
Sankt iInzenz
kın katholisches Krankenhaus ıIn Braunschweig

Von Lieselotte Sterner

IDITG Anfänge der Barmherzigen Schwestern VO iInzenz VOoO Paul liegen
1n Frankreich. 1633 gründete inzenz VO  - Paul mMIt Loulse VO Marillac in

zccßParıs die Gemeinschaft der „Filles de la Charit Von Chartres ber Stra{s-
burg erfuhr die Gemeinschaft 1im 18 un 19 Jahrhundert ihre Verbreitung
1im deutschsprachigen Raum!\.

Selit Bischof Eduard Jacob Wedekin 1852 die Barmherzigen Schwestern
VO inzenz VO  - Paul VO  s Paderborn ach Hildesheim holte, hatte die
Betreuung der Alten, Kranken und Kinder durch die Schwestern, vielerorts
durch zahlreiche Niederlassungen im Bıstum, eine rasche Ausbreitung erfah-
rFEIN; insbesondere seIit 1857 ach der Gründung der Kongregation In Hildes-
eım iIne der etzten größeren Einrichtungen erfolgte 19352 C555 handelte
sich das Krankenhaus ASt inzenz“ 1n Braunschweig. Inıtiator Wr der
Dechant und Propst Joseph Stolte VO  ’ der katholischen Gemeinde St Nı1ıco-
Iaı ın Braunschweig. Stolte hatte bereits Begınn des 20 Jahrhunderts in
Hamburg-Harburg, In Zusammenarbeit mıiIıt den Barmherzigen Schwestern,
die Grundlagen für das Krankenhaus „Mariahilf“ gelegt.

In der GGemeinde St Nicolai ın Braunschweig hatte sich zunehmend der
Wunsch verstärkt, eın eigenes Krankenhaus 1in einem überwiegend PTOLCS-
tantischen Umfeld einzurichten. Die besondere politische Situation 1n
Braunschweig, 1im Verhältnis U Bıstum Hildesheim, hatte sıch bisher auf
jede Art VO  - Vorhaben VO  ] Seiten der katholischen Gemeinde erschwerend
ausgewirkt.. Die Stadtregierung wollte keine katholischen Einrichtun-
SCH iın Braunschweig haben Das zeigte siıch bereits 1900, als TI Anträge

Vgl Sterner, Die Barmherzigen Schwestern VO hl 1inzenz 1n Hildesheim, Hannover
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der St Nicolaigemeinde, für die Leitung un Betreuung eines Altenheims
Barmherzige Schwestern aus Hıiıldesheim einzusetzen, VO  . der Stadt abgelehnt
wurden. TSt 1909 übernahmen siıeben Barmherzige Schwestern ihre Aufgabe
ın dem HEu erbauten St Nicolausstift. Bıs die Einrichtung elines Krankenhau-
SCS realisiert werden konnte, sollten och 25 Jahre vergehen; insbesondere
fehlende Mittel hatten das Projekt erheblich verzögert. 932 Wr SN ann
SOWwelIlt. Sicher erkannte 8888 diesem Zeitpunkt bereits die sich deutlich
abzeichnenden politischen Veränderungen. Wenn überhaupt Wr Jetzt
höchste LZeıt, enn 1933 hätte INnan die Genehmigung VO  3 den NS-Behörden
sicher nıcht erhalten. IDITG damalige Generaloberin, Mutltter Honoria, INUSs-

STEe ähnlich gedacht haben S1e äufßerte 1n einem Brief Dechant tolte, dem
S1e volles Vertrauen schenkte: „Eigentlich komme ich mır sehr leichtsinnig
VOI, 1ın dieser kritischen Zeıt eın solches Unternehmen wagen. * Stolte un
die Generaloberin sıch darin eIN1g, C das Projekt Jetzt züglg durch-
geführt werden MUSSTE

Das Krankenhaus

Im Februar/März 1932 begannen die ersten Vorbereitungen: Die Suche ach
einem geelgneten Bauobjekt. Es lagen einıge Angebote VOTVL. ine orofße Viılla in
der Bismarckstr. 10, direkt Museumspark gelegen, erschien für das Vorhaben
besonders gee1gnet. Die Viılla WAar 1im neomaurischen Stil erbaut und stand
Denkmalschutz. Hofmarschall (Cramer VO  3 Clausbruch hatte das schlossartige
Gebäude 1890 Von dem Braunschweiger Architekten Prof. hde erbauen
lassen. Uie bebaute Fläche betrug mıiıt Stall und Wagenremise 704 Quadratme-
Gr Die Vılla hatte hohe, lichte Räume und Wr komplett unterkellert. Die Lage
des Hauses Wr deal umgeben VO  w einem rel Morgen grofßen Park, der
ker liegend, und MIt der Möglichkeit spateren Erweiterungsbauten.‘

Zunächst hatte die Gemeinde f Nicolai das Anwesen 1im Februar 932
gekauft, (EKAKE ann aber dus steuerlichen, formaljuristischen un Gründen der
Gemeinnützigkeit VO  n dem Kaufvertrag Gsunsten der Kongregation zurück.
Nachdem die Genehmigung ZAT aufVO Generalvikariat Hıldesheim VOTI-

Archiv der Vınzentinerinnen In Hildesheim AdVH) Multter Oonorla
Dechant Stolte, Abschrift 16 19532
Vgl AdVH, 19 Braunschweiger Wochenblatt, 6.6.1932
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lag un: die Finanzlıerung sichergestellt WAIL, erwarb die Kongregation
April 1932 das Anwesen VO  3 der bisherigen Besitzerin Tau Adele (oramer VO  —3

Clausbruch für 120 017010 Die Kirchengemeinde St Nicolai übernahm für
10 Jahre die Hypothekenzinsen SsOwle die Bürgschaft für das notwendige
Darlehen VO  ] £5 010180 SO konnte das Projekt verwirklicht werden.)

(Oktober 1952 wurde zwischen St Nicolai un den Barmherzigen
Schwestern eın Vertrag rechtskräftig, der die gegenseltigen Verpflichtungen
festlegte. Jetzt konnte das rworbene Haus umgebaut werden, mıiıt der
Einschränkung, A4SS das äußere Bild, der Denkmalschutzbestimmun-
SCNH, nıcht verändert werden durfte. Der innere Ausbau erforderte eine erheb-
liche Umgestaltung, ach modernsten Gesichtspunkten als Krankenhaus
eingerichet werden. EKın Aufzug, größere Räume für die Patıenten, UÜpera-
tionsräume, Küchentrakt, Wirtschaftsräume, DE einıge der vielen Not-
wendigkeiten aufzuführen, Uussten eingerichtet werden. { JDen Ausbau ber-
nahm Architekt Fricke Adus Hannover, mMIt dem die Kongregation seIt Jahren
verschiedene Bauten durchgeführt hatte.® Dechant Stolte hat siıch 1ın dieser
Zeit, immer 1im Einvernehmen MIt der Generaloberin, täglich den Bau-
fortgang gekümmert.

Das( Krankenhaus erhielt den Namen Adt inzenz“ ach dem Patron
der Gemeinschaft der Barmherzigen chwestern, Vınzenz VO Paul Unter
folgenden Bedingungen wurde VO Landesmedizinalkollegium das Haus mMIt

Betten als kleine Privatklinik anerkannt:
))1 Die Aufnahme VO  e Personen, die ansteckenden Krankheiten

oder Geisteskrankheiten leiden, IST nıcht SCSTALLEL.
Veränderungen un Erweıiterungen in baulicher Beziehung SOWIeE 1im
Betriebe bedürfen, unbeschadet der baupolizeilichen Genehmigung,
der vorher einzuholenden Genehmigung des Landesmedizinalkollegiums.
Es mussen Krankentagebuch, Krankengeschichte, Präsenzliste un:!
Kegistratur geführt werden.
Im übrigen gelten die Bestimmungen des Medizinalgesetzes VO

September 1903.7

Vgl AdVH, Kongregation 4A11 Finanzamt Braunschweig, 2541932
G Vgl AdVH, Baulicher Erläuterungsbericht, 451932

Frese, Jahre St Vinzenz-Krankenhaus Braunschweig, Festschrift, Braunschweig LO5/
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Die Zeıt VOo  b 1933 bis 1939

Das eu«e Krankenhaus, VO Architekten och 1im Vorfeld als Privatklinik
deklariert,;* Wr für Betten konziplert. Es konnte aber vof. bis Atl-

aufnehmen un umfasste folgende Abteilungen: IDIEG chirurgische mıt
ELTW Betten, die nterne MIt ETW:; 20, die Abteilung Gynäkologie un
Geburtshilfe mıiıt bis 15 Betten. Die einzelnen Abteilungen ‚WT

fachärztlich, jedoch nıcht betten- un raummäfßig SIrCNg voneinander
Belegt wurde ach Bedarf, Was auch die unterschiedlichen Bele-

gungsmöglichkeiten der Abteilungen erklärt. Aufgenommen wurde jeder
unabhängig seiner Konfessionszugehörigkeit, eine Maxıme, welche ZAUE

Grundeinstellung der Kongregation gehört.
Die offizielle Einweihung des Jüngsten Krankenhauses 1in Braunschweig

erfolgte Januar 1935 ın Gegenwart der Generaloberin, ANSCHICSSCH der
schwierigen LZeıt 1n bescheidener orm Das Cu«c Haus verfügte ber 70
Räume mıiıt Krankenzimmern. Die Kapelle des Hauses befand sich 1m
Souterrain. Der SCSAMTLE Komplex konnte besichtigt werden. Vertreter VO  ;

Kirche, Krankenkassen, Mitglieder des arztlichen Gauverbandes SOWle der
Kreisarzt hatten der Besichtigung teilgenommen. Erster Chefarzt VO  e St
Vınzenz wurde Dr. Waldvogel, Oberin Sw. Gordiana bis

UDie seelsorgerische Betreuung erfolgte durch St Nicolai mMIt Dechant
Stolte un seinen Mitarbeitern.?

Die Öffentlichkeit hat der Einrichtung des Krankenhauses
Anteil MMCN, Was zahlreiche Berichte ın Braunschweiger un Hiıldeshei-
INerTr Zeitungen belegen.“ Der Privatstatus des Hauses IST ohl nıcht Z
Iragen gekommen, da G1 1n der Folgezeit nıcht mehr erwähnt wurde.

Bereıits 1933 . dachte Inan einen zusätzlichen Grundstückserwerb für
einen Erweiterungsbau das Hauptgebäude. Die Kongregation erkannte
sehr ohl die Notwendigkeit elines Erweiterungsbaues, doch glaubte INan

nicht, BESS INa  e die staatliche Konzession erhalten würde, zumal andere Kl
niken 1in Braunschweig halbleer standen: auch wollte INan keine unnötige
Aufmerksamkeit der Behörden auf sich lenken.!!

Vgl AdVH, Baugenehmigungsgesuch des Architekten Fricke, 2551932
Es ibt für den Zeitraum VO  - 932 bis 945 keine Daten, die ELWAaSs ber den Personalstand

10
können, entsprechende Unterlagen sind Urc Kriegseinwirkung verloren

Vgl AdVH, zahlreiche Zeitungsberichte.
Vgl AdVH, Multter Oonorla Dechant Stolte, Abschrıift, 2.9.1933
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Es zeigte siıch sehr schnell, 4ss mMIt dem allgemeinen Interesse dem
Krankenhaus die Bettennachfrage stieg; die Belegzahl Wr bald

erreicht. iIne notwendige Irennung der einzelnen Abteilungen insbesonde-
AdUus hygienischen Gründen wurde erforderlich: ZAUT Erleichterung des Sta-

tionsbetriebs SOWIle auch AdUus organisatorischer un pflegerischer Hinsicht.
Als 9537 bauliche Notwendigkeiten 1im Wirtschaftsbereich anstanden,

Unterbringungen für welteres Personal schaffen, wurde das zunächst VO  e

den staatlichen Behörden mIt der Begründung abgelehnt: 55  die Durch-
führung des oben bezeichneten Bauvorhabens AdUus Gründen der Rohstoffver-
SOTSUNS bis auf welteres für nıcht erwünscht erklärt.“? Vier Wochen spater
erhielt die Kongregation ann doch die Ausbaugenehmigung, allerdings miIt
der Auflage, A4SS der „ Vierjahresplan® nıcht verletzt würde un die zugelasse-

Konzession VO  b Belegbetten nıcht überschritten werde.‘ Bıs 1939 hat-
ten die staatlichen Behörden elne Vielzahl VO  — inwänden un blieben bei ihrer
Forderung ach Bettenreduzierung, da das Haus nıcht konzipiert sel; für
eine Überbelegung auf Betten bestehe keine Konzession. Die Schwestern
versuchten den Forderungen nachzukommen, doch scheint C3y, A4SS die folgen-
den Kriegsjahre Probleme dieser Art gegenstandslos werden ließen.

Kriegsjahre un Nachkriegszeit
Mıiıt Ausbruch des Krieges wurden sehr bald viele ÄI' ”zte AdUus den Kranken-

häusern abgezogen un iın den Lazaretten eingesetzt, auch St inzenz verlor
seline angestammten Arzte. Der Chefarzt des Roten-Kreuz-Krankenhauses
VEISOTZLE NUu zusätzlich neben seınem eigenen Haus die Chirurgie 1n St Vın-
ZeEIZ; eın Obermedizinalrat betreute die Innere Station. Dem Haus wurde NUur

SINn Assistenzarzt bewilligt. IDITEG Arzte völlig überlastet, zumal och
neben den Patiıenten zahlreiche zwangsverpflichtete Ausländer ärztlich VeCOI-

werden ussten Die ständigen Luftalarme un die damit verbundenen
Iransporte der Patienten 1n die Kellerräume außerordentlich belastend
für Schwestern un Pflegepersonal. Der Bombenangriff auf Braun-

T AdVH, Reichsanstalt für Arbeitsvermittlung Staatsministerium Braunschweig,
bezogen auf an Vierjahresplan %. 1 1310 1937

13 Vgl AdVH., Braunschweigischer Mınıiıster des Innern St Vınzenz, Okt. 1935
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schweig Februar 944 zerstorte gleich Zzwel Drittel des Hauptgebäu-
es; dabe!i kamen sechs Menschen S Leben, SWw. Verentia. Be1
einem Luftangriff 1im April wurde das Wirtschaftsgebäude stark beschädigt.
Ungeachtet dieser CL1LOTINMNECN Schwierigkeiten wurde sofort versucht, das Kran-
kenhaus wieder notdürftig aufzubauen. Am k5 August 944 konnten wieder

Krankenbetten belegt werden. /wel Monate spater, in der Nacht VO

74161 15 Oktober 1944 erfolgte einer der schwersten Luftangriffe auf Braun-
schweig. Diesmal wurde St Vınzenz völlig Zerstort: 1UTFTr och der Keller 1Jer
befanden sıch Kapelle, Nebenräume, Küche, Röntgenabteilung und die
Nebengebäude, WCECNnN auch reparaturbedürftig, blieben stehen: 18 wohnten
die chwestern. Ihnen blieb zunächst nıchts anderes übrig als Irümmer
rALITMIEN: An einen Wiederaufbau Wr zunächst nıcht denken. Mıiıt dem
Vorhandenen und einer Notbaracke gelang s annn schwierigsten Ver-
hältnissen, 1im November 1945 einen kleinen Krankenhausbetrieb MmMIt
Betten 1m ehemaligen Wirtschaftsgebäude eröffnen.Ein kleiner Üperatı-
OMNSTauUIM mMIıt Verbandszimmer befand sich 1im Untergeschoss. Improvisatiıon
INUSSIE ın Jenen Tagen orofß geschrieben werden.‘!‘“

Inzwischen Wl den Schwestern gelungen, die Genehmigung Z Wıe-
deraufbau des Hauptgebäudes bekommen: eın staatlicher Zuschuss VO  e

L7 01010 wurde gewährt. ‘” IDITG Schwierigkeiten Baumaterialien
bekommen 110 Beziehungen, Wılle, Urganisationstalent

gefragt, Eigenschaften, die insbesondere Sw. Ermfrieda auszeichne-
I  =) Mıiıt vereinten Kräften VOINl Fırmen, auch MIt Hilfe VO Studenten, gelang
CS da die iufßeren Mauern des Hauptgebäudes stehen geblieben das
Haus aufzubauen. Maı 1948 erfolgte die feierliche Einweihung der
Hauskapelle;* August 1948 wurde das Krankenhaus in Betrieb DC-
HOMI Im November konnte bereits eiıne eigene Innere-Abteilung einge-
richtet und der oroße Andrang VO  b Kranken besser bewältigt werden.
Braunschweigs Krankenhäusern WAarTr vielfach WI1e St Vınzenz
Durch die Kriegszerstörungen verfügte INan ber 1e] wen1ge Betten.!”
UDiese Zeit ann e ruhig als Pionierzeit betrachten, 1n der x 1im Wesentli-
chen auf die Leistung vieler Einzelner ankam.

14 Vgl Frese, Festschrift wıe Anm 735
15 Vgl AdVH, Nieder. Mınıiıster der Finanzen St Vınzenz, Abschrift, April 948
16 Vgl ebd., Protokoll, 11.Maı 948
1/ Vgl Frese, Festschrift wıe Anm 7 5 14
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Leistungsspiegel VO  - St Vınzenz 945 bis 1950

Jahr Patıenten Pflege- Nachtw. Ambulant Armen- Arzte Profe{( weltl
Sw.LagcC beh erIs speisung Krkpfl.

1181945 2097 85
1946 S57 425 248 600
1947 552 385 1410 700
1948 740 S78 1450 1059
1949 1986 1115 3306 4985 E E E s Sar M 16
1950 2054 14111 2512 4985 16
Zu dem Arzte- und Pflegepersonal mussen och 1mM Schnitt Personen für sonst1ige Aufga-
ben dazugerechnet werden.

Weiterentwicklung 1951 bis 1984

Ab 1951 konnte Fa weitgehend auf einen vollendeten Wiederaufbau
blicken, alle Kriegsschäden beseitigt. Las St Vinzenz-Krankenhaus
ahm Hu mMIt 120 Betten einen wichtigen Platz 1im Gesundheitswesen der
Stadt Braunschweig e1in. IDITG Kongregation hatte keine Mühe gescheut alles

erstellen, W ds einem modernen Krankenhaus gehörte. Im Hauptgebäu-
de gab rei Abteilungen; Chirurgie, Innere SOWI1eE Frauen- un:! Geburtshil-
fe Krankensäle (mit 15 bıs 20 Patienten) vab nıcht mehr: die Patıenten
wurden iın maxımal Vierbett- un Sechsbettzimmern untergebracht. Moder-

Üperationsräume, eine Abteilung für Röntgendiagnostik, medizinische
un bakteriologische Labore SOWwle eın Verbandsraum komplettierten die Eın-
richtungen des Krankenhauses. uch 1im Wirtschaftsbereich des Hauses WI1e
Küche, Diätküche, Wäscherel, Plätterei, Flickstuben, 1LUF einıge Bereiche
aufzuführen, WAar INan den Stand bemüht:; s gab für die
Versorgung eiıne eigene Schweinemiästerel.!

IS Vgl AdVH, St inzenz Braunschweig, Jahresberichte, Statistik.
19 Vgl AdVH, 120 Betten 1mM St Vinzenz-Krankenhaus, Artikel 1: Braunschweigi-

sche Zeitung, 195
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Verbesserungen un Erweiterungen GUZLEEGEN sich In vielen Bereichen auch
1ın den folgOenden Jahren fort est der Heiligen Drei Könige 1m Januar
1958 feilerte St Inzenz 25-Jähriges Bestehen. eiım Festakt wurde In den
zahlreichen Ansprachen och einmal verdeutlicht, WI1e€e orofß die Leistungen
d  9 die 75 Jahre krisenreiche Zeıit durchstehen.

In den folgenden Jahren bis 1984 wurden un 1m Krankenhaus immer
wieder Verbesserungen vVOTSCHOMMCN, z B der Bau elines überdachten
Maupteingangs 1961° als Regenschutz für Patiıenten un Besucher. 966
wurde 1m Zuge des Neubaus elines Schwesternwohnheims eine CC Kapelle
gebaut un Al November 1966 eingeweiht. er im Krankenhaus befind-
liıche Kapellenraum MUsSsste auf Grund VO  o internen Bauveränderungen als
Krankenzimmer umgebaut werden: die Belegkapazität VO  - 120 Betten sollte
auch weiterhin leiben.?! Das CWHE Schwesternwohnheim bedeutete für die
Schwestern eInN Ende des jJahrelangen beengten ohnens.? Dass auf Grund
der wissenschaftlichen Entwicklung ständig Verbesserungen 1n der Medizin-
technik vVOLSCHOMLIN werden USStECN; versteht sich VO  ; selbst, ann aber
jer 1im Einzelnen nıicht aufgeführt werden.

Neben dieser Personal- un Leistungsbetrachtung IST och erwähnen,
AaSss die Armenspelsung ununterbrochen bis 1980 1ın St Inzenz durchge-
führt wurde. Täglich konnten 10 bis 15 Personen kostenlos ein armmnes Essen
erhalten. Die Armenspelsung gehört selt iInzenz VO  . Paul 7ADBE Aufgabe der
Barmherzigen Schwestern un wurde In vielen Niederlassungen der Kongre-
gatıon durchgeführt, och heute täglich im Hildesheimer Mutterhaus. SeIit
1980 liegt die Versorgung VO Bedürftigen bei der Urganisation der Diakonie
Braunschweig; die Kongregation unterstutzt diese Jährlich mıiıt einer finanziel-
len Spende.

20 Vgl AdVH, Auszug Aaus dem Rundbrief 1961
Vgl AdVH, Aktennotiz, Einweihung der Kapelle

22 Vgl AdVH, Eıne Stätte der Ruhe, 1ın Kirchenzeitung, Februar 967
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Leistungsspiegel VO  . St Inzenz 1951 bis 1 980°

Jahr Patienten Pflegetage Arzte Profe{$ Weltl Sonstige
SW Krkpfl. vollbe.

Personal

951 1891 16 38
952 2044 16 31
1953 2206
1954 2R
955 2041 15 13 43
1956 Z 15 T5
957 27226 SSS SS CS CN G OS I5
Lıie reduzierte Patientenzahl VoO  - 1958 bis 1966 erklärt sich 1686 die zahlreichen Bau-
malsnahmen innerhalb des Hauses.
1958 S10 15 15
1959 1646 15 43
1960 155/
1961 1786 10
1962 575 20
963 1674 15
1964 1L/3/ DL
1965 1763 12 351
1966 18529 @D N NO N NS D N ON 15 30
1967 2082 25
1968 2741
969 2202 10 I5 D
1970 2570 10 5
19/41 3146 11
19/2 3245 K I:30
19/3 3339 15 1724
Auf TUnN: fehlender Daten lassen sich die Jahre VO  — 974 bis 1990 nıcht mehr geschlossen
darstellen [Dıie Anzahl der Patiıenten bewegt iın dieser Zeit zwischen 3400 und 4000

23 Vgl AdVH, S+ Inzenz Braunschweig, Jahresberichte, Statistik.
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Leistungsspiegel VO  — St Vınzenz 1991 bis 1999**

Welt]Jahr Patienten Pflegetage AÄrzte Profe{$ donstige
Sw Krkpfl. vollbe.

Personen

1991 4631 15 110 101
1992 4554 16 119
1995 4670 151
1994 4388 15 136
1995 4203 I2 A}
1996 4278 159 £3
199 / 23941 5 150
1998 4339 15 NI SELı N ST ND 119
1999 4A25 95 794 Teilzeitkräfte
Die (ijesamtzahl des Personals 1999 betrug 195 Personen.

1986 bis 1999

In eine GCu«Cc Entwicklungphase AF St inzenz 986/87 ine (Jesamtsa-
nierungs- un Bauerweiterungsmafßßnahme wurde mıt der Grundsteinlegung

20 10 1986 eingeleitet. Zunächst wurde das Nebengebäude der Ecke
Parkstrafse völlig entkernt. Es entstand eine Personalhaus, in dem
die Wohnungen der Ordensschwestern, eine Hausmeisterwohnung un vier
Bereitschafts- un ein (GGästezımmer eingerichtet wurden. Das alte Personal-
2118 VO  . 966 wurde Gunsten eines Behandlungstraktes MIt Üpe-
ratl1ons- un Kreifsälen alles auf dem Neusten Stand der Technik abger1s-
SC  = Z/wischen den alten Baudenkmiäler der Jahrhundertwende entstand ein

Untersuchungs- un Behandlungstrakt, der iın seiner außeren Gestalt
die vorgefundene Architektur stringent fortführte. Las Hauptgebäude wurde
in beiden Richtungen symmetrisch erganzt. Mıiıt der zusätzlichen Auf-

24 Vgl AdVH, St. inzenz Braunschweig, Jahresberichte, Statistik. Auf dieser Tabelle lässt siıch
Hand der Patientenzahlen die Ausgewogenheit zwischen Personal und Leistung ablesen,

gleichzeitig 1St 1m Vergleich den vorherigen Tabellen e1in kontinuterlicher Rückgang der
Profeßschwestern feststellbar. Zu den Gründen Sterner, Vınzentinerinnen wIıe Anm R

327
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stockung elines 45°-Dachgeschosses wurde der dringend notwendige Raum
für die einzelnen Abteilungen der Krankenpflege geschaffen. W iährend der
Sanierungarbeiten ussten immer wieder die zahlreichen Auflagen der
Denkmalpflege berücksichtigt werden: das erklärt, AB Schieferplatten

normale Ziegel verwendet wurden.? Be1l den sıch 1U auf sechs Jahre
hinziehenden aumaf$snahmen handelt siıch nıcht eine Vergrößerung
des Krankenhausbetriebs, sondern die qualitative Verbesserung der Bau-
substanz un eine grundsätzliche Modernisierung. en Patiıenten stehen Eın-
zelzımmer SOWle ZwWei- un Vierbettzimmer mIt entsprechenden sanıtären
Anlagen ZUTLC Verfügung. Dadurch wurde eine qualifiziertere Pflese, ntersu-
chung und Behandlung der Kranken möglich. Im Frühjahr 1992 Wr das
SESAMTE Bauvorhaben abgeschlossen.

Folgende graphische Darstellung zeigt die kontinuierliche Entwicklung
des Krankenhauses auf der Grundlage der Patientenzahlen innerhalb VO  a

Jahren. Deutlich sind eichte Rückgänge un Stagnationen durch die
beschriebenen Bauereign1sse erkennbar.

999 stellte sich St 1Inzenz als ein modernes 120 Betten-Krankenhaus miıt
folgenden Fachabteilungen VOTIT: Innere Medizin, Chirurgie, Gyn.-Geburtshilfe,
HNO, Augenheilkunde, Anästhesie.

Sondereinrichtungen Betten für die Intensivüberwachung, Röntgen-
abtl./ Endoskopie, Physikalische 1 herapie Bäderabteilung Krankengym-
nastik un Sozialdienst:; Z zusätzlichen Service gehört auch die Geburts-
vorbereitung, Diätberatung un der Bücherdienst.?®

Die Krankenhausseelsorge 1ST Cn weılterer Bereich, 1ın dem Kranken, Ster-
benden SOWle deren Angehörigen In Krisensituationen der Krankheit beige-
standen wiıird Gerade die relig1öse Betreuung 1ST 1n psychologischer Hiınsicht,
WECNN S1e gewünscht wird, 1n Zusammenarbeit MmMIt Äl‘ ”Zzten un Pflegepersonal
aln unterschätzen. In St Vınzenz annn INnan (Gottesdiensten teilneh-
INCN, die Sakramente empfangen un geistliche Beratung erfahren. bCI' eine
Rundfunkanlage ISt CS möglich, die Messe 1ın die Krankenzimmer übertra-
sch Auf diese We1lise wird WE dem Patienten ermöglicht, seliner Verunsiche-
rung durch die Krankheit DESeELNEN.

25 Vgl AdVH, kte Grundsteinlegung, Sanierung 986/87
26 Vgl Patientenratgeber, Krankenhaus St. inzenz Braunschweig,
DE Ebd 15
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Jahr Anzahl PatıentenQuelle: eigene Darstellung.
Für den Zeiıtraum VO 1979 1981 und 1983 1985 lagen keine Angaben MS kann

ber der Durchschnitt der bisherigen Angaben der Patientenzahlen bei 120 Betten) AUSCHOILL-
INECIMN werden.

Krankenhäuser sind die entwicklungsstärksten Einrichtungen der Kongre-
gatlon; ihnen lässt sich deutlichsten eine Entwicklung ablesen. Stei-
gende Bevölkerungszahlen, zunehmender Krankenstand, medizinische For-
schung und Fortschritt sind Faktoren welche eine ständige Weiterentwicklung
ordern. IDIE Kongregation hat sich miıt ihren Schwestern dieser Herausforde-
LUuNS immer gestellt un 1m Geiste Vınzenz VO  a Paul gehandelt. Der zuneh-
mende Rückgang ihrer Ordensmitglieder hat S1e nıcht entmutigt, ach
Wegen suchen. In allen Einrichtungen der Kongregation zeigt sich eine
(CA1G zeitgemälfßse Orientierung, welche 1m krankenpflegerischen un pädago-
gischen Bereich beschritten wurde.


