Sehr geehrter Herr Blrgermeister Dr. Haupl!

Sehr geehrte Frau Stadtratin Mag. Wehsely!

Sehr geehrte Frau Vizebirgermeisterin Mag. Vassiliakou!
Sehr geehrter Herr Generaldirektor Dr. Marhold!

Sehr geehrte Frau Patientenanwaltin Dr. Pilz!

Wir, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Otto-Wagner-Spitals, sind mehr
als betroffen tGber die Entscheidung der geplanten SchlieBung des Otto
Wagner Spitals. Es ist uns allen nicht nachvollziehbar, dass man dieses grol3artige
und wohl schénste Spital Europas plant aufzulésen und keiner widmungsgerechten
Nutzung in Zukunft mehr zufiihren will. Areal und Ensemble sind als Natur- und
Kunstdenkmal einzigartig und auch aufgrund seiner Geschichte kann das Otto
Wagner Spital in Zukunft nur einem dem Gemeinwohl dienenden Zweck gewidmet
sein.

In diesem Sinn haben Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des OWS aller Berufsgruppen
ein gemeinsames Strukturpapier aufgesetzt, um mit Ihnen als politisch
Verantwortliche unsere Uberlegungen und Ideen fiir den Fortbestand unseres
Krankenhauses zu kommunizieren.

Wenn man ein Uber Jahrzehnte gewachsenes Sozialmedizinisches Zentrum wie das
OWS abzusiedeln plant, wird sich rasch herausstellen, dass es neben der zu
Ubersiedelnden ,Hardware” auch eine hoch spezifische ,Software” gibt, die nicht so
einfach transferierbar ist, ohne dass wesentliche Kenntnisse, Fertigkeiten und
Angebote verloren gehen, die sich Uber Jahrzehnte durch Kooperationen zwischen
den einzelnen Abteilungen und Fachrichtungen entwickelt haben. Ein solch
hochspezialisiertes Kompetenzzentrum entspricht dem internationalen Trend
integrierter und vernetzte Multiprofessionalitéat inmitten einer zunehmend
ausdifferenzierten Medizinlandschaft und sollte daher keinesfalls demontiert werden.

Wir beflrchten durch die SchlieBung des OWS einen gravierenden Ruckschritt und
Verlust an Versorgungsqualitat fir spezifische Patientengruppen in Wien und dem
Umland. Viele der Leistungen, Kompetenzen und Angebote, die wir an unserem
Standort etabliert haben, werden nach der Aufteilung des OWS nicht mehr verflgbar
sein. Als Sonderkrankenanstalt erfillt das OWS seit seinem Bestehen die
essentiellsten Funktionen des medizinischen Versorgungsauftrages der Wiener
Stadtpolitik gegeniber ihren Blrgerinnen und Birgern. Wir sind daher der
Uberzeugung, dass das OWS dem Erbe Otto Wagners auf ideale Art und Weise
entsprechend als sozialmedizinische Einrichtung im Sinne eines Krankenhauses fir
die Burgerinnen und Burger der Stadt Wien erhalten bleiben sollte.

Auch wenn das OWS kein Standort mehr flr einen modernen Akutspitalsbereich
sein mag, bietet es sich fur subakute und rehabilitative Zwecke so gut an wie kein
zweiter Standort in Wien. Dies nicht nur durch seine Lage und Ausstattung, sonder
auch bedingt durch die Nahe und die bestehenden Kooperationen mit dem
Wilhelminenspital (Labor, Rontgen) als Erganzung zum Akutbettenplan des RSG
2020 als einzigartige Option einer Entlastung des gesamten Akutspitalsbereichs von
ganz Wien im Sinne eines modernen Schnittstellenmanagements zwischen Akut -
und Subakutversorgung in einem umfassenden bio-psycho-sozialen
Versorgungskontext verschiedener Trager. In der Anlage Ubersenden wir Ihnen
daher auch die Unterlagen der INSEAT Studie aus 2006 (Prof.Guthknecht et al)
beziglich einer weiteren Nutzung des OWS. Ein solches Konzept wiirde das OWS



im Eigentum der Gemeinde Wien erhalten, und tberdies kdme es zu einer
Kostenamortisierung innerhalb von 15 Jahren.

Mit freundlichen Gri3en und mit der Bitte um einen Gesprachstermin!
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller Berufsgruppen des OWS

in Zusammenarbeit mit dem Mittelbau des OWS

NUTZUNGSOPTIONEN FUR DAS OTTO WAGNER SPITAL

DAS GANZE IST WEIT MEHR ALS DIE SUMME SEINER TEILE - oder 1000
Grinde das OWS zu erhalten

Engagierte Pflegekrafte, Therapeutinnen, Sozialarbeiterinnen sowie Arzte und
Arztinnen des OWS haben basierend auf ihrer jeweiligen Berufserfahrungen
gemeinsam versucht, fir den Standort OWS und die Versorgung der Wiener
Bevdlkerung das bestehende Konzept eines Sozialmedizinischen Zentrums
weiterzuentwickeln, um so auch in Zukunft jene Ressourcen bereit zu stellen, die auf
Grund der spezifischen Lage und Ausstattung des Areals nirgendwo anders in Wien
in einer solchen Qualitat bereitgestellt werden kénnen.

Die Erhaltung dieses wunderbaren Areals und seiner Bauwerke sollte damit nicht nur
finanzierbar, sondern auch durch einen multimodalen Nutzungsansatz zu einer
Einnahmequelle werden kénnen. Wir haben uns in diesem Sinn bemuht, Ideen
zusammenzutragen, die WIN-WIN Situationen schaffen sollen, d.h. aus denen alle
Beteiligten (und vor allem auch die Stadt Wien als Trager) Nutzen ziehen kénnten.

Wir alle verstehen, dass man in Zukunft die Schwerpunktspitaler fur die
Akutversorgung weiter ausbauen mochte. Im Anschluss an die Akutversorgung muss
aber auch ein Angebot fir die Subakutversorgung bzw. Akutnachbehandlung
diverser Patientengruppen vorhanden sein. Die Nachfrage nach Palliativstationen,
Remobilisations-Abteilungen, gerontopsychiatrischen Abteilungen,
Rehabilitationsabteilungen fur schwerstkranke orthopadische und
neuropsychiatrische Patientinnen etc. wird wohl bei zunehmender Uberalterung der
Bevolkerung steigen. Viele der durch die Umsetzung der Regionalisierung frei
werdenden Pavillons im Areal des OWS waren dafir ideal und kdnnten bestehende
Strukturen im Wiener psychosozialen Versorgungsbereich sinnvoll erganzen bzw.
entlasten, die innerstadtisch anders genutzt werden kdnnten.

1. PSYCHIATRISCHES ZENTRUM mit INTERNISTISCHEM ZENTRUM:

Durch die geplante Dezentralisierung wird die psychiatrische Versorgung somatisch
Kranker in den Schwerpunktkrankenhausern verbessert; die psychiatrische
Versorgung Wiens ist damit aber nicht umfassend abgedeckt, zumal Inzidenz und
Pravalenz psychiatrischer Erkrankungen dramatisch zunehmen. Daher sind vor allem
weiterfihrende Langzeiteinrichtungen fur die Betreuung chronisch Erkrankter,
psychiatrisch Schwerstkranker oder nicht heilbarer psychiatrischer Patientinnen




erforderlich. Der psychiatrische Rehabilitationsbereich ware im OWS sinnvoll und
vermutlich auch gewinnbringend etablierbar.

Das OWS stellt seit Jahren ein Kompetenzzentrum im Bereich Psychiatrie dar mit
hochspezialisierten Angeboten wie Spezieller Rehabilitation, Psychosomatik, den
Therapiewerkstétten, der Alkoholrehabilitation, der Drogenambulanz mit stationdrem
Bereich der Drogentherapie, Forensischer Psychiatrie, Arbeitstherapie,
Spezialambulanzen wie der Perinatalambulanz und der auf psychiatrische
Patientinnen spezialisierten Internen Abteilung des OWS. Alle diese Einrichtungen
sind in der Versorgung Wiens unverzichtbar. Details dazu S 4-5

2. SCHWERPUNKT SUCHTERKRANKUNGEN

Das OWS stellt fur diese Patientengruppe eine einzigartige und vor allem
niederschwellige Betreuungseinrichtung dar. Das langfristige psychotherapeutische
Setting (2 Jahre und langer) in Form psychotherapeutischer Nachbetreuung wird in
ahnlicher Form in Wien an keiner anderen Stelle angeboten. Langzeiteinrichtungen
werden auch weiterhin dringend erforderlich sein, um schwerstkranken Patientinnen
eine Neuorientierung und nicht nur erste therapeutische Schritte zu ermdglichen.
Die geplante Absiedelung der entsprechenden Einrichtungen in den 10.Bezirk wirde
dort eine Doppelversorgung mit dem Verein Dialog bedeuten, wohingegen im
Westen Wiens lediglich die niederschwellige Einrichtung des ,Jedmayr® Gbrigbliebe
Details dazu S 5-6

3. NEUROLOGISCHES ZENTRUM

Das OWS ist wegen seiner Lage und seiner raumlichen Strukturen ein idealer
Standort flr neurologische und neuropsychiatrische Rehabilitation. Da
neuropsychiatrische Erkrankungen laut einer Studie des European Brain Council auf
dem Vormarsch sind, wird Wien auch in Zukunft entsprechende Infrastrukturen
bendtigen. Der Ubergang in ein Kompetenzzentrum mit Schwerpunkt neurologischer
und neuropsychiatrischer Rehabilitation, Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit und
der Langzeitbetreuung von Menschen mit schweren neurologischen und
neuropsychiatrischen Erkrankungen sollte dringend angestrebt werden, ebenso der
Erhalt des Zentrums fir neurologische Fruhrehabilitation. Details dazu S7-8

4. PULMOLOGISCHES ZENTRUM

Das OWS erflllt bereits seit seiner Konzeption eine wichtige Funktion als Sanatorium
fur Lungenkranke. Aus diesem Grund erklart sich u.a. auch die Pavillonstruktur des
OWS, die eine sanitar-hygienische sowie quarantanetechnische Conditio-sine-qua-
non darstellt. Im Hinblick auf epidemische bzw. pandemische Infektionskrankheiten
wie SARS, Schweinegrippe u.v.m. werden Krankenanstalten mit Pavillonstruktur
auch pro futuro eine grol3e Bedeutung besitzen. Der erneute Vormarsch der
Tuberkulose lasst einen Erhalt dieser medizinischen Schlusselfunktion im OWS
unverzichtbar erscheinen, die Synergien mit Psychiatrie und Neurologie machen das
besondere Profil des OWS in der Betreuung HIV-positiver Menschen aus.

Details dazu S 8-9




5. ORTHOPADISCHES ZENTRUM

Die Errichtung eines privaten orthopédischen Rehabilitationszentrums auf dem Areal
des OWS lasst einen Fortbestand eines Teils des orthopadischen Zentrums als
unbedingt notwendig erscheinen. Insbesondere die Frihrehabilitation und
Remobilisation sowie — in Zusammenarbeit mit dem Neurologischen Zentrum und der
Psychosomatik — die Betreuung von chronischen Schmerzen sollten auch weiterhin
im OWS beheimatet sein. Hier [&Rt sich auch eine Zusammenarbeit mit einem Tell
der Anasthesie (evtl. als Kooperation mit dem WSP) denken.

6. ANASTHESIE

Die Anasthesie im OWS stellt das Ruckgrat der Notfallversorgung da. In Kooperation
mit den Internisten fur den Ostteil des Areals (Innere, Psychiatrie, Neurologie) bzw.
gestutzt auf die Stationen im Westteil (Orthopéadie, Lungenfachabteilungen und
Thoraxchirurgie) wurde ein gut funktionierendes Notfallsystem aufgebaut.

Ein Erhat des Spitalsstandortes OWS bedeutet aber auch weiterhin Bedarf an einer
den heutigen Standards entsprechenden schmerztherapeutischen Versorgung.

Das Recht auf Schmerztherapie geht aus dem 817 Wiener Krankenanstaltengesetz
hervor. Diesen fortbestehenden Bedarf mdchte die Abteilung fur Anasthesie am
OWS gerne weiter versorgen.

Zu 1. - PSYCHIATRISCHES ZENTRUM:

Psychiatrische Erkrankungen nehmen zu (Demenzen, Suchterkrankungen,
affektive Storungen, Personlichkeitsstorungen, Angsterkrankungen, Burn out etc.)
und sind mittlerweile Hauptursache von Invaliditats-und
Berufsunfahigkeitspensionierungen. Diese zumeist chronischen Erkrankungen fihren
oft zu einer globalen Funktionseinschrankung mit Neigung zur Invalidisierung und
erfordern haufig langfristige Betreuung durch interdisziplinare Teams und ein
komplexes Casemanagement an unterschiedlichen Schnittstellen: extra/intramural,
Akutbereich/ Langzeitrehabilitation, Arbeit/WWohnen, Somatik/Psychiatrie.

Demographische und soziokulturelle Faktoren wie Migration, Familienzerfall und
Bildung von Patchwork-Familien, vermehrt alleinerziehende Elternteile, permissiver
Erziehungsstil, psychisch auffallige Kinder, Jugendliche bzw. junge Erwachsene,
Obdachlosigkeit, Arbeitslosigkeit und Sucht, Uberalterung der Bevolkerung und
Uberforderung der Individuen durch eine zu hohe Alltagskomplexitat und enormen
Leistungsdruck etc. finden ihren Niederschlag in einem zunehmend veranderten
Spektrum psychiatrischer Erkrankungen.

Die ,,Drehtir* der Psychiatrie dreht sich immer schneller: wahrend die stationéren
Verweildauern sinken, nehmen die Aufnahmezahlen standig zu. Dauerhafte
Stabilisierung im stationdren Bereich ist unter den aktuellen Rahmenbedingungen in
den herkdbmmlichen Strukturen und vor allem auch in Schwerpunktkrankenhdusern
kaum mehr méglich, langerfristige Nachreifungsprozesse in geschitztem Rahmen
noch viel weniger (Empowerment braucht Trainings- und Rehabilitationszeit).



Immer mehr Menschen geraten im Verlauf verschiedenster psychischer und
somatischer Erkrankungen in héchst defizitare residualhafte Endzustande, die ein
selbstandiges Leben zunehmend unmdglich machen. Diese Patienten erreichen
heute dank moderner Behandlungsmaoglichkeiten auch ein viel héheres Lebensalter,
sind haufig aber in herkémmlichen Einrichtungen fir altere Menschen auf Grund ihrer
Verhaltens- und Impulskontrollstérungen aber nicht betreubar.

Die Psychiatriereform der 70er-Jahre hat dazu gefiihrt, dass die Psychiatrie in Wien
offen gefuihrt wird, womit auch das Areal des OWS geoffnet worden und seither frei
zuganglich ist. Diese Reform ist aber in den letzten 40 jahren unevaluiert geblieben
und es zeigte sich in den letzten Jahren der Umsetzung der Psychiatriereform
zunehmend, dass es Patientinnen gibt, die besser als in einem
Schwerpunktkrankenhaus in einem Areal wie dem OWS - unter Nutzung der
vorhandenen entsprechenden Ausstattung (Griinraum, Randlage zur
Millionenmetropole mit Reizabschirmung und entsprechenden Angeboten wie
Tiertherapien, Garten- und Anlagegruppen, Bewegungstherapieangebote, Kunst und
Therapiewerkstatten, Fitnessbereiche etc.) — betreubar sind.

Extramurale Bereiche sind tberdies zunehmend mit der Betreuung besonders
schwieriger Patientinnen tUberfordert; und so kehren mittlerweile wieder zahlreiche
Patientinnen in den stationaren Akutbereich zurtick, die man in den letzten 20 Jahren
sukzessive versucht hatte ,auszulagern® (wie impulskontrollgestérte behinderte
Personen, chronisch psychiatrisch Erkrankte, schwer betreubare Demenzkranke etc).
Es fehlen in Wien Betreuungseinrichtungen fiir genau diese Patientengruppen wie
verhaltensauffallige Demenzkranke sowie fur &ltere behinderte Personen sowie
pflegebedirftige psychisch Erkrankte.

Charakteristisch fur psychiatrische Erkrankungen ist, dass sie in vielen Fallen
chronisch und lediglich stabilisierbar, nicht jedoch heilbare Erkrankungen sind, die
sich oft Gber Jahre und Jahrzehnte entwickelt haben. Demzufolge befinden sich die
Betroffenen nicht selten in lebenslanger Betreuung, und es gibt weltweit kein
einziges vergleichbares Krankenhaus, das diesen Patientinnen und Patienten ein
ahnlich optimales Umfeld in Bezug auf Rehabilitation, Stabilisierung, Taherpie und
Tagesstruktureinrichtungen (Arbeitstherapie etc.), Natur und Reizabschirmung,
Architektur sowie medizinische Betreuung bietet.

Das OWS stellt ein tiber Jahrzehnte gewachsenes Kompetenzzentrum im Bereich
Psychiatrie dar mit hochspezialisierten Angeboten wie Spezieller Rehabilitation,
Psychosomatik, den Therapiewerkstatten, der Alkoholrehabilitation, der
Drogenambulanz mit stationdrem Bereich der Drogentherapie , Forensischer
Psychiatrie, Arbeitstherapie, Spezialambulanzen wie der Perinatalambulanz und der
auf psychiatrische Patientinnen spezialisierten Internen Abteilung des OWS. An
dieser Stelle muss auch die Security des OWS erwahnt werden, eine Einrichtung,
die ganz besonders auf dieses hochspezifische Klientel eingerichtet ist, und die es in
keinem anderen Spital in auch nur anndhernder Qualitat gibt.

Auch der psychiatrische Rehabilitationsbereich, der in den Bundeslandern bereits
deutlich besser entwickelt ist als in Wien (Einrichtungen wie der Sonnenpark in Rust,
Gars am Kamp, Eggenburg etc.), ware im OWS sinnvoll und vermutlich auch
gewinnbringend etablierbar. Es bestehen aktuell lange Wartenzeiten auf solche
Kurplatze, vor allem direkt im Anschluss an einen stationdren Spitalsaufenthalt



besonders fir Menschen, die sich noch im Arbeitsprozess befinden z.B. mit Burn Out
und anderen Erschopfungszustanden oder Depressionen. Das OWS bietet sich von
der Lage und Ausstattung her fiir einen solchen psychiatrischen
Rehabilitationsbereich ambulant wie stationér an (auch und speziell fir den
Mittelstand).

Gleiches gilt fir den Bereich Psychosomatik ebenfalls mit dem Ziel der Erhaltung
oder Wiedererlangung der Berufsfahigkeit (in Kooperation mit AMS und
Versicherungstragern). Dafur wirde sich im Areal auch durch die Nahe zur
vorhandenen Neurologie, zur Orthopéadie und zur Internen Abteilung anbieten.

In diesem Zusammenhang muss auch das Internistische Zentrum erwéahnt
werden. Mit hochspezialisiertem Fachwissen (u.a. Hepatitisambulanz,
Stoffwechselambulanz ) wird das spezielle Klientel psychiatrischer Patientinnen
betreut; eine Uberwachungseinrichtung (IMC) erganzt das Angebot der
psychiatrischen Abteilungen und ist auf psychiatrische Patientinnen mit deren
speziellen medizinischen Bedurfnissen zugeschnitten.

Die Akutgeriatrie kann als weitere mittelfristige Betreuungsstruktur an der
Schnittstelle von somatischen zu psychiatrischen Erkrankungen gesehen werden.

Zu 2. - SCHWERPUNKT SUCHTERKRANKUNGEN:

Das OWS stellt fur Drogenabhéngige und alkoholerkrankte Patientinnen eine
einzigartige und vor allem niederschwellige Betreuungseinrichtung dar. Insbesondere
wegen der landschaftsarchitektonischen Lage und Gestaltung des OWS bietet sich
hier ein Betreuungsraum fir eine lobby- sowie interessensvertretungslose und
darlber hinaus zumeist sozial und finanziell schwache Bevoélkerungsgruppe, welcher
europa- und sogar weltweit kaum Vergleichsmdglichkeiten zul&sst.

Wien und das OWS sind diesbeziiglich wirklich ,anders* und einzigartig.

Die Kreativwerkstétte ist ein ganz wesentlicher Teil des Konzepts des OWS, der
malf3geblich an Stabilisierung und Selbstwertstarkung unserer Patientinnen Anteil
hat. Der derzeitige Personalstand erméglicht eine optimale Behandlung Suchtkranker
(die im Wesentlichen ja aus dem Faktor Beziehung und Faktor Zeit besteht) und
zeitlich aufwéndige sozial-integrative Malinahmen bei tiberwiegend obdachlosem
und arbeitslosem suchtkrankem Klientel. Ein derart gewachsenes und
funktionierendes multiprofessionelles Geflige wie an dieser Station lasst sich kaum in
anderem Zusammenhang reinstallieren; Qualitatseinbuf3en durch Personalreduktion
waren zu befirchten.

Das OWS bietet einen beruhigenden und schonen Raum fur die Zeit der
Neuorientierung schwer kranker Menschen in einer Grol3stadt. Die im Suchtbereich
geplante maximale stationére Aufenthaltsdauer von 28 Tagen ermdglicht nach
unserer Erfahrung lediglich ein Anbahnen weiterer therapeutischer Schritte. Der
beabsichtigte Wechsel von Psychotherapeuten (Weiterbetreuung in noch nicht
geschaffenen extramuralen Stellen) bedeutet immer auch die Gefahr, dass Patienten
auf dem Weg dorthin ,verloren gehen® und nicht ankommen.



Das langfristige psychotherapeutische Setting (2 Jahre und langer) in Form
psychotherapeutischer Nachbetreuung wird in ahnlicher Form in Wien an keiner
anderen Stelle angeboten. Es sind auch hier Effekte der ,Drehtlrpsychiatrie” zu
beflrchten, da stationare Aufnahmen nicht durch ein ambulantes Setting vermieden
werden kdnnen. Langzeiteinrichtungen werden auch weiterhin dringend erforderlich
sein, um schwerstkranken Patientinnen eine Neuorientierung und nicht nur erste
therapeutische Schritte zu erméglichen.

Ergadnzung zu 1. und 2. — ARBEITSTHERAPIE:

Was im OWS moglich ist, vielen Patientinnen sehr gut tut und seit langem von vielen
Patientinnen genutzt wird, ist unser tagesstrukturierendes Angebot in der
Arbeitstherapie. Egal, ob stationar oder tagesklinisch, es stellt eine Moglichkeit dar,
wieder tatig zu werden, Selbstvertrauen zu bekommen, Sozialkontakte zu haben, den
Tages- und Wochenablauf zu strukturieren und wieder in die Normalitat zu finden.
Diese Moglichkeit ist sonst in Wien nicht existent und sollte auch in Zukunft dringend
erhalten bleiben.

Dass es in der Vergangenheit immer wieder Anfragen aus den Psychiatrischen
Abteilungen im KFJ und im SMZ-Ost gab, zeigt, dass dieses Angebot auch fir alle
dezentralisierten Psychiatrischen Abteilungen eine wichtige Erganzung darstellen
wirde; eine Ubernahme der Patientinnen anderer Krankenh&user ist wegen der
Regionalbeschrankung derzeit nicht méglich, kdnnte aber im Zuge einer
Neugestaltung des OWS ermdglicht werden.

Auch die Gartentherapie stellt ein einzigartiges Angebot des OWS dar. Wegen der
Weitlaufigkeit des Areals kénnen hierorts sicher mehr Betreuungsplatze angeboten
werden als in den zuklUnftigen Garten der Schwerpunktspitaler, die aul3erdem nicht
spezifisch diesem Zweck gewidmet werden kdnnen.

Zu 3. - NEUROLOGISCHES ZENTRUM:

Mit der geplanten Schliel3ung des OWS wiurde die einmalige Chance vergeben, ein
Kompetenzzentrum fur Patienten zu schaffen, die an cerebralen Krankheiten leiden.
Alle Mitarbeiterinnen des OWS und auch des Neurologischen Zentrums sind
spezialisiert auf ,schwierige” Patientinnen und Patienten und haben gelernt, einen
kranken Menschen nicht als , interessanten Fall“ zu sehen. Die Betreuung im OWS
erfolgt stets ganzheitlich, da wir uns tber die Sonderstellung dieses Spitals mit
psychosozialem Schwerpunkt im Klaren sind.

Das Neurologische Zentrum hat sich seit der Eingliederung in das OWS im Jahr 2001
zuséatzliche Kompetenzen erworben. Neben dem Schwerpunkt Frihrehabilitation
findet mit den Abteilungen des Hauses eine intensive Zusammenarbeit statt; so
erfolgt etwa in Zusammenhang mit der Immunambulanz bzw. der HIV- Station die
Abklarung und Therapie der neurologischen Komorbiditaten sowie die
weiterfihrende Rehabilitation HIV-positiver Patienten.



Es bestehen auch einzigartige Synergien mit den psychiatrischen Abteilungen, etwa
in den Bereichen der Demenzabklarung und der somatoformen Stérungen.

Weiters wird von Seiten der Neurologie mit der Intensivstation und der Station fur
Tuberkulosekranke der Pulmologie zusammengearbeitet.

Bereits jetzt liegt der Schwerpunkt des Neurologischen Zentrums im Bereich der
Frihrehabilitation: wir verfiigen Gber hochspezialisierte Stationen fur Wachkoma-
Patientinnen, fur Patientinnen nach Schadelhirntrauma, mit Bewegungsstérungen,
mit chronischen Schmerzen, nach Schlaganfall sowie — und hier werden die
Synergien mit den psychiatrischen Abteilungen erneut sichtbar — fir Menschen mit
organisch bedingten kognitiven Stérungen und Verhaltensstérungen. Ein weiterer
Schwerpunkt besteht im Bereich der Behandlung von Spastizitat mit einer
Kombination aus hochwertigem therapeutischem Setting, medikamentésem Know-
how, einer grof3en Botulinum-Toxin-Ambulanz und schlie3lich der Mdglichkeit
invasiver Behandlungsmethoden.

Neuropsychiatrische Erkrankungen sind laut einer Studie des European Brain
Council auf dem Vormarsch - Hochrechnungen gehen von einer Pravalenz von
knapp 16% Betroffener aus. Auch die Verbesserungen im Bereich der
Intensivmedizin ziehen quasi als Schattenseite vermehrt Patientinnen mit
langfristigem Weiterbetreuungsbedarf nach sich; so nimmt die Inzidenz des
Wachkomas/Apallischen Syndroms insbhesondere nach zerebraler Hypoxie zu (0.5-
2/100.000) (Wild et.al., 2012; European Task Force aon Disorders of
Cobsciousness). Auch die sepsis-assoziierte Enzephalopathie sowie die sogenannte
,Critical lllness-Neuromyopathie® nach Intensivstationsaufenthalten und Sepsis
nehmen zu; den Zahlen fur Deutschland entsprechend kann hier von einer Zahl von
9000-15.000 Patientlnnen pro Jahr in Osterreich ausgegangen werden (Goften et al
2012).

Wir alle verstehen, dass man im Laufe der nachsten Jahre Schwerpunktspitaler fur
die Akutversorgung schafft. Im Anschluss an die Akutversorgung muss aber auch ein
Angebot fur die Subakutversorgung bzw. Akutnachbehandlung diverser
Patientengruppen vorhanden sein. Die Nachfrage nach Palliativstationen,
Remobilitations-Abteilungen, gerontopsychiatrischen Abteilungen,
Rehabilitationsabteilungen fir schwerstkranke, multimorbide Neurologische
Patientinnen, Patientinnen nach Schadel/Hirntrauma etc. wird bei zunehmender
Veralterung der Bevolkerung und bei zunehmenden Verbesserung im Bereich der
Akutversorgung nicht geringer werden. Zu bemerken ist auch, dass viele dieser
Pateintinnen anfangs noch als ,zu krank® fur private Rehab-Einrichtungen betrachtet
werden mussen und bereits jetzt oft von diesen abgelehnt oder zurtick an
Akutabteilungen geschickt werden. Ein ,Drehtlreffekt” also auch hier!

Der Ubergang des OWS in ein Kompetenzzentrum mit Schwerpunkt neurologischer
und neuropsychiatrischer Rehabilitation, Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit und
der Langzeitbetreuung von Menschen mit schweren neurologischen und
neuropsychiatrischen Erkrankungen sollte also dringend angestrebt werden, ebenso
der Erhalt des Zentrums fur neurologische Fruhrehabilitation. Das Otto-Wagner-
Spital ist wegen seiner Lage und seiner raumlichen Strukturen daftir mit Sicherheit
ein idealer Stadort.



Ein vergleichbares Zentrum ist derzeit in ganz Wien bzw. Ostdsterreich nicht zu
finden.

Zu 4. - PULMOLOGISCHES ZENTRUM:

Die Tuberkulose ist auch heute noch eine schwer zu behandelnde und hartnackige
Infektionserkrankung (verscharft durch zunehmend resistente Keime). Aus
medizinischen, gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen Grinden scheint es
bedenklich, Betroffene dieser Erkrankung behandlungstechnisch Gber Wien und
Umgebung zu verstreuen. Vielmehr ware es erforderlich, die Betroffenen einer
intensiven sowie professionellen Behandlung an einem Behandlungsschwerpunkt zu
unterziehen (in ihrem eigenen Interesse sowie auch im Interesse aller Blrgerinnen
und Burger unserer Stadt). Genau diese Funktion erfillt des OWS bereits seit seiner
Konzeption als Sanatorium fur Lungenkranke. Aus diesem Grund erklart sich u.a.
auch die Pavillonstruktur des OWS, die eine sanitar-hygienische sowie
guarantanetechnische Conditio-sine-qua-non darstellt. Das wusste man schon zu
Zeiten Otto Wagners und das sollte auch heute nicht in Vergessenheit geraten. Im
Hinblick auf epidemische bzw. auch pandemische Infektionskrankheiten wie SARS,
Schweinegrippe u.v.m. werden Krankenanstalten mit Pavillonstruktur auch pro futuro
eine grol3e Bedeutung besitzen.

Zu erganzen ist Uberdies, dass es sich bei den TBC Betroffenen zumeist um
Personen aus sozio6konomisch schwachen (bildungsfernen) Schichten handelt.
Wahrend das OWS anfanglich als Sanatorium eine Anlaufstelle fur Privilegierte und
Wohlhabende war, hat es sich Gber die Jahrzehnte zu einer sozialmedizinische
Einrichtung fur alle Menschen (v.a. aber solche ohne finanzkapitalen Hintergrund)
entwickelt, und das sollte auch in Zukunft so bleiben.

Derzeit gibt es im OWS als einzigem Standort in ganz Wien noch ,alles, was die
Lunge braucht®: d.h das gesamte Diagnose- und Therapiespektrum inkl.
Thoraxchirurgie, Bronchologie, ICU, RCU, Onkologie, Infektiologie inkl. Tbc. Das ist
einzigartig in Osterreich und bietet eine optimale Versorgung der Patienten und hat
sich Uber Jahrzehnte bewéhrt. Diese gebindelte Fachexpertise der gut aufeinander
eingespielten Einzelabteilungen droht nun durch die Absiedelung/Dezentraliserung
auseinandergerissen werden. Insbesondere im Bereich der Lungenkrebsdiagnostik
und -therapie ist das OWS eines der europaweit grof3ten Schwerpunktzentren. Das
Areal des OWS bietet der Gruppe diesen Schwerstkranken vor allem im Hinblick auf
die Gestaltung des Aufenthaltes und der letzten Lebensmonate Lebensqualitét durch
den Grunraum. Ein Erhalt zumindest von Fruhrehabilitations- und
Nachbetreuungseinrichtungen von Lungenkrebsbetroffenen ebenso wie von
spezifischen Palliativstationen sollte in Erwagung gezogen werden.

Zul, 3., 4. — RADIOLOGIE:

Die derzeitige Zukunftsperspektive ist insbesondere fur das Rontgeninstitut und
dessen Mitarbeiterlnnen wenig motivierend.



Die derzeitigen Beflirchtungen gehen insbesondere in die Richtung, dass vermehrt
"Synergieeffekte" mit dem Wilheminenspital gesucht und auch gefunden werden,
dass schlie3lich das Nachtdienstrad gestrichen wird und dass mittelfristig wohl eher
weniger in "teure" State of the Art-Rontgentechnologie am OWS investiert werden
wird, so dass es letztendlich nur noch eine ,billige" (aber wenig attraktive)
radiologische Basisversorgung geben wird. Durch diese durchaus realistische
Perspektive wirde der Rontgenstandort zunehmend unattraktiv und auch fachlich
uninteressant, es wirden sich zuerst die "Guten und Interessierten" Mitarbeiter nach
Alternativen umsehen und Personalabgénge nicht mehr adaquat kompensiert
werden kdnnen. In der Folge kdnnten Output und Qualitat sinken und das bisher
wirklich ausgezeichnete Betriebsklima nicht aufrecht erhalten werden kénnen.

Es ist aber in dringendem Interesse aller vorerst oder — wie wir hoffen — auch
weiterhin am Standort verbleibenden Abteilungen, auch zukunftig eine vielleicht
umstrukturierte, aber voll funktionstiichtige Infrastruktur zu erhalten.

Der Bereich der Fruhrehabilitation, der Frihmobilisation und der Langzeitbetreuung
bendtigen auch weiterhin ein voll funktionstiichtiges Roéntgen, da es gerade diese
Patientinnen sind, denen Transporte Gber weitere Strecken in keine Weise zutraglich
und zumutbar sind.

ANHANG 1
IDEENSAMMLUNG ZU UBERREGIONALEN STRUKTURANGEBOTEN AUS DEM
BEREICH DER PSYCHIATRIE

® |Interdisziplinare Intermediate Care Unit (Uberwachungsstation) fiir
psychiatrisch und somatisch Schwerstkranke zur Entlastung aller
Erstversorgungen und Intensivstationen Wiens zur hochspezifischen
internistisch/psychiatrischen Versorgung von Patienten mit akuten
psychotischen Zustdnden, Raptus, Delir etc. und ausgepragter somatischer
Komorbiditat, die aufgrund dessen eine engmaschige und gleichzeitige
psychiatrische und internistische Observanz und Therapie benétigen.

® Ubergangswohnheime (therapeutisch-medizinisch-psychiatrisch)
Ubergangs- bzw. Dauerwohnheime fiir Patientinnen mit hohem
Betreuungsbedarf und solche, die Gber lange Spitalsaufenthalte hospitalisiert
wurden mit dem Ziel, deren Fahigkeiten soweit wieder zu erhéhen, sodass sie
nachhaltig entlassen werden kénnen (Trainingswohnungen, Trainings WGs,
Beschaftigungstherapie und gleichzeitiger medizinische Versorgung). Die
Betreuerteams bestehend aus Sozialpadagoginnen, Sozialarbeiterinnen und
Pflegepersonen wirde nur als Konsiliare Facharzte benétigen, ebenso wie
Psychologlnnen und Therapeutinnen. Derzeit kostet die Betreuung solcher
Patientinnen im Akutbereich zwischen 600 -1200 Euro pro Tag. Einer der nun
frei werdenden Pavillons am Areal wiirde sich als Wohnhaus fir die
verschiedensten Bedurfnisse von solchen (wohnungslosen oder [noch] nicht
wohnfahigen) schwer kranken Patientinnen hervorragend eigene und man
kénnte damit die einzelnen psychiatrischen Regionalabteilungen entlasten
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UND Patientinnen kdnnten wirdevoller und personlicher wohnrehabilitiert
werden.

® Ubergangswohnheim im Sinne einer Notschlafstelle (FSW-finanziert)
"Modell Nachtspital" fur Patientinnen, die fur den extremen Stress in einer
Notschlafstelle zu krank sind und nicht stationar auf einen passenden Platz in
der Wohnungslosenhilfe warten konnen. Der niederschwellige Zugang zur
Forderung durch den FSW misste neu ausverhandelt werden, der Bedarf ist
seit langem bekannt. Dem Trager der Gebaude wirden im Falle des
Gelingens solcher Verhandlungen keine Kosten erwachsen und es gabe drei
wesentliche Unterschiede zu P7-Notschlafstellen:
- keine Notwendigkeit, sie tagsiuber zu verlassen
- kein Vielbett-Zimmer, die von vornherein die Nerven so sehr strapazieren,
dass unsere Patientlnnen sie nicht ertragen kdnnen.
- betreuendes Personal, das mit psychisch Kranken umgehen kann

Auch hier waére ein sehr niederschwelligen Ansatz, mit z.B. der ARGE
Nichtsel3haftenhilfe als Trager vorstellbar, zumal ausreichend Fachpersonal
in unmittelbarer Nahe jederzeit verfugbar ware (Arzte, Therapeuten und
psychiatrische Pflege).

® Ubergangswohnheim fir in anderen Einrichtungen "gesperrte"
Patientinnen
d.s. wohnungslose Patientlnnen, die infolge ihrer spezifischen Symptome in
allen Wohnungsloseneinrichtungen "gesperrt" sind, d.h. dass sie derzeit keine
Alternative zwischen einem stationarem Aufenthalt und der Obdachlosigkeit
haben. Es besteht ein Bedarf an sehr speziellen Wohnangeboten fir
psychisch erkrankte Menschen. Das Areal des Otto Wagner Spitals wirde
aus unserer Sicht das ideale Umfeld bieten fir solche Patienten nach einem
stationaren Aufenthalt und es wirden dadurch zahlreiche stationare
Neuaufnahmen im Akutbereich tUberflissig werden.

® MUTTER/KIND-Betreuung zur Versorgung psychisch kranker Mitter und
deren Kindern in der frithen Kindheit
Mutter in psychischen Krisen und deren Kinder sind aufgrund der
gesellschaftlichen Veranderungen der letzen 50 Jahre eine zahlenmalfig
stark zunehmende Patientinnengruppe. Psychiatrische Versorgung in dieser
vulnerablen Zeit zahlt zu den wertvollsten Praventionsarbeiten. Dieses
Patientinnenpaar braucht allerdings ein spezialisiertes Behandlungsangebot,
dass nicht im Rahmen einer psychiatrischen Normalstation angeboten
werden kann. Sinnvoll erscheint die Kombination einer ambulanten
Versorgung (dzt. Spezialambulanz fur perinatale Psychiatrie) mit einer gut
ausgestatteten stationaren Versorgung (d.h. mindestens 6 Mutter/Kind
Einheiten) im Rahmen eines Departements oder einer Uberregionalen
Sondereinrichtung. Das Wissen um peripartale Psychiatrie hat sich erst seit
den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts wissenschaftlich evidenzbasiert.
Dadurch erklart sich, dass es dafur keine ,alten” Strukturen geben kann,
sondern neue geschaffen bzw. umgewandelt werden mussen. Derzeit gibt es
nur im AKH 4 gewidmete psychiatrische Mutter/Kind Einheiten. Laut einer 10
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Jahre alten Berechnung von Lenz, Klier, Schmied-Sigl et alt. beno6tigt Wien
aber mindestens 12 Mutter/Kind Einheiten, wo eine routinierte,
hochqualifizierte Behandlung fir diese sensible Patientinnengruppe
angeboten werden kann. Der Standort OWS bietet sich auf Grund seiner
wunderschonen Lage fur Mutter mit Kleinkindern ausgezeichnet an. Es gébe
auch hier die Moglichkeit, einen Pavillon der MA 11 zu tbertragen, um ein
Ubergangswohnheim zu schaffen, wenn bei Mittern vom Amt fur Jugend und
Familie die Erziehungsfahigkeit in Frage gestellt wird.

Adoleszentenpsychiatrie — im OWS stiinde genigend Raum fur den
dringend erforderlichen Ausbau der Kinder/Jugendpsychiatrie in Wien zur
Verfuigung, denn fur Jugendliche und junge Erwachsene stehen derzeit in
Wien nur ungentgend Betreuungsplatze zur Verfigung und fur den Bereich
der Adoleszentenpsychiatrie gibt es derzeit kein Modell in Wien: das Areal
wiurde sich hervorragend anbieten, um mit Jugendlichen in der Natur
erlebnispadagogisch zu arbeiten. Das OWS-Areal mit seiner Weitlaufigkeit
und N&he zur Natur ware ideal fir eine Adoleszentenpsychiatrie mit
therapeutische Wohnheimen/Wohngemeinschaften,
Tagestruktureinrichtungen und auch fir Moglichkeiten zur Unterbringung von
Muttern mit Kindern in Zusammenarbeit mit der Jugendwohlfahrt (z.B.
Teenagermdutter, psychisch kranke Miitter, Kriseninterventionen bei Gewalt in
der Familie etc.). Hier kann mit einem langeren therapeutischen Aufenthalt
und psychiatrischer Co-Betreuung die Erziehungsfahigkeit in einem
gesundheitsfordernden Areal Uberprtft werden. Derzeit sind diese Angebote
kaum vorhanden. Die Sauglingspsychosomatik des WSP wird immer wieder
fur diesen Bereich angefragt, hat aber ernorme Wartezeiten und eigentlich
eine andere Widmung.

Traumazentrierte Psychotherapiestation fur Patienten mit akuten und
chronischen Traumatisierungen, zumal es immer deutlicher wird, wie viele
unserer Patienten Folgestorungen auf Grund von Traumatisierungen
entwickelt haben

Ausbau und Aufwertung der Therapiewerkstatten - die Arbeitstherapie ist
derzeit fur Patienten anderer Einrichtungen bzw. Spitéler nicht nutzbar, und in
Schwerpunktkrankenhausern wird ein solches Angebot den
Psychiatriepatienten nicht zur Verfigung stehen. Man sollte daher die am
Areal bestehenden Therapiewerkstatten ausbauen und fir ganz Wien
verfugbar machen.

Raume fir Selbsthilfegruppen und Vereine, die sich um psychosoziale
Anliegen kiimmern

Raumlichkeiten fir ambulantes Skillstraining und andere
Therapieoptionen (z.B. auch Suchgruppen wie die Anonymen
Alkoholiker etc.)

Ansiedelung sozialbkonomische Betriebe — z.B. Einrichtungen wie
Reparaturwerkstatten, in denen Langzeitarbeitslose wieder eine sinnvolle
Beschaftigung finden im Sinn einer Arbeitsrehabilitation
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Kunstlerateliers/Werkstéatten (wie z.B. im WUK) — Zusammenarbeit u.a. mit
dem Reinhardseminar, Theater-Off-Gruppen, der Filmakademie, der
Musikhochschule und der Hochschulen fir bildende Kunst inklusive
Medienkunst und entsprechende Nutzung des Theaters am Standort

Ansiedelung von Universitatsinstituten, die derzeit in ganz Wien verstreut
und eingemietet sind (Konzentration zu einer Art Campus am Gelande v.a.
fur Fachhochschulen aus dem psychosozialen Bereich unter Kooperation mit
den Anbietern/Vereinen fur Psychotherapieausbildungen) — damit wirden
auch Praktikumsplatze vor Ort in ausreichender Zahl zur Verfiigung stehen

Kooperationen mit der Vinzenzgruppe z.B. in Belangen Notschlafstellen
und Notkiichen (dabei konnte man auch die vorhandenen Ressourcen wie die
vorhandene Kiiche nutzen)

Schaffung von Ausbildungsstellen fur Jungendliche, die aus dem
Schulsystem ohne jeden Abschluss ausgeschieden sind (Kochlehre,
Gartnerlehre) in Kooperation mit AMS

Raum fir Konzeptentwicklung fur Krankenhauser der Zukunft — zB mit
der Initiative ,Einherz” (hatte im Sept. auf Pav. 35 ein Symposium mit 80
Teilnehmern zur Medizin der Zukunft -mit Herz hier abgehalten) und Aktivisten
zum Thema “wir traumen unsere Klinik®

Nutzung des Areals fur touristische Belange der Stadt Wien —
Weltkulturerbe mit entsprechenden Serviceeinrichtungen far Touristen
(sozialokonomische gefuhrt, Produkte aus den sozialokonomischen Betrieben)
und die Nutzung des Areals mit anderen Tourismusangeboten (Kirche,
Architektur, Aussicht)

Vermehrte Nutzung des Theaters und der dortigen Raumlichkeiten fur
unterschiedlichste Veranstaltungen (Musik, Theater, Vortrage, Film) bzw.
auch des Areals flr open Air Events

Nutzung des Kirche als Kulturstatte und auch fir spirituelle Erfahrungen

Forcierung der kulinarischen Angebote unter Einbezug z.B. der
vorhandenen Kiche und Terrassen

Ausbau der Gedenkstatten und des vorhandenen Museums fiir Schiler und
junge Menschen (Zeitgeschichte)

Nutzung des Areals mit Flora und Fauna fir Kinder und Jugendliche, aber
auch altere Mitburger (Erlebnisraum fir Naturerfahrungen)

spezielle Wohnangebote fir psychisch erkrankte Menschen. Das Areal
des Otto Wagner Spitals wiirde das ideale Umfeld dafur bieten.

Nutzung eines Pavillons als Hospiz (zB fur AIDS Patienten und andere
Schwerstkranke mit Infektionserkrankungen)

Nutzung der Werkstétten als Lehrstellen fir Jugendliche
Pav 35 als Schule

Ubergangs- bzw. Dauerwohnheim fiir dauerhaft wohnungslose, chronisch
kranke und schwierige Patientinnen, die lange im OWS bleiben und fur die es
schwer oder unmoglich ist, einen Wohnplatz zu finden. Patientinnen mit
hohem Betreuungsbedarf und solche, die bei uns hospitalisiert wurden. Ziel
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soll sein, die Fahigkeiten soweit zu erhdhen, dass sie nachhaltig entlassen
werden kdnnen - Trainingswohnungen, Trainings-WGs,
Beschaftigungstherapie, medizinische Versorgung. Betreuerinnenteam
bestehend aus Sozialpddagoglnnen, Sozialarbeiterinnen und Pflegerinnen -
im Konsil Psychologlinnen, Therapeutinnen. Dzt. kosten solche Patientinnen
die Kommune 600-1200 Euro am Tag. Ein Wohnhaus fur die
verschiedensten Bedurfnisse von (wohnungslosen oder [noch] nicht
wohnféahigen) schwer kranken Patientinnen kénnte die einzelnen Abteilungen
entlasten UND Patientinnen konnten wtrdevoller und persénlicher wohnen
und vielleicht wieder rehabilitiert werden.

e Ubergangswohnheim im Sinne einer Notschlafstelle (FSW-finanziert) -
"Modell Nachtspital" fir Patientinnen, die fir den extremen Stress in einer
Notschlafstelle zu krank sind und nicht stationér auf einen passenden Platz in
der Wohnungslosenhilfe warten kénnen. Der niederschwellige Zugang zur
Forderung durch den FSW musste neu ausverhandelt werden, der Bedarf ist
seit langem - auch dem FSW - bekannt. Dem Besitzer der Gebaude wirden
im Falle des Gelingens solcher Verhandlungen keine Kosten erwachsen. Drei
wesentliche Unterschiede zu P7-Notschlafstellen: keine Notwendigkeit, sie
tagsiber zu verlassen/ keine Vielbett-Zimmer, die von vornherein die Nerven
so sehr strapazieren, dass unsere Patientinnen sie nicht ertragen kénnen und
betreuendes Personal, das mit psychisch Kranken umgehen kann (d.h.
nicht unbedingt psychiatrisches oder therapeutisches Personal!)

e Ubergangswohnheim fiir "gesperrte" Patientinnen — d.s. jene
wohnungslosen Patientlnnen, die infolge ihrer Symptome in allen
Wohnungsloseneinrichtungen "gesperrt” sind, d.h. derzeit keine Alternative
zwischen stationarem Aufenthalt und der Parkbank haben. Dringend bendétigt
wirde: ein Ubergangs-Wohnheim fiir sog. schwierige Patientinnen, die in
allen Wohnungsloseneinrichtungen "gesperrt" sind.

e Therapeutische Wohnheime/Wohngemeinschaften (gibt es viel zu wenige!!!)
Therapiewerkstatten (die Arbeitstherapie fristet derzeit in "Kellerlochern" ihr
Dasein)

e Sozialobkonomische Betriebe

Souvenierladen fur Touristen (sozialoékonomische gefihrt, Produkte aus den

sozialbkonomischen Betrieben werden verkauft)

Klnstlerateliers/Werkstatten (wie im WUK oder im MQ)

Raume fur Selbsthilfegruppen/Vereine die sich um soziale Anliegen kiimmern

Wir sind der Uberzeugung, dass man auch in Zukunft der fur das sozial-
demokratische Wien typischen Grundhaltung bei der Nutzung dieses
wunderbaren Areals treu bleiben sollte, AUCH und speziell in wirtschaftlichen
schlechteren Zeiten - dies auch im Angedenken der Opfer des
Nationalsozialismus speziell an diesem Standort.
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ANHANG 2:

KONZEPT FUR EINE OKOSOZIALE NACHNUTZUNG UND
WIEDERINSTANDSETZUNG FREISTEHENDER OBJEKTE DES OWS
VEREINE ,EINHERZ“ UND HEILKUNSTAREAL
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Der Arzt von morgen ist nicht mefir der ingenieur, der Deff sfindig mocht und reponert,
sondern ain weiser von its E L Gitnissen.

L,

(Eis Huber, Arzt, Autor, iger Prasicent der Berii /)

Heil.Kunst.Areal Steinhof
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Kontakt:
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www.unitedcreations.org
www_einherz.at

ANHANG 3
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Steinhof — erhalten!

Zitate von Experten

28. 8. 2012

Univ. Prof. Dr. Otto Michael Lesch
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- friher tatig an der Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie am AKH Wien,

- Prasident der Osterreichischen Gesellschaft fiir Suchtmedizin (Austrian Society for
Addiction Medicine — AUSAM)

- Publikationen zu sinnvollen psychosozialen Betreuungsmafnahmen
(aus der Transkription des Mitschnitts seines Vortrags vor den Medianden am 14. 8. 2012)

~Ambulanzen fir psychisch kranke Menschen sollen eine Kontinuitat in der Behandlung und auch bei

Foérder- und Beschaftigungsprogrammen bieten.

In den letzten 15 Jahren etwa haben die Einsparungsplane seitens der Krankenkassen und seitens
der Krankenhausbetreiber zugenommen. Einsparungspléane immer nur in der Richtung von Reduktion
sind jedoch kontraproduktiv, kosten mehr als Behandlungen, bei denen die Patienten im Mittelpunkt
stehen. Vor allem bei chronisch kranken Menschen, einerlei ob sie unter Diabetes, Leukéamie oder

Schizophrenie leiden, ist eine Kontinuitat der Behandlung notwendig.

Was heute in der Ausbildung von Arzten und Gesundheitspersonal belohnt wird ist leider vorrangig
wissenschaftliches Arbeiten und Geld organisieren. Es interessiert fast niemanden mehr, ob sie als
Student lernen, etwas fur den Patienten zu tun. AuRerdem gibt es zu viele Konflikte zwischen den

Berufsgruppen, die auch massiv geschirt werden.

Wichtig ist auch die Férderung gesunder Anteile kranker Menschen in Projekten wie sie hier auf der
Baumgartner Hohe seit Jahren stattfinden, zum Beispiel im ,Komm24“ am Steinhof, dem Kaffeehaus
im Pavillon 24, in dem Patienten mitarbeiten kénnen. Auch Pro Mente, wo ich lange maR3geblich tatig
war, betreibt Projekte, in denen Menschen mit besonderen Bedirfnissen mitarbeiten und auch
Menschen von auf3erhalb herein kommen kdnnen, um preiswerte Produkte zu konsumieren. Mit dieser

Offnung nach auRen wird gegen die immer noch (ibliche Stigmatisierung der Psychiatrie angekampft.

Beschaftigungsprojekte, vor allem fir die Patienten die man begleiten muss, sind wichtig. Wir kdnnen
viele nicht heilen, aber therapeutisch begleiten, dem urspringlichen Sinn des Wortes nach. Therapie
kommt aus dem Griechischen therapeia und heil3t wiirdevoll (...) begleiten. Wo Heilung nicht mdglich
ist, muss wirdevolle Begleitung zu einer einigermal3en ertraglichen Lebensqualitat fihren. Und wenn
man hier am Steinhof beginnt die funktionierenden Beschaftigungstherapien, die funktionierenden
Sozialtherapien abzuschaffen oder abzusiedeln, dann muss man es woanders machen. Das ist jedoch
fur die meisten der betroffenen Patienten katastrophal. Man kann sie nicht von dorthin nach dahin
verfrachten und ihre Begleitung von jemand anderem erledigen lassen. Die gehen dann zu dem
anderen nicht hin, was einen erheblichen Anstieg von Suiziden und Fremdaggressionen zur Folge
haben wird und auf diese Weise die Kosten fir die Allgemeinheit erhdht. Begleitung kostet weniger als

Reparatur nach Katastrophen.
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Die Zahl der Zwangsaufnahmen am Steinhof betrugen bis in die 80er Jahre insgesamt ca. 80%. Heute
sind es etwa zwei bis vier Prozent. Das heil3t 1980 hat Steinhof begonnen als sozial-medizinisches
Kompetenzzentrum fir diese Patientengruppe. Und damit hier aufzuhéren ohne entsprechenden

Anspruch eines gleichwertig hohen oder ahnlichen Konzepts, halte ich fur vollig verriickt.

Unsere Arbeiten zu diesem Thema zeigen, dass fiir die psychiatrische Akutbehandlung in Wien etwa
350 bis 450 Akutbetten ausreichen wirden. Diese sollten jedoch sinnvollerweise in
Schwerpunktspitdlern angesiedelt sein, nicht auf der Baumgartner Héhe. Dass fiir Patienten auch
Sozialarbeiter mit entsprechenden Angeboten tatig sind ist sehr wichtig. Nur Medikamente und kurze
Gespréche sind zu wenig fur eine moderne Sozialpsychiatrie. Parallel dazu sind Ambulanzen
anzubieten. Schon im Anhaltegesetz steht, dass jede ambulante Therapie einer stationdren Therapie
vorzuziehen ist. Unser Problem ist aber, dass die ambulante Therapie oft nicht adaquat bezahlt wird

und zwar von niemand. Das ist nicht Gemeinde-Wien-Problematik sondern eine des Gesamtsystems.

Was wir brauchen wirden, waren Angebote, Sozialbegleitung, kontinuierliche Beschéaftigungstherapie,
auf die Bedurfnisse der Patienten abgestimmt. Aber das wichtigste ist, bevor man die Baumgartner
Hohe schliet, die Uberlegungen an den finanziellen Rahmen der Nachfolgeinstitutionen fest zu
machen. Das ist bis jetzt nicht passiert. Es ist noch nicht klar, wer psychiatrische Begleitung bezahlen
wird. Den Sparappellen ist jedoch entgegenzuhalten, dass jede Pravention und jede therapeutische
Begleitung kostenguinstiger ist als ,Reparaturkosten®, verursacht etwa durch Gefangnisaufenthalte,
immer haufiger werdende akute Spitalsaufenthalte auf Internen Stationen, Chirurgien, Dermatologien

und so weiter.
Interventionen so frih wie moéglich reduzieren bei psychiatrischen Patienten die Chronifizierung.

Studien Uber Alkoholismus beweisen, dass die Zahl angemeldeter Operationen fiir Alkoholiker sehr
hoch ist und dass die Folgekosten durch Fehleinschatzungen bei der Anasthesie sich stark auswirken.
Ebenso sind nach Operationen an Alkoholikern oder Suchtkranken mehr Komplikationen festzustellen.
Die Liegedauer auf einer Intensivstation ist bei diesen Patienten doppelt so lange wie bei anderen
Patienten.

Wenn man die ganze Sache nur von den Kosten, nur 6konomisch und nur vom Einsparen sieht, ist es
so wie wenn man einen Zylinder, einen Kegel, eine Kugel nur von einer Seite beleuchtet. Dann schaut
alles gleich aus und dieses Gleiche passt natirlich manchen Leuten um Geld zu verdienen. Das muss
man ganz klar sagen, dass das der wahre Hintergrund ist. Ich denke, dass man das was hier auf der
Baumgartner Héhe passiert, (...) von allen Seiten betrachten muss. Dazu brduchte man allerdings

dringend eine Gruppe von wirklich unabhéngigen Experten.
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Architekt D. I. Otto Kapfinger
Architekturswissenschafter und Publizist

(aus Mitschriften seines Vortrags in der Mediation am 21. 8. 2012)

» Bemerkenswert ist, dass es bereits 1981 "Bebauungsbegehrlichkeiten am Steinhof" gab und wie sich

die Geschichte wiederholt.

Die Einschatzung der am Otto Wagner Areal — speziell im Ostteil, dem sogenannten ,Wirtschaftshof” -
seit Mitte 2011 angelaufenen Bautétigkeiten und Bauplanungen hat zu einer kategorischen Ablehnung
der seitens des Denkmalamtes gestatteten, wissenschaftlich nicht begriindbaren Freigabe gefthrt.
Ausgehend von einer gesamtkompositorischen Analyse des seinerzeitigen Masterplans von Otto
Wagner, auf Basis des 1902 bereits vorgelegenen Lageplans von Carlo von Boog der 1907 fertig
gestellten Gesamtanlage, musste mit Entsetzen festgestellt werden, mit welcher Fahrlassigkeit mit

diesem weltweit einmaligen Gesamtensemble umgegangen wird.

Verwunderlich scheint auBerdem, dass die konkrete Brachialitat der am Otto Wagner Spitalsareal

anlaufenden Planungen in der Fachwelt bisher kaum wahrgenommen wurde.

Durch die speziellen Strukturen des Entwurfs von Otto Wagner fur die Gesamtanlage, wie etwa die
Geometrie der Pavillons und die verschiedenen Achsenausrichtungen ist ein nicht durch Filetierung
teilbares Ganzes zu erkennen. Schon im Lageplan von Carlo von Boog, 1902, war eine Hauptachse
vorgesehen, sowie das sogenannte Pensionat (auch Sanatorium genannt) und auch im Ostteil (mit
Pavillons, Leichenhalle, Wirtschaftsraum) gab es bei Boog bereits Nebenachsen in der ansonsten
lockeren, organischen Planung. Otto Wagner hat die Ideen aufgegriffen und in seinem Stil

umgearbeitet.

In Wagners Masterplan fur die Bauten, FreirAume und ErschlieBungen sind die Gebaude streng
geometrisch mit einer Hauptachse und mehreren Nebenachsen konzipiert. Im Sanatoriumsteil im
Westen der Anlage wiederholt sich die achsiale Komposition des zentralen Bereiches etwas
verkleinert und variiert. Im sogenannten Wirtschaftsteil im Osten ist die zentrale Grundfigur ebenfalls
variiert, allerdings durch die Anforderungen der Topografie der Hanglage in der Achse nach Osten
verschwenkt, jedoch prézise und komplex mit weiteren Nebenachsen und Teilsymmetrien mit dem
Gesamtkonzept verbunden. Die einzelnen Teile hat Wagner durch gértnerisch gestaltete Griinzonen
getrennt und verbunden zugleich. Sie sind Teil des Gesamtkonzepts, das sich verkirzt
folgendermalRlen darstellt:

Achse 1 - Mittelachse mit Verwaltungsgebaude, Gesellschaftshaus, Kiiche und Kirche,

Achse 2 - Sanatorium mit flankierend aufgefacherten Pavillons entsprechend der Hang-Topografie,
Achse 3 - Wirtschaftsteil, der auch inhaltlich ein wichtiger Bestandteil des Gesamtareals ist, in

welchem die Themen Arbeit, Versorgung, Sterben ihren Platz finden.
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Auch die Nutzbauten im Osten wurden gemalf3 dem durchgéngigen baukunstlerischen Anspruch
bewusst gestaltet. Die beiden grof3en Griinflaichen sind als "Natur-Céasur", als "Pausenraume" links
und rechts neben dem zentralen Pflegebereich zu betrachten. Das Leichenhaus (Prosektur) mit der
kunst- und kulturhistorisch besonders wertvollen Kapelle, die Arbeiten von Kolo Moser enthélt, mit
eigenem Ausgang zur Reizenpfenninggasse und eigener, diagonaler Achse exakt in Richtung Kirche,
ist bewusst an den Rand der Anlage geriickt worden. Die gesamte Komposition der Anlage nach den
Planungsvorgaben von Otto Wagner stellt ein Ordnungssystem mit geistiger und kultureller Aussage
dar. Der Wirtschaftsraum ist kompositorischer Teil dieser Gesamtkomposition und jede
Zwischenverbauung, die ohne Ricksicht auf diese genuinen Qualitaten des Ensembles eingreift, ist

daher indiskutabel."

Als fachlich inakzeptabel und offenbar rein 6konomistischem Verwertungsdenken verpflichtet
bezeichnete Kapfinger die 2006 erfolgte Umwidmung des Areals samt innen liegenden Grinbereichen
von ,6. Z* (6ffentliche Zwecke) in Bauland mit zum Teil erheblicher Dichte gerade auch fur die von

Wagner eindeutig mitkomponierten grof3en Freiflachen.

Die von der Burgerplattform erarbeiteten Konzepte fir eine kinftige Nutzung des Gesamtareals und
speziell des Ostteiles sollten zunachst von einschlagigen Fachinstitutionen - mit dem Antrag auf
deutliche Fristerstreckung der Entscheidung (angedacht ist bis mindestens Jahresende 2012)

dringend an Burgermeister Haupl herangetragen werden.

Da bis 2020 samtliche Spitalsfunktionen von Steinhof in andere Krankenh&user tibersiedelt werden
sollen, (inkl. der erst vor wenigen Jahren mit enormem, adaquatem Aufwand durchgefihrten,
vorbildlichen modernen Adaptierungen einiger Pavillons durch die Architekten Bender-Fischer,
Runser-Prantl und Sarnitz) sollte so bald wie méglich geklart werden, welche Einrichtungen fir welche

Zwecke auf dem Gelande in Zukunft langfristig angesiedelt werden sollen.

Seitens der GESIBA wurden wohl offenbar vor Jahren Univ. Prof. Arch. Maria Aubdck und die
Architekten Runser- Prantl in Studien zur Analyse der Bestandssituation im Oststeil herangezogen -
diese sind nun aber nicht in die dortigen grof3en neuen Wohnbauplanungen von Arch. Wimmer

integriert. Ein eklatanter, auch nicht untypischer Widerspruch.

Es ist extrem wichtig und unverzichtbar, dass sich jetzt sofort die grof3en Architektur- und
Stadtgeschichts-Institutionen der Stadt und des Landes zu Wort melden und die alternativen Anséatze,
bisher von der Burgerintiative vorgetragen (die nur z. t. auch einschlagige Fachleute aufweist) - auf
das der Sache adéaquate Niveau zu bringen. Dies als Kontra zu der bisherigen, unbegreiflichen
Vorgangsweise des BDA, der Stadtplanung, MA 19, Fachbeirat, VAMED etc.”
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Dr. Mara Reissberger
Kunsthistorikerin, Dozentin an der Universitat fur Angewandte Kunst Wien

(aus einem Artikel in ,Denkmail No. 9/2011)

»oteinhof* war zum Zeitpunkt seiner Errichtung Manifestation fortschrittlichen Denkens: Sie zu

bewahren und zu schiitzen sollte uns allen Verpflichtung, ja Bedirfnis sein.

Aus kulturwissenschaftlicher Sicht ist (...), ein Aspekt anzumerken, der sich aus der Anderung des
Flachenwidmungsplanes im Jahr 2006 ableitet: Otto Wagners Anstaltsentwurf ist ein
Gesamtkunstwerk, eine stadtebauliche Einheit und daher darf auch unter Verwertungsdruck nicht
hingenommen werden, dass ein vermeintlich weniger wertvoller Teil der Anlage durch
Zwischenverbauungen mit Wohnbldcken zerstort wird. Eine Zerstérung des international
renommierten Jugendstiljuwels am Steinhof, wie sie seitens der verantwortlichen Stadtpolitiker durch
die geplante Errichtung von Wohnbauten angedacht ist, ware kunst- und kulturpolitische vollig verfehlt.
Gegen verschiedene neue Nutzungen, welche die Bausubstanz auch fir kiinftige Generationen

erhalten, ist dagegen auch aus kunsthistorischer Sicht nichts einzuwenden.

Univ. Prof. Arch. Dr. Wilfried Posch

Emeritus der Kunsthochschule Linz, Mitglied von ICOMOS - Internationaler Rat fir Denkmalpflege

sowie Mitglied des Denkmalbeirats beim Bundesdenkmalamt

(Aus der Stellungnahme der Osterreichischen Gesellschaft fir Denkmal- und Ortsbildpflege vom 18.
Juli 2006 an die Mag. Abt. 21a)

,Das Ensemble ,Am Steinhof*, also die Kirche sowie die im Pavillonsystem errichteten Hauser des
heutigen Psychiatrischen bzw. Pulmologischen Zentrums, sdmtliche Nebengebaude, Stiegen,
Treppen und Kleindenkmaler, Wege des Gartens und seiner Mauern, stehen seit 15. Juni 2004 laut 8
2 a Denkmalschutzgesetz durch Verordnung unter Denkmalschutz. Nach § 1, Abs. 3 gilt dies auch fur

die ,architektonisch mit einbezogenen Freiflachen®.

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Denkmal- und Ortsbildpflege halt die im neu aufgelegten
Flachenwidmungs- und Bebauungsplan beabsichtigten nicht bestandskonformen Widmungen fiir die
denkmalgeschitzten Bauten und Freiraume fiir ablehnenswert. Die damit gegebenen neuen
Bebauungsméglichkeiten, besonders durch Wegfall der Bestimmung ,Offentliche Zwecke®, eréffnen

den Weg zu mehr oder weniger grof3en Veréanderungen des raumlichen und architektonischen
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Gefliges, die nicht geeignet erscheinen, die beschriebene Gesamterscheinung dieses Baudenkmals

fur kommende Generationen rein und unverfalscht zu erhalten.

Diese Haltung ist als eine generelle anzusehen. Es ware genauso abzulehnen, etwa derart beim Karl-
Marx-Hof des Otto Wanger-Schilers Karl Ehn vorzugehen. Jede zusétzliche Bebauungsmaoglichkeit
(Nachverdichtung), die Uber den jetzigen Baubestand hinausgeht, wiirde auch dort ein Denkmal von

weltweiter Bedeutung, bestehend aus Bauwerk und Freiraum zerstéren.®

Hofrat Univ. Prof. Dr. Wilfried Lipp

- ist Prasident des Nationalkomitees von ICOMOS (International Council on Monuments and
Sites)

- war von 1992 bis 2010 Landeskonservator des Bundesdenkmalamtes fiir Oberdsterreich

(Brief vom 14. August 2012 an den Wiener Birgermeister Dr. Michael Haupl)

Sehr geehrter Herr Blrgermeister,

seit geraumer Zeit steht die teilweise Verbauung der Steinhofgriinde durch die GESIBA in Diskussion.
Da es sich in der Tat um einen irreversiblen nachhaltigen Eingriff in dieses bedeutsame Bauensemble
handeln wirde, wurde von verschiedenen Seiten her auch ICOMOS kontaktiert — nicht zuletzt, da

auch die Frage einer moglichen World Heritage Nomination aufgeworfen wurde.

Durch eine sehr weise Entscheidung haben Sie, sehr geehrter Herr Blrgermeister, anlasslich einer
Pressekonferenz im November 2011 avisiert, eine Phase der Diskussion einzuleiten, deren Ausgang
offen bleiben sollte. Nun dréngt die GESIBA auf eine Entscheidung, obwohl der Diskussionsprozess

noch im vollen Gange ist.

Die aus der Ingerenz von ICOMOS sich ergebende wichtigste Frage ist, inwieweit Steinhof den in der
Welterbekonvention normierten Anforderungen fur die Aufnahme in die Welterbeliste entsprechen
wiurde, das heil3t zu allererst die Prifung im Rahmen einer Comparative Analysis, ob Steinhof
Outstanding Universal Values beanspruchen kdnnte. Die Beantwortung dieser Frage ware freilich erst
eine Vorfrage fur eine allfallige Eintragung auf der Osterreichischen Tentative List (Vorschlagsliste) —
ein Unterfangen, das selbstverstandlich mit der Stadt Wien akkordiert werden misste. Die Evaluierung
ist insoferne sehr komplex und keinesfalls leicht zu beantworten, da die Wertigkeiten sehr
unterschiedlich segmentiert sind und sich aus Gestaltwerten ebenso wie aus sozialen,
medizinhistorischen u. a. kompilieren. Ein diesbeziigliches — im Ubrigen nicht von ICOMOS

beauftragtes — Gutachten ist, soweit ich informiert bin, in Ausarbeitung. Vor weiteren Entscheidungen
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sollte im Interesse aller Beteiligten das Ergebnis abgewartet werden, um dann die Diskussion auf

anderer Grundlage fortfiihren zu kénnen.

Im Vertrauen auf Ihr Verstandnis verbleibe ich
mit den besten GriiRen
Wilfried Lipp

Prasident

Mag.Christoph Parak

- Geschaftsfihrer des Wiener Dachverbandes fir Sozialokonomische Einrichtungen (DSE)

(nach Mitschriften seines Kurzreferats in der Mediations-Sitzung am 14.08.2012)

Neben dem kunsthistorischen Aspekt ist der humanistische Gedanke, der der Anlage Otto Wagners
zutiefst zugrunde liegt, politischer Auftrag fur kiinftige Nutzung. Konkret zwingt steigende
Arbeitslosigkeit die Politik auch zu besonderen arbeitsmarktpolitischen Malinahmen. Die
Nutzungsvorschlage der Burgerplattform , sowohl fur den Osten wie fir das Gesamtareal des Otto
Wagner Spitals, kommen dabei dem steigenden Bedarf an sozialbkonomischen Projekten entgegen.
Die Schicksale von Langzeitarbeitslosen, von Menschen mit Behinderungen, von Jugendlichen ohne
Berufsausbildung werden verstarkt von den diesbezliglichen Angeboten einer solidarischen

Gesellschaft abhangen.

Der DSE vertritt 28 Wiener Organisationen (darunter Volkshilfe, Caritas, Wiener Hilfswerk, Wiener
Rotes Kreuz), die (langzeit-)beschéaftigungslose Menschen beraten, qualifizieren, betreuen und
beschéftigen. Durch starke, stabile Vernetzung bietet DSE-Wien fachliche Expertise in Belangen der
aktiven Arbeitsmarktpolitik. Die MaZnahmen gliedern sich in Beratungsstellen, sozialdkonomische
Betriebe, gemeinnitzige Beschéaftigungsprojekte, gemeinniitzige Arbeitskraftetiberlassungen und
diverse QualifizierungsmalRnahmen. Am Otto Wagner Spital existiert eine grof3e Anzahl an
Werkstéatten fur innerbetriebliche und therapeutische Nutzung, ein breites Segment im Dienstleistungs-
Sektor ist in den Vorschlagen fur kiinftige Nutzung des Areals vorhanden. In diesem Zusammenhang
sind daher die DSE-Angebote bezlglich personlicher Dienstleistungen, Gebauderenovierung,
Reparaturarbeiten, Beschaftigung in der Gastronomie von besonderem Interesse. Die vorhandenen
Werkstatten bieten Qualifizierungsmafinahmen und sozial-6konomischen Projekten zusatzlich ideale
Basis. Staatliche Transferleistungen werden auf diesem Weg der sozialen und arbeitsmarktpolitischen

Integration eingespart.
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Dr. Barbara Neubauer

Kunsthistorikerin, Direktorin des Bundesdenkmalamtes

(Aus einem Artikel in der Zeitung Der Standard am 10. Mai 2006; Frau Dr. Neubauer war damals noch

Wiener Landeskonservatorin)

,Die gesamte Anlage Am Steinhof steht unter Denkmalschutz — inklusive Umfassungsmauer und
Grinraum. Das Verhdltnis Griinflache zu Verbauung ist ein wesentlicher Teil der Anlage. Steinhof ist
ein international erstklassiges Denkmal, das war ein grof3er Wurf auch aus sozialkhistorischer und
medizingeschichtlicher Sicht: Eine Veranderung ist aus unserer Sicht sicher nicht vorstellbar. (...).
Uber eine neue Nutzung der Pavillons kann man reden aber eine Bebauung dazwischen ist
undenkbar und sogar eine Veranderung des auf3eren Erscheinungsbildes der Bauten ist kaum

vorstellbar.”

D.l. Sabine Gretner

- vormals grine Gemeinderétin und Stadtplanungssprecherin in Wien

(aus einer Wortmeldung zum Thema UNESCO Weltkulturerbe fur Steinhof, im Wiener Gemeinderat
am
15. 12. 2006)

"Wenn wir in unserer Gesellschaft und in unserem derzeitigen Zustand nicht imstande sind, neue
Projekte dieser Art zu schaffen, so haben wir zumindest die Verantwortung, diese Projekte zu erhalten
I Deshalb bringen wir den Antrag ein, dass Herr StR Schicker und Kulturstadtrat Mailath-Pokorny

aufgefordert werden, sich daflr einzusetzen, dass das Gelande unter Weltkulturerbe gestellt wird.

Ich finde, es ist ein Armutszeugnis, dass Dinge, die dem Volk vor 100 Jahren fir ihre Gesundheit und
natirlich auch zur Nutzung als Grinraum geschenkt wurden, nun, 100 Jahre spéater, da man meinen
musste, dass diese Gesellschaft das wertschéatzt und im Vergleich zu damals auch reicher ist,

leichtfertig aufs Spiel gesetzt werden."
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Univ. Prof. Dr. Eva Berger

- TU Wien, Fachbereich Landschaftsplanung und Gartenkunst

(aus der Publikation zum Otto Wagner Spitalsareal: Historische Garten Osterreichs. Garten- und

Parkanlagen von der Renaissance bis um 1930, 3.Bd., 2004

" Wahrend beinahe in allen der in Osterreich errichteten Krankenanstalten des 19. und friihen 20.
Jahrhunderts in ihren urspriinglich groRzligig geplanten Freiflachen bis zum heutigen Tag Neubauten
errichtet wurden, konnte das gegenstandliche Gebiet seine Grundstrukturen bewahren und stellt damit
ein unbedingt erhaltens- und schiitzenswertes charakteristisches Ensemble aus Bauten und

Freiraumen dar."

Univ.Prof. Dr. ernd Lotsch

- Okologe, Verhaltensforscher, vormals Direktor des Naturhistorischen Museums Wien

(aus der Pressekonferenz vom 07. 12. 2011, ,30 Jahre nach der Volksbefragung Steinhof*

"Der historische Auftrag an das Areal - optimale Versorgung von Patienten - hat nichts von seiner
Aktualitat verloren. Die Sozialfunktion des weitlaufigen Griins rund um asthetisch ansprechende
Baudenkmaler bleibt ebenfalls fur die Wiener hochaktuell und ist auRerdem demokratiepolitischer

Beispielfall eines klaren Birgerauftrags in Richtung "Nicht-Bebauung.

"Kompromisse sind in der Politik - etwa bei Lohnrunden- ein bewahrter Mechanismus. Man kann oft
nicht alles auf einmal erreichen. Im Naturschutz hingegen bedeuten sie immer unwiederbringlichen
Verlust. Projektanten reduzieren ihre fiktive Bauvision um 50% - aber die Natur hat dabei immer noch

real 50% verloren. Mit Kompromissen im Naturschutz bestehlen wir unsere Enkel."
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Sonja Wehsely, SPO
Stadtratin fir Gesundheit und Soziales,

(aus Facebook, " Meine Uberzeugungen ")

"Fiar mich sind das Vertreten von Standpunkten, das Verandern von vermeintlichen Gegebenheiten
und das Umsetzen von Interessen der Schwéacheren maf3geblich. Weil es die Schwachen sind, die

den starken Staat brauchen - in wirtschaftlich turbulenten Zeiten mehr denn je.

Solidaritat ist ein Grundwert der Sozialdemokratie. Solidaritat ist nicht Nachstenliebe und das Verteilen
von Almosen, Solidaritat ist konkrete Unterstiitzung von anderen Menschen - und das gemeinsame
Eintreten flir gemeinsame Ziele."
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