendamt
angerufen hat: Ein Baby seiim Baby-
nest der Klinik Ottakring abgelegt
worden. Wir mussten uns sofort ent-
scheiden. Es war ein unglaublicher
Moment... nach all dem Warten.
Von da an zdhlte jede Minute, denn
wir wollten so schnell wie méglich in
die Klinik.

Babynester im
Wiener Gesundheitsverbund

Ein Babynest bietet Menschenin
Notsituationen die Moglichkeit, Neu-
geborene geschiitzt abzugeben. Eltern,
die aus verschiedenen Griinden nicht

in der Lage sind, sich um ihr Kind zu
kiimmern, haben hier die Moglichkeit,
ihr Baby sicher, straffrei und vollig
anonym abzugeben. Im WIGEV gibt

es seit 2001 das Babynest der Klinik
Ottakring und seit 2019 eine Baby- @
klappe in der Klinik Floridsdorf. 1

Wie ging es dann weiter?

Vater: Es war mitten in der Corona-
Zeit, also alles sehr kompliziert. Wir
brauchten einen negativen COVID-
Test. Genau an dem Tag war etwas
mit meinem Test schiefgegangen. Ich
musste kurzfristig einen Schnelltest
machen und der verschaffte uns Zeit,
um die nétigsten Babysachen zu be-
sorgen. Dennim Adoptionskurs lernt
man, dass man nichts vorbereiten
soll, da man nicht weil3, wann oder
ob es klappt. Ausgestattet mit einem
Overall und einem Strampler, fuhren
wir schlieBlich in die Klinik.

Wie war die erste Begegnung mit
lhrem Sohn?

Mutter: Es war Liebe auf den ersten
Blick. Wir wussten sofort: Wir wollen
Michael nie wieder hergeben. Das
Team vor Ort war so herzlich und hat
uns unglaublich unterstitzt. Wir hat-
ten grofBes Glick, dass ihn zwei so
liebe Menschen, eine Arztin und eine
Pflegerin, aus dem Babynest geholt
und auf die Station gebracht haben.

Wie haben Sie diese ersten Tage
erlebt?

Vater: Wir durften die erste Nacht
gemeinsam mit unserem Sohnim Fa-
milienzimmer verbringen. Der Be-
ginn unseres gemeinsamen Lebens.
Am nédchsten Tag konnten wir schon
nach Hause. Es war eine aufregende
Zeit, wir denken oft daran zurick.
Nach einem Jahr war die Adoption
offiziell, ein unglaubliches Gefihl.
Und wir haben diesen gliicklichen
Moment gemeinsam mit dem Pfle-
geteam gefeiert, das unsere Ge-
schichte miterlebt hat.

Ist der Kontakt zur Klinik geblieben?
Mutter: Ja, und das bedeutet uns
sehr viel. Jedes Jahr zu Michaels Ge-
burtstag fahren wir in die Klinik und
zeigen ihm auch das Babynest. Er
weild, dass es Teil seines Lebensbe-
ginns ist — genauso wie sein Name.
Er wurde nach der Pflegekraft be-
nannt, die damals Dienst hatte, als
er ins Babynest gelegt wurde. Sie
heif3t Michaela — und so wurde er
zundchst Michael genannt. Wir ha-
ben den Namen behalten. Er gehort
zu seiner Geschichte.

Was hat lhnen in der ersten Zeit mit
Michael besonders geholfen?
Vater: Unsere Freunde waren un-
glaublich, sie haben uns nach der
ersten Nacht alles in die Klinik ge-
bracht, was man fir den Start mit
einem Baby braucht: Kleidung, ein
Bett, einen Kinderwagen. Und na-
turlich das Team in der Klinik. Diese
Herzlichkeit und Unterstiitzung ver-
gisst man nie.

Gibt es etwas, das Sie sich
rickblickend gewiinscht hatten?
Mutter: Vielleicht ein kleines Starter-
paket — etwas, womit man sein Kind
gleich gut versorgt nach Hause brin-
gen kann. Gerade wenn alles so
schnell geht und man nichts vorbe-
reitet hat, ware das eine grof3e Hilfe.

Was bedeutet das Babynest heute
fur Sie?

Mutter und Vater: Esist der Ort, der
unserem Sohn einen sicheren Start
ins Leben ermdglicht und uns eine
Familie geschenkt hat. Dafir sind wir
unendlich dankbar.
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,Die Hebammen haben
mir die Angst vor der
Geburt genommen”

Die Hebammenambulanz im AKH Wien bietet ein besonderes Betreuungsmodell.
Eine Mutter erzahlt, wie sie die Geburt ihrer beiden Téchter dort erlebt hat.

uliannaF. ist 31 Jahre alt, als sie
J schwanger wird. Sie empfindet

es als stressig, dass man sichin
Wien sehr frih fUr die Geburt anmel-
den muss. Uber eine Freundin er-
fahrt sie von der Hebammenambu-
lanz im AKH Wien und meldet sich
dort an. ,Ich hatte grof3e Angst vor
der Geburt und habe das Gefiihl ge-
habt, dass die Wahl des Geburtsorts
das Einzige ist, was ich stevern kann”,
erzahlt Julianna, die ihre beiden
Tochter im AKH Wien bekommen
hat. Sie fUhlte sich schlieBRlich sehr
sicher —dank der ,tollen Hebammen"
und der ,besten Neonatologie iiber-
haupt".

DAS MODELL IN DER PRAXIS

Bei den Vorsorgeterminen gab es
manchmal lange Wartezeiten, aber
es wurden sehr viele Untersuchun-
gen durchgefihrt, sogar ein kosten-
loses Organscreening. Julianna F.
war durch die Vorbereitung mit den
Hebammen sehr entspannt und
konnte bei der ersten Geburt nach
wenigen Stunden ambulant nach
Hause gehen. Auch bei der zweiten
Geburt konnte sie lange zu Hause
bleiben und die Geburt war tatsdch-
lich sehr unkompliziert. Da die Toch-
ter am Abend zur Welt gekommen
ist, haben die beiden die Nacht im
AKH Wien verbracht und Julianna
hat auch die hebammengefiihrte
Wochenbettstation kennengelernt.
Fur die Hebammengeburtshilfe kom-
men Patient*innen in Frage, bei de-
nen eine unauffallige und risikoarme
Geburt erwartet wird. Die Mitter

kdnnen Ublicherweise rund sechs
Stunden nach einer hebammengelei-
teten Geburt wieder nach Hause. Pro
Jahr werden 20 bis 30 Geburten nur
mit Hebammen durchgefiihrt. Selbst-
verstandlich gibt es auch an der
hebammengefiihrten Station drzt-
liche Visiten von Fachdrzt*innen fir
Gynakologie und Kinderheilkunde.

SICHERHEIT STATT ANGST
Julianna lobt im Gespradch das un-
glaubliche Fachwissen der Hebam-
men, und die Balance zwischen me-
dizinischer Betreuung und psychi-
scher Unterstitzung durch die
Frauen empfand sie als perfekt:,Ich
bin so dankbar, dass ich meine Kin-
der im AKH Wien auf die Welt brin-
gen durfte. An einem Ort, wo vor al-
lem Frauen mit Risikoschwanger-
schaften betreut werden. Das ist ein
totales Privileg fUr mich. Die Hebam-
men haben mir die Angst vor der Ge-
burt genommen und Sicherheit ge-
geben.”

Eine Hebamme
untersucht eine
werdende Mutter.

BETREUUNG ALS EINHEIT

Auf der Station werden Mutter und
Kind nicht getrennt, sondern ge-
meinsam von einer Mitarbeiterin be-
treut. Das starkt die Mutter-Kind-
Bindung und die elterlichen Kompe-
tenzen, erklart Marlies Gaiswinkler.
Sie ist seit 2024 leitende Hebamme
des AKH Wien und fir 60 Hebam-
men und zwdlf Pflegekrdfte verant-
wortlich. Besonders stolz ist sie auf
die integrative Wochenbettstation
15E, die seit Janner 2025 von Heb-
ammen geleitet wird.

Hebammendienste AKH Wien

Leitung: Marlies Gaiswinkler
Hebammenambulanz 8C
Tel. 01/404 00-23530

post_akh_ahd_amb(@akhwien.at
Wochenbettstation 15E

Tel. 01/404 00-24420 bzw. 24430 .
Anmeldung zur Geburt: geburtsinfo.wien 1




Rajko Nikolic mit
seinen Rettern und
Sohn Daniel
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,In fUnf Minuten waren sie da“

Rajko Nikolic erzéhlt von seinem Weg zurick ins Leben.

m Hause Nikolic wurde kiirzlich die Slava gefeiert, ein

traditionelles serhisches Fest zu Ehren des Familien-

schutzheiligen. Heuer hatte dieser Anlass eine beson-
ders emotionale Bedeutung: Am 19. Februar 2025 stand
das Leben von Rajko Nikolic pl&tzlich still — gleich zwei
Mal. Nach starken Brustschmerzen alarmierte der
58-Jahrige an jenem Tag selbst die Rettung.
JIn funf Minuten waren sie da und das hat mir das Leben
gerettet”, so Rajko Nikolic. Denn zu diesem Zeitpunkt
hatte er bereits den ersten Herzstillstand und musste
sofort reanimiert werden. Ein weiterer Herzstillstand
folgte. Da war der Rettungshubschrauber der Berufs-
rettung Wien bereits am Weg, um Herrn Nikolic in die
Klinik Floridsdorf zu bringen. Vom Hubschrauberlande-
platz aus ging es direkt mit dem Aufzug in den Herzka-
theter-Eingriffsraum, um den GefdaRverschluss im Her-
zen zu 6ffnen. ,Noch im Aufzug erfolgte die Ubergabe
von den Notarzt*innen an uns”, erzdhlt Thomas Publig,
Kardiologe aus der Klinik Floridsdorf. Er war auch der-
jenige, der den Stent setzte. ,Binnen zehn Minuten war

,lch will meine Enkel aufwachsen
sehen. Dass es den Kindern gut geht,

sie glUcklich sind und gesund bleiben.”
Rajko Nikolic

das verschlossene Gefall wieder aufgedehnt”, so Publig.
Deshalb sind abgestimmte Abldufe so wichtig: Bei der
Akutversorgung eines Herzstillstands sind in den ersten

Stunden bis zu 30 Personen aus unterschiedlichen Be-
rufsgruppen im Einsatz: Sanitdter*innen, Notdrzt*innen,
Kardiolog*innen, Pflege, Rontgenassistent*innen, Tra-
ger*innen und die Feuerwehr als Einsatzleitung am Hub-
schrauberlandeplatz.

ALLES ANDERE IST BONUS

Bei Rajko Nikolic hat die Rettungskette perfekt funktio-
niert. Danach folgten eine Woche Intensivstation und
die Implantation eines Herzschrittmachers. Nach ins-
gesamt zwei Wochen durfte Rajko Nikolic schliefRlich
nach Hause gehen und wurde von Sohn Daniel in der
Klinik Floridsdorf abgeholt. Bevor es aber soweit war,
gab es noch ein Zusammentreffen mit den Lebensret-
tern der ersten Stunden. Gemeinsam wurde noch einmal
das Ereignis vergegenwartigt und Rajko Nikolic bedank-
te sich bei seinen Lebensrettern. Und das waren viele,
denn: Bis zu 30 Personen kénnen bei der Akutversor-
gung eines Herzinfarkts im Einsatz sein. Heute, mehr als
ein Jahr spater, arbeitet der gebiirtige Serbe immer
noch Schritt fir Schritt an seiner Riickkehr in den Alltag.
Das ist fir ihn besonders herausfordernd: Seit seiner
Geburt gehbehindert und seit 15 Jahren auf den Roll-
stuhlangewiesen, fallt ihm Beweqgung schwer. Doch sein
Ziel ist klar: ,Ich will meine Enkel aufwachsen sehen”,
sagt er. Was ihm im Leben am wichtigsten ist? ,Dass es
den Kindern gut geht, sie gliicklich sind und gesund blei-
ben. Alles andere ist Bonus."

Nach allem, was er erlebt hat, weil? Rajko Nikolic: Jeder
Tag zahlt, und er setzt alles daran, méglichst viele davon
mit seiner Familie zu verbringen.

Fotos: WIGEV/Berger, WIGEV/Schedl, Getty Images /appleuzt, chythzl, bounward
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Ablauf einer Rettungskette bei Herzstillstand innerhalb einer Stunde

Erste Hilfe und Stabilisierung
Notruf 144 durch vor Ort durch Klinik, Zentrale Aufnahme
Ersthelfer*innen Berufsrettung Wien Notaufnahme Intensivstation

Erste Hilfe Rettungshubschrauber  Erstbegutachtung Herzkatheter-
und Stabilisierung und Stabilisierung Eingriffsraum
5 durch geschulte im Schockraum
Herzstillstand J

Ersthelfer*innen und
Polizei

Gewinnspiel: Urlaub im neuen
4 Hideaway am Neusiedler See

Das Freizeitparadies Neuer Strand in Breitenbrunn ist ein 16 Hektar groles
Naturseebad, ein idyllischer Platz, wo man gerne langer bleibt. Am besten in
einem der 45 exklusiven Guesthouses. Hier regieren die Ruhe, die Weite und
das Besondere: morgens das sanfte Platschern der Wellen, abends das gol-
dene Licht Uber dem See, dazwischen Zeit, die entschleunigt und
Raum fur das Wesentliche schafft. Jetzt haben Sie die Mdglich-
keit, als Gewinner*in drei Nachte in einem dieser Guesthouses zu
verbringen. Mitmachen ist ganz leicht: Senden Sie bis 30.9.2026
eine E-Mail an gewinnspiel67@bohmann.at mit dem Betreff
+Neuver Strand". Einlosbar nach Anfrage und Verfiigbarkeit bis
September 2027. Infos zum Hideaway unter neuerstrand.at

Teilnahmebedingungen: Teilnahmeberechtigt sind ausschliellich Mitarbeiter*in-
nen des Wiener Gesundheitsverbundes mit Ausnahme aller an der Konzeption und
Umsetzung des Gewinnspiels beteiligten Mitarbeiter*innen. Die Ermittlung der
Gewinner*innen erfolgt nach Teilnahmeschluss (30.9.2026) unter Ausschluss des
Rechtswegs im Rahmen einer auf dem Zufallsprinzip beruhenden Verlosung unter
allen Teilnehmer*innen. Die Gewinner*innen werden zeitnah per E-Mail informiert.
Eine Barauszahlung des Gewinns ist nicht moglich.
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,lch fUhle mich
gut aufgehoben”

Schwanger mit Diabetes: Hannah Schatz berichtet, wie Hightech und
ein engagiertes Team ihr Sicherheit und Lebensqualitat schenken.

Hannah Schatz mit
ihrer behandeln-
den Arztin Ingrid
Schiitz-Fuhrmann

Ur viele Schwangere ist die Zeit
F der Erwartung ein Wechselbad

der Gefihle. Bei Hannah
Schatz, die seit ihrem zwdlften
Lebensjahr mit Typ-1-Diabetes lebt,
kommen besondere Herausforde-
rungen dazu. Seit sie erwachsen ist,
ist sie in der Klinik Hietzing in Betreu-
ung. Doch dank moderner Techno-
logie und top medizinischer Betreu-
ung in der Diabetes Ambulanz der
Klinik Hietzing — der gréten Anlauf-
stelle Osterreichs fir Insulinpum-
pentrager*innen - fihlt sie sich ernst
genommen und rundum gut betreut.
Sie arbeitet zudem als Psychologin

im Therapiezentrum Ybbs des Wie-
ner Gesundheitsverbundes und
kennt das Gesundheitssystem so
von beiden Seiten.

HIGHTECH-BEHANDLUNG

Hannah Schatz profitiert von einem
sogenannten Automated Insulin De-
livery-System (AID-System) und ist
begeistert, wie sehrihr dieses im All-
tag hilft: ,Ich kann so viel entspann-
ter sein, weil das System meinen
Blutzucker automatisch regelt und
ich nicht standig darUber nachden-
ken muss.” Mit der App-basierten
Ubertragung ihrer Messdaten sind

ihre betreuenden Arzt*innen laufend
informiert, und ihre Kontrollen fin-
den stressfrei alle zwei Wochen —
auch vereinfacht als telefonische Vi-
site — statt. Besonders da Frau Schatz
zum ersten Mal schwanger ist, emp-
findet sie die technische Unterstiit-
zung als ,enorme Sicherheit und
psychische Entlastung".

THERAPIE, DIE MITDENKT

Typ-1-Diabetes ist angeboren und
bedeutet, dass der Kérper kein eige-
nes Insulin mehr produziert und die
Betroffenen dieses lebenswichtige
Hormon von auBen zufihren mus-
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,Wenn man einmal
merkt, dass das System
gelernt hat und alles
|lduft, nimmt es mir viel
Arbeit ab und macht
vieles sicherer. Dass die
Klinik und die Arzt*in-
nen alle meine Daten
bekommen, macht total
Sinn, weil dadurch die
Visiten extrem einfach
sind. Das ist gerade jetzt

echt wertvoll."
Hannah Schatz

sen — mittlerweile immer haufiger
mit einer Insulinpumpe in Kombina-
tion mit einer kontinuierlichen Glu-
kosemessung. In der Diabetes Am-
bulanz der Klinik Hietzing werden
Patient*innen seit vielen Jahren mit
modernsten Therapien begleitet.
Kurz vor der Schwangerschaft bin
ich dann auf das automatisierte In-
sulinsystem umgestiegen und das
hilft mir total dabei, das Therapieziel
mit dem geringstmdglichen Auf-
wand zu erreichen.

Das von Hannah Schatz genutzte
AID-System kombiniert eine Insulin-
pumpe mit einem kontinuierlichen
Glukosemessgerdt (CGM) und einem
Algorithmus, der Insulinabgaben vo-
rausschavend steuert. Gerade in der
Schwangerschaft, wenn enge Ziel-
bereiche fir den Blutzucker gelten,
bedeutet dies eine enorme Erleich-
terung. Die automatische Anpas-
sung der Insulindosis hilft, grof3e
Schwankungen zu vermeiden und
Risiken fir Mutter und Kind zu redu-
zieren. ,Gerade jetzt in der Schwan-
gerschaft merke ich, wie individuell
auf einen eingegangen wird. Bei-
spielsweise gibt es eine gemeinsame
Geburtsplanung mit dem Partner.
Ich fihle mich sehr wohl und gut auf-
gehoben”, sagt Hannah Schatz.
Studien zeigen, dass eine verbesser-
te glykdmische Kontrolle in der
Schwangerschaft mit niedrigeren

Komplikationsraten bei Neugebore-
nen einhergeht.

Ingrid Schitz-Fuhrmann, Oberarztin
an der 3. Medizinischen Abteilung
der Klinik Hietzing, betont: ,Unser
Ziel ist, dass Menschen mit Diabetes
wie Hannah Schatz sich jederzeit si-
cher und gut betreut fihlen. Trotz
der UnterstiUtzung durch moderne
Technologie bleibt nach wie vor viel
fur sie zu tun, wie die konsequente
Mahlzeitenplanung oder Anpassung
ihrer Therapie bei Bewegung.” Dabei
unterstitzt das Team der Klinik Hiet-
zing, denn die digitale Vernetzung
aller relevanten Werte ermdglicht
eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen Technik, Medizin und dem
personlichen Empfinden der Patien-
tin — ein SchliUssel zu einer erfolgrei-
chen Schwangerschaftshegleitung:
.Die moderne Technologie ermdg-
licht uns eine engmaschige Beglei-
tung. Das entlastet werdende Mit-
ter und gibt ihnen Selbstvertraven®,
so Schitz-Fuhrmann.

ANDEREN MUT MACHEN
Hannah Schatz' Botschaft an andere
junge Fraven mit Diabetes, die

Hannah Schatz ist, seit sie
18 Jahre alt ist, Patientin in der
Klinik Hietzing. Ihre Erfahrung
zeigt: Eine Schwangerschaft mit
. Typ-1-Diabetes ist gut machbar,
‘ dank richtiger Betreuung und
:moderner Therapie.

Mehr zur
Geschichte
von Hannah

Schatz im

schwanger werden méchten: Ver-
traut euch selbst und nutzt die Még-
lichkeiten der modernen Therapie.
Mir hat das System enorm geholfen,
sicher durch die aufregende Zeit zu
kommen.”

Mit ihrer Geschichte zeigt sie: Diabe-
tes muss kein Hindernis fir Familien-
glick sein. Mit der richtigen Betreu-
ung, innovativer Technik und ver-
trauensvollen Arzt*innen an der
Seite kann diese besondere Heraus-
forderung gemeistert werden.  wm

Typ-1-Diabetes

Der Korper produziert kein In-
sulin mehr, es muss lebenslang
zugefihrt werden. Moderne
Behandlungen setzen haufig auf
Insulinpumpen und kontinuier-
liche Glukosemessung.

Spezialisierte Betreuung in der
Klinik Hietzing

Die Diabetes Ambulanz:
Osterreichs grote Anlaufstelle
fur Insulinpumpentrager*innen
begleitet Patient*innen mit viel
Erfahrung und modernster
Therapie.
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Fingerspitzengefihl fur
Wachkomapatient*innen

Menschen im Wachkoma kénnen ihre Geschichte nicht selbst erzahlen. Stefan
Kerschitz tut es stellvertretend fur sie. Der Pflegeexperte gibt Einblicke in eine
hochspezialisierte Versorgung, die von Fingerspitzengefihl, Geduld und enger

Teamarbeit gepragt ist.

in schwerer Autounfall mit
ESchéideI—Hirn—Trauma oder

auch ein Schlaganfall bzw. eine
Gehirnblutung. Blaulicht, Hektik,
professionelle Rettungskette. Dann
im Koma auf der Intensivstation. Me-
diziner*innen und Pflegefachkréafte
kdmpfen um das Leben dieses Men-
schen. Banges Warten, die qudlende
Ungewissheit bei den Angehdrigen

—sie werden auf das Schlimmste vor-
bereitet. Nach Wochen im Koma be-
ginnen Patient*innen, die Augen zu
offnen, zeigen aber keine nennens-
werte Reaktionen auf dulBere Reize.
Sie sind im Wachkoma.

Ein riesiger Schock fir Angehérige.
Fir viele ist dieser Zustand schwer
zu verstehen, sie klammern sich an
den Hoffnungsschimmer. Und die

Stefan Kerschitz zeigt an

~ einer Ubungspuppe den
- sicheren Umgang mit|

einer Trachealkanile.

Angehdrigen missen sich jetzt um
eine geeignete Weiterversorgung
auBerhalb des Spitals kimmern.

Hier kommt Stefan Kerschitz ins
Spiel. Er ist Pflegestationsleiter im
Pflegewohnhaus Baumgarten des
Wiener Gesundheitsverbundes und
spezialisiert auf Wachkomapa-
tient*innen. Die Pflege Baumgarten
und die Pflege Donaustadt sind die

Was bedeutet
Wachkoma?

Das Wachkoma (auch Apalli-
sches Syndrom oder Syndrom
reaktionsloser Wachheit) ist eine
schwere chronische Bewusst-
seinsstérung nach massiver
Hirnschadigung. Die Vitalfunk-
tionen sind meist intakt.

- Zustand:
Wachsein ohne Bewusstsein.
Augen kénnen offen sein.

- Symptome:
Erhaltener Schlaf-Wach-Rhyth-
mus, spontane Bewegungen,
Reflexe wie Saugen sind méglich,
aber keine gezielte Kommuni-
kation.

- Abgrenzung:
Nach dem Koma beginnen Be-
troffene, die Augen zu 6ffnen,
zeigen aber keine bewussten
Reaktionen.

- Ursachen:
u.a. Saverstoffmangel,
Schddel-Hirn-Trauma,
Gehirnblutungen etc.

Fotos: WIGEV/Mierau



Hauptstitze der Wachkomaversor-
gung in Wien.

AUFWENDIGE BETREUUNG
Stefan Kerschitz begutachtet Wach-
komapatient*innen zuerstim Spital:
Jch muss einschdtzen, ob eine Be-
treuung bei uns die richtige Versor-
gungsform ist.” Ihr weiteres Leben
hangt nicht von Maschinen, sondern
von extrem aufwendiger interdiszi-
plindrer und ganzheitlicher Betreu-
ung ab. Und die Wachkomaversor-
gung ist immer individuell und sehr
emotional.

Gemein haben sie alle die kiinstliche
Erndhrung Uber Magensonde (PEG)
und Nahrstoffgabe Uber Infusionen.
Und wegen ihrer Schluckstdrungen
haben sie eine Trachealkanile. Das
ist ein kiinstliches Ventil am Hals zur
Luftréhre, um unter anderem Lun-
gensekret absaugen zu kdnnen. ,Ich
schule hier meine Kolleg*innen im
Umgang mit diesem komplexen Vor-
gang — zuerst an einer professionel-
len Puppe mit Kaniile, dann auch an
Patient*innen”, sagt Kerschitz.

AUF JEDE REAKTION ACHTEN
Neben aktivierender Pflege, basaler
Stimulation, Kérperhygiene, me-
dizinischem Monitoring und Mus-
kelstimulation miissen gerade die
Pflegefachkrafte auf geringste Ver-
anderungen im Bewusstsein der
Patient*innen achten. Jede kleinste
Augen-, Gesichts- oder Fingerbewe-
gung kann ein Signal sein.
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Infos fir Mitarbeiter*innen und Angehorige
Die Osterreichische Wachkoma Gesellschaft (OWG) leistet wertvolle

Arbeit. Sie bietet Information, Beratung und Unterstiitzung fir
betreuende Einrichtungen und Angehdrige.

wachkoma.at

+Mich hat von Beginn an fasziniert,
Wege zu finden, mit diesen Men-
schen in Kontakt zu treten, die
scheinbar kaum erreichbar sind. Ge-
rade diese Herausforderung — das
Unsichtbare sichtbar zu machen und
kleinste Reaktionen wahrzunehmen
— hat meine berufliche Laufbahn
nachhaltig gepragt”, erklart Stefan
Kerschitz. Darum hat er sich auch
mit Zusatzausbildungen im Ausland
auf Wachkomapatient*innen spe-
zialisiert.

EINE CHANCE GEBEN

Bei manchen Wachkomapatient*in-
nen kdnnen Fortschritte erzielt wer-
den. Sie reagieren mitunter auf Blick-

kontakt, gezielte Bewegungen oder
affektive Ausdrucksformen wie Lau-
te, Lacheln oder Stirnrunzeln. Auch
Angehdrige stellen eine unverzicht-
bare Ressource dar. Sie bringen Ver-
trautheit, emotionale Ndhe und oft
auch wichtige Hinweise fir die
individuelle Betreuung mit.

JIm Zentrum unseres Handelns steht
ein grundlegender Gedanke: jedem
Menschen im Wachkoma eine Chan-
ce zu geben —und sei sie auch noch
so gering. Und es geht darum, Le-
bensqualitat fur diese Menschen si-
cherzustellen und vermutetes Leiden
so weit wie mdglich zu vermindern®,
betont Kerschitz.

.Es geht darum, die
Lebensqualitdt dieser
Menschen zu sichern
und vermutetes Leiden
so weit wie moglich zu
vermindern®, betont
Kerschitz.
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Zusammen

Eine Klinik wachst

Peter Glaser, arztlicher Direktor der Klinik Ottakring, zeigt gemeinsam mit
unserer fiktiven Patientin Sladjana, wie die medizinische Versorgung in der
kinftigen Zentralklinik organisiert sein wird.

ELRBY <

er Wiener Gesundheitsverbund ist mitten in ei-
D nem der grofRten Modernisierungsschritte seiner

Geschichte: Aus den traditionsreichen Pavillon-
spitdlern in Ottakring, Hietzing und Favoriten werden
nach und nach moderne Zentralkliniken und auch alle
weiteren Standorte mit Ausnahme der Klinik Floridsdorf
werden bis 2040 grundlegend modernisiert. Was die
Patient*innen in den neuen Kliniken sofort bemerken
werden? Alles wird moderner und komfortabler sein, mit
viel Tageslicht im Gebdude und viel Privatsphare in Ein-
und Zweibettzimmern. ,Fir eine moderne Patient*innen-

Versorgung spielt aber auch eine schnelle und effizien-
te Abfolge der einzelnen Versorgungsschritte eine wich-
tige Rolle", weil’ Peter Glaser, Arztlicher Direktor der
Klinik Ottakring. Als Teilprojektleiter verantwortet er
unter anderem auch den Neubau des Hauses, das mit
mehr als 500.000 ambulanten Kontakten im Jahr zu den
groRen Gesundheitsversorgern in Wien gehdort.

WENN MINUTEN UND METER ZAHLEN
Gemeinsam mit Peter Glaser schauen wir uns deshalb
einen fiktiven Fall etwas genauer an: An einem ganz



Fotos: David Bohmanh, AHA - Austrian Healthcare Architects fexpressiv

normalen Wochentag in der Frih liegt unsere Patientin,
wir nennen sie Sladjana G., am Boden ihrer Wohnung
im 16. Bezirk in Wien. lhr wurde beim Aufstehen schwarz
vor Augen und in der Folge ist sie mit dem Kopf gegen
eine Sessellehne geprallt. Wenig spater wird sie mit der
Rettung in die Unfallchirurgie der Klinik Ottakring ein-
geliefert.

Dieses Szenario haben wir zwar erfunden, realistisch ist
es trotzdem. In der Unfallchirurgie der Klinik Ottakring
wurden allein im Jahr 2025 rund 66.000 ambulante Kon-
takte gezahlt. Fir das medizinische Personal und die
Pflegekréfte ist die Versorgung nach einem Unfall Rou-
tine, fUr die Patient*innen meistens ein Ausnahme-
zustand. Deshalb ist wichtig, dass alle Schritte bei der
Versorgung reibungslos und aufeinander abgestimmt
funktionieren, wie gut gedlte Zahnrader.

In der Unfallchirurgie beginnt fUr Sladjana G. die medi-
zinische Kette mit der Erstuntersuchung. Fir die neuro-
logische Abklarung und die Bildgebung mittels CT geht
es mit dem Patient*innentransport iber das Gelande.
Sollte sich der Verdacht auf einen Schlaganfall bestati-
gen, folgt der ndchste Weg in die Stroke Unit. FUr mo-
bile Patient*innen mag ein Spaziergang zwischen den
Pavillons eine angenehme Abwechslung sein. Fir ein
Unfallopfer wie in unserem Beispiel bedeutet jeder
Transport eine Belastung. Muss zusétzlich jemand aus
einem weiteren Fachbereich hinzugezogen werden,
etwa die HNO bei aufgetretenem Schwindel, machen
sich Fachadrzt*innen dieser Abteilungen auf den Weg -
bei Sonne, Regen oder Schnee.

DIE KLINIK DER KURZEN WEGE

Ab 2040 wird in der Klinik Ottakring vieles anders sein.
In der neuen Zentralen Notaufnahme befinden sich Un-
fallchirurgie, Neurologie und Innere Medizin im selben
Gebdude. Auch das CT ist direkt vor Ort. Aus langen
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Viele Prozesse werden schneller
und einfacher mdglich sein, denn
unsere Expert*innen arbeiten
kUnftig TUr an Tor."

Peter Glaser, Arztlicher Direktor der Klinik Ottakring

Transportwegen Uber das Geldnde werden kurze Wege
per Aufzug. Falls die Stroke Unit gebraucht wird, befin-
det sie sich drei Stockwerke hoher.

JIn der neuen Zentralklinik erwartet unsere Patient*in-
nen ein multidisziplindres Zusammenspiel auf hochstem
Niveau ohne aufwendige Transporte®, bringt es Peter
Glaser auf den Punkt und ergénzt: ,Viele Prozesse wer-
den schneller und einfacher méglich sein, denn unsere
Expert*innen arbeiten kinftig Tur an Tur."

Fur unsere fiktive Patientin Sladjana G. bedeutet das vor
allem eines: weniger Belastung in ohnehin kritischen
Situationen und ein schnelleres Ankommen in einer
ruhigen Umgebung, in der Genesung mdaglich ist.

Bis zur Fertigstellung ist es noch ein weiter Weg. Doch
schon jetzt ist die Vorfreude beim Arztlichen Direktor
spurbar: ,Die Projekte, die wir bisher auf den Weg ge-
bracht haben, laufen sehr erfolgreich”, erzahlt er und
denkt dabei an den inzwischen mehrfach pramierten
Holzmodulbau fir die Allgemeinpsychiatrische Abtei-
lung oder den Verwaltungsneubau, der gerade am Fl&t-
zersteig errichtet wird. Mit jedem dieser Bauten wachst
nicht nur die Infrastruktur: Auch die Menschen, die die
Klinik Ottakring ausmachen, wachsen damit ein biss-
chen weiter zusammen. -



Jonas bei der

Entlassung kurz
vor Weihnachten

,Ich kann gar nicht sagen, wie
dankbar ich dem Team der
Neonatologie bin und allen
anderen, die sich um Jonas
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»Auf der Neonatologie

Jonas Uberrascht seine Mama bereits in der 28. Schwan-
gerschaftswoche. Er wird auf die Neonatologie der
Klinik Donaustadt Uberstellt. Mama Nicole GUrth erzahlt
Uber eine der turbulentesten Zeiten in ihrem Leben.

arz 2020: Der erste Lock-
down ist gerade ein paar
Tage alt. Und dann erfahre

ich von Jonas. Ich bin schwanger.
Selbstverstandliche Dinge wie ein
Mutter-Kind-Pass und erste Unter-
suchungen sind pl6tzlich grofRe He-
rausforderungen. Als ich endlich ein
Organscreening bekomme, horeich,
dass alles gut ausschaut. Ende Juli
bekomme ich plétzlich grole
Schmerzen in der Nacht. Sind das
Vorwehen? Ich fahre in die Klinik Do-
naustadt. Dort erfahre ich, dass mein
Muttermund bereits offen ist. Ich bin
aber doch erst in der 28. Woche.

1.246 GRAMM UND 41CM

So kommt Jonas am 26. Juli per Kai-
serschnitt auf die Welt. Zwélf Wo-
chen zu frih, wiegt er 1.246 Gramm

gekUmmert haben.”

Nicole Girth

und misst 41 Zentimeter. Ein Schadel-
schall wird von meinem Baby ge-
macht, es muss operiert werden. Es
ist die Rede von einer Ventrikeldrai-
nage. Mein gerade geborenes Baby
hat eine lebensbedrohliche Ansamm-
lung von Hirnwasser. Expert*innen
dafur gibt'sin der Klinik Donaustadt.
Also wird Jonas tberstellt und noch
am selben Tag auf der Neurochirurgie
operiert. Soviel Aufregunginnerhalb
weniger Stunden. Doch die Gehirn-
OP verlauft gut.

MEIN KLEINER KAMPFER

Am ndchsten Tag bekomme ich ei-
nen der schlimmsten Anrufe meines
Lebens: Ich soll schnell in die Klinik
kommen. Man weil nicht, wie lange
Jonas noch leben wird. Er hat ein
Bakterium im Darm. Wenn das ins

Jonas besucht mit seiner Mama regelméRig
die Neonatologie der Klinik Donaustadit.

Blut wandert, stirbt er. Es zieht mir
den Boden unter den FiRen weg. Er
bekommt ein Antibiotikum und die
ndchsten 72 Stunden entscheiden.
Dann wird er wieder operiert und
bekommt einen kiinstlichen Darm-
ausgang. Ich heule Rotz und Wasser.
Doch auf der Neonatologie fangt
man mich auf. Man erklart mir alles
ganz genau. Die Pflegemitarbei-
ter*innen sind immer freundlich -
auch mitten in der Nacht. Mein klei-
ner Kdmpfer meistert auch diese OP
gut. Als Mama magst du dein Baby
nicht im Spital zuriicklassen. Aber
das Team der Neonatologie gibt mir
das Gefihl, dass ich nach Hause ge-
hen darf.

NEONATOLOGIE - WIE FAMILIE

Ich verbringe so viel Zeit auf der
Neonatologie, dass sich das Team
schon wie Familie anfUhlt. Nach vier
Monaten Aufenthalt wird Jonas der
kinstliche Darmausgang entfernt.
Eine Pflegerin fotografiert fir mich
die erste volle Windel. Es sind alle so
aufmerksam. Ich bekomme einen
Anruf, dass ich zum ersten Mal mit
Jonas spazieren gehen darf. Die
Freude ist Ubergrof3! Doch eine wei-
tere Gehirn-OP ist n&tig. Ein sténdi-
ges Auf und Ab. Am 12. Dezember
das Weihnachtswunder: Jonas darf
nach Hause! Trotz seiner Diagnosen
hat er sich so gut entwickelt. Ich be-
suche regelmaRig mit ihm die Neo-
natologie und das Wiedersehen ist
jedes Mal eine grofRe Freude — auf
beiden Seiten. Sandra Mdller, Pfle-
gerin auf der Neonatologischen
Intensivstation der Klinik Donau-
stadt, freut sich: ,Wir haben Jonas
als sehr kleines Frishchen in Erinne-
rung. Heute stehter lachelnd vor uns
und erinnert uns daran, wie Hoff-
nung, Firsorge und Medizin jeden
Tag Wunder méglich machen”  wm

Fotos: Lydia Sprinzl, Nicole GUrth
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sIchdenke gerneandie
Monate zuruck, dieich [
bei euch verbracht habe"

Ein Brief aus Amstetten
erreicht das Therapiezent-
rum Ybbs. Kein grolRes
ResUmee, keine dramati-
schen Wendungen,
sondern ein Blick auf das,
was bleibt.

DER ERSTE SCHRITT

Was dieser Brief beschreibt, beginnt
oft in der Therapie. Dort wird ein
erster Startimpuls gesetzt. Idealer-
weise entfaltet sich danach im Alltag
eine Fortsetzung. Dort geht es da-
rum, die eigene Gesundheit weiter
zu stdrken und Verantwortung dafir
zu Ubernehmen.

SELBST GESTALTEN

Die Station 4 im Therapiezentrum
Ybbs begleitet Menschen mit Ab-
hangigkeitserkrankungen Uber
mehrere Wochen hinweg. Der Zu-
gang ist bewusst integrativ: medizi-
nisch, psychologisch, pflegerisch
und getragen vom sogenannten Re-
covery-Ansatz. Das heil3t: Pati-
ent*innen werden nicht nur behan-
delt, sondern aktiv in ihren eigenen
Gesundheitsprozess eingebunden.
Autonomie und Mitbestimmung sind
wichtiger Teil der Therapie. Harald
Holzer, Pflegedirektor des Therapie-
zentrums Ybbs, erklart: ,Das The-
rapieprogramm wird eigenverant-
wortlich und individuell von den
Patient*innen mitgestaltet. Eine
hohe Selbstmotivation ist die Basis
fir einen Erfolg versprechenden
Aufenthalt. Konkret wahlen Pati-
ent*innen ihr eigenes Portfolio an
Therapieangeboten im Sinne der ge-
machten Gesundheitserfahrungen.
Das sind Erfahrungen, die jemand
selbst macht und merkt: Das tut mir

Liebe Mannschaft der Station 4!
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Seit 2007 bin ich trocken und seit 2013 rauchfrei.

Ich fiihle mich rundum wohl und denke gerne an die drei Monate
zurick, die ich bei euch verbrachte. War eine sehr behitete Zeit.
Heuer war ich seit Jahren wieder mal bei euch adventlich unterwegs.
Der Adventmarkt bei euch hat mir sehr gefehlt. Es waren wieder
einmal lauter schone Sachen ausgestellt.

Ich wohne noch immer im ,betreuten Wohnen”. Allerdings versorge
ich mich noch selbst. Wir haben hier eine nette Wohngemeinschaft
und feiern gerne. Wir sind drei, die keinen Alkohol trinken. Inzwi-
schen sind es die anderen schon gewdhnt. Man kann auch niichtern
sehr lustig sein. Also bis ndchstes Jahr.

Alles Gute euch allen, AndreaR.
Amstetten, Dezember 2025

gut. Das hilft mir. Moglicherweise
unterstiitzt gerade dieses Coaching
auf Augenhdhe ein nachhaltiges Ge-
sundheitsbewusstsein.”

WAS BLEIBT

Was abstrakt klingt, wird im Alltag
konkret. Zum Beispiel bei der Frage,
wie ein Leben nach dem Aufenthalt

Heilung endet nicht hier. &
m Therapiezentrum Ybbsge

bea et

Podcast-Tipp:

aussehen kann und wer es gestaltet.
Der Brief gibt darauf eine leise Ant-
wort: betreutes Wohnen, Gemein-
schaft, Alltag. Keine perfekte Ge-
schichte, aber eine stabile. Vielleicht
liegt genau darin die Starke solcher
Rickmeldungen. Sie erzdhlen nicht,
dass alles gut ist, sondern, dass et-

was weitergeht. -

#24 Bibliothek im Kopf — Sucht & Trauma verstehen

Aus der Praxis in Ybbs: Die Klinische Psychologin Katrin Weber (Station 10) erklart,
warum Sucht oft mit Trauma zusammenhangt und weshalb es in der Therapie nicht e
um schnelle Losungen, sondern um Stabilitdt geht.

e amx_\.a..m b nichban e Lk,

Ein Brief, der
zeigt, was bleibt:
Erfahrungen aus
dem Therapiezen-
trum Ybbs wirken
oft Uber den
Aufenthalt hinaus.
Hinweis: Der Brief
wurde fir die
Verdffentlichung
handschriftlich
Ubertragen, der
Name geadndert.

Jetzt
QR-Code
scannen und
reinhGren:




Die Patientin

Martha Leitner
(vorne 2.v. r.) mit dem
interdisziplindren
Team der Respiratory

Monitoring Unit B 4

{RMU)} am Standort
Penzing der Klinik
Spezialstation betreut
Menschen mit

komplexen
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»Ich habe mich so gut betreut
gefuhlt wie sonst nirgendwo"

Patientin Martha Leitner erzahlt von ihrem Leben mit nicht invasiver Beatmung.

echs Stockwerke. Jeden Tag.
S Langsam, konzentriert, Schritt

fur Schritt. Fur die 60-jdhrige
Martha Leitner, Patientin am Stand-
ort Penzing der Klinik Ottakring, ist
das kein beildufiger Weg, sondern
ein Symbol fir das, was sie sich Uber
viele Jahre hinweg erarbeitet hat.
Selbststandigkeit und Lebensqua-
litdt trotz chronischer Erkrankung.
Denn: Martha Leitner leidet an My-
asthenia gravis, einer seltenen Auto-
immunerkrankung, die die Muskel-
kraft und somit auch die Atemmus-
kulatur schwacht.

WAS DAHINTER STECKT

.Bei Myasthenia gravis greift das
kdrpereigene Immunsystem Struk-
turen an, die fur die Signalibertra-
gung zwischen Nerven und Muskeln
wichtig sind”, erklart Marie-Kathrin
Breyer, Vorstandin der Abteilung fir
Atemwegs- und Lungenkrankheiten
am Standort Penzing der Klinik Ot-
takring. Die Folge: rasche Ermiidung
der Muskulatur, selbst alltdagliche
Bewegungen kénnen schwerfallen.
Warum die Erkrankung entsteht, ist
bis heute nicht vollstandig geklart.
Heilbar ist sie nicht, jedoch gut be-
handelbar.

Mit fortschreitendem Verlauf ist
meist auch die Atmung beeintrach-
tigt. ,Wenn die Atemmuskulatur
nicht mehr ausreichend arbeitet,
braucht der Kérper Unterstiitzung®,
so Breyer. ,Typische Symptome sind
Miidigkeit, Kopfschmerzen oder
Schwindel bis hin zu Atemlosigkeit
bzw. Atemnot. In solchen Fallen
kommt haufig zundchst eine nicht
invasive Beatmung zum Einsatz, so
auch bei Martha Leitner”, erklart die
Expertin. Die Unterstitzung erfolgt
dabei Uber eine Atemmaske, meist
nachts oder in belastenden Situatio-
nen. Erganzend erhalten die Pati-
ent*innen Medikamente sowie Phy-
sio-, Ergo- und Atemtherapie.

Doch die Behandlung endet nicht
bei der medizinischen Versorgung.
+Man braucht Zeit, Erfahrung und
manchmal auch Mut, um gemeinsam
mit den Patient*innen individuelle
Lésungen zu finden”, so Breyer. Auch
schwierige Entscheidungen — etwa
die Frage nach einem Tracheostoma
—werden individuell getroffen. ,Eine
invasive Beatmung ist nicht bei jeder
Patient*in notwendig. Im Mittel-
punkt stehen immer Lebensqualitat,
Selbstbestimmung und die person-
lichen Winsche der Patient*innen.

Gerade bei chronischen Erkrankun-
gen ist eine vertrauensvolle und in-
dividuelle Betreuung entscheidend.
Genau das zeichnet unser interdiszi-
plindres Team am Standort Penzing
aus’, betont die Expertin.

Leben mit der Erkrankung:
Patientin Martha Leitner erzihlt

Redaktion: Seit wann leiden Sie an
der Erkrankung?

Martha Leitner: Richtig deutlich wur-
den die Symptome Anfang der 90er-
Jahre. Ich konnte pl&tzlich meinen
Kopf nicht mehr gut halten, stolper-
te ofters, meine Arme wurden
schwach. Es gab Zeiten, da konnte
ich kaum aus dem Bett aufstehen.
1994 wurde dann bei mir erstmals
Myasthenia gravis diagnostiziert.
Rickblickend glaube ich, dass ich
schon als Jugendliche betroffen war.

Wie verlief der Weg zur Diagnose?
Sehr schwierig. Ich wurde oft nicht
ernst genommen. Die Diagnose My-
asthenia gravis wurde auch nach der
Erstdiagnose immer wieder in Frage
gestellt. Symptome machen sich an-
fangs meist nur schleichend bemerk-
bar, was eine Diagnose erschwert.
Erst 2009, nach einem Zusammen-
bruch aufgrund einer durch einen
Infekt ausgeldsten, gefirchteten
Myastheniekrise, die zu drei Lungen-
entziindungen innerhalb von sechs
Wochen filhrte, wurde die Diagnose
final bestatigt.

Seit wann benétigen Sie eine Beat-
mung?

2009 erhielt ich erstmals eine Atem-
maske. Das war nach einer langen
Intensivbetreuung mit invasiver Be-
atmung. Damals hatte ich ein Tra-

Fotos: WIGEV/Egarther, DSA PV GED 2022



cheostoma bekommen, das ist zum
Gliick derzeit nicht mehr notwendig.
Jetzt verwende ich die Atemmaske
nur in der Nacht, untertags komme
ich gut ohne Maske zurecht.

Was bedeutet die Beatmung fir lhr
Leben heute?

Sie ist anstrengend. Die Maske
drickt, manchmal tun die Zdhne
weh. Aber sie hilft mir und dafir bin
ich sehr dankbar.

Gab esin den letzten Jahren Riick-
schldage?

Ja, leider immer wieder. 2024 und
2025 hatte ich schwere Zusammen-
briiche, ausgeldst durch Infektionen
und auch persénliche Schicksals-
schldge. 2025 ware ich fast gestor-
ben. Ich war damals wieder in der
RMU in Penzing und auchim AKH in
Behandlung. Seit Herbst 2025 be-

Die

komme ich nun Immunsuppressiva,
seitdem geht es mir deutlich besser.

Wie selbststandig kénnen Sie lhren
Alltag gestalten?

Ich mache fast alles selbst. Fir den
Haushalt habe ich Unterstitzung.
Ich gehe spazieren und schaffe auch
45 Minuten zigiges Gehen ohne
Schwierigkeit. Ich steige jeden Tag
Stiegen — sechs Stockwerke. Lang-
sam, aber ich schaffe es.

Was ist lhnen besonders wichtig?
Lebensfreude. Und Ziele. Mein
Mann und ich mdchten 2026 auf Kur
nach Deutschland fahren. Das moti-
viert mich.

Wer unterstitzt Sie besonders?

Mein Umfeld, aber auch das Team
am Standort Penzing. Ich habe mich
in der RMU am Standort Penzing so

Mitarbeiter*innen-Kolumne

Menschen
Seite 23

gut betreut gefiihlt wie sonst nir-
gendwo und bin sehr dankbar dafir.

Was mochten Sie anderen Betrof-
fenen mitgeben?

Drei Dinge: Lebensfreude kultivieren,
die Hoffnung nie aufgeben und die
eigene innere Gesundheit nicht ver-
gessen, denndieistimmerda. wm

Respiratory Monitoring Unit (RMU) -
Klinik Ottakring, Standort Penzing

- Spetzialstation fur komplexe Atemstorungen

- Interdisziplindres Team aus Arzt*innen, Pflege und
Therapeut*innen

- Betreuung von rund 500 Patient*innen mit
nicht invasiver Beatmung

- Zusatzlich rund 120 Patient*innen mit invasiver
Beatmung

- Leitung: Marie-Kathrin Breyer

Der Begriff ,Salzamt” steht in Osterreich fur

Das Ziel des CRM ist, verlorene Zufrieden-

eine Stelle, bei der Beschwerden ins Leere lau-

kurz CRM, im Wiener Gesundheitsverbund ist
das Gegenteil davon: ein offenes Ohr fir Pati-
ent*innen, Bewohner*innen und Angehdrige
und eine wichtige Schnittstelle zum Qualitats-
und Risikomanagement.

25 Ombudspersonen kimmern sich aktuell

rund 6.600 Meldungen bearbeitet. Beschwer-
den machten etwa 38% aus, Lob Uberwiegt
inzwischen und macht etwa die Halfte aus.
Zufriedenheit entsteht nicht automatisch
durch das Erfillen von Erwartungen. Entschei-

gewinschtem und gerade noch akzeptablem
Leistungsniveau. Wird selbst dieses Minimum

eine Beschwerde. Wie stark diese empfunden
wird, hdngt von Faktoren wie Vorerfahrungen,
\Lebenssituation oder Erkrankung ab.

fen. Das Kund*innen-Beziehungsmanagement,

um Anliegen in den Einrichtungen. 2025 wurden

dend ist die sogenannte Toleranzzone zwischen

unterschritten, entsteht Unzufriedenheit und oft

heit wiederherzustellen oder zu steigern.
Beschwerden nimmt das Team ernst, nutzt
Hinweise fir Verbesserungen und greift
Missstande aktiv auf. Gleichzeitig gibt es Lob
gezielt weiter. Ombudsstellen sind auf3erdem
Anlaufstellen fir Fragen und Unterstitzungs-
bedarf rund um den Aufenthalt.

Die Themen reichen von Kommunikation
und Wartezeiten bis hin zu Organisation oder
Infrastruktur. Der Zugang ist bewusst nieder-
schwellig gestaltet — online, per QR-Code
oder personlich vor Ort.

Die eigentliche Herausforderung im CRM
ist jedoch eine andere: Die Kolleg*innen wis-
sen nie, was die ndchste Stunde bringt - Lob,
Beschwerden, schwierige Gesprache oder emo-
tionale Ausnahmesituationen. Gute Lésungen
entstehen nur, wenn echtes Interesse auf beiden
Seiten vorhanden ist. Dafiir braucht es taglich
Empathie, Respekt und eine grofRe Portion
Resilienz.

Sandra Herzig
Customer Relationship

Managerin, Qualitats-
und Risikomanagement,
Vorstandsressort
QualitZit, Pravention
und Sicherheit

,Wir sind das
Gegenteil von
einem Salzamt:
ein offenes Ohr."

Mehr zum Thema:
\Weitere Einblicke in die
Arbeit der Ombudsstellen
und des CRM gibt Sandra
Herzig im aktuellen
Intranet-Beitrag.

/



8
alle Generationen.

Unsere Teams begleiten jahrlich rund 240.000 stationare
Patient*innen verlasslich. Dazu kommen rund 5,2 Millionen
ambulante Patient*innenkontakte.

Wiener
Gesundheitsverbund

St it ien Jetzt mehr erfahren:

gesundheitsverbund.at/kliniken




