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PAUL GERHARDT HAUS

210 Jahre Evangelisches Krankenhaus Regensburg finden eine Zukunft




2 VORWORT

Paul Gerhardt

1607 - 1676

Befiehl du deine Wege

und was dein Herze krankt
der allertreusten Pflege

des, der den Himmel lenkt.
Der Wolken Luft und Winden
gibt Wege, Lauf und Bahn
der wird auch Wege finden,

da dein FuB gehen kann.'

" Evangelisches Gesangbuch, Nr. 361




4 VORWORT

Paul Gerhardt

Deutschland in der ersten Halfte des
17. Jahrhunderts.

Es herrscht Krieg. Der — bis heute -
langste, den die Menschen in diesem
Land je erleben und erleiden mussten.
DreiBig Jahre Gewalt, die vor nichts
und niemandem Halt macht.

Dazu kommen Epidemien und Seuchen.
Pest und Cholera fordern zahllose
Opfer. Nur wenige sterben alt.

Vielen Menschen gibt der Glaube — und
nur der Glaube - in dieser schweren Zeit
Halt. Einer von ihnen ist Paul Gerhardt.

Er ist Pfarrer. Und er schreibt Gedichte.
Gegen die Not und gegen den Tod.

Gedichte, mit denen er sich und seine
Zeitgenossen trésten und ermutigen
will. Trésten und ermutigen, indem er
den Blick weitet. Uber das belastende
Alltagsleid hinaus.

Paul Gerhardt weiB aus eigenem Er-
leben, wovon er schreibt und wovon

er spricht, ... wovon er singt und wovon
er predigt. Das macht ihn und seine
Lieder fir viele so glaubwirdig.

So viele Gedichte und Lieder Paul
Gerhardt auch hinterlassen hat, so
wenig wissen wir Uber den Menschen
Paul Gerhardt.

1607 erblickte er in Grafenhainichen,
einem kleinen Ort bei Wittenberg, das
Licht der Welt. Er hat einen Bruder
und zwei Schwestern. Binnen zweier
Jahre verliert er beide Elternteile. Mit
vierzehn ist er Vollwaise. Von 1622 an
besucht er fir flnfeinhalb Jahre die
klésterliche Flrstenschule in Grimma;
danach - ab 1628 - studiert er Theo-
logie in Wittenberg.

1642/43 zieht Paul Gerhardt nach
Berlin. Hier begegnet er Johann
Crlger?, dem Kantor an St. Nikolai,
der éltesten Kirche Berlins. Der regt
ihn zum Schreiben von Liedtexten an,
die er selbst, Johann Criger, vertont.
Innerhalb weniger Jahre entstehen eine
Reihe noch heute bekannter und viel
gesungener Lieder. Etliche stehen im
evangelischen Gesangbuch und im
katholischen Gotteslob.

Paul Gerhardt hat die Gabe, schwierige
theologische Sachverhalte in einfachen
Worten und gut vorstellbaren Bildern

darzustellen. So erreicht er — nicht nur
Uber den Verstand, sondern viel mehr
noch Uber das Geflihl - Menschen aller
Alters- und Standesschichten.

1651 wird Paul Gerhardt — immerhin
schon 45 Jahre alt — in St. Nikolai,
ordiniert. AnschlieBend wirkt er — bis
1657 — als Pfarrer in Mittenwalde in
der Mark Brandenburg, wo er als Dich-
ter seine produktivsten Jahre erlebt.

In Mittenwalde lernt er auch seine
finfzehn Jahre jingere Frau Anna Maria
kennen. Die beiden bekommen funf
Kinder, von denen nur eines, der Sohn
Paul, tberlebt.

1657 kehrt Paul Gerhardt nach Berlin
zurlUck. Hier bleibt er, bis er nach ve-
hementen theologischen Auseinander-
setzungen mit der Kirchenleitung 1666
seines Amtes enthoben wird.

Nach drei Jahren Arbeitslosigkeit —
in dieser Zeit stirbt seine Frau — tritt
er 1669 seine letzte Stelle in Libben
im Spreewald an. Am 27. Mai 1676
stirbt er. Er wird im Altarraum seiner
Kirche begraben.

21598-1662

Paul Gerhardt ist — neben Martin
Luther — der bedeutendste Kirchen-
lieddichter des Protestantismus.
Viele seiner Lieder sind im Laufe
der Jahrhunderte zu Volksliedern
geworden, die jede und jeder gerne
mitsang und heute noch mitsingt.
Nicht nur in der Kirche.

Mit schlichten, klaren und bisweilen
bewegenden Worten und Bildern
richtet Paul Gerhardt unser Augen-
merk immer wieder auf Gott als den
Schopfer, Begleiter und Bewahrer
des Lebens und auf sein alle und
alles umfassendes Wirken.

Seine Lieder sind Glaubenslieder
und - vor allem auch — Lebenslieder.
Lieder, die — trotz und in schwerer
und schwerster Zeit — zum Leben
einladen und ermutigen.

Damals wie heute.

Zu einem Leben, das sich aus einem
unerschitterlichen Vertrauen zu Gott
speist.

Von Gott erhofft und erwartet sich
Paul Gerhardt ganz fest:

VORWORT

»Hilf mir und segne meinen Geist
mit Segen, der vom Himmel fleuBt,

dass ich dir stetig bluhe;

gib, dass der Sommer deiner Gnad

in meiner Seele frih und spat
viel Glaubensfriichte ziehe.“?

Zu solchem Gottvertrauen méchte uns
Paul Gerhardt immer noch und immer
wieder einladen.

Der Ersatzneubau des traditionsreichen
Evangelischen Krankenhauses Regens-
burg wird den Namen Paul Gerhardt
Haus tragen.

Alle, die in diesem Haus ein- und aus-
gehen - sei’s als Patienten, sei’s als Be-
sucher — mdgen durch die Gedanken,
Gedichte und Lieder Paul Gerhardts
Heilung und Hilfe, Rat und Trost,
Ermutigung und Ermunterung erfahren.

Qe

Eckhard Herrmann

Dekan im Evangelisch-Lutherischen
Dekanat Regensburg
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DR. PHIL. STEFAN STADTHERR WOLTER

Eroffnung des Paul Gerhardt
Hauses im 210. Jahr des
Bestehens des Evangelischen

Krankenhauses Regensburg

90 Jahre Krankenhaus Barmherzige Brider

as fiir eine Geschichte: Welch medizinhistorischer
Akt begleitet den 150. Geburtstag des seligen Eu-
stachius Kugler (1867-1946), Begriinder des Klosters

und Krankenhauses der Barmherzigen Briider in Regensburg!

Das Jubildaumsjahr fallt zusammen mit dem Gedenken an die
Griindung des ersten neuzeitlichen katholischen Kranken-
hauses in der Stadt Regensburg vor 350 Jahren: 1667 war das
sogenannte ,Domkapitelsche Krankenhaus" er6ffnet worden,
in dessen Nachfolge das Krankenhaus Barmherzige Briider
Regensburg steht. 1927 ging der Bau an der Priifeninger Strafle
an den Start, an dem sich nun genau neunzig Jahre spéter ein
Stiick Stadtgeschichte vollendet - und an dem neue Akzente
gesetzt werden: Und zwar mit dem ehrwiirdigen Evangelischen
Krankenhaus. Am 25. Juli 1807 hatte es seine Pforten gedffnet,
die nun nach 210 Jahren in der bisher bekannten Form wieder
geschlossen werden. Was einst als ein Anbau an das Domkapi-
telsche Krankenhaus begonnen hatte (1806/07), setzte sich in

eigenstindiger Entwicklung vor 180 Jahren (1837) am
Agidienplatz und vor 135 Jahren (1882) am Emmeramsplatz
fort. Im Paul Gerhardt Haus wird die Geschichte des beliebten
Evangelischen Krankenhauses nun an der Priifeninger Strafe
fortgefiihrt.

Das Bindeglied zwischen dem Krankenhaus Barmherzige
Briider und dem Domkapitelschen Krankenhaus waren die
Barmherzigen Schwestern des hl. Vinzenz von Paul, die bis
1995 an der Priifeninger Strafle tatig gewesen sind. 1837
hatten sie ihre Arbeit im Domkapitelschen Krankenhaus auf-
genommen. GleichermaBen versahen im Evangelischen Kran-
kenhaus Diakonissen aus Neuendettelsau den barmherzigen
Dienst (1872-2000).

Das nun aufgeschlagene neue Kapitel ist das Ergebnis einer
notwendigen, von den verantwortlich Handelnden der Evange-
lischen Wohltatigkeitsstiftung (EWR) favorisierten Anpassung
an die Entwicklungen der Gegenwart. Das in seiner Geschichte
mehrfach vor die Existenzfrage gestellte Evangelische Kranken-
haus hat im Paul Gerhardt Haus in neuer Form einen wiirdigen
Nachfolger gefunden. Seine Vergangenheit ist nun griindlich

recherchiert, wovon die folgenden Einblicke zeugen.

Ausgewertet wurden unter anderem hunderte Seiten Berichte
und Korrespondenzen jener evangelischen Schwestern, die seit
1861 aus der Diakonissenanstalt Neuendettelsau nach Regens-
burg vermittelt wurden, um zunichst in der Gemeindepflege
ihr segensreiches Wirken zu entfalten. 65 Jahre nach Er6ffnung
des Evangelischen Krankenhauses wurden sie auch in dieser
Einrichtung aktiv und fullten sie mit ihrer unverwechselbaren
Aura und ihrem Geist. Die regelmiBigen Berichte der Schwes-
tern, seit 1960 maschinenschriftlich erstellt, informierten das
Mutterhaus in Neuendettelsau zuverléssig tiber Zahl und
Beweggriinde der eingelieferten Kranken. Zudem erzihlen sie
etwa bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts die spektakulédrsten

Krankengeschichten des jeweiligen Jahres. Vor allem aber
zeigen sie die ganzheitliche Betrachtung des Patienten auf,
der es um die Heilung an Leib und Seele geht.

Das Evangelische Krankenhaus, jahrzehntelang Bestandteil
sowohl in der medizinischen Grundversorgung wie auch im
evangelischen Leben der Stadt, war in seiner Geschichte keine
statische Grofie. Vielmehr war es mit Ausnahme seiner Ein-
gliederung in die Evangelische Wohltitigkeitsstiftung in
Regensburg (EWR) vielfiltigen Verdnderungen unterworfen.
Diese begannen bereits bei Gebdude und Einrichtung. Ange-
gliedert an das katholische Krankenhaus in der Ostengasse
(1806/07), zog es zusammen mit diesem an den Agidienplatz
(1837), wo es in der ersten Etage (das katholische Krankenhaus
im zweiten Geschoss) seine Arbeit fortsetzte. 1882 eréffne-

te dann ein bescheidenes Haus am Emmeramsplatz. Seither
war die Geschichte des Evangelischen Krankenhauses eng mit
dem Geb&dudeviereck der Evangelischen Wohltétigkeitsstiftung
verkniipft — ein bauliches Ensemble, dessen Grundsteine bis in
die Romerzeit zuriickreichen und das im spdten Mittelalter seine
heutige Bedeutung erworben hatte. Mit diesem Umzug begann
sich das Evangelische Krankenhaus auch strukturell zu dndern.

Wie ein roter Faden zieht sich die seitherige Verkniipfung von
Kranken- und Altenarbeit durch die lange Geschichte am Em-
meramsplatz: Bis weit in die erste Halfte des 20. Jahrhunderts
hinein lag eine Hauptaufgabe in der Mitversorgung der vielen
Pfriindnerinnen und Pfriindner des sogenannten ,Bruderhau-
ses, dem spiteren ,Altersstift. Meinte die Oberschwester noch
um 1900 gegeniiber Neuendettelsau: ,Am wiinschenswertesten
wire ja der Neubau eines Krankenhauses und die Verwendung
des jetzigen als Siechenabteilung fiir die Pfriindner*', so be-
gann sich die Einrichtung seit den 1920er Jahren in die andere
Richtung zu entfalten: Herausgefordert durch das expandieren-
de katholische Krankenhauswesen, das mit dem hochmodernen
Krankenhaus der Barmherzigen Briider (1927/29) eine neue

Qualitét erhielt, entfaltete sich das Evangelische Krankenhaus

zu einer medizinischen Einrichtung im heutigen Sinne.

Die enge Altstadtbebauung lieB die Anpassung des Kranken-
hausbetriebs an die notwendigen Erfordernisse jedoch nur auf
Kosten der Altenarbeit zu: Nachdem um 1920 ein kleiner Teil
des Bruderhauses in den Krankenhausbetrieb einbezogen wor-
den war, iibernahm das Evangelische Krankenhaus ab Mitte
der 1950er Jahre weitere Teile am Emmeramsplatz - miindend
in den Neubau des Bettenhauses Mitte der 1980er Jahre.

Indem sich das Evangelische Krankenhaus jetzt in den Bereich
Altersmedizin am Standort der Barmherzigen Briider an der
Priifeninger Strafe einbringt, schlieBt sich ein ,Rundweg".
Dessen Meilensteine werden hier skizziert.
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Zahlreiche Korrespondenzen und Berichte verlieBen
das Evangelische Krankenhaus gen Neuendettelsau

' Zentralarchiv Diakonie Neuendettelsau, im Folgenden: ZADN Jahresberichte, JB 1898.



Weniges erinnert noch an die Anfinge des Evangelischen Krankenhauses in der Ostengasse und am Agidienplatz

usgangssituation um 1800: Das Evangelische Kran-

kenhaus Regensburg steht in der Tradition der Ent-

wicklung des mittelalterlichen Spitals zum modernen
Krankenhaus.? Gleichzeitig ist es die Frucht einer Zeit groBer
politischer Verdnderungen. Als der Kurerzkanzler und Fiirst-
bischof Carl Theodor von Dalberg (1744 - 1817), mit dessen
200. Todestag die jetzige Eroffnung des Paul Gerhardt Hauses
nahezu zusammenfillt, 1802/03 die bis dahin Freie Reichsstadt
Regensburg als Fiirstentum iibernahm, ging eine Ara zu Ende.
Bis dahin war die Freie Reichsstadt Regenburg seit Einfithrung
der Reformation (1542) tber fast drei Jahrhunderte hinweg
eine evangelische Stadt im damaligen staatsrechtlich-politi-
schen Sinn; katholische Einwohner gab es in der Stadt zu
allen Zeiten. Von Dalberg reformierte Wirtschaft, Sozialwesen
und Kultur gleichermaBen, wobei das Armen- und Sozial-
wesen der Stadt eine Herzensangelegenheit war. Bei der Uber-
nahme Regensburgs fand von Dalberg zahlreiche Biirgerstiftun-
gen (Wohltitigkeitsstiftungen) vor, die von der evangelischen
Reichsstadt verwaltet wurden. Wihrend die Stadt verschuldet
war, befanden sich die evangelischen Stiftungen in einer
guten Finanzverfassung.

Doch in der protestantischen Reichsstadt gab es seit mehr als
100 Jahren lediglich eine Krankenhausstiftung fiir katholische
Dienstboten, Handwerksgesellen und Lehrlinge; das wohlhaben-
dere evangelische Biirgertum lieB sich im Falle der Erkrankung
zuhause versorgen und war auf eine Krankenanstalt wenig
angewiesen. Arme evangelische Kranke hingegen wurden bei
Bedarf im Bruderhaus mitversorgt. Die Versorgung erkrankter
evangelischer Handwerksgesellen und Dienstboten geriet jedoch
zunehmend in die Kritik.

Als von Dalberg die Regentschaft tibernahm, wurde das Fehlen
eines evangelischen Krankenhauses als ein grofer Mangel
empfunden, der sofort tatkriaftig behoben wurde. Durch seinen
Stadt- und Landbaumeister Emanuel Joseph von Herigoyen
(1746 - 1817) lieB er einen Bau mit acht Zimmern dem alten
Domkapitelschen Krankenhaus angliedern. Weil sich das Haus
jedoch in Génze als unpraktisch erwies, siedelten die Einrich-
tungen gemeinsam an den Agidienplatz um. Die vielfachen
Forderungen seitens der Arzte und politischen Vertreter, die
Einrichtungen zu einem Allgemeinen Krankenhaus zusammen-
zuschlieBen, fiihrten zu keinem Resultat.

2 Im Folgenden vgl. Silke Koster: Armenfiirsorge und Wohlfahrtspflege im frihneuzeitlichen Regensburg, Regensburg 2006; Karl G. Kick: Von der Armenpflege zur
Sozialpolitik. Die Entwicklung des Firsorgewesens im 19. Jahrhundert am Beispiel Regensburgs, Regensburg 1995; Artur Dirmeier, Peter Morsbach: Spitéler in
Regensburg. Krankheit, Not und Alter im Spiegel der Fursorgeeinrichtungen und Krankenh&user einer Reichsstadt, 1994; EWR Ulrich Landskron (Hg.): Evangelisches
Krankenhaus Regensburg am Emmeramsplatz — 100 Jahre 1882-1982; EWR (Hg.): 200 Jahre Evangelisches Krankenhaus Regensburg, Regensburg, 2006; Hermann
Reidel: Anmerkungen zur Kunstgeschichte des Evangelischen Krankenhauses und der Bruderhauskirche, in: Helmut-Eberhard Paulus, Hermann Reidel und Paul W.
Winkler (Hg.): Regensburger Spitaler und Stiftungen (Regensburger Herbstsymposium zur Kunstgeschichte und Denkmalpflege) Regensburg 1995, S. 68-70.

Das Evangelische Krankenhaus Regensburg um 1900

Mit der Abtrennung des evangelischen Hauses (1882) und der
eigenstandigen Entwicklung am Emmeramsplatz verschloss sich
dieser Weg fiir die kommenden 210 Jahre.

Start der Diakonissenpflege im Evangelischen Krankenhaus:
,Ich bin freilich recht erschrocken (...) daB ich ins Spital soll,
aber es geht mir gottlob wider alles Erwarten gut. Ich denke,
es ist Gottes Wille so, daB ich dazu bestimmt wurde und er
wird mir auch helfen und das, was mir schwer wird, gelingen
lassen.”?

So schilderte die einstige Gemeindeschwester Margarethe
Ruttmann im Januar 1872 den Beginn der Diakonissenpflege in
der evangelischen Abteilung am Agidienplatz: ,Herr Medizinal-
rath stellte mich den barmherzigen Schwestern vor, die alle, die
Oberin wie die anderen, sehr freundlich und liebenswiirdig wa-
ren. Kranke waren fiinf da, simtliche chirurgische.” Nicht mehr
als drei bis zehn Kranke hatte sie dort zu versorgen, wobei bald
eine auszubildende Schwester und auBerdem eine Hausmagd
halfen. Zwei Arzte kiimmerten sich um beide Abteilungen.

Die erste Diakonisse des Krankenhauses:

Oberschwester Margarethe Ruttmann

Zehn Jahre spiter, in der Abteilung wurden inzwischen

etwa 120 Kranke pro Jahr versorgt, jubelte Schwester Mar-
garethe: ,Endlich soll der schon vor Jahren vom Evangelischen
Stiftungsrath projektierte Plan, das evangelische Krankenhaus
mit den anderen evangelischen Wohlthétigkeitsstiftungen zu
vereinigen, zur Ausfiilhrung gelangen®.*

3 ZADN MHR 2010-170, Schreiben vom 23. Januar 1872.
4 ZADN Jahresberichte, JB 1. HJ 1882.
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Damit waren die jahrelangen Auseinandersetzungen zwischen
dem katholischen Domkapitel, das sich mit seinen beengten
Krankenhausrdumen kiinftig auch in den Rdumen der evan-
gelischen Abteilung ausbreiten wollte und dafiir eine Ablose-
summe an die Evangelische Wohltatigkeitsstiftung zu zahlen
hatte, beigelegt.

Eine 75-jihrige Ara ging zu Ende - das enge und geradezu
freundschaftliche Neben- und Miteinander von evangelischer
und katholischer Krankenfiirsorge. ,Die barmherzigen Schwes-
tern versichern uns jeden Tag, wie leid ihnen unser Weggehen
ist*, notierte die Oberschwester:

LAuch uns thut es einestheils leid, haben wir doch zehn Jahre
lang in Liebe und Eintracht zusammengelebt. Ein Hauptgrund,
dass unser Krankenhaus verlegt wird, ist der, dass dann die
kranken Pfriindner und Pfriindnerinnen von uns kénnen ver-
pflegt werden, was also auch eine Erhohung des Krankenstan-
des in Aussicht stellt.”?>

Am 18. Dezember 1882, es war der Montag nach dem 3. Ad-
ventssonntag, siedelte Schwester Margarethe mit ihren acht
Patienten im Pferdeomnibus ins neue Haus um.

,Unsere Gemeindeschwestern, die das neue Haus mit Tannen-
bdumen, Krénzen, Spriichen, Guirlanden préachtig schmiickten,
begriiten uns“, schwarmte die Schwester gegeniiber ihrem
Vorstand in Neuendettelsau: Nach ,sehr ernstem Gebet” erklang
der Vers ,Lob, Ehr und Preis sei Gott“. ,Wie das schallte!*, war
Schwester Margarethe ergriffen: ,Ich freue mich heute noch
dariiber, wie alle die Herren so kriftig mitgesungen haben* ©

Das neue Haus hatte alles ,,derart verdndert und gestaltet,
daB man versucht ist zu glauben, in einen ganz anderen Beruf
versetzt zu sein®, fasste Margarethe Ruttmann ihre Eindriicke

zusammen:

»Der Charakter unseres Spitales ist ein anderer geworden,
nicht mehr die akuten Kranken, sondern die Verpflequng und
Versorgung der Pfriindner ist die Hauptaufgabe und auch
meine Hauptsorge. (...) unser Krankenhaus mit seinem mdéch-
tigen Bruderhaus bietet der Abwechslung viel und das ist auch
schén und erhdlt den Geist frisch. Wir alle freuen uns nun den
alten, mitunter freilich recht wunderlichen Leutlein, dienen zu
diirfen.“”

Den Krankenhausbau an sich fand sie ,recht hiibsch®,
doch ,leider etwas klein®, was sich , mit der Zeit gewil3
fithlbar machen“ werde:

»Es ist zweistdckig gebaut, umfaBt auBer den Wirtschafts-
rdumen, den Zimmern fiir den Arzt und die Schwestern

10 Krankenzimmer mit 28 Betten, hart an das Bruderhaus
angebaut ist’s mit demselben durch Glasthiire verbunden.
Alle acht erkrankten Pfriindner und Pfriindnerinnen kommen
heriiber ins Krankenzimmer, was unseren Krankenstand be-
deutend erhoht.”8

Das ansonsten tiberwiegend chirurgisch profilierte Haus, dem
gegeniiber sich auch die vermogenderen Stadtbewohner auf-
schlossen, versorgte ein fest angestellter Hausarzt sowie eine
wachsende Zahl von Belegérzten. Bis zum Beginn des Ersten
Weltkrieges wuchs die Zahl der Diakonissen im Kranken- und

5 Ebd.

8 ZADN MHR 2010-170, Schreiben vom 30. Dezember 1882.
7 Ebd.

8 ZADN, Jahresberichte, JB 2. HJ 1882.

Bruderhaus um weitere fiinf Schwestern an. Auch das bis um
1890 unmittelbar ans Bruderhaus grenzende Waisenhaus
beschiftigte bald bis zu drei Schwestern aus Neuendettelsau.

Nach der Trennung der katholischen und evangelischen Kran-
kenabteilung im Jahr 1882 stand in den 1890er Jahren auch
die Scheidung der katholischen und evangelischen Pfriindner
im Katharinenspital an. Auch dies bedeutete finanzielle Ausei-
nandersetzungen, die das Miteinander der Konfessionen nicht
gerade befligelten. Die rdumliche Trennung lieB den Geist des
eintrachtigen Nebeneinanders noch rascher brockeln.

Kiinftig fanden in den Jahresberichten auch gelegentliche
Abwertungen Platz: ,Unter den vier von auswéirts kommenden
Kranken wollte einer nicht ins katholische Krankenhaus, da in
demselben zu viel gebetet und gebeichtet werden miisse“, no-
tierte die Nachfolgerin von Schwester Margarethe, Oberschwes-
ter Adelheid Schaudig, beispielsweise in den Jahresbericht
1895. Und iber die neuen Altenheimbewohner, die am 11. April
1891 ins neue Haus zogen, gab es zundchst zu klagen:

,Die neuen Pfriindner sind nicht das, was die bereits gegen-

wdrtigen sind. Es sind verkommene Leute dabei, die von An-
fang an und wie sie es von den barmherzigen Schwestern her
gewdhnt sind, in einer gewissen Zucht und Ordnung gehalten
werden miissen.“?

Ein seitens der Evangelischen Wohltitigkeitsstiftungen in Aus-
sicht gestellter Krankenhausneubau blieb trotz der Skizzen und
Zeichnungen, die die Diakonisse Adelheid Schaudig persénlich
angefertigt hatte, ,eitel Spruch®. ,Bei Herrn Verwalter®, so die

enttiuschte Schwester im Bericht nach Neuendettelsau, ,findet
das Sprichwort: ,Ein Mann, ein Wort' keine Anwendung. Doch
ich will nicht bitter werden, es ist ja mein Vorstand*. '® Bald war
die Platznot so groB, dass Kranke auf dem Gang schlafen muss-
ten. Nach dem Tode des Verwalters Lorenz Ernst Meyer, dessen
Jahrzehnte wihrende ,Piinktlichkeit und Treue® gepriesen
wurde, nahm im Jahr 1899 Nachfolger Johann Lorenz Schicker
die Sache in die Hand. ,Ein guter, frommer alter Herr (...) fiir
den wir Gott herzlich dankbar sind“, wie die Oberschwester den
ynicht mehr so geizigen* Mann wertschitzte. Unter ihm wurde
das benachbarte Verwalterhduschen in die Krankenversorgung
mit einbezogen:

LAnfang Februar (LichtmeB) 1900 zog die Verwalterfrau Meyer
aus und schon am 3. Februar wurden die bis dahin auf dem
Gang und im Doktorzimmer untergebrachten Kranken ins
anstoBende Hiduschen verlegt, welches durch zwei Tiiren und
Treppen Parterre und im I. Stock verbunden wurde, da es tiefer
lag: Eine groBe Annehmlichkeit ist es schon, daB wir nun mehr
Raum haben, wenn sich die Arbeit auch dadurch vermehrt

hat.“ 1

In jenem Haus konnte nach Norden hin endlich auch ein an-
nihernd zeitgeméBes Operationszimmer eingerichtet werden

-, fiir das wir sehr froh sind“, wie die Schwester bekundete:
»Bis jetzt muBte jedesmal ein Zimmer ausgerdumt und aus den
verschiedenen Stockwerken alles herbeigetragen werden, so oft
operiert wurde, wihrend nun alles an Ort und Stelle ist.” 2

9 ZADN MHR 2010-170, Schreiben vom 7. April 1891.
10 ZADN MHR 2010-170, Schreiben vom 20. Mai 1893.
" ZADN Jahresberichte, JB 1900.

2 Ebd.
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Das Verwalterhduschen von der StraBe

und vom Hof aus betrachtet

Wihrend die Platznot ein Thema blieb, zogen in der Chirurgie
neuzeitliche Zustdnde ein. Neun groBere Operationen wurden
beispielsweise im Jahr 1899 vorgenommen. Wenn sich Privat-
patienten und katholische Patienten kiinftig allein zu diesem

Zweck ins Evangelische Krankenhaus einweisen lieBen, dann
spricht das fiir die Qualitit der Chirurgie im Evangelischen
Krankenhaus. Katholische Kranke, die ihre Kosten nicht selbst
begleichen konnten, hatten die Genehmigung des Stiftungsrates
einzuholen. Mit dem Hausarzt des katholischen Krankenhauses,
Dr. Andreas Kraus, bestand ein gutes Verhiltnis. Um 1900 ver-
traten sich die beiden Hausérzte im Falle ihrer Abwesenheit.

Doch der Hausarzt, Hofrat Dr. Paul Stoer, der mit seinen mehr
als siebzig Jahren nicht nur unptinktlich, sondern auch héufig
,recht mide® war, bereitete Schwester Adelheid zunehmend
Sorgen. Ihr Wunsch, ,daB eine jlingere, den jetzigen Zeitver-
héltnissen angepasste Personlichkeit die Direktion des Kranken-
hauses hitte* %, sollte sich erst 1906 mit Dr. Heinrich Dorfler
erfiillen. Das Haus betreute im Jahr mittlerweile 300 bis 350

Patienten.

Die wandernden Handwerksburschen gehorten zum Hauptkli-
entel des Hauses. Insbesondere Dr. Stoer stand zum Leidwesen
der Oberschwester dieser traditionellen Wanderschaft ziinftiger
Gesellen nach dem Abschluss ihrer Lehrzeit aufgeschlossen
gegeniiber. Eine seiner beliebten Redensarten war, ,dass seine
Kranken meist alles vertragen konnten, nur kein Wasser in den
Stiefeln.“ '* Dass Stoer ,mit Vergniigen“ jedem, der es benétigte,
auf Staatskosten neue Stiefel verschaffte, sprach sich herum.

So haben sich die Handwerksburschen deutschlandweit gegen-
seitig ins Wanderbuch geschrieben:

»Wenn Du ins siidliche Bayern kommst, versdume nicht des
Ev. Krankenhaus in Regensburgs gute Verpflegung und neue
Stiefel.“1*

13 ZADN Jahresberichte, JB 1897.
4 ZADN Jahresberichte, JB 1898.
5 Ebd.

Das freundliche Gemiit des alten Arztes verdeutlicht eine
weitere Geschichte: Im Jahr 1883 vermachte er der Evangeli-
schen Wohltitigkeitsstiftung eine ,Kapitalstiftung” in Hohe
von 25 Gulden:

,Bei einer vierprozentigen Verzinsung, so rechnete Stoer, wiirde
nach 100 Jahren ein Betrag von 1.262,60 RM zur Verfiigung
stehen. Von diesem Betrag sollte den Pfriindnern und Pfriind-
nerinnen des Evangelischen Bruderhauses und des Oswaldstifts
am 500. Geburtstag des Reformators Martin Luther im Jahr
1983 ,ein gemeinsames frohliches Mittagsmahl® ausgerichtet
werden. Das lange vorgeplante Festmahl fand jedoch in dieser
Form nicht statt, denn - die Stiftung hatte inzwischen das
Inflationsjahr 1923 iiberstanden - der evangelische Stiftungs-
rat beschlof am 25. Februar 1941 die endgiiltige Aufhebung
dieser Stiftung.“ '

1983, als mit dem Geld ein Festmahl stattfinden sollte, wurde
ibrigens das lange Zeit bereits stillgelegte ,Bruderhaus® zwecks
eines Krankenhauserweiterungsbaus vollstindig niedergelegt.

Im Vorkriegsjahr 1913 fiihrten die Zugereisten die Kranken-
hausstatistik letztmalig an, gefolgt von den ,Kassenkranken*,
den Selbstzahlern, den Schiilern und den Pfriindnern. Die
zahlenden ,Privatkranken®, die sich den Arzt ihres Vertrauens
wihlen durften, zogen zudem viel zu viele Arzte in das kleine
Haus. Das sorgte obendrein fiir Unruhe: ,Es kann vorkommen,
daB an einem Tage zehn Arzte kommen®, hief es damals.

Von den etwa dreifig jungen Patienten im Jahr, die mehrheit-
lich aus den evangelischen Anstalten wie dem Alumneum,
dem Marienstift, dem Waisenhaus und der Taubstummenanstalt
hereinkamen, litten die meisten an ansteckenden Krankheiten
wie Masern und Scharlach.

Dennoch ging es damals noch
recht gemiitlich im Hause zu.
Zu den Hohepunkten gehor-
ten die Weihnachtsfeiern: Am

1. Weihnachtstag gab es eine
liturgische Andacht mit Besche-
rung. Auch an den Folgetagen
kamen Alte und Kranke mit den
Schwestern unterm erleuchteten
Christbaum singend zusammen,
wobei ,zu sehen und zu horen
(war), wie solche, die vielleicht
10 und 20 Jahre kein Gesang-
buch mehr in der Hand hatten,
so kriftig und schén und an-
dichtig mit einstimmten.” "’
Wert gelegt wurde auf die Lieb-
lingslieder der alten Menschen.
Denjenigen, die nicht dem
Gottesdienst beiwohnen konn-
ten, wurde ein Christbdumchen
in die Stube gebracht und ein
Weihnachtslied gesungen: ,Da h
ist es eine Freude zu sehen, wie In der Weihnachtsstube
eifrig sie mitsingen®, notierte

Oberschwester Adelheid Schau-

dig, die immer wieder die notwendige Betrachtung

der Ganzheit von Leib und Seele vor Augen fiihrte:

LImmer wieder sehen wir, was doch der Gesang fiir eine Macht
auf die Kranken ausiibt. Wenn wir manches mal auf den Gin-
gen singen und dabei alle Thiiren der Krankenzimmer 0ffnen,

so ist stets nachher Alt und Jung hoch erfreut und erquickt.“'®

6 Ulrich Landskron: Die Evangelische Wonhltatigkeitsstiftung, in: EWR (Hg.) 700 Jahre Leprosenhaus St. Lazarus.
Die Stiftung der Zant als Nukleus fir Almosenamt und Evangelische Wohltatigkeitsstiftung, 1996, S. 53 f.

17 ZADN Jahresberichte, JB 1893.
18 ZADN Jahresberichte, JB 1894.
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Die 1910er und

1920er Jahre

uch Diakonisse Marie Popp, die 1903 den Oberschwes-

ternposten iibernommen hatte, spiirte, dass das ,Haus

viel zu wiinschen tibrig” lieB: Doch sie trostete sich
damit, dass es Kranke eines kleinen Hauses ,in mancher Bezie-
hung besser” hdtten: ,Sie diirfen sich z.B. ihre Lieblingsspeisen
wiinschen.” "

Nachdem eine Regierungsvisitation die Enge des Hauses wie-
derholt angeprangert hatte, weil sie moderne Grundsétze der
Hygiene nicht zulasse, legte Dr. Dorfler im Jahr 1910 nach:

»Es ist ohne Weitblick (...) gebaut, eingeengt von Gebduden,

an einem Platze, der auch damals schon fiir die Anlage eines
Krankenhauses nicht geeignet war. (...) Die von der k. Regie-
rung verlangten Abdnderungen sind so umfassender Natur, daB,
sollen sie correkt erfiillt werden, dieselben einem Neubau fast
gleich kommen wiirden.*?°

Dennoch hatte das Haus im Ersten Weltkrieg Platz fiir die La-
zarettpflege zu schaffen. Am 28. August 1914 ging das Lazarett
in Betrieb. Neben einer verantwortlichen Diakonisse halfen drei
Schwestern nebenher in der Verwundetenpflege mit, unterstiitzt
von sechs sich abwechselnden freiwilligen Helferinnen. Der
Aufenthalt wéihrte zwischen einem Tag und vier Monaten. Die
Durchschnittsdauer lag bei 22 Tagen, was zunéchst auf kleinere
Verletzungen schlieBen lasst. Bis zum Ende des Jahres nahm
das Lazarett 156 Verwundete und 38 innerlich Kranke auf.

Die Zahl der verpflegten Zivilkranken ging sogleich um etwa
einhundert zuriick; fast ausschlieBlich kamen nun die privat
zahlenden, chirurgisch zu behandelnden Patienten ins Haus.

Dass 1915 die auf Kosten der Kasse versorgten ménnlichen
Patienten fast génzlich im Hause fehlten, hing natiirlich mit
dem Krieg zusammen: 205 Verwundete wurden in jenem Jahr
in 12.143 Pflegetagen betreut und gepflegt. Vor allem in den
letzten Kriegsmonaten 1917/18 war das Haus oft so sehr mit
Schwerverwundeten tiberfiillt, dass sich die Pflege der Zivil-
kranken nicht mehr von denen der Militdrpersonen trennen
lieB.

An der tiglichen Seelsorge dnderte sich zunéchst nichts. An
fiinf Sonntagen im Jahr wurde ein zusétzlicher Lazarettgot-
tesdienst gehalten, wie die Oberschwester berichtete: ,einige
machten keinen Hehl daraus, daf} sie ungldubig sind, doch
zeigte sich keiner als Spotter, bei dem Morgen und Abend-
gebet sind immer alle zugegen*“.* Und je linger der zermiirben-
de Krieg dauerte, desto mehr sank die anfangliche Euphorie
der Soldaten. 1917 heiBt es, es durfte ,die Mehrzahl der Ver-
wundeten als felddienstfahig entlassen werden, was von den

19 ZADN Jahresberichte, JB 1906.
20 StAR ZR Il 4576, Schreiben vom 20. Juni 1910.
21 ZADN Jahresberichte, JB 1915.
22. ZADN Jahresberichte, JB 1917.

Betreffenden selbst nicht allzu freudig, ja oft mit Verbitterung

aufgenommen wurde." >

Beeindruckt zeigte sich die Oberschwester von der Anteil-
nahme der Alten am Kriegsgeschehen: Viele hatten lebhafte
Erinnerungen an 1870/71: ,Die Verinderungen und Entsagun-
gen wihrend des Krieges ertrugen sie tapfer, viele geben fast
liber Vermégen Liebesgaben in allerlei Gestalt, zitterige Hande
lassen fleiBig die Nadel klirren und freuen sich, wenn sie aus
allerlei Resten etwas Ganzes zusammenbringen.” %

Infolge des Riickganges der Aufnahme suchenden alten
Menschen, aber auch der Schranken, die der teurer werdende
Alltag Neuaufnahmen setzte, konnten nach dem Krieg im
angrenzenden ,Bruderhaus“ zwei Séle fiir den Krankenhaus-
betrieb hinzugewonnen werden. Dies ebnete in den 1920er
Jahren den Weg zur professionalisierten Krankenanstalt.

Einer der ehemaligen Krankenséle wurde abgeteilt und zu ei-
nem septischen und einem aseptischen Operationszimmer nebst
Waschraum ausgebaut. Durch die Hinzunahme der Rdume vom
Bruderhaus wurde am Ende sogar Platz flir 14 weitere Betten
gewonnen, sodass das Krankenhaus nun knapp sechzig Patien-
ten aufnehmen konnte. Im Jahr 1920 wurden 329 Patienten in
8.251 Tagen verpflegt.

Konkurrenz entstand mit der Er6ffnung des katholischen
Krankenhauses in der Greflingerstrae, dem das alte Kranken-
haus am Agidienplatz fortan als Abteilung angegliedert wurde.
Einen kleinen Vorsprung konnte sich das evangelische Haus
1922 durch einen Rontgenapparat verschaffen. Doch auch zu
einer echten Arbeitsteilung kam es mit dem katholischen Haus:

Kiinftig fanden die geschlechtskranken und lungentuberkulo-
sen Ménner im Evangelischen Krankenhaus, derartig erkrankte
Frauen hingegen im katholischen Krankenhaus Aufnahme.

Schwer zu schaffen machten dann auch die Jahre der Infla-
tion 1922/23: ,Wir bekamen in der Stadt kein Gemiise, noch
weniger Kartoffeln und mufiten zusehen, wie diese von Woche
zu Woche teurer wurden. (...) Nun wollten die Bauern nichts
verkaufen, so fingen wir an zu betteln®, notierte die neue
Oberschwester Rosa Maildnder. Als sich die Situation wieder
stabilisierte, atmete die Oberschwester auf: ,man fiihlt sich aus
versinkendem Schlamm auf festen Boden gestellt®, **

Bemerkbar machten sich fortan die Zuziige infolge der mittel-
europdischen Nachkriegsentwicklungen sowie von Eingemein-
dungen, welche zwischen 1920 und 1930 fast zu einer Verdop-
pelung der Einwohnerzahl Regensburgs fiihrten. Wurden 1924
im Krankenhaus 614 Patienten in 12.628 Tagen verpflegt, so
waren es 1925 bereits 906 Patienten in 17.913 Verpflegungsta-
gen, darunter 224 evangelische und 671 katholische Patienten.
Deren Zahl nahm sprunghaft zu.

Einen qualitativen Sprung nach vorn bescherte der Erweite-
rungsbau, welcher 1926/27 anstelle des angrenzenden Verwal-
terhduschens angefiigt wurde: Sechs Zimmer mit je fiinf Betten,
sieben Separatzimmer mit je zwei Betten und vier Separatzim-
mer mit je einem Bett steigerten die Aufnahmefahigkeit des
Krankenhauses auf 110 Patienten.

23 ZADN Jahresberichte, JB 1915.
24 ZADN Jahresberichte, JB 1923/24.
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Daten und Fakten zum
Baustart des Krankenhauses

Der Anbau war dringend notwendig, um neben dem vergrofer-

ten und modernisierten Katholischen Krankenhaus tiberhaupt

noch eine Existenzberechtigung zu haben. Zumal der Anteil
der evangelischen Patienten nicht nur stetig, sondern drastisch
zuriickging, zwei Drittel aller Patienten waren inzwischen
katholisch. 1927/29 wuchs abermals eine Konkurrenz heran:

Das Krankenhaus nach dem Erweiterungsbau um 1930

25 ZADN Jahresberichte, JB 1927.

,Selbst wenn die Barmherzigen Briider und Schwestern hier
moderne Krankenhduser bauen®, hoffte die Oberschwester
angesichts des Baustarts fiir das Krankenhaus der Barmherzigen
Briider im Herbst 1927, werde das bescheidene Evangelische
Krankenhaus doch ,ein angenehmer Aufenthaltsort bleiben®. >

Barmherzige Brider Regens-
ourg vor 90 Jahren:

22. November 1925
Offizieller Antrag des Provinzialats
zum Krankenhausbau

12. August 1927

Vertragsunterzeichnung mit dem Stadtrat bezliglich
des Baues eines Mannerkrankenhauses an der
Prufeninger StraBe

11. November 1927

Beschluss des Definitoriums der Barmherzigen
Brdder, das Krankenhaus zusammen mit einer
Kirche zu erbauen

23. November 1927
Vergabe der Bauarbeiten

28. November 1927
Baustart an der Prifeninger Stral3e

DER BARMHERZIGEN BRUDER IN BAYER

beehrt sich

zu der am Mittwoch, den 19. Juni 1929, vormittags 10 Uhr
statifindenden

Feierl. Eréffnung des Krankenhauses
an der Priifeningersirafie

einculaden.

0 Einludungskarte als Zulassungsausweis mitzubringen.

— 17. Mai 1928
Grundsteinlegung

— 19. Juni 1929
Einweihung des Mannerkrankenhauses
mit zun&chst 265 Betten

— 25. Juni 1929
Einzug der ersten Patienten

— April 1929
Baustart fur das Frauenkrankenhaus St. Vinzenz

— 22. und 23. Dezember 1930
Einzug der ersten Patientinnen

Fur den hochmodernen Komplex konnte der damalige
Stararchitekt Prof. Albert BoBlet gewonnen werden.

Einladungskarte zur Erdffnung des Krankenhauses
der Barmherzigen Briider
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Die 1930er und

1940er Jahre

ie seit den 1930er Jahren in den Berichten sdu-

berlich aufgeschliisselten Behandlungsmethoden

demonstrieren ein deutlich ausgeweitetes Therapie-
programm im neu organisierten Haus.

Heliotherapeutische Raffinessen und medizinische Béader
standen ebenso auf dem Programm wie Krankengymnastik,
fiir die medico-mechanische Gerédte angeschafft worden
waren, die Ende des 19. Jahrhunderts von Schweden aus
ihren Siegeszug angetreten hatten. Auch die Zahl der Ge-
burten im Haus nahm zu - von 112 im Vorjahr auf 149

im Jahr 1930, darunter 29 Kaiserschnitte.

Im bald anbrechenden Dritten Reich, das auch von den Dia-
konissen grundséitzlich begriiBt wurde, spielte das Haus wie
viele andere auch eine problematische Rolle beziiglich des
als ,erbkrank” klassifizierten Personenkreises.

Zwischen 1934 und 1938 wurden im Evangelischen Kran-
kenhaus nicht weniger als 569 Menschen aufgrund der
Reichsgesetze zwangssterilisiert, ,wobei es viele Aufre-

Heilgymnastik [l

Medikomechanische Apparaie,

Medico-mechanische Instrumente am Beginn
der Physiotherapie in den 1920er Jahren

gungen zu stillen gab*“, wie die Oberschwester notierte: ,Fiir
diese Kranken muBten eigene, abschlieBbare Raume geschaffen
werden, vor allem ein unzerbrechliches Tiir- und Fensterglas,
welches einen erheblichen Kostenaufwand verursachte.” ¢

In die DreiBigerjahre fiel auch die Griindung der Krankenpfle-

geschule, die in dhnlicher Form bis 1971 Bestand hatte. Zudem
wurde 1936/37 das Altersheim Obere Bachgasse errichtet - an-
stelle des urspriinglichen Bruderhauses, bei dessen Abriss ,ein

Sackchen mit 47 Golddukaten“ aus dem gotischen Fensterstock
fiel. Die 1931 in Betrieb genommene Krankenpflegeschule ver-
langte viel Nachsicht und Geduld. Wiederholt mussten nun

26 ZADN Jahresberichte, JB 1936.

Versetzungen vorgenommen werden, die einen ,empfindlichen
RiB* in die Gemeinschaft brachten. Eine Umstellung brachte
zudem der plotzliche Tod des Hausarztes Dr. Dorfler mit sich.
»Als wir das letzte Mal in Regensburg waren, war er noch so
frisch und arbeitsfreudig, daB man es kaum fassen kann, daB
er jetzt nicht mehr unter den Lebenden ist“?’, trostete der Neu-
endettelsauer Rektor Hans Lauerer die Oberschwester.

Nachfolger wurde Schwiegersohn Dr. Wilhelm Schoeppe, der
ab 1939 zum Oberstabsarzt des Lazaretts ernannt wurde. Nur
noch 40 planmiBige Betten fiir die Zivilkrankenpflege konnten
im erneuten Krieg bereitgehalten werden, darunter zwolf Betten
der Sduglingsstation. 60 Betten mussten fiir Lazarettzwecke frei
gemacht zu werden: ,Am 6. Oktober 1939 kamen frithmorgens
die ersten Kriegsbeschédigten, 63 leicht Verwundete aus Polen,
ins Haus: Alle waren recht miide. Nach griindlicher Reinigung
lagen sie bis Mittag in ihren Betten und es herrschte bald eine
unheimliche Stille“, schrieb die Oberschwester. ?®

Nachdem in den 1940er Jahren das Haus dem Standortlazarett
angeschlossen war, verpflegte es im Jahr 1940 bis zu 422 Sol-
daten. Im Hause halfen Rotkreuzhelferinnen und Médchen vom
Reichsarbeitsdienst aus. Dass 1942 neben der iiblichen Partei-
feier im Lazarett auch ein christlicher Weihnachtsgottesdienst
mit den Soldaten gefeiert werden konnte, war den Schwestern
eine besondere Freude. 1943 hatten sie sich auf die zuneh-
menden Bombenangriffe auf Regensburg einzustellen; viele
Tage verbrachten sie im Luftschutzkeller. Schwere Angriffe auf
Regensburg prigten nun bis zum Kriegsende den Krankenhaus-
alltag. Soldaten kamen abends als ,Triger” ins Haus, um die
Bettldgerigen in den Keller zu bringen.

Mit 1.023 Patienten bei 16.544 Pflegetagen war das Haus

1943 zeitweilig tUberfiillt; nicht weniger als 90 Kranke starben.
48 Kinder wurden geboren, von denen 16 im Hause getauft
wurden. Im Lazarett wurden wihrenddessen 606 Verwundete
verpflegt, die die tdglichen Abendgebete und regelmiBigen
Lazarettgottesdienste dankbar annahmen.

Unvergesslich der August 1943: ,In groBen Schrecken versetzte
uns der Angriff auf die Flugzeugwerke am 17. August, Mittag
um 1/2 1 Uhr* %, erwiahnte die Oberschwester einen der vielen
Angriffe, der auch das neuerbaute Krankenhaus der Barmherzi-
gen Brider beschéddigte. Zum Kriegsende 1945 wurden zudem
die Gebdude der Evangelischen Wohltitigkeitsstiftung in Mit-
leidenschaft gezogen, insbesondere an der Oberen Bachgasse.
Nachdem im Mai/Juni 1945 die Hiuser der Barmherzigen
Briider durch die Amerikaner beschlagnahmt worden waren,
hatte das Evangelische Krankenhaus alle schwerkranken Ope-
rierten aufzunehmen. , Alle Bahren und Liegestiihle muBten
verwendet werden®, heif3t im Jahresbericht. °

Auch der katholische Chefarzt Dr. Leo Ritter kam damals ins
Evangelische Krankenhaus, dessen Chefarzt Dr. Wilhelm Scho-
eppe so bald nicht aus der Gefangenschaft zurlickkehrte. In der
Not aufeinander angewiesen, kam man gut miteinander aus.
Nach einem Jahr war ein Ausweichquartier fiir Dr. Ritter gefun-
den, und Dr. Richter trat als Chefarzt an die Spitze des Hauses.

27 ZADN MHR 2010-175, Schreiben vom 24. August 1937.
28 ZADN Jahresberichte, JB 1939.
22 ZADN MHR 2010-176, Schreiben vom 17. August 1943.
30 ZADN Jahresberichte, JB 1945.
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Die 1950er Jahre

nfang der 1950er Jahre war das Fahrwasser

in die Zukunft erreicht. Am 1. Januar 1951

wurde Amtmann Bayerlein in den Ruhestand
verabschiedet. An seine Stelle trat Oberinspektor
Friedrich Janner, ,ein sehr tatkrdftiger Mann®, wie die
Hausmutter Anna Horauf betonte: ,Herr Oberinspektor
ist bedacht, durch Verédnderungen der Neuanschaffun-
gen dem Personal Erleichterungen zu schaffen. Es ist

ein gutes Zusammenarbeiten mit dem neuen Herrn.* '

Der aus Schlesien stammende Arzt Dr. Herbert Tietze
wurde zum Oberarzt bestimmt. Eine Episode blieb die
Angliederung einer Frauen- und Entbindungsklinik,
die am 1. Juli 1950 Schwestern des Agnes-Karll-
Verbandes tibernahmen. Lediglich die Zusammenarbeit
mit Kiiche und Waschkiiche wurde noch einige Jahre
aufrecht erhalten.

Der sogenannte Balkonbau aus den 1950er Jahren -
er wurde um 1990 abermals ersetzt

Ein herausragender Zeuge der aufstrebenden Zeit war der Er-
weiterungsbau der Jahre 1954/55. Fiir ihn wurde ein groBer
Teil des Bruderhausgebédudes (1785/89) zwischen dem ehema-
ligen Waisenhaus (1809) und dem iltesten Abschnitt des Kran-
kenhauses (1882) niedergelegt und ein moderner Zwischenbau
mit Balkonen zur Hofseite hin errichtet.

Was fiir ein Fortschritt: Wahrend im Haupthaus noch immer
groBe Mehrbettzimmer und Séle mit bis zu 14 Betten standen,
verfiigten die neuen Krankenzimmer tber Ein- und Zweibett-
zimmer, die meisten ausgestattet mit Telefon und Rundfunk.
Der sich steigernde Betrieb brachte viel Unruhe ins Haus, auch
in der sich ausweitenden Ambulanz. Zu bewéltigen war er nur
mit diakonischen Helferinnen und auch freie Praktikantinnen
kamen hinzu.

Insbesondere in den Ferienzeiten halfen sogar
Oberschiilerinnen aus, ebenso ,dankbar ange-
nommen®“ von den Schwestern wie die soge-

31 ZADN Jahresberichte, JB 1951.
32 ZADN Jahresberichte, JB 1960.

nannten Sonntagshelferinnen. Die Hilfskrifte er-
laubten den Schwestern Urlaub oder wenigstens
die Gewdhrleistung einiger freier Tage. Anderer-
seits aber brachte die Fluktuation der Hausge-
hilfinnen und auch der Schwesternschiilerinnen
der 1948 nach Kriegsunterbrechung wieder
aufgenommenen Krankenpflegeschule Unruhe in
den Betrieb. Eine besondere Wertschitzung der
Diakonissenarbeit bedeuteten die Bauaktiviti-
ten, die fiinf Jahre nach dem Erweiterungsbau
abermals das Krankenhaus erfassten. Der Mangel
an Personalrdumen lieB die Idee reifen, den
Uberbau des Tores (Verbindungsgang zwischen
dem Krankenhaus und der Bruderhauskirche)
aufzustocken.

»~Wenn auch manche Unruhe im Hause durch Bauen und Um-
bauen entstand, so sind wir doch recht froh und dankbar um
die Neuerungen“??, kommentierte die damalige Oberschwester
Lydia Klopf die baulichen Verdnderungen. Architekt Gottfried
Bauer hatte in luftiger Hohe neben der Bruderhauskirche zehn
neue Schwesternzimmer geschaffen und im Dachgeschoss des
Krankenhauses nebenan einen ,sehr schonen neuen Gemein-
schaftsraum fiir die Schwestern* beschert. Dieser Raum sollte
der Tischgemeinschaft dienen, die als Ausdruck der christ-
lichen Lebensgemeinschaft fiir die Diakonissengemeinschaft
von groBer Bedeutung war. Zur Einweihung reisten Oberin
Elisabeth Kiefer und all jene noch lebenden Diakonissen an,

die mindestens zehn Jahre lang in Regensburg Dienst getan
haben.

und Bruderhauskirche
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Der Uberbau auf dem Tor-
bogen zwischen Krankenhaus
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Die 1960er bis

1990er Jahre

ie 1960er Jahre brachen mit einem groBen Jubildum

an - 100 Jahre standen Neuendettelsauer Diakonissen

im Dienst an den alten und kranken Bewohnern der
Stadt Regensburg. Doch die Weiterfiihrung des Krankenhauses
durch Diakonissen stand mangels Nachwuchs zur Disposition.
Ins Leben gerufen wurde daher die Krankenhelferinnenschu-
le der Inneren Mission. Sie verschaffte dem Haus geniigend
Personal im Geiste des Hauses, wenngleich sich auch fernerhin
nur noch wenige junge Médchen fiir den selbstlosen Diakonis-
sendienst finden liefen.

Eine wichtige strukturelle Anderung erfolgte 1964: Nachdem
sich Chefarzt Dr. Otto Richter in den Ruhestand verabschie-

det hatte, wurden im Hause gesonderte Abteilungen fiir die
Fachdisziplinen Chirurgie, Innere Medizin und Gynéikologie/
Geburtshilfe eingefiihrt. Entbindungen wurden im Hause zwar
schon in den 1920er Jahren vorgenommen, jetzt aber hatte sich
die Station zu einer professionalisierten Abteilung entwickelt.
Die Zahl der Geburten stieg von 47 (1963) auf 365 (1965).

In jenem Jahr wurde Dr. Wolfgang Stietzel Chefarzt, zuvor

Oberarzt am Krankenhaus Barmherzige Briider. Damit blieb die
Chefarzttiatigkeit von Dr. Herbert Tietze ein kurzes Intermezzo.

Am Anfang der 1970er Jahre 16ste der kiinftige Direktor der
Evangelischen Wohltatigkeitsstiftungen Friedrich Riidiger den
bisherigen Stiftungsverwalter Friedrich Janner ab. Eine Zasur
gleich zu Beginn des Jahrzehnts war der Auszug der alten
Leute aus dem Altersstift, dem fritheren Bruderhaus, in das
Alten- und Pflegeheim Johannesstift an der VitusstraBe. ,Das
neue Heim", schrieb Oberschwester Lydia, ,ist schon geworden
und faBt 140 Insassen. Das Altersstift steht vorerst leer. Seine
Verwendung ist noch unbestimmt.” *

Gut ein Jahrzehnt spéter sollte an dieser Stelle der neue Betten-
hausanbau errichtet werden. Abermals war zu jenem Zeitpunkt
ein in Planung genommener Krankenhausneubau gescheitert,
der im Norden der Stadt errichtet werden sollte. Weil das Evan-
gelische Krankenhaus inzwischen als erheblich renovierungs-
bediirftig galt, verbreitete sich das Geriicht, das Haus schlieBen
zu missen.

Die in den Jahren 1973/75 erfolgte Sanierung, die mit knapp
vier Millionen Mark viel teurer als geplant ausgefallen war,
geriet bald in die Kritik. Zwar waren die Operationsbereiche
modernisiert und die groBen Krankenséle mit bis zu 17 mog-
lichen Betten verschwunden, doch noch immer existierten in
dem mittlerweile 156 Betten fassenden Haus Drei- und Vier-
bettzimmer. Dass bislang nicht grundsétzlicher an die Kranken-
haussanierung herangegangen worden war und Bayern nur 1,5
Millionen Mark als forderungsfédhig anerkannte, lag in den Pla-
nungen fiir das Universitiatsklinikum in Regensburg begriindet.

38 ZADN Jahresberichte, JB 1970.

Die Forderbehorden lieBen hinsichtlich der kleineren Héuser
groBe Vorsicht walten; eine fiir alle Krankenh&duser der Stadt
unbefriedigende Situation. Besonders aber fiir das kleine
Evangelische Krankenhaus: aufgrund der Planungen fiir die
Universitatsklinik wurde es von den Forderbehérden als nicht
mehr bedarfsnotwendig und damit nicht mehr forderungs-
wiirdig angesehen. Diese Problematik war eine entscheidende
negative Determinante fiir die weitere Entwicklung des Hauses
in den nichsten Jahrzehnten, da Krankenhduser aufgrund des
Finanzierungssystems auf staatliche Fordermittel angewiesen
sind. Die Prognose fiir das Evangelische Krankenhaus war eine
besonders diistere, sagte doch ein Gutachten nun tatsidchlich
seine Schliefung voraus.

Eine qualitative Verbesserung im Operationsgeschehen be-
deutete zum damaligen Zeitpunkt die Anstellung der ersten
Aniésthesistin. Jedoch stellte 1971 die traditionelle Kranken-
pflegeschule ihren Betrieb ein. Es fanden sich nicht mehr
genligend Bewerber. Aus der Krankenhaushelferinnenschule
ging die Krankenpflegehilfeschule hervor. Fiir die kiinftig
kiirzere, einjahrige Ausbildung genehmigte die Regierung
zwanzig Platze. Der erste Kurs begann am 1. September 1971
mit zehn Teilnehmern; mit Schiilerinnen ,die mit groBer Freude
in dieser Ausbildung stehen und guten Einsatz leisten”, wie es
hief.?*

Die Schwesternschaft vor Ort bestand Mitte der 1970er Jahre
nur noch aus elf Diakonissen, von denen eine Schwester im
Altenheim téitig war. Neben ganz wenigen Verbandsschwestern
arbeiteten 25 bis 30 freie Schwestern in ,ziemlichem Wech-
sel“ im Haus. Hinzu kamen die Auszubildenden und etwa 30
Personen Hauspersonal. Bis 1980 entstanden im ehemaligen

Waisenhaus neu gestaltete Rdume fiir die Verwaltung, Apparte-
ments fiir Schwestern, ein Lehrsaal sowie Nebenrdume fiir die
kleine Schule. 1980 16ste Ulrich Landskron Stiftungsverwalter
Friedrich Riidiger ab, Oberschwester Barbara Herrmann folgte
1977 auf Oberschwester Else Egler.

Die 1980er und 1990er zeichneten sich durch bauliche Ver-
anderungen am Krankenhausgebidude sowie Verbesserungen

der Serviceleistungen aus. Das Krankenhaus entwickelte sich

zu einem modernen Dienstleister in konfessionellem Geist.
Gleichzeitig jedoch ging der im Diakonissendienst so unmit-
telbar spilirbare und sichtbare Liebesdienst aus Griinden der
Uberalterung der Schwesternschaft zuriick. Trotz aller beherzter
Hinwendung im christlichen Geist konnten die nachriickenden,
im modernen Arbeitsverhiltnis stehenden freien Schwestern die
Selbstlosigkeit der Diakonissen nicht vollstindig ersetzen.

Im Sommer 1982 wurde dem 120-jdhrigen Wirken Neuendet-
telsauer Diakonissen in Regensburg gedacht. Im Herbst konnte
das 100-jihrige Standortjubilium am Emmeramsplatz feierlich
begangen werden, wozu eine Festschrift erschien. An einem
Festgottesdienst in der Neupfarrkirche und einem Festakt im
Reichssaal nahmen die Kirchengemeinde, die kirchliche und
politische Prominenz der Stadt und natiirlich die Vertreter

des Krankenhauses sowie die entsprechenden katholischen
Einrichtungen teil.

34 ZADN Jahresberichte, JB 1971.
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Richtfest am neuen Bettenhaus (Bruderhaus), Sommer 1984

,Das Gespenst einer Auflésung des Ev. Krankenhauses ist
gebannt!“?®, wurde damals verkiindet. Um den errechneten
Fehlbestand an Nutzfliche von etwa 1.000 Quadratmetern
entgegenzutreten, wurde ein Bettenhausanbau beschlossen.

Fiir dessen Konzept wurde im Frithjahr 1981 das Architektur-
biiro Prof. Oswald Peithner beauftragt. Als Standort wurde

das Areal an der Auergasse/Alte Manggasse gewihlt - das Ter-
ritorium also, auf dem der letzte Teil des sogenannten Bruder-
hauses stand, genauer: der mit diesem verschmolzene Teil des
einstigen Waisenhauses aus dem Jahr 1809. Allerdings wurde
entgegen der Hoffnungen noch nicht einmal eine geringe staat-
liche Teilférderung - wie bei der Sanierung 1973/75 - gewihrt.

3 MZ 28. Januar 1982.

Die Forderbehorden sahen das Evangelische Krankenhaus auf-
grund der Versorgungsstruktur in Regensburg mit der geplan-
ten Uniklinik als nicht mehr bedarfsnotwendig an und erach-

teten den Einsatz von staatlichen Mitteln fiir das kleine Haus

nicht als sinnvoll.

Die Verantwortlichen der Stiftung entschieden aber, den Bau
des Bettenhauses trotzdem durchzufiihren, wobei die hohen
Aufwendungen allein durch die eigenen Stiftungsmittel finan-
ziert wurden. Damit sollte Druck auf die Férderbehorden aus-
geiibt werden, um ein Umdenken beziiglich der Forderung des
kleinen Hauses zu erreichen.

Im Januar 1983, wies das Haus 110 Arzte, Schwestern und An-
gestellte auf. Die Belegung des aufgrund staatlicher Kiirzungen
mittlerweile auf nur noch 125 Betten reduzierten Hauses lag bei
etwa 85 Prozent. Mit Beginn jenes Jahres begann der Abbruch
des Bruderhauses, am 7. September erfolgte der 1. Spatenstich
und am 28. Juli 1984 konnte das Richtfest gefeiert werden.
Etwa zu jenem Zeitpunkt wurden auch die Besuchszeiten im

Hause gelockert, nachdem die katholischen Krankenh&duser mit

gutem Beispiel vorangegangen waren.

Einblicke in den neuen Krankenhausabschnitt ,,Bruderhaus*

Der Einweihungsfestakt des zusitzlichen Bettenhaustraktes

am 3. Dezember 1985 ging mit einem Pladoyer fiir das kleine,
menschliche Krankenhaus im Sinne der Ganzheitsmedizin fiir
Leib und Seele einher. Das Haus, welches wohnliche Akzente
setzte, konnte am 8. Dezember bei einem Tag der offenen Tiir
besichtigt werden. ,Von der Bevolkerung wurde von diesem
Angebot reger Gebrauch gemacht.”*® Vom Erdgeschoss bis zum
3. Obergeschoss waren insgesamt 22 Patientenzimmer mit je
zwei Betten entstanden.

Der neue Bettenhaustrakt wurde dem bestehenden Krankenhaus
funktionell angegliedert; die jeweiligen Stationen somit um den
auf ihrer Stockwerkebene liegenden Teil des Neubaus erweitert.
Das machte den Betrieb rentabler und die riumliche Enge des
Evangelischen Krankenhauses konnte gemildert werden. Auf-
grund der Durchfiihrung des Baus aus Eigenmitteln und des

erzeugten Drucks auf das Staatsministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung, erfolgte schlieBlich ein
positiver Bedarfsfeststellungsbescheid fiir das Evan-
gelische Krankenhaus, der mit Freude aufgenommen
wurde. Doch Finanzzusagen durch den Freistaat
lieBen auf sich warten: ein geplanter Abriss und
Neubau des Mittelteils des Krankenhauses anstelle
des ,Balkonbaus” aus den 1950er Jahren musste
von 1987 ins Frithjahr 1989 und schlieBlich bis ins
Jahr 1991 immer wieder verschoben werden.

Die Verantwortlichen der Evangelischen Wohlté-
tigkeitsstiftung lieBen aber nicht locker, das Haus
ganzlich zu sanieren. Als einen ,Ritt tiber den
Bodensee” beschrieb Oberbiirgermeister Friedrich Viehbacher
die schwierigen Bemiithungen, in Miinchen beziiglich Geldzu-
schiissen zu einer Einigung zu kommen. Fiir die Gewdhrung der
Finanzhilfe forderte das Staatsministerium einen schmerzlichen
weiteren Bettenabbau von zuletzt 125 auf nur noch 110 Betten.
Kurz vor Weihnachten, am 18. Dezember 1990, ebnete der bil-
ligende Bescheid {iber 19,2 Mio. Mark Fordermittel, wiederum
aufgestockt durch mehr als 10 Mio. Mark Eigenmittel, den Weg
fiir den Baubeginn im Frithjahr 1991. Jéhrlich wurden im Hau-
se etwa 4.300 stationdre Patienten behandelt, davon etwa 2.600
operative Eingriffe mit Andsthesie. Oberschwester war seit Juli
1990 die Diakonisse Emma Ohnsmann.

An Stelle des sogenannten Balkonbaus, platziert zwischen dem
Bruderhaus Emmeramsplatz/Alte Manggasse und dem alten
Krankenhausgebdude am Emmeramsplatz, entstand ein neuer
Funktions- und Bettenhaustrakt mit Operations- und Ront-
genabteilung, Labor, Untersuchungs- und Behandlungsraumen

36 ZADN Jahresberichte, JB 1985.
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im unteren Geschoss und einem neuen Pflegebereich mit 21
Patientenzimmern mit insgesamt 48 Betten, Dusche und WC
dariiber. Neben den Funktions- und Nebenrdumen wurden auch
zwei neue Entbindungszimmer und ein grofes Neugeborenen-
zimmer eingerichtet. Einmal mehr wurde der Haupteingang
verlegt, um die Arbeitsprozesse im Hause zu optimieren. Er
wurde optisch aus der Fassade herausgehoben.

Am Johannistag, 24. Juni 1992, konnte das Richtfest gefeiert
werden. Oberbiirgermeisterin Christa Meier wiirdigte das Haus
als einen ,unverzichtbaren Bestandteil“ des diakonischen Wir-
kens der evangelischen Kirche in Regensburg.?” Bei allem Jubel
schlug der Vertreter des Bayerischen Staatsministeriums fiir
Arbeit, Familie und Sozialordnung auch kritische Téne an. We-
gen des Anstiegs der Gesundheitskosten und der Grenzen der
Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems sah der Ministerialrat
auf der Betriebskostenseite nach wie vor Strukturverdnderun-
gen erforderlich werden. Das wiederum horten jene mit offenen
Ohren, denen der Aufbau einer sich aus dem iibrigen Portfolio
der Krankenhausleistungen heraushebenden Schwerpunktab-
teilung am Herzen lag - etwa der Geriatrie. Noch in demselben
Jahr schockierte ein Defizit von 2,6 Mio. Mark im Jahr 1991.
Aufgrund des Stiftungszwecks der Krankenhilfe wurden neben
den nicht geférderten Ausgaben fiir die BaumaBnahmen auch
die erheblichen jihrlichen Defizite, die das Krankenhaus schon
lange aufgewiesen hatte, stets durch die Stiftungsgelder finan-
ziert.

Als am 29. Oktober 1993 der 2. Abschnitt der Gesamtsanie-
rung eingeweiht werden konnte, schrieb Dekan von Loewenich
dieses nicht zuletzt dem ,protestantischen Trotz" zu, mit dem
man um den Erhalt des Hauses gekdmpft hatte.?® Die kiinftigen

drastischen Veridnderungen der Rahmenbedingungen (Budgetie-
rung, DRG-System) machten die Zukunft nicht leichter.

Ein ,Tag der offenen Tir* fiihrte die verbesserten Arbeitsbedin-
gungen vor Augen. Beispielsweise 16sten moderne Stationszim-
mer die bisherigen Schwesternstiitzpunkte ab.

Um die Evangelische Wohltétigkeitsstiftung mit ihrem er-
heblichen Stiftungsvermégen war in dieser Zeit ein Konflikt
entbrannt zwischen evangelischen Biirgern auf der einen und
der Evangelischen Wohltatigkeitsstiftung und der Stadt Re-
gensburg auf der anderen Seite. Es ging darum, ob die eigen-
stdndige Stiftung zu Recht von stédtischer Seite verwaltet wird
und ob die evangelische Seite ausreichend in diese Verwaltung
eingebunden ist. Nach dem Ende des Rechtsstreits, der eine
Bestatigung der stiddtischen Verwaltung erbrachte, konnte tiber
eine neue Stiftungssatzung mit Einrdumung des Stimmrechts
der evangelischen Vertreter im Stiftungsausschuss der Konflikt
erst im Jahre 2002 durch Oberbiirgermeister Hans Schaidinger
befriedet werden und auf dieser Grundlage bis heute eine ver-
trauensvolle und konstruktive Zusammenarbeit beider Seiten

geschaffen werden.

1993 nahm auch der leitende Oberarzt der chirurgischen Ab-
teilung im Krankenhaus St. Josef, Dr. Michael Miicke, seine
Chefarzttiatigkeit auf, nachdem Dr. Dieter Mehlhorn als solcher
nach nur einem Jahr das Haus wieder verlassen hatte. 1994
wurden 4.449 (Vorjahr 4.391) Patienten stationér aufgenom-
men; die Belegung betrug 87,21 Prozent bei einer durchschnitt-
lichen Verweildauer von 7,85 Tagen (Vorjahr 7,92 Tage). Die
eingefiihrte laparoskopische Chirurgie versprach neben kleinen
Schnitten auch weniger Schmerzen und sorgte letztlich fiir eine
raschere Heilung und damit fiir eine sinkende Verweildauer.

87 MZ 25.6.1992.
38 Die Woche 4.11.1993.

Da traf das Haus ein Schicksalsschlag: Eine Feuersbrunst suchte
das Haus in der Nacht zum Donnerstag, 29. Juni 1995, heim.
Die Evakuierung der 107 Patienten und neun Neugeborenen
war eine logistische Herausforderung. Doch zwei Patienten
fanden den Tod. Eine Krankenschwester erlitt bei ihrem
selbstlosen und mutigen Versuch, diese Patienten zu retten,
schwere Verbrennungen, die sie schlieflich zur Beendigung
ihrer beruflichen Tatigkeit zwangen. Inklusive aller Ausfille
durch zeitweilige Stilllegung des Hauses in Teilen von bis zu
vier Wochen, war ein Schaden in Hohe von 4,6 Mio. Mark
zu beklagen, wofiir die Versicherung aufkam. Der GroBbrand
beschidigte neben den betroffenen Zimmern, den Dachstuhl,
Flure und die Beltiftungsanlage.

Im zeitigen Frithjahr, am 29. April 1997, konnte die Wiederin-
standsetzung und die Fertigstellung der Sanierung des Evange-
lischen Krankenhauses gefeiert werden. Die Gesamtkosten fiir

die Neubauten der 1990er Jahre einschlieBlich des Neubaus fiir

das Torgebdude zwischen Krankenhaus und Bruderhauskirche

Wiedersehensfreude der Diakonissen mit Krankenschwester
Christl D.

betrugen am Ende rund 36,3 Mio. Mark. Etwa 11,3 Mio. Mark
brachte die Evangelische Wohltitigkeitsstiftung wiederum aus
Eigenmitteln auf. Mit der Kirchweih am 5. Juli 1998 konnte
zuletzt auch die fiir 1,1 Mio. Mark sanierte Bruderhauskirche
wieder eingeweiht werden. Somit erstrahlten nun die Gebdude
des Krankenhausareals endlich in neuem Glanz.

Die Probleme des kleinen Hauses waren aber damit nicht
gelost. Die Sanierung am Standort in der vorhandenen Gebéu-
destruktur konnte einem modernen, effizienten Krankenhaus-
betrieb nur bedingt gerecht werden. Durch die Innenstadtlage
am Emmeramsplatz gab es keine Anbindung an 6ffentliche
Verkehrsmittel und keine eigenen Parkplétze fiir Patienten und
Besucher. Der schon immer auf Finanzierung durch Stiftungs-
hilfen angewiesene Betrieb war iiber die Jahre hinweg durch
die wiederholten Bettenkiirzungen von Seiten des Staatsminis-
teriums stetig verkleinert und dadurch von einer Wirtschaft-
lichkeit immer weiter weggeriickt worden.

Die allgemein notwendigen hohen Vorhaltekosten fiir Personal
und moderne medizinische Ausstattung konnten aufgrund der
geringen Bettenanzahl immer weniger refinanziert werden.
Hinzu kamen neue Herausforderungen durch einen rasanten
medizinischen Fortschritt und die entsprechenden Anspriiche
der Patienten.
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Die 2000er Jahre

Im Herbst 2000 verabschiedeten sich die letzten drei Diako-
nissen von Regensburg, deren Schwesternschaft 128 Jahre
lang das Krankenhaus geprigt hatten. Damit ging eine Ara zu
Ende. Sie waren es, die dem Haus seinen spezifisch evangeli-
schen Geist verliehen hatten. Ein von der Kantorei musikalisch
umrahmter Gottesdienst in der Bruderhauskirche sowie eine
GruBstunde im Diozesanzentrum, dessen Saal die Katholiken
dem Haus freundschaftlich zur Verfiigung gestellt hatten, lie-
Ben die lange Geschichte der Diakonissen in Regensburg noch
einmal prdsent werden. Seit Jahren schon arbeiteten einige
wenige Pflegekrifte der Rummelsberger Diakonie im Hause,
um dessen Geist weiterhin ans Krankenbett zu vermitteln. Mit
Diakon Stefan Helbing tibernahm erstmals in der Geschichte
des Krankenhauses ein Mann das Pflegedirektorium.

Der wissenschaftlich medizinische Fortschritt in einem immer
kostenintensiveren Gesundheitssystem hatte den Staat im Laufe
der Zeit in wachsende Finanzierungsnot gebracht. Im Jahre
2003 reagierte der Gesetzgeber mit einer GegenmafBnahme

und dnderte grundlegend das bisherige langjéhrige Finan-
zierungs- und Abrechnungssystem fiir Krankenhduser. Die
Einfithrung von Budgetierung und Fallpauschalen brachte fiir
alle Krankenhé&user deutliche finanzielle EinbuBen. So wurden
die ehemals von den Arzten individuell nach den Bediirfnissen

der Patienten festgelegten Liegezeiten nur mehr stark gekiirzt
vergiitet, bei einer Vielzahl von Operationen konnte eine sta-
tiondre Aufnahme tiberhaupt nicht mehr abgerechnet werden.
Dies bedeutete gerade fiir kleinere Hiuser, die von leichten

und mittelschweren Operationen lebten, einen folgenschweren
Einschnitt. Die Konkurrenzsituation in der Regensburger Kran-
kenhauslandschaft, die sich seit dem damaligen Bau des groBen
Universitatsklinikums deutlich vergroBert hatte, wurde dadurch
weiter verschérft.

Im Mérz 2004 bedeutete die Einstellung der Altenarbeit auf
dem Geldnde einen historischen Einschnitt in die tiber Jahr-
hunderte gewachsenen Strukturen am Emmeramsplatz: ,Ara
Bruderhausstiftung endet nach 560 Jahren*” titelte die MZ aus
Anlass der Umsiedelung der bis dahin im Altersheim Obere
Bachgasse versorgten alten Menschen ins frisch sanierte Alten-
heim Johannesstift. Im Jahre 2006 aus Anlass des 200-jahrigen
Bestehens des Evangelischen Krankenhauses, davon fast 125
Jahre am Emmeramsplatz, erarbeitete die Evangelische Wohl-
tatigkeitsstiftung (EWR) eine Fotoausstellung. ,Besser als jeder
Text" zeige sie, wie sich das Krankenhaus aus bescheidenen
Anfiangen langsam entwickelt hatte, zitierte die Presse den

Das Evangelische Krankenhaus am Emmeramsplatz

mit dem neuen Erweiterungsbau (links)

Direktor der EWR, Ulrich Landskron, der auch eine gediegene
Festschrift auf den Markt brachte.* Wiirdig wurde der Tag
begangen: Dem Festgottesdienst in der Bruderhauskirche, ge-
staltet von Regionalbischof Dr. Hans-Martin Weiss, folgte eine
Feier im Diozesanzentrum.

,Die Griindung des Evangelischen Krankenhauses vor 200
Jahren war ein Schritt in die Moderne. Und es war ein Schritt
in die Okumene®, brachte Oberbiirgermeister Hans Schaidinger
den Anfang des Hauses auf den Punkt.

Zum neuen Jahr 2007 tibergab Ulrich Landskron die Fiihrung
an Dr. Helmut Reutter, der bereits seit dem 1. August 2006

ins neue Amt eingearbeitet worden war. 2008 tibernahm Ulrich
Lamke den Chefarztposten, den er seit der Erkrankung von

Dr. Miicke kommissarisch innehatte. 2009 verabschiedete sich
Verwaltungsleiter Gerd Biederer vom Evangelischen Kranken-
haus, Altersheim Johannisstift und dem stellvertretenden
Leitungsposten der EWR. Nachfolger zum 1. Mai 2009 wurde
Verwaltungsoberamtsrat Peter Miiller.

Das neue Jahrzehnt fiihrte schlieBlich die Wandlung des Evan-
gelischen Krankenhauses zu einer Spezialklinik fiir Altersme-
dizin herbei. Damit war die Forderung der Spezialisierung des
Hauses, die in den vorangegangenen Jahrzehnten wiederholt
geduBert worden war, erfiillt. Anstelle des Krankenhausbe-
triebes der Grundversorgung gab die Stiftung das Haus in die
Hand einer gemeinsamen Gesellschaft mit den Barmherzigen
Briidern und tberfiihrte es in eine zukunftsweisende, an den
modernen Bediirfnissen der Menschen orientierte neue Form.
Jedoch nicht am angestammten Standort in der Innenstadt,
sondern auf dem Geldnde der Barmherzigen Briider an der
Priifeninger StraBe. Die neue Lage ermoglichte einen frei zu
planenden Neubau und war zudem notwendig, um den Zugriff

auf die vorhandenen medizinischen Strukturen der Barmher-
zigen Briider und die Vernetzung mit den dort bestehenden
Kliniken und medizinischen Fachzentren zu gewihrleisten.
Nur dadurch kann die Spezialklinik, die sich mit der Behand-
lung der verschiedenen, oft gleichzeitig auftretenden Krank-
heiten dlterer Menschen befasst, ihre hochmoderne und breit
geficherte Leistung bieten. Neben der gemeinsamen Triger-
schaft wird die EWR in dem neuen Geb&dude zukiinftig ihren
ambulanten Pflegedienst betreiben.

Mit dieser Entwicklung zum Besten der Versorgung &dlterer
Menschen, deren Zahl im bisherigen Einzugsgebiet des Evan-
gelischen Krankenhauses im Jahr 2029 ein Viertel der Bevdl-
kerung ausmachen wird, gelang letztlich ein Coup. Dem in

der Vergangenheit immer wieder aufkommenden Ruf nach der
SchlieBung des Hauses hatte stets auch die groBe Verantwor-
tung fiir die hohe Zahl von tiber 200 Arbeitplatzen gewichtig
entgegengestanden. Auch nun, bei der Umwandlung des Kran-
kenhauses in eine neue Form, hatte die Erhaltung der Arbeits-
pldtze bei Oberbiirgermeister Schaidinger und den Verantwort-
lichen der Stiftung oberste Prioritdt. In den Verhandlungen mit
den Barmherzigen Briidern wurde groBer Wert darauf gelegt,
dass alle Arbeitsvertrage unter Besitzstandswahrung erhalten
werden konnten.

Dass der Niedergang einer Tradition bedauernswert ist, steht
auBer Frage. Jedoch neigte sich diese nicht erst seit dem Jahr
2012 ihrem Ende zu. Es sind vielmehr die gesamtgesellschaft-
lichen Entwicklungen, die an den Grundfesten einer solch
kleinen Einrichtung riittelten.

% MZ9.11.2006.
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Resumee und

Blick nach vome

it dem Fortschritt verdnderten sich die Bedeutung

und die Notwendigkeit des Hauses in seiner alther-

gebrachten Form. Dass einst ausschlieBlich evan-
gelische Kranke im Hause versorgt wurden, ein Konstrukt des
19. Jahrhunderts, war schon lange Zeit nicht mehr der Fall.
Und wie wenig lie sich die Situation am Emmeramsplatz noch
mit jenen ersten 75 Jahren des Evangelischen Krankenhauses
vergleichen, als nur 2-3 Kranke zeitgleich in den Rdumen der
evangelischen Abteilung lagen. Wie verschieden waren zudem
bereits die letzten Jahrzehnte im Vergleich zu jener Zeit, als
die Diakonissen ganz und gar das Zepter im Hause fiihrten.
,Biirgerndhe® und ,Gemiitlichkeit* waren stets die ,Starken*“
des kleinen Krankenhauses. Doch bereits bei den Planungen des
groBen Universititsklinikums und durch den wachsenden Trend
zu groBen, hoch spezialisierten Fachabteilungen wurden die
Bedeutung und Notwendigkeit des Hauses der Grundversorgung
in Frage gestellt. Seit vielen Jahrzehnten bestand das Problem
jahrlicher hoher finanzieller Defizite des Hauses, die strukturell
aus der Kleinheit des Hauses und aus gesundheitspolitischen
Entscheidungen resultierten. Fiir deren notwendige Deckung
hatte die Stiftung immer wieder einseitige Prioritdten zuguns-
ten des Krankenhauses gesetzt, wobei selbstredend andere
Stiftungszwecke zurlickstehen mussten. Angesichts weiterer
Probleme, mit denen das Haus seit seiner Eroffnung im Jahr

1882 an einem - wie die Geschichte wiederholt zeigte - die
Entwicklungsmoglichkeiten einschrinkenden Standort kampfte,
muss Freude die Trauer tiberwiegen, dass es das Evangelische
Krankenhaus iiberhaupt so lange in der uns bekannten Form
gegeben hat.

Die Betrachtung der Geschichte fiihrt die Modernisierungen
der 1980er und 90er Jahre als ein stark subventioniertes
Eingreifen in offenbar nicht aufzuhaltende Zwangslaufigkeiten
vor Augen. Eine abermalige millionenschwere Aufwertung des
wieder zur Modernisierung herausgeforderten kleinen Hauses
wiére in zukunftsfahiger Form am bisherigen Standort nicht
moglich gewesen. Und ein Neubau des Hauses ohne Anbin-
dung an die medizinischen Moglichkeiten eines groBen Hauses
wére nicht nur die Fortdauer eines enormen wirtschaftlichen
Wagnisses, sondern auch der riskante Versuch gewesen, eine
stationdre medizinische Versorgungseinrichtung als vergleichs-

weise kleine Einrichtung mit ungewisser Zukunft auszustatten.

Der Stiftungsverwaltung unter Oberbiirgermeister Schaidinger
ist es zu danken, diesen Realitdten ins Auge gesehen und einen
mutigen, zukunftsgerichteten Schritt getan zu haben. Von den
zustdndigen Behorden, dem Staatsministerium und der Stif-
tungsaufsicht der Regierung der Oberpfalz, wurde die

Uberfiihrung in ein tragfihiges Unternehmen nach den vielen
Jahrzehnten der Bezuschussung und Subventionierung als
duBerst positiv gesehen. Der seit 2014 amtierende Oberbiir-
germeister Joachim Wolbergs begriit das Paul Gerhardt Haus
als einen gelungenen Akt der Okumene an der Basis und als
herausragendes Modellprojekt der Altersmedizin in Bayern.

Es fiihrt die medizinischen Kompetenzen Regensburgs sinn-

Neubau des Paul Gerhardt Hauses an der Priifeninger StraBe
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voll zusammen. Und zwar in einem ebenfalls angenehmen
Ambiente, fiir welches dasselbe Architekturbiiro sorgte, das
tiber Jahrzehnte die Verdnderungen am Standort Emmerams-
platz mitgestaltet hatte. Welch schéne Kontinuitit von
diesem zu jenem Standort. Die Gebdude am Emmeramsplatz
kdonnen nun neuen Nutzungen zugefiihrt werden.




Das Paul Gerhardt Haus in der Bauphase im August 2016

In der unmittelbaren Nachbarschaft des Paul Gerhardt Hauses und baulich verbunden, befindet
sich das Krankenhaus Barmherzige Bruder. Dieses ist mit 905 Betten das gréBte katholische
Krankenhaus Deutschlands sowie Lehrkrankenhaus der Universitat Regensburg. An den beiden
Standorten Prifeninger StraBe und Klinik St. Hedwig kimmern sich rund 3.100 Mitarbeiter in
27 Kliniken und Instituten sowie in 26 Zentren um die Versorgung von jahrlich etwa 45.000
stationdren Patienten. Laut Nachrichtenmagazin FOCUS gehért das Krankenhaus Barmherzige
Brider Regensburg zu den 100 besten Krankenhdusern Deutschlands.

Es erhielt 2014 das Gutesiegel ,Selbsthilfe-freundliches Krankenhaus“ als erstes Krankenhaus
in Bayern. Ein wesentlicher Schwerpunkt des Krankenhauses ist die Krebstherapie. Mit dem
ersten von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten Onkologischen Zentrum in der Re-
gion und der ersten und nach wie vor gréten Palliativstation in Ostbayern kann eine umfas-
sende und ganzheitliche Versorgung auch Schwerstkranker sichergestellt werden. Die Klinik
St. Hedwig ist Standort der KinderUniKlinik Ostbayern (KUNO) und verfligt Gber das einzige
universitare Perinatalzentrum der hdchsten Versorgungsstufe Level 1 in Ostbayern.



Die Evangelische Wohltatigkeitsstiftung in Regensburg (EWR) ist eine durch die Stadt Regens-
burg verwaltete Stiftung mit Sitz in der Alten Manggasse im Herzen der Altstadt. Unter dem
Namen EWR sind zehn Hauptstiftungen und tber dreihundert Zustiftungen und Legate zusam-
mengefasst. Als dlteste Stiftung ist das Leprosenhaus zu St. Lazarus mit dem Grindungsjahr
1296 Uberliefert. Die EWR betreibt in Erflllung des Stiftungszwecks der Kranken-, Alten und
Jugendhilfe groBe eigene soziale Einrichtungen. Zur Stiftung gehéren das Alten- und Pflege-

heim Johannesstift mit 119 Heimplatzen und ein ambulanter Pflegedienst mit Gber 100 Kunden.

Das Evangelische Krankenhaus wurde Ende 2013 in eine gemeinsame Gesellschaft mit den
Barmherzigen Bridern Uberfuhrt, die nun das Paul Gerhardt Haus betreibt. Die EWR wirkt auch
férdernd. Weiter werden zum Beispiel finanzielle Hilfen fir bedurftige evangelische Burgerinnen
und Burger und Stipendien gewéhrt. Die finanzielle Saule der EWR sind die Liegenschaften.
Uber den groBen bebauten und unbebauten Grundbesitz werden die Mittel zur Erflillung des
Stiftungszwecks erwirtschaftet.

Dr. phil. Stefan Stadtherr Wolter

Dr. phil. Stefan Stadtherr Wolter

entstammt der mitteldeutschen
Pastorenfamilie Begrich. Er wurde
1967 in Eisenach geboren, wuchs in
einem Pfarrhaus der thiringischen
Rhon und spater im Umfeld des
Diakonissenhauses Eisenach auf.

1986 verweigerte er den Waffendienst
in der DDR und wurde flir 18 Monate

nach Prora/Rugen zum Hafenbau ein-
berufen. AnschlieBend studierte Wolter
evangelische Theologie und Geschichte
in Jena und Géttingen, wo er Uber die
Entwicklung der Armenflrsorge in
Eisenach im 17. und 18. Jahrhundert
promovierte. Seither ist er freiberuflich
tatig, mit Schwerpunkt auf der Ge-
schichte der Medizin.

Publikationen entstanden unter ande-
rem zur Entwicklung der Geburtshilfe
in Thiringen sowie Uber die Kliniken
von Eisenach, Quedlinburg, Merseburg,
Bernburg, Sommerfeld bei Berlin und
der Hansestadt Rostock.
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