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Ein Krankenhaus fiir Wels
(1900-1913)

Wels, jene aufstrebende Stadt im Herzen Oberdsterreichs, verfiigte Anfang des 20. Jahrhunderts
und damit mitten in einer Zeit der medizinischen Innovationen, lediglich iiber zwei kleine Spita-
ler. Es ist der Weitsicht und dem Engagement eines Einzelnen, Pfarrer Josef Flotzinger, zu verdan-
ken, dass in kiirzester Zeit ein modernes, den Anspriichen der Zeit entsprechendes Krankenhaus
errichtet werden konnte, und damit, mitten auf der griitnen Wiese, auch ein Leuchtturm-Projekt

der Stadterweiterung nach Norden.

Der Bedarf nach einem offentlichen Krankenhaus fiir Wels

Um 1900 war der Bedarf nach einem o6ffentlichen Krankenhaus fiir die stetigwach-
sende Stadt Wels unabwendbar geworden. Den rund 17.000 Einwohnern stand im
Krankheitsfall oder nach Unféllen lediglich das im Jahr 1324 gegriindete Burger-
spital sowie ein kleines, im Jahr 1862 vom Verein Bruderliebe errichtetes Spital
unter der Leitung des Arztes Dr. Karl Rabl zur Verfiigung. Eine gewisse medizini-
sche Grundversorgung konnte in diesen Einrichtungen geleistet werden, chirur-
gische Eingriffe konnten aber nicht durchgefiihrt werden. Da auch im restlichen
Bezirk Wels (bis 1964 noch nicht in die Bezirke Wels und Wels-Land unterteilt) zu
jener Zeit kein 6ffentliches Krankenhaus mit einem breiten Versorgungsangebot
vorhanden war, mussten Patienten fiir notwendige Operationen den beschwer-
lichen Transport nach Linz in Kauf nehmen, wo im 1865 eroffneten Allgemeinen
Krankenhaus und spéter in den Krankenhdusern der Barmherzigen Schwestern
und der Barmherzigen Bruder derartige Eingriffe vorgenommen wurden. Zu den
Unannehmlichkeiten der Reise kam erschwerend noch die Tatsache hinzu, dass
die Linzer Krankenh&user oftmals tiberfiillt waren, weshalb Patienten abgewiesen
werden mussten, und so nicht jeder, der Hilfe bendtigte, diese auch rasch genug
bekam.'

Dass also die Errichtung eines 6ffentlichen Krankenhauses in Wels unbedingt
notwendig war, hatten somit nicht nur die Verantwortlichen der Stadt Wels er-
kannt, auch die Vertreter der katholischen Kirche waren sich 1ldngst dariiber im
Klaren. Lediglich an der Frage der Finanzierung war ein solches Projekt bisher ge-

scheitert; bis sich ein tatkraftiger Kirchenmann jener Herausforderung annahm.



Die Frage der Finanzierung

Aufgrund der seit Ende des 19. Jahrhunderts erfolgten Ausdehnung der Stadt in
Richtung Norden und der damit einhergehenden Entstehung des Stadtteils Neu-
stadt aus Teilen der Katastralgemeinde Wels sowie aus Teilen der Gemeinde Puch-
berg bei Wels planten Bischof Franz Maria Doppelbauer (1845-1908) und der Welser
Stadtpfarrer Josef Flotzinger (1850-1914) die Errichtung einer dritten katholischen
Kirche in Wels in eben jener Neustadt. Der Herz-Jesu-Kirchenbauverein wurde ge-
grindet, dessen Président Pfarrer Flotzinger wurde.?

In jener Funktion kaufte er im Jahr 1900 den Zellerhof mit einem 50 Joch (rund
25 Hektar) grofen Grundstiick um 120.000 Kronen vom damaligen Besitzer An-
dreas Moser. Der Geistliche mit Weitblick dachte dabei nicht nur an die Errich-
tung eines neuen Gotteshauses. Da nun endlich ein grofles Grundstiick zur Ver-
fliigung stand, sah Pfarrer Flotzinger die Stunde gekommen, nun auch die lange
gewtlinschte Errichtung eines Krankenhauses in Angriff zu nehmen. Doch wer
sollte dieses Krankenhaus leiten? Pfarrer Flotzinger hatte auch in dieser Frage be-
reits vorgedacht.

Erste Ansprechpartnerinnen waren die Kreuzschwestern, die bereits seit 1860
in der Stadt Wels aktiv und dort hoch geschétzt waren. Caritativ gesinnte Buirge-
rinnen der Stadt waren es, die nach Moglichkeiten gesucht hatten, die Versorgung
erkrankter Menschen in Wels zu verbessern. Auf Wunsch des katholischen Frau-
envereins waren zu jener Zeit durch den Kapuziner Pater Theodosius Florentini
(Grunder der Kreuzschwestern, 1808-1865), im Einverstindnis mit der General-
oberin der Kreuzschwestern Mutter Maria Theresia Scherer, drei Schwestern aus
dem Mutterhaus Ingenbohl in der Schweiz fiir die ambulante Krankenpflege nach
Wels geschickt worden, wo sie am 1. Mai 1860 eintrafen und vorerst Unterkunft in
einem Privathaus fanden. Im Zuge der Errichtung des Spitals vom Verein Bruder-
liebe 1862 war jenes den Kreuzschwestern zur Betreuung tibergeben worden. Dank
der Unterstiutzung des Stadtpfarrers Friedrich Baumgarten hatten sie zwei Jah-
re spéter ihr neues Heim am Kaiser-Josef-Platz beziehen kdnnen. Es bildete den
Grundstein fiir die spétere Provinz der Kreuzschwestern in Osterreich. Im Jahr
1870 war den Kreuzschwestern die Leitung der bereits bestehenden Kinderbe-
wahranstalt ubergeben worden. Als grofer Forderer hatte sich Hochwiirden Josef
Flotzinger, Kooperator der Stadtpfarrkirche, erwiesen, der die Kreuzschwestern
finanziell und mit personlichem Engagement unterstiitzt hatte. Im Jahr 1879 hatte
die Stadt Wels schliefllich drei Schwestern zur Besorgung des Burgerspitals ange-

fordert, und im Jahr 1900 hatte die finanzielle Unterstiitzung durch Kanonikus

Ein Krankenhaus fiir Wels (1900-1913)
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Stadtpfarrer Josef Flotzingers (1850-1914) Initiative
verdankt das Klinikum Wels-Grieskirchen seine
Entstehung.

Johann Edtbauer (1828-1911) den Bau des
Hauses Fadingerstrale 10 ermoglicht.
Im Jahr 1901 waren die Eréffnung einer
Kinderbewahranstalt und einer Indust-
rieschule gefolgt.®

Die Reputation der Kreuzschwestern
in der Krankenpflege war hoch und stadt-
bekannt. Es war also nur folgerichtig, dass
Flotzinger versuchte, der Provinzobe-
rin der Kreuzschwestern, Sr. Borromaia
Hillenbrand, die Errichtung eines Allge-
meinen Krankenhauses schmackhaft zu
machen. Trotz der engen Beziehung zur
Stadt Wels lehnte jene eine Beteiligung
am Bau, aufgrund der immensen Kosten,
jedoch immer entschieden ab, da sie ih-
rer Amtsnachfolgerin keine Schulden hinterlassen wollte. Inzwischen hatten sich
die Protestanten der Stadt jener Angelegenheit angenommen und bereits einen
Baugrund erworben sowie einige Diakonissinnen nach Wels entsandt.* Pfarrer
Flotzinger sah sich unter Zugzwang und wandte sich hilfesuchend an den Bischof,
der sich seinem Wunsch anschloss, wie die Chronik der Kreuzschwestern berich-
tet: , Exzellenz Bischof Dr. Franz Maria Doppelbauer von Linz, dusserte der Frau Provinzoberin
den Wunsch, in Wels ein Krankenhaus zu bauen in einer solchen Form, dass sie sich zum Ge-
horsam gegen Hochdenselben verpflichtet glaubte.® So gab die Oberin ihre Widerstande
schlieRlich auf und besann sich auf den Grundsatz ihres Ordens: ,Was Bediirfnis
der Zeit ist, das ist Gottes Wille.“ Seiner Freude uiber die Entscheidung der Oberin
verlieh Bischof Dr. Franz Maria Doppelbauer in einem bischoéflichen Schreiben

vom 5. Juli 1901 Ausdruck:



»An die wohlerwiirdige Frau Oberin Maria Borromda Hillenbrand,

Provinzoberin des Institutes der Schwestern vom heiligen Kreuze in Linz.

Das bischofliche Ordinariat hat Kenntnis erhalten, dass Frau Oberin den Bau

eines dffentlichen Krankenhauses in Wels beschlossen haben.

Das bischofliche Ordinariat ist liber diesen Beschluss hocherfreut, weil hiedurch
einem wirklich dringenden Bediirfnisse nicht nur der Stadt Wels, sondern selbst
eines Grofsteiles von Oberdsterreich abgeholfen wird. Besonders trostlich ist

auch, dass mit dem Krankenhause eine grossere Kapelle mit einem dffentlichen

Zugange verbunden werden soll.

Das bischofliche Ordinariat verkennt nicht, dass die ehrwtirdige Kongregation
mit dieser neuen Griindung schwere Opfer tibernimmt, ist aber zugleich fest
liberzeugt, dass auf diesem Werke der Barmherzigkeit auch ein grosser Segen
Gottes ruhen wird, nicht nur fiir die leidende Menschheit, welche dort Hilfe
und Trost fiir Leib und Seele erlangen wird, sondern auch fiir die ehrwirdigen
Schwestern selbst, welche aus erbarmungsvoller Liebe fiir die armen Kranken
sich hinopfern, denn selig sind die Barmherzigen, sie werden Barmherzigkeit

erlangen.

Bischofliches Ordinariat Linz am 5.7.1901.

Franz Maria Bischof.“

Ein Krankenhaus fiir Wels (1900-1913) 11
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Fin Krankenhaus auf der Hohe seiner Zeit

Nun ging es Schlag auf Schlag. Ziigig begannen die Vorarbeiten fiir den Bau des
Krankenhauses. Bereits am 29. September 1901 kauften die Kreuzschwestern
(vertreten durch Provinzoberin Borromia Hillenbrand) vom Herz-Jesu-Kirchen-
bauverein (vertreten durch Josef Flotzinger, der spater durch die Vollmacht vom
4. April 1902 zum rechtsgultigen Vertreter der Kongregation der Barmherzigen
Schwestern vom heiligen Kreuz bestimmt werden sollte) den Baugrund im Aus-
maR von g ha 15 ar 9o m? (31.000 m?) um die Summe von 17.566 Kronen. Die Kauf-
summe wurde zwar erst am 9. Mai 1902 bezahlt, das Grundstuick aber bereits am
5. Oktober 1901 grundbiicherlich von den Kreuzschwestern einverleibt. Die Wahl
des Standortes schien ideal, da das zukiinftige Krankenhaus hier weder von Abga-
sen bestehender Industrieanlagen noch von jenen des rund einen Kilometer ent-
fernt liegenden Bahnhofs beeintrdchtigt werden wiirde. Ganz im Gegenteil sorg-
ten die umliegenden Felder fiir die ausreichende Zufuhr von Frischluft. Dartiber
hinaus konnte der hier in einer keimfreien Schicht liegende Grundwasserstrom
zur Gewinnung von Nutz- und auch Trinkwasser herangezogen werden.’

Die geplante Grindung fand in einer Phase medizinischen und technischen
Fortschritts statt, in der insbesondere die moderne Chirurgie neue Anspriche
stellte und die Krankenhaushygiene die Einhaltung fortschrittlicher Standards er-
forderte, und so sollte der Krankenhausneubau selbst nach modernsten Gesichts-
punkten errichtet werden und dem damaligen Stand der Medizin entsprechen.
Jene Aufgabe fiel dem aus Sigharting stammenden Architekten Matthdus Schlager
(1870-1959) zu, der ab 1909 das Amt des Linzer Dombaumeisters austben sollte.® Im
Rahmen mehrere Studienreisen zu Krankenhausbauten in Osterreich, Deutsch-
land und der Schweiz verschaffte sich jener einen intensiven Einblick in die Erfor-
dernisse eines zeitgeméfien Krankenhausbaues. Ein Bericht des Finanzausschusses
vom 12. Juli 1902 gibt Einblick in die Krankenhausplanungen. Jenes sollte 130 Bet-
ten (je zur Hilfte fiir Mdnner und Frauen) sowie eigene Infektionszimmer umfas-
sen. Die voraussichtlichen Baukosten in der Héhe von 50.000 Kronen wiirden die
Kreuzschwestern tragen.’

Geplant als 6ffentliches Krankenhaus sollten Patienten aller Konfessionen
hier Aufnahme finden. Eine Ausnahme bildeten lediglich ,syphilitische Kranke,
deren Pflege durch die Ordensschwestern untunlich® erschien. In seiner Sitzung vom
15. Juli 1902 erméchtigte der Landtag, auf Antrag des Landtagsabgeordneten und
spiteren Landeshauptmanns von Oberdosterreich Johann Nepomuk Hauser (1866-

1927), den Landesausschuss, das zu errichtende Krankenhaus der Kongregation



der Barmherzigen Schwestern vom heiligen Kreuz
in Wels in dem Fall zu gewdhren, , wenn der Bau die-
ses Krankenhauses ordnungsgemdf kollaudiert sein wird,
sdmtliche Lokalitdten zweckentsprechend eingerichtet sein
werden und sowohl fiir die drztliche Behandlung der Kran-
ken als auch fiir die sonstige Betriebsfdhigkeit des erwdhn-
ten dffentlichen Krankenhauses in vollem Umfang Vorsorge
getroffen sein wird.“" Verliehen wurde dem Kranken-
haus Wels das Offentlichkeitsrecht schlussendlich
mit dem Dekret vom 5. Jinner 1904.."

Nachdem Schlagers Plane schlieflich von der Pro-
vinz-Vorstehung der Kreuzschwestern genehmigt
worden waren, stand dem Bau des Krankenhauses
nichts mehr im Wege, und Anfang Mérz 1902 konn-

te mit den Erdarbeiten begonnen werden."* Neben

] i . Dem Linzer Architekten Matthdus Schlager (1870-1959)
Baumeister Schlager tiberwachte auch der Spiritual fiel die Aufgabe zu, ein nach modernsten Gesichtspunk-

der Kreuzschwestern Linz, Monsignore Michael ten geplantes Krankenhaus zu errichten.

Hinterecker (1848-1911), den Baufortschritt und
kiimmerte sich auch um das leibliche Wohl der Ar-
beiter, wie die Chronik berichtet: , Die Arbeitsleute freuten sich nicht wenig, wenn sie den
liebevollen, menschenfreundlichen Spiritual der Kreuzschwestern aus Linz vom Bahnhofe her
kommen sahen, wussten sie ja, dass thnen an solchen Tagen eine wohlschmeckende Jause ver-
abreicht werde, welche Hochwiirden Hinterecker den Bauleuten zahlte, so oft er sie besuchte.“™*
Die Bauarbeiten gingen ziigig voran, und so konnte bereits im Herbst 1902 die
Dachgleiche erreicht werden. Ebenso grofie Bedeutung wie der Errichtung des
Krankenhausgebdudes kam der Suche nach geeignetem Krankenhauspersonal,
und hier vor allem einem bewdhrten Primararzt, zu. Auch hier ergriff Pfarrer Flot-
zinger die Initiative, und es gelang ihm, den Primararzt des offentlichen Kran-
kenhauses in Schirding, Dr. Oskar Spechtenhauser (1867-1924,), fir jene Stelle zu
gewinnen. Mit dem in Scharding geborenen Spechtenhauser, der sechs Jahre nach
seiner Promotion an der Universitat Wien im Jahr 1892 die Stelle in Scharding an-
genommen hatte, wiirde das Krankenhaus Wels nicht nur tiber einen fachlich
kompetenten, sondern auch einen in der Bevolkerung weithin bekannten und
geschitzten Primar verfigen. Zur Oberin des neuen Krankenhauses wurde am
4. Oktober 1903, nach Entscheidung der Provinzoberin, Sr. Adelheid Weindl er-
nannt, die am 12. Oktober 1903 in ihr neues Amt eingefihrt wurde. Ihr standen

vorerst neun Schwestern zur Seite.”®

Ein Krankenhaus fiir Wels (1900-1913)
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Zeitzeuge der ersten Stunde

Die Bedeutung des neu gegriindeten Welser
Krankenhauses nicht nur fur die Stadt Wels,
sondern auch fur die katholische Kirche in
Oberosterreich von damals kommt in einem
Aufsatz zum Ausdruck, den der Priester Alois
Hartlim Jahr 1903 in einem Periodikum fur den
katholischen Klerus geschrieben hatte. Hartl
war Priester und selbst als Spitalsseelsorger im
Krankenhaus tatig. Als Mitglied des Kirchen-
bauvereines war er von der ersten Stunde an
Zeuge dessen, wie Pfarrer Flotzinger und sein
Kreis die Grindung des Krankenhauses auf
den Weg gebracht hatten. ,Der die Sache zuerst
und mit Kraft in die Hand nahm, war der Stadtpfarrer
von Wels Josef Flotzinger, der Beichtvater der in Wels
schon befindlichen Kreuzschwestern. Der Bischof von
Linz unterstiitzte den Plan ebenso entschieden. Der
Dombauleiter Matthdus Schlager wurde als Baumeister
gewonnen und bereiste mit dem Stadtpfarrer die her-
vorragendsten Spitdler, um iiberall die besten Einrich-
tungen kennen zu lernen. Der Bau selbst wdhrte zwei
Jahre. Alle Behdrden bewiesen dem Unternehmen das
grifite Entgegenkommen, der Landtag erteilte das Of-
fentlichkeitsrecht, Papst und Kaiser gaben den Schwes-
tern die Erlaubnis, ein riesiges Darlehen aufzuneh-
men.*®* Von Alois Hartl erfahren wir auch etwas
uber die Motivation des Ordens der Schwestern

vom heiligen Kreuz, sich auf die Krankenhaus-

grindung einzulassen, wollte man doch ldngst
die vielen Ordensschwestern, die in der Privat-
pflege oder auch in anderen Anstalten tatig wa-
ren, in einem Krankenhaus ausbilden, das der
Kongregation gehorte."”

Fur die Welser Bevolkerung musste die
Nachricht von der Errichtung eines Kranken-
hauses durch die Kreuzschwestern erfreulich
gewesen sein, herrschte laut Hartl unter den
Stadtbewohnern doch der klare Wunsch nach
einem Ordensspital vor. Ihm zufolge gab es in
der Welser Bevolkerung durchaus unterschied-
liche Erfahrungen und Einschitzungen von den
Verhiltnissen im Allgemeinen Krankenhaus
der Stadt Linz. Vor allem den dort tatigen welt-
lichen Krankenwdrterinnen stand man zum
Teil duRerst skeptisch gegenuber: ,Wie driickend
war ferner fiir solche Kranke, die ein schones Familien-
leben, eine angenehme Hduslichkeit gewohnt waren,
der Gedanke, in Linz in den gemeinsamen Krankensaal
gebracht zu werden, wo man Tag und Nacht von dem
Aechzen und Stohnen der Leidensgenossen oder der
Sterbenden umgeben war! Daf im Allgemeinen Kran-
kenhause in Linz nur weltliche Wirterinnen angestellt
waren, war eine der Mitursachen, daf$ viele Kranke
im Vorhinein dem Hause nicht das Vertrauen entge-
genbrachten, das in einer solchen Lage so notwendig

wdre.“?
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Der erste Primar des Welser Krankenhauses Dr. Oskar Spechtenhauser (1867-1924).

Ein Krankenhaus fiir Wels (1900-1913)
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Sr. Adelheid Weindl sollte dem Krankenhaus und dem neu gegriindeten Schwestern-Konvent — dem mit dem
Dekret vom 11. November 1903 von der k.k. Statthalterei durch die Bischofliche Ordinariats-Kanzlei die Zu-
stimmung zur Niederlassung in Wels erteilt worden war - mit einer kurzen Unterbrechung von 1911-1914, in
der Sr. Berchmana Groblinger die Funktion der Oberin einnahm, bis ins Jahr 1921 vorstehen."”



Welch grofes Bedurfnis nach addquater medizinischer Betreuung in Wels vor-
herrschte, zeigt das kuriose Beispiel des ersten Patienten der Kreuzschwestern:
,Inzwischen kam auch schon ein Patient, der sich trotz aller Vorstellungen einfach nicht mehr
fortschicken liefs; es war dies der 73 Jahre alte Bauer Johann Obermaier aus Vornbuch bei Meg-
genhofen. Herr Primarius Dr. Spechtenhauser konnte den zudringlichen Bitten dieses guten al-
ten Mannes nicht widerstehen. Am 22. Oktober 1903 nahm er die notwendige Arm-Amputation
vor. Bei der Kollaudierung [Anm.: Lizenz zur Instandsetzung des Betriebs] musste natiirlich der
Eindringlingvon einem Zimmer ins andere fliichten, um von den Kommissions-Mitgliedern un-
bemerkt zu bleiben. Der feierlichen Einweihung wohnte er samt seiner Frau in der vergniigtesten
Stimmung bei und am 1. November wurde derselbe geheilt entlassen.“*

Der feierlichen Einweihung des Krankenhauses am 29. Oktober 1903 wohnte ne-
ben Stadtpfarrer Flotzinger, dem Welser Burgermeister Dr. Schauer, Bischof Dr.
Franz Maria Doppelbauer und Landeshauptmann Dr. Ebenhoch auch der Statt-
halter des Landes ob der Enns, Graf Bylandt-Reith, bei,* der sich bei den Kreuz-
schwestern fur ihr Engagement bedankte und das Krankenhaus mit folgenden
Worten offiziell erdffnete: ,Ich fiihle mich gedrdngt den ehrwiirdigen Schwestern vom hl.
Kreuze den aufrichtigsten Dank auszusprechen. Der Dankbarkeit aller, welche in dieser Anstalt
Pflege und Heilung finden werden, sind die ehrw. Schwestern sicher. Das so reich und schon
ausgestattete Haus ist ein schdnes Zeugnis werktdtiger, christlicher Ndchstenliebe und mit dem
Wunsche, dass die neue Anstalt viel Segen und Gutes stifte, erklire ich die Anstalt erdffnet.“**
Mit der Ero6ffnung der neuen Krankenanstalt stand nun endlich auch der Welser
Bevolkerung ein Allgemeines offentliches Krankenhaus mit 40 Betten zur Verfu-
gung. Die westliche Hélfte des ersten Stockes beherbergte tiberdies eine Privat-
klinik und auch fir den Fall einer Seuche oder Epidemie war vorgesorgt und ein
Isoliertrakt eingerichtet worden.” Der Neubau verfiigte tiber alle Einrichtungen,
die fiir eine zeitgeméfie Versorgung der Kranken vonnéten waren, wie Alois Weis-
mann in seiner Publikation , Kranken- und Humanitits-Anstalten in Ober-Oes-
terreich” darlegt: ,, In dem 8o Meter langen Haupttrakte befinden sich im Souterrain Heizan-
lagen, Kiiche, Kiihlraum, Waschktiche und sonstige Wirtschaftsrdume. Im Parterre Kanzleien
und Untersuchungszimmer fiir aufzunehmende Kranke, die Hausapotheke und mehrere Kran-
kenzimmer. Im ersten Stock ist in 14 Zimmern die Zahlabteilung und das septische Operations-
zimmer untergebracht. Der zweite Stock enthdlt die Wohnungen der Sekundardrzte, aufserdem
den septischen Operationssaal, Sterilisierrdume, Rontgenzimmer, Spiegelzimmer, Dunkelkam-

mer u. a. m. Selbstredend ist iiberall fiir die nitigen Nebenrdume, Teekiichen, Bdder etc., vor-

gesorgt.

«“24

Ein Krankenhaus fiir Wels (1900-1913)
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Auszug aus der Beschreibung des Krankenhauses Wels
im katholisch-konservativen Wochenblatt vom 31. Oktober 1903

Ein Artikel im katholisch-konservativen Wo-
chenblatt (25. Jahrgang, No. 44) vom 31. Oktober
1903 Uber die Eroffnungsfeierlichkeiten, wie-
dergegeben in der Chronik der Kreuzschwes-
tern, enthdlt eine ausfihrliche Beschreibung
der neu errichteten Anstalt: ,, An einem der schons-
ten Punkte in Wels, mit der Aussicht auf die grofsartige

Gebirgskette von Watzmann und Hohenstaufen ange-

fangen bis hinab zum Otscher, erhebt sich der imposan-
te zweistackige Bau des Krankenhauses und beherrscht
die ganze Gegend."™

Die Einrichtung eines Krankenzimmers
enthielt ,eine eiserne, griinlich gestrichene Bettstel-
le, in welcher sich eine Draht-Matratze, Einlage, eine
Rosshaar-Matratze, ein Keilpolster, 2 Kopfpalster und

zwei mit einer Leinenkappe versehenen Flanelldecken

Der Haupttrakt kurz nach seiner Eréffnung im Jahr 1903.
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Sr. Sabina Hofmann
am Krankenbett.

befinden. Daneben steht das eiserne Nachttischchen,
welches durch 2 Glasplatten unterteilt ist. Ein Wasch-
tisch aus feinstem Porzellan an der Mauer befestigt.
Eine einzige Drehung besorgt frisches oder warmes
Wasser je nach Bedarf. Ein elektrisches Kabel ermag-
licht es den Kranken jederzeit die ehrwiirdige Schwes-
ter zu rufen, eine elektrische Uhr mit transparentem
Zifferplatte [sic] zeigt bei Tag und bei Nacht zu jeder
Minute den Stand der Zeit.“*®

Die Gédnge des Krankenhauses wurden als
JJagraume*“ genutzt, wo sich die Patienten be-
wegen konnten oder aber auch rauchen durf-
ten. ,Es tut dem Kranken im ersten Stadium der Re-
konvaleszenz so wohl, wenn er das Krankenzimmer
einmal verlassen kann, um sich in einem weiten hellen
Raume ein wenig bewegen oder sich in einem solchen
auf eine Ruhebank setzen und, was im Krankenzimmer
nicht gestattet werden kann, eine Zigarre oder ein Pfeif-
chen zu rauchen, wonach er sich oft mehr sehnt als nach
einer reichbesetzten Tafel. [...] so finden sie [Anm.: die
Gdnge] eine hdchst wertvolle Ergdanzung fiir die Kran-
kenzimmer, die man mit einem modernen Ausdrucke

Tagrdume*nennt.*”’

Ein Krankenhaus fiir Wels (1900-1913)
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Jahre des Aufbaus

Von Beginn seines Bestehens an hatte das Krankenhaus mit einem regen Patien-
tenandrang umzugehen, was nicht zuletzt am ausgezeichneten Ruf des weithin
bekannten Primars Dr. Spechtenhauser lag. Nicht nur aus Wels, auch aus dem
restlichen Oberosterreich, aus dessen Nachbarlindern sowie aus dem bayeri-
schen Grenzgebiet dringten Patienten in das Welser Krankenhaus.? Das Aufnah-
me-Journal wies am g1. Dezember 1903 239 Patienten auf, von denen 120 geheilt
oder gebessert entlassen wurden, elf verstorben waren und 108 in Behandlung
verblieben. Wahrend jenes kurzen Zeitraumes wurden 5o teils schwere Operatio-
nen durchgefiihrt.”

Der zweite oder rechte Pavillon mit Infektionszimmern, Frauenstation und Klausur der Schwestern.



Dr. Oskar Spechtenhauser und der Aufbau einer Kunstfliegen-Industrie

Der erste Primar des Welser Krankenhauses
war als Schiiller des bedeutenden Chirurgen
Theodor Billroth ein exzellenter Operateur und
als solcher tuber die Grenzen Oberdsterreichs
hinaus bekannt. Weitgehend in Vergessenheit
geraten ist die Tatsache, dass Dr. Oskar Spech-
tenhauser auch begeisterter Fischer war. Als
im Ersten Weltkrieg die Zufuhr von englischen
kiuinstlichen Fliegen gesperrt war, begann
Spechtenhauser mit einer eigenen Kunstflie-
gen-Produktion. Aus bescheidenen Anfingen
wurde innerhalb kurzester Zeit eine wahre
Erfolgsgeschichte. Am Hohepunkt der Kunst-
fliegen-Produktion wurden 150 verschiedene
Fliegensorten hergestellt. Bis zu 6.000 Kunst-
fliegen wochentlich wurden erzeugt, die nicht
nur in Osterreich vertrieben, sondern auch
nach Deutschland, in die Schweiz und sogar in
die USA exportiert wurden,*® wie die Chronik
der Kreuzschwestern berichtet: , Besonders inte-

ressant ist jedoch die Fischer-Kunstfliegen-Industrie,

welche die liebe Schwester Winibalda von ihrem Roll-
wdgelchen aus betreibt und bereits zur Bliite gebracht
hat. Im Jahre 1917 wurde auf Wunsch des Chefarztes
des Krankenhauses, Herrn Dr. Spechtenhauser, eines
getibten Fischers, der erste Versuch mit der Erzeugung
der Kunstfliegen nach englischem Muster gemacht. Der
Versuch gelang und Herr Primar Dr. Spechtenhauser
iibernahm das ganze Risiko tiber das industrielle Unter-
nehmen. Das erste Jahr beschrdnkten sich die Bestel-
lungen nur auf das Inland, aber schon im Jahre 1920
mussten die Kunstfliegen bereits nach Deutschland, in
die Schweiz und sogar den kiihnen Flug nach Ameri-
ka wagen. Unter der bestdndigen Anleitung der lieben
Schw. Winibalda werden mehr als 150 verschiedene
Sorten von Fliegen in wahrhaft kunstfertiger und dus-
serst zierlicher Weise angefertigt. 15 meist schwdchliche
und krdnkliche Mddchen sind gegenwdrtig beschdftigt,
die sich nebst der Verpflegung einen netten Sparpfennig
anlegen kénnen. Wochentlich werden von denselben
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ca. 6000 Fliegen abgeliefert.

Auch Forderer und Gonner der Krankenanstalt fanden sich unter den Patienten,

wie das katholisch-konservative Kirchenblatt am 12. November 1904 berichtete:

,Im allgemeinen Krankenhaus wurden seit dem Tage der Erdffnung 1829 Kranke aufgenom-

men, heute befinden sich dort 203 in Behandlung. Unter diesen ist auch unser hochwiirdiger

Herr Stadtpfarrer und geistl. Rat Josef Flotzinger. Um fiir seinen anstrengenden Beruf nicht in

kurzer Zeit unfdhig zu werden, musste sich derselbe einer grosseren Operation unterziehen.

Herr Primarius Dr. Oskar Spechtenhauser hat dieselbe am 3. November mit gewohnter Meister-

schaft ausgefiihrt. Der hochverehrte Kranke befindet sich unter seiner Behandlung und unter

der liebevollen Pflege der ehrw. Kreuzschwestern sehr wohl und wird schon nach wenigen Tagen

vollkommen gesund in unsere Mitte zurtickkehren.“*?

Ein Krankenhaus fiir Wels (1900-1913)
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Zur Bewaltigung des hohen Patientenaufkommens bekam Primar Dr. Spechten-
hauser ab dem 4.. Dezember 1903 Unterstiitzung vom ersten Sekundararzt Dr. Josef
Zelger,* dem von Februar bis Oktober 1904 Dr. Ferdinand Rochart, Dr. Norbert
Pfurtscheller sowie Dr. Anton von Bonelli folgten.** Durch die Bestellung von Karl
Krammer als erstem Krankenhausseelsorger im November 1903 war auch fiir die
seelischen Bedurfnisse der Patienten gesorgt,® und durch die Anstellung des Au-
genspezialisten Dr. Simon Reinstaller am 1. Mai 1905 kam es zu einer ersten Aus-
differenzierung der medizinischen Leistungen.*

Durch den enormen Zulauf von Patienten zeigte sich bereits in den ersten Wo-
chen nach Eroffnung des Welser Krankenhauses die Richtigkeit der vorausschau-
enden, grofiziigigen Planungen im Pavillon-System, durch die das Krankenhaus
in den folgenden Jahren erweitert wurde. Noch vor der Fertigstellung des fur die
Obduktion von Leichen und deren wiirdige Aufbahrung notwendigen Leichen-
hauses im Frihjahr 1905 wurde am 23. Mdrz 1904 der erste bzw. linke Pavillon
kollaudiert, der in Zukunft die Mdnnerabteilung mit zwei Krankensilen sowie
mehrere Krankenzimmer beherbergen sollte. Ihm folgte am 24. Oktober desselben
Jahres der zweite bzw. rechte Pavillon mit einer Infektionsabteilung sowie den
zwei grofen Krankensédlen und mehreren Krankenzimmern der Frauenabteilung.
Hier wurde auch die Klausur der Schwestern eingerichtet, die tiber einen eigenen
Krankentrakt verfiigte.*

Die Patientenzahlen stiegen in jener Zeit permanent an, und so wurden von
Juli 1905 bis Janner 1907 mehrere kleinere Grundstiicke an der Eferdingerstrafte
angekauft, um sicherzustellen, dass auch zukiinftig notwendige Flachen fiir eine
weitere Expansion des Krankenhauses zur Verfiigung stehen wiirden,*® und im
Jahr 1911 konnte schlieflich ein weiterer Pavillon er6ffnet werden. In ihm befan-
den sich die Physikalisch-Therapeutische Station, eine Kinderabteilung unter Pri-
mar Dr. Anton von Bonelli sowie eine Augenabteilung unter der drztlichen Leitung
von Primar Dr. Simon Reinstaller.*® Trotz dieser Zubauten machte sich bald wieder
Platzmangel bemerkbar, weshalb im Jahr 1912 ein fiinfter Pavillon, der Chirurgi-
sche oder Operationspavillon, errichtet wurde.*

Durch die vorangegangenen Grundsticksankdufe war das Krankenhausareal
zu einem isolierten Viertel innerhalb der Neustadt geworden. Begrenzt wurde es
von Puchberger-, Romer-, Eferdinger- und Krankenhausstrafe.* Zur Versorgung
von Konvent und Krankenhaus war im Jahr 1909 das Haidbdck-Gut mit rund neun
Hektar Land in Laahen erworben und dort ein Okonomiegebaude errichtet wor-
den. Funf bis sechs Dienstleute kimmerten sich um die dort gehaltenen Schwei-
ne, Kiihe, Pferde und Gefliigel.*



Am 27. Jinner 1911 starb mit Vorstadtpfarrer Johann Baptist Edtbauer (1828-1911) ein langjihriger Unter-
stiitzer der Kreuzschwestern in Wels. Ihm sollte nur wenige Monate spdter, am 28. August 1911, der Spiritual
der Kreuzschwestern Michael Hinterecker folgen.*

Ein Krankenhaus fiir Wels (1900-1913)
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Mit der Grundsteinlegung der Herz-Jesu-Kirche am 25. August 1905 — hier auf einer Abbildung aus dem Jahr
1911 zu sehen - und deren Einweihung am 20. November 1907 ging ein grofier Wunsch der Schwestern in Er-
fiillung. Erzherzogin Marie Valerie, die bereits einige Jahre zuvor den Bauplatz des Krankenhauses besucht
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hatte, nahm gemeinsam mit Prinzessin Elise zu Schaumburg-Lippe, Erzherzog Heinrich Ferdinand Salvator

und Prinz Albrecht zu Schaumburg-Lippe an der Grundsteinlegung teil und besuchte im Zuge dessen auch
erneut das Krankenhaus.*

Ein Krankenhaus fiir Wels (1900-1913)
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Einblicke in das Krankenhaus Wels in den ersten Jahren seines Bestehens

Mit dem Dekret vom 14. Juni 1904 wurde den Kreuzschwestern von der k.k. Statthalterei die Errichtung
einer Hausapotheke im Krankenhaus genehmigt.*®

Die beiden Pavillons neben dem Haupttrakt waren mit jenem durch breite Glasgdnge verbunden.
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Ein Krankensaal im Frauenpavillon.
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Das Zimmer fiir Kleinkinder.

Das Bubenzimmer der Kinderabteilung.
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Schwestern, Arzte und Patientinnen der Augenabteilung.

Der Operationsraum der Augenabteilung.
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Der Chirurgische Operationssaal mit zwei Tischen.

Der Septische Operationssaal.

30



Im Jubilaumsjahr 1913

Von Beginn an fiir Modernitdt und Innovation stehend, hatte das Krankenhaus
Wels im ersten Jahrzehnt seit seiner Grindung ein beachtliches Wachstum erfah-
ren. Im Jubildumsjahr 1913 umfasste der Konvent schliefillich 64 Schwestern, und
die Arzteschaft bestand nun neben den Primarirzten Dr. Spechtenhauser, Dr. von
Bonelli und Dr. Reinstaller sowie dem Augenspezialisten Dr. Rochart aus den Se-
kundarérzten Dr. Oskar Rothdusl, Dr. Johann Puihler, Dr. Karl Schwamberger, Dr.
Engelbert Beck, Dr. Josef Schnabl und Dr. Josef Gschnitzer. Gemeinsam kiimmer-
ten sie sich um 4.544 Patienten und fithrten 1.200 Operationen durch.*®
Anlésslich des zehnjahrigen Bestehens erschien in der Welser Zeitung vom
25. Oktober 1913 ein Bericht tiber das Krankenhaus. ,Ndchste Woche werden zehn
Jahre vergangen sein seit der Einwethung und Erdffnung des allgemeinen Krankenhauses der
Kreuzschwestern in Wels. [....] Die Anstalt rief schon damals bei allen, die sie besichtigten, Stau-
nen und Bewunderung hervor, denn sie war vom Anfang an mit allem versehen, was nur irgend
die moderne Wissenschaft von einem Krankenhause verlangen kann. [...] Leider wird an der
stillen internen Feier des 10jdhrigen Bestehens, die im Krankenhaus abgehalten werden soll,
der eigentliche Schopfer desselben nicht teilnehmen konnen. Der hochwiirdige Herr Kanonikus
Flotzinger istja durch seine Krankheit zwar nicht ans Bett, aber doch ans Zimmer gefesselt. Und

erist es, der die Notwendigkeit der Anstalt erkannt und nicht gerastet und geruht hat [...].“*

Ein Krankenhaus fiir Wels (1900-1913)
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~was Bediirfnis der Zeit ist,
ist der Wille Gottes.“

Der Ursprung der Barmherzigen Schwestern vom heiligen Kreuz

Die Industrialisierung und die mit ihr einhergehenden sozialen, geistigen und
O0konomischen Umwalzungen hatten im 19. Jahrhundert nicht nur zu wirtschaftli-
chem Aufschwung, sondern auch zu massiven sozialen Verwerfungen gefiithrt. Das
Elend der Fabrikarbeiter zu lindern, jenes Ziel setzte sich der Schweizer Kapuzi-
ner Pater Theodosius Florentini (1808-1865), der ab 1845 als Dompfarrer von Chur
und spaterer Generalvikar unmittelbar mit dem Elend der armen Bevélkerungs-
schichten konfrontiert war. Dabei wollte er vor allem an den Wurzeln der Not, am

Bildungsnotstand und dem Erziehungsdefizit der Jugend, ansetzen.*®

Ordensgriinder Pater Theodosius Florentini OFMCap (1808-1865) Sr. Maria Theresia Scherer (1825-1888).
auf einem Gemdlde aus der Mitte des 19. Jahrhunderts.
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Im Jahr 1844 berief Pater Florentini die ersten drei Aspirantinnen mit dem Auf-
trag der Grindung einer Madchenschule in Menzingen im Kanton Zug. Jene kl6s-
terliche Gemeinschaft aus Lehrschwestern erhielt laufend regen Zuwachs, sodass
schon bald in zahlreichen Gemeinden der Zentral- und Ostschweiz Volksschulen
ubernommen werden konnten. Eine jener jungen Frauen, die sich begeistert vom
Wirken der Schwestern zeigte, war die aus Meggen im Kanton Luzern stammende
Katharina Scherer (1825-1888), die sich der klgsterlichen Gemeinschaft im Mirz
1845 anschloss und die 1852 als Oberin Sr. Maria Theresia Scherer die Leitung der
1850 von Pater Florentini in Chur gegriindeten Krankenanstalt Planaterra, aus der
1853 das Kreuzspital hervorging, iibernahm.*

Im Jahr 1855 erwarb Pater Theodosius den Nigg’schen Hof, ein Bauerngut auf
einem Hiigel in Ingenbohl am Vierwaldstéttersee, aus dem sich das Kloster Ingen-
bohl entwickelte. Nachdem die Schwestern in Menzingen und jene in Ingenbohl
im Jahr darauf durch bischéflichen Entscheid zu zwei selbststdndigen Instituten
erklart worden waren, wurde Sr. Maria Theresia Scherer die erste Generaloberin
der Kongregation der Barmherzigen Schwestern vom heiligen Kreuz in Ingenbohl.
Die Schwestern engagierten sich in der Folge in der Krankenpflege, der Armen-
und Behindertenfiirsorge sowie im Bildungswesen. Sie unterrichteten in Kinder-
garten und Schulen und unterhielten Internate und Kosthéduser fiir Lehrlinge.*

Nach dem unerwarteten Tod des Ordensgrunders Pater Theodosius Florentini
im Jahr 1865 futhrte Oberin Sr. Maria Theresia Scherer dessen hoch verschuldetes
Werk fort, und es gelang ihr dank ihrer Zielstrebigkeit, alle Verbindlichkeiten zu
tilgen und den Orden erfolgreich weiterzufithren. Bei ihrem Tod am 16. Juni 1888
umfasste die Kongregation 400 Niederlassungen mit insgesamt 1.680 Schwes-
tern,” zu der die 1860 errichtete, erste osterreichische Niederlassung in Wels ge-

horte.%
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,Wenn es die Hallen wie

Sirenenkldnge durchzitterte“

34

Tagebuchaufzeichnungen des Patienten Anton Weismann
aus dem Jahre 1910

‘Wohl zu seiner eigenen Beruhigung, vielleicht auch als Zeitvertreib, hat ein Pa-
tient im Jahr 1910 seine Zeit im Krankenhaus der Stadt Wels beschrieben. Wir er-
fahren einiges tiber die Organisation des Spitalsbetriebs, vor allem aber viel iiber
den Alltag auf einer Krankenstation. Der Chronist beschreibt die allgegenwartige
Prasenz der geistlichen Schwestern - sie sind Pflegende, aber auch Tréstende und
ganz allgemein geht die Kraft der Zuwendung der Ordensfrauen zu den Kranken
aus den Schilderungen sehr schon hervor. Die Religion in ihrer Alltagsbedeutung
und Symbolik spielte, wie uns dieser Mann vermittelt, im Krankenhaus noch eine
enorme Rolle. Der Medizin vertraute man sich an in der Hoffnung, sie moge hel-
fen. Aus der Religion schopfte man die Kraft, Dinge hinzunehmen und bestmog-
lich zu ertragen. Das gehorte wie selbstverstandlich zur Geborgenheit, die man
von einem Ordenskrankenhaus erwarten durfte. Im Folgenden Ausziige aus dem

entsprechenden Tagebucheintrag im Original.
,Edt den 20. Mai 1909

Hier will ich meinem Aufenthalt vom 3. bis 19. Mai, im aligemeinen Krankenhause der Ehrw.
Schwestern vom heiligen Kreuze in Wels, ein paar Zeilen der Erinnerung widmen. Den 3. Mai
fuhrich mit den [sic] 10 Uhr Zuge nach Wels und begab mich sogleich ins Krankenhaus, wo
ich mich in der Kanzlei auf die II. Classe aufnehmen lieR. Sodann telephoni[e]rte die Kanzlei-
schwester in den Classentrackt wo mir dan[n] Schw. Cipriana entgegen kam und mich in das
Zimmer No. 27 fiihrte, wo ich auch sogleich den Herrn Primarius Spechtenhauser traf, welcher
gerade Visite hielt und mich auch gleich untersuchte.

[..]

Am 4. Mai wurde ich operiert, in der Friih ging ich in die Krankenhauskapelle zur hl. Messe,
auch im Laufe des Vormittag’s [sic] ging ich noch einmal in die liebliche Kapelle wo die Sta-

tue der lieben Gottesmutter thront, um mich noch einmal threm Schutze zu empfehlen. Ich

hat[t]e zwar keine Furcht vor der Operation, aber einerlei ist’s doch nicht vor einen [sic] so



wichtigen Schritte zu stehen. Um 11 Uhr holte mich Sch. Cipriana und begleitete mich in den

Operationssaal. Auf den [sic] Gange warteten mehrere Personen, mit betriibter Miene augen-
scheinlich auf den Ausgang einer gefdhrlichen Operation eines ihrer Angehorigen, den[n] als

ich in den Saal trat, sah ich hinter einer Spanischen Wand, auf einen [sic] zweiten die Doktoren
arbeiten. Im Vorzimmer mufSte ich die Kleider ausziehen, die barmherzige Schwester reichte mir
noch Weihwasser dan[n] trat ich in den Saal, ich mugfte sofort auf den Operationstisch steigen,
die Einrichtung im Saale ist grofartig, da ich noch geniigend Zeit fand, die Gerdte und derlei zu
betrachten. Da ich mit Narkose operiert wurde, hat eine Schwester, als alles zurecht gerichtet

war, einen Gegenstand den ich nicht mehr sehen kon[n]te, iiber Gesicht und Nase gehalten. Nun
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schien es als fing alles an sich im Kreise zu drehen, ich verspiirte noch wie man mir Hande und
Flife angeschn[n]alt hat[t]e. Noch hat[t]e ich zwar daran gedacht, wie es sein konnte wen[n]
ich nicht mehr erwachen wiirde, ein sehr helles Licht geht einen [sic] auf, wen[n] man den Tod
vor Augen hat, iiber alles was wir gethan [sic] und thun [sic] hdt[t]en kon[n]en. Aber schnell
wars Geschehen [sic] und es war finstere Nacht um mich her, mir war noch als sihe ich meine

Gedanken in weite Ferne entschwinden bis mir die Sinne gdnzlich wanden.

Als ich wieder erwachte, lag ich bereits in meinen [sic] Zimmer, neben dem Bette saf Schw.
Cipriana und betete aus einem Buche. Schnell wufte ich wieder wo ich war, wdihrend ich dfters
gesehen, wie sich manche nicht fassen kon[n]ten, trotzdem sie die Augen offen hat[t]en, wo sie
sich befinden. Ich sah schon am Vortage bei einem Operierten, wie schlecht es ist dem Durste
nachzugeben, der verlangte immer nach Wasser, bei der Nacht brachte man ihm Eis, da war
die ganze Nacht keine Ruhe, er hat[t]e fiirchterlichen Brechreiz.

[..]

Um 6 Uhr friih [sic] war alle Tage eine hl. Messe in der nahen Kapelle, welche auf den gleichen
Gange [sic] war wie unser Zimmer, wir liefen uns gern die Thiir [sic] aufmachen, da horten
wirwen[n] das Glocklein zur hl. Wandlung erscholl und kon[n]ten die hl. Messe ganzim Geiste
mitmachen. Aber manchmal lieflen wir die Hand mit Gebetbuch und Rosenkranz auf die Decke
sinken, um den [sic] Gesang der Chorschwestern zu lauschen, wen[n] es die Hallen wie Sirenen-
kldnge durchzitterte. Abends war um 5 Uhr wieder Rosenkranz mit Maiandacht, wdhrend
dessen die welche wir liegen bleiben mufiten, im Zimmer den Rosenkranz beteten, der Schweizer
ein Greis in Silberhaaren betete vor, oft hdt[t]en wir etwas frither angefangen um dann un-
gestort den Melodien eines Marienliedes, welches sanft vom Heiligthume [sic] des Hauses zu

uns hertiber klang, unsere Sinne folgen zu lafgen. Noch habe ich Schwester Waldeberta nicht
erwdhnt, welche [ich] doch auch nicht vergessen darf, da sie uns als Krankenpflegerin manch
Liebesdienst erwiesen hat. Auch Herrn Doktor Selka dem ersten Artzte [sic] des Herrn Primarius
mug ich eine Zeile der Erinnerung schenken; Er war ein duferst freundlicher Herr, stets hat[t]

e er fiir jeden ein ermunterndes Wort, die Kranken hatten alle volles Vertrauen, auf ihm [sic].
Leider mugte er bald von uns scheiden, weil er nach Innsbruck ins neue Krankenhaus als Primar

berufen wurde. Nach ihm kam Dr. Bonelli als Visitarzt, taglich zweimal.

Manchmal erschall auch das Glocklein von der Leichenhalle heriiber, so klagevoll, so weh-
miitig, einsam und verlassen, uns mahnend, das [sic] wieder ein Erdenpilger sich riistet zur
Grubenfahrt. Wen[n] man mich einst zur letzten Ruhe bettet, so wiinsche ich das [sic] dieff
[sic] geschehe, beim tréstlichen Grabgesang heimatlicher Glocken, bei den Glocken die mich
im Leben so oft gerufen zum Hause des Herrn, wenn einst ihr letzter Ruf an mich ertont, so in
Gottes Namen.



Es war an einem Abende der letzten Tage die ich in Wels verbrachte, da erdffnete der Arzt
einem Kranken das [sic] er sich zum drittenmale zur Operation begeben miife, Franz Wirht
war plotzlich wieder von heftigen Schmerzen befallen worden. Draufen senkte sich eben ein
herrlicher Maientag zur Neige und die sinkende Sonne vergoldete mit seinen [sic] Scheine

Feld und Flur, duftend palsaminische Liifte vom blithenden Garten herauf stdrkten uns, da
erklangen die schmetternden Trompetentone der vom Exerzierplatz heimkehrenden Dragoner
an unser Ohr. Wirht hat[t]e ihnen fast alle Tage vom Fenster aus zugesehen, aber heute barg er
das Gesicht in die Kissen und weinte, eine barmherzige Schwester welche eben herein gekom-
men war, frug ihn theilnamsvoll [sic] um die Ursache. Ja, sagte er: es ist hart in den schonsten
Jahren des Lebens einer so schicksalsschweren Stunde entgegen zu gehen; alles half zusam[m]-
en ihn so wehmiitig zu stim[m]en, die Schonheit der Natur die er nicht geni[e]Ren kon[n]te,
die Trompetenkldnge errinnerten [sic] ihn wie er vor ein paar Jahren kraftstrotzend da unten
vortiber geritten, die gebrochene Hoffnung auf baldige Genesung, der Gedanke an seine Lieben
in der Heimat. Die barmherzige Schwester kon[n]te aber auch gut tristen, sie wiess [sic] ihn
hin aufs Kreuz und sagte: schau ihn an den Heiland, was hat er bitteres [sic] fiir uns gelitten,
bring ihms zum Opfer deine Leiden, wen[n]s auch schwer ist, er, der die Miihseligen einladet,
wird in seiner Liebe zu uns Menschen auch dir Trost und Hilfe senden. Und so liebevoll redete
sie ihm zu von der unentlichen [sic] Liebe Gottes, das [sic] er sich die Trdnen abtrocknete, und
versprach, sein Schicksal ruhig und stark zu tragen. Als ich dieses alles mitansehen mufte,
traten auch mir die Thrdnen [sic] in die Augen, ich begriff so recht das Wort; starken Mannes
Thrdne [sic], dringet durch Mark und Bein. Die Schwester meinte das [sic] auch mich ein Leid
driicke, aber es warhen [sic] nur Thrdnen [sic] des Mittleids und der Riithrung.

[...]

Nun mug ich doch endlich zum Schlug eilen, fiir ein paar Zeilen, sind ein paar Seiten gewor-
den, doch wen[n] mir die Feder so geldufig wdre, wie einen [sic] Schreiber, so wdre ich noch
lange nicht fertig; ich habe so viel schénes [sic] gesehen, gelernt und erlebt, das [sic] ich gewif

oft zurtick denken werde.

Mit frohen [sic] Hoffen gehts der Zukunft entgegen. Lob und Dank den [sic] lieben Gott, dem
allein dank [sic] gebiihrt.

Anton Weismann im Mai 1909.“
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An die Front beorderte Soldaten werden wdhrend ihres Zwischenstopps auf dem Welser
Bahnhof von einem aus Frauen und Kindern gebildeten Empfangskomitee begriifit.
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Die Katastrophe des Ersten Weltkrieges

(1914-1924)

Waren die ersten zehn Jahre nach der Errichtung des Welser Krankenhauses sowohl personell

als auch baulich von einem stetigen Ausbau gepragt, wurden die Kreuzschwestern und ihr Werk

durch den Ausbruch des Ersten Weltkrieges vor neue Herausforderungen gestellt. Die Pflege zahl-

reicher verwundeter Soldaten, der Ausbruch von Seuchen und die sich verschlechternde Versor-

gungssituation brachten das Krankenhaus an die Grenzen seiner Belastbarkeit. Sorgte nach dem

Ende des Krieges die massive Geldentwertung fiir grofie Verunsicherung im Konvent, so gelang es

den Schwestern doch, das seit seiner Griitndung verschuldete Krankenhaus schuldenfrei zu ma-

chen, und damit einen wichtigen Schritt in Richtung einer erfolgreichen Zukunft zu setzen.

40

Ein grofer Forderer geht

Das Jahr 1914 begann fiir die Welser Kreuzschwestern mit einer betriiblichen
Nachricht. Am 4. Februar jenes Jahres verstarb Kanonikus Josef Flotzinger, der
Initiator des Welser Krankenhauses, der bereits seit Monaten schwer krank gewe-
sen war.! Wie hoch das Ansehen des verstorbenen Welser Stadtpfarrers nicht nur
unter den Ordensschwestern, sondern in der ganzen Stadt war, zeigt ein Eintrag
in der Chronik: , Seit Monaten flehten die Kreuzeskinder in Wels inbriinstig zum Himmel, um
die Genesung des schwerkranken Herrn Kanonikus Josef Flotzinger; doch immer besorgniserre-
gender wurden die Wochen und Tage um das teure Leben dieses idealen Priesters. Ein Nieren-
leiden hatte seinen Gesundheitszustand derart untergraben, dass an eine Heilung nicht mehr zu
denken war. Am Mittwoch Abend hatte sich der Patient verhdltnismdssig etwas wohler gefiihlt
und war ldnger als sonst ausser Bett geblieben. Gegen 1/2 10 Uhr wurde ihm unwohl. Der hoch-
wiirdige Herr Kooperator Prammer spendete ihm noch die letzte Ohlung, wenige Augenblicke
darauf hatte der Herr Kanonikus ausgerungen, ruhig ohne Todeskampf iibergab er seine edle
Seele dem Schopfer. Ganz Wels war in Trauer. Allenthalben weihten die Bldtter dem Verewigten
ehrende Nachrufe. Die Welser Zeitung brachte vom hochwiirdigsten Herrn Prdlat Johann Nep.
Hauser, Landeshauptmann von Oberdsterreich, der seinerzeit unter Herrn Pfarrer Flotzinger

als Kooperator in Wels war, einen wahrhaft riihrenden Nachruf.**



Vor neue Herausforderungen gestellt

Mit dem Ausbruch des Ersten Weltkrieges, jener ,Urkatastrophe“ des 20. Jahrhun-
derts, sollten der Tod und das Sterben einen noch bedeutenderen Anteil am Leben
der Kreuzschwestern erhalten als bereits bisher. Auf Anfrage der k.k. Statthalterei
wurden im Welser Krankenhaus 200 Betten fiir verwundete Soldaten reserviert.
Die ersten 21 von ihnen kamen am 13. September 1914 in Wels an, und bis Ende
Dezember 1914 stieg die Anzahl der zu betreuenden Verwundeten auf 146 an, wo-
bei nur Schwerverwundete dem Krankenhaus zugeteilt wurden. Leichtverletzte
wurden in den Welser Reserve-Spitilern untergebracht.®

Das Leiden der teils noch sehr jungen Soldaten hinterlief bei den Ordens-
schwestern einen tiefen Eindruck. So schreibt die Oberin in der Chronik: ,, Am
11. Dezember 1914 starb der erste 21jdhrige Krieger Jstvan Csak, derselbe kam am 30. November
und erlag so schnell seinen schrecklichen inneren Verwundungen. Karl Wagner aus Wien, ein
Landsturmmann mit 41 Jahren, kam erst am 20. Dezember und verschied schon nach 4 Tagen.
Beide litten mit staunenswerter Geduld ihre grossen Schmerzen [...]. Besonders beim ersten Lei-
chenbegiingnis fand eine im Krankenhaus bis dahin noch nie gesehene Anteilnahme statt [...].“

Die Intensivierung der Kriegshandlungen fiithrte rasch zu einem enormen An-
stieg der zu pflegenden Soldaten und so wurden im Jahr 1915 bereits 634 Verwun-
dete im Krankenhaus versorgt. Neben die teils verheerenden Verletzungen trat
nun mit dem Typhus, einer schweren Infektionskrankheit, auch eine unmittel-
bare Gefahr fiir die behandelnden Arzte und Schwestern.® Der intensive Dienst
an den Kranken forderte in der Folge einen hohen Tribut. Viele Schwestern ver-
starben am Typhus und an anderen ansteckenden Krankheiten. ,,Am 9. August 1914
starb die liebe Schw. Spona Gubo, im 33. Alters- und 4. Profefjahre stehend, und am 29. August
folgte ihr die Ib. Schw. Anthusa Scheller, diese stand im 31. Lebens- und im 5. Profefjahre. Bei-
de Schwestern waren eifrige Samariterinnen, hatten seit ihrer Profefs mit voller Hingebung im
Krankenhause gewirkt, zumeist bei den Infektionskranken im Isoliertrakt. Auch das dort seit 2
Jahren bedienstete Mddchen Anna Schlogl, von Anberg bei Rohrbach, starb am 13. September
1915 im 30. Jahre ihres Alters. Alle drei raffte der bosartige Bauchtyphus rasch dahin.“®

Die hingebungsvolle und selbstlose Pflege, die die Arzte und Schwestern des
Welser Krankenhauses den verwundeten Soldaten zukommen liefen, blieb auch
an hochster Stelle nicht unbemerkt. So wurde neben Chefarzt Dr. Spechtenhauser
auch Primar Dr. von Bonelli von Kaiser Franz Josef das Ehrenzeichen I. Klasse mit
der Kriegsdekoration verliehen. Oberin Adelheid Weindl und die Schwestern Cy-
priana Fisch, Konsolata Mayr, Elvana Katherl und Symphoriana Buttner erhielten

das Ehrenzeichen II. Klasse mit der Kriegsdekoration.’
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Hoher Besuch im Krankenhaus
(Artikel aus der Welser Zeitung
vom 27. September 1916)

»Das allgemeine Krankenhaus der ehrw. Kreuzschwes-
tern in Wels hatte gestern die Freude, einen hohen Be-
such in seinen Mauern begriiffen zu konnen. Die edle
Kaisertochter, Ihre kaiserl. und konigl. Hoheit Erz-
herzogin Marie Valerie erschien in der Anstalt, um die
kranken u. verwundeten Krieger heimzusuchen, die
dort in sorgfdltiger und liebevoller Behandlung stehen.
Die Durchlauchtigste Frau Erzherzogin traf mit dem
Schnellzug um 1 Uhr 14 Min. in Begleitung threr Hofda-
me, Grdfin Bombelles, in Wels ein und fuhr sofort zum
allgemeinen Krankenhaus, in dem sich bekanntlich eine
Abteilung des k.k. Reserve-Spitals befindet. An der Pfor-
te des Hauses wurde die hohe Frau mit einigen dorten
des Herrn Stadtpfarrers Baumgartner ehrfurchtvollst
willkommen geheifen.

Zum Empfange waren ausser der Schwester Obe-
rin des Hauses und den Herren Arzten mit Primarius
Spechtenhauser an der Spitze noch erschienen Frdulein
Rosa Rabl als Prdsidentin des Frauen-Zweigvereines
vom Roten Kreuze mit Frau Hofrdtin Stehle, sowie Herr
kaiserl. Rat Straberger und Herr Franz Holter namens
des Roten Kreuzes in Wels.

Vom Herrn Primarius Dr. Spechtenhauser geleitet,
verfiigte sich Ihre kaiserl. Hoheit in sdmtliche Rdume
Jener Abteilungen, wo Verwundete und kranke Krieger
aus allen Nationen Osterreichs untergebracht sind. Von
Bett zu Bett schreitend, begliickte die hohe Frau jeden
einzelnen Soldaten mit huldvollen Ansprachen in so
herzgewinnender Art, dass sich in gar vielen Augen die
hellen Trdnen dankbarer Freude zeigten. Jeder Einzelne
wurde mit Zigarren und Zigaretten beteilt. Nichtraucher
erhielten ein kiinstlerisch ausgefiihrtes Heiligenbild. Ein

Familienvater, mit 8 Kindern daheim, hatte auch Zigar-
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ren erhalten. Er winkte den begleitenden Herrn Stadt-
pfarrer zu sich und gestand ihm leise, dass er halt soviel
gerne auch ein Bildchen haben mdchte als Andenken
von der Kaisertochter. Kaum war dieser Wunsch zur
Kenntnis der Frau Erzherzogin gebracht, kehrte sie an
das Bett des tiefergriffenen Soldaten zurlick und iiber-
reichte ihm eigenhdndig das Bild. Bei jedem Kranken
gaben begleitender Primar und Assistenzarzt eine kur-
ze Krankengeschichte und Erlduterungen des momen-
tanen Zustandes und der zu erwartenden Heilerfolge.
Ihre kaiserl. Hoheit verfehlte nicht, beim Herrn Prima-
rius Dr. Spechtenhauser ihre volle Zufriedenheit liber
die vollendete Ordnung und Sauberkeit in sdmtlichen
Rdumen und tiber die aufopferungsvolle Titigkeit der
Herren Arzte und der Pflegeschwestern zum Ausdruck
zu bringen.

Nach mehr als 2stiindigem Verweilen bei den leiden-
den Sohnen des Vaterlandes verabschiedete sich Ihre
kaiserl. Hoheit von dem Hause, das sich ob des hohen
Besuches auf das Hiochste geehrt und erfreut fiihlte.

Die hohe Frau bedauerte wegen Mangels an Zeit,
diesmal den Friedhof nicht besuchen zu kénnen, sie
wiirde so gerne am Grabe des Herrn Pfarrers Kanoni-
kus Flotzinger beten; sie werde dies sicherlich das ndch-
stemal nicht verabsdumen. Vom Herrn Stadtpfarrer
Baumgartner ehrfurchtsvollst erinnert, dass die sterb-
lichen Uberreste des Herrn Stadtpfarrers Flotzinger in
der Gruft der Vorhalle der neuen Herz-Jesu-Kirche bei-
gesetzt sind, gab Ihre kais. Hoheit dem abgehenden Wa-
gen sofort die Weisung, zur Herz-Jesu-Kirche zu fahren.
In der Kirche verrichtete die Frau Erzherzogin ein stilles
Gebet und setzte dann die Fahrt in das Stddtische Kin-
derasylfort.“®



Erzherzogin Marie Valerie (1868-1924) auf einer Fotografie von Carl Pietzner aus dem Jahr 1903.
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Im Zeichen von Seuchen und Versorgungsengpassen

Mit jedem Kriegsmonat stieg die Belastung, unter der das Welser Krankenhaus
stand. Mussten im Jahr 1915 noch 4.690 Patienten betreut werden, so stieg ihre
Zahl im Folgejahr auf 5.296 und erreichte im Jahr 1918 mit 5.720 Kranken, davon
1.330 Soldaten, ihren vorldufigen Héhepunkt. Neben dem Typhus grassierten nun
auch vermehrt die Ruhr und die Grippe im Krankenhaus, wobei unter den 108 im
Jahr 1917 dort verstorbenen Soldaten die Ruhr die hiufigste Todesursache war.’
,Immer schwerer und fiihlbarer wurden die Opfer, die der Krieg auferlegte. Die Zahl der ver-
wundeten und der kranken Soldaten stieg immer hdher, entsetzlich waren die Leiden, welche
die schrecklichen Verwundungen denselben verursachten, aber auch so staunenswert war ihre
Geduld. Viele lagen an phus, Grippe und Ruhr darnieder und tiber so manches junge Leben

hatte der Todesengel seine Fittiche ausgebreitet“'’, so die Chronik der Kreuzschwestern.

Im Krankenhaus Wels untergebrachte Soldaten posieren gemeinsam mit den Konventschwestern Sr. Elvana
Katherl, Sr. Tatiana Ursprunger und Sr. Congella Oller (v. L. n. r.) fiir ein Erinnerungsfoto.
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Zu allem Uberdruss musste in jener Zeit ein Sekundararzt nach dem anderen ein-
ricken, wodurch die Versorgungssituation weiter unter Druck geriet. Ein halbes
Jahr lang mussten die verbliebenen drei Primardrzte gar ohne weitere Unter-
stitzung die arztliche Versorgung der Patienten aufrechterhalten." Hinzu kamen
Lebensmittelengpadsse und Schwierigkeiten bei der Versorgung mit notwendigen
Materialien, wie die Chronik berichtet: ,, An Herrn Dr. Johann Recheis und Herrn Dr. Max
Luhan erging der Ruf im Mai 1917, an Herrn Dr. Friedrich Wastler im November desselben Jah-
res. Die Herren Arzte hatten einen geradezu aufreibenden Dienst, nicht minder die guten Pflege-
schwestern. Liebe Schwester Oberin hatte Tag fiir Tag schwere Nahrungssorgen, oft schien das
Brennmaterial und andere Artikel auszugehen. Doch wenn die Not am grofiten war, so war auch

gewiss Gottes Hilfe am ndichsten.

Im Jahr 1917 verstarb mit der ehemaligen Provinzoberin Sr. Borromda
Hillenbrand jene Personlichkeit, die dank ihres Mutes die Griindung
des Welser Krankenhauses ermaglicht hatte.”

Die Katastrophe des Ersten Weltkrieges (1914-1924)
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Der Ausbau des Haidbock-Gutes zum Erholungsheim St. Anna

Inmitten all des Leids, das der Weltkrieg mit sich brachte, gab es fur die Welser
Schwestern aber auch Grund zur Freude. Schon lange hatte der Wunsch bestan-
den, das baufillige Hduschen auf dem 1909 erworbenen Haidbdck-Gut durch
einen Neubau zu ersetzen, der den Schwestern als Erholungsheim dienen sollte.
Im Zuge der heiligen Visitation im Dezember 1916 hatte Provinzoberin Nikolina
Ehrmiller ihre Unterstiitzung zur Realisierung jener langgehegten Idee zugesagt.
Nach den Planen von Architekt Schlager wurde nun ein zeitgeméfes Heim errich-
tet, das alte, baufallige Hiuschen abgerissen und durch eine zweite Scheune er-
setzt. Am 26. August 1918 konnte das neue Erholungsheim durch Dechant Baum-
gartner unter Assistenz von Pfarrer Reindl und im Beisein der Provinzoberin Sr.
Nikolina Ehrmiiller, der Konventoberin Adelheid und mehrerer Schwestern feier-
lich eingeweiht werden."

In der Chronik der Welser Kreuzschwestern findet sich eine ausfiithrliche Be-
schreibung des neuen Erholungsheimes: ,,Das Wohnhaus besteht aus schonen, luftigen
Kellerrdumen, in welchen sich auch eine Backstube befindet, weiters ist in einem passenden
Raume ein ziemlich starker Elektromotor eingebaut, welcher sowohl in das Wohnhaus, als auch
in die Stallungen aus dem eigenen Brunnen das Wasser befordert. Ferner besteht der Neubau
aus dem Hochparterre, einem Stockwerke und dem Dachboden. In ersterem befinden sich 3
Zimmer und 2 Kabinette, eine Stube fiir das Dienstpersonal, eine Kiiche, eine Speisekammer
und die Klosettanlage. Im ersten Stockwerke ist die Kapelle, die Sakristei, ferner befinden sich
daselbst 2 Kabinette, 4 Zimmer, 1 Bade- und 1 Klosettraum, und ein Balkon. Der Dachboden
ist luftig und hell. Nebst dem Wohnhause wurde eine unterkellerte gerdumige Scheune gebaut,
weiters eine Wagen-Remise und ein Hithnerhaus. Die bereits frither schon erwdhnten Stallun-
gen wurden durch Adaptierungen etwas vergrofsert und umgedndert. Der ganze Gebdudekom-
plex steht sozusagen inmitten der zum Gute gehdrenden Grundstiicke. So ist denn das ehema-
lige Haidbock-Giitchen in ein recht trautes Erholungsheim umgewandelt und unter den Schutz
der hl. Mutter Anna gestellt worden; zum Wohle der im Krankenhaus mit Arbeiten und Sorgen
bei Tag und Nacht sich abmiihenden Kreuzeskinder. Dank der géttlichen Vorsehung und der mit
unermtideter Mutterliebe waltenden Schwester Oberin Adelheid Weindl. Es wurde sodann noch
auf dem zugehdrigen Grunde in ndchster Nahe des Hauses von Seite des stddtischen Elektri-
zitdtswerkes ein Transformator erbaut und fiir die Beleuchtung und das Pumpwerk der Strom
vom stddtischen Elektrizitdtswerk eingeleitet. Ein Windmotor, der bis dahin das Wasser in die
Stallungen geleitet hatte, wurde, welil tiberfliissig und reparaturbediirftig, abmontiert und die

noch gut erhaltenen Bestandteile zu giinstigem Preise verkauft.“®
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Das ,,Giitl“ St. Anna im Jahr 1974.
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Der Krieg ist zu Ende, die Probleme bleiben

Das Kriegsende 1918 betrachteten die Kreuzschwestern gewiss mit gemischten
Gefuhlen. Zwar war nun dem Massensterben auf den Schlachtfeldern ein Ende
gesetzt, doch bedeutete jener Friede auch den Untergang des Habsburgerreiches,
dem sich die Schwestern, wie die katholische Kirche insgesamt, stark verbunden
fithlten. ,Mit Wehmut gedenkt gewift jedes echte, treue Osterreicherherz jener traurigen No-
vembertage von 1918, die unser einstmals so gesegnetes Vaterland in einen Sumpf von Verelen-
dung vergruben. Als am 4. November nach dem Kaiseramte in der Stadtpfarrkirche zu Wels
zum letztenmal die Tone der Volkshymne erklangen, konnte man lautes Schluchzen vernehmen.
Gott schiitze unser armes, gedemiitigtes Osterreich!“1°

In den ersten beiden Jahren nach dem Krieg war das Krankenhaus stark be-
ansprucht. Sowohl 1919 als auch 1920 wurden rund 5.400 Patienten versorgt und
an die 1.600 Operationen durchgefiihrt. Zu einer Anderung kam es an der Spit-
ze des Konvents. Sr. Fulcedis Leutgeb wurde am 4. Februar zur neuen Oberin ge-
wahlt. Sie war die Nachfolgerin von Sr. Adelheid Weindl. Das oberdosterreichische
Landeskommissariat der amerikanischen Kinderhilfsaktion spendete seit Juli 1919
Lebensmittel fiir die Kinderabteilung, Verband- und
Operationsmaterial, Wasche, Schuhe usw. sowie 5.000
Kronen zur Versorgung armer, verlassener Kinder.”
Die anhaltende Geldentwertung sorgte fiir grofie Ver-
unsicherung im Konvent. Ihre Hoffnungen setzten die
Schwestern auf Bundeskanzler Dr. Ignaz Seipel und in
der Chronik findet sich dazu ein politischer Kommen-
tar: , Diesem frommen Priester war es gegeben auch ein bedeu-
tender Staatsmann zu sein. Was all seinen Vorgdngern vergebe-
nes Bemtihen, erreichte er. Sein Wort vom kommenden Morgen
war kein leeres. Er ging zum Volkerbund und bekam Kredit; der
Geldentwertung ward ein Schranken geseizt und unsere Krone
erlangte die Stabilitit.*®* Kurz darauf wurde das seit seiner
Errichtung verschuldete Krankenhaus schuldenfrei.

Am 8. Janner 1923 konnte der Vorschusskasse Wels der

Betrag von 594.419 Kronen zuriickerstattet werden

und im Mai desselben Jahres der Hypothekenbank in

Eine Ordensschwester als OP-Schwester. Sr. Hemelina
Brunner mit Dr. Recheis (1.) und dem Sekundararzt
Dr. Max Hofmann (r.) bei einer Operation in den
1920er-Jahren.
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Linz der Betrag von 519.899 Kronen. Anschliefflend ging
es an die Durchfithrung notwendiger Reparaturen und

Anschaffungen.’



Seit der Griindung leistete die Krankenhauskiiche wertvolle Dienste. Durch die intensive Nutzung war sie
nach wenigen Jahrzehnten bereits dermaflen abgenutzt, dass sie im Jahr 1920 durch einen Neubau, in dem
nun auch ein Speise- und ein Gemiiseraum Platz fanden, ersetzt wurde.

Jetzt, wo die grofite wirtschaftliche Sorge ausgeraumt war, kam eine andere Zasur
auf das Krankenhaus zu, die von grofler Tragweite war. Am 5. Janner 1924 ver-
starb Dr. Spechtenhauser. Es fiel der Belegschaft und den Schwestern im Konvent
schwer, den Verlust ihres verdienstvollen Arztlichen Leiters seit Tagen der Griin-
dung zu verkraften. Das zeigt ein emotionaler Eintrag in der Ordenschronik: , Der
Monat Oktober [Anm.: 1923] sowie die folgenden Monate brachten grosse bange Sorgen tiber
unser Krankenhaus. Herr Primarius Dr. Spechtenhauser erkrankte wdhrend seines Urlaubes
ernstlich an schweren Asthmaanfdllen. Schwere Tage, Wochen und Monate brachte uns der
immer mehr Sorgen erregende Zustand unseres so vdterlich treubesorgten Chefarztes. Wir be-
teten und rangen formlich mit dem Himmel um die Erhaltung des so teuren Lebens doch ver-
gebens. Bald mussten wir den Ratschluss des Ewigen in schweigender schmerzlicher Ergebung
anbeten.”® Das Andenken an Dr. Spechtenhauser wurde hochgehalten. Er war zum

Zeitpunkt seines Todes erst 57 Jahre alt.
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Im Jahr 1924 konnten nach den modernsten medizinischen Erkenntnissen eingerichtete Laborrdumlich-
keiten errichtet werden. Jene boten Platz fiir ein diagnostisches, ein bakteriologisches sowie ein serologisches
Labor.

Anlésslich des ersten Jahrestages seines Todes wurde ihm zu Ehren eine Gedenkta-
felin der Eingangshalle des Krankenhauses enthiillt. Die dafiir erforderlichen Mit-
tel konnten durch einen Aufruf in den Zeitungen rasch gesammelt werden. Nicht
nur aus dem Inland, sondern beispielswiese auch aus Amerika gab es Geldspen-
den fur das Projekt. Unter grofRer Anteilnahme wurde die Gedenktafel enthillt,
die die Inschrift tragt: ,Dem guten Arzte, dem edlen Menschen Dr. Oskar Spechtenhauser,
der an dieser Stitte zwei Jahrzehnte verdienstvoll wirkte, zum dauerndsten Zeichen dankbarer

Verehrung, errichtet von seinen Schiilern und Patienten.®

»Dieser Geddchtnistag jihrte sich
heuer zum ersten Male und erbrachte den Beweis, wie das Andenken Spechtenhausers im Geiste
und im Herzen so vieler tiefe Wurzeln geschlagen. Ein kurzer Aufruf an alle Verehrer des gros-
sen Toten gentigte, um ihm ein bleibendes Gedenken in der Eingangshalle unseres Hauses zu
schaffen.“** Die schonste Wiirdigung aber wurde Oskar Spechtenhauser von seinem
Nachfolger, Dr. Anton von Bonelli, zuteil.”® Als eine gliickliche Wahl bezeichnete

Bonelli die Ernennung Spechtenhausers - war es diesem doch gelungen, den gu-



ten Ruf des gerade erst erdffneten Krankenhauses schon in kurzester Zeit zu eta-

blieren. Das Einzugsgebiet war grof}, die Patienten stromten aus ganz Oberoster-
reich, aus den bayrischen Grenzgebieten, aus den benachbarten Bundesldndern
und sogar aus Wien nach Wels. , Er war ein ausgezeichneter Arzt. Er war, gar nicht zu reden
von seinem Spezfialfache, in allen Disziplinen der Medizin, von der Dermatologie bis zur Augen-
heilkunde weit tiber den Durchschnitt des Praktikers gut bewandert. Er paarte als Chirurg einen
scharfen diagnostischen Blick mit einer ausnehmend guten Technik. Dies alleine schon rechtfer-
tigte den grofen Zulauf von Patienten. Es wird gewiss noch bessere Arzte als ihn gegeben haben,
weitum kenne ich aber keinen, der die Kunst des Umgangs mit den Patienten besser verstand als
er‘**, rundete Bonelli die Charakterisierung seines Vorgingers in einem Riickblick
im Jahr 1929 ab. Die Stadt Wels ernannte Spechtenhauser zum Ehrenbiirger und
viele Jahre erinnerte die Spechtenhauserstraffe an den verdienten Arzt, bevor sie

im Jahr 1962 durch den Bau des Bettentraktes I aufgelassen wurde.

Die Katastrophe des Ersten Weltkrieges (1914-1924)



Blick in einen der beiden Krankensdle der Frauenstation.




Der Ansturm
reifSt nicht ab

(1924-1937)
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Der Ansturm reifdt nicht ab

(1924-1937)

Der Krieg ist zu Ende, aber langst nicht das gesellschaftliche und wirtschaftliche Elend in der Be-

volkerung. Der Zusammenbruch der bisherigen Ordnung und die politische Umstellung auf neue

Verhailtnisse schaffen ein neues Klima in der Gesellschaft. Die Menschen sind damit beschaftigt,

ihr tagliches Auskommen zu sichern. Dem Krankenhaus Wels macht in dieser Zeit vor allem die

Geldentwertung zu schaffen. Die Nachfolge von Primarius Spechtenhauser tritt nun Dr. Anton

von Bonelli an, der dem Haus bis ins Jahr 1932 vorstehen wird. Das 25-jahrige Bestandsjubilaum

im Jahr 1929 wird zu einer Standortbestimmung und setzt ein selbstbewusstes Zeichen des bisher

Erreichten. Einen bedeutenden Meilenstein bildet die Errichtung des Infektionspavillons, der

1933 eroffnet wird. Von grofiem Wert ist schlieRlich die staatliche Anerkennung der hauseigenen

Pflegeschule im Jahr 1934.
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Eswar ein nahtloser Ubergang von Primar Spechtenhauser auf den neuen Arztlichen
Leiter Dr. Anton von Bonelli, der sich grofer Beliebtheit und Akzeptanz im Haus er-
freute. In dieser Zeit kam insbesondere der hauseigenen Apotheke unter der be-
wahrten Leitung von Schwester Angelina eine bedeutende Rolle zu. Sie hatte sich ein
immenses Wissen Uber die Pharmazie angeeignet, eine staatliche Priifung hat sie al-
lerdings nie abgelegt. Die Erfordernisse der Zeit verlangten nun jedoch einen staat-
lich gepriiften ,Magister” als Leiter der Hausapotheke, weshalb die Gefahr bestand,
Schwester Angelina von Gesetzes wegen durch einen solchen abldsen zu miissen.
Aus diesem Grund wurde sie dazu ermutigt, die sogenannte ,Tirocinalpriufung® ab-
zulegen. Nach einem umfangreichen Studium zahlreicher naturwissenschaftlicher
Facher konnte sie die Pruifung erfolgreich absolvieren. Das Krankenhaus freute sich
daruber, dass Sr. Angelina weiterhin ihre Aufgabe wahrnehmen konnte. In der Or-
denschronik wird das mit Stolz vermerkt und auch mit Dankbarkeit, dass die Sache
zu einem guten Ende gefunden hat: , An unserer lieben Schw. Angelina, die seit 11 Jahren
sich reichliche Kenntnisse durch unermiidetes Streben zum Besten unseres Hauses in Praxis und
Theorie der Pharmazie hier sammelte, trat nun die Notwendigkeit heran, sich einer Tirocinalprii-
fungzu unterziehen. Neben ihren Pflichten als Apothekerin brachte es die strebsame Schwester zu-
stande, die zu dieser Priifung notwendigen Kenntnisse in den erforderlichen Elementen wie Latein,
Botanik, pharmazeutische Technik, Chemie, Pharmakagnosie und Rezeptierkunde sich in kurzer
Zeit anzueignen und legte dieselbe durch giitige Verwendung unseres hochverehrten Herrn Lan-
deshauptmanns Hauser vor einer eigens hiezu einberufenen Priifungskommission an der Spitze
Herr Oberbezirksarzt Dr. Derker und Herr Apotheker Galee von Wels am 25. Juni 1924 mit bestem

Erfolge ab zu unserer grossten Freude und zum Vorteile unseres Hauses. Dem Herrn sei Dank!“!
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Die bedeutende Stellung der Arzteschaft und die Wiirdigung ihrer Arbeit durch den Konvent verdeutlicht die
Errichtung eines Pavillons im Garten des Krankenhauses im Jahr 1926. An diesem Ort verbrachten die Arzte
oft ihre wohlverdienten Pausen.
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Metaphern des Todes

Lag es an der Not der Zwischenkriegszeit und am fordernden Dienst an den Kran-
ken? Auffallend an der Chronik der Zwischenkriegszeit sind die vielen Eintrage
uber verstorbene Mitschwestern. Das zeigte sich bereits wahrend des Ersten Welt-
krieges, fand aber auch jetzt, in Friedenszeiten, seine Fortsetzung. Die Verdienste
der verstorbenen Schwestern werden erwédhnt. Vor allem aber beeindruckt uns
heutige Leser die an Bildern und Metaphern reiche Sprache, um der immer wie-
der bitteren Erfahrung des Todes einer Mitschwester Ausdruck zu verleihen. Die-

se sprachlichen Bilder bringen einerseits die Frommigkeit der Schwestern zum

Vor dem Altar der Krankenhauskapelle wurde so manch verstorbener
Ordensschwester gedacht und fiir sie gebetet.



Ausdruck, aber auch die Ergebenheit in das unausweichliche Faktum des Todes
und sind daher mentalitdatsgeschichtlich auch heute noch interessant. So etwa an-
lasslich des Todes von Schwester Consolata, die durch ihr Wirken grofes Ansehen
sowohl unter den Arzten als auch bei den Patienten gefunden hatte. Als Leiterin
der Chirurgischen Médnnerabteilung trug sie durch ihre fiirsorgliche Pflege zur
Genesung tausender Ménner bei.

,Noch war der schone Maienmonat nicht zu Ende, da holte sich die liebe Gottesmutter aus
unserem Kreuzesgarten ein liebliches Demutsveilchen, die liebe Schw. Consolata Mayer*, wird
in der Ordenschronik vermerkt. ,,Still und bescheiden, in vorbildlicher Pflichttreue wirkte
die gute Schw. hier durch 18 Jahre als eine der bewdhrtesten, von den Herren Aerzten hochge-
schdatzte und von den Patienten kindlich geliebte Krankenpflegerin. Als jahrelange Leiterin der
chirurgischen Mdnnerabteilung hat sie wahrhaft Grosses geleistet, nicht nur in gewissenhafter
Berufsarbeit, sondern auch in apostolischer Beziehung. [...] Viele tausend Mdnner haben durch
die stillfrohe Schwester Gesundung der Seele und des Leibes gefunden. Ihr Leichenbegdngnis
glich daher einem wahren Triumphzuge.**

In vielen Eintrdgen tritt uns das Schicksal verstorbener Schwestern entgegen.
,Noch vermifite man im Krankenhaus die liebe Schwester Symphoriana recht schmerzlich, als
der Tod schon wieder seine eisige Hand nach einer in jeder Hinsicht ideal veranlagten Schwester
ausstreckte. O, es war so schmerzlich die liebe Schwester Cypriana Fisch, diesen Engel der Liebe
schon jetzt verlieren zu miissen. Andererseits hatte man alle Ursache, dem lieben Gott dankbar
zu sein, dass er ihr Leben doch so lange gnddig erhalten hat bei fortwdhrender Krdnklichkeit.*®

»Noch ein drittes Roslein entbldtterte ein allzu friiher Tod am 11. Oktober 1920. Es war die
liebe Schwester Tabitha Brunner; erst 24 Jahre alt und seit 3 Jahren im Kreuzesgarten einge-
pflanzt, wurde sie schon das Opfer der Lungenschwindsucht, nachdem sie in Garsten bei Steyr
bei den lieben Kleinen mit grofier Liebe und von bestem Erfolge gekrdnt, im Kindergarten ge-
wirkt hatte.“* Es sind wohl Metaphern der Bewiltigung, die hier angewendet wur-
den, um je nach Stimmung und Umstand dem Tod ein Gesicht zu verleihen, und

den verstorbenen Schwestern ihre Wiirde.
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Ein noch familiarer Spitalsbetrieb

Im Februar 1925 wurde als neue Provinzoberin Sr. Liboria Past gewdhlt. Im Kran-
kenhaus herrschte inzwischen, im Jahr 1928, zunehmender Platzmangel, so dass
Patienten sogar abgewiesen werden mussten. Die in St. Anna fir die Erholungs-
schwestern bereit gehaltenen Betten wurden deshalb fur die Patienten zur Ver-
fliigung gestellt. Spater wurden jene grindlich renoviert und wieder nach St. Anna
verbracht. Fir die Patienten der Augenklinik wurden in diesem Jahr 20 Eisenbet-
ten und Nachtkéstchen angeschafft.

Der familidre Betrieb, der das damalige Ordensspital war, lasst sich anhand
zweier Anekdoten sehr schon veranschaulichen. So wurden anlédsslich seines sil-
bernen Hochzeitstages am 2. Juni 1928 dem Gértner Anton Witkovsky durch den
Orden die besten Gluckwinsche ausgesprochen. Witkovsky ging bereits seit 18
Jahren seinem Dienst nach und kiimmerte sich vorbildlich um alle gartnerischen
Belange von Orden und Krankenhaus. Das wird auch in der Chronik der Schwes-
tern vermerkt. ,Seit dem Jahre 1910 ist Herr Witkouvsky in nimmermdiider, aufopferungsvoller
Arbeit bei uns tatig und hat sich um die stete Vergrosserung und Verbesserung der Gartenanlage
grosse Verdienste erworben. Mit besonderer Liebe sorgte derselbe immer fiir den Blumen- und
Blattpflanzenschmuck unseres kleinen Heiligtums und auch fiir unsere Schwesterngrdaber. Wir
hoffen, dass er noch recht lange Jahre in gleicher Liebe und Pflichttreue sein Aemtlein versehen
kann und dass seine Wiinsche wegen des neuen Glashauses bald verwirklicht werden kénnen.®

Ebenfalls im Jahr 1928 wird ein neues Presshaus zur Erzeugung von Most ein-
geweiht. Der erfreuliche Nebeneffekt der neuen elektrischen Mostpresse ist jener,
dass mit diesem Motor zugleich auch die Krautschneidemaschine betrieben wer-
den kann, wodurch die grofen Mengen an erforderlichem Sauerkraut wesentlich
einfacher verarbeitet werden kénnen. Von fast bukolischer Frohlichkeit wird dieser
Vorgang in der Chronik geschildert. ,,In sehr gemiitlicher und humorvoller Weise gedachte
Hochw. Herr Reindl all des Guten, das nunmehr in diesen Mauern erzeugt wiirde, zur Stdrkung
u. Erfrischungaller. Schon am 10. Okt. konnte die Arbeit beginnen, gab es da ein lustiges Treiben,
die Apfel u. Birnen hiipften u. tanzten in der elektr. Mostpresse und die helfenden Hinde konnten
fast nicht flink genug sein, um all das kdstl. Nass zu bergen. Bemerkenswert ist noch, dass durch
den gleichen Motor die Krautschneidemaschine betrieben wird, was eine grosse Erleichterung

zur Beschaffung des fiir den grossen Hausbedarf erforderlichen Sauerkrautes ist.“®



Auf dem Krankenhausareal errichtete Gewdchshduser dienten, neben den Anbauflichen des Gutes St. Anna,
der Gemiiseproduktion.
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Die Feierlichkeiten zum 25-]Jahr-Jubilaum

Mit wochenlangen Vorbereitungen riisteten sich die Kreuzschwestern fur das
25-jdhrige Bestandsjubilaum. Die Festgdste kamen aus ganz Oberosterreich, aus
Niederdsterreich, Salzburg, Tirol und sogar Vorarlberg. Ein Auftakt zu den Feier-
lichkeiten am 1. Juni 1929 bildete die Kranzniederlegung an der Gedenktafel von
Primar Spechtenhauser, danach fand im Stiegenhaus die Enthiillung eines Ge-
maildefensters statt, das als Motiv Christus als Arzt zeigt. Das Gemaélde stammte
aus einer Innsbrucker Glasmalerei. Die eigentliche Festversammlung fand dann
im Saal der Kinderabteilung statt. Primar Anton von Bonelli war im Namen der
Schwestern der Festredner und begriifite die Géste, unter ihnen als hochster po-
litischer Reprdsentant Landeshauptmann Dr. Schlegel. Bonelli, ein begnadeter
Redner, wiirdigte all jene Menschen, die das Krankenhaus auf den Weg gebracht
hatten, unter ihnen Kanonikus Flotzinger, Primar Spechtenhauser und Borroméa
Hillenbrand. Besonders Mutter Adelheid Weindl wurde gewurdigt, eine auch fur
eine ganze Generation von Arzten prigende Personlichkeit, wie Bonelli in seiner
Ansprache betonte. Fiir Schwester Berchmana Groblinger war das Jubildaum ein
doppelter Feieranlass, fiel es doch mit ihrem 25-jdhrigem Dienstjubildum als
Verwalterin des Krankenhauses zusammen - leider konnte sie wegen einer Er-
krankung nicht am Festakt teilnehmen. Bonelli wiirdigte sie mit Humor und An-
erkennung und sparte nicht aus, dass er als leitender Arzt mitunter auch Kampfe
mit der Krankenhausverwalterin durchzustehen hatte. Auch Landeshauptmann
Schlegel hielt eine Festansprache, er wiirdigte das Krankenhaus vor allem auch
als eine wichtige Ausbildungsstitte fiir junge Allgemeinmediziner.” In diesem Jahr
wurde auch ein weiterer Zubau errichtet und zum Franziskusfest eroffnet und
eingeweiht.

Nur wenige Monate nach den Jubildumsfeierlichkeiten, am g1. Janner 1930,
verstarb die Verwalterin des Krankenhauses, Sr. Berchmana, eine Frau der ersten
Stunde. ,,Seit mehr als 25 Jahren hat Schw. Berchmana als umsichtige Verwalterin des Kran-
kenhauses hier gewirkt, sie hat vom Anfange an alle Sorgen und Schwierigkeiten des Hauses
durchkdmpfen helfen, sie war besonders der ersten Oberin, der lieben Schwester Adelheid, eine
Stiitze und sozusagen thre rechte Hand. Drei Jahre lang war sie dann selbst Oberin und besorgte
gleichzeitig auch die Kanzlei Verwaltung, bis die durch das Immergrosserwerden der Anstalt er-
wachsenden Mehrarbeiten beides nicht mehr vereinigen lieRen®, wurde dazu in der Chro-

nik vermerkt.



Das Radio zieht ein

Eine grofie und spiirbare Neuerung brachte im Jahr 1931 die Einrichtung einer Ra-
diostation. Patienten konnten von nun an Vortrage und Konzerte vom Kranken-
zimmer aus horen, fir viele eine angenehme Zerstreuung und Erheiterung. Ein
Radiosender wurde auch in der Krankenhauskapelle installiert und so konnten
nun auch Gottesdienste direkt tibertragen werden, was Schwerkranke in Orden
und Krankenhaus sehr zu schitzen wussten.’

Ein wichtiges Stiick Autarkie brachte in diesem Jahr die Anschaffung eines neu-
en Rettungsautos. Bisher waren Autos des Welser Rettungsdienstes in Anspruch
genommen worden. Bei Engpéssen fithrte das mitunter dazu, dass kein Auto ver-
fligbar war, wenn benétigt. Dem konnten die Schwestern mit ihrer Initiative tat-
kraftig abhelfen.' Schon 1932 und ein Jahr spéter waren mit diesem Rettungsauto
knapp 400 Touren gefahren und tiber 20.000 Kilometer zuriickgelegt worden."

Die medikamentdse Autarkie einer hauseigenen Apotheke war den Kreuz-
schwestern von jeher wichtig. Schwester Angelina hatte 16 Jahre die Hausapotheke
gefuihrt. Nun wurde sie allerdings in die Lungenheilstdtte nach Traunkirchen ge-
holt, wo sie ebenfalls die Apotheke fithren sollte. Ihre Nachfolgerin soll Schwester
Berchmans Miithleder werden. Diese hat ihren Magister fur Pharmazie an der Hoch-
schule in Graz abgelegt. Ehe sie allerdings ihren Dienst in der Hausapotheke antre-
ten kann, muss sie ein Jahr Praxiserfahrungen in einer éffentlichen Apotheke sam-
meln. Die Schutzengelapotheke in nachster Nahe zum Krankenhaus wurde dazu
auserwahlt. ,Seit Bestand des Krankenhauses haben wir auch eine Hausapotheke eingerichtet,
welche von den Schwestern unter Aufsicht des leitenden Primararztes gefiihrt wird. Um den neu-
eren Anforderungen des Apothekergesetzes, sowie der hohen Landesregierung und des Bundes-
ministeriums nachzukommen, wurde von den wohlehrwtirdigen Obern, liebe Schwester Berch-
mans fiir dieses Fach ausersehen. Auf der Hochschule in Graz vollendete sie ihre Studien, wo sie
dann am 10. November mit bestem Erfolge sponsierte und als Magister der Pharmazie in unsere
Mitte zuriickkehrte.“'* 1932 begannen auch vier Schwestern der Kreuzschwestern mit
dem staatlichen Krankenpflegekurs bei den Barmherzigen Schwestern in Linz. Und
an der Spitze des Krankenhauses kam es zu einer markanten Verdnderung. Dr. Bo-
nelli trat nach langerer Krankheit in den Ruhestand. Der Abgang dieses verdienten
Arztes wurde nicht einfach routineméaflig hingenommen, sondern war Anlass fur
Gefuhle und eine sehr schone Wurdigung. ,,Unser hochverdienter, beliebter, seit dem Jahre
1904 im Krankenhaus weilende und seit dem Jahre 1924 leitende Chefarzt des Krankenhauses,
Herr Primarius Dr. Bonelli, trat am 1. Juli in den dauernden Ruhestand. Mit Herrn Primar Bonelli

verliert das Krankenhaus viel. Seit zwei Jahren immer leidend (Nervenzusammenbruch) meldete
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er nun der Provinz und Krankenhausvorstehung seinen Riicktritt an. Moge der Herr unsern ed-
len Herrn Primarius ein reicher Vergelter [sein] fiir alles was er im Krankenhaus zum Wohle der
leidenden Menschheit gewirkt hat.“® Zuletzt hatte sich Primarius Bonelli noch fiir den
Bau eines abgesonderten Infektionspavillons eingesetzt, fiir ihn eine unerlassliche

Vorkehrung fur jedes Krankenhaus, das sich als modern verstand.

KRANKEMHAU

ISDLERPA

Der im Jahr 1933 erdffnete Infektionspavillon in zwei verschiedenen Ansichten. Dieser Bau beherbergte
mehrere Infektionsabteilungen, unter anderem eine Abteilung fiir Lungenkranke. Ein Novum war eine
spezielle Vorrichtung an den Fenstern der Krankenzimmer, sodass Infektionskranke gefahrlos Besuch
empfangen konnten. Die Pflege der Kranken erfolgte lange Jahre durch Sr. Makaria Fellinger und zwei
Mitschwestern.



Noch immer trauerten die Schwestern dem
Untergang der Monarchie nach. In der poli-
tisch unruhigen Zwischenkriegszeit erwarteten
sie sich Schutz und Hilfe allein von der Christ-
lichsozialen Partei, die als Sprachrohr der ka-
tholischen Kirche und deren verldngerter Arm
im Parlament diente und so zum einzigen An-
sprechpartner fir deren politische Wiinsche
geworden war und von ihr als Verteidiger der
christlichen Gesellschaft gegen die antiklerika-
len Positionen der Sozialdemokraten gesehen
wurde. Als die Christlichsozialen schlieflich
den Standestaat errichteten, in dem die Sozial-
demokraten, aber auch die Nationalsozialis-
ten verboten wurden, kam es zum Attentat auf
Bundeskanzler Engelbert Dollfuff. Finden sich
in der Chronik der Schwestern eigentlich kei-
ne Ausfilhrungen zur aktuellen Politik, so wird
der Tod von Dollfuff ausfithrlich kommentiert:
,Ein Trauertag fiir das ganze Haus war der 25. bezw.
26. Juli, an welchem Tage in der Morgenfriihe die Kunde
laut wurde unser guter, edler Bundeskanzler Dr. Doll-
fuss ist tot. Bedungene Morderhdnde haben diesen [sic]
edlen Menschen den Todesstofd versetzt. Tagelang wehte
die schwarze Fahne an unserem Hause. Mdrtyrerkanz-
ler Dr. Dollfuss, bitte fiir dein Oesterreich am Throne
Gottes!“** Die Identifikation mit der Politik von
Engelbert Dollfuf hielt auch in den folgenden
Jahren an, wie ein spdterer Chronik-Eintrag na-
helegt: ,,Zum erstenmale jahrte sich der Tag, dass unser
unvergesslicher Bundeskanzler Dr. Dollfuss auf grau-
enhafte Art ermordet wurde. Aus diesem Anlasse waren
alle dffentlichen Gebdude schwarz beflaggt und abends
brannten in fast allen Fenstern der Stadt Wachskerzen
zum Gedenken des teuren Toten. In unserem Hause
allein waren es tiber 400. Das ganze Stadtbild machte

einen traurig-schonen Eindruck.“®
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Bundeskanzler Dr. Engelbert Dollfuf beim Katholikentag
im September 1933 auf dem Wiener Trabrennplatz. Im Zuge
seiner Rede proklamierte er Osterreich als einen sozialen,
christlichen und deutschen Staat auf stdndischer Grundlage
und unter starker autoritdrer Fiihrung.

Symboltrdchtige Einheit: Kardinal Theodor Innitzer fand sich
demonstrativ am Krankenbett von Engelbert Dollfuf ein, der
sich von den Folgen eines Attentatsversuchs erholte (Auf-
nahme vom 3. Oktober 1933). Die katholische Kirche unter
Fiihrung von Kardinal Theodor Innitzer unterstiitzte den
Stdndestaat von Engelbert Dollfufl und erfuhr unter ihm eine
betrdchtliche gesellschaftliche Aufwertung.
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Die wirtschaftliche Angespanntheit der Zwischenkriegszeit, insbesondere jene der
frithen 1930er-Jahre, war auch im Krankenhaus Wels sehr spurbar. Die Kongrega-
tion der Kreuzschwestern, in wohltétiger Hinsicht immer sehr aktiv, konnte das
an den Umstdnden im Krankenhaus deutlich wahrnehmen. , Da die Not der Zeit so
gross ist, werden im Krankenhause schon seit Monaten iiber hundert Arme mittags und abends
gespeist. Zu Weihnachten nun bekamen auch alle Armen ein siifles Packerl. Hochwiirden Herr
Geistl. Rat Reindl hielt bei der Armenchristbescheerung [sic] eine recht liebe Ansprache. Vor
einem Jahre hatten wir 4050 Arme tdglich und jetzt schon tiber hundert. Wir geben alles recht

gerne, weil ohnehin der liebe Gott mit uns so gut ist.“°

Landeshauptmann Heinrich Gleifiner, von 1934 bis 1938 erstmals Landeshauptmann von Oberdsterreich
und zugleich Landesleiter der Vaterldndischen Front, hier bei einer Versammlung derselben in Wels im Jahr

1937.



Als Arbeitgeber war das Krankenhaus inzwischen zu einem beachtlichen Faktor
der Welser Wirtschaft und seines regionalen Umkreises geworden. Jede Position
war wichtig und jeder Arbeitsplatz, erst recht in wirtschaftlich so prekédren Zei-
ten, kostbar und hoch geschatzt. Das klingt sehr deutlich auch in der Chronik der
Schwestern an. ,,Gdrtner und ein Gehilfe. Zwei Krankenwdrter. Zwei Heizer. Ein Tapezierer.
Sieben Angestellte fiir Haus, Garten und Oekonomie. Vier Praktikantinnen fiir die Kranken-
pflege und vierzig Hausgehilfinnen“, liest sich etwa das Programm der Einstellungen.
Vor allem aber war das grofie Krankenhaus durch die nie abreifenden baulichen
Mafinahmen, die von Instandsetzung und Renovierung bis hin zur Neuerrichtung
reichten, ein steter Wirtschaftsfaktor fur Stadt und Land Wels und deren Wirt-
schaftsbetriebe.

Nach wie vor stand das Krankenhaus nicht nur unter der Leitung der Ordens-
schwestern, diese waren auch in allen wesentlichen Bereichen der medizinischen
Versorgung und aller angelagerten Bereiche tédtig. Das Engagement der Ordens-
schwestern trug so die gesamte Infrastruktur des Krankenhauses. Von ihr beriithrt
waren Kanzlei, Apotheke, Pforte, Sakristei, Kiiche, Gemusegarten und -keller,
Backerei, Operationssaal, RoOntgenzimmer, Narkose, Chirurgische Méannerabtei-
lung, Septische Ménnerabteilung, Venerische Miannerabteilung, Chirurgische
Frauenabteilung, Interne Frauenabteilung, Venerische Frauenabteilung, Augen-
abteilung, Kinderabteilung, Infektionsabteilung, Lungenabteilung, Klassenab-
teilung Médnner, Klassenabteilung Frauen. Auch die Bereiche der Therapie und
der Bader, das Laboratorium, das Nahzimmer, die Wascherei, das Buigelzimmer,
das Leichenhaus, das sogenannte ,St. Anna“-Gut, die Unterhaltung des Kranken-
stocks fur die erkrankten Schwestern selbst sowie die Pflegeschule wurden fast zur
Génze von der Arbeitskraft der Ordensschwestern getragen. So sorgten im Jahr
1935 beispielsweise 109 Schwestern und 20 Kandidatinnen sowie eine Handvoll

Arzte fiir 6.24.8 Patienten und fiithrten rund 2.032 Operationen durch.'®
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Auch die Administration war ganz in den Hinden der Schwestern. Hier Sr. Helene (stehend) in der
Unfallkanzlei des Krankenhauses.

Mit der hauseigenen Pflegeschule, die 1934 staatlich anerkannt wurde, engagierten sich die Schwestern in
der Ausbildung des Pflegenachwuchses. Hier im Bild zu sehen Primar Dr. Anton Hittmair und Sr. Makaria
Fellinger (erste Reihe rechts), beide Lungenabteilung, umgeben von Ordensschwestern und drei Kandidatin-
nen. Sie alle durchliefen im Jahr 1935 in der Pflegeschule den staatlich vorgeschriebenen Kurs.
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Ein Unterrichtsraum der Pflegeschule der Kreuzschwestern.

Die Jahre bis 1938 laufen in einer steten Entwicklung. An technischen Neuerun-
gen wurden Schreib- und Rechenmaschinen angeschafft und auch eine moderne
Telefonanlage verlegt. Eine kleine, aber nicht unwesentliche Arbeitserleichterung
erfuhren im Jahr 1937 die Operations-, Infektions-, Backerei- und Kiichenschwes-
tern. Sie durften tiber Anordnung der Ordensoberin und mit Erlaubnis von Rom
statt der schwarzen Ordenskleider nun weile tragen, was eine allgemeine, beson-
ders aber im Sommer grofle Erleichterung bei der Verrichtung ihrer Arbeit be-
deutete.”

Die Schwestern gingen in ihrer ganzen Aufmerksamkeit im Dienst an den
Kranken auf, waren aber auch wache Zeitzeuginnen des politischen Geschehens,

wie sich nun rund um die Ereignisse vom Mérz 1938 eindrucksvoll zeigen sollte.
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Die Therapieabteilung im Jahr 1925

Kohlensdurebad (Hydrotherapie).

Hand- und Fupbad (Hydrotherapie).
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Versorgung von Patienten (Hydrotherapie).
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Bestrahlungsraum (Physikalische Therapie).
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Patientenversorgung im Bestrahlungsraum (Physikalische Therapie).

Elektrotherapiezimmer (Physikalische Therapie).
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der Stadt gelegene Kaiser-Josef-Platz bombardiert.
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Durch die Schrecken des Krieges
(1938-1945)

Der ,Anschluss” im Mirz 1938 bildet den Auftakt zu einer Reihe von Maflnahmen. So werden
gleich alle Primariate neu besetzt, ebenso wird der verdiente, bisherige Arztliche Leiter abgesetzt
und durch einen der NSDAP genehmen Nachfolger ersetzt. Eine ordensinterne Zasur ereignet sich
am 8. Janner 1938. Den Auftakt in das Jahr 1938 bildet die Ernennung der neuen Provinzoberin.
Die Schwesterngemeinschaft schenkt Sr. Imelda Holzinger das Vertrauen, die ihr Amt in schwie-
rigen Zeiten antritt - wie schwierig sich das allerdings bald gestalten wird, liegt zu diesem Zeit-
punkt zwar bereits in der Luft, ist aber dennoch schwer zu greifen. Es sind die innenpolitisch
letzten Wochen des Stindestaates, der aufienpolitisch immer starker unter die Drohgebiarden und
die Dynamik des Nationalsozialismus fallt. Den Zweiten Weltkrieg hindurch fiirchten die Kreuz-
schwestern immer wieder um ihren Fortbestand, geraten aber nie ernsthaft in Gefahr. In einer
Atmosphire der Gleichschaltung und einer 6éffentlich bekundeten Sympathie der Welser Offent-
lichkeit dem Nationalsozialismus gegeniiber mussten die Kreuzschwestern das schwierige Werk,
ein Krankenhaus am Laufen zu halten, weiterfiihren. Die Eintrage in die Ordenschronik lassen so
manches andeutungsweise erahnen, was die Schwestern bewegt hat, anderes kommt auch direkt

zur Sprache und vermittelt ein interessantes Stimmungsbild.

In den ersten Monaten des Jahres 1938 wurde in Orden wie Krankenhaus die po-
litische Unruhe spirbar. Anfang Marz wurden Wahlen angekindet, zu denen es
allerdings nicht mehr kam. Am Freitag, den 11. Mérz 1938, sprach der Bundes-
kanzler per Radio das letzte Mal an die Bevolkerung, auch die Kreuzschwestern
lauschten mit Spannung dieser historischen Rede. , Alles dréngte zum Radio, da man
nichts Gutes ahnte. Nach 8 Uhr horten wir zum letzten Male die Stimme unseres allverehrten
Bundeskanzlers Dr. [Kurt] Schuschnigg. Seine letzten Worte waren: Er weiche nur der Gewalt,
er wollte nur die Selbststdndigkeit und den Frieden Oesterreichs, was aber durch fortwdhrenden
Verrat und Treulosigkeit allmdhlich ganz untergraben wurde. Das letzte Wort unseres Fiihrers
war: ,Gott schiitze Oesterreich!“! Nachdem der ,Anschluss‘ am 12. Mirz 1938 voll-
zogen war, mussten zumindest dufierliche Zeichen der Identifizierung mit dem
Standestaat entfernt werden, um sich nicht unnotig zu exponieren. Sowohl samt-
liche Symboliken der Vorgdnger-Regierung als auch noch verbliebene Zeichen der
Monarchie mussten entfernt werden, was bei den Ordensschwestern auf Wider-
willen stieR. ,,Nun kam der Befehl, alles, was an die Monarchie, [Dr. Engelbert] Dollfuss u.
[Dr. Kurt] Schuschnigg erinnere, zu verbrennen und zu vernichten. Das wurde mit Schmerz und
Waut durchgefiihrt, als wenn die Polizei schon hinter denen stiinde, die den Befehl vollziehen.*

Diese Art der symbolischen Geschichtsbereinigung war angeraten, die Umstédnde
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der Zeit waren nicht danach, sich in Sentimentalitdten zu verlieren. Das erkann-
ten die Schwestern rasch. Der , Anschluss” sorgte fiir viel Bewegung auf den Stra-
flen. Diese wurden ,,... zu schmal und es gab daher auch viele Verkehrsunfdlle, die vielfach in
unser Krankenhaus eingeliefert wurden. Die deutschen Soldaten sind ja ganz nett, aber unsere
eigenen Leute scheinen ganz von Sinnen zu sein mit ihren Heil Hitler- und Sieg Heil-Rufen etc.
Es mussten iiberall Hackenkreuzfahnen [sic] gehisst werden, die Hduser mussten im Schmuck
prangen, iiber den Sieg, wie es heisst, dass unser Oesterreich endlich befreit wurde!!!®, wie
die Schwestern mit Distanz zum neuen Regime anmerkten. Die Begeisterung der

Welser Bevolkerung war den Schwestern offenbar befremdlich.

L3 3 I

= §

Das Café Markut diente den Nationalsozialisten in Wels wdhrend des Verbots der NSDAP lange Zeit als
inoffizielle Zentrale.

Durch die Schrecken des Krieges (1938-1945)
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‘Wels im Nationalsozialismus

Wels spielte, wie ganz Oberdsterreich, eine wichtige Rolle im Kampf der seit 1933
illegalen Nationalsozialisten gegen den Stdndestaat, wie das Frontsoldatentreffen
»Schulter an Schulter” am 17. und 18. Juli in Wels zeigte. Von &sterreichischen und
deutschen Nationalsozialisten unterwandert, eskalierte das Treffen und fithrte zu
offenen nationalsozialistischen Demonstrationen mit dem verbotenen ,Deutschen
Grup“.*

Zum Treffpunkt der illegalen Welser Nationalsozialisten hatte sich das Café
Markut in der Ringstrafe entwickelt. Hier wurden am 11. Marz 1938 die Vorbe-
reitungen zur Machtibernahme der Nationalsozialisten in der Stadt getroffen.
Nachdem die Nachricht vom Riicktritt Bundeskanzlers Dr. Kurt Schuschnigg und
des geplanten Einmarsches deutscher Truppen eingelangt war, wurden die Fiith-
rer der Bundesheerverbande herbeizitiert ,und ihnen klar gemacht, dass sie sich der
Kreis- und Ortsfiihrung zu unterstellen hatten.” Ebenso wurden die Dienststellen der
Gendarmerie und der Bezirksverwaltung durch SA und SS besetzt sowie Dr. Leo-
pold Sturma als interimistischer Nachfolger des christlichsozialen Birgermeisters
Johann Hartl eingesetzt.® Thm folgte im Jahr 1939 Josef Schuller.

Nachdem um die Mittagszeit des 12. Februar die deutsche Wehrmacht Wels er-
reicht hatte, fithrte auch Adolf Hitlers Weg nach Linz Uiber Wels, wie die Welser
Zeitung vom 18. Mérz 1938 berichtet: , Ein brausender Orkan kiindigte die Ankunft des
Fiihrerwagens an. Alles stiirmte auf den Wagen los. Die Begleitpersonen des Fiihrers mufiten aus
ihren Autos springen und dem Wagen des Fiihrers schrittweise miihsam einen Weg bahnen.*”

Waéhrend des Zweiten Weltkrieges spielte Wels eine bedeutende Rolle als Stand-
ort der deutschen Wehrmacht. So dienten neben Schulen und anderen 6ffentlichen
Gebéduden auch private Immobilien der Einquartierung von Truppenteilen, aber
auch der Unterbringung diverser militiarischer Dienststellen, wie dem Heeres-
verpflegungsamt, dem Heereszeugamt, dem Heimatkraftfahrpark, dem Heeresbau-
amt oder der Heeresstandortverwaltung. Der bestehende Militdrflughafen wurde

uberdies zum Fliegerhorst Wels ausgebaut.®



Am 12. Februar 1938 marschierte die deutsche Wehrmacht in die bereits mit Hakenkreuzfahnen beflaggte
Stadt ein.

Durch die Schrecken des Krieges (1938-1945)
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Ein Krankenhaus zwischen Eigensinn und Anpassung

Die neue von den Nationalsozialisten eingesetzte Krankenhaus-Leitung hielt An-
trittsreden, die bei den Schwestern des Ordens auf Unverstdndnis und Entris-
tung stieflen. ,Wir waren wie aus den Wolken gefallen, denn aus diesen Reden konnte man
den ganzen Hass erkennen und eine Stimmung gegen uns, als wenn wir lauter Uebeltdter wd-
ren.” Der bisherige Arztliche Leiter, Dr. Alois Hittmair, wurde abgesetzt. Dr. Alfred
Schrack folgt als neuer, dem Regime genehmer Mann an der Spitze des Kranken-
hauses. Bald zeigten sich die Vorboten der kriegswirtschaftlichen Vorbereitungen.
So wurde seitens der Schwestern der Bau neuer Baracken entlang der Friedhof-
strafe verwundert und sorgenvoll beobachtet.!® ,Fast unheimlich mutet es einem an,
wenn man die Friedhofstrasse hinuntergeht und sieht, wie die ganze Seite gegen den Flugplatz
mit Baracken verbaut ist. 20 bis 30 sind es bereits und immer mehr erstehen. Man fragt sich im
Stillen: wozu das!?“" Wozu derartige Bauarbeiten dienen sollten, wirde sich nur all-
zu bald zeigen. Grofe Aufregung herrschte Anfang Juni, als ,braune Schwestern®,
also die Krankenschwestern der nationalsozialistischen Wohlfahrt, das Kranken-
haus besichtigten. Sie sahen sich um und waren vor allem an den Aufnahmebe-
dingungen der Schilerinnen fir die Pflegeschule interessiert. Der genaue Zweck
dieser Blitzvisite blieb unklar. Zur Erleichterung aller verliefen sie das Kranken-
haus nach der Besichtigung wieder. In diesem Jahr kam es zur Errichtung einer
HNO-Abteilung sowie zur Grindung einer Abteilung fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten, auch die Lungenabteilung wurde als selbststdndig abgetrennt. Rund
6.000 Patienten fanden Aufnahme und rund 2.150 Operationen wurden verzeich-
net. Erneut kam es zu kriegswirtschaftlichen Mafnahmen. Die Ernte des Feldes
vor dem Haupttrakt des Krankenhauses musste bis Mitte Juli gerdumt werden. Es
entstand dort ein Lazarett fiir die Luftwaffe mit zahlreichen Baracken. Inzwischen
herrschte mit dem Einfall der Nationalsozialisten in Polen tatsdchlich Krieg. Und
bereits am 28. September trafen die ersten Verwundeten des Polen-Feldzuges im
Krankenhaus in Wels ein. Zundchst hatte es den Anschein, als ob die Pflege der
Verwundeten ausschlieflich von dem Dutzend mitgereister Rot-Kreuz-Schwes-
tern getragen wird und die hiesigen Schwestern vollig von der Soldatenpflege
ausgeschlossen werden. Die pflegerische Kompetenz vor Ort war dennoch rasch
gefragt, denn nach einigen Tagen wurden auch die Kreuzschwestern in die Pflege

der Verwundeten involviert."?



Verschiarfung der politischen Atmosphire

Nachdem Dr. Alfred Schrack Uberraschend seinen Posten als Direktor des Kran-
kenhauses zur Verfligung gestellt hatte, trat am 1. Juni 1940 Dr. Hermann Rau-
scher seine Nachfolge an. Dieser Mann war den Schwestern kein unbeschriebenes
Blatt. ,Wir schauten alle mit Bangen in die Zukunft, denn wir wuften bereits zur Geniige, daf
Herr Dr. [Hermann] Rauscher ein sehr fanatischer Parteimann war“®, heifit es lapidar in
der Chronik. Die Vorgehensweise von Direktor Dr. Hermann Rauscher trifft oft
auf Unverstandnis. Es sind vor allem seine ,antireligiose” Einstellung und seine
Versuche, die Patienten vom Kirchgang abzuhalten, die auf Ablehnung seitens der
Schwestern stofRen. Dass er zum Beispiel das Singen in der Kapelle verboten hatte,
nahmen die Schwestern ihm tibel. Aber es waren andere Mafinahmen, die noch
weit kritischer gesehen und von der Ordensgemeinschaft als latente Bedrohung
wahrgenommen wurden - ndmlich die vermehrte Abhaltung von Pflegekursen im
Krankenhaus. Die Schwestern beklagten sich dartber, dass diese Kurse vor allem
der Ausbildung von ,braunen Schwestern“ in grofier Zahl dienten. ,Da man im drit-
ten [sic] Reich allmdhlich mit den Ordensschwestern aufrdumen mugf, wurde schon wieder mit
einem Krankenkurs begonnen, und zwar noch ehe die Schlufipriifung des friiheren Kurses ab-
geschlossen war. Dieser Kurs war hauptsdchlich fiir die braunen Schwestern. 25 Braune und
nur 5 von unseren Schwestern nahmen an diesem Kurse teil. Voraussichtlich wird es bei diesen
nationalsozialistischen Schwestern viel rascher mit dem Kurs gehen, weil ja diese braunen Krdif-

te schon sehr notwendig sind***, steht mit Klarsicht dazu in der Chronik.

Teilnehmerinnen des Kranken-
kurses vom 19. April 194.0.

Durch die Schrecken des Krieges (1938-1945)
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Kurios mutet eine Anekdote an, die in diesen Tagen Eingang in die Chronik fand.
Schwester Aquilina Leitgeb verstarb im Dezember. Sie war in ihrer Jugend eine
Kinderschwester in Lambach gewesen, Adolf Hitler befand sich damals ebenfalls
unter den von ihr betreuten Kindern. ,,In jungen Jahren Kinderschwester in Lambach,
erzdhlte sie uns, daf der Fiihrer Adolf Hitler unter den ihrer Obhand anvertrauten Knaben sich
befand. Schon damals sagte die Schwester sei er ein grofser Lump gewesen. Mit Vorliebe habe er
die Tiere gequdlt, ganz grausam damit verfahren. Er war tiberhaupt sehr roh und ein ungezoge-

ner Bengel, auf allen Linien.

Aufgrund des dramatischen Platzmangels wurde im Jahr 1940 das Schloss Schmiding als Filiale gepachtet
und entschieden, hier Unfallpatienten unterzubringen. Im Mai jenes Jahres wurden die ersten Patienten
dorthin verlegt. Zwei Jahre spdter wurde das Hilfskrankenhaus in Schmiding ausgebaut.
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Schwesternhaus in
Schmiding.

Park in Schmiding.
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Krankenzimmer in Schmiding.
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Umschwung nach der Niederlage von Stalingrad

Die Schwesternchronik erweist sich immer wieder als ein Seismograph, der auch
feine atmosphaérische Veranderungen infolge des Kriegsgeschehens wahrnimmt.
So ist im Krankenaus eine ,Milderung® der sogenannten ,Nazi-Oberherrschaft”
zu verspuren, was zur Folge hat, dass sowohl der Direktor als auch die anderen
Arzte zuginglicher werden. Vor allem seit der Niederlage in Stalingrad und dem
damit verbundenen Riickzug der deutschen Armee ist dieser Umstand festzustel-
len.! Die schlimme Lage an der Front wirkt sich also positiv auf die Vorgange im
Welser Krankenhaus aus. ,,Es kommen von Osten her immer diistere Nachrichten und das
ist die Ursache, daf8 Herr Direktor und auch die iibrigen Primare etwas zugdnglicher werden
und wir nicht Angst haben miissen, eines Tages hinausgeworfen zu werden. Besonders seit an-
fangs Februar, wo unsere Truppen in Stalingrad furchtbare Niederlagen hatten und den Riick-
zug eiligst antraten, war die deutsche Macht im Osten ziemlich gebrochen, was sich daheim zu
unseren Gunsten auswirkte.

Ihre Menschlichkeit bewiesen die Schwestern gegentuiber dem Schicksal von
Kriegsgefangenen. Fur den Ausbau des Luftschutzraumes wurden gefangenge-
nommene Italiener eingesetzt. Diese mussten unter harten Bedingungen diese
Arbeit verrichten und wurden zudem nur unzureichend erndhrt. Wenn maéglich,
wurden sie von den Schwestern mit zusitzlichen Nahrungsmitteln versorgt. , Die
Arbeiten beim Mdnner-Tiefparterre werden fiir den Ausbau des Luftschutzrumes [sic] noch
fortgesetzt. Sie erbarmten uns, dafs sie die Kdlte hart fiihlten und vom Lagerfiihrer recht karg
mit Nahrung versorgt wurden. Wenn die Luft rein ist, so sind wir schon bedacht, auch diesen
Armen etwas an Esswaren zukommen zu lassen.“®

Die Angst vor Fliegerangriffen beherrschte ab Ende Mai 1944 das Geschehen.
Die Verlagerung von Patienten in die Luftschutzkeller gestaltete sich als Heraus-
forderung. Verheerende Bombentreffer blieben aus. ,Wir konnten an diesem Tage
trotzdem wieder von einem grofsen Gliicke reden. Auf das Krankenhaus haben es ja Feinde be-
stimmt nicht abgesehen; aber die Ziele verfehlen sie oft. Gefangene Amerikaner versicherten uns
immer, dafs sie strengen Befehl haben, das Krankenhaus zu schonen, es ist eigens auf der Land-

karte eingezeichnet.*

Durch die Schrecken des Krieges (1938-1945)
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Das seit August 1940 bestehende Luftwaffen-Lazarett in unmittelbarer Nihe zum Krankenhaus wurde beim
1. Luftangriff am 30. Mai 1944 vermutlich versehentlich getroffen. Das eigentliche Ziel der Bomber war der
weiter ostlich gelegene Flugplatz.



Das Kriegsende kam rascher als erwartet. In den ersten Mai-Tagen wurden viele
ehemalige Héftlinge aus dem Nebenlager in Gunskirchen zur Behandlung ins
Krankenhaus nach Wels gebracht. Es handelte sich dabei vor allem um ungarische
Juden, die sich in einem dufierst schlechten Gesundheitszustand befanden. Da das
Krankenhaus sehr iberlastet war, mussten die vormaligen Inhaftierten zun4chst
auf Strohsdcken und Tragbaren auf den Gédngen schlafen. Sdmtliche Zivilpatienten
mussten in der Folge nachhause gehen und sich dort behandeln lassen, sodass der
benotigte Platz geschaffen werden konnte.

»Am 5. Mai Nachmittag fuhren Autos an und die Amerikaner lieferten kranke und verlauste
Kazettler [sic] aus dem Lager Gunskirchen ein; wahre Jammergestalten, entsetzlich abgezehrt,
schmutzig und zerlumpt tiber und iiber voll von Ldusen. Sie wurden gleich aufgenommen, ge-
badet und zu Bette gebracht. Es blieb aber nicht bei diesen wenigen, es war nur der Anfang. So
kam ein Transport nach den [sic] andern, bis wir nicht mehr wufiten, wohin mit all den Vielen in
Elend und Not schwer krank??**

Bald schon kam es aber auch zu Problemen mit den ehemaligen Inhaftierten
des Konzentrationslagers. Fur die Schwestern des Ordens stellten sie rasch zu viele
Forderungen und erwiesen sich in ihren Augen als undankbar. , Es war dies nicht
ganzbesonders gut fiir uns. Denn sie [Anm.: vier ungarische Arzte, die von den US-Amerikanern
nach ihrer Genesung im KH zur Behandlung der KZ-Inhaftierten eingestellt wurden] fiihlten
sich jetzt frei und berechtigt, alles zu verlangen, was an Kost und Medikamenten geboten wer-
den kann. Dazu wurden sie noch unterstiitzt und durften bei den Amerikanern, wenn sie Nach-
schau hielten, ob diesen Leuten alle Pflege zuteil werde, Beschwerde erheben. Leider muften
wir nur zu bald einsehen, daf ,Undank® der Welt Lohn sei. Denn kaum waren diese armen
Menschen [Anm.: die ehemaligen KZ-Inhaftierten] ein wenig aus dem Schmutze heraus, waren
sie anspruchsvoll, mitunter auch frech.“” Dieser Ton aus der Zeit ist unmittelbar und
authentisch, so wurde es wohl wahrgenommen. Das Mitleid war da, und zugleich
die Erwartung, diese Patienten mogen sich bald wieder einordnen in erwartbare
soziale Normen. Noch war die wahre Dimension des Holocaust nicht sichtbar, fur
viele unmittelbar bei Kriegsende die Monstrositit dieser Politik der Vernichtung
von Menschen gar nicht erahnbar. Ware sie den Kreuzschwestern bekannt gewesen,
so hétte sie wohl auch die harte Sicht auf die legitime Anspruchshaltung dieser
Patienten abgemildert.

Mit der Entlassung nationalsozialistischer Arzte kommt es fiir die Schwestern

auch symbolisch zum Kriegsende. Die Zeichen fur einen Neuanfang sind gesetzt.

Durch die Schrecken des Krieges (1938-1945)
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Mit schwerem Gerdt wurde das Areal des ehemaligen Luftwaffen-Lazaretts
im Jahr 1952 von den noch verbliebenen Triimmern befreit.
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Die Phase der Konsolidierung

(1945-1959)

Das Ende des Zweiten Weltkrieges und der nationalsozialistischen Diktatur bedeutete fiir die Welser

Kreuzschwestern eine grofie Erleichterung. Vorbei waren die von der Angst vor Enteignung ge-

pragten Jahre und die Furcht vor alliierten Bombenangriffen. Doch neue Sorgen traten nun an

ihre Stelle. Der allgegenwirtige Mangel machte sich auch im Welser Krankenhaus bemerkbar,

und so waren die ersten Nachkriegsjahre von dem Bemiihen gepragt, den Betrieb mit den weni-

gen zur Verfiigung stehenden Mitteln aufrecht zu erhalten. Machte der stark steigende Patienten-

zustrom die Notwendigkeit einer groflangelegten Erweiterung des Krankenhauses deutlich, so

konnte erst mit dem in den 1950er-Jahren einsetzenden Wirtschaftsaufschwung ernsthaft an am-

bitionierte bauliche Veranderungen gedacht werden.

88

Bereits wiahrend des Zweiten Weltkrieges hatte in Europa eine gewaltige Fliicht-
lingswelle eingesetzt, die Osterreich nach dem Zusammenbruch der national-
sozialistischen Herrschaft und der Wiedererrichtung der Republik vor grofie
Herausforderungen stellen sollte. Besonders angespannt zeigte sich die Lage in
Oberésterreich, wo bedingt durch die aus dem Krieg heimkehrenden Osterreicher,
die nicht in den sowjetisch besetzten Osten des Landes weiterziehen konnten oder
wollten, die Zahl der Fliichtlinge bis Juni 1945 auf rund 1,5 Millionen anstieg.!

Jenes gewaltige Wachstum stellte nicht nur die 6ffentliche Verwaltung vor gro-
fle Herausforderungen, auch das Krankenhaus Wels, wo im Jahr 1946 rund 11.650
Personen versorgt wurden, hatte sich darauf einzustellen.? Die Ordensfrauen be-
klagten sich jedoch nicht tiber das enorme Arbeitspensum, das ihnen auferlegt
wurde, sondern fokussierten sich auf die positiven Seiten jener Entwicklung, wie
ein Eintrag in der Chronik anschaulich vermittelt: ,Das alles schreckt uns nicht, im
Gegenteil es ist erfreulich, weil damit auch die groflen Auslagen eher gedeckt werden konnen. 30
Arzte und so viel Angestellte, beanspruchen eine gar groffe Summe an Léhnen.

Primar Dr. Franz Freimtiller, der im Mai 1945 die Position des Arztlichen Leiters
ubertragen bekommen hatte, erkrankte im Mérz 1946 schwer, und so sah er sich
bald nicht mehr imstande, die Leitung des Krankenhauses wahrzunehmen und
schlug Dr. Bonelli als seinen Nachfolger vor. Jener tibernahm mit grofier Freude
diese verantwortungsvolle Position im Janner 1947, wie ebenfalls ein Eintrag in der
Chronik darlegt: ,Der alte Herr fiihlt sich wieder ganz jung und neu und war auch sichtlich

erfreut dariiber, dem Krankenhaus nach langjihriger Krankheit nochmals dienen zu diirfen.*



Der Eingang zum Fliichtlingslager
Wels im Jahr 1953.

Ebenfalls 1953 wurde hier eine neue Baracke fiir aus dem sowjetisch besetzten Osteuropa Gefliichtete errichtet.
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Das Krankenhaus zwischen Wiederaufbau
und Versorgungsengpassen

Es waren Zeiten des allgegenwartigen Mangels, in denen Primar Bonelli die Ver-
antwortung fur die drztliche Leitung des Krankenhauses Ubertragen bekam. Die
allerorts herrschende Energieknappheit wirkte sich auch hier in grofem Mafie
aus. So fehlte es an Koks, Kohle und Strom, was insbesondere wihrend der im
Janner 1947 herrschenden Kéltewelle zu einer untragbaren Situation fiir die Pa-
tienten fihrte. , Die armen Kranken mugten frieren, da nur tdglich einmal ganz wenig tem-

periert werden konnte. So lange das Krankenhaus steht, ist so etwas nie vorgekommen*®

, SO
die Chronik der Kreuzschwestern. Auch herrschte in jenen unmittelbaren Nach-
kriegsjahren eine ausgesprochene Lebensmittelknappheit, und der Ertrag des in
Konventsbesitz stehenden landwirtschaftlichen Guts St. Anna konnte die Versor-
gungssituation nur mafig bessern.

Abhilfe konnte die Nutzung des im Jahr 1940 an den Reichsfiskus® ver-
pachteten Grundstiickes an der Spechtenhauserstrafie, ehemals Standort des
Luftwaffen-Lazaretts, bringen, so die Uberzeugung der Ordensschwestern. Doch
das Areal glich einem Triimmerfeld, tibersédt von den Ruinen des Bombenangriffs
vom 30. Mai 1944. So kam dem Konvent im Jahr 1948 der Vorschlag von Stadtrat
Fottinger gelegen, die Ziegel der stehen gebliebenen Grundmauern des zerstor-
ten Flieger-Lazaretts der Eisenbahn fiir Siedlungszwecke zu Uberlassen. Die Obe-
rin stellte allerdings die Bedingung, dass der durch diese Arbeiten aufgewiihlte
Grund wieder eingeebnet werden muisse, um das Areal landwirtschaftlich nutzbar
zu machen. Groft war die Enttduschung nach Beendigung der Arbeiten, wie die
Chronik berichtet: ,Die Eisenbahner haben wohl die brauchbaren Ziegel ausgegraben, da-
bei noch vieles andere wie Kanaldeckel, Rohre, Schachtringe u.s.w. mitgenommen, aber noch
grofere Verwiistung angerichtet, namentlich durch den Abbruch des in der Tiefe eingebauten
Heizhauses. Die schweren Betondecken des Luftschutzgrabens ldngs der Spechtenhauserstrasse
sind ebenfalls durch den teilweisen Abbruch der Stiitzmauern eingestlirzt und so deren Beseiti-
gung noch mehr erschwert. 4 Jahre liegt nun das ehemals so fruchtbare Ackerfeld seit der Zer-
storung des Lazarettes nun brach und kann wegen der vielen Betonreste, die durch Prefluftboh-
rer entfernt werden mtissen, nicht einmal teilweise landwirtschaftlich genutzt werden, da auch
Humuserde abgefiihrt wurde.”

Neben die Schwierigkeiten bei der Lebensmittelversorgung war - bedingt
durch den aufergewohnlich trockenen Sommer des Jahres 1946 und dem damit
einhergehenden starken Absinken des Grundwasserspiegels — auch ein eklatan-

ter Wassermangel getreten, mit weitreichenden Konsequenzen, wie ebenfalls die



Chronik zu berichten weifk: ,Von Neujahr bis Ostern war der Badetrakt geschlossen. Die
Not stieg aufs hdchste mit dem Wasser. Wir waren nicht mehr in der Lage zu kochen und zu
waschen. Zum Kochen musste das ndtigste Wasser vom Brunnen des Gasthauses Traunmiiller
herbeigeschleppt werden. Die Feuerwehr von Wels hat einmal eine ganze Nacht von der Stadt
heraus Wasser zugefiihrt, damit doch gewaschen werden konnte. [...] Die Feuerwehr sagte uns
schlieflich auch wieder den Dienst auf, da sie zu wenig Benzin fiir den Autobetrieb hatten.*®
Glucklicherweise war der Brunnen der im Jahr 1942 errichteten Krankenbaracken
tief genug, um Grundwasser zu férdern, und so wurde dieses zum Krankenhaus-
brunnen geleitet und die Wasserversorgung konnte schlussendlich auf diesem
Weg doch noch sichergestellt werden.®

Eines der zentralen Probleme jener Jahre blieb der drastische Platzmangel. An
einen groR angelegten Ausbau war nicht zu denken, fehlte es doch in der unmit-
telbaren Nachkriegszeit einerseits an den finanziellen Mitteln, aber auch an Bau-
material. Abhilfe schaffen sollte in einem ersten Schritt der Ausbau der bisherigen
,Liegehalle“ der Internen Frauenabteilung. Im Zuge der Arbeiten wurden einzel-
ne Bereiche abgemauert, wodurch mehrere Krankenzimmer, ein Gefolgschafts-
raum, ein kleines Ordinationszimmer zur Behandlung ambulanter Patienten fur
den Primar der Internen Abteilung sowie ein Raum fir die Hausdruckerei ent-
standen.'® Am 13. Oktober 1947 konnten die vier neuen Krankenzimmer durch

den Krankenhaus-Seelsorger Franz Reindl eingeweiht werden.

Die Phase der Konsolidierung (1945-1959)
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Der Tod der , Kriegsoberin“

Der Tod von Sr. Antonia Wiesner - die dem Konvent von 1927 bis Anfang 1934 und
dann ab dem Jahr 1938 als Oberin vorgestanden hatte —am 16. Janner 194.8 bedeu-
tete einen herben Verlust fur die Schwesterngemeinschaft. Aber nicht nur hier
war die Anteilnahme grof§, auch die weltlichen Krankenhaus-Mitarbeiter zollten
der Verstorbenen Tribut, allen voran Primar Bonelli, der sie in seiner Trauerrede
folgendermafien wiirdigte: ,,16 Jahre hast du in diesem Hause als Oberin gewirkt, 16 Jahre
hast du mit ihm Freud und Leid geteilt, gute und leider auch recht lange, bdse Zeiten in ihm er-
lebt. 16 Jahre hast du dem Hause unermiidlich deine ganze Arbeitskraft, deine Sorge, dein gan-
zes Denken gewidmet, zielstrebig und energisch, aber immer nur getragen von grofter Giite und
Liebe. Durch dein Wirken ist es gegkommen, dafs das Haus eine grofse Familie geworden, dessen
hausfrauliches und miitterliches Oberhaupt du warst."

So lag es nun an der neuen Oberin Sr. Blanda Lampl - der im Jahr 1951 Sr.
Angelika Stockl und im Jahr 1957 Sr. Leontina Peherstorfer folgen sollten -, Kon-
vent und Krankenhaus durch die Wirren der schweren Nachkriegsjahre zu fih-
ren. Es war absehbar, dass der Patientenzustrom in den néachsten Jahren weiter
zunehmen wiirde, und so wurde die Errichtung mehrere Neubauten (ein zentral
gelegenes Verwaltungsgebédude, eine Kapelle, eine Unfallstation, eine Hautstation
sowie eine Kinderabteilung) auf dem Areal des ehemaligen Luftwaffen-Lazaretts
geplant. Um eine Verbindung mit dem bestehenden Krankenhaus herstellen zu
konnen, wurde in einer Eingabe an die Stadtgemeinde Wels vom 28. April 1948
um die Auflassung der Spechtenhauserstrafe und die Abtretung dieses Grundes
an das Krankenhaus gebeten.'?

Wie ein Eintrag in der Chronik vom 28. April 1948 deutlich macht, waren sich
die Ordensschwestern unsicher, ob ein derart ambitionierter Plan jemals reali-
sierbar ware: ,Ob eine Vergroflerung des Krankenhauses in diesem Umfange je moglich sein
wird ist eine grofse Zukunftsfrage. Ein grofserer Neubau ist bei der heutigen wirtschaftlichen
Unsicherheit fast nicht denkbar. Die Preise fiir Baumaterial und Léhne sind enorm hoch und
noch immer im Steigen begriffen. Die aufergewdhnlich hohe Besteuerung der Verpflegskosten-
eingdnge und die Wahrungsreform haben die Bau- und Instandsetzungsriicklagen der letzten
Jahre so geschmdilert, daf3 grofiere Bauvorhaben aus eigenen Mitteln nicht mehr maglich sind
und die Aufnahme sehr hoher Hypotheken notwendig wdre, die derzeit von den Banken nicht
gegeben werden konnen. Trotz dieser Erschwernisse und Hemmungen muf aber schon jetzt ge-
plant werden, wenn auch die Ausfiihrung der Zukunft tiberlassen werden mug. Herr Primar v.
Bonelli, der gute Freund des Hauses, scheute keine Miihe, die notwendigen Berechnungen und

Unterlagen fiir diese Planung auszuarbeiten.“®



Da zumindest in naher Zukunft nicht an eine Realisierung jenes Projektes gedacht
werden konnte, und somit auch der dringend notwendige Neubau einer grofiziigi-
geren Unfallstation in weite Ferne riickte, wurde der Pachtvertrag fir das Schloss
Schmiding, in dem sich seit dem Jahr 194.0 ein Teil der Unfallabteilung befand, er-
neuert."” Doch sollten zumindest die am Standort Wels befindlichen Ridumlichkei-
ten fiir die ambulante Behandlung von Patienten erweitert werden, und so wurde

abdem Jahr1949 ein Anbau errichtet, der schlieflich auch Platz fiir zusétzliche Rau-

me fiir die Frauenklasse sowie die Abteilung fiir kranke Ordensschwestern bot.!

Nachdem der Erholungsgarten der Schwestern

im Jahr 1949, ebenso wie die restlichen Garten-
anlagen, wieder instandgesetzt worden war,
konnte am 30. April jenes Jahres eine neue kleine
Kapelie feierlich eingeweiht werden. Die Mutter-
Gottes-Statue mit dem Jesuskind war ein Geschenk
des Stiftes Kremsmiinster und war im Jahr 1855
vom Bildhauer Fidelis Schonlaub aus Miinchen
angefertigt worden.

Die Phase der Konsolidierung (1945-1959)

Oberin Sr. Antonia
Wiesner (sitzend
rechts) im Kreis der
Schmidinger Beleg-
schaft.
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Auf dem Weg zur Normalitat

Langsam begann sich die Versorgungslage, vor allem dank der Unterstiitzung der
US-amerikanischen Besatzer, zu bessern, und so findet sich in der Chronik auch
ein Eintrag tiber die Moglichkeit, endlich wieder Weiffbrot an die Patienten auszu-
teilen, der die grofke Freude tiber dieses kleine Stiick Normalitédt spiirbar werden
lasst: , Die Erleichterung in der Mehlversorgung, die hauptsdchlich der Hilfe aus Amerika zu
danken ist, erlaubte es nunmehr, an Sonn- und Feiertagen wieder Semmel und halbweife Lai-
berl allgemein zu geben. Nach all den Entbehrungen der letzten Jahre wurde diese Verbesserung
von Patienten und Hauspersonal freudig und dankbar begriift.'®

Neben diesem kleinen bisschen ,Luxus” waren es aber die von der amerika-
nischen Besatzungsmacht eingefithrten Medikamente, die eine Verbesserung der
Patientenversorgung ermoglichten. Allerdings kamen diese nur jenen zugute, die
uber die notwendigen finanziellen Mittel verfugten, wie die Chronik berichtet:
,Nicht geringe Summen werden fiir die Beschaf-
fung neuer von der amerikanischen Besatzungs-
macht eingefiihrten Medikamente aufgewendet.
Penicillin ist jetzt schon leichter erhdltlich und wird
hauptsdchlich bei fieberhaften eitrigen Prozessen
angewendet. Streptomicin findet zumeist bei Lun-
genkranken Verwendung. Der sehr hohe Preis ge-
stattet nur einzelnen vermoglichen Patienten den

Gebrauch dieses Mittels.“

Nach dem Riicktritt von Primar Dr. Anton von Bonelli
als Arztlicher Leiter am 18. Mai 1953 iibernahm Primar
Dr. Franz Freimiiller wieder diese Stelle, die er bis ins
Jahr 1984 innehaben sollte. Unterstiitzung erhielt er von
Oberarzt Dr. Hermann Hauer, der die administrativen
Aufgabenbereiche iibernahm.™



Im Jahr 1950 beherbergte das Krankenhaus einen
ganz besonderen Patienten. Herzog Ernst von
Braunschweig Liineburg (hier mit Gattin Herzogin
Viktoria Luise) hatte sich aufgrund einer schweren
Lungen- und Rippenfellentziindung in die Obhut
des Spitals begeben miissen.

Mit der wirtschaftlichen Erholung der 1950er-Jahre kam ein neues Problem auf
die Kreuzschwestern zu. Der steigende Wohlstand ergriff immer weitere Bevolke-
rungskreise und so wurde auch das eigene Kraftfahrzeug fir immer mehr Men-
schen moglich. Das erh6hte Verkehrsaufkommen in den 1g950er-Jahren machte
sich im Krankenhaus dahingehend bemerkbar, als dass nun nicht ausreichend
Parkplatze fir Autos, Motor- aber auch Fahrrdder vorhanden waren. Nachdem
der Gemeindeausschuss der Stadt Wels im Janner 1953 endlich die Auflassung der
SpechtenhauserstraRe und die Ubergabe des Grundes an die Kongregation der
Schwestern vom heiligen Kreuz in Linz beschlossen hatte, konnte mit dem Bau
des so dringend notwendig gewordenen Parkplatzes in unmittelbarer Nihe zum
Haupteingang des Krankenhauses begonnen werden. , Die Lage war mit der Zeit ganz
unhaltbar geworden. Besonders an Feiertagen sperrten die abgestellten Autos, und Motorrdder
die Einfahrt. Vielfach parkten die Fahrzeuge auch auf den Gartenwegen. Die Fahrradeinstellung
bei der Auffahrtsrampe war ebenfalls zu klein geworden. Die Rasenfldichen waren nicht selten
von den umgelegten Fahrrddern bedeckt?, so die Chronik.

Die Phase der Konsolidierung (1945-1959)
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Das erste ,Hochhaus“ von Wels

Nach jahrelangen Bemithungen war es im Jahr zuvor endlich auch gelungen, die
Loschung des zu Gunsten des Reichsfiskus eingetragenen Pachtbestandsrechtes
fiir das Areal des ehemaligen Luftwaffen-Lazaretts zu erwirken.?® Am 27. Juli 1952
begannen schlieflich die Aufrdumarbeiten. Mit schwerem Geridt beseitigte die
Hoch- und Tiefbaugesellschaft STUAG die noch verbliebenen Trimmer und ebne-
te den Boden. Im August wurde der Splitterschutzgraben entfernt. Ein Vorhaben,
das nicht ganz ohne Risiko war, wie die Chronik berichtet: ,Am 18. August begannen
die Sprengungen [...]. Der Ldrm der Maschinen und Sprengungen war fiir den Spitalbetrieb
nicht angenehm, auch machte es viel Miihe, die Patienten, besonders die Mdnner wdhrend der
Sprengungen von Hof und Garten fern zu halten. Obwohl reichlich Stroh und Baumdste auf
die Sprengstellen gelegt wurden, flogen doch die Steintriimmer weit in den Garten herein, ja

selbst tiber das Hauptgebdude und den Augenpavillon. Ein schwerer Stein fiel einmal knapp vor

einem Patienten, der beim Leichenhaus spazieren ging, nieder.*




Beseitigung des Splitterschutzgrabens im Jahr 1952.
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Nach Abschluss der Arbeiten war der Weg nun frei fur die Errichtung des durch
die Erweiterung des Krankenhausbetriebes dringend notwendig gewordenen
Personalhauses. Bisher waren Mitarbeiter in verschiedenen Gebduden des Kran-
kenhauses mangelhaft untergebracht, wie die Chronik berichtet: ,Das Personal war
in Rdumen des Tiefparterrs im Frauen- und Infektionstrakt untergebracht, es waren die sanitd-
ren Anlagen unzureichend dort. Andererseits fehlten die fiir den Krankenhausbetrieb dringend
notwendigen Abstell- und Lagerrdume, weshalb weit ab liegend von verschiedenen Arbeitsstel-
len die Gebrauchsgegenstinde gelagert werden mufiten — so auch die Vorrdte. [...] Beispiels-
weise waren, obwohl die Krankenrdume fiir die im Augentrakt untergebrachten Patienten bei
immer grofSer werdenden Raumbedarf nicht mehr ausreichten, die im Dachgeschof gelegenen
Rdumlichkeiten, die auch mittels Bettenaufzuges erreichbar sind, von Schiilerinnen belegt. Die
Unterbringung der Arzte war ebenfalls im Laufe der Jahre zu einem Problem geworden. Schine
Rdume wurden auch von der Pflegeschule in Anspruch genommen. Nicht zuletzt wurde durch
die unsoziale und aufgeteilte Unterbringung des Personals teilweise der Krankenhausbetrieb
behindert.“**

Noch vor Erhalt der Baubewilligung starteten am 5. Juli 1954 die Bauarbeiten
am Personalhaus Marianum.? Anlisslich der Gleichenfeier am 18. November
desselben Jahres berichtete die Welser Zeitung unter dem Titel ,Krankenhaus
baut erstes Welser Hochhaus® iiber das ambitionierte Bauprojekt: ,,Im nérdlichen
Stadtgebiet von Wels auf der grofsen Rasenfldche vor dem Allgemeinen Krankenhaus der erw.
Schwestern vom hl. Kreuz, die von der Grieskirchner und der Eferdinger Bundesstrasse flan-
kiert wird, geht ein grofles Werk seiner Vollendung entgegen: Die Arbeitsgemeinschaft der Bau-
meister Weichselbaumer, Gerstl und Warsch ist hier seit Juli daran, nach der Gesamtplanung
des Baubtiros Architekt Riedl ein grofes achtgeschossiges Personalhaus fiir das Allgemeine
Krankenhaus zu errichten. Sieben Geschosse des grofsen Hauses erheben sich tiber dem Boden,
wdhrend eines bzw. drei mit dem Kesselhaus in den Boden hineingebaut wurden. [...] In dem
Gebdude sollen etwa 250 Zimmer fiir das im Krankenhaus beschdftigte Personal eingerichtet
werden. [...] Die Leitung des Krankenhauses, das durch die uneigenntitzige Arbeit der Kran-
kenschwestern der Stadt Wels alljihrlich grofe Summen erspart, verfolgt mit diesem Bau weiter
ihren Grundsatz, dafd alles getan werden mugf, um den leidenden Menschen zu helfen. Durch die
Unterbringung des Personals im Neubau kann der stets durch Platzmangel beschrdnkte Betrieb
im Hauptgebdude aufgelockert werden. [...] Mit der Fertigstellung des Personalhauses wird
die soziale Unterbringung der geistlichen und weltlichen Pflegeschwestern, die in letzter Zeit zu
einem immer stdrkeren Bediirfnis wurde, auf zweckmdpige Weise geregelt.“**

Trotz der noch fehlenden Kollaudierung durch das Stadtbauamt Wels sah sich
der Konvent gezwungen, das Personalhaus bereits im Janner 1956 teilweise zu

beziehen. ,In der 2. Jinnerwoche wurden die Zimmer fiir die Vorschiilerinnen eingerichtet.



Geistliche Pflegeschiilerinnen bei einer Priifung in den 1950er-Jahren.

Am 22. Jdnner wohnten bereits 22 Vorschiilerinnen mit ihrer Leiterin im Neubau. Die ande-
ren Schiilerinnen folgten bald nach, ebenso die Diplomschwestern und die Schwesternhelferin-
nen.“” Am g. April 1956 wurde das Personalhaus Marianum von Diézesanbischof
Dr. Zauner feierlich eingeweiht.?

Die 1950er-Jahre bildeten im Krankenhaus Wels auch eine Phase erster medi-
zinischer Innovationen, an denen die Offenheit der Ordensschwestern gegen-
uber Neuerungen deutlich wird. So wurde Ende des Jahres 1952 ein Drager-Kreis-
laufnarkose-Apparat angeschafft, der die bisher angewandte Narkotisierung mit
Ather abloste und so die unangenehmen Nachwirkungen fiir die Patienten deut-
lich milderte.”” Im Jahr 1958 wurde auferdem eine eigene Urologische Abteilung
abgetrennt von der Chirurgie errichtet, und im Jahr darauf in der Chirurgischen
Mannerabteilung die Teekiiche nach amerikanischem Vorbild eingerichtet.?® Dank
der deutlichen wirtschaftlichen Erholung konnte mit Beginn der 1g6oer-Jahre
auch ernsthaft an eine bauliche Erweiterung des Krankenhauses gedacht werden.
Ein Projekt, dass ein deutliches Zeichen fiir den Mut und die Risikobereitschaft der

Welser Kreuzschwestern werden sollte.

Die Phase der Konsolidierung (1945-1959)
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ell des Bettentrakts I zeigt, wie gut der Neubau
n bestehenden Altbau ergdnzt und wurde von der
Krankenhaus-Leitung auch offentlich prdsentiert, um
die Menschen einzustimmen.
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Von Bettentrakt zu Bettentrakt

(1960-1979)

Die Zeit des Zweiten Weltkrieges wirkte auch mitten im Wiederaufbau immer noch nach. War es
nach 1945 darum gegangen, den Schutt wegzurdumen und die Funktionalititen im Haus wie-
der herzustellen, so arbeitete man sich in den 1950er- und 1960er-Jahren allméahlich zu einem
Masterplan vor. Zu viele Um- und Zubauten der Nachkriegsjahre waren notwendig, um neuen
Fachabteilungen Raum zu geben, bargen aber zugleich die Gefahr, die gesamte Anlage vielleicht
zu weitlaufig und vor allem unorganisch zu entwickeln. Dem wollte man entgegenwirken und so
wurde die Errichtung des Bettentraktes I zur ersten echten und auch integrativen Grofitat nach
1945. Eine gewachsene Unordnung zeigte sich beispielsweise darin, dass es durch die vielen nicht
organisch verbundenen Zu- und Umbauten zu vielen gleichnummerierten Zimmern gekommen
war. Neue Generalplanung war also gefragt und sie fand statt - wihrend der Errichtung von Bet-
tentrakt I (1964.) und Bettentrakt II (1979) erneuerte sich das Krankenhaus zum weithin ausstrah-

lenden Groffkrankenhaus.

Schon 1959 war mit der notwendigen Renovierung der drei Operationssile begon-
nen worden. So wurde eine Klimaanlage eingebaut und neue Lampen der Marke
Zeif halfen, das Operationslicht zu optimieren. Auch wurde ein eigens abgetrennter
Vorraum geschaffen und so der OP-Bereich noch besser vom Geschehen separiert.!
Wahrend also stdndiges Feilen an Verbesserungen der Krankenhausausstattung
zum Alltag gehorte, blieb manchmal wenig Zeit zum Feiern. Ein denkwiirdiger
Anlass wurde am 1. Mai 1960 in den Augen der Chronistin der Ordenschronik fast
zu wenig beachtet. So gedachte man im Stillen den ersten drei Kreuzschwestern,
die vor genau hundert Jahren in der Herrengasse Nr. 1 in Wels zur Privatkranken-
pflege Quartier genommen hatten. Es war dies die erste Niederlassung der Kreuz-
schwestern auf Osterreichischem Boden. Selbstbewusst nimmt der Orden auf
dieses Ereignis Bezug. ,Wieviel Segen wird das Wirken der Kreuzschwestern in diesen 100
Jahren der Stadt Wels schon gebracht haben und durch das grofle Krankenhaus wohl auch der

ndheren und weiteren Umgebung ‘%, heift es in der Chronik.
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Neubau von Bettentrakt I

Eine grofie Innovation fiir das Krankenhaus bedeutete der Neubau des sogenann-
ten Bettentrakts I. Dazu gibt es auch Zeitzeugen zum Baugeschehen. Denn fir Ge-
nerationen von Biirgern der Stadt Wels war unentwegte Bautétigkeit am Areal des
Klinikums das bestimmende Bild. Daran erinnerte sich auch der Arbeitsmediziner
Max-Georg Hofmann sehr anschaulich: , Krdne, ziemlich grofle Baukrdne —das war mein
erster Eindruck vom Krankenhaus in Wels, als ich im zarten Kleinkindes-Alter zur Korrektur
eines Nabelbruchs stationdr aufgenommen wurde. Der Saal, in dem ich zu liegen kam, war
grofs, mit mehr als ein Dutzend Betten, und bot eine hervorragende Aussicht auf die gegeniiber
liegende Grofbaustelle, dort, wo der spdtere Bettentrakt I im Entstehen war ... Die Krdne und
Baustellen sind dem Krankenhaus iiber all die Jahre treue Begleiter geblieben und finden sich
uniibersehbar auf allen Fotos als charakteristisches Merkmal wieder.*®

Ab Januar 1962 war ein Modell des geplanten Neubaus im Halbstock gegen-
uber der Kapelle aufgestellt und stimmte auf dieses wichtige Bauvorhaben ein.
Der Baubeginn wurde symboltrachtig auf den 15. Februar gelegt, den Sterbetag
von Stifter P. Thedosius Florentini. Bald war die Baustelle nicht mehr zu tiberh6-
ren, mitunter zum Leidwesen der Ordensfrauen und Mitarbeiter. , Fiir uns Frauen
ist das Rattern der Bau-Maschinen nicht Musik wie fiir Baumeisterohren, ist humorvoll
dazu in der Chronik zu lesen. Die Oberin Sr. Gebhardine Hauser steht gemein-
sam mit Direktor Primarius Freimiiller an der Spitze des Bau-Komitees. Mitten in
dieser turbulenten und geschiftigen Zeit hélt die Ordensgemeinschaft kurz inne:
Primarius in Ruhe, Dr. Anton von Bonelli, verstirbt im Alter von 83 Jahren in der
Geborgenheit des Krankenhauses, dem er so lange als Arzt vorgestanden hatte.
Und auch ansonsten herrschte nicht nur niichterner Baubetrieb. Als im August
1962 bereits der Aufzug im Rohbau installiert war, wollten einige Schwestern da-
mit schon in die Hohe fahren - allein, der Aufzug blieb auf halber Strecke stecken
und es dauerte eine Weile, bis die Fahrt fortgesetzt werden konnte. Gute Miene
zum bosen Spiel, sangen die Schwestern Lieder, wahrend sie warteten. Endlich
ging es ganz nach oben, ,,dem Marianum warf man einen mitleidigen Blick zu, weil ihm der

1755

Bettentrakt iiber den Kopf gewachsen ist®, vermerkt die Chronistin dazu mit Augen-
zwinkern. In diesem Jahr kam es auch zu beachtlichen Profess-Jubilden. So feierte
Sr. Philagonia Rosenheimer, eingetreten im Jahr 1913, ihre 50-jdhrige Profess.
Am 18. November 1964 konnte der neue Bettentrakt feierlich eingeweiht wer-
den. Als Festredner fungierten unter anderem Landeshauptmann DDr. Heinrich
Gleifner, Landesrat Franz Plasser, der Welser Biirgermeister Leopold Spitzer sowie

Bezirkshauptmann Hofrat Dr. Edmund Merl. Die Einweihung des fertiggestellten

Von Bettentrakt zu Bettentrakt (1960-1979)
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Bettentraktes I durch Kanonikus Monsignore Franz Viehbdck bringt grofie infra-
strukturelle Erleichterung fur das Krankenhaus, aber auch viel Anerkennung fir
die Kreuzschwestern von Wels. Hofrat Dr. Merl lief in seiner viel beachteten Rede
anlésslich der Eroffnung aufhorchen. , Dieser Bau konnte nur erstellt werden, weil sie, die
Barmbherzigen Schwestern vom hl. Kreuz, ich mdchte fast sagen auf genossenschaftlicher Basis,
durch ihren Verzicht auf alle persdnlichen Annehmlichkeiten des Lebens, durch ein stdndiges
Setzen von Werken der Barmherzigkeit, durch keinen Acht-Stunden-Tag ihre Gemeinschaft in
die Lage gesetzt haben, diesen herrlichen Bettentrakt aus eigenem zu erstellen®, so Bezirks-
hauptmann Edmund Merl. Und der Arztliche Leiter, Primarius Freimiller, sprach
von einem nicht nur fir die Stadt Wels, sondern einem fiir ganz Oberodsterreich

»... bleibenden Denkmal der Ndchstenliebe fiir den Orden der Kreuzschwestern.’
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Der Bettentrakt I in verschiedenen Ansichten. Nun ist der Charakter des Grofikrankenhauses mit etwas iiber
900 Betten auch baulich klar ersichtlich.
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Krankenhaus mit Bettentrakt I.
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Die ,,Bettenspenden-Aktion“

Noch vor Fertigstellung des Bettentraktes hatte Sr. Gebhardine Hauser mit einer
besonderen Aktion den Bau unterstiitzt. Sie organisierte im Dezember 1963 die
erste ,Bettenspenden-Aktion“ fiir den neuen Bettentrakt: ,Ihr war die Idee einer
Bettenspenden-Aktion vom neuen Krankenhaus in Krems an der Donau bekannt. [...] Am
9. Dezember 1963 gingen die ersten Bittbriefe hinaus. Bis 9. Februar 1964 sind 252 Betten ge-
spendet worden.“® Im Jahr 1966 konnte sowohl die neue Kinderabteilung als auch
eine neue Unfallabteilung eréffnet werden.

Der 2. Mai 1968 war fur die Ordensschwestern ein Freudentag, wurde doch an
diesem Datum die Kapelle des neu erbauten Erholungsheims in Thalheim einge-
weiht. ,,Schon von weitem merkte man den festlichen Anlaf, denn beim Einfahrtstor waren Fah-
nen gehifit—die rot-weifs-rote Fahne und das Schweizer Banner —das weife Kreuz auf rotem Feld.
Wir erwarteten ja die beiden Generalvisitatorinnen Frau Liguoria Binkert und Frau Benedikta
Herbstritt [...], und auferdem steht das Erholungsheim in enger Beziehung mit Ingenbohl,
stammt doch der Grundstein vom Ingenbohler Hiigel, den Sr. Oberin M. Gebhardine Hauser im
Jahre 1966 aus Ingenbohl mitbrachte. Somit trgt das Erholungsheim den Namen ,Ingenbohl‘.*®

Am 1. Oktober 1970 wechselte die Leitung der Internen Abteilung von Dr. Franz
Freimiller auf Dr. Ulrich Holter. Der stetig steigende Bedarf an diplomiertem
Pflegepersonal hatte einen Neubau der Krankenpflegeschule notwendig gemacht.
Dieser wurde anschlieflend an das Marianum errichtet und am 21. April 1970 eroff-
net. Mit 1. Janner 1970 trat die langjahrige Chronistin, Schwester Romana Haun-
schmied, in den Ruhestand. Sie hat interessiert die Vorkommnisse des Konvents
sowie des Krankenhauses verfolgt und fiir die Nachwelt festgehalten. Am 12. Juni
1971 wurde im Krankenhaus Wels der erste Herzschrittmacher implantiert, ein
Meilenstein in der Geschichte der Anstalt.

Im Oktober erfolgte die Inbetriebnahme eines Lektrievers. Dabei handelt es
sich um ein automatisiertes Registratur-System zur Archivierung von Kranken-
geschichten. Innerhalb kirzester Zeit kann damit aus tausenden von Krankenge-
schichten jede beliebige einfach und schnell abgerufen werden. Dies bringt eine
enorme Arbeitserleichterung fir die Verwaltung mit sich. Das Labor wurde im
Jahr 1971 zum selbststiandigen Institut fiir Labormedizin.'

Im Februar 1973 haben die Schwestern und Pfleger im Rahmen des Programms
,Lachen ist die beste Medizin“ wieder ein Theaterstiick zum Besten gegeben. Das
Stiick wurde an drei Tagen im Krankenhaus aufgefuihrt.

,Ziemlich einmalig in Osterreich diirfte es sein, daR das Pflegpersonal eines Krankenhauses

sich auch augerhalb der Dienstzeit um das Wohl der Patienten bemiiht. Wenn auch auf eine



Orden und Arzteschaft sind stolz auf den Nachwuchs im Bereich der Pflege. Diplompriifung in der Kranken-
pflegeschule im September 1973.

Bau der Krankenpflegeschule, Beginn der
Inneneinrichtung im September 1969.
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etwas andere Weise als sonst in einem Krankenhaus tiblich. Im Aligem. Offentlichen Kranken-
haus der Barmherzigen Schwestern vom Hl. Kreuz in Wels geben seit einigen Jahren Diplom-
krankenschwestern und Pfleger fiir die Patienten, das Hauspersonal, die Arzte und Schwestern
unter dem Motto ,,Lachen ist die beste Medizin“ mehrere Theatervorstellungen. Heuer wurde
die Bauernposse , Der schlaue Michel und die falsche Barbel “ als Medizin verabreicht.“"

Umsorgend im Umgang mit den Kleinsten. Weihnachtsfeier auf der Kinderabteilung im Jahr 1973.



Berufschance Krankenschwester

Der Beruf der Krankenschwester war in den 196oer-Jahren noch sehr begehrt und
fur viele jungen Frauen eine Chance, einen anerkannten und sicheren Beruf zu
ergreifen. Davon berichtet Franziska Aigner, die mit einem Volksschulabschluss
und der Lehre zur Naherin im Dienst an Kranken ihre berufliche Zukunft sah.' Sie
steht fur viele vergleichbare Biografien junger Frauen ihrer Generation, die dank
der Initiative der Kreuzschwestern von Wels neben der Berufsausbildung zugleich
ihre Schulabschlisse verbessern konnten. Dabei spielte auch die Geborgenheit
in einem konfessionellen Krankenhaus eine grofe Rolle, die Franziska Aigner in
ihrem Riickblick anschaulich zu schildern wusste: , In einer kleinen Anzeige stand zu
lesen, dass man in Wels an der Krankenpflegeschule jungen Frauen, die ein gutes Volksschul-
zeugnis hatten, einen Hauptschulkurs anbietet und so ein Einstieg in die Pflegeschule maglich
war. Schwester Reintraud Auer war damals Schuloberin. Bei ihr bewarb ich mich schriftlich ...
Schwester Reintraud hatte dort, wo heute ein Besucherzimmer ist, ihre Kanzlei, aus der sie mit
schwebendem Gang auf mich zukam. Ich blickte sie an und hatte noch kein Wort mit thr gespro-
chen und doch wusste ich es bereits: Diese Schwester nimmt mich auf. So war es dann auch, und
es wurde fiir mich einer der schonsten Tage in meinem Leben.“® Auch die weltlichen Kran-
kenschwestern trugen damals ihre Tracht. Dazu gehorte wie selbstverstandlich die
Schwesternhaube. Auch eine Festtracht, ein dunkelblaues Kleid mit weiffem Kra-
gen, war der ganze Stolz der Absolventinnen der Krankenpflegeschule und wurde
naturlich bei feierlichen Anldssen wie der Diplomfeier, bei Weihnachtsfeiern, ja

sogar bei der Hochzeit von Kolleginnen getragen.'*

Die Reihen sind in diesen Jahren
noch gefiillt. Aufnahme in die
Krankenpflegeschule im Herbst

1976.
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Verleihung der Diplome in der Krankenpflegeschule durch Landessanitdtsrat Hofrat Dr. Helmut Rotter am
11. September1974.

Beruf und Berufung gehen Hand in Hand. Ein wichtiger Berater vieler Orden, so auch fiir
Ordenseintritt zweier Krankenschwestern die Kreuzschwestern: Rechtsanwalt Professor Dr.
(Christine Pramhas, Elfriede Bergmair) am Alfred Haslinger, liebevoll auch ,,der Kirchen-
13. September 1977. Haslinger* genannt.



Lohnauszahlung anno 1969

Eine der wesentlichen Aufgaben der sogenannten Personalkanzlei war die Lohn-
auszahlung, die damals noch eine sehr aufwédndige Sache war. , Sdmtliche Daten
wurden hdndisch erfasst. Schwester Brunhildis Peherstorfer saf inmitten ihrer Unterlagen, der
Sozialversicherungsmappen, der Lohnlisten und dem Rechner. Sie errechnete den jeweiligen
Betrag und trug ihn in die Lohnliste ein. Dann wurde fiir jeden Mitarbeiter ein Lohnsackerl be-
schriftet. Diese Lohnliste wurde spdter von den Mitarbeitern bei der Auszahlung unterschrieben.
Unser Botengdnger Franz Gruber holte die gesamte Lohnmenge in seiner legenddren Umhdnge-
tasche per Fahrrad von der Bank. Die Sackerl mit dem Geld zu befiillen war eine tagesfiillende
Prozedur - ein Tag, an dem wir hochkonzentriert und schweigend arbeiteten. Sollten uns am
Ende beim letzten Sackerl fiinf Schilling iibriggeblieben sein, bedeutet das, alles erneut kontrol-
lieren zu miissen*®, schildert Sr. Lucia Maria Strasser diesen anstrengenden Prozess

von anno dazumal.

Sr. Oberin Gebhardine Hauser treibt in diesen Jahren
mit Elan die Entwicklung des Krankenhauses voran.
Hier in ihrem Arbeitszimmer im Jahr 1975.

Von der Ursprungsfamilie in die selbstgewdhlte Familie

der Ordensgemeinschaft - Sr. Romana Reznicek bei
ihrer Profess im Jahr 1979.

Von Bettentrakt zu Bettentrakt (1960-1979)
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Die ,alte Garde* unter den Arzten im Gruppenportrt von 1974. Sitzend von links nach rechts: Prim. Dr.
Ulrich Holter (Leiter der Internen Abteilung), MR Prim. Dr. Kurt Meissner (Leiter der Unfallabteilung),
OMR Prim. Dr. Franz Freimiiller (Arztlicher Leiter), Prim. Dr. Hans Hyden (Leiter der Chirurgischen
Abteilung), Prim. Dr. Alois Ungerbick (Leiter der HNO-Abteilung). Stehend von links nach rechts: Prim.
Dr. Otmar Witonsky (Leiter des Pathologischen Instituts), Prim. Dr. Peter Fraunhoffer (Leiter der Kinder-
abteilung), MR Prim. Dr. Walter Neuner (Leiter der Dermatologischen Abteilung), Prim. Dr. Kurt Mayr
(Leiter des Laborinstituts), Prim. Dr. Franz-Josef Pauer (Leiter der Urologischen Abteilung), Prim. Dr. Karl
Frey (Leiter des Rontgeninstituts), Prim. Dr. Josef Mallner (Leiter der Augenabteilung), Prim. Dr. Ernst
Brandmair (Leiter der Lungenabteilung).



Zum Bau des Bettentrakts I1

Im Jahr 1975 begann man mit dem Bau des Bettentrakts II. Parallel unternahmen
Sr. Oberin Berchmana Weingartner - die dieses Amt seit 1975 innehatte — und Sr.
Gebhardine Hauser Studienreisen nach Schweden und in die Niederlande, um
sich durch eigene Anschauung an neuen Trends in Verwaltung und Infrastruktur
moderner Krankenhéduser zu orientieren und sich nicht nur durch lokale Gege-
benheiten bestimmen zu lassen.

Am 16. Janner 1978 flatterte die Trauerfahne am Kapellendach anlédsslich des
Todes von Oberin Sr. Berchmana, ihre Nachfolgerin wird Sr. Maria Magdalena
Stecher. Sr. Berchmana Weingartner stammte aus einer kinderreichen Bauern-
familie aus Eberstalzell, trat 1933 als Siebzehnjéhrige in den Orden ein, wo sie
auch ihr Krankendiplom erwarb und sich als ausgezeichnete Krankenschwester
einen Ruf machte. Oberin Sr. Berchmana erfreute sich nicht nur in der Ordens-
gemeinschaft und im Krankenhaus grofRer Wertschitzung und Popularitét, son-
dern auch in der Welser Offentlichkeit. Das beweisen die Beileidsbriefe des Linzer
Bischofs DDr. Franz Salesius Zauner und des Welser Biirgermeisters Leopold
Spitzer. Eine besondere Wiirdigung findet Sr. Oberin Berchmana Weingartner
durch Stadtrat Fritz Neuhauser, der die Personlichkeit der verdienten Ordensfrau
gleichsetzt mit dem Geist des Hauses, den sie Jahrzehnte mitgepragt hat. ,Warum
klappt hier alles? Vielleicht weil man hier nicht verdient, sondern dient. Im Namen Gottes, fiir
die Leidenden dieser Stadt. Ohne Unterschiede, alt-jung, arm-reich, katholisch-ohne Bekennt-
nis, Kommunist-OVPler, Sozialist-Atheist. Hier verschieben sich die tiblichen Mafstdbe. Sonst
konnte man nicht in diesen gigantischen Dimensionen helfen.“® Die neue Oberin, Sr. Maria
Magdalena Stecher, tritt unverziiglich ihr Amt an, das sie mit einem intensiven
Parcours durch alle Abteilungen beginnt und sich in die Mitte der ihr anvertrau-
ten Menschen begibt. Es spricht fiir die lockere und zugewandte Atmosphare die-
ser Tage, wenn es in der Chronik schlicht heifit: , Bei einem Imbiss und froher Stimmung

wurde das gegenseitige Vertrauen begriindet.”
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Ein gewohntes Bild, die Dauerbaustelle Krankenhaus Wels. Fertigstellung der Fassade
des Bettentrakts II im Jahr 1977.

Am 21. Médrz 1979 wird der neue Bettentrakt II feierlich erdffnet. Dieser neue Lun-
gen- und Infektionstrakt ist ein weithin sichtbarer, elfgeschossiger Zubau und be-
herbergt die Lungenabteilung sowie diverse interne Abteilungen und verfiigt tiber
85 Betten bei insgesamt 930 Normbetten des gesamten Krankenhauses. Der neue
Zubau ist eine enorme Verbesserung der medizinischen Versorgung und erhoht
die Funktionalitét vieler Bereiche. Die Kreuzschwestern stehen in diesen Jahren
an einem weiteren Hohepunkt ihres Schaffens. Ihre Spiritualitdt bringen sie im
Mirz 1979 auf unvergleichliche Weise und mit leichtem Understatement in einem
Tonbildvortrag zum Ausdruck: ,Unser Leben ist der Versuch, etwas von jener Torheit der
Liebe sichtbar zu machen, die Christus den Tod am Kreuz, der Menschheit jedoch die Erlosung
gebracht hat.“*®



Das Herzstiick der neuen Lungenabteilung im Bettentrakt II bildet die neue Rontgenanlage.
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Neue Technologien im Krankenhaus
(1980-2004)

Die 1980er-Jahre gelten heute als eine Zeit der beschleunigten technologischen Entwicklung. Das
gilt auch fiir das damalige Krankenhaus der Kreuzschwestern in Wels, dessen Geschichte gepragt
war vom Einzug neuer Technologien. So wurde am 8. Janner 1980 der erste Computer in Betrieb
genommen, im Riickblick ein historischer Moment, ein kleiner Nukleus anfangs, der dann den
langsam unaufhaltsamen Prozess der Computerisierung in Gang brachte.' Eine nicht minder we-
sentliche Innovation bildete die Inbetriebnahme des Patiententelefons im selben Jahr. Patienten
konnten nun direkt angerufen werden oder auch selbst jemanden anrufen. Im Jahr 1983 wurde

uberdies die alte Telefonanlage durch eine neue abgelost.>

Im Jahr 1986 kam es zu mehreren medizinischen Innovationen. So kam nicht nur
am 2. April 1986 erstmals die Computertomographie zum Einsatz, sondern auch
die erste Organspende (am 8. April 1986) fand in diesem Zeitraum statt. Eine neue
Angiographie-Anlage wurde im Sommer in Betrieb genommen,®* und am 13. Mai
1987 die erste Herzoperation durchgefiihrt.* Allem Fortschritt zugrunde lag aber
die Computer-Technologie, sie wird zum eigentlichen Agenten des Wandels in den

kommenden beiden Jahrzehnten und dartber hinaus.
Das Ende der Vor-Computer-Ara

Die 1980er-Jahre waren die Zeit der beginnenden Computerisierung. Um den da-
durch ausgelosten Wandel gut zu verstehen, lohnt sich ein Blick in die lange Zeit
der Administration, als Computer noch nicht den Arbeitsalltag und die Verwal-
tung erleichterten. Christoph Martha erinnert sich noch sehr lebendig an diese
Zeit und ihre Arbeitsmethoden. ,1979 gab es fiir mich die Chance, in der Aufnahme an-
zufangen. Damals waren Aufnahme und Entlassung noch nicht eins, das war jeweils ein eige-
ner Bereich. In der Aufnahme waren vier geistliche Schwestern beschdiftigt, in der Entlassung
zwel. Ich kann mich noch gut daran erinnern, dass wir mit mechanischen Schreibmaschinen mit
Durchschlagspapier geschrieben haben. Da musste man héllisch aufpassen, dass man fest genug
schrieb und sich nicht vertippte, weil es Patientendokumente waren und diese natiirlich makel-

los aussehen sollten*®, so Martha. Papier war sozusagen das Medium und das Riickgrat
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Frau Elfriede Egger an der neuen
Telefonanlage im Jdnner 1983.

von Verwaltung und Dokumentation. , Frither haben wir alles auf Papier gemacht: Deck-
bldtter fiir Krankengeschichten, Stationszettel, Meldungen an die Gebietskrankenkasse, Entlas-
sungsscheine, Karteikarten, die im Klinikum blieben und jedes Jahr eine andere Farbe hatten.
Sie waren nummeriert, und wir konnten sofort sehen, wie viele Aufnahmen wir im laufenden
Jahr schon hatten, samt Personaldaten und Diagnosen®, so Martha weiter. Das alles er-
forderte ein gigantisches Archiv, um diese Papiermengen auch manipulieren zu
kdonnen. Zudem waren die alphabetisch sortierten Papierakte auf mehrere Stock-
werke verteilt und das Hin und Her in der Datensuche beanspruchte sehr viel Zeit.
Dennoch, auch mit diesen Methoden war Genauigkeit garantiert, aber es war eine
vollig andere Arbeitswelt. Die auf Papier basierte Verwaltung ging bis ins Kleinste
und erméglichte Ubersicht tiber jede denkbare Situation in einem Spital, wie sich
Christoph Martha noch erinnert: ,Wir hatten etwa einen Bereich, wo man fiir die Dauer
eines Besuchs seine Kinder abgeben konnte und sie von geistlichen Schwestern betreut wurden.
Dafiir haben wir auch wieder kleine Kdrtchen geschrieben, die beim Portier waren.

Der Ubergang von der mechanischen auf die elektronische Schreibmaschine mar-
kierte einen ersten Fortschritt. Die elektronische Patientenaufnahme und -er-
fassung erforderte immer noch eine Menge an Papier, wurden doch téglich Pa-
tientenlisten erstellt und manuell an die Abteilungen verteilt. Den Durchbruch
brachte dann die volle Patientenerfassung in einer Datenbank, das Zwischenme-
dium Papier hatte nun endlich ausgedient. Zeitlich ereignete sich dieser Wandel
in etwa um das Jahr 1990. Aufnahme und Entlassung von Patienten wurden noch
in zwei getrennten Teams erledigt, erinnert sich Martha. Mitte der 199oer-Jahre
hat man das dann organisatorisch allméhlich zusammengefiihrt, die Einfuhrung
des SAP-Systems im Jahr 1997 ermoglichte das. Zeitgleich wurde ein Hochregal-
lager flir Patientenakten geschaffen. Bis heute mischen sich Papierakten und elek-
tronische Akten, die Volldigitalisierung aller historischen Patientenakten wére zu

aufwendig, so Christoph Martha im Gesprich.®

Neue Technologien im Krankenhaus (1980-2004,)
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Der Orden begriifit neue Technologien - Sr. Angelina
Kapplmiiller druckt eine Patientenrechnung aus, 1983.

Computerisierung und Wandel
in der Organisation

Die Einfiithrung des SAP-Programms im Jahr
1997 war eine bedeutende Zasur in der Ablauf-
organisation des Krankenhauses. Zeitgleich be-
reitete sich eine Generationenabldse durch den
allméhlichen Riickzug vieler geistlicher Schwes-
tern aus ihrer aktiven Tatigkeit im Krankenhaus
vor. Die Schwestern waren technologisch immer
aufgeschlossen und hatten in vielen Bereichen
gelernt, mit der neuen Computer-Technologie umzugehen. Nicht fur alle, aber
fur manche war die intensiver werdende Computerisierung des Betriebsalltages
vielleicht ein zusétzlicher Anreiz, sich zurtickzuziehen - wobei dieser Riickzug der

Schwestern vor allem durch das Alter bedingt war.®
Die medizinische Spezialisierung schreitet voran

Grofie und uberfiillte Krankensédle waren ldngst ein Tabu, auch die Kreuzschwes-
tern tiberlegten den Ubergang zu kleineren Einheiten bei Krankenzimmern. Die-
se gesundheitspolitische Anforderung, aber auch die weiterhin zunehmende Dif-
ferenzierung der medizinischen Ficher fiihrte zur weiteren Teilung der Internen
Abteilung. Am 1. Oktober 1985 ibernahm Primar Dr. Reinhard Kramar die Lei-
tung der III. Internen Abteilung mit dem Schwerpunkt Nephrologie. Mit 1. Marz
1986 trat Univ. Prof. Primar Dr. Otmar Pachinger seinen Dienst als Leiter der II. In-
ternen Abteilung mit dem Schwerpunkt Kardiologie an. Primar Dr. Ulrich Hol-
ter leitete die I. Interne Abteilung mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie. Die
Teilung der Internen Abteilung war damit abgeschlossen. Diese drei Abteilungen
der Internen hatten fortan abwechselnd Aufnahmetag fiir Akutpatienten.® Das

medizinische Profil wurde bestdndig ausgeweitet. Die erste Herzoperation in Wels
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Komplexitdt der Diensteinteilung - hier der Dienstplan fiir den Zeitraum von zwei Monaten auf Interne 3, Station A, 1985.

Das weltliche Personal nimmt zu - Einschulung in der Aufnahme-Kanzlei, Sr. Siegfrieda Bauernfeind,
Gottfried Hortenhuber, Carmen Geroldinger, Regina Wazinger.
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Erste ambulante Dialyse-Patientin Katharina Polz im Mdrz 1986.

im Mai 1987 sorgte fir Aufsehen. 1988 wurde eine eigene Abteilung fir Neurologie
geschaffen. Die 1990 ins Leben gerufene Ethik-Kommission fuillte eine wichtige
Liicke im Klinikum. Und die neue Krankenhauskuche und das Eltern-Kind-Zen-
trum im Jahr 1997 erhéhten die Wahrnehmung des Krankenhauses in seiner Au-

fenwirkung.

Offenheit und Niachstenliebe der Kreuzschwestern

Dass bei aller Technisierung und Exzellenz der medizinischen Methoden es wei-
terhin auf die Menschlichkeit, den Geist des Ordenskrankenhauses ankam, zeigt
eine sehr schone Anekdote. Ein kleines, libanesisches Mddchen wurde im Mai 1981
mit Fieber in der Kinderabteilung des Krankenhauses in Wels aufgenommen. Sie
war mit ihren Eltern nach Osterreich gekommen; diese waren allerdings bald
schon wieder verreist. Bei dem Maddchen wurde unterdessen eine lebensgefahr-
liche Krankheit diagnostiziert. Schwester Gabrielis Huber und auch andere An-
gestellte sowie Besucher anderer Kinder nahmen sich des Madchens an, das da-
durch auch die Sprache erlernte. Besonders in Schwester Gabrielis Huber fand sie

eine liebevolle ,Ersatzmama“. Die Eltern wollten das Madchen abholen, wurden



aber festgenommen. Schwester Gabrielis hatte mit dem Kind die Mutter sogar
mehrmals in der Haft besucht. Das kleine Mddchen wurde im Laufe der einjahri-
gen Behandlung zum Liebling aller. Am 2. Mai 1982 verstarb es unter Anwesenheit
ihrer ,Ersatzmama“. Thr Begrdbnis nach mohammedanischem Ritus fand unter
reger Anteilnahme statt."

Eine Begebenheit dieser Art sollte sich wiederholen und zeigt die interkon-
fessionelle Humanitdt der Kreuzschwestern auf. Denn erneut ragte die Weltge-
schichte auch in den Spitalsalltag herein. Ein afghanischer Bub war zur Behand-
lung einer schweren Kopfverletzung mehrmals im Krankenhaus in Wels. Es ist
dies eine Verletzung, die er sich im Afghanistankrieg zugezogen hatte. Nach seiner
Genesung schickte er dem Krankenhaus einen freudigen Dankesbrief. Die Kos-
ten fur seine Behandlung wurden vom Orden getragen."” Beide Geschichten sind
keine exotisch bemiihten Anekdoten, sondern zeigen die Aufgeschlossenheit des
Ordens und der Klinikums-Fiihrung, wie sie auch heute in der modernen Kran-
kenhaus-Seelsorge zum Ausdruck kommt.

Zum Team der Krankenhaus-Seelsorge gehoren auch Mitarbeiter nicht katho-
lischer Religionsbekenntnisse mit entsprechender fachlicher Ausbildung. Derzeit
handelt es sich dabei um evangelische Christen und Muslime, mit denen eine re-
spektvolle Zusammenarbeit besteht. In besonderem MaRe wird in der Seelsorge
auf die personliche Glaubensuberzeugung der Patienten geachtet und versucht,
ein Abschiednehmen auch in einer uns fremden Glaubenskultur zu ermoglichen;

wozu auch entsprechende Rdumlichkeiten geschaffen wurden.

Kontinuitat in der Fihrung

Gerade weil ab den 1980er-Jahren die Entwicklung des Gesundheits- und Spitals-
wesens auf allen Ebenen so rasant vorwérts ging, war Ruhe und Kontinuitédt an der
Spitze wichtig. Noch sind die Funktionen einer Konvents- und Spitalsoberin nicht
aufgeteilt, sondern in einer Person vereint. Neue Oberin wurde, anstelle von Sr.
Maria Magdalena Stecher, am 1. September 1983 Sr. Maria Goretti Vogl®, die ihr
Amt bis 1995 ausiibte und so dem Krankenhaus in einer wichtigen Zeit seiner Ent-
wicklung vorstand. Sr. Agnes Rockenschaub folgte 1995 als Oberin auf Sr. Maria
Goretti Vogl und sie wird ihr Amt bis 2007 mit Leben erfullen und einer wichti-
gen Briickenzeit hin zu vollig neuen Strukturen gerecht werden. Am 2. April 1984
iibernahm Dr. Wolfgang Artmann die drztliche Leitung." Er wird bis 2011 in dieser
Funktion tétig sein und so ist auch von arztlicher Seite die Kontinuitét in einer

auflergewoOhnlich dichten Zeit des Wandels gewahrt.

Neue Technologien im Krankenhaus (1980-2004,)
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Der auch politisch einflussreiche Primar Dr. Wolfgang Artmann bekleidete

Auf dem Weg zur ,, Klinikum Kreuzschwestern Wels GmbH*

Kurz nach dem Jahrtausendwechsel kam es zu zwei weiteren wichtigen Innova-
tionen - so wurde mit 1. August 2001 eine vierte Interne Abteilung geschaffen, mit
dem Schwerpunkt Hdmato-Onkologie und Immunologie. Einen Meilenstein fur
das akademische Profil des heutigen Klinikums bildete schlieilich das Jahr 2002,
als dem Klinikum Wels der Status , Lehrkrankenhaus“ zuerkannt wurde. Doch ein
grofer Ubergang, ein souverdner Akt des Loslassens stand erst bevor. Bis Ende
2003 war die Kongregation der Barmherzigen Schwestern vom hl. Kreuz, Provinz
Oberosterreich/Salzburg, Trager des Krankenhauses.

Ab 1. Janner 2004 wurde die Tragerschaft durch die neu gegriindete ,Klinikum
Kreuzschwestern Wels GmbH* iibernommen. Die Geschéftsfiihrung tibernahmen
Mag. Dietbert Timmerer, Mag. Raimund Kaplinger und Sr. Reintraud Ortner. Letz-
tere schied am 31. Dezember 2005 aus dem Gremium aus.' Die seit der Grindung
von 1903 bestehende Bezeichnung des Allgemeinen 6ffentlichen Krankenhauses
der Barmherzigen Schwestern vom heiligen Kreuz in Wels wurde auf Klinikum
Kreuzschwestern Wels gedndert. So sollte in der neuen Bezeichnung , Klinikum*
verstdrkt der hohe medizinische Stellenwert der Einrichtung zum Ausdruck kom-
men. Geschéftsfiihrer Dietbert Timmerer sieht in dieser Anderung durchaus einen
Trend der damaligen Zeit im Krankenhauswesen. ,, Die Kreuzschwestern haben sich da-
mals entschieden, so wie vielfach im Ordensbereich tiblich, Betriebe nicht mehr als Eigenbetriebe
der Orden zu fiihren, sondern in eigene Rechtsformen zu tiberfiihren. Die Kreuzschwestern blie-
ben natiirlich weiterhin die Eigenttimerinnen. Auch war im Aufsichtsrat am Anfang eine geist-

liche Schwester vertreten, insofern war der
Orden auch immer am Informationsfluss und
an Entscheidungen beteiligt“'®, so Timme-
rer. Die Anderung der Triagerschaft 4n-
derte also nichts daran, dass auch das
neu ernannte Klinikum sich weiter-
hin als ein Ordenshaus verstand, wie
Timmerer ausfuhrte. ,Eslebten und leben
noch viele geistliche Schwestern im Haus.
Es ist dies ja eine Besonderheit, dass das
Krankenhaus einerseits ein Unternehmen ist
=y und andererseits ein Wohnort fiir geistliche

Schwestern, die friiher auch jahrzehnte-

von 1984 bis 2011 die Position des Arztlichen Leiters. lang im Haus gearbeitet haben. Die Zahl der
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Schwestern, die im Klinikum in den unterschiedlichsten Bereichen mitgearbeitet haben, ist im
Lauf der Zeit zuriickgegangen. Als die GmbH gegriindet wurde, hat es kaum noch Schwestern
gegeben, die im Pflegebereich mitgearbeitet haben. Ein bis zwei Jahrzehnte vorher war noch der
Grofiteil der Stationsleitungen geistliche Schwestern. Da hat es eine grofie Anderung innerhalb
weniger Jahre gegeben, indem nur mehr wenige Schwestern im urspriinglichen Kernbereich,
namlich der Pflege der Patienten tdtig waren. Aber gleichzeitig leben die geistlichen Schwestern
eben im Haus, und blieben in unterschiedlichsten Funktionen, jiingst eher im Verwaltungs- und
Betriebsbereich tdtig. Sie haben unterstiitzt in dem Mag, in dem dies noch moglich war, und zu-
gleich durch ihre Prdsenz stark zum Ausdruck bringen kdnnen, dass wir ein Ordensspital sind.

‘U7 betont Timmerer.

Das ist uns weiterhin sehr wichtig und prdagt den ,Geist“ des Hauses
Und er ordnete den Wechsel in der Tragerschaft vor einem grofieren Horizont ein
- noch vor der ersten Spitalsreform waren in seiner Wahrnehmung Kostendruck
und die Anforderung an die Transparenz der betrieblichen Kennzahlen gewach-
sen. Als Dietbert Timmerer in die Geschéftsfiithrung berufen wurde, war es eine
seiner ersten Mafnahmen, ein Controlling einzufiihren. Dieser Ubergang zu mo-
dernen Management-Strukturen war aufgrund steigender Anforderungen erfor-
derlich gewesen, so der Krankenhaus-Okonom: ,Es ist auch zunehmend notwendiger
geworden, seine Leistungen darzustellen, zu begriinden und nach aufsen zu kommunizieren.
Themen wie Offentlichkeitsarbeit gab es zu dem Zeitpunkt praktisch nicht. Das Thema Transpa-
renz ist immer wichtiger geworden. Ein modernes Personalmanagement sollte — verbunden mit
Personalmarketing und modernen Recruiting-Methoden — die Verfiigbarkeit von ausreichend
Personal gewdhrleisten und die Mitarbeiterzufriedenheit fordern. Die zunehmend komplexer
gewordenen Anforderungen an die Unternehmenssteuerung und -finanzierung — nicht zuletzt
gegeniiber der dffentlichen Hand - erforderten neue betriebswirtschaftliche Zugdnge. Stabstel-
len wie Organisationsentwicklung sicherten die Anpassung der Unternehmensabldufe an die Be-
diirfnisse der Zeit.“'

Dietbert Timmerer blickt stets mit Respekt und grofer Anerkennung auf das
Aufbauwerk des Ordens der Kreuzschwestern, auf die Jahrzehnte der caritativ
wohlgemeinten Inanspruchnahme der Arbeitskraft der Ordensfrauen fiir den
Dienst am Kranken - oft rund um die Uhr! -, die sich aus ihrem Charisma heraus
nie als , Arbeitskraft“ sahen oder als eine auf das Betriebswirtschaftliche zu redu-
zierende GroRe. Mit dem Ubergang in die Strukturen einer GmbH geschah eine
notwendige Versachlichung und Objektivierung der Strukturen nach modernen
betriebswirtschaftlichen Kriterien, die das Klinikum fit machten fiir die Heraus-
forderungen der nun kommenden Jahre. Das Werk der Kreuzschwestern konnte
so Ubergefihrt und bewahrt, die Wettbewerbsfdhigkeit des Klinikums weiter ge-

steigert werden."
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High Tech und handwerkliche Virtuositdt in der Kardiologie und o
 Herzchirurgie. Die jahrzehntelang aufgebaute Herzkompetenz tragt ;
wesentlich zur medizinischen Exzellenz im Klinikum Wels-Grieskirchen
bei. Im Bild: Vorbereitungen zu einem Eingriff im Herzkatheterlabor.
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Umbau, Renovierungen und Erweiterungen bleiben weiterhin bestimmend fiir die Entwicklung

auch nach dem Jahrtausendwechsel. Die dabei erreichten Meilensteine wollen nicht abreifien.

Medizinische Exzellenz bleibt der Leitstern aller Entwicklung, natiirlich geordnet angegangen in

einem abgestuften Masterplan. Die Herausforderungen der Spitalsreform beantwortet das Klini-

kum mit einer Fusion - und setzt als nunmehriges Klinikum Wels-Grieskirchen neue Mafistibe in

der Versorgung der Bevolkerung. Zwei Orden verschrinken ihre Traditionen, zwei verschiedene,

und doch auch verwandte Krankenhaus-Kulturen ihr Knowhow und ihre Kompetenzen und stér-

ken so am Ende ihren nun gemeinsamen Auftrag.
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Schon das Jahr 2004 war eines der bauintensivsten Jahre in der bisherigen Ge-
schichte des Klinikums gewesen. So wurde in dieser Zeit der OP-Trakt neu aus-
gerichtet mit der Errichtung eines Zentral-OPs, der zwolf OP-Séle vereinte, sowie
die Unfall-Erstversorgung und -Nachbehandlung zu einem der modernsten Trau-
mazentren Osterreichs umgestaltet. Ebenso erfolgte die Errichtung einer Zentral-
sterilisation. Es erfolgten weiters die Sanierungen der Bettentrakte I, IT und III,
des Unfalltraktes, des Alten Apothekentraktes und des Verwaltungstraktes sowie
die Zusammenlegung der Neonatologie mit der neonatologischen Intermediate
Care-Einheit und der Umbau der Hydrotherapie fur Einrichtungen der Blutbank.
Fast 54.000 Patienten jahrlich wurden nun von rund 2.210 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des Klinikums versorgt.! Im Jahr 2005 wurde die neue Eingangshalle
fertiggestellt, ein neues Parkhaus und ein iiberdachter, stufenloser Ubergang ins
Klinikum wurden in Betrieb genommen. Die Spitalsreform 2005 bedeutete fiir die
nichsten Jahre die Umsetzung von Mafinahmen, so die Zusammenfithrung zweier
Abteilungen fir Innere Medizin und Aufbau einer Remobilisation/Nachsorge, die
Anpassung des Akutbettenangebotes und die Integration der Psychiatrischen Kli-
nik Wels (Akutpsychiatrie). Im Jahr darauf wurden die Planungen dafiir in Angriff

genommen.
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Jede Minute zdhlt und entscheidet iiber die Erfolgschancen der effizienten Unfallversorgung. Das moderne
Traumazentrum im Klinikum hilft dabei, wertvolle Zeit zu gewinnen und die Patienten gut zu versorgen.

Die grofie Fusion

Das Jahr 2007 brachte viele Verdnderungen. Eine wichtige Mafnahme sollte den
Orden organisatorisch entlasten. So wurde eine Sr. Oberin nur fur den Bereich
des Konvents bestellt (Konventoberin). Diese hatte nun mehr Zeit fiir die Be-
treuung kranker oder alter Mitschwestern und konnte starker nach innen in die
Schwesterngemeinschaft wirken. Daneben wurde die Funktion der Krankenhaus-
oberin geschaffen, die den Orden nun gegentuiber dem Gesamtbetrieb und den
Mitarbeitern vertrat und sich voll und ganz auf diese Aufgabe fokussieren konnte.
Ein groRer Paukenschlag ereignete sich am 3. Mai 2007, als an diesem Tag die Of-
fentlichkeit vom Zusammenschluss der beiden Krankenanstalten - einerseits der
Barmherzigen Schwestern vom heiligen Kreuz in Wels und andererseits der Fran-
ziskanerinnen von Vocklabruck in Grieskirchen - informiert wurde.

Mit Ende des Jahres war diese Fusion auch formalrechtlich in einem ersten
Schritt vollzogen. Per 31. Dezember 2007 hatte die bisherige Alleingesellschafterin
einen Geschiftsanteil an die TAU GRUPPE VOCKLABRUCK Holding der Franzis-
kanerinnen von Vocklabruck GmbH als vorbereitende Maffinahme zur Verschmel-
zung mit der ,A.6. Krankenhaus St. Franziskus Grieskirchen GmbH" abgetreten;
zum selben Stichtag hatte die A.6. Krankenhaus St. Franziskus Grieskirchen GmbH
den Betrieb des Krankenhauses St. Franziskus Grieskirchen auf die Klinikum

Kreuzschwestern Wels GmbH (nun Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH) tibertra-
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gen. Seit 1. Janner 2008 wird das Klinikum Kreuzschwestern Wels nun als einheit-
liche Krankenanstalt mit dem Krankenhaus St. Franziskus Grieskirchen gefiithrt
(Klinikum Wels-Grieskirchen).? In einer ersten gemeinsamen Workshop-Reihe ni-
herten sich die beiden Ordens- und Krankenhaus-Traditionen an. Unter dem Mot-
to ,Christliches Krankenhaus — unser Weg*“ mit Prof. Dr. Georg Betz (Katholische
Akademie fiir Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen in Regensburg) nahmen
die Kollegialen Fihrungen vom Klinikum Wels, Krankenhaus St. Josef Braunau,
Krankenhaus St. Franziskus Grieskirchen, Krankenhaus Sierning und Privatklinik
St. Stephan teil.? Ziel der Workshop-Reihe war die Starkung der Identitat als Or-
denskrankenhéuser. Im Jahr 2008 kam es zur Schlieffung des stationdren Betriebs-

teiles des Privatspitals St. Stephan, das der Orden seit 2001 mitbetrieben hatte.
Fusion als Antwort auf die Spitalsreform

Alle Ressourcen des Klinikums gingen nun in die erfolgreiche Umsetzung der

Fusion mit dem Standort Grieskirchen. Diese war nicht zuletzt eine proaktive

Antwort der Fuhrungsverantwortlichen auf die Ergebnisse der Spitalsreform.

Die gemeinsame Fokussierung auf Ressourcen, die Vermeidung von Doppel-

gleisigkeiten, die Standort-Absicherung aller Einrichtungen, vor allem aber die

flichendeckende Versorgung der Menschen im Gebiet war das gemeinsame Ziel

der nun einheitlich gefuhrten Krankenanstalt mit den Standorten Wels und

Grieskirchen. Mit 1. Janner 2008 verschmolz die bisherige A.6. Krankenhaus

St. Franziskus Grieskirchen GmbH mit der Klinikum Kreuz-

schwestern Wels GmbH, indem sie ihr Vermégen auf Letztere

' I 'l ' ubertrug. Die ibernehmende Gesellschaft erhielt den neu-

' en Namen Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH (81 % Orden
%

der Barmherzigen Schwestern vom heiligen Kreuz, Provinz

..\.

Oberosterreich/Salzburg und 19 % TAU GRUPPE Vocklabruck
Holding der Franziskanerinnen von Vocklabruck GmbH). In
der Folge kam es in allen Bereichen zu Restrukturierungen.
Die Geschiftsfihrung wurde auf vier Personen erweitert und
bestand nun aus Mag. Dietbert Timmerer, Mag. Raimund Ka-
plinger, Sr. Franziska Buttinger (Franziskanerin von Vockla-

bruck) und Prim. Dr. Walter Aichinger.

Primar Dr. Walter Aichinger war, unter anderem als Abgeordneter zum
oberdsterreichischen Landtag und als Landesrat, auch politisch aktiv.



Zwei Orden, ein Krankenhaus - die Fusion der Spitalsstandorte Wels und Grieskirchen ist ein krdftiges
Signal fiir die Gesundheitsversorgung in der Region. V. L. n. r.: Geschdftsfiihrer Mag. Raimund Kaplinger,
Sr. Franziska Buttinger, Mag. Bernhard Fink, Geschdftsfiihrer Mag. Dietbert Timmerer, Sr. Dr. Kunigunde
Fiirst, Sr. Mag. Maria Bosco Zechner.

Unternehmenskulturelle Aspekte der Fusion

Das Zusammengehen der beiden Spitalsstandorte war eine organisatorische, vor
allem aber auch eine unternehmenskulturelle Herausforderung, erinnert sich
Dietbert Timmerer. ,,Schon vor der Spitalsreform 2004 gab es grofie Diskussionen tiber den
Standort Grieskirchen. Eswurde intensiv diskutiert, welche Moglichkeiten ein kleines Standard-
krankenhaus in so naher Nachbarschaft zu einem grofsen Klinikum hat, um weiterzubestehen.
Nach der ersten Spitalsreform kamen Gesprdche in Gang, die nicht primdr von der Ordensebe-
ne ausgingen, sondern von den Krankenhaus-Leitungen. Schlieflich haben sich alle Beteilig-
ten gefunden. 2007 hat man dann entschieden und verkiindet, dass man den Weg zusammen
unter einer gemeinsamen Tragergemeinschaft gehen will. Aus Welser Sicht war der Vorteil, dass
man im Grunde die ganze Region abdecken kann. Aus der Grieskirchner Sicht war es natiirlich
ein Uberlebensthema. Strategisch also haben beide Player gewonnen! Da wir zum Teil gleiche
Angebote an beiden Standorten hatten, hat die Fusion es ermaglicht, das Angebot aufeinander
abzustimmen. Das Stichwort hier war ,,abgestufte Versorgung®. Das hat auch bedeutet, dass

manche spitzenmedizinischen Bereiche wie die Onkologie, die onkologische Chirurgie, die Be-
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treuung von Frauen mit Risikoschwangerschaften in Wels zentriert worden sind. Und das fiihrt
am kleineren Standort, wo man es bis dato gewohnt gewesen war, moglichst alles im jeweiligen
Fachbereich anzubieten, natiirlich nicht immer nur zu Freuden. Es war ein wesentlicher Aspekt
der Fusion, die medizinischen Leistungstrdger — hier vor allem die Arzte — allmdhlich zu iiber-
zeugen und dafiir zu gewinnen, das neue Konzept mitzuentwickeln. Wir haben es zum Teil nicht
von Anfang an geschafft, die Fiihrungskrfte und die Arzteschaft mitzunehmen. Deshalb haben
einige Arzte Grieskirchen auch verlassen. Aber es war durch gemeinsame Leitungsstrukturen
moglich, standorttibergreifende Abteilungen zu griinden, die jeweils einen Abteilungsleiter ha-
ben. So konnten wir das Leistungsspektrum leichter aufeinander abstimmen. Parallel mussten
wir darauf achten, dass der zweite Standort weiterhin attraktiv fiir die Bevélkerung bleibt. Das
war eine Herausforderung und hat einige Jahre gedauert, wobei wir heute definitiv eine Versor-
gung haben, die von der Bevdlkerung akzeptiert wird. Grieskirchen hat wesentliche Zukunfts-
felder wie die Altersmedizin und die Psychosomatik fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene
entwickelt. Diese Schwerpunkte hdtten wir in Wels nicht in diesem Umfang aufbauen kdnnen.
Auch das Thema Remobilisation ist sehr wichtig in Grieskirchen. Da arbeiten die beiden Stand-
orte inzwischen optimal zusammen: In Wels haben wir Akut- und Spitzenmedizin, in Gries-
kirchen findet die Weiterbetreuung statt. Daneben hat Grieskirchen weiterhin eine abgestufte
Akutversorgung*, zeigt sich Geschéftsfiihrer Timmerer zufrieden tiber das Ergebnis
der Fusion. Sr. Dietberga Starlinger blickt gelassen und mit Pragmatismus auf die
Fusion zuruck. ,Ich denke, das Zusammengehen mit Wels war auch notwendig. Dadurch,
dass wir ein kleineres Krankenhaus sind, lduft es bei uns personlicher und weniger hektisch ab.
AufSerdem haben wir eine sehr gute Kiiche, das muss man auch erwdhnen. Wir sind als Standort
sehr wichtig und gefragt, also sind wir voll ausgelastet. Vor der Fusion war es mitunter kritisch,
weil die Leute dachten, dass es mit uns sowieso abwirts geht“®, gibt die Ordensfrau sich er-
leichtert. Sr. Franziska Buttinger hatte von Anfang an verstanden, dass die Fusion
eine Standortabsicherung fur Grieskirchen bedeutete. Heute ist sie als Franziska-
nerin Mitglied der Geschéftsfiihrung eines Hauses, das von den Kreuzschwestern
gegrundet und gepragt worden ist - fir sie nur eine weitere Facette. Selbstbewusst
betont sie das Erbe und die Erneuerung von Grieskirchen durch die Fusion und das
Miteinander der beiden Ordensgemeinschaften. ,Ich kenne die Kreuzschwestern von
Kindheit an, in meiner Volks- und Hauptschule gab es Kreuzschwestern. Ich kannte von daher
ihre Philosophie und Grundhaltung schon lange. Die Mitarbeiterbegriifung im Klinikum erfolgt
immernoch durch zwei Schwestern, eine aus jedem Orden. Wenn eine der Kreuzschwestern da-
bei ausfdllt, iibernehmen Sr. Teresa von uns Franziskanerinnen oder ich gerne die Information
tiber den Orden der Kreuzschwestern. Durch solche kleinen Rituale wird das Miteinander unse-
rer Orden wahrgenommen. Auflerdem sind wir beide franziskanische Ordensgemeinschaften,

das Franziskanische ist also grundlegend*®, betont Sr. Franziska Buttinger.



Fusion der Standorte Wels und Grieskirchen, Spitals-
reformen und Pandemie — Mag. Dietbert Timmerer als
Geschdftsfiihrer des Klinikum Wels-Grieskirchen hatte
mit seinen Teams Feuerprobe um Feuerprobe zu bestehen.

Erfolgreiche Fusionen bedeuten auch das Eingehen von Kompromissen. So schien
der Name des Ordens der Kreuzschwestern in der offiziellen Bezeichnung des
Klinikums nicht mehr auf, eine pragmatische und zugleich grofiziigige Verzichts-
leistung des Ordens angesichts der tiber hundertjahrigen Tradition.” Die Umset-
zungen der Fusion zeigten sich nun Schritt fir Schritt. So wurde im Jahr 2008 aus
der bisherigen Internen Abteilung des Krankenhauses Grieskirchen die Abteilung
fur Innere Medizin V. Und 2008 startete erstmals in der Pflegeschule die Koope-
ration mit der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitit (PMU) in Salzburg. Um
den Trend der Verwissenschaftlichung der Pflege aufzugreifen, wurde nun das
Studium zur Erlangung des Bachelor of Science in Nursing in Kombination mit
dem Diplom in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege angeboten. Das

Klinikum wurde damit auch zum offiziellen Lehrkrankenhaus der PMU.
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[Exkurs] Die Franziskanerinnen von Vocklabruck und das Krankenhaus Grieskirchen

Als das Grieskirchner Krankenhaus St. Fran-
ziskus im Jahr 2008 mit dem Klinikum Wels
fusionierte, verfiigte es bereits tiber eine fast
hundertjahrige Tradition und war zentraler
Bestandteil der medizinischen Versorgung in
der Region. Seine Entwicklung war geprégt von
einer hohen Tatkraft und Innovationsfreude
der Ordensschwestern, deren Wirken sich nach
dem Zusammenschluss mit jenem der Welser
Kreuzschwestern verband, was an dieser Stelle
gewirdigt werden soll.

Die Mitte des 19. Jahrhunderts war - auch
bedingt durch die Industrielle Revolution mit
all ihren negativen gesellschaftlichen Folgen
- gepréagt von tiefer Armut weiter Bevolke-
rungskreise, und Kinderarbeit und mangelnde
Schulbildung waren allgegenwartig. Die Not
der Menschen und insbesondere der Kinder
blieb dem Priester Sebastian Schwarz (1809
1870) nicht verborgen, und so versuchte dieser,
ganz im Sinne des franziskanischen Wertes der
ytatigen Liebe“, dieser problematischen Ent-
wicklung entgegenzuwirken.

So eroffnete Sebastian Schwarz im Jahr 184.2
mit zwei jungen Frauen eine Kinderbewahran-
stalt fur Zwei- bis Sechsjdhrige in Vocklabruck
und im Jahr darauf eine private Industrie- und
Arbeitsschule fur Madchen von sechs bis 15
Jahren. In diesem Zusammenhang verfolgte
er auch den Wunsch, eine Schwesterngemein-
schaft zu griinden, wobei er Unterstiitzung von
den Grazer Schulschwestern erhielt. Als Erste

wurde Sr. Franziska Serafika Wimmer (1824~

1886) nach Oberosterreich entsandt. Thr folgten
weitere Schwestern, die in der Vocklabrucker
Hinterstadt, nahe der Kirche St. Ulrich lebten.
Die Verbindung zum Grazer Mutterhaus wurde
in den folgenden Jahren immer lockerer und
schlieRlich erhielt der Orden 1861 die Anerken-
nung als selbststdndiges Institut durch den Lin-
zer Bischof Franz Joseph Rudigier. Zur ersten
Generaloberin der nunmehrigen Armen Schul-
schwestern vom 3. Orden des hl. Franziskus Se-
raphikus wurde Sr. Franziska Serafika ernannt.

In den folgenden Jahren errichteten die
Ordensschwestern mehrere padagogische Ein-
richtungen, wie beispielsweise 1860 eine Volks-
schule in Frankenburg, 1868 eine Schule in
Vocklabruck, 1887 eine Bildungsanstalt fiir Kin-
dergartenpddagogik in Salzburg oder 1894 eine
Lehrerinnen-Bildungsanstalt in Vocklabruck.
Aber auch im Sozialbereich, wie in Armenhéau-
sern, Flirsorgeheimen oder Altenheimen, wa-
ren sie bereits frith tatig. Ab 1870 engagierten
sie sich auch in Spitédlern, wie beispielsweise
im Krankenhaus der Stadt Vocklabruck oder ab
1880 in Schirding und ab 1899 in Braunau.?

Ab dem Jahr 1912 iibernahmen drei Schwes-
tern gemeinsam mit dem Stadtarzt Dr. Hans
Engl die Betreuung des am 15. September unter
dem Namen St. Franziskusheim (spater Kran-
kenhaus St. Franziskus) eroffneten Kranken-
hauses in Grieskirchen. Standort des Spitals
wurde das von Gundaker von Polheim (1575-
1644) im 16. Jahrhundert errichtete Schloss

Rainleithen, das sich im Besitz des kirchlichen
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Armeninstitutes Grieskirchen befand, und des-
sen Vertreter, Stadtpfarrer Georg Wagnleithner,
gemeinsam mit Dr. Hans Engl die Grindung
des Krankenhauses vorangetrieben hatte.’
Hatte die Einrichtung bei ihrer Grindung
aus lediglich 20 Betten bestanden, so sorgten
der Ausbruch des Ersten Weltkriegs und die
daraus resultierenden Anforderungen an die
Pflege und Behandlung verwundeter Soldaten
dafiir, dass das Krankenhaus im Jahr 1916 auf
70 Betten in 24 Zimmern ausgebaut wurde."
Einen Meilenstein bildete die Verleihung des
Offentlichkeitsrechtes im Jahr 1926. Als Leiter
des nunmehrigen o6ffentlichen Krankenhau-

ses wurde Dr. Hans Engl bestétigt. In der Folge

Das Krankenhaus in Grieskirchen im Jahr 1937.

musste auch ein zweiter Arzt und Operateur
eingestellt werden, der in der Person von Dr.
Rupert Hartinger aus Wels gefunden wurde.
Die folgende Zeit war gepragt von zahlreichen
Neuerungen. So wurde nicht nur bis 1934 ein
Isoliertrakt errichtet, sondern unter anderem
auch der Operationsraum mit einem neuem
OP-Tisch ausgestaltet, Warmwasserleitungen
installiert sowie ein Badezimmer eingerichtet.
Bis ins Jahr 1940 war der Personalstand auf 41
Personen angewachsen. Dieser bestand aus
dem Primararzt, einem Sekundararzt, 21 geist-
lichen Schwestern und 18 weltlichen Mitarbei-

tern, wie beispielsweise Hausgehilfinnen.

N e R 5 R
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Der Schwestern-Konvent im Jahr 1949.

Mit 1. Janner 1952 ging das Krankenhaus in das
Eigentum der Schulschwestern von Vockla-
bruck tber, nachdem der Orden von Rom die
Erlaubnis zum Ankauf des inzwischen 130 Bet-
ten umfassenden Krankenhauses erhalten hat-
te. Unverzuglich begann man mit der Realisie-
rung grofizugiger Ausbaupldne und erweiterte
das Krankenhaus bis 1955 auf 170 Betten. In die-
ser Phase kam es auch zu grofReren Neuanschaf-
fungen fir die medizinische Versorgung. Auch
personell wurde aufgestockt und so bestand
das Krankenhaus im Jahr 1961 aus sieben Arz-
ten, g5 geistlichen Schwestern, vier weltlichen
Diplomschwestern, sechs Kanzleiangestellten,
zwei Hilfsschwestern, 36 weiblichen Hilfskraf-

ten, einem Heizer, einem Hausarbeiter, zwei

Kichenpraktikantinnen und einer Rentnerin
als Urlaubsaushilfe.

Mit der zwei Jahre spédter erfolgten Einwei-
hung des neuen, viergeschossigen Anbautrak-
tes Eam 26. Janner erhielt Grieskirchen eine 50
Betten umfassende Geburtsklinik, wo im Jahr
1966 bereits 1.251 Geburten stattfanden. Durch
einen weiteren, umfangreichen Erweiterungs-
bau, dem 1977 ein neues Personalwohnheim
folgte, konnte die Bettenkapazitat bis 1971 auf
200 gesteigert werden. Bis 1994 stieg die Ka-
pazitit auf 265 Betten. 50 Arzte waren nun im
Krankenhaus St. Franziskus tétig.

Zwei Jahre spdter wurde die Generalsanie-
rung des in die Jahre gekommenen Gebaude-

komplexes beschlossen. Der Bau wurde in drei

138



Phasen zwischen 1997 und 2006 durchgefiihrt.
An den Eroffnungsfeierlichkeiten nach Ende
der dritten Bauetappe und dem damit verbun-
denen Ende der Generalsanierung nahmen
5.000 Besucher teil, die am Tag der offenen Tur
das neue Krankenhaus besichtigen konnten."
Bereits zuvor hatte das Krankenhaus
St. Franziskus im Jahr 2001 eine neue Rechts-
form erhalten. Um die Zukunft des Kranken-
hauses in Grieskirchen zu sichern, hatte die
Kongregation der Franziskanerinnen von
Vocklabruck beschlossen, diese als eigene Be-
triebsgesellschaft mit beschrankter Haftung zu
fuhren. Eigentimerin blieben die Franziska-
nerinnen. Geschaftsfihrer wurden Sr. Elsbeth

Berghammer und Dr. Anton Riedl.

Im Jahr 2008 fusionierte das Krankenhaus
schliefllich mit dem Klinikum Wels zum Kli-
nikum Wels-Grieskirchen. Die wichtigsten Be-
weggrinde fur diesen Schritt waren die Siche-
rung der Standorte und die Optimierung der
Versorgung der Patienten in der Versorgungs-
region, die optimierte Nutzung gemeinsamer
Ressourcen durch gezielte Bundelung von Leis-
tungen sowie die Erzielung von Einsparungen
zur Sicherstellung der zukinftigen Entwick-
lung. So entstand das grofte Ordensspital Os-
terreichs mit 3.500 Mitarbeiterinnen und Mit-

arbeitern an zwei Standorten."?

Blick auf das Krankenhaus St. Franziskus im Jahr 1985.
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Wie Phonix aus der Asche. Das in die Jahre gekommene ehemalige Krankenhaus Grieskirchen gewinnt durch
die Fusion mit dem Klinikum Wels eine Schdrfung seines medizinischen Profils und bleibt weiterhin ein Eck-
pfeiler in der medizinischen Versorgung der Region.

Erste Erfolge des Zusammenschlusses

Durch die Fusion wurde das Klinikum Wels-Grieskirchen zum funftgroften Kran-
kenhaus Osterreichs, eine enorme Bestétigung des Standortes. Einsparungen, die
in neue Bereiche, wie etwa eine Palliativstation, investiert werden konnten, waren
die positive Folge des Zusammenschlusses, zeigte sich Geschaftsfuhrer Raimund
Kaplinger bereits im Janner 2009 sehr zufrieden mit dem Ergebnis. , Ein wesent-
licher Schritt fiir den Erfolg unseres Hauses war die nun erfolgreich abgeschlossene Fusion der
Krankenhduser Klinikum Wels und St. Franziskus Grieskirchen und die Integration der Psych-
iatrischen Klinik.“ Die stolze Bilanz des Jahres 2009 in Zahlen: rund 500 Arzte, da-
runter 20 neue Oberarzte, versorgten die Patientinnen und Patienten, mit insge-
samt rund 3.500 Mitarbeitenden war das fusionierte Klinikum einer der grofiten
Arbeitgeber der Region, der in absoluten Zahlen 83.000 stationdr behandelte Pa-
tienten bewdéltigte, dabei rund 31.000 Operationen und 2.400 Geburten verzeich-

nete. Der Standort Grieskirchen erfuhr im Zuge der Fusion eine Modernisierung
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Die Pflegedirektion im Jahr 2010: Elke Mayer, Assistentin Michaela Muckenhuber, Mag. Wolfgang Klinger,
Mag." Andrea Voraberger, Monika Baumgartner, MBA (v. L. n. r.). Nicht am Bild zu sehen ist die damalige,
fiir den Standort Grieskirchen verantwortliche, stellvertretende Pflegedirektorin Roswitha Cossée.

und Aufwertung. Knapp neun Millionen Euro wurden in den Umbau investiert,
wodurch die Raumnot in den Abteilungen der Psychosomatik, der Jugendpsy-
chosomatik und der Gynikologie und Geburtshilfe gelost werden konnte.'* Die
Fusionierung war, wie sich unmittelbar zeigte, auch aus finanzieller Perspektive
ein voller Erfolg, so wurde das prognostizierte Budget um sechs Millionen Euro
unterschritten. Die Einsparungen waren auf den gemeinsamen Einkauf von Me-
dikamenten sowie medizinischer Verbrauchsgiiter zuriickzufithren. Arbeitsopti-
mierungen im Bereich von Technik und EDV hatten ebenfalls einen wesentlichen

Anteil an den Einsparungen.’®
Eroffnung der Palliativstation
Eine zutiefst humane Bereicherung im Angebot des Klinikums bedeutete die Er-

O0ffnung der Palliativstation im Jahr 2009. Ziel war es, todkranke Patienten am

Ende ihres Lebensweges sorgsam zu begleiten, erlduterte damals der Leiter der
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Station Primar Univ.-Prof. Dr. Josef Thaler. Und fiihrt ein Beispiel an, das die hu-
mane Tragweite der neuen Station sehr eindrucksvoll vor Augen fihrte: ,Wir hatten
eine 26-jdhrige Frau, die an Krebs erkrankt ist und sterben musste. Sie wollte unbedingt noch
eine Theaterpremiere erleben, woran sie selbst mitgearbeitet hat. Durch die spezielle Betreuung
auf der Station konnten wir ihr helfen, die Schmerzen zu lindern - sie war bei der Premiere noch
dabel.” Mit der neuen Station wurde damit auch dem Wunsch der palliativen Pa-
tienten nach mehr Ruhe und Abgeschiedenheit Rechnung getragen; bisher muss-
ten Sterbenskranke auf den Normalstationen betreut werden. Neben den Einzel-
zimmern fiir die Patienten gab es nun auch Ubernachtungsmaglichkeiten fiir die
Angehorigen. Der Verein Hospiz sowie ein Team aus Pflegern, Arzten, Seelsorgern
und Therapeuten betreut die Patienten auch mobil, sodass eine gute Lebensquali-

tit moglichst lange erhalten werden kann.'®
Herausforderung Spitalsreform

Die Umsetzung der Spitalsreform blieb die Herausforderung der néichsten Jahre.
Im Juli 2011 hatte der oberosterreichische Landtag die nachste grofie Reform for-
mell abgesegnet. In zwei Phasen zwischen 2011 und 2016 mussten die begleiten-
den Mafinahmen umgesetzt werden. Betten und Kapazitdten waren abzubauen
oder auch aufzubauen, je nach geforderter Mafnahme. Der Abbau von Betten bei
Beibehaltung von Abteilungen (zum Beispiel HNO, Augen, Urologie etc.) war der
eine Weg, der beschritten wurde. Es kam aber auch zu Schliefungen von Abteilun-
gen, wie etwa der Plastischen Chirurgie. Daneben wurde auch der Weg der tiber-
regionalen Vernetzung beschritten - das zeigt etwa das Beispiel der Pathologie/Mi-
krobiologie und Hygiene. Hier wurde die organisatorische und infrastrukturelle
Zusammenarbeit der beiden Institute am Klinikum forciert sowie ein sogenann-
ter Patho-Verbund III mit dem Krankenhaus Braunau initiiert. Ahnliches geschah
in der Labormedizin. Die vorhandenen Institute Labor I und II wurden zusam-
mengelegt, das Labor am Standort Grieskirchen etwas reduziert und der Labor-
verbund III in Verschrankung mit dem Krankenhaus Braunau ins Leben gerufen.
Es zeigen diese Beispiele exemplarisch das Prinzip der Spitalsreform, das geleitet
war vom Abbau von Uberkapazititen und einer vernetzenden, ékonomischen Al-
lokation von Ressourcen, in manchen Fillen auch Institutionen tibergreifend. Ein
grofies Politikum blieb die Herzchirurgie. Hier war die Konzentration der herz-
chirurgischen Versorgung am AKH Linz vorgesehen, wobei es vorerst in der Ent-
scheidung des AKH Linz blieb, ob am Standort des Klinikum Wels-Grieskirchen

weiterhin herzchirurgische Leistungen erbracht werden konnten."”



Flankiert wurde die Umsetzung der Spitalsreform von neuen Kommissionen,
einer Clearingstelle und Arzte-Ausbildungskommission. Diese befasste sich mit
Versetzungen. Es sollte keine Kiindigungen geben, sondern man verfolgte notwen-
digen Personalabbau auf dem Weg des ,natlirlichen Abgangs“. Die Landes-Ausbil-
dungskommission unter Leitung von Arztekammerprisident Peter Niedermoser,
mit Unterstiitzung des Landes-Sanitatsdirektors Dr. Stefan Meusburger, MSc, und
Primar Dr. Werner Saxinger, MSc, erstellte einen ,Rotationsplan® fiir die Arzte-
Ausbildung, um sicherzustellen, dass trotz fachlicher Flurbereinigung alle Ausbil-
dungsinhalte weiter verfiigbar waren. Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wurde
im Zuge dessen hohe Verdnderungsbereitschaft, sowohl was Aufgabengebiet als
auch Arbeitsort betraf, abverlangt. Das zeigte sich auch im reformbedingten Ab-
gleich zwischen den Standorten Wels und Grieskirchen am Klinikum. So mussten
die Abteilungen Chirurgie, Unfallchirurgie, Kinderheilkunde und Gynékologie/
Geburtshilfe mit 1. April 2012 zusammengefiihrt werden, ein Teil der Arzteschaft
arbeitete an beiden Klinikum-Standorten, wodurch nun teilweise Primariate ver-
loren gingen. Zeitgleich erhielt der Standort Grieskirchen von Wels die Abteilung
Remobilisation und Nachsorge (20 Betten). In Grieskirchen unveréndert blieb die
Abteilung Akutgeriatrie und Remobilisation (44 Betten) und die Abteilung Innere
Medizin mit 60 Betten. Die weitere Ausdifferenzierung der Versorgungs-Kompe-
tenzen zwischen den Standorten Grieskirchen und Wels war von Pragmatismus
und Nachvollziehbarkeit und von klarem Patientennutzen geleitet — so blieb die
24-Stunden-Akutversorgung in Grieskirchen aufrecht, allerdings wurden 49 Bet-
ten abgebaut. Die Intensivstation wurde zu einer Uberwachsungseinheit mit vier
Betten. Schwerverletzte wurden ab sofort in Wels behandelt. Die Kinderabteilung
wurde von 20 auf 17 Betten verkleinert, die Geburtenstation blieb mit 15 Betten.
Facharzt, Anasthesist und Hebammen standen weiterhin rund um die Uhr im Ein-
satz. Frauen mit bekannten Risikoschwangerschaften wurden am Standort Wels
betreut.

Vieles an der Spitalsreform stand in der Kritik. Das Klinikum Wels-Grieskir-
chen hatte auch Einspriiche gegen die Vorschldge der Expertenkommission und
zahlreiche Alternativvorschldge eingebracht. Beim Kernanliegen der Welser -
Stichwort Herzchirurgie - konnte damals leider nur der Kompromiss gefunden
werden, dass die Entscheidung dem AKH Linz obliegt. Enttauschte Mienen in Wels
- das Ende der Herzchirurgie ab 2016, so sah es damals aus, konnte trotz Protest
nicht verhindert werden. Entsprechend dem Plan der Expertenkommission sollte
die Herzchirurgie ab 2017 nun ganz in Linz konzentriert werden. Spéter wird sich

zeigen, dass das letzte Wort noch nicht gesprochen war.
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Riucktritt des medizinischen Geschiftsfithrers

Der Rucktritt von Primar Dr. Walter Aichinger als medizinischer Geschaftsfith-
rer des Klinikum Wels-Grieskirchen am 19. Mai 2011 sorgte fur 6ffentliche Auf-
merksamkeit. Weder das Klinikum noch Aichinger selbst kommentierten den
Rucktritt. Landeshauptmann Pihringer merkte an, dass es fiir einen Politiker,
der die Spitalsreform mitverhandelt und gleichzeitig leitender Mitarbeiter eines
Krankenhauses sei, ,eine besondere Herausforderung* sei, einer solchen Dop-
pelfunktion gerecht zu werden. Aichinger war als Landtagsabgeordneter zugleich
Gesundheitssprecher der Landes-VP, die mit Landeshauptmann Josef Piihringer
an der Spitze vehement fiir die Umsetzung des Expertenkonzeptes der Spitalsre-
form eintrat. Aichinger konnte einen Rollenkonflikt nicht vermeiden, als er sich
offentlich hinter die Ablehnung der Reformpléne stellte. Im Lenkungsausschuss
hatte Aichinger eine beratende Funktion - dort wurden die Einschnitte fiir Wels
bereits mit VP- und Griin-Stimmen beschlossen. Unabhéngig davon blieb Aichin-
ger Gesundheitssprecher der OVP und blieb auch im Klinikum Wels-Grieskirchen
weiterhin als Primar fiir Mikrobiologie und Hygiene titig.'® Kurz darauf kam es
zu einer weiteren Verdnderung an der Spitze des Klinikums. Raimund Kaplinger
verlieR das Klinikum Wels-Grieskirchen mit 31. Janner 2012 und trat mit Februar
die Stelle des Geschéftsfithrers im Krankenhaus der Elisabethinen in Linz an. Die
Spitalsreform, so Kaplinger, sei auf Schiene, es ginge nun nur mehr um die plan-
mafige Umsetzung des Konzeptes. ,Mich treibt aus Wels nichts weg, mich zieht die neue
Aufgabe nach Linz. Es ist fiir mich eine personliche Weiterentwicklung“?®, kommentierte Ka-

plinger seinen Weggang.
Weiterhin auf dem Weg zur medizinischen Exzellenz

Als neuer Arztlicher Leiter kam 2012 der 46-jihrige Primar Univ.-Prof. Dr. Kle-
mens Trieb. Er trat in die FuRlstapfen des langjdhrigen Spitalschefs Dr. Wolfgang
Artmann, der seit August 2011 im Ruhestand war. Interimistisch hatte seither Dr.
Johann Knotzer, Primar der Anasthesiologie und Intensivmedizin II, die Leitung.
Seit Mai war Trieb nunmehr Vorgesetzter der rund 500 Arztinnen und Arzte im
Klinikum Wels-Grieskirchen. Aus Zwettl in Niederosterreich stammend, war er
2007 vom Klinikum Frankfurt/Oder nach Wels gewechselt und tibernahm damals
die Leitung der Abteilung fiir Orthopédie. Das Jahr 2012 brachte viele Innovatio-
nen. Sowurde die II. Interne Abteilung und damit das Herzzentrum des Klinikums

als erstes Zentrum in Osterreich von der Europaischen Hochdruckgesellschaft als



Demografische, gesellschaftliche und medizinische Herausforderung Demenz - um zeitgemdfe Antworten in
Diagnose und Therapie bemiiht sich das Klinikum mit seinem auf die Krankheit spezialisierten Zentrum.

»Center of Excellence” anerkannt. Ein Erfolg, der durch die enge Verkniipfung von
klinischer Tatigkeit mit innovativen Diagnose- und Therapieverfahren, umfangrei-
cher Lehrtitigkeit und wissenschaftlichem Interesse zustande kam.? Der Schock-
raum im Klinikum Wels-Grieskirchen wurde mit neuer Technologie aufgertstet
und war damit weltweit das erste System dieser Art - eine weitere hochmoderne
Einrichtung, die die Positionierung als Krankenhaus in der Spitzenmedizin for-
cierte. Mit der neuen Technologie betragt die Dauer vom Eintreffen eines Schwer-
verletzten bis zur Rekonstruktion des letzten Bildes nur mehr 35 Minuten - zuvor
dauerte es eine Stunde. Laut einer Studie steigt die Wahrscheinlichkeit, an schwe-
ren Bauchverletzungen zu sterben, alle drei Minuten um ein Prozent. Braucht man
nun also eine halbe Stunde weniger, steigen die Uberlebenschancen um zehn Pro-
zent.” Mit der ersten simultanen ,BonebridgeTM Implantation“ wurde das Klini-
kum Wels-Grieskirchen fiihrend beim Einsatz von Horimplantaten. Bereits mit
dem Cochlea-Implantatsystem erreicht das Team des Fachbereichs Audiologie der
HNO-Abteilung beeindruckende Erfolge bei Patientinnen und Patienten aller Al-
tersstufen.” Auch die Er6ffnung der operativen Tagesklinik ereignete sich 2012.
Im Jahr darauf kam es zu einer medizinischen Meisterleistung, dem sogenannten
maRgeschneiderten Beckenteilersatz. Der Arztliche Leiter des Krankenhauses so-

wie Leiter der Abteilung Orthopéadie und orthopadische Chirurgie, Klemens Trieb,
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Die Dialyse als zeitaufwendige Therapieform ist wichtig in der regionalen Gesundheitsversorgung.

entschied sich fur eine in Oberodsterreich noch nie angewandte Methode zur OP-
Vorbereitung: Das Becken der Patientin wurde anhand eines 3D-Modells kiinstlich
nachgebaut, um den vollig abgentitzten Beckenteil passgenau hinein modellieren
zu konnen. Es ist dies nur ein Beispiel von vielen fir die medizintechnische Auf-
geschlossenheit des Klinikums, die immer wieder Innovationsspriinge zuguns-
ten der Heilkunst ermdoglicht. Medizinische Meilensteine gehéren zum Alltag im
Klinikum. Im Jahr 2014 werden eine therapeutisch innovative Demenzstation,
das Brustgesundheitszentrum sowie die erneuerte Augenambulanz eréffnet. Am

Standort Grieskirchen wurde die Unfallversorgung zeitlich ausgeweitet.
Die Herzchirurgie bleibt in Wels

Das Klinikum war bemtiht, die Spitalsreformen bestmoglich umzusetzen. Einzig
in der Frage der moglichen Abwanderung der Herzchirurgie blieb anhaltender
Widerstand aufrecht. Zu viel war in diesem Fach bereits erreicht worden in all

den Jahren, zu sehr signalisierte die Herzchirurgie jene medizinische Exzellenz,



fur die man als Klinikum stehen wollte. Und in der Frage der Versorgung emp-
fand sich die Arzteschaft am Klinikum ohne vorhandene Herzchirurgie einfach
nicht vollstdndig. Mit 2016 war die Sorge ausgestanden. Die geplante Schliefung
der Herzchirurgie am Klinikum war abgewendet. Am 6. Dezember 2016 traten das
Klinikum Wels-Grieskirchen, die Johannes Kepler Universitdt Linz und das Kep-
ler Universititsklinikum gemeinsam an die Offentlichkeit, symboltrichtig wurde
das Klinikum Wels-Grieskirchen als Ort der Pressekonferenz gewéhlt. Die gesund-
heitspolitische Entscheidung war fur zwei herzchirurgische Standorte unter einer
Leitung gefallen.” Der Entscheidung ging ein langes Ringen voraus. Im Zuge der
Spitalsreform II sah man die Konzentration der Herzchirurgie am Kepler Univer-
sitdatsklinikum in Linz vor, zugleich legte ein Expertenvorschlag es in die Hande
des damaligen AKH Linz zu entscheiden, ob die Herzchirurgie tiber 2016 hinaus
auch noch in Wels erbracht werden sollte. Eine zweite Evaluierung im Zuge des
universitdren Berufungsverfahrens an der neuen MedUni ergab die grofie, trager-
ubergreifende herzchirurgische Synergie der Standorte Linz und Wels, wie Lan-
deshauptmann Dr. Josef Puhringer es formulierte. ,Im guten oberdsterreichischen
Geist der Zusammenarbeit haben sich die Medizinische Fakultdt und zwei O0. Krankenhaus-
trdger darauf geeinigt, gemeinsam Verantwortung fiir eine gebiindelte herzchirurgische Ver-
sorgung Oberdosterreichs zu tibernehmen. Damit werden auch beste Voraussetzungen fiir Lehre
und Forschung geschaffen. Den Vorgaben der Spitalsreform wird ebenso geniige getan wie den
berechtigten Interessen am Standort Wels. Nicht zuletzt haben wir eine Ldsung im Sinne des
medizinischen Fortschritts und im Sinne der Versorgungsqualitdt erzielt“**, so Piihringer. Mit
Mirz 2017 trat Univ.-Prof. Dr. Andreas F. Zierer, ein gebtuirtiger Welser, die Pro-
fessur fur Herz-, GefaRR- und Thoraxchirurgie an der Medizinischen Fakultat Linz
an. Zierer leitete ab sofort auch ein standortiibergreifendes oberodsterreichisches
Referenzzentrum fiir Herz-, Gefafk- und Thoraxchirurgie, mit grofler Selbstver-
stdndlichkeit nahm auch der Geschéftsfihrer des Klinikum Wels-Grieskirchen
am Empfang anlésslich der Berufung Zierers teil.?® Dietbert Timmerer begriiRe die
Anbindung der Welser Abteilung fiir Herz-, Gefdfi- und Thoraxchirurgie an die
Medizinische Fakultét. ,Wir werden weiterhin Patientinnen und Patienten in Wels aufneh-
men, optimal versorgen und auch hier wieder entlassen kénnen. Immerhin haben wir 2015 in
der Abteilung rund 1.800 Patienten betreut. Wels kann nunmehr seine traditionell ausgezeich-
nete Kompetenz in das oberdsterreichische Referenzzentrum ... einbringen. Die gemeinsame
Leitung sichert ein hohes Versorgungsniveau an beiden Standorten*®®, so Timmerer.

Die Herzkompetenz des Klinikums biindelt sich durch mehrere Bereiche.
Neben der Herzchirurgie sind dies vor allem die Kardiologie und die Anésthesio-

logie. Insbesondere in der Kardiologie konnten in den letzten Jahren zahlreiche
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Gesunder, synergietrdchtiger Kompromiss nach langem Ringen - die herzchirurgische Exzellenz von Linz
und Wels wird gebiindelt, Landespolitik, Universitit, die beiden Spitalstriger und die Arzteschaft zei-
gen sich zufrieden mit einer wahrhaft salomonischen Losung. V. l. n. r.: Landtagsabgeordneter Dr. Peter
Csar, Dr. Heinz Brock, MBA, MPH, MAS (Kepler Universitdtsklinikum), Dr. Matthias Stoger (Direktor
Abteilung Gesundheit), Mag. Dr.™ Elgin Drda (Kepler Universittsklinikum), Univ.-Prof. Dr. Meinhard
Lukas (Johannes Kepler Universitit), Prim. Prof. Dr. Andreas F. Zierer, der Biirgermeister der Stadt Wels
Dr. Andreas Rabl, Landeshauptmann Dr. Josef Piihringer, der Biirgermeister der Stadt Linz Mag. Klaus
Luger, Mag. Dietbert Timmerer, Sr. Franziska Buttinger und Arztlicher Direktor Prim. Dr. Klemens Trieb.

Innovationen verbucht werden. Konnte bisher jeweils immer nur ein Eingriff an
einer der vier Herzklappen vorgenommen werden, so gelang es am 12. Juli 2017
erstmals in Osterreich, zwei Herzklappen gleichzeitig zu behandeln. Das speziali-
sierte Arzteteam hat von der Leistenarterie aus eine Herzklappenprothese in die
erste Herzklappe implantiert und gleichzeitig von derselben Leiste aus die zweite
Herzklappe mittels Klipp-Implantation abgedichtet. Durch diese neue Methode
konnte das Risiko fur die Patientin deutlich herabgesetzt werden. Bereits einen
Tag nach dem Eingriff konnte diese aufstehen; wenige Tage spiter verlieR sie
selbststindig, zu FuR und ohne Atemnot, das Krankenhaus.?”” Innovation zeigte
sich auch in der Therapie des Prostatakrebs auf Ultraschallbasis. Das Prostatakar-
zinom ist in den westlichen Industrielindern die am haufigsten diagnostizierte
Krebserkrankung beim Mann. Das Klinikum Wels-Grieskirchen ermdéglichte ab
2017 als erstes Krankenhaus in Osterreich seinen Patienten nun auch die gezielte
nicht-invasive Behandlung mittels Ultraschallwellen. Die sogenannte HIFU-The-
rapie wirkt mit hochintensiv fokussiertem Ultraschall auf den Prostatakrebs und

schont gesundes Gewebe.?



Eroffnung des Tageklinischen Zentrums

Die stetige Zunahme der stationdren Aufnahmen ist eines der Kernthemen der
Gesundheitsokonomie. Die Grinde dafur sind vielfaltig. Steigendes Durch-
schnittsalter, verwaiste Landarzt-Ordinationen und geringe Durchdringung mit

Primérversorgungszentren. Das Klinikum begegnete dem Problem pragmatisch.

Architektonisch wie medizinisch der Ausdruck von Modernitdt - das Gebdude des Tagesklinischen Zentrums
am Geldnde des Klinikums, erdffnet im Jahr 2018.
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Der Arztliche Leiter Dr. Thomas Muhr zeichnet als Mitglied der Kollegialen
Fiihrung maggeblich fiir die strategische Weiterentwicklung des Klinikums
verantwortlich.

Kleinere Eingriffe und Behandlungen werden nun vermehrt
tagesklinisch erledigt.

Eine nach innen wie nach aufen wirksame Auszeichnung
war der Staatspreis fur familienfreundliche Unternehmens-
politik. Das Klinikum als einer der wichtigsten Arbeitgeber in
der Region positionierte sich so als ein Unternehmen, das die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie fiir alle Beschéaftigten si-
cherstellte. Allem voran geschah das durch betriebliche Ein-
richtungen zur Kinderbetreuung an beiden Klinikum-Stand-
orten. Mit Julia Stierberger war eine eigene Vereinbarkeitsbeauftragte mit diesen
Agenden betraut und sie nahm auch die Auszeichnung von Familienministerin
Juliane Bogner-Strauf (VP) entgegen.? Mit Mai 2019 wird Dr. Thomas Muhr neuer
Arztlicher Leiter des Klinikums.

Die Wertschépfung der gemeinniitzigen Ordensspitiler in Osterreich erhob
eine Studie des Wiener Econimica-Instituts. Insgesamt 23 Ordensspitiler in Os-
terreich erwirtschafteten demnach rund 2,04 Milliarden Euro an Wertschépfung
jéhrlich. Fur Oberosterreich wurden die Zahlen nicht eigens ausgewiesen, aber die
Dimension an Wertschopfung lasst sich mit sechs Ordensspitédlern im Bundesland
erahnen. Rund ein Drittel aller in einem Ordensspital behandelten Patientinnen
und Patienten entfillt in Oberosterreich auf das Klinikum Wels-Grieskirchen, das
grofte Ordensspital im osterreichischen Vergleich, in Oberosterreich gefolgt vom
Ordensklinikum der Elisabethinen und der Barmherzigen Schwestern, den Kran-
kenhédusern der Barmherzigen Schwestern in Ried, den Barmherzigen Briidern in

Linz, den Franziskanerinnen in Braunau und den Kreuzschwestern in Sierning.*

Der Pandemie entgegen

Wie alle Gesundheitseinrichtungen wurde auch das Klinikum Wels-Grieskirchen
durch die Corona-Pandemie schwer gefordert. Die in den Medien vielbeschwo-
rene Systemuiberlastung in den Krankenh&dusern war auch an beiden Klinikum-
Standorten bittere Realitdt, immer wieder unabsehbar in den Folgewirkungen
und Tag fur Tag eine neue, nie dagewesene Herausforderung. Und so zog das Kli-

nikum am Ende des ersten Corona-Jahres Bilanz. , Ein vor allem fiir die Gesundheits-



Die Corona-Schleuse vor dem
Klinikum im Jahr 2020.

berufe herausforderndes Jahr
neigt sich dem Ende zu: Der

Coronapandemie sind 2020

nicht nur zahlreiche Krank-
heits- und Todesfdlle, sondern
dartiber hinaus auch ein eingeschrdnktes Angebot an planbaren medizinischen Leistungen,
verschdrfte Sicherheitsmagnahmen und langfristige Zugangsbeschrdnkungen zuzurechnen.
Patientennahe Berufsgruppen im Krankenhaus sind nach wie vor stark gefordert.“* Was hier
fir das Jahr 2020 postuliert wurde, galt fir alle drei Jahre der Pandemie. Stufen-
pliane in der Normal- und Intensivmedizin waren notwendig, um die Versorgung
uber das gesamte medizinische Spektrum hinweg zu steuern, die oberosterreich-
weite Koordination von Intensivbetten half dabei, Engpésse zu vermeiden. Die
Organisation von Beatmungspldtzen sowie geschultes Personal im Umgang mit
organunterstiitzenden Geraten bereitzustellen, blieb eine permanente Belastung,
die man aber in Wels gut bewiltigen konnte. Der Arztliche Leiter, Thomas Muhr,
bedankte sich bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern - jeder Handgriff sei
aufgrund der Hygienemaffinahmen ein grofier Aufwand -, dass die Betreuungs-
Teams in Wels auch unter diesen erschwerten Bedingungen so unaufgeregt und

professionell handhabten, zeige einmal mehr die Starke des Klinikums, so Muhr.*

A r s -
jad L-I;'Il 1!

Ein Anblick, an den die Menschen sich ge-
wohnen mussten — medizinisches Personal in
der hygienischen Kleidung beim Einsatz an
den Patienten. Ihre Arbeit wurde alleine durch
diese Vorkehrungen um vieles miihsamer.
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Die drei Jahre der Pandemie haben gezeigt, dass das Klinikum auch unter an-
gespannten Verhdltnissen aufgrund seiner Grofie und seiner Organisationsstarke
gut auf Kurs blieb. Das ist Grund genug, auch weiterhin optimistisch in die Zu-
kunft zu blicken. Den Ausblick, den der Arztliche Leiter kurz vor der Pandemie
gab, kann man daher auch in die weitere Zukunft projizieren. , Es ist uns im Klinikum
Wels-Grieskirchen wichtig, dass wir weiterhin so breit aufgestellt bleiben, denn das ist eine gro-
fe Stdrke. Und wir wollen in der Spitzenmedizin in vielen Bereichen vorne dabei sein. Das soll
beides gleichzeitig maglich sein. Wir sind ein wichtiger Versorger in der Region, waren bis zum
Zusammenschluss des Kepler Universitdtsklinikums das grofte Krankenhaus in Oberdsterreich
und sind nach wie vor von beachtlicher Grofe. Unser Einzugsgebiet ist enorm, es reicht vom
Salzkammergut bis in das Innviertel. Es gibt aber auch Kooperationen mit dem Krankenhaus
in Braunau, das demselben Orden angehdrt. Unsere Onkologen und Pathologen fahren nach
Braunau. Beim Brustgesundheitszentrum ist etwa Braunau an uns angeschlossen. Unsere Zu-
kunftsvision ist, dass es eine abgestufte Versorgung gibt — Wels soll u. a. fiir komplexe medizi-
nische Fille zustdndig sein, wdhrend die Standardversorgung an beiden Standorten stattfin-
det®®, blickt Muhr in die Zukunft.

Weiterhin ist sich das Klinikum seiner Identitédt als ein Ordenskrankenhaus
bewusst. Das ist in einer Zeit der weiteren Sékularisierung wichtig. Dazu Ge-
schéaftsfuhrer Dietbert Timmerer: , Die Bedeutung von kirchlichen Einrichtungen nimmt
vielleicht ab. Doch uns ist der historische Bezug wichtig - es geht uns weiterhin um unseren
Griindungsauftrag, den wir versuchen, in die neue Zeit zu iibersetzen, und um die Frage, was
daraus an Zielen resultiert. Es geht darum, Ziele oder ein Leitbild zu formulieren und es in unser
tagtdgliches Tun zu transformieren. Das heift nicht unbedingt, dass wir besser oder krampfhaft
anders als andere sein wollen, sondern wir wollen sagen, aufgrund unserer Griindungs- und
Eigentiimerwerte ist es uns wichtig, diese auch bewusst zu machen. Das geschieht vor allem
liber die Flihrungskrdfte- und Personalentwicklung. Wir haben einen eigenen Fiihrungsrahmen
mit Fiihrungsgrundsdtzen geschaffen, bei denen wir immer eine Verbindung zu den Leitlinien
unserer Eigenttimer herstellen und versuchen zu erkldren, was das an Handlungsanleitung
heute und in Zukunft bedeutet.“** Vielleicht macht sich auf diese Weise das iiber ein
Jahrhundert gewachsene Vertrauen der Ordensgemeinschaften in ihre weltlichen
Mitarbeiter bemerkbar, durch das die Werte des Ordenskrankenhauses so diffun-
diert sind, dass sie bis heute wirken. In den Worten von Dr. Josef Romankiewicz
aus Grieskirchen: , Die Geistlichkeit war uns schon wichtig, sie war die im Haus sichtbare
Reprdsentanz jener, die uns mit Arbeitseinsatz vorangegangen sind. Wir wussten, dass wir in
einem Ordenskrankenhaus arbeiteten. Dieser erlebbare Teil ist weniger geworden, umso mehr
kommt es nun auf die christliche oder auch allgemein menschliche Einstellung der Mitarbeite-

rinnen und Mitarbeiter an.“*®



-

i‘l:ﬁ-- Yudi X | A , [
fid NS ' |
g B

N mm.y i

el

3

Uber viele Generationen hinweg im Einsatz fiir das Krankenhaus der Stadt Wels, heute das Klinikum Wels-Grieskirchen: die Schwestern
der Ordensgemeinschaft der Kreuzschwestern in Wels, hier im Treppenhaus des Ordensgebdudes.

Arztliche Direktion, Geschdftsfiihrung und Pflegedirektion, die sogenannte Kollegiale Fiihrung des Klinikum Wels-Grieskirchen,
v. L. n. r.: Prim. Priv.-Doz. Dr. Rainer Gattringer, Monika Baumgartner, MBA, Dr. Thomas Muhr, Sr. Franziska Buttinger, Prim.
Univ.-Prof. Dr. Josef Thaler, Mag.® Andrea Voraberger, Mag. Dietbert Timmerer.
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Abteilung/Institut

Institut fir Anédsthesiologie und Intensivmedizin

Abteilung fir Augenheilkunde und Optometrie

Chirurgische Abteilungen

Abteilung fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Abteilung fur Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten

Abteilung fir Haut- und Geschlechtskrankheiten

Abteilungen fiir Innere Medizin

Abteilung fir Kinder- und Jugendheilkunde

Institut fir Pathologie, Molekularpathologie
und Zytodiagnostik

Institut fir Hygiene und Mikrobiologie

Abteilung fir Lungenkrankheiten

Institut fiir Medizinische und
Chemische Labordiagnostik

Abteilung fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Abteilung fiir Neurologie

154

Besonderheiten der Abteilung/des Instituts

Griundung eines selbststdndigen Instituts fiir Andsthesiologie
Erste Inbetriebnahme einer operativen Intensivstation
Teilung und Griindung eines Instituts fiir Anédsthesiologie I1
Zusammenfihrung der Institute fiir Andsthesiologie

und Intensivmedizin I und II

Errichtung einer Augenabteilung

Erste chirurgische Tatigkeit

Abteilung fur Chirurgie Grieskirchen

Teilung der Chirurgie in zwei Abteilungen,
Chirurgie I und Chirurgie I

Grundung der Frauenklinik Wels
als Filiale der Landesfrauenklinik Linz
Errichtung Eltern-Kind-Zentrum und
neonatologische Intensivstation

Erste fachérztliche Tatigkeit im HNO-Bereich
Errichtung einer selbststandigen HNO-Abteilung

Grundung einer Abteilung fiir Haut- und Geschlechtskrank-
heiten auf Anordnung der deutschen Sanitatsbehoérden

Grundung einer selbststindigen Internen Abteilung
Teilung der Internen Abteilung in drei Abteilungen
Abteilung fiir Innere Medizin I
Abteilung flr Innere Medizin II
Abteilung fiir Innere Medizin III
Abteilung fir Innere Medizin IV
Psychosomatik fiir Erwachsene der Abteilung fir
Innere Medizin IV Grieskirchen
Abteilung fir Innere Medizin V in Grieskirchen
Auflosung Interne Abteilung III und Eingliederung in
Innere Medizin IV, Griindung Palliativstation

Inbetriebnahme der ersten Kinderstation
Sanitatspolizeiliche Genehmigung als selbststindige Abteilung
Abteilung fir Kinderheilkunde Grieskirchen

Inbetriebnahme eines pathologischen Instituts

Grindung des Instituts

Eroffnung Infektions- und Lungenabteilung
Etablierung als selbststandige Abteilung

Einrichtung zweier Riume zur Durchfithrung von
Laboruntersuchungen

Einrichtung eines Zentrallabors

Etablierung als selbststdndiges Institut

Teilung des Zentrallabors in zwei Institute, Labor I und Labor II

Fusion der beiden Institute im Zuge der Spitalsreform

Errichtung einer Abteilung fuir Kieferchirurgie

Erstmals facharztliche neurologische Betreuung
Errichtung einer eigenen Abteilung fiir Neurologie

Griindung

1971
1974
1990
2019
1910

1903
1972

1987

1923

1997

1907
1938

1938

1924

1986
1986
1985
2001

2005
2008

2009
1910
1965
1995

1967

1991

1933
1938

1924
1964
1971
1987
2012

1945

1947
1988



Abteilung/Institut

Institut fiir Nuklearmedizin

Abteilung fiir Orthopédie

Institut fur Physikalische Medizin

Abteilung fiir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin

Institut fir Radiologie

Abteilung fir Unfallchirurgie

Abteilung fir Urologie

Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapeutische Medizin

Institute und Abteilungen

Besonderheiten der Abteilung/des Instituts

Inbetriebnahme einer Isotopenstation

Grundung des Nuklearmedizinischen Instituts
mit Isotopenlabor

Umbenennung in Institut fiir Nuklearmedizin
und Endokrinologie

Umbenennung in Institut fiir Nuklearmedizin

Griundung der Abteilung

Inbetriebnahme einer physikalischen Therapiestation
Errichtung eines selbststandigen Instituts fir
Physikalische Medizin und Allgemeine Rehabilitation

Errichtung einer psychiatrischen Abteilung in der
Landesfrauenklinik Wels
Eingliederung in das Klinikum Wels-Grieskirchen

Einrichtung eines Rontgen- und Spiegelzimmers

Errichtung einer eigenen Rontgenabteilung

Teilung des Instituts, Radiologie I und Radiologie II

Institut fiir Radiologie Grieskirchen

Institut fiir Radiologie III in Grieskirchen

Zusammenlegung der beiden Institute in Wels im Zuge
der Spitalsreform

Griundung Abteilung fiir Unfallchirurgie
Abteilung fiir Unfallchirurgie Grieskirchen

Griundung der Abteilung

Grindung der Abteilung

Griindung
1973
1975

1998
2006

1987
1926
1991
1997
2008
1903
1938
1985
1993
2008
2011

1938
1975
1957

2022
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Krankenhaus fiir Wels (1900-1913)

Vgl. Holter, Ulrich: Geschichte des Welser Krankenhau-
ses. Vom Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern
vom heiligen Kreuz zum Klinikum Wels-Grieskirchen.
1903-2012. Wels 2013, S. 12 1.

Vgl. ebd., S.13.

Vgl. Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. Anfang 1903-April 1921 [1920], S. 2 f.
Vgl. ebd., S. 4 1.

Ebd.

Ebd.

Vgl. ebd., S. 7 ff.

Vgl. ebd., S. 7.

Vgl. ebd., S. 12 ff.

Ebd., S. 12 ff.

Ebd., S.15f.

Vgl. ebd., S. 62.

Vgl. ebd., S. 8.

Ebd., S.16 f.

Vgl. Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. Anfang 1903-April 1921 [1920], S. 19 f.
Hartl, Alois: Die Entwicklung der Stadt Wels nach
Norden. Linz 1926, S. 882.

Vgl. ebd.

Ebd.

Vgl. ebd., S. 41.

Ebd., S. 22.

Vgl. ebd., S. 22 ff.

Ebd., S. 351.

Vgl. ebd., S. 29.

Weismann, Alois (Hg.): Kranken- und Humanitits-
Anstalten in Ober-Oesterreich. Duisseldorf 1932. S. 33.
Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. Anfang 1903-April 1921 [1920], S. 29.
Ebd.

Ebd.

Vgl. Weismann, Alois (Hg.): Kranken- und Humanitéts-
Anstalten in Ober-Oesterreich. Duisseldorf 1932. S. 33.
Vgl. Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. Anfang 1903-April 1921 [1920], S. 42.
Vgl. ebd., S.176 1.

Ebd.

Ebd., S. 66 f.

Vgl. ebd., S. 41 1.

Vgl. ebd., S. 62 ff.

Vgl. ebd., S. 41.

Vgl. ebd., S. 70.

Vgl. ebd., S. 62 ff.

Vgl. ebd., S. 73 u. 80.

Vgl. ebd., S.100 ff.

Vgl. ebd., S. 107 u. 111 ff.

Vgl. ebd., S. 99.

Vgl. ebd., S. 94 1.

Vgl. ebd., S.108.

Vgl. ebd., S. 70 u. 83.

Vgl. ebd., S. 64.

Vgl. ebd., S. 118 ff.

Ebd., S. 119 1.

48

49
50

51
52

Vgl. Geschichte. In: Barmherzige Schwestern vom heili-
gen Kreuz Ingenbohl, https://www.scsc-ingenbohl.org/
geschichte, zuletzt aufgerufen am 31. Mai 2022.

Vgl. ebd.

Vgl. Maria Theresia Scherer. In: Okumenisches
Heiligenlexikon, https://www.heiligenlexikon.de/
BiographienM/Maria_Theresia_Scherer.html, zuletzt
aufgerufen am 31. Mai 2022.

Vgl. ebd.

Vgl. Kreuzschwestern Linz. In: Ordensgemeinschaften
Osterreich. Kultur & Dokumentation, https://www.
ordensgemeinschaften.at/kultur/frauenorden/
161-kreuzschwestern-linz, zuletzt aufgerufen am

31. Mai 2022.
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Die Katastrophe des Ersten Weltkrieges (1914-1924)
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Vgl. Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. Anfang 1903-April 1921 [1920], S. 121 f. u.
134.

Ebd., S. 121 1.

Vgl. ebd., S.137.

Ebd., S.137.

Vgl. ebd., S. 140.

Ebd., S.140.

Vgl. ebd., S. 141.

Ebd., S. 143 ff.

Vgl. ebd., S. 142, 148 u. 154.

Ebd., S. 149 f.

Vgl. Bonelli, Anton von: Bericht des Allg. 6ffentl.
Krankenhauses der Schwestern vom hl. Kreuze in
‘Wels anléafilich des 25 jahrigen Bestehens der Anstalt
1904-1928. Wels 1928, S. 20.

Ebd., S.150.

Vgl. ebd., S. 148 f.

Vgl. ebd., S. 146 f.

Ebd., S. 162 ff.

Ebd., S.168.

Vgl. Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1921-35, S. 2.

Ebd., S. 11.

Vgl. ebd., S. 13 1.

Ebd., S. 16 ff.

Ebd., S. 45

Ebd. S. 42 1.

Dr. Anton von Bonelli wirkte zwei Perioden hindurch
als Arztlicher Leiter am damaligen &ffentlichen Kran-
kenhaus in Wels, von 1924 bis 1932, und spéter von
1947 bis 1953.

Anton von Bonelli, Chirurg mit scharfem diagnosti-
schem Blick und Herzensgiite: Dr. Oskar Spechtenhau-
ser. In: Hofmann, Max-Georg (Hg.): 101 Jahre Kreuz-
schwestern Wels. Gesundheit: Was Bedurfnis der Zeit ...
Wels 2005, S. 13.



Kapitel 3
Der Ansturm reiftt nicht ab (1924-1937)

1 Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1921-35, S. 39.

2 Ebd.,S.50f.

3  Ebd., S.186.

4 Ebd., S.189.

5 Ebd., S.101.

6 Ebd., S.105f.

7  Vgl. Hofmann, Max-Georg (Hg.): 101 Jahre Kreuz-
schwestern Wels. Gesundheit: Was Beduirfnis der
Zeit ... Wels 2005, S. 14 f.

8 Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1921-35, S. 120 f.

9 Vgl.ebd., S.129.

10 Vgl. ebd., S.131.

11 Vgl. ebd., S. 147.

12 Ebd., S.136.

13 Ebd., S.141f.

14 Ebd., S.169.

15 Ebd., S.179.

16 Ebd., S. 146.

17 Ebd., S. 149.

18 Vgl. ebd., S.186.

19 Vgl. Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 193647, S. 11.

Kapitel 4

Durch die Schrecken des Krieges (1938-1945)
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Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1936-47, S. 32 f.

Ebd., S. 33 f.

Ebd., S. 33.

Vgl. Kitzmantel, Michael: Die Tage des Umbruchs -
der ,,AnschluR* in Wels. In: Stadt Wels (Hg.): National-
sozialismus in Wels. Band 1. Wels 2008. S. 12 f.

Ebd. S. 18.

Vgl. ebd.

Welser Zeitung vom 18. Madrz 1938. Zitiert nach:
Kitzmantel, Michael: Die Tage des Umbruchs - der
»~AnschluR“ in Wels. In: Stadt Wels (Hg.): National-
sozialismus in Wels. Band 1. Wels 2008. S. 19.

Vgl. Rachbauer, Markus: Die deutsche Wehrmacht in
Wels 1938-1945. In: Stadt Wels (Hg.): Nationalsozialis-
mus in Wels. Band 3. Wels 2015. S. 77 ff.

Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 193647, S. 35.

Vgl. ebd., S. 41.

Ebd.

Vgl. ebd., S. 64.

Ebd., S. 76.

Ebd., S.109.

Ebd., S. 113 f.

Vgl. ebd., S.116.

Ebd.

Ebd., S. 121.

Ebd., S.153 1.

Ebd., S.163

Ebd., S. 164 f.
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Kapitel 5
Die Phase der Konsolidierung (1945-1959)
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Vgl. Butterweck, Hellmut: Fliichtlingshilfe 1945. Wir
teilten, weil wir teilen mufiten. In: Die Furche, Nr. 23,
4.Junil992, S. 9.

Vgl. Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1936-47, S. 194.

Ebd., S.183.

Ebd., S.195f1.

Ebd., S.196.

Mit Reichsfiskus ist in diesem Zusammenhang das
Deutsche Reich in seiner Rolle als Wirtschaftssubjekt
gemeint. Heute spricht man auch von der ¢ffentlichen
Hand.

Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1948, S. 8.

Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 193647, S. 196 {.

Vgl. ebd.

Vgl. ebd., S. 205 f.

Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1948, S. 4.

Vgl. ebd., S. 2.

Ebd., S.13.

Vgl. ebd., S.19.

Vgl. Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1949, S. 56 f.

Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1948, S. 14.

Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1949, S. 54.

Vgl. Chronik des allgem. Offentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1953, S. 14.

Ebd., S. 14 ff.

Vgl. Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1952, S. 7.

Ebd., S. 35.

Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1956, S. 23.

Vgl. Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1954, S. 11 ff.

Ebd., S. 351.

Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1956, S. 4.

Ebd. S. 18.

Vgl. Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1953, S. 9.

Vgl. Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1958, S. 10.
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Kapitel 6
Von Bettentrakt zu Bettentrakt (1960-1979)
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Vgl. Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1960, S. 7.

Ebd., S. 11.

Hofmann, Max-Georg (Hg.): 101 Jahre Kreuzschwestern
Wels. Gesundheit: Was Bedurfnis der Zeit ... Wels 2005,
S. 47.

Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1962, S. 8.

Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1963, S. 22 ff.

Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1964, S. 53.

Ebd., S. 47.

Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1964, S. 4.

Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1968, S. 11.

Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1971, S. 6 ff.

Ausschnitt aus der Welser Zeitung vom 28. Februar
1974.

Vgl. Aigner, Franziska: Sr. Reintraud nimmt mich auf
- der schonste Tag! In: Hofmann, Max-Georg (Hg.):
101 Jahre Kreuzschwestern Wels. Gesundheit: Was
Bedirfnis der Zeit ... Wels 2005, S. 25.

Ebd.

Vgl. Schauer, Veronika: Die Zeiten und die Trachten
andern sich. In: Hofmann, Max-Georg (Hg.): 101 Jahre
Kreuzschwestern Wels. Gesundheit: Was Beduirfnis der
Zeit ... Wels 2005, S. 79.

Sr. Lucia Maria Strasser, Einen Tag lang hochste
Konzentration. In: Hofmann, Max-Georg (Hg.):

101 Jahre Kreuzschwestern Wels. Gesundheit: Was
Bedirfnis der Zeit ... Wels 2005, S. 87.

Leopold Spitzer: IN MEMORIAM Krankenhaus Wels.
Schwester Oberin Berchmana. In: Die Neustadt, Marz
1978, zitiert nach: Chronik des allgem. 6ffentl. Kran-
kenhauses der Kongregation der barmh. Schwestern
vom heiligen Kreuze Wels. 1978, S. 16.

Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1978, S. 20.

Ebd., S. 45.

Kapitel 7
Neue Technologien im Krankenhaus (1980-2004)

1 Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1980.

2 Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1983/84.

3 Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1985/86.

4 Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1987/88/89.

5 Interview mit Christoph Martha am 19. Mérz 2019.
6 Ebd.

7 Ebd.

8 Vgl ebd.

9

Vgl. Interview mit Sr. Romana Reznicek am 14. Februar

2019.

10 Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1985/86.

11 Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1982.

12 Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1987/88/89.

13 Chronik des allgem. 6ffentl. Krankenhauses der
Kongregation der barmh. Schwestern vom heiligen
Kreuze Wels. 1983/84.

14 Ebd.

15 Vgl. Zeizinger: Jahrbuch Klinikum Kreuzschwestern
‘Wels. Wels 2005, S. 6.

16 Interview mit Dietbert Timmerer am 12. April 2019.

17 Ebd.

18 Ebd.

19 Interview mit Andrea Voraberger und Veronika Schauer

am 18. Marz 2019.

Kapitel 8
Neuaufstellung in herausfordernden Zeiten (2004-2023)

1 Lagebericht 2004, S. 1.

2 Lagebericht 2007, S. 1.

3 Informationen von Sr. Franziska Buttinger (E-Mail
vom 7. November 2019).

4 Interview mit Dietbert Timmerer am 12. April 2019.

5 Interview mit Sr. Dietberga Starlinger am 17. September
2019.

6 Interview mit Sr. Franziska Buttinger am 17. September
2019.

7 Vgl. Interview mit Sr. Helmtrude Madlmayr und
Sr. Reintraud Ortner am 21. Marz 2019.

8 Vgl. Geschichte. In: Webseite der Franziskanerinnen
von Vocklabruck, vgl. https://www.franziskanerinnen.
at/ueber-uns/geschichte, zuletzt aufgerufen am 21. Juni
2023.

9  Vgl. Klinikum Wels Grieskirchen: 100 Jahre Kranken-
haus in Grieskirchen. 0. D., S. 9.
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Vgl. Krankenhaus. In: Webseite der Stadt Grieskirchen,
vgl. https://www.grieskirchen.at/Krankenhaus, zuletzt
aufgerufen am 21. Juni 2023.

Vgl. Klinikum Wels-Grieskirchen: 100 Jahre Kranken-
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