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GRUSSWORT

Hans-Josef Becker, Erzbischof von Paderborn

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Schwestern und Brider!

Das einhundertfuinfzigjahrige Bestehen des St. Rochus-
Hospitals in Castrop-Rauxel ist fir mich ein willkommener
Anlass, Ihnen herzlich zu diesem Jubildum zu gratulieren.

. Fur das Vergangene Dank - fir das Zukiinftige Ja.”
(Dag Hammarskjold)

Das Jubilaum ladt Sie dazu ein, eine dankbare Ruck-
schau zu halten auf das, was durch den organisa-
torischen, geistlichen und menschlichen Einsatz der
Ordensschwestern, der Arzte, des Pflegepersonals sowie
der Ubrigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der lan-
gen Geschichte des Krankenhauses bis auf den heutigen
Tag geleistet wurde und wird.

.Dann geh und handle genauso!” (Lk 10,37) - Die Weg-
weisung Jesu im Gleichnis vom Barmherzigen Samariter
wird im St. Rochus-Hospital auf hohem medizinischen
und pflegerischen Niveau Tag fur Tag in zahllosen groBen
und kleinen, oft unscheinbaren und unbemerkten kari-
tativen Diensten in die Tat umgesetzt. Auf diese Weise
kommt das Krankenhaus seiner urspringlichen Bestim-
mung nach, ein vom Geist Jesu Christi gepragtes Haus zu
sein. Fur ihn, unseren Herrn und Meister, stellen Gottes-
und Nachstenliebe eine untrennbare Einheit dar.

Indem ich gemeinsam mit lhnen in Dankbarkeit auf die
lange Geschichte des Krankenhauses zurlckblicke,
winsche ich allen Verantwortlichen und Bediensteten
des Hauses auf die Fursprache Ihres Patrons, des hei-
ligen Rochus, gute und vertrauensvolle, von Gottes
Segen begleitete Schritte auf dem Weg in die Zukunft.

Wenn nach einem Wort des heiligen Papstes Johannes
Pauls II. ,,der Weg der Kirche der Mensch” ist, mége
das St. Rochus-Hospital dauerhaft ein Weg der Kirche
zu den kranken und leidenden Menschen lhrer Stadt
und der Region sein.

Mit herzlichen Segenswiinschen grift Sie
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Erzbischof von Paderborn




GRUSSWORT

Winfried Grohsmann,
Pastor der Kirchengemeinde St. Lambertus in Castrop

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Mitchristen,

Herrn Dechant Heinrich Lohmann und vier Schwestern
der Franziskanerinnen von Salzkotten mit ihrer Oberin
Schwester Benedicta verdanken wir es, in diesem Jahr
das Jubildum des St. Rochus-Hospitals feiern zu durfen. Die
Industrialisierung mit der daraus resultierenden sprunghaft
steigenden Bevolkerungszahl fuhrte dazu, dass sich die
Krankheiten epidemisch rasch ausbreiten konnten. Viele
Menschen, die an Pocken erkrankt waren, bedurften einer
umfassenden Pflege, auch um der Ausbreitung der Epidemie
Herr zu werden. Die Schwestern nahmen sich, unter Ein-
satz ihres Lebens, der Betroffenen in liebevoller Weise an.

In der Grinderzeit unseres Hospitals galt es zwei herausra-
gende Aufgabenstellungen zu I6sen. Die aus dem Mittelalter
stammende romanische Castroper Dorfkirche konnte die
Zahl der Glaubigen bei weitem nicht mehr fassen und die
Kranken blieben weitestgehend unversorgt. Letztere The-
matik wurde als so dringlich angesehen, dass der Schaffung
eines Hospitals Vorrang eingerdumt wurde gegenuber
einem groBen Erweiterungsbau der Pfarrkirche. HeiBt es
doch im Matthaus Evangelium ,Ich war krank und ihr habt
mich besucht.” (Mt 25,3-6). Auch unser Hospital hat seinen
Ursprung in dem, was man als Hotel-Dieu (Herberge Gottes)
bezeichnet. Darunter verstand man Kranken, Alten, Armen
und Pilgern so zu begegnen, dass Gottes Gegenwart splr-
bar wirde. Deshalb gewahrte man Unterkunft und Zuflucht
und wollte Werke der Barmherzigkeit tatigen.

Auch in der damaligen Namensfindung ,,St. Rochus-
Hospital” kommt das religiése Grundmotiv zum Tragen.
Denn ein Hospital ist ein Gasthaus, wie auch ein Alters-
heim, indem man Menschen, egal ob Freund oder Feind,
die durch ihr Unterwegsein durch Krankheit, Alter
oder Armut gefahrdet waren, Hilfe, Schutz und Pflege

zuteilwerden lie3. Der Namenspatron Rochus verweist
auf die schreckliche Pestepidemie in der Zeit des DreiBig
jéhrigen Krieges hin, in der in unserem Pfarrsprengel
ganze Bauernschaften ausstarben und die Uberlebenden,
dem heiligen Rochus zu Ehren, reich dotierte Geltbde
ablegten. Aus diesem Gellibde wurde 1868 der Kapital-
stock des St. Rochus-Hospitals gebildet. Der Anlass der
Errichtung unseres Hospitals war bis in die Zeit nach dem
2. Weltkrieg immer wieder spirbar, weil die sogenannte
Seuchenbaracke (Isolierstation) die an Cholera, Typhus
und Diphterie Erkrankten aufzunehmen hatte.

In einer Zeit, in welcher die Wirde des Menschen in der
Gefahr steht einem Okonomismus und einem Profitstreben
geopfert zu werden, sticht das St. Rochus-Hospital wie ein
Solitar in seiner Qualitat der medizinischen Versorgung,
verbunden mit dem religidsen Grundmotiv, dass im Kranken
wie auch im Pflegenden Gottes Liebe zu uns Menschen
spurbar wird, heraus. Wir durfen voll Dankbarkeit auf die
vergangenen 150 Jahre schauen, in denen unendlich viel
Gutes gewirkt wurde und sind voller Zuversicht, in den kom-
menden Generationen durch modernste medizinische Mog-
lichkeiten verbunden mit unserem christlichen Menschenbild
weiterhin viel Gutes gewirkt werden mdége.

e Ll o
! ,.J'.E.Un trfi{-l vl 'i‘r) o M LRAL
i

Winfried Grohsmann,
Pastor der Kirchengemeinde St. Lambertus in Castrop




GRUSSWORT

Rajko Kravanja, Biirgermeister

Sehr geehrte Damen und Herren,

Oberste Prioritat des St. Rochus-Hospitals, das sich seit
seinen Anféngen im Jahre 1868 kontinuierlich weiterent-
wickelt hat, ist, ein moderner Dienstleistungsbetrieb zu
sein. Mit umfassenden ModernisierungsmaBnahmen im
Laufe der Zeit hat der Trager dieser gemeinnitzigen Ein-
richtung, die Katholische St. Lukas Gesellschaft mbH, eine

dringliche Aufgabe in der medizinischen Versorgung der
Burgerinnen und Biirger unserer Stadt geldst.

Die Modernisierungen entsprechen hinsichtlich der
Ausstattung und der Unterhaltung den heutigen hohen
Standards. OP-Raume auf hochstem technischen Niveau
im St. Rochus-Hospital schaffen optimale Bedingungen
fir moderne OP-Techniken. Die Voraussetzungen sind
hier sehr gut und sie tragen dazu bei, den hier Wirkenden
ihren belastenden Dienst zu vereinfachen und dem Patienten
die bestmogliche Behandlung zukommen zu lassen.

Es ist erfreulich, dass Castrop-Rauxel Uber ein so gut
gefluhrtes Krankenhaus verfuigt, um seinen Birgerinnen
und Burgern nicht nur eine qualitativ hochstehende,
sondern auch eine ortsnahe medizinische Versorgung zu
gewadbhrleisten. Wir alle wissen, dass das gesamte Personal
am St. Rochus-Hospital Tag und Nacht verantwortungsvoll
seiner Aufgabe nachgeht, um Krankheiten der Patienten

zu lindern oder zu heilen und Menschenleben zu retten.
Es ist eine groBartige Leistung, die Sie, sehr geehrte
Damen und Herren, hier tagtaglich vollbringen. Und
daftr danke ich Ihnen im Namen aller Brgerinnen

und Burger Castrop-Rauxels von ganzem Herzen!

Ich gratuliere der Katholischen St. Lukas Gesellschaft mbH
im Namen von Rat und Verwaltung der Stadt Castrop-
Rauxel wie auch personlich sehr herzlich zum 150-
jahrigen Jubildum des St. Rochus-Hospitals und wiinsche
dem Trager, dass er seine Leistungsfahigkeit in den
kommenden Jahrzehnten auch weiterhin unter Beweis
stellt.

Castrop-Rauxel, im Januar 2018
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Rajko Kravanja, Biirgermeister
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VON DER KRANKEN-PFLEGE-ANSTALT
IM KONIGREICH PREUSSEN ZUR
KRANKENHAUSGESELLSCHAFT
DES 21. JAHRHUNDERTS

150 Jahre St. Rochus-Hospital (1868 bis 2018)

Alteste Ansicht des St. Rochus-Hospitals um 1890.
Quelle: St. Lukas Gesellschaft.
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DIE VORGESCHICHTE
(1866 BIS 1868)

Text: Michael Fritsch

Eréffnung des
St. Rochus-Hospitals
in Castrop

1868

Auf das amtliche Schreiben mit Datum vom Mittwoch,
29. Januar 1868, das Heinrich Lohmann noch am selben
Tage zugestellt wurde, hatte der Pfarrer von St. Lambertus
Castrop lange hingearbeitet. Der Brief, vom Gemeinde-
rats-Vorsteher Begiebing in akkuraten Lettern verfasst,
enthielt eine frohe Botschaft fur den Geistlichen mit
einer seinerzeit noch nicht absehbaren Tragweite fir das
Gemeinwesen. Am Vortag namlich hatte der sechskoépfige
Gemeinderat von Castrop einen fiir den noch relativ jungen
Industrie-Standort Castrop richtungweisenden Beschluss
gefallt, der fur die infrastrukturelle Entwicklung Castrops,
spater Castrop-Rauxels und dartiber hinaus bis heute und

in absehbare Zukunft zentrale Bedeutung erlangen sollte.
Wortlich hieB es in dem Schreiben: ,Euer Hochwrden theile
ich hierdurch ergebenst mit, daB der Gemeinderath in
seiner gestrigen Sitzung lhre geehrte Anfrage vom 18. d. M.
wegen Verpachtung des stadtischen Hauses nebst Garten zu
einer Kranken-Pflege-Anstalt fiir Kranke ohne Unterschied
der Confession berathen und beschlossen hat, lhnen fur
den Zeitraum von 5 Jahren genannte Realitaten zu einem
Pachtpreise von jahrlich 75 Thl. zu besagtem Zwecke zu
Uberlassen. Man sieht sich jedoch bei der Begrindung und
Berathung der besagten Anstalt ein Berathungsrecht von
Hinzuziehung einiger Mitglieder aus dem Stadtvorstand vor.
Hochachtungsvoll Begiebing, Vorsteher.”

Faksimile-Ausschnitt aus dem Protokoll
der Gemeinderatssitzung vom 28. Januar 1868.
Quelle: Stadtarchiv Castrop-Rauxel.
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Die Behordensprache des 19. Jahrhunderts

Sprache entwickelt sich. Die vordemokratische Zeit
spiegelt dies in den Korrespondenzen zwischen den
Institutionen, aber auch im privaten Schriftverkehr
wider. Ubertriebene Héflichkeit und Untertanen-
geist sowie bestimmte Floskeln finden sich zuhauf
(ergebenst, unterthanigst). Verschachtelte Endlos-
satze erschweren das Textverstandnis erheblich. Es
finden sich Wérter und Begriffe, die aus dem heuti-
gen Sprachgebrauch véllig verschwunden sind wie
zum Beispiel die Bezeichnung , Geistesgesunde” in
Abgrenzung zu Geisteskranken. Anstelle der heut-
zutage haufig verwendeten Anglizismen finden sich
Latinismen (Superficies fur Erbpacht) und Franzosis-
men (Revenueen fur Einnahmen), die heute ohne
Zusatzrecherche nicht mehr zu verstehen sind.

Als eins von vielen Beispielen sei an dieser Stelle aus
dem Brief von Rochus-Griinder Pfarrer Lohmann vom
18. April 1871 an die Verwaltung zitiert. Lohmann
mochte zu diesem Zeitpunkt gerne die letzten bei-
den Verwundeten des Frankreich-Krieges loswerden,
die bereits seit Monaten dort liegen und es mit ihrer
Entlassung offensichtlich nicht so eilig haben: , Euer
Hochwohlgeboren ersuche ich dringendst und erge-
benst hochgeneigtest bald veranlaBen zu wollen,

daB die im hiesigen St. Rochus-Hospitale noch ver-
bliebenen beiden Militaires aus demselben entlaBen
resp. anderweitig untergebracht werden, indem ich
beabsichtige, die im Hospitale friher bestandene,
sehr nutzliche und eintragliche Handarbeits-Schule,
desgleichen die ebenfalls schon betriebene Heim-
kinder-Bewahranstalt in den von den Militaires
benutzten Raumen wieder zu er6ffnen.”

Lohmann erreichte sein Ziel rasch, denn Amtmann
von Mayer flihrte bereits drei Tage spater einen
entsprechenden Beschluss herbei und schrieb am 22.
April 1871, an die ,,K6nigliche Lazareth-Commission zu
Fredenbaum bei Dortmund”: ,,Zufolge BeschluB des
Comitees des hiesigen Vereins-Lazareths theile ich der
Koéniglichen Commission hierdurch ergebenst mit, da
die beiden verwundeten Soldaten Erlenbaum und Kno-
bloch, welche nunmehr transportfahig sind und sich
im hiesigen St. Rochus-Hospital befinden, sobald als
maoglich nach ihrem Bestimmungsort instradiert (veral-
tet fur in Marsch gesetzt) werden sollen, da nach einer
landrathlichen Mittheilung vom 7. April das Lazareth
von Fredenbaum im Laufe d. M. aufgel6Bt werden soll,
so frage ich hiermit ergebenst an, ob gn. Soldaten nach
dort ev. wohin Uberwiesen werden sollen.”

Die Gemeinderatssitzung vom Dienstag, dem 28. Januar
1868, war quasi die verwaltungstechnische Geburtsstun-
de des Rochus-Hospitals. Die Verwaltung vor Ort hatte
grines Licht gegeben fiir ein maBgebliches Projekt des
Gesundheitssektors, das den Staat zu diesem Zeitpunkt
schlichtweg Uberforderte. Von den heutigen Sozialver-
sicherungsstandards in Deutschland war man vor 150 Jahren
noch weit entfernt. Wer erkrankt war und Geld hatte,
lieB den Arzt nach Hause kommen. Wer arm und krank
war, war auf Barmherzigkeit angewiesen. Eine allgemeine
stationare medizinische Versorgung, also ein Krankenhaus
far alle Bevolkerungsschichten, war aber in Castrop spa-
testens mit der Abteufung der Schachte | und Il der Zeche
Erin im Jahr 1866 Uberfallig. Der Beginn des Steinkohle-
abbaus hatte einen massenhaften Zuzug von Arbeitskraf-
ten zur Folge, der das bis dahin eher beschauliche und
ruhige Ackerburger- und Handwerkerstadtchen Castrop
vor ganzlich neue, gewaltige gesellschaftliche und soziale
Herausforderungen stellte. Und Erin sollte ja erst den Auf-
takt bilden, dem nur kurze Zeit spater weitere Bergwerke
in der naheren und weiteren Umgebung folgten. Darunter
Graf Schwerin im ehemaligen Westhofen, das daraufhin
zur Ortschaft und spater zum Stadtteil Schwerin wurde
(1872), Victor 1/2 in Rauxel (1872), Mont Cenis in Sodin-
gen (1871) und Lothringen in Gerthe (1872).

Ein Blick auf ein paar Zahlen belegt die bis dato nie dage-
wesene Dynamik in der Bevolkerungsentwicklung bis zum
Vorabend des Ersten Weltkriegs. Zahlte 1868 die seiner-
zeit noch ausgedehnte Kirchengemeinde St. Lambertus
mitsamt den heutigen Herner Stadtteilen Bornig, Sodingen
und Holthausen sowie dem jetzigen Castrop-Rauxeler
Stden einschlieBlich Rauxel Bahnhof 3.540 Katholiken,
so waren es 1890 bereits 9.000 und 1913 trotz der
ersten Abpfarrungen 25.000 Glaubige. Die evangelische
Gemeinde verdoppelte sich von 1860 bis 1870 von
700 auf 1.400 Personen und zahlte 1913 bereits 8.500
Glieder.

Der Massenzuzug von in aller Regel einfachen und armen
arbeitssuchenden Menschen hatte aufgrund mangelnder
Hygiene und schlechter Wohnverhaltnisse die typischen,
teils epidemischen Krankheiten wie Kratze, Typhus, Blat-
tern, Pocken oder Lungenentziindungen zur Folge. Dar-
Uber hinaus wurde es durch die hohe Verletzungsgefahr
am Arbeitsplatz durch unzureichende Grubensicherheit
allerhochste Zeit fir den Aufbau einer stationaren medizi-
nischen Versorgung. Diese Problematik, ein Teilaspekt der
groBen Sozialen Frage des 19. Jahrhunderts, hatten beide
Kirchen erkannt. Sie besannen sich angesichts der untber-
sehbar wachsenden Not ihres urchristlichen Auftrages
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der tatigen Nachstenliebe, namlich sich um kranke und
verletzte Menschen zu kimmern. Das war allerdings nur
ein Teil eines Mammutprogramms der christlichen Kirchen
in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts. Gleichzeitig
namlich mussten auch die zu klein und baufallig geworde-
nen Gotteshduser vergréBert, in diesem Zusammenhang
die Friedhodfe vom Zentrum an die Peripherie verlegt,
sowie Schulen gebaut und betrieben werden. Der zeitliche
Ablauf in Castrop war bei den Katholiken wie folgt:

* Er¢ffnung des Rochus-Hospitals 1868;

* Inbetriebnahme der Rochus-Schule 1873,

erweitert 1884;

erste Verlegung des Friedhofs von der Kirche an die
Ecke Bochumer StraBe/KarlstraBe 1839 (heute Grin-
flache mit einem steinernen Kreuz und versteckt
erhaltenen Grabsteinen), zweite Verlegung von dort
zum heutigen Standort 1867,

Kirchneubau 1889/90.

Die evangelische Gemeinde

» gab wegen des Lutherkirchbaus ihren Friedhof 1880
zugunsten des heutigen Standorts Wittener Strale auf
und erweiterte ihn dort 1901;

« weihte die Lutherkirche 1881 ein;

« eroffnete 1886 an der damaligen Kriegerdenkmal-,
heute DenkmalstraB3e die Lutherschule und

* 1892 nebenan das Evangelische Krankenhaus.

Es steht nicht zu vermuten, dass die Chronologie dieser
kirchlichen GroBprojekte von 1868 bis 1892 einem Master-
plan folgte, sondern sich die zeitliche Abfolge pragmatisch
sortierte. Fakt ist allerdings, dass sowohl Lohmann als
auch sein evangelischer Amtsbruder Friedrich Falkenberg
(1827 bis 1869) zeitlich parallel, und dazu auch in kon-
fessioneller Konkurrenz, intensiv um ein Krankenhaus in
Castrop in konfessioneller Tragerschaft kampften. Falken-
berg bemuhte namlich ebenfalls 1868 keinen geringeren
als den prominenten preuBisch-protestantischen Politiker,
Verwaltungsjuristen und Vorkédmpfer der diakonische
Bewegung, Carl Freiherr von Bodelschwingh (1800 bis
1873), fur den Bau eines Johanniter-Krankenhauses in
Castrop. Der friihe Tod Falkenbergs sowie das erfolgreiche
Agieren Lohmanns lieBen die evangelische Seite die
Krankenhaus-Ambitionen zunachst jedoch zurickstellen.

Falkenbergs Nachfolger, der ebenfalls friih verstorbene
Karl Friedrich Johann Edmund Buddeberg (1842 bis 1875,
Pfarrer in Castrop ab 1870), priorisierte jedenfalls den Bau

der Lutherkirche. Das lasst sich aus der Chronik von 1981
zum 100-jahrigen Bestehen der Luther-Kirche ableiten.
Dort heiBt es: , Trotz seiner kurzen Wirksamkeit hat sich
Pfarrer Buddeberg schon um die Férderung des Baus einer
neuen Kirche verdient gemacht, war er doch unaufhérlich
bemiiht, auf Hochzeitsfesten und bei Kindtaufen zum
Besten eines Kirchbaus zu sammeln.” Erst Buddebergs
Nachfolger Friedrich Balster (1845 bis 1926, seit 1875
Pfarrer in Castrop) konnte in seiner langen Amtszeit samt-
liche erwahnten baulichen GroBvorhaben seiner Gemeinde
einschlieBlich des Wichernhauses (1914) realisieren.

Doch zurlick zum Gemeinderatsbeschluss vom 28. Januar
1868. Er enthalt neben der Zusage an Pfarrer Lonmann
drei bemerkenswerte Bedingungen: Die Uberkonfessio-
nalitat des katholischen Hospitals, die zeitliche Befristung
des Projektes auf finf Jahre sowie ein Mitspracherecht
der Verwaltung. Weiterer interessanter Nebenaspekt: Im
Gemeinderat saB unter anderem der in Castrop nieder-
gelassene Mediziner Dr. med. Hermann Roeren, der das
Rochus-Hospital in seiner Anfangsphase fortan arztlich
begleiten sollte. Krankenhausdrzte gab es anfangs und
noch viele Jahre nicht, sondern lediglich Pflegeper-
sonal. Ein Arzt kam nur zu bestimmten Zeiten in das
Krankenhaus.

Lohmann hielt die Zusage fur das Krankenhaus fur

so bedeutsam, dass er noch am selben Tage, also am

29. Januar 1868, ein Schreiben an den Paderborner
Bischof Konrad Martin (1812 bis 1879) aufsetzte, um ihn
Uber die neue Entwicklung zu informieren. Die Antwort
lieB nicht lange auf sich warten. Mit Datum vom 7. Feb-
ruar 1868 driickte der Bischof Lohmann seine Freude
dartber aus, , Ihrer Gemeinde die Wohlthat einer durch
Ordensfrauen betreuten Krankenpflegeanstalt” zu ermég-
lichen. Gleichzeitig bat Martin Lohmann, sich fur die
weiteren Dinge mit seinem Vertrauten Eduard Klein,
Pfarrer von Boddeken unweit von Paderborn, ins Beneh-
men zu setzen. Was Lohmann dann auch umgehend tat.
Klein war eine zentrale Figur, weil er in seiner Funktion

als Superior der Franziskanerinnen samtliche wichtige
Entscheidungen fir die Salzkottener Schwestern traf. Er
erwiderte das Schreiben Lohmanns bereits am 12. Februar
1868 mit einem mehrseitigen Brief an den , lieben und
sehr geehrten Herrn Confrater”.

Darin ging es bereits um sehr konkrete Details. ,Recht
tichtige und in jeder Weise auch fur die dortigen Ver-
haltnisse geeignete und zuverlassige Schwestern will ich
lhnen garantieren”, versprach Klein. Dartber hinaus wolle
er , aufs Allerbestimmteste versichern, da3 die Schwestern
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bereit sein werden, alle Not und Drangsal ihrer werden-
den Anstalt gerne zu tragen.” Darlber hinaus wird bereits
zu diesem friihen Zeitpunkt deutlich, dass das Tatigkeits-
profil der Schwestern weit Uber die Krankenpflege hin-
ausging: ,Sie sollen auch, soweit das irgend gehen kann,
Almosen sammeln. Fir die Krankenpflege, fur Erziehung
armer Kinder, fir griindlichen Unterricht in weiblichen
Handarbeiten.”

Weiter schrieb Klein: ,Auch fur die allseits wichtige Stel-
lung den Protestanten gegentber werde ich Schwestern
zur Disposition stellen kénnen.” Dazu muss man anmer-
ken, dass die Versorgung protestantischer Patienten durch
katholische Ordensschwestern aufgrund der konfessio-
nellen Barrieren und herrschenden Moralvorstellungen

zu jener Zeit alles andere als problemfrei war. Sich mit
seiner Intimsphare fremden Personen, zumal anderen
Geschlechts, anzuvertrauen, war damals — und ist fur
viele Menschen auch heute noch — alles andere als selbst-
verstandlich. Zeugnis vom Zeitgeist gibt eine Passage aus
dem Vertrag aus dem Jahre 1892 zwischen dem Diakonis-
senhaus in Bethel und dem Evangelischen Krankenhaus
Castrop zu dessen Eréffnung. In dem in der Festschrift
zum 125-jahrigen Bestehen 2017 zitierten Text heiBt es:
,.Sie [Die Diakonissen] durfen bei den Mannern nicht die

Pflege verrichten, die die weibliche Sittsamkeit verbietet,
also dieselben nicht baden, kein Klystier setzen, nicht
schropfen, Blutegel setzen und nicht einreiben an den
fur die Schwestern unpassenden Kérperstellen...”.

Dartber hinaus ging es auch damals selbstverstandlich
schon um das liebe Geld. Dass man mit Ndchstenliebe
allein keine effektive Krankenversorgung hinbekommt,
war den Akteuren natirlich bewusst. Klein machte deut-
lich, dass die Schwestern selbst zwar kein Geld fur ihre
Arbeit bekamen: , In der Beziehung also mache ich durch-
aus keine Bedingungen und gar keine Forderung. Nur darf
das Mutterhaus bei der Beschrankung seiner Mittel durch
die Gruindung von Filialen keine baren Auslagen haben.
So muB also zunachst die nothdurftige Einrichtung des
gemietheten Hauses besorgt werden; es muf ferner dem
Mutterhause jéhrlich so viel Geld zuflieBen, daB aus dem-
selben die Kleidung der Schwestern und das nothwendige
Reisegeld bestritten werden kann [...] Was das Andere
angeht, so fordere ich jahrlich 30 Thlr; ich lasse mich auch
vielleicht noch auf 25 Thir. hinunterschrauben, dann aber
nicht tiefer. Das Geld miBte nicht an die Schwestern,
sondern an das Mutterhaus entrichtet werden. Fur funf
Schwestern waren das 150 resp. 125 Thlr., die dann in
beliebigen Raten gezahlt werden kénnten.”
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Von Miinzen und MaBen

Vor Grindung des Deutschen Reiches 1871 existierte
in den deutschen Landern eine Vielzahl unterschied-
licher Wahrungen und MaBe, die erst in einem
mehrjahrigen Prozess vereinheitlicht wurden. 1868
gab es in PreuBen den Thaler (Th., Thl., Thir.), der

12 Silbergroschen (Sgr) und 360 Pfennige (Pf) hatte.
Die Wahrung wurde im Deutschen Kaiserreich durch
Mark (Mk) und Pfennig ersetzt, wobei der Umtausch-
kurs 1 Thaler gleich 3 Mark betrug. Die Umstellung
ist auch sehr schén an der Pacht fir das Rochus-Hos-
pital abzulesen. Sie betrug anfangs 75 Thaler pro
Jahr, nach Ablauf der ersten finfjahrigen Miet-
periode 1873 dann 225 Mark. Nach Angaben des
Statistischen Bundesamtes betrug die Kaufkraft eines
Thalers, der sich nach der Rechtschreibreform von
1901 Taler schrieb, 1868 etwa 22 Euro, ein Silbergro-
schen war also knapp zwei Euro und ein Pfennig 6
Cent wert. Ein Arbeiter in Vollzeit (11 Stunden ein-
schl. samstags) konnte auf 3 Thaler taglich kommen,
Frauen und Kinder lagen erheblich darunter. Bei den
Langen- und FlachenmaBen gab es vor dem Meter,
seinem Vielfachen und den Quadratangaben nicht
nur andere Begriffe wie Meile, Rut(h)e, FuB3, Elle,
Zoll, Morgen usw. Ein und derselben Bezeichnung
waren zudem unterschiedliche MaB3e zugeordnet.

Foto: fotolia.de.

Das heute noch gebrauchliche Flachenmal Ar

(100 Quadratmeter) war bereits in Gebrauch. Aus
den Umrechnungen ergibt sich, dass das urspriinglich
fur den Neubau des Rochus-Hospitals vorgesehene
Grundstuick rund 6.000 Quadratmeter groB war, das
spater bebaute vor den spateren Zukaufen 4700
Quadratmeter. Zum Vergleich: Ein FuBballfeld mit
NormalmaB (105 mal 70 Meter) hat 7.350 Quadrat-
meter oder fast drei Viertel Hektar.

St.-Josefs-Hospitals

Er6ffnung des
in Horde

1870

Unter dem Strich zeigte sich Klein optimistisch Gber den
Erfolg des Projektes: ,Im Ubrigen stimme ich ein: Deus
providebit (,, Gott wird vorsorgen”). Mit seiner Hulfe wird
es ganz gut gehen.”

Ein in der Nachbetrachtung aus heutiger Perspektive bemer-
kenswertes Dokument bietet ein langes Schreiben von Pfarrer
Heinrich Wigger (1827 bis 1908) vom 14. Februar 1868 an
Lohmann. Wigger, spater Dompropst und Generalvikar in
Paderborn, war seinerzeit Pfarrverweser, spater Pfarrer und
Dechant in Horde und in diesem Amt auch zustandig far
Castrop. Er hatte offenbar friih Wind von den sich konkreti-
sierenden Castroper Krankenhausplanen bekommen und
zeigte sich hochinteressiert an der Entwicklung. Er plante
namlich selbst in Horde ein katholisches Krankenhaus,
musste sich daraufhin allerdings hintanstellen. Allerdings nur
kurzzeitig: 1870, also nur zwei Jahre spater als das Rochus,
nahm das Horder Josefs-Hospital seinen Betrieb auf. Ironie
der Geschichte: Gut 130 Jahre spater sind 2004 aus den
Konkurrenten von 1868 Kooperationspartner unter dem
Dach der Lukas Gesellschaft geworden.

Auf der folgenden Gemeinderatssitzung vom 21. Februar
1868 wurde der Vertrag zwischen Stadt und Lohmann
prazisiert. Der Pachtbeginn wurde auf den 1. Mai 1868

terminiert, dartiber hinaus zeigte die Verwaltung weiteres
Entgegenkommen, wie aus dem Protokoll ersichtlich ist:
.Im Hinblick auf den guten Zweck Ubernimmt die Stadt
die Tragung aller Lasten und Abgaben. Auch tragt die
Stadt alle Kosten der Reparatur, soweit solche néthig ist,
das Haus in einen wohnlichen Zustand zu versetzen.”
Das ist ein deutlicher Hinweis darauf, dass die stadtische
Verwaltung ein hohes Interesse an dem Zustandekommen
des Hospitals hatte.

Zu diesem Zeitpunkt hatte Lohmann noch zwei Monate
Zeit, das Weitere in die Wege zu leiten, insbesondere
die Schwestern-Frage zu klaren. Deshalb trat er jetzt
auch in direkte Korrespondenz mit Oberin Clara Pfander,
die indes in diesen Tagen eine viel gefragte Frau war
und sich haufig auf Reisen befand, um anderen Filialen
personlich Starthilfe zu leisten. Fir den 5. Marz 1868
versprach sie Lohmann ein Treffen in Castrop, ,um die
nothige Ricksprache zu nehmen”. Allerdings wurde es
nichts mit der pinktlichen Ankunft der Schwestern. Am
30. Mai 1868 musste die auf Reisen befindliche Mutter
Clara Lohmann ein weiteres Mal vertrésten: ,Ich bedaure
daher sehr, daB3 ich Threm Wunsche, die Schwestern
nachsten Dienstag (2. Juni) Ihnen zuzufthren, nicht zu
entsprechen vermag.”
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Der erste Standort des Rochus-Hospitals

Der Standort des Hauses, in dem das Rochus-
Hospital 1868 seinen Betrieb aufnahm und bis
1886/87 blieb, ist in den zeitgendssischen Korres-
pondenzen nicht naher bezeichnet. Der Grund
dafir ist, dass es postalische Adressen im heutigen
Sinne zu dieser Zeit noch nicht gab. Die ersten amt-
lichen StraBennamen in Castrop wurden erst 1876
vergeben, darunter die Wittener StraBe und die
Dortmunder StraBBe, die in die nach ihnen benann-
ten Stadte fuhrten. Hausnummern wurden gar erst
ab 1892 eingefihrt. Das von Pfarrer Lohmann fur
das Rochus-Hospital gepachtete Haus befand sich
1868 und noch lange Zeit danach in stadtischem
Besitz. Wann es erbaut wurde, ob es zunéachst ein
Wohnhaus war oder zu Verwaltungszwecken diente
und warum es 1868 offenbar problemlos als Kranken-
haus-Standort zur Verfligung stand, ist nicht bekannt.
Die Immobilie befand sich genau gegenuber der
Einmundung der Dortmunder StraBe auf die Wittener
StraBe.

Der Nachfolgebau tragt heute die Anschrift Witte-
ner StraBe 28 und ist ein vierstockiges kombiniertes
Geschafts- und Wohngebaude mit zwei Ladenloka-
len im Parterre. Ein Postkartenfoto aus der Samm-

lung Dufhues aus dem Jahre 1905 zeigt das alte
Gebaude hinter der damals so genannten , Elektri-
schen”. Die in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts
existierende StraBenbahnlinie 22 fuhrte von Castrop
nach Witten. Zum Zeitpunkt dieser historischen Auf-
nahme war das Rochus-Hospital dort bereits 18 Jahre
ausgezogen. Zur Orientierung: Direkt rechts neben
dem ersten Rochus-Standort steht gut erkennbar
das bis heute erhaltene Gebaude mit einer mar-
kanten Jugendstilfassade. Das gab es allerdings zu
Rochus-Zeiten nebenan noch nicht. Es wurde erst
1903, also zwei Jahre vor der Fotoaufnahme und
damit 16 Jahre nach Auszug des Rochus-Holspitals
erbaut. In seinem Erdgeschoss befand sich immer ein
gastronomischer Betrieb. Zuerst lange die Gaststatte
«Reichshof”, spater u. a. die Szenekneipe ,,Ambrosius”,
heute das ,,Cafe Antik”.

Nach dem Auszug des Rochus-Hospitals wurde

das Haus bis zu seinem Abriss zu verschiedenen
Zwecken genutzt. In der Chronik zum 60-jahrigen
Bestehen des Rochus-Hospitals 1928 heif3t es: ,Das
alte Krankenhaus ist das jetzige Verwaltungsgebaude
Il (in dem zurzeit u. a. das Wohlfahrtsamt unterge-
bracht ist).”

Der erste Standort des St. Rochus-Hospitals
(1868 bis 1886) um 1905 (Gebaude links).
Einzelheiten im nebenstehenden Text.
Quelle: Postkarte aus dem

Privatarchiv Dufhues.




Die mafB3geblichen Akteure der Griinderzeit

Heinrich Lohmann (1810 bis 1886)

Der aus Brilon stammende Geistliche wurde 1832 in
Paderborn zum Priester geweiht und kam anschlieBend
als Vikar nach Hamm. 1846 wurde Lohmann in St. Lam-
bertus Castrop Pfarrer (ab 1872 auch Dechant). Lohmann
war der maBgebliche Initiator des Krankenhausprojektes
in Castrop, fur das er sich von 1866/1867 an stark und
schlieBlich mit Erfolg engagierte. Das Vorhaben, das ab
1868 arbeitende Provisorium durch einen Neubau zu
ersetzen, trieb Lohmann intensiv voran, konnte es aber
selbst wegen des Kulturkampfes in Kombination mit
seinem fortgeschrittenen Alter nicht mehr durchsetzen.
Ob Lohmann den Umzug des Rochus-Hospitals etwa
einen Monat vor seinem Tod am 12. Oktober 1886 noch
bewusst wahrgenommen hat, l8sst sich aus den Quellen
nicht erschlieBen. Lohmann wurde als erster Geistlicher
auf der Priestergruft des 1867 neu angelegten katholi-
schen Friedhofes an der Wittener StraBe am FufBe des
Gedenkkreuzes an der Mittelachse beigesetzt. Seine
Grabstelle ist bis heute erhalten.

Mutter Maria Clara Pfander (1827 bis 1882)

Sie war 1860 Griunderin und Oberin der Schwesternge-
meinschaft ,, Schwestern des heiligen Franziskus, Tochter
der heiligen Herzen Jesu und Maria”.

Grab von Heinrich Lohmann (1810 bis 1886).

Das war jener Orden, der nach dem Willen von Pfarrer
Lohmann das Pflegepersonal fiir das Rochus-Hospi-

tal abstellen sollte. Clara Pfander, im hochsauerlandi-
schen Hallenberg geboren, hatte zur Griinderzeit des
Rochus-Hospitals als 40-Jahrige bereits einen langeren
Ordensweg hinter sich. Nach sechs Jahren im Haushalt
eines katholischen Priesters trat sie mit 22 Jahren 1850
als Schwester Clara in den Orden ,, Schwestern der christli-
chen Liebe” ein, der im Jahr zuvor von Pauline von Mallin-
ckrodt gegriindet worden war.

Diese Kongregation verliel3 sie 1859 wieder, um gemein-
sam mit zwei Mitschwestern eine eigene Gemeinschaft
zu grunden, die Bischof Konrad Martin 1860 bestatigte.
Das Engagement fur Waisenkinder fuhrte zu einem Kon-
flikt mit den Paderborner Vincentinerinnen, die in Olpe
ein Krankenhaus unterhielten, so dass sich ein Teil der
Franziskanerinnen 1863 in Salzkotten niederlie, wo bis
heute ihr Sitz ist. Der Druck des Kulturkampfes sowie ein
innerkirchlicher Konflikt nach dem Tod von Bischof Konrad
1879, in dessen Folge Mutter Clara als Oberin ihres eige-
nen Ordens abgesetzt wurde, liel sie 1881 nach Rom
pilgern. Dort starb sie 1882 verarmt und verlassen. lhr
Leichnam ist dort auch beigesetzt.

Mutter Maria Clara Pfander (1827 bis 1882).
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Konrad Martin (1812 bis 1879)

Der 1837 in Koln geweihte Priester war ab 1844 Pro-
fessor fur Moraltheologie in Bonn und wurde 1856
Bischof von Paderborn. Von 1869 bis 1871 nahm Martin
bei den Vorbereitungen zum Ersten Vatikanischen
Konzil und am Konzil selbst teil. In seinen letzten
Lebensjahren gehorte er als so genannter ,,Beken-
nerbischof” zu den herausragenden Gegenspielern
des Reichskanzlers Otto von Bismarck im Kultur-
kampf. Nach seiner Verhaftung 1874 wurde ihm der
Prozess gemacht. 1875 wurde Martin als Bischof von
Paderborn fur abgesetzt erklart. Aus der Festung
Wesel gelang ihm 1875 die Flucht tGiber Holland nach
Belgien, wo er 1879 im Exil starb. 1868 stand Lohmann
haufiger in Briefkontakt mit Martin, der das Kranken-
haus zu genehmigen hatte. Das operative Geschaft
im Hinblick auf die Ordensschwestern hatte Martin
allerdings auf einen seinen Vertrauten, Pfarrer Eduard
Ferdinand Klein, Gbertragen.

Eduard Ferdinand Klein (1823 bis 1884)

Klein war zur Zeit der Rochus-Grindung und noch
bis 1882 Superior der Genossenschaft der Franzis-
kanerinnen. Diesen Titel, bisweilen auch den eines
Rektors, trugen vom Bischof eingesetzte Ditzesan-

priester, die einer weiblichen Ordensgemeinschaft
vorgesetzt wurden. Der Rektor oder Superior hatte
als Vertreter des Bischofs die Aufgabe, die Leitung
von Frauenorden zu kontrollieren und war gegen-
Uber den Oberinnen weisungsbefugt. In dieser Funk-
tion war Klein quasi der wichtigste Ansprechpartner
fur Lohmann in der Rochus-Griindungsphase, als es
um das Pflegepersonal ging. Klein war ein enger Ver-
trauter von Bischof Martin, hielt 1879 dessen Grabrede
und war zuletzt Domkapitular und -pfarrer in Pader-
born. Eine 1874 im Kulturkampf erlassene Geheim-
vollmacht von Bischof Martin an Mutter Clara, die ihr
weitgehende Handlungsfreiheit im Hinblick auf ihren
Orden einrdumte, fihrte nach dem Tode Martins zu
einem Konflikt zwischen Klein und Mutter Clara, der
ihre Absetzung als Generaloberin zur Folge hatte.

Die vier Schwestern, die am 16. Juni 1868 in Begleitung
von Mutter Clara Pfander von Salzkotten nach Castrop
reisten, um ihren Dienst als Krankenschwestern im
Rochus-Hospital anzutreten, waren Schwester

M. Benedicta (1839 bis 1921) als Oberin der neuen
Filiale, Schwester M. Apollonia (1843 bis 1924), Schwes-
ter M. Liboria (1844 bis 1907) und mit hoher Wahr-
scheinlichkeit Schwester M. Coleta (1846 bis 1936).

Die politische GroBwetterlage um 1870

Die Jahre um die Grindung des Rochus-Hospitals 1868
waren in Deutschland und dartber hinaus bewegt und
ereignisreich. Und insofern in etwa vergleichbar mit der
deutschen und europaischen Zeitenwende 1989/90.
Allerdings gab es weit Uber die sich schon spannend
genug entwickelnde politische Kompetente hinaus zeitlich
parallel erhebliche wirtschaftliche, gesellschaftliche und
kulturelle UmbrUche (Industrielle Revolution, Soziale Fra-
ge, Kultur-, Kirchen-, Klassenkampf). Das Ringen um die
Einheit der Deutschen Nation, das mit der Neuordnung
auf dem Wiener Kongress 1815 auf der politischen Agen-
da stand, war seither mehrfach gescheitert, stand aber
nach zwei von drei siegreichen so genannten Einigungs-
kriegen unter preuBischer Fihrung gegen Dénemark
(1864) und Osterreich (1866) unmittelbar bevor.

Der militarische Erfolg Uber Frankreich 1870/71

und die Ausrufung des Deutschen Kaiserreichs am

18. Januar 1871 im Spiegelsaal von Versailles begriindete
mit Uber vier Jahrzehnten Friedenszeit eine vollig neue
Epoche in der deutschen Geschichte. In dieser Periode
vollzog sich ein entscheidender Schritt in die Spielregeln
der Moderne (Parteien, Parlamente, Gewerkschaften),
wenn auch die Demokratie noch ein halbes Jahrhundert
entfernt lag. Die technische Entwicklung nahm rasant

Fahrt auf, gleichzeitig spaltete das Ringen um die richtigen
Antworten und Konzepte auf das zusehends untauglicher
werdende Herrschaftssystem die Gesellschaften. Zudem
vertiefte das |. Vatikanische Konzil 1869/70 die Graben
zwischen den Konfessionen sowie zwischen Staat und
Kirche.

Wahrend auf der einen Seite Karl Marx (1818 bis 1883)
mit seinem 1867 erschienenen Hauptwerk , Das Kapital”
zum bekanntesten und spater einflussreichsten Kritiker von
burgerlicher Gesellschaft und Religion mit den bekannten
Folgen wurde, verkannte die seinerzeit noch sehr einflus-
sreiche katholische Kirchenfhrung lange die explosive
Lage. Zwar gab es in Deutschland mit Wilhelm Emma-
nuel von Ketteler (1811 bis 1877) und Adolph Kolping
(1813 bis 1865) zwei herausragende Gestalten, die das
Massenelend der armen Bevolkerung sahen und bekampf-
ten, allerdings nicht der Systemiberwindung das Wort
redeten. Die Grindungsphase des Rochus-Hospitals fallt
genau in dieses Spannungsfeld und spiegelt sich auch
wiederholt darin wider.




DAS ST. ROCHUS-HOSPITAL
ALS PROVISORIUM (1868 BIS 1886 /87)

Text: Michael Fritsch

Gut einen Monat nach Ankunft der Franziskanerinnen
in Castrop war es soweit: Der erste Patient, ein Mann
namens Wilhelm Klein aus Latgendortmund, wurde am
18. Juli 1868 mit der Diagnose , Lungenentziindung”
im neuen Rochus-Hospital aufgenommen und am
8. August als genesen wieder entlassen. Das geht aus

dem gut erhaltenen ersten Krankenverzeichnis hervor,
in das die Schwestern — anfangs zumeist in sorgfaltigen
Lettern, spater auch mal nachléssiger — Name, Krankheit,
Aufnahmedatum, Abgangsdatum mit den Alternativen
.Genesen” oder ,Todt” eintrugen.

Ab den achtziger Jahren kamen noch Beruf, Alter und
Konfession/Religion hinzu — Informationen, die fir die
Betrachtung und Bewertung aus historischer Perspektive
von hohem Wert sind. Weil sie namlich belegen, dass
in der Tat neben der Uberwiegenden Zahl katholischer
Patienten auch evangelische sowie Frauen und Manner
judischen Glaubens stationar versorgt worden sind, so
wie es der Pachtvertrag bestimmte. So tauchen Namen
wie Strauf3, Blumenfeld, Buchthal, Kohn oder Brock auf.
Angehdrige der judischen Gemeinde wurden in der Diktion
jener Zeit als ,Israelit” bezeichnet. Was aber durchaus
Ublich und nicht abwertend war.

Faksimile des Krankenverzeichnisses von 1868.
Quelle: Stadtarchiv Castrop-Rauxel.
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Die judische Gemeinschaft bezeichnete sich selbst
zunachst selbst ,israelitische Gemeinde”, spater dann
Synagogengemeinde Castrop i. W. Menschen judischen
Glaubens hielten sich seit 1699 in Castrop auf. lhre

Zahl betrug Mitte des 19. Jahrhunderts, als 1845 die
Synagoge mit Bet- und Schulraum am heutigen Simon-
Cohen-Platz eingeweiht wurde, etwa 75. Ende des Ers-
ten Weltkriegs hatte diese sich auf 150 verdoppelt. Da
Juden zwar zunachst haufig als Hausierer unterwegs
waren, spater aber Uberwiegend Handler und Kauf-
leute, war ihre Prasenz im 6ffentlichen Leben nicht zu
Ubersehen.

Die Zahl der Patienten hielt sich in den Anfangsjahren
in Uberschaubaren GroBen, steigerte sich allerdings
bis 1876 kontinuierlich. Wurden in den verbleibenden
Monaten des ersten Jahres 19 Kranke versorgt, stieg
diese Zahl bis 1876 auf 153 an. Der Einbruch bei den
Patientenzahlen in den folgenden Jahren war offen-
sichtlich Folge des Konkurses der Zeche Erin, die in den
Jahren 1877 bis zum Neustart 1883 quasi stilllag. Erst
1885, also kurz vor dem Ende des Rochus als Proviso-
rium, wurde mit 170 Patienten das Niveau von 1876
erstmals wieder Uberschritten. In den gut 18 Jahren des
Provisoriums wurden durchschnittlich 110 Patienten pro

Jahr aufgenommen. Die Krankheitsbilder der Patienten
waren sehr unterschiedlich. Allerdings wird deutlich,
dass , Arme-Leute-Krankheiten” und typische Bergleu-
te-Verletzungen das Gros bildeten. Eingetragen wurden
nur kurze Begriffe wie Kratze, Ruhr, Wurmkrankheit,
Lungenentziindung, Geschwdr, Colik, Schwindsucht,
Typhus, Cholera, Wunde, Quetschung, Bruch, Verbren-
nung. Vertreten sind in auch haufiger Schusswunden.
Dartber hinaus wurden auch aus heutiger Sicht kuriose
Diagnosen wie Delirium, Sauferdelirium, Altersschwa-
che, Blodsinn, Schwachsinn gestellt. Spater traten
Geschlechtskrankheiten wie Gonorrhoe und Syphilis
hinzu. Die ersten kleinen Patienten waren 1869 ein zehn-
wochiges Madchen mit der ,,Diagnose” Waisenkind und
ein fUnfjahriger Junge mit Wurmkrankheit.

Die Schwestern waren keineswegs nur stationar tatig,
sondern in der ambulanten Versorgung von Kranken,
gingen also auch in die Wohnhauser. In der in blumi-
gem Deutsch verfassten zeitgendssischen Eigendar-
stellung der Franziskanerinnen liest sich das wie folgt:
. Wahrend der im Jahre 1871 epidemischen Blattern
erschienen die Schwestern wie die Engel der Barm-
herzigkeit in den Hausern der Kranken und den
Hutten der Armen.”

Von ,Irren-Anstalten” und ,Idioten”

Der Umgang mit psychisch Kranken, Suchtmittel-
abhangigen, geistig Zurtickgebliebenen, verwirr-
ten, altersdementen oder anderweitig limitierten
oder gehandicapten Menschen ist kein Ruhmes-
blatt in der Medizingeschichte. Zur Erklarung und
Entschuldigung muss man allerdings hinzuftigen,
dass die Diskreditierung, Diskriminierung oder
Stigmatisierung der Betroffenen seit der Antike in
allen Kulturkreisen ein gesamtgesellschaftliches
Phanomen war, das sich in abgeschwachterer Form
teilweise bis heute durchzieht. Auffallig ist, dass
sich parallel zu der realen Ausgrenzung und Isolie-
rung der betroffenen Personen zu Grinderzeiten des
Rochus-Hospital auch sprachlich absolut unsensible
und aus heutiger Perspektive nicht vertretbare Aus-
falligkeiten belegen lassen. Und das keineswegs nur
im Theken- oder StraBenjargon, sondern auch in den
amtlichen Dokumenten.

Maria Catharina W. aus Gerthe war am 14. Dezember
1868 die erste Frau, die in das Rochus-Hospital
eingeliefert wurde. Sie war auch die erste Patientin,
die dort verstorben ist, und zwar am 28. Januar
1869. lhre seinerzeit im ersten Krankenver-
zeichnis eingetragene Diagnose zwischen Mannern,

zumeist Bergleute, mit ,Verbrennung”, ,,Quet-
schung”, ,Lungenentzindung”, ,Rheumatismus”
und ,,Doppelbruch” lautete schlicht und ergreifend
»Blodsinn”. Spater finden sich bei weiteren Patien-
ten auch Eintragungen wie ,schwachsinnig” oder
,Saufer-Delirium*.

Diese Formulierungen der Friihzeit erweisen sich
allerdings semantisch als noch relativ harmlos im
Vergleich zu den offiziellen behdrdlichen Schreiben,
die zwanzig Jahre spater folgen sollten. So for-
mulierte infolge einer Verfigung des zustandigen
preuBischen Ministeriums der geistlichen , Unter-
richts- und Medizinalangelegenheiten, also der
staatlichen Aufsicht Gber die Kirchen, der Dortmun-
der Kreisinspekteur Peters im Auftrag des Landrates
in einem Schreiben an die Ortspolizeibehdrden

am 9. April 1889 folgenden Bandwurmsatz: ,Zur
Erérterung der Frage, ob es nothwendig oder zweck-
maBig ist, die Aufnahme geisteskranker und geist-
esschwacher Personen in gewdhnliche Kranken- und
Armenhauser von gewissen Bedingungen abhéangig
zu machen, bzw. diese Gestalten einer besonderen
Controle bezuglich der Verpflegung pp. der Geis-
teskranken zu unterstellen, hat der Herr Minister
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eine Feststellung dartber veranlaBt, wie viele Geis-
teskranke (einschlieBlich der Schwachsinnigen,
Blodsinnigen, Idioten) sich in den einzelnen Anstal-
ten (abgesehen von den Irren-Anstalten) zur Zeit
befinden, welcher Art die Geisteskrankheit der ein-
zelnen Kranken ist, ob dieselben entmindigt sind
oder nicht, ob sie zeitweise aufgeregt sind, zeitweise
oder dauernd EinschlieBung oder Anwendung
sonstiger Zwangsmittel bei denselben nothwendig
ist, ob bzw. welche Behoérde von ihrer Aufnahme
Anzeige gemacht ist und ob die Geisteskranken

mit den Ubrigen geistesgesunden Pfleglingen zusam-
men wohnen oder sich in besonderer Abtheilung
befinden.”

Der Aufforderung des Amtmannes Muller-Tolffs
an den Rochus-Arzt Dr. Julius Zumbusch, sich dazu
auBern, folgte Zumbusch am 16. April kurz ange-
bunden wie folgt: ,Mit der Mittheilung ergebenst
zuruck, daB sich im hiesigen Krankenhause keine
Geisteskranken (Schwachsinnige, Blédsinnige, Idioten)
befinden, und daB solche Kranke hier Uberhaupt nicht
aufgenommen werden.” Die kurze Formulierung und
mdglicherweise demonstrative Wiederholung der dis-
kriminierenden Passage lasst den Schluss zu, dass der

Geheime Sanitatsrat seine Distanz zu diesem Amtsjar-
gon deutlich machen wollte oder schlicht weg keine
Lust hatte, dem staatlichen Ansinnen Folge zu leisten.

Gleichwohl hatte die Stadtverwaltung fortan
jahrlich eine Aufstellung zu erstellen, die tGber
noch viele Jahre wie folgt Uberschrieben war: ,Ver-
zeichniB der im Amt Castrop vorhandenen 6ffent-
lichen und Privatheilanstalten jeder Art, insbeson-
dere der allgemeinen Krankenhdauser, der Irren-,
Idioten-, Augenheil- und Entbindungsanstalten.”

Auszug aus dem von Berlin so vorgegebenen Aktenbestand
Uber das kommunale Krankenhauswesen, wie es jede Stadt
von etwa 1890 bis 1918 zu erstellen hatte.

Quelle: Stadtarchiv Castrop-Rauxel.
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Daruber hinaus ist auch bereits von Anfang an parallel
zur Krankenpflege eine Handarbeitsschule fur junge
Frauen und eine so genannte , Heimkinder-Bewahr-
anstalt” organisiert worden. Das jedenfalls lasst sich
aus einem Schreiben von Pfarrer Lohmann vom April
1871 rickschlieBen. Zwei noch verbliebene Kriegs-
verwundete, so seine Beschwerde an die Verwaltung,
blockierten noch die Raume des Hospitals, die zuvor fiir
die Handarbeitsschule und die Heimkinderverwahrung
genutzt worden seien.

Die Fluktuation bei den Schwestern in den Anfangs-
jahren war relativ hoch. Uber die Griinde dartiber kann
man nur spekulieren. Zum einen mag es Ordenspolitik
gewesen sein, die Bindung der Frauen an das Mutter-
haus in Salzkotten durch lange Abwesenheitszeiten
nicht allzu locker werden zu lassen. Zum anderen gibt
es aber auch Indizien dafur, dass nicht jede Ordens-
schwester, zumeist junge, fromme Frauen aus dorf-
lich-katholischem Umfeld, mit dem stadtischen Milieu
und dem sich dort sich ausbreitenden Laisser-faire-
Lebensstil (z. B. Nikotin-, und Alkoholgenuss sowie die
so genannten drei gro3en P, Promiskuitat, Permissivitat und
Prostitution) klar kam. Darauf deutet auch ein Schrift-
wechsel zwischen Pastor Lohmann und Mutter Clara

vom Mai 1870 hin, in dem sich Lohmann Uber eine ihm
zugewiesene Schwester beschwert und von der Oberin
beschwichtigt wird, da sie sich nicht sofort gekiimmert
habe: ,Nach Beendigung der Einkleidungsfeier werde
ich alsdann Sorge tragen, da3 Sie nach Castrop eine
solche Schwester bekommen, welche sich fur die dorti-
gen Verhéltnisse besser eignet [...] .”

Bereits zwei Jahre nach Griindung des Krankenhauses gab
es die erste groBe Zasur im Betriebsablauf: Nach Aus-
bruch des deutsch-franzosischen Krieges im Sommer

1870 wurde das Rochus-Hospital fir ein paar Monate
zu einer Dependance eines Lazaretts.

Nachdem die beiden letzten Verwundeten des Krieges
im Frihjahr 1871 hinauskomplimentiert worden waren,
kehrte der Alltag in das Rochus-Hospital zurtick. Drei der
funf Pachtjahre waren nun bereits vergangen. Es zeich-
nete sich immer deutlicher ab, wie wichtig ein Kranken-
haus mit Beginn des Industriezeitalters geworden war.
Die haufig schweren Arbeitsverletzungen im Bergbau
schlugen sich spurbar in der Patientenstatistik nieder.

Das St. Rochus-Hospital in der markanten
L-Form um 1905. Zu sehen ist die neue
Vorderfront, rechts davon ein Zipfel des
1886-Komplexes, links davon der éaltere,
spater rechte Teil des Agnes-Stiftes.
Quelle: Stadtarchiv Castrop-Rauxel.
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Kriege und Krisen I

Der deutsch-franzosische Krieg 1870/71

Der deutsch-franzésische Krieg zwischen dem Nord-
deutschen Bund unter Filhrung PreuBens sowie den
verblindeten stiddeutschen Staaten gegen Frankreich
war der dritte und letzte deutsche Einigungskrieg.
Er begann mit der Kriegserkldarung des franzdsischen
Kaisers Napoleon lll. am 19. Juli 1870 und endete
offiziell mit dem Frieden von Frankfurt am 10. Mai
1871. Die militarische Entscheidung zugunsten der
deutschen Lander und die damit verbundene Ausru-
fung des Deutschen Reiches waren allerdings schon
Monate zuvor gefallen.

Die Heimatfront in Castrop war auf ihren Part in
dieser militarischen Auseinandersetzung gut vorbe-
reitet, wie aus der Aktensammlung 427, , Die Einrich-
tung eines Lazareths fur verwundete oder erkrankte
Soldaten in der Stadt Castrop pro 1870" hervor geht.
Bereits am 17. Juli 1870, also bemerkenswerterweise
bereits zwei Tage vor der franzésischen Kriegser-
klarung, tagten in Castrop die Stadtverordneten,

bei der ,wegen der Wichtigkeit der Sache die Her-
ren Pastoren zugegen waren”, wie es im Protokoll
heiBt. Also Lambertus-Pfarrer Heinrich Lohmann und
der evangelische Geistliche Karl Friedrich Johann
Edmund Buddeberg. Im Gegensatz zum 60-jahrigen

Lohmann, der bereits seit 1846 in Castrop wirkte,
war Buddeberg ein junger Mann von 28 Jahren und
erst wenige Wochen vorher, am 5. Mai 1870, in
Castrop eingefuhrt worden.

Die Herren beschlossen die Griindung eines Komitees
unter Vorsitz des Amtmannes von Meyer, fassten
aber gleichzeitig auch schon konkrete Beschlisse.
Zum einen das Zelt des Gastwirts Schulte-Becker

als Lazarett fur maximal 40 Personen ins Auge zu
fassen und daflr Liegen zu bestellen. Die Wirtschaft
befand sich in etwa am heutigen oberen Munster-
platz, dem jetzigen Standort der beiden Heier-Bau-
ten. Zum anderen, die Frauen des Ortes, darunter
auch die Rochus-Oberin Schwester Benedicta, zu
einer Versammlung einzuladen. SchlieBlich sollten
die ,hiesigen barmherzigen Schwestern die Pfle-
ge Ubernehmen”. Damit war klar, dass das junge
Rochus-Hospital zwar nicht Lazarett-Hauptstand-
ort werden sollte, was aufgrund der bescheidenen
Raumverhaltnisse auch gar nicht gegangen ware.
~Know-How"” und ,Manpower” des Krankenhauses,
also das Fachwissen und das Pflegepersonal, soll-
ten hingegen sehr wohl zum Einsatz im Lazarett
kommen. Dartber hinaus erklarte sich Rochus-Arzt

Dr. Roeren schriftlich bereit, ,,die Behandlung der
uns zugetheilten unserem Lazarethe GUberwiesenen
erkrankten und verwundeten Krieger um der Sache
selbst willen wie im Interesse der Stadt unentgeltlich
zu Ubernehmen”.

Unterzeichnet wurden die Protokolle unter anderem
auch von dem judischen Kaufmann Philipp Aron-
heim. Das ist ein sicheres Indiz fur die in der zweiten
Halfte des 19. Jahrhunderts weit voran geschrittene
Integration der judischen Bevélkerung in Castrop.
Bei den Lieferanten fur die Verpflegung im Lazarett
taucht spater auch die am Biesenkamp ansassige
judische Viehhandler- und Metzgerfamilie Blumen-
thal auf. Zahlreiche judische Mitburger waren ab
der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts stark daran
interessiert, ihre AuBenseiterrolle abzulegen und als
vollwertige Mitglieder der Gesellschaft angesehen
zu werden. Die Manner taten das unter anderem
dadurch, dass sie als Soldaten und Offiziere in den
Einigungskriegen und im Ersten Weltkrieg in den
deutschen Armeen kampften. Um ihrer Diskrimi-
nierung und Verfolgung nach 1933 zu entgehen,
haben judische Veteranen - allerdings vergeblich
— darauf hingewiesen, 1914 bis 1918 im Felde fur

Deutschland und den Kaiser gekampft zu haben. Der
militarische Erfolg und der damit verbundene , natio-
nale Einigungsrausch” von 1870/71 scheint kurzzeitig
samtliche gesellschaftlichen, sozialen und religidsen
Gegensatze und Barrieren aufgehoben zu haben.

Ein Dokument aus diesen Tagen als Beleg fir das
Zusammenricken der Gesellschaft ist ein Schreiben
von Erin-Grunder William Thomas Mulvany vom
29. August 1870 an den Amtmann von Meyer.
Mulvany schrieb: , Euer Hochwohlgeboren habe ich
die Ehre, aus Sammlungen mir befreundeter Kreise
in GroBbritannien und Irland zur Pflege und Erfri-
schung deutscher und franzoésischer Verwundeter
in Deutschland anbei den Betrag von Thl. 50 zu
Ubersenden, indem ich ergebenst bitte, diese Gabe
durch Vermittelung des Lokal-Kommittees in Cast-
rop fir den oben angegebenen Zweck gutigst zur
Verwendung bringen und mir den richtigen Emp-
fang derselben anzeigen zu wollen. Hochachtungs-
voll & ergebenst W. T. Mulvany."

Der Ire Mulvany dachte neutral und auch bereits
europaisch, indem er auch den franzésischen Kriegs-
gefangenen das Spendengeld zugutekommen lassen
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wollte. Franzoésische Soldaten sind aber offensicht-
lich nicht nach Castrop gekommen. Das am 17. Juli
beschlossene Komitee zur Grindung und Betrei-
bung eines Vereinslazaretts trat bereits am 28. Juli
1870 das erste Mal zusammen. Es wurden 40 Betten
und 80 Decken geordert, und zwar ,solche, die fur
das hiesige Rochus-Hospital beschafft worden sind”.

Unterdessen schaltete sich Anfang August 1870 auch
die in Minster ansassige Militarverwaltung in die
Sache ein, weil ihr die von Zivilisten betriebenen
.Vereins-Lazarethe” suspekt waren.

Offensichtlich nutzten zahlreiche Soldaten mit
leichteren Verwundungen die Gelegenheit, sich von
dort aus von der Truppe abzusetzen. Wiederholt
mahnten die Militdrbehérden die értliche Verwal-
tung an, Nachweise Uber die aufgenommenen Solda-
ten zu fuhren und diese bei ihrer Entlassung in das
Kasernenlazarett in Hamm zu Gberweisen.

Unter dem Strich bleibt das Lazarett eine vergleichs-
weise kurze Episode. Die Raumlichkeiten und die
vorbereiteten Kapazitaten sind offensichtlich zu
keinem Zeitpunkt ausgeschoépft worden.

Schreiben von Erin-Griinder William Thomas Mulvany
vom 29. August 1870 an den Amtmann von Meyer.
Quelle: Stadtarchiv Castrop-Rauxel.

Am 30. September 1870 wurde folgendes beschlos-
sen: ,In der heutigen Sitzungen des Lazareth-
Comitees wurde nach reiflicher Erwagung der Ent-
schluB gefaBt, daB das im Zelte von Schulte-Becker
eingerichtete Lazareth evacuiert wird, umso mehr
nur noch 7 Verwundete und Kranke in Verpfle-
gung bleiben. Die Evacuation soll bis zum 5. Octo-
ber erfolgen und auch alsdann die Ubersiedelung
der in Pflege verbleibenden Leute in das hiesige
Krankenhaus erfolgen.”

Dort verblieben die beiden letzten Verwundeten
bis Ende April 1871. Das Komitee kam letztmals
am 17. Mai 1871 zusammen, um Kassensturz zu
machen: ,In der heutigen Komitee-Sitzung wurde
die Rechnung Uber Einnahme und Ausgabe des
Vereins-Lazareths hierselbst in calculo u. mit den
Beldagen gepruft u. richtig befunden.” Die Einnah-
men (699 Thaler, 20 Silbergroschen und 8 Pfenni-
ge) und Ausgaben (533 Thaler, 3 Silbergroschen,

9 Pfennige) wurden in tber 30 Positionen akri-

bisch aufgefuhrt. Unter anderem erhielt Schwester

Oberin Benedicta 12 Thaler und 25 Silbergroschen
als Auslagen fur den Weihnachtsbaum und Amt-
mann von Meyer 5 Thaler und 5 Silbergroschen

Jfar die Bewirthung der beiden Verwundeten

zum Kaisers-Kénigs-Geburtstage”. Dieser war am
22. Marz. Zu diesem Zeitpunkt war die nationale
Euphorie bei Pfarrer Lohmann allerdings schon wie-
der verflogen. Er wollte die beiden letzten verblie-
benen Soldaten loswerden, um in den zivilen Alltag
mit Handarbeitsschule und Heimkinderverwahrung
zurickzukehren. Das allerletzte Wort in diesem Kapi-
tel hat das , kéniglich-statistische Bureau zu Berlin“,
das 1872 fur eine Kriegsbilanz, , eine Nachweisung
Uber die wahrend des Krieges mit Frankreich im Jahre
1871 in den Zivilgemeinden von Deutschland vorge-
kommene Sterbefalle unter deutschen Soldaten und
franzosischen Kriegsgefangenen” verlangte. Die
Antwort von Amtmann von Meyer fiel kurz und prazise
aus: ,In meinem Bezirk sind derartige Sterbefalle nicht
vorgekommen.”
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Das war auch aus betriebswirtschaftlichen Grinden nicht
unwichtig, denn mit dem in Bochum ansassigen Knapp-
schaftsverein, bei dem die Bergleute unfallversichert
waren, hatte das junge Rochus-Hospital einen ebenso
zuverlassigen wie finanzkraftigen Kooperationspartner,
so dass sich das Krankenhaus auch wirtschaftlich gut
entwickelte und sogar Gewinne erzielte. Bereits im
Oktober 1868 hatte das Rochus-Kuratorium unter Vorsitz
von Heinrich Lohmann einen Vertrag mit der Knappschaft
Gber 10 Silbergroschen Pflegekosten pro Mann und Tag
geschlossen. Den wollte Lohmann Anfang 1872 auf 12,5
Silbergroschen erhéht haben, was die Gewerkschaft nach
einigem Z6gern auch zugestand.

Zu diesem Zeitpunkt glaubte Lohmann offenbar noch,
seine Neubau-Plane fur ein eigenes groBes Krankenhaus
zeitnah realisieren zu kénnen. Am 7. Januar 1872 wandte
er sich mit diesem Vorhaben an die Offentlichkeit, um das
erforderliche Kapital zu beschaffen. In dem Schreiben zog
Lohmann eine positive Zwischenbilanz des Rochus-Hospitals
und fugte hinzu:,Die Industrie macht in jungster Zeit
hier am Platze wie in ndherer Umgegend grof3e Fortschritte
und mehren sich infolgedessen die Anforderungen an das
Krankenhaus, so dal3 die gemietheten Raume nicht mehr
ausreichen und namentlich bei Ungluck, das leider auch

hier schon vorgekommen, schon fiihlbar geworden. Es ist
deshalb der Ankauf eines Grundsttickes und der Bau eines
eigenen Hauses durchaus nothwendig. Das unterzeichnete
Comitee erlaubt sich nun, an alle Gewerke, Gesellschaften,
Vereine und Private, welche hierbei interessiert sind, und
far die arme und leidendende Menschheit ein fihlendes
Herz haben, die dringendste wie ergebenste Bitte, diese
unsere Anstalt gewisshaft zu untersttitzen, und eine
Beitragsquote zum Grunderwerb und zu den Baukosten
zeichnen zu wollen.” Die Kirchengemeinde erwarb auch
ein Grundsttck, zu einem Krankenhausbau darauf kam es
jedoch trotz verschiedentlicher Anlaufe nicht (s. hierzu das
Kapitel Baugeschichte).

Aus diesem Grunde wurde der Mietvertrag mit der Stadt
im beiderseitigen Einverstandnis um zundchst drei Jahre
bis 1876 verlangert. Lohnmann war sich offenbar sicher,
in diesem Zeitraum den Neubau auf den Weg bringen zu
kdnnen. Die Einnahmesituation entwickelte sich weiter
positiv, so dass Lohmann dem bislang offenbar aus-
schlieBlich ehrenamtlich arbeitenden Arzt Dr. Roeren ab
1873 eine jahrliche Vergutung von 50 Thalern jahrlich
anbieten konnte. Diese nannte sich in der Sprache der
Zeit ,,Remuneration”. Und ihm fir die Zukunft eine
Erhohung in Aussicht stellte. In dem Schreiben vom

27.Juni 1873 heiBt es u. a.: ,Nachdem Euer Wohlgeboren
sich bereits seit 5 Jahren der Behandlung der Kranken im
hiesigen St. Rochus-Hospital unentgeldlich unterzogen
haben, kénnen wir nicht umhin, Euer Wohlgeboren hier-
flr unseren besten Dank und besondere Anerkennung
auszusprechen. Das vor 5 Jahren ins Leben gerufene
Hospital ist durch allseitige Beihulfe und durch seine
guten Leistungen immer lebensfahiger geworden und
wird voraussichtlich von Jahr zu Jahr mehr in Anspruch
genommen. Wir sichern Euer Wohlgeboren deshalb fir
die ferne Behandlung der im Hospitale untergebrachten
Kranken eine v. 1. Mai des Jahres beginnende Remun-
eration von jéhrlich 50 Thalern zu mit der Aussicht auf
Erhohung, wenn der Umfang der Geschafte im Wach-
sen bleibt.”

Die weitere Entwicklung lasst sich aus den erhaltenen
Quellen nicht mehr rekonstruieren. Dr. Hermann Roeren,
Uber dessen Person auBer seiner Existenz und ein paar
Schriftsticken nur wenig bekannt ist, findet fortan keine
Erwdhnung mehr und taucht auch in den frihen Darstel-
lungen nicht auf. Im Gegenteil. In der Chronik von 1928
zum 60-jahrigen Bestehen heiBt es entgegen den Tatsachen:
. Leitender Arzt war bis zum Bestehen der Anstalt bis
zu seinem Tode Sanitdtsrat Dr. Zumbusch.”

Dr. Julius Zumbusch, Leitender Arzt des Rochus-
Hospitals seit Ende der 1870er Jahre bis etwa 1920.
Quelle: Stadtarchiv Castrop-Rauxel.




44

Uber diesen Mediziner, der tiber 40 Jahre mit dem
Rochus-Hospital verbunden war, gibt es einige Infor-
mationen mehr. Dr. Julius Zumbusch bestimmte ab der
zweiten Halfte der siebziger Jahre des 19. Jahrhunderts
das arztliche Geschehen im Rochus-Hospital. Uber ihn
schrieb Carl Schroder in seinem Kapitel ,,Medizinwesen
in Castrop” 1913: ,Der Senior der heutigen Arzte in
Castrop ist Sanitatsrat Dr. med. Julius Zumbusch, der
sich 1870 hier niederlieB."”

Die Spurensuche fuhrt héchstwahrscheinlich ins minster-
landische Ortchen Wolbeck, wo am 29. November 1841 ein
Goswin Julius Oscar Zumbusch katholischer Konfession als
Sohn eines Rentmeisters geboren wurde. 1867 taucht
er in den dortigen Annalen als Dr. Zumbusch durch
seine Heirat mit Anna Niehoff wieder auf, im selben
Jahr als WahImann, 1868 als Vater einer Tochter und
1870 als Vater eines Sohns. In der Chronik von 1928
steht: ,,Nach dem vor einigen Jahren erfolgten Tode des
LAlten Geheimrats” Dr. Zumbusch wurde Dr. Oeken
zum Chefarzt ernannt.”

Zurtick zum Jahr 1873 und dem Brief von Pastor
Lohmann an Roeren. Das Schriftstiick lasst den Schluss
zu, dass zu diesem Zeitpunkt der bereits seit Jahren

wahrende Kulturkampf der Bismarck-Regierung gegen
die katholische Kirche noch keine Auswirkungen auf
das Rochus-Hospital hatte. Doch dies sollte sich bald
andern.

Im Jahre 1875 wurde von der Verwaltung eine , Acta
specialia des Amtes Castrop betreffend: Die Beschaf-
tigung der Ordensschwestern im Krankenhause zu
Castrop” angelegt. Sie endet erst mit Beginn des Ersten
Weltkriegs 1914, der den Anfang vom Ende des Kaiserrei-
ches markiert. Ausgangspunkt der neuen Behordenauf-
gabe war das so genannte Klostergesetz vom 31. Mai 1875,
das den Kulturkampf erheblich eskalieren lieB. PreuBen als
Hegemonialmacht im Deutschen Reich verbot sémtliche
Orden und ordensahnliche Kongregationen auf seinem
Staatsgebiet mit Ausnahme derjenigen Gemeinschaf-
ten, die sich ausschlieBlich der Krankenpflege widme-
ten. Das fuhrte zur Aufhebung von 296 Niederlassun-
gen. Das Klostergesetz hatte einen erheblichen Druck
auf den noch jungen Franziskanerinnenorden in Salz-
kotten zur Folge. Der zwar die Krankenpflege durchaus
als Schwerpunkt hatte, dartber hinaus aber auch, wie
in Castrop die Betreuung von Kindern und Waisen, und
dazu junge Frauen in der Handarbeit ausbildete. Keine
zwei Monate nach Verkiindung des Gesetzes wandte sich

Der Bismarcksche Kulturkampf

Als Kulturkampf im engeren, auf Deutschland
bezogenen Sinne, versteht man den Konflikt
zwischen dem Kénigreich PreuBen und spater
dem Deutschen Kaiserreich auf der einen sowie der
katholischen Kirche auf der anderen Seite. Er spielte
sich zwischen 1864 und 1887 ab. Es ging darum,
wer in zentralen Fragen das letzte Wort hat: Staat
oder Kirche. Hauptprotagonisten waren Papst Pius IX.
und der preuBische Ministerprasident und spatere
Reichskanzler Otto von Bismarck. Wahrend der Staat
seinen Herrschaftsanspruch auch gegenuber der
katholischen Kirche durchsetzen wollte, etwa bei
der Frage der seinerzeit eingefuihrten Zivilehe, wollte
die Kirche den starken Einfluss in Offentlichkeit
und Politik bewahren.

Die Felder Bildung, Armen- und Krankenfursorge
spielten in diesem Zusammenhang eine zentrale
Rolle. Ausloser war 1864 die von Rom veréffentlich-
te Liste Syllabus Errorum (Verzeichnis der Irrtimer),
in der 80 angebliche Irrtimer in Politik, Wissen-
schaft und Kultur zusammengefasst worden waren.
Verstarkt wurde der Affront auf dem I. Vatikanischen
Konzil, das die papstliche Autoritat weiter starken
sollte. Zur selben Zeit griindete sich 1870 in Deutsch-

land die katholische Zentrumspartei, die der Protestant
Bismarck als Staatsfeind ansah. Als Konsequenz setzte
er ab 1871 ein Paket von MaBnahmen durch. Neben
der bereits erwahnten Alleingultigkeit der Zivilehe
waren das der ,Kanzelparagraph”, der Geistliche
mit ihren Verlautbaren mundtot machen sollte, das
.Jesuitengesetz”, das Niederlassungen des Ordens in
Deutschland verbot, das Schulaufsichtsgesetz, das die
Kompetenz auf den Staat Ubertrug, und schlieBlich das
«Brotkorb”- und das , Klostergesetz”, das der Kirche
die staatlichen Zuwendungen entzog und die Klos-
tergemeinschaften fur aufgelost erklarte, sofern sie
sich nicht auf die Krankenpflege beschrankten.

Die Gesetze hatten erhebliche Auswirkungen. 1.800
Priester und Bisch6fe wurden verfolgt, verurteilt und
inhaftiert, Kircheneigentum beschlagnahmt, das Klima
war auf Jahrzehnte vergiftet. Das schlug sich auch im
Hinblick auf die Entwicklung des Rochus-Hospitals ab
1875 nieder. Von 1878 an entscharfte sich die Lage, weil
Bismarck eine politische Mehrheit fir die Niederschla-
gung seines zweiten Gegners, die Sozialisten, brauchte.
Die 1886/87 verabschiedeten so genannten , Friedens-
gesetze” beendeten den Kulturkampf, Pius-Nachfolger
Leo XIII. erklarte ihn 1887 offiziell fur beendet.
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der Dortmunder Landrat am 22. Juli 1875 erstmals an
den Castroper Amtmann Miiller-Tolffs mit der Auffor-
derung, eine Bestandsaufnahme vorzulegen, welche
Ordensniederlassungen in dessen Bezirk tatig seien. Und
flgte hinzu: , Gleichzeitig wollen Sie mir angeben, welche
Zwecke die Niederlassungen verfolgen und womit sich die
Mitglieder beschaftigen.”

Offensichtlich hatte die 6rtliche Verwaltung aber kein
Interesse an staatlichem Druck auf das sich gut entwi-
ckelnde Rochus-Hospital. Mller-Tolffs lieB sich jedenfalls
reichlich Zeit mit seiner Antwort und sandte zudem am

3. September 1875 einen unvollstdndigen Bericht nach
Dortmund. Daraufhin wurde er mit Fristsetzung zur Ergan-
zung aufgefordert, nutzte diese Frist aber bis zum letzten
Tag aus. Dieses , Katz- und Mausspiel” setzte sich in den
folgenden Jahren fort. Die staatlichen Behorden wollten
im Laufe der Jahre immer mehr tber die Schwestern
wissen, jede personelle Veranderung zeitnah gemeldet ha-
ben. Da sich, moglicherweise im stillen Einverstandnis mit
der Verwaltung, auch die Castroper Oberin der Koopera-
tion mit der Staatsaufsicht nur widerwillig fugte, platzte
dem Landrat bisweilen die Geduld. So heiB3t es in einem
Brief an Muller-Tolffs vom 12. Oktober 1878: , Anliegende
Nachweisung Uber den am 15. October d. J. vorhan-

denen Personalbestand der barmherzigen Schwestern
im dortigen St. Rochus-Hospital ersuche ich durch die
Vorsteherin desselben mit thunlichster Beschleunigung
ausfillen zu lassen und mir bis zum 25. d. Mts. zurtick-
zusenden.”

Das Schreiben von Miller-Tolffs an den Landrat vom

1. Mai 1879 macht noch einmal deutlich, wie sehr die
Stadt das inzwischen fast elf Jahre bestehende Rochus-
Hospital wertschatzte und nicht wollte, dass der Einrich-
tung das Leben unnétig schwer gemacht wird. Dartber
hinaus wird noch einmal klar, dass die ambulante Arbeit
der Schwestern einen ebenso hohen Stellenwert besal3
wie die stationdre: ,,Ew. Hochwohlgeboren beehre ich
mich in nebenstehender allegirter [veraltet fur angefthr-
ter] Verfiigung gehorsamst zu berichten: die im hiesi-
gen Rochus-Hospital angestellten vier Schwestern des
Franziskaner-Ordens beschaftigen sich nur mit der Pflege
von Kranken in der Anstalt selbst wie auch bei Privaten.
Im Laufe des verflossenen Jahres fanden 96 Personen,
beiderlei Geschlechts, Aufnahme im hiesigen Hospital,
welche mit den verschiedensten Krankheiten behaftet
waren. Von genannten Personen sind im Laufe des
Jahres funf gestorben. Bei Privaten in der Stadt und der
naheren Umgebung derselben leisten die Schwestern

bei vorkommenden Krankheitsfallen die bereitwilligste
Hulfe, indem sie u. a. die Nachtwache freiwillig Gberneh-
men. Auch in der Anstalt selbst werden die Nachtwachen
von den Schwestern gethan. In 86 Fallen haben die
Schwestern auBerhalb der Anstalt im Jahre 1878 hilf-
reiche Hand geleistet. Eine Nachweisung der Niederlas-
sung schlieBe ich gehorsamst bei.”

Obgleich die Verwaltung in Castrop kein Interesse an
einer strikten Umsetzung des Klostergesetzes hatte,
zeigte es gleichwohl seine Wirkung. Die Neubauplane
fur das Rochus-Hospital wurden von Pfarrer Lohmann
am Ende der zweiten, dreijahrigen Mietperiode 1877
nicht mehr verfolgt. Wahrscheinlich hatte der Kultur-
kampf dem mittlerweile 66-jahrigen Geistlichen so
zugesetzt, dass er sich nicht mehr in der Lage sah,
angesichts der widrigen politischen Rahmenbedingungen
ein solches GroBprojekt stemmen zu kénnen (ausfihr-
liche Darstellung im Kapitel ,,Baugeschichte”).

Die allmahliche Deeskalation im Kulturkampf im Laufe
der achtziger Jahre lie auch das Rochus-Hospital wie-
der in ruhigere Fahrwasser geraten. Zwar finden sich
auch in den folgenden Jahren in den Schriftwechseln
immer wieder kleinere und groBere Nickeligkeiten im

Verhaltnis zwischen Rochus-Hospital und den preuBi-
schen Aufsichtsbehorden. Krankenhauser in katholi-
scher Tragerschaft wurden aber nicht mehr grundsatz-
lich in Frage gestellt, so dass die Neubauplane wieder
eine Perspektive erhielten. Hinzu kam, dass durch die
Wiederaufnahme des Betriebs der Zeche Erin, die nach
erfolgreicher Sanierung durch den GroBindustriellen
Friedrich Grillo 1882/83 fiir die nachsten hundert Jahre
das Gesicht des Wirtschaftsstandortes Castrops, nach
1926 Castrop-Rauxels, entscheidend mitpragen sollte,
den Bedarf nach stationarer Behandlung erneut ansteigen
lieB3.

Auch stellte sich im Laufe der Jahre immer mehr
heraus, dass das gemietete Haus dem Bedarf und den
Ansprlchen sowie den sicherheitstechnischen Auflagen
nicht mehr gendgte. Allerdings musste auch noch eine
juristische Hurde aus dem Weg geraumt werden. Pfarrer
Heinrich Lohmann war namlich de jure Inhaber des
Rochus-Hospitals und damit des mit dem Betrieb ange-
sammelten Vermogens in Hohe von fast 38.000 Mark. Mit
einer Schenkung an die Lambertus-Gemeinde, juristisch
vollzogen am 29. Marz 1881, machte Lohmann vorbehalt-
lich einiger Bedingungen und Auflagen den Weg frei fur
eine zukunftsfahige Neuaufstellung des Rochus-Hospitals.
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So heiBt es u. a.: , Die veranschlagte Schenkung knupfe
ich zunachst an den Vorbehalt, daB mir bis an mein
Lebensende die oberste Leitung und Verwaltung des
St. Rochus-Hospitals in der bisherigen Weise verbleibt;
sodann an die Bedingungen, daB nach meinem Tode
die hiesige romisch-katholische Gemeinde, vertreten,
durch den Kirchenvorstand, ein Kuratorium wahlt,

in welchem der hiesige romisch-katholische Pfarrer
bzw. dessen Stellvertreter als standiges Mitglied den
Vorsitz fuhrt, daB3 ferner die Revenueen [Einnahmen]
der geschenkten Vermogenssubstanz lediglich fir das
St. Rochus-Hospital verwendet werden, dal3 endlich
dieses Hospital vor wie nach eine Pflegeanstalt aller
Konfessionen bleiben soll, ohne jedoch aufzuhéren,
eine rémisch-katholische Anstalt zu sein und ohne daf3
Nicht-Katholiken ein Vorrecht auf Aufnahme haben
sollen.”

Das zeigt noch einmal den schmalen Grat dieser Kons-
truktion. Namlich klar den Anspruch auf katholischer
Tragerschaft zu formulieren, gleichzeitig aber den
Allgemeinnutzen des Krankenhauses zu bekraftigen,
ohne wiederum daraus ein Recht fir Nicht-Katholiken
auf Aufnahme zu begriinden. Gleichzeitig traf
Lohmann noch Vorsorge im Hinblick auf ein mégliches

Ende des Krankenhauses: ,,Sollte das Rochus-Hospital
jemals zu existieren aufhoren, so lege ich der Geschenks-
nehmerin auBerdem die Verpflichtung auf, die ihr ge-
schenkte Vermdgenssubstanz bzw. deren Revenueen nach
Anordnung der bischoflichen Behérde zu anderen mild-
tatigen, insbesondere seelsorgerischen Zwecken fur die
hiesige romisch-katholische Gemeinde zu verwenden.”

Das Geschenk wurde bereits wenige Tage spater, am
4. April, ,in allen Punkten und unter allen von dem
Geschenkgeber gestellten Bedingungen unvorbehalten”
angenommen. Mit dem Kapital im Rucken und dem sich
entspannenden Verhaltnis zwischen Staat und Kirche
konnte alsdann das Rochus-Neubauprojekt wieder
intensiver verfolgt werden und gelangte schlieBlich nach
Grundstlckskauf sowie den weltlichen und kirchlichen
Genehmigungsverfahren zum Jahreswechsel 1886/87
erfolgreich zum Abschluss (s. Seite 116).

Ansicht des St. Rochus-Hospitals um 1914.
Quelle: Stadtarchiv Castrop-Rauxel.
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DER NEUBEGINN 1886
BIS ZUM ENDE DER KAISERZEIT 1918

Text: Michael Fritsch

Als offizieller Eréffnungstermin des neu erbauten
Rochus-Hospitals taucht in einer Jahre spater erstellten
offiziellen Statistik der 7. September 1886 auf. In einem
inzwischen erforderlichen amtlichen Nachweis, der am
19. Januar 1887 fur das Jahr 1886 angefertigt wurde,
findet sich allerdings die Bemerkung ,,Das neue Kranken-

haus ist fast bezogen”. Es handelte sich bei dem Umzug
also offensichtlich um einen mehrmonatigen Prozess.

In den Aufzeichnungen der Schwestern heif3t es, dass
man 1887 mit funf Schwestern und 30 Patienten umge-
zogen sei. Bei der Versorgungslage waren die Verande-
rungen zundchst also nicht gravierend.

1887 war eine Schwester mehr da als 1868 und

Dr. Zumbusch blieb einziger Arzt, dem bei schweren
Fallen ein, wie es hieB, ,Operateur aus Dortmund”
zur Seite gestellt wurde. Erst 1890 stellte das Rochus-
Hospital einen eigenen ,, Operateur”, also Chirurgen ein,
der aber namentlich nicht erwahnt ist. Die Patienten-
zahlen stiegen in der Folgezeit allerdings geradezu
explosiv in die Hohe. Wurden im Umzugsjahr 1886 215
Kranke verzeichnet, waren es 1887 bereits 273, 1888
343, 1889 477 und 1890 526. Zehn Jahre spéater, an der
Schwelle zum 20. Jahrhundert, wurde erstmals die Zahl
von 1.000 Patienten Uberschritten. Eine 1903 grassie-

rende Wurmkrankheit lie3 die Zahl der Patienten sogar
einmalig auf 2.567 hochschnellen. Diese halbierte sich
allerdings anschlieBend wieder.

Zu bedenken ist bei der Entwicklung dieser Zahlen, dass
1892 das Evangelische Krankenhaus seine Pforten 6ffne-
te, die Gesamtzahl der stationdr versorgten Menschen im
Vergleich zu fruheren Jahren also noch erheblich hoher lag.
Allerdings hatte sich zu diesem Zeitpunkt auch die Sozialge-
setzgebung entscheidend verbessert. Unter dem Druck der
sich seit den siebziger Jahren des 19. Jahrhunderts immer
starker entwickelnden sozialistischen Bewegung hatte
Reichskanzler Bismarck 1883 die Krankenversicherung

fur Arbeiter eingefuihrt, der 1884 die Unfallversicherung
folgte. Die gesetzliche Rente gab es ab 1891 eingefuhrt, die
Arbeitslosenversicherung 1927 und die Pflegeversicherung
1994. Mit dem Anstieg der Krankenhauspatienten einher
ging auch ein kontinuierlicher Anstieg des Pflegepersonals.
So waren 1889 bereits elf Schwestern im Rochus-Hospital
beschaftigt bzw. mit den anderen Tatigkeiten, also der Kin-
derbetreuung und der Handarbeitsschule, befasst. Dartber
hinaus kam es kurz nach dem Umzug erstmals zu einer
groBeren Kontinuitat in der geistlichen Leitung. Schwester
Oberin Pauline (1846 bis 1921), wirkte von 1891 an bis zu
ihrem Tode in Castrop.
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Obwohl der Kulturkampf ungefahr zeitgleich mit dem
Umzug offiziell fir beendet erklart worden war, wurden
bis zum Ende des Kaiserreichs immer wieder gréBere und
kleinere Scharmutzel zwischen Kirchen- bzw. Ordens-
verwaltung und staatlichen Behorden ausgetragen. So
musste zum Beispiel sichergestellt sein, dass die Handar-
beitsschule, die am 1. Mai 1889 von der seinerzeitigen
Oberin Schwester Bertha neu erdffnet wurde, nur von
katholischen Madchen in nicht schulpflichtigem Alter
besucht werden durfte. Der Staat wollte partout seinen
Bildungsprimat durchsetzen und der katholischen Kirche
in Bildungsangelegenheiten allenfalls ihr Klientel lassen.

Noch problematischer und komplizierter wurde es, als die
Kaufmannsfrau Agnes Schenking der Lambertus-Gemeinde
1894 ein neues Waisenhaus stiftete, das Agnes-Stift. Es
wurde nicht nur unmittelbar neben dem Rochus-Hospital
errichtet, seine Leitung ging auch auf die Schwestern
Uber. Es gab nun also zum einen das Krankenhaus, zum
anderen nebenan ein Konglomerat aus Waisenhaus,
Handarbeitsschule und Kinderverwahranstalt — alles in der
Hand der Schwestern. Das jedoch ging Berlin zu weit, so
dass das zustandige Ministerium zur Klarstellung am

24. Oktober 1896 Folgendes verfligte: Man wolle ge-
nehmigen, ,daB3 in Castrop im Landkreis Dortmund, eine

Foto aus dem Jahr 1915.

zweite Niederlassung der Genossenschaft der Franziska-
nessen aus dem Mutterhause Salzkotten, und zwar zum
Zwecke der Uebernahme von Pflege und Leitung in einer
katholischen Waisenanstalt, von Leitung und Unterwei-
sung von Kindern katholischer Konfession, welche sich
noch nicht im schulpflichtigen Alter befinden, in der
daselbst neu zu errichtenden Kleinkinder-Bewahrschule,
in einer Handarbeitsschule fur katholische Kinder in nicht
mehr schulpflichtigem Alter, errichtet werde. Eine andere
Ordentsthatigkeit als diese darf ohne ausdrtickliche staatli-
che Genehmigung von den Mitgliedern der Niederlassung
nicht dbernommen werden. Die Ertheilung des Elemen-
tarunterrichts an die Waisenkinder hat in der Volksschule
zu erfolgen [...] Die durch den ErlaBB vom 21. Februar 1889
[...] ertheilte Genehmigung zur Leitung einer Handar-
beitsschule seitens der in Castrop bereits vorhandenen
Niederlassung der FranziBkanessen aus dem Mutterhause
Salzkotten wird hierdurch zurlickgezogen.”

Die Schwestern mussten fortan jahrlich den jeweiligen
Personalbestand nachweisen. Waisenkinder, wahrschein-
lich haufig ungewollt und unehelich gezeugte Madchen
und Jungen, bildeten seinerzeit offenbar ein groBes und
standig wachsendes Problem. Ihre Anzahl im Agnes-Stift
stieg von anfangs 17 auf zunachst Uber 50 an, nach dem

Ersten Weltkrieg waren es gar 90 bis 100, wie Schwester
Oberin Pauline im Jahresbericht 1919 vermerkte. Die
Schwestern mussten entsprechend ihr Personal fur diese
Nebenzweige, aber auch fur das Krankenhaus, kontinuier-
lich aufstocken.

Aus den Nachweisen bis zum Kriegsbeginn geht hervor,
dass 1898 zwolf Krankenschwestern und sechs fur Waisen,
Handarbeit und Bewahrschule zustandig waren. 1913
gab es bereits 28 Krankenschwestern und 13 andere.
Diese Entwicklung korrespondiert mit der Baugeschichte
bis in den Ersten Weltkrieg hinein. Erst letzterer liel3 die
Staatsaufsicht das Interesse an den Personalveran-
derungen bei den Schwestern verlieren. Mit Schreiben
vom 30. November 1914 wurden die Personalmeldun-
gen zundachst storniert, am 28. Januar 1920 berichtete
Oberin Pauline dem Burgermeisteramt, dass die Weiter-
gabe entsprechender Personalentwicklungen nicht mehr
erforderlich sei.

Doch noch einmal kurz zurtick ins Jahr 1890, indem
vom Rochus-Hospital ein tUber die baugeschichtliche
Betrachtung hinaus aufschlussreicher Revisionsbericht
angefordert wurde. Er enthielt namlich auch Fragen und
Antworten, die die Zeitverhaltnisse sehr plastisch deutlich
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werden lassen. Zum Beispiel, ob die Lagerstellen der Kranken
»an der GesaBstelle weich genug sind”, ob sie keine Wan-
zen enthalten und ob das , Bettzeug mit riechender (Thran-)
Seife gewaschen” wird. Auch interessierte sich die Auf-
sichtsbehorde dafur, ob fur , die Desinfektion der Wasche,
der Kleider und des Bettzeugs der Kratzigen, Typhdsen,
Pockenkranken etwas Besonderes gethan” werde?
Erstaunlich aktuell erscheinen in dem Katalog die Fragen
nach Larm- und Abgasemissionen (,, LuftverderbniB”) in
der Umgebung des Hospitals, der Trinkwasserqualitat
(sumpfige Stellen in der Nahe?) sowie den hygienischen
Verhaltnissen. Darlber hinaus beantwortete das Hospital
die Frage mit ja, ob ,fUr tobende Kranke eine Zwangsja-
cke und ein Zwangsgurt vorhanden” seien. Die Revision
belegt, wie effektiv die staatliche Verwaltung in Preuen
und im Deutschen Reich mittlerweile funktionierte. Konnte
1868 noch ein kommunaler Beschluss die Einrichtung ei-
nes Krankenhauses fast ohne irgendeine Auflage ermég-
lichen, so hatte Berlin 20 Jahre spater die volle Kontrolle
Uber das Gesundheitswesen erlangt und wollte hohe
Standards in der staatlichen Gesundheitsvorsorge.

Auch das Thema Alkohol im bzw. am Krankenhaus war zu
dieser Zeit wiederholt Gegenstand behérdlicher Vorgange.
Da sich das Amtsgericht nebenan befand und darin unter

anderem auch der Tagungssaal des Gemeinderats,
standen die Rochus-Patienten haufig unter 6ffentlicher
Beobachtung. So sind zwei geharnischte Beschwerde-
briefe an den Lohmann-Nachfolger, den Kuratoriums-Vor-
sitzenden und Lambertus-Pfarrer Franz Keweloh (1841
bis 1929) aus den Jahren 1896/97 erhalten. Darin heil3t
es unter anderem:

,In letzter Zeit haben sich die Falle wieder vermehrt, in
denen Insassen des Kath. Krankenhauses in schwer betrun-
kenem Zustande durch die StraBen wankten. Am 14. d. M.
(September 1897) hat der in dem genannten Krankenhause
befindliche Arbeiter Mathias Repetzki sich derart betrunken,
dal3 er vor dem Koénigl. Amtsgericht hier liegen blieb und
zwar ist dies geschehen am hellen Tage des Nachmittags zwi-
schen 3 und 4 Uhr. Der Anblick eines Betrunkenen ist ohne-
hin unangenehm, aber geradezu widerlich, wenn man weiB3,
dal3 der Betrunkene seiner Heilung auf Kosten seiner Kasse
sich im Krankenhause befindet. Es muBte Mittel und Wege
geben, diese Zustande zu beseitigen.” Woraufhin Keweloh
seinen Schreiber anwies: ,,An die Polizeiverwaltung zurtick
mit der Benachrichtigung, daB nach der Hausordnung ein
Betrunkener des folgenden Morgens sofort entlassen wird. ”
Im Hinblick auf die Versorgung der Kranken mit Arzten trat
zur Jahrhundertwende eine entscheidende Verbesserung ein.

Der junge Chirurg Dr. Oeken (1874 bis 1954), laut Carl
Schroder seit 1899 in Castrop ansassig, trat 1900 neben
Dr. Julius Zumbusch in die Dienste des Rochus-Hospitals
ein. Darlber hinaus wurde 1903 zusatzlich eine Assis-
tenzarztstelle eingerichtet. Dr. Oeken blieb bis zu seiner
Pensionierung 1930 am Rochus und wurde nach dem
Tode Zumbuschs Anfang der zwanziger Jahre Chefarzt
und in das Kuratorium aufgenommen.

Allerdings sollten die Jahre von 1914 bis 1918 und dartber
hinaus politisch, gesellschaftlich und kulturell so ziemlich
alles, was vorher galt, Gber den Haufen werfen. Von diesen
gewaltigen globalen Umbriichen blieb selbstverstandlich
auch das Rochus-Hospital nicht unberthrt.

Foto aus dem Jahr 1928.
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Kriege und Krisen II:

Der Erste Weltkrieg, Revolten und Ruhrbesatzung

Zu Beginn des Ersten Weltkriegs im Sommer 1914 waren
43 Jahre seit dem letzten Waffengang mit Frankreich
vergangen. Eine auBergewdhnlich lange Friedensperi-
ode, in der sich das gesamte Leben stark verandert und
entwickelt hatte. Darunter naturlich auch die Waffen-
technik. Unterdessen gab es Massenvernichtungswaffen
wie das Maschinengewehr, Chemiewaffen, eine Luft-
waffe und U-Boote, auch wenn der See- und vor allem
der Luftkrieg noch nicht jene dominierende Rolle spie-
len sollten wie ein Vierteljahrhundert spater. Gleich-
wohl litt die Zivilbevélkerung ungleich schwerer unter
den Kriegsereignissen und -folgen als noch 1870/71.
Insgesamt forderte der Erste Weltkrieg jeweils rund
zehn Millionen tote Soldaten und Zivilisten.

Wie bereits 1870 wurden das Rochus-Hospital, und
jetzt zusatzlich auch das Evangelische Krankenhaus,
schon sehr bald nach Kriegsbeginn am 1. August 1914
zu Lazaretten, was zu erheblichen Einschrankungen

im regularen Betrieb fuhrte. Zumal der Assistenzarzt
sofort nach der Mobilmachung eingezogen wurde

und drei Schwestern zur Pflege von Verwundeten an
die Schlachtschauplatze abberufen wurden. Gut einen
Monat nach Kriegsbeginn traf der erste Verwundeten-
transport in Castrop ein, von dem 23 Soldaten ins Rochus

eingeliefert wurden. Im Gegensatz zu 1870/71 waren

es aber nicht nur Leicht-, sondern auch Schwerverletz-
te. In den Aufzeichnungen von Schwester Oberin Pau-
line von 1914 ist die Rede.

Dazu ist zu erganzen, dass der Erste Weltkrieg mit sei-
nen zuvor nie dagewesenen Materialschlachten neben
den rund 20 Millionen Toten allein in Deutschland rund
zwei Millionen Menschen als dauerhaft Versehrte zurtick
lieB. Insbesondere in Berlin und anderen GroBstadten
gehoérten Arm- und Beinamputierte in den zwanziger
Jahren zum StraBenbild. Weitere Krankentransporte
bis Jahresende folgten, so daf3 im ersten Kriegsjahr 176
Soldaten ins Rochus eingeliefert wurden. Der Krieg
brachte eine weitere Innovation mit sich: Erstmals wur-
den 1914 zivile Frauen und Manner zu Pflegerinnen und
Pflegern ausbildet. Bis Kriegsende sollten es fast 2.000
deutsche Soldaten und auslandische Kriegsgefangene,
zumeist Franzosen, Englander und Russen werden, die
im Rochus-Hospital versorgt wurden. Im Evangelischen
Krankenhaus waren es rund 1.200. Doch das Ende des
Krieges im November 1918 bedeutete keinesfalls das
Ende des Ausnahmezustandes. In der Ubergangsphase
zur Weimarer Republik kam es vielerorts zu gewalttati-
gen Aufstanden und Revolten. Nach den Vorstellungen

linksgerichteter Kreise sollte die Oktoberrevolution in
Russland im Vorjahr Vorbild fir eine Raterepublik in
Deutschland werden. Insbesondere im Frahjahr 1919
kam es in Ickern und in unmittelbarer Néhe des Kran-
kenhauses in Castrop zu blutigen Zusammenst6Ben mit
mehreren Schwerverletzten und Toten, mit denen sich
das Rochus-Hospital konfrontiert sah. Etwa zur selben
Zeit wurde das Lazarett zum 1. April aufgelost und die
noch verbliebenen pflegebedurftigen Soldaten nach
Herne verlegt.

Das Ende der unruhigen Jahre sollte jedoch noch eine
Zeitlang auf sich warten lassen. Denn die harten Aufla-
gen des Versailler Vertrages l6sten schon ab 1919 eine
galoppierende Geldentwertung aus, die sich bis 1923/24
zu einer Hyperinflation steigerte. Diese trieb nicht nur
zahlreiche Familien in den finanziellen Ruin, sondern
brachte auch den Staat und seine Institutionen an den
Rand der Handlungsunfahigkeit. Da Deutschland die
geforderten Reparationen nicht leisten konnte und woll-
te, besetzten 1923/24 franzsische Truppen das gesamte
Ruhrgebiet und lieBen sich auch in Castrop nieder. Von
den riden Umgangsformen der Besatzungsmacht mit
der hiesigen Zivilbevélkerung gibt der Jahresbericht
von Schwester Oberin Stanislawa von 1924 Zeugnis: ,,Im

Januar rickten die Franzosen hier in Castrop ein. Am
25. Januar erschien in unserem Hause ein franzosischer
Divisionsarzt, um unser Haus zu besichtigen. Sofort
mussten wir fur die erkrankten franzésischen Soldaten
30 Betten zur Verfugung stellen.

Er sagte: ,Bei einer Verweigerung wird das ganze Haus
beschlagnahmt, und Sie kdnnen mit ihren Kranken auf
die StraBBe gehen.” Am 1. Februar wurden die ersten
Kranken gebracht. Franzésische Sanitater besorgten
die Pflege, und von franzésischen Arzten wurden sie
behandelt. Ende Marz richteten die Franzosen in der
Stadt ein eigenes Lazarett ein, uns unser Haus wurde
wieder freigegeben. Da infolge des passiven Wider-
standes kein Gas da war, waren wir acht Monate ohne
Licht. Auch der verscharfte Belagerungszustand, wel-
cher Uber Castrop verhangt war, brachte uns in manche
Verlegenheit. Besonders die ambulanten Schwestern
durften nach 20 Uhr nicht mehr zu den Kranken.” Erst
im Laufe des Jahres 1924 kehrte allmahlich der Normal-
zustand ein und es begannen die ,,guten Jahre” der
Weimarer Republik. Diese waren allerdings bekannter-
mafBen mit den Fingern einer Hand abzuzahlen und
bildeten nur vortibergehend die sprichwértliche Ruhe
vor dem Mega-Orkan.
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DAS ROCHUS-HOSPITAL
IN DEN JAHREN DER WEIMARER REPUBLIK
(1919 BIS 1933)

Text: Michael Fritsch

Im letzten Jahr des Ersten Weltkriegs bestand das
Rochus-Hospital genau funfzig Jahre. Was ein schlechtes
Timing war, denn die entsprechende Feier zum Golde-
nen Jubildum musste deshalb naturlich ins Wasser
fallen, wurde aber zum Diamantenen Jubildum 1928
gebihrend nachgeholt. Im ersten halben Jahrhundert

der Rochus-Existenz hatte sich Deutschland zur weltweit
fuhrenden Medizinwissenschaftsnation aufgeschwungen,
Kliniken mit exzellentem Ruf geschaffen und anerkannte
Koryphaen hervorgebracht. Stellvertretend dafir stehen
die Berliner Charité und Namen wie Wilhelm Conrad
Rontgen, Emil von Behring, Robert Koch oder Paul Ehrlich
- allesamt Nobelpreistrager in den Jahren zwischen 1901
und 1910. Die Grundlagenforschung, Entdeckungen und
Erfindungen hatten naturlich erhebliche Auswirkungen
auf die medizinische Praxis und auf die Herausbildung und
Differenzierung von arztlichen Disziplinen.

Noch zu Grunderzeiten des Rochus-Hospitals gab es

im Prinzip als akademisch ausgebildeten Arzt nur den
Allgemeinmediziner/Internisten. Chirurgen und Zahnarzte
waren friher eher Manner mit Handwerkskompetenz.
Augen-, Haut-, Hals-, Nasen- Ohrenarzte, Gynakologen,
Anésthesisten, Radiologen, Kinderarzte oder Neuro-
logen, um nur ein paar der wichtigsten Facharzte zu

1926

Im Zuge der Kommu-
nalreform entsteht
Castrop-Rauxel

Einrichtung einer
Krankenpflegeschule
im Krankenhaus

nennen, kamen erst peu a peu im 20. Jahrhundert hinzu.
Sie lieBen sich in der Regel nieder und tauchten dann in
diesem Ort oder der Ndhe als so genannte Belegarzte im
Krankenhaus auf.

Eine solche Entwicklung fand auch am Rochus statt, doch
lasst sich die Entstehung der einzelnen Abteilungen auf-
grund der dirren Aktenlage nicht mehr minutiés nach-
vollziehen. Was jedoch aufféllt: Die Belegarzte blieben

oft lange, haufig mehrere Jahrzehnte, dem Rochus treu,
bevor sie dann von zumeist viel jingeren Fachkollegen
abgel6st wurden. Der erste Facharzt war offensichtlich ein
Augenarzt mit Namen Dr. Wilmsen, bisweilen auch mit
Doppel-L geschrieben, Gber den es im Jahresbericht 1927
heiBt: ,Der in unserem Haus tatige Augenarzt Dr. Wilm-
sen starb am 1. Januar unerwartet nach einer achttagigen
Krankheit.” Er war also seit 1906/07 am Rochus-Hospital
tatig, griff aber wahrend des Ersten Weltkrieges aufgrund
von Arztemangel auch allgemeinmedizinisch ein, wenn
Not am Mann war. Denn im bereits zitierten Jahresbericht
1914 von Schwester Oberin Pauline findet sich im Zusam-
menhang mit der Versorgung der ersten Kriegsverwunde-
ten im September der Satz: , Nach der ersten Versorgung
verbanden Herr Dr. Oeken und Dr. Wilmsen die teilweise
sehr unsauberen Wunden.”




der &ltere Teil des
Agnes-Stiftes wird
Teil der Klinik

1931
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Wilmsens Nachfolger wurde der gebtrtige Hannove-
raner Dr. Bernd Meyer zu Riemsloh (1895 bis 1973),
der fortan Uber vierzig Jahre bis zu seiner Pensionierung
1968 Augenarzt am Rochus war. Dessen Nachfolge

trat mit Dr. Hugo Hoffmann (geb. 1935) ein seinerzeit
junger Castroper Augenarzt an, der spater Augenheil-
geschichte in Castrop-Rauxel schreiben sollte. Dr. Hoff-
mann implantierte 1983 die erste klnstliche Augenlinse
am Rochus und lag mit dieser Pionierleistung deutsch-
landweit mit an der Spitze. Dr. Hoffmann sen. zog

sich ab 2003 vom Krankenhaus zuriick und sein Sohn
Dr. Peter Hoffmann und dessen Partner Dr. Christoph
Lindemann Ubernahmen die Belegabteilung.

Die weitere Ausdifferenzierung bis hin zur ersten klas-
sischen , Doppelspitze”, ein Internist und ein Chirurg
als Chefarzt-Duo, spielte sich im Rochus-Hospital im
Wesentlichen in der Weimarer Zeit ab. Die Entwick-
lung setzte zu Beginn der zwanziger Jahre ein. Fur den
verstorbenen Geheimen Sanitatsrat Dr. Julius Zumbusch
rickte 1921 ein Arzt gleichen Namens, offenbar sein
Sohn, nach, der aber nicht in die groBen FuBstapfen
seines Vaters treten konnte und 1929 wieder entlassen
wurde. Dr. Oeken wurde fortan , Dirigierender Arzt”
und mit Dr. med. G. J. Perey aus Dortmund stellte sich

erstmals ein Frauenarzt vor, der seine Zulassung am
Rochus beantragte. Was seinerzeit allerdings nicht so
ganz reibungslos funktionierte. Denn das Kuratorium
machte Dr. Perey zur Auflage ,im Krankenhause zu
operieren unter der Voraussetzung, daf3 er sich an sein
Spezialfach halt und nur solche Falle behandelt, die
von ihm selbst dem Krankenhause Uberwiesen sind”.
Erst ab Ende 1923 durfte Dr. Perey auch Patientinnen
behandeln, die ohne seine Einweisung stationar im
Hospital lagen.

Wann die Geburtsstunde des KreiBsaals im Rochus
schlug und die ersten Neugeborenen dort entbunden
worden sind, geht aus den Akten nicht hervor. Dr. Perey
blieb Belegarzt bis zum 1. April 1939, bis Dr. Hans
Vierkotten (1901 bis 1971) fur drei Jahrzehnte seine
Nachfolge antrat. Nach dessen Ausscheiden 1969 wur-
de Dr. Erich Muschke (1923 bis 1983) erster Chefarzt
der gynakologischen Station, bevor 1979 Dr. Hartmut
Walkenhorst (1940 bis 2017) dessen Nachfolge antrat.

Aus einer Gehaltsliste des Inflationsjahres 1922 geht
hervor, dass mit Dr. Wenzel Keimer auch bereits der
erste HNO-Arzt am Rochus behandelte. 1931 wurde
er von seinem Sohn Dr. Carl Keimer (1901 bis 1966)

Wichligste Tatigkeit unserer belegdrztlich geleileten
Abteilung fiir Augenkrankheiten sind Behandlung und
eventuell operative Entfernung des grauen Stars. Es
sind von uns bereits iber 6000 Operationen mit Linsen-
implantaten durchgefinrt worden. Wir kiinnen heute

auf ein modernes Operationsverfahren mit Hilfe des
Phakoemulsificationsgerdtes, dessen Funktionen weit-
gehend computergesteuert werden, zuriickgreifen.

AuBer den taglichen” Augenpatienten betreut
unsere Abteilung auch konsiliarisch Patienten
der anderen Fachabteilungen
unseres Hospilals.

Die HNO-Ableilung ist in unserem Hospital durch 2 Be-
legdrzie und inr Team besetzt In unsere Fachableilung
kommen Patienten, die stationdr behandeit werden -

L das medizinische Kinnen und unsere hochspezialisierte

Technik sind Ober Castrop-Rauxed hinaus anerkannt.

im .Rochus® werden alle typischen Operationen des
HND-Fachgebietes durchgeliibrt: Tonsillektomien und
Adenotomien, Operationen der Masennebenhiihlen,
Masenscheldewandkormekiuren, samiliche Ohrenopera-
tionen, Entlernung von
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beerbt, der bis zu seinem Tode am Rochus tatig war.
Die bis heute reichende Reihe der HNO-Belegarzte
wies auch anschlieBend eine hohe Kontinuitat auf.
Am 1. Januar 1967 Ubernahm Dr. Bernhard Réchter
(geb. 1931) die Behandlung, seit 1991 bis heute war
Dr. Klaus Wolfgang Kréger (geb. 1951) mit im Boot.

Doch wieder zurtick zu 1922 und einer aus diesem Jahr
erhaltenen Gehaltsliste. Danach praktizierten mit dem
Chef Dr. Oeken (42.000 Mk. Jahresgehalt), dem Assistenz-
arzt Dr. Stodt (12.000 Mk.), Dr. Zumbusch jun. (12.000
Mk.), Dr. Wenzel Keimer (12.000 Mk.), Dr. Wilmsen (5.000
Mk.) und Dr. Perey (5.000 Mk.) sechs Arzte haupt- oder
nebenberuflich am Rochus-Hospital.

Apropos Inflation: Sie fuhrte 1923 zu drastischen MaB-
nahmen im Rochus-Hospital. Da die Knappschaft ab

7. November ihre Zahlungen einstellte, erhielten die Arzte
nur noch Honorar, insofern Zahlungen einliefern. Der
Assistenzarzt erhielt nur noch Kost und Logis. Die Auf-
nahme von Knappschaftskranken wurden nur noch gegen
ein Garantieschein der Gemeindeverwaltung gewahrt,
auswartige Waisenkinder wurden nur noch aufgenom-
men, insofern ihre Verpflegungssatze in Goldmark gezahlt
wurden und die Raumlichkeiten im Waisenhaus gab es zur

Nutzung nur noch gegen Zahlung von Heiz- und Strom-
kosten. Zum 60-jahrigen Bestehen des Hospitals 1928
hatte sich die Lage wieder so stabilisiert, dass eine groBe
ganztagige Jubildumsfeier organisiert werden konnte.
Zwei Jahre zuvor war im Rahmen einer groBen kommunalen
Neuordnung die Stadtgriindung von Castrop-Rauxel erfolgt.

Mit zwei Hochamtern in der Kapelle und der Kirche, einer
nachmittdglichen Festandacht, zahlreichen Reden, Liedvortra-
gen sowie Gedichtvortragen und Theaterspiel der Waisen-
kinder war das Rochus-Jubildum ein Stadtereignis, dem der
Stadtanzeiger fur Castrop-Rauxel und Umgebung in seiner
Samstagsausgabe vom 16. Juni vier Sonderseiten widmete. Zu
den Bilanzen, die gemeinhin zu solchen Jubildumsfestlichkeiten
gezogen werden, zahlte ein durchaus bemerkenswerter Fakt.

MaBgeblich motiviert durch das Wirken der Salzkottener
Franziskanerinnen hatten sich bis 1928 32 Frauen aus
Castrop und Umgebung entschlossen, dem Orden bei-
zutreten. Zu diesem Zeitpunkt war der greise Pfarrer und
Dechant Franz Keweloh (1841 bis 1929) bereits im Ruhe-
stand und sein Nachfolger Anton Becker (1877 bis 1953)
hatte 1925/26 die Lambertus-Pfarrei sowie den damit ver-
bundenen Vorsitz des Rochus-Kuratoriums tbernommen.
Das war ein Generationenwechsel in der Gemeinde, dem

wenig spater auch einer im Rochus-Hospital folgen sollte.
Dr. Albert Oeken war nun bereits 30 Jahre am Rochus,
erst ein paar Jahre zuvor zum Chefarzt aufgestiegen,
besal eine Anstellung auf Lebenszeit und war auch erst
Mitte funfzig, also noch nicht im Ruhestandsalter. Aller-
dings war er wohl menschlich alles andere als einfach,
wie wiederholt aus den Akten hervorgeht.

So heiBt es beispielsweise im Protokoll des Kuratoriums
vom 22. Juni 1915: ,,In letzter Zeit sind seitens der
Kranken, insbesondere seitens der verwundeten Krieger
sowie auch der Schwestern Klagen tber unhéfliche, ja
rohe Behandlung durch den Krankenhausarzt Dr. Oeken
an uns gelangt. Bereits am 13. Juni 1911 ist er deshalb
durch BeschluB des Curatoriums gebeten worden, sein
unschickliches Benehmen zu dandern. Da die erbetene
Anderung nicht eingetreten ist, so sieht sich das Curato-
rium veranlaBt, nochmals sein Auftreten zu rtigen.

Er soll ersucht werden, sowohl im eigenen, wie auch
im Interesse des Krankenhauses sein Benehmen zu
andern.”

Zusehends stellten sich dartber hinaus offensichtlich auch
fachliche Defizite ein, zudem war das Verhaltnis zu Pastor
Becker sehr spannungsreich, so dass man die Trennung

Ein schwieriger Zeitgenosse — Chefarzt Dr. Albert Oeken.
Quelle: Stadtarchiv Castrop-Rauxel.
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von Oeken betrieb. Erst im Guten, dann vor Gericht.

Am Ende eines langwierigen und qualenden Prozess
stand Anfang der dreiBiger Jahre die neue klassische
Doppelspitze mit dem Leitenden Arzt des Rochus-
Hospitals und Chefarzt der Inneren Abteilung, Dr. Anton
Horstrup (1895 bis 1975, von 1929 bis 1963 im Hause)
und dem Chefarzt der Inneren Abteilung, Dr. Ferdinand
Bowering (geb. 1898, von 1930 bis 1963 im Hause).

Mit der Installation der beiden fast gleichalten hauptbe-
ruflich als Krankenhausarzte tatigen MittdreiBiger vollzog
sich auch ein Paradigmenwechsel in der Leitungshierarchie
zugunsten der Arzte mit ihrer hohen und anerkannten
Fachkompetenz. Diese wurden nun zu den eigentlichen
Entscheidungstragern im Krankenhaus. Anders ausge-
drickt: Das Rochus wurde mit Amtsantritt der neuen
Doppelspitze ein gutes Stick professioneller und gleich-
zeitig ,sakularer”. Diesen Prozess beforderte auch die
Einrichtung einer Krankenpflegeschule im Krankenhaus,
die am 1. Mai 1929 an den Start ging.

Im ersten Anlauf waren es sechs weltliche junge Frauen und
sechs Ordensschwestern, die in einem zweijahrigen Kurs
an den Krankenpflegerinnenberuf herangefthrt wurden,
der mit einer staatlichen Priifung abschloss. Diese verlief

im Friihjahr 1931 im Ubrigen erfolgreich, alle Schiilerinnen
bestanden, zum Teil gar mit ,,gut” oder ,sehr gut”. Durch
die Anstellung zweier Chefarzte erhielt das Rochus-Hospital
auBerdem eine hohere Einstufung zum Krankenhaus

1. Klasse, was mit hoheren Pflegesdtzen verbunden war.

In denselben Jahren kehrte sich auch ein anderer Trend
um: Das 1894 gegriindete Agnes-Stift fir Waisenkinder,
das lange Zeit bitter bendtigt worden war und in das nach
dem Ersten Weltkrieg bis zu 100 Kinder beherbergte hatte,
hatte um 1930 herum nur noch 15 Kinder. Zum einen gab
es wohl weniger Waisen, zum anderen wurden sie in der
Regel jetzt in Familien untergebracht. Da gleichzeitig ein
separates Isolierhaus benétigt wurde, baute man 1930 das
Waisenhaus, den alten rechten Fligel des Agnes-Stiftes,
fur diese Zwecke um, und zog mit den verbliebenen zehn
Madchen und Jungen in den linken Trakt.

In die alte Isolierstation, der dritte Stock des Nordfltgels,
kam erstmals eine eigene Kinderstation. In der es zu-
nachst allerdings nicht so lief wie es sollte, wie aus einem
Schriftwechsel mit der Stadtverwaltung von 1932 hervor
geht. ,Es geht u. E. unter keinen Umstanden an, dal3 zum
Beisp. mit verschiedenen zum Teil ansteckenden Krankhei-
ten behaftete gréBere Kinder mit Sduglingen zusammen

in einem Aufenthaltsraum untergebracht und dort langere
Zeit ohne jede Aufsicht selbst Uberlassen sind”, hief3 es
dort. Das Krankenhaus verwies daraufhin auf die schwie-
rige wirtschaftliche Lage, die nicht die Erfullung aller
Winsche gestatte.

Die Kinderstation am Rochus-Hospital hatte eine rund
45-jahrige Geschichte. Die erste Kinderarztin in Castrop
hieB Dr. Sieverding. Sie wurde 1952 von Dr. Ada Propers,
die nach ihrer spateren Heirat mit einem Genueser Capita-
no Propers-Testa hieB3, abgeldst. Diese durfte zahlreichen
heute 50- bis 70-Jahrigen, die irgendwann zwischen 1952
bis 1975 Kinder waren, und den noch lebenden Alteren,
die im selben Zeitraum junge Eltern waren, lebhaft in Erin-
nerung sein. Auf dem Schreibtisch von Dr. Propers in ihrer
Praxis am Stadtgarten befand sich stets ein Glasschéalchen
Schokoladenplatzchen mit bunten Streuseln, aus dem
man sich gerne bedienen durfte. Bei ihren Visiten zu Hau-
se mit einem dunklen Mercedes hatte sie stets ein Parchen
Yorkshire-Terrier an der Leine bei sich, das sie bisweilen
auch schon mal vergal3, wenn sie sich verabschiedet hatte.
Die vom Niederrhein stammende Frau, Jahrgang 1908,
hatte schon eine bewegte Berufskarriere an mehreren
Standorten hinter sich, bevor sie sich 1952 in Castrop nie-
derlie3 und bis 1975 dort blieb. Dr. Wenzel Nowak I6ste

sie am Rochus nur noch fur zwei Jahre am Rochus ab,
1977 wurde die Kinderklinik aufgrund der Fachkliniken in
Datteln, Bochum und Dortmund aufgegeben. Die Weltwirt-
schaftskrise, ausgeldst durch den Crash an der New Yorker
Borse vor und am ,, Schwarzen Freitag”, dem 25. Oktober
1929, zeigte unterdessen auch in Castrop-Rauxel ihre Aus-
wirkungen. Im Schwestern-Bericht von 1931 heiBt es unter
anderem: ,,Durch die immer noch zunehmende Arbeitslo-
sigkeit ist die allgemeine Not noch viel groBer geworden.
Viele Familien haben nur noch das Allernotwendigste zum
Leben. Die Krankenkassen sind auch weniger zahlungs-
fahig, so daf die Kassendrzte nur noch dringende Falle in
die Krankenhauser einweisen dirfen und wir fast nur noch
schwerkranke Patienten haben.” 1932 steigerte sich die
Not weiter. Rund 30 bis 40 Personen taglich kamen jetzt an
die Krankenhauspforte, um ein Mittagessen zu bitten, was
ihnen auch gewahrt wurde.

Damit war der Boden bereitet fur den Aufstieg der demokra-
tiefeindlichen, totalitaren NSDAP zur fiihrenden politischen
Kraft im Reichstag. Nur noch wenige Monate sollte es bis
zur so genannten ,Machtergreifung” am 30. Januar 1933
dauern. Dass an diesem Tage das schwarzeste Kapitel der
deutschen Geschichte seinen Anfang nahm, haben zu die-
sem Zeitpunkt wohl nur die wenigsten Deutschen geahnt.
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DAS ROCHUS-HOSPITAL
IN DER NS-ZEIT (1933 BIS 1945)

Text: Michael Fritsch

Dass die NSDAP in ihrer ideologischen Ausrichtung
totalitédr und damit antidemokratisch, rassistisch sowie
antisemitisch war, dazu mit der SA auch Uber einen
gewaltbereiten Mob zur Durchsetzung ihrer innen-
politischen Ziele verfugte, war schon vor 1933 kein
Geheimnis. Uberraschen konnte es allenfalls, mit welch

hoher Geschwindigkeit und gnadenloser Konsequenz
von 1933 an samtliche Regeln und Normen gebrochen
und zivilisatorische Errungenschaften tber den Haufen
geworfen wurden. Also konkret, wie rasch und effektiv
Parteien und Gewerkschaften verboten, politische
Gegner ausgeschaltet, Juden und andere ethnische
und religiése Minderheiten, unbequeme Kinstler und
Wissenschaftler, Homosexuelle, verfolgt, verhaftet und
umgebracht, kurzum die gesamte Demokratie aus den
Angeln gehoben wurde.

Da katholische Ethik und Nazi-ldeologie wie -praxis
gerade im Bereich des Gesundheitswesens absolut
unvereinbar miteinander waren, ergab sich natdrlich im
Rochus-Hospital als Krankenhaus in katholischer Tra-
gerschaft ein sehr hohes Konfliktpotenzial. Die zentrale
Frage, ob es den Machthabern gelungen ist, zwischen
1933 und 1945 in das operative Geschaft des Rochus
,hineinzuregieren”, und falls ja, ob und wie dagegen

stiller oder gar offener Widerstand geleistet wurde,
kann im Abstand von 80 Jahren nicht mehr mit letzter
Sicherheit beantwortet werden. Weil die Aktenlage eine
solch belastbare Bewertung nicht zuldsst und Personen
der Zeitgeschichte nicht mehr leben.

Der Historiker Christoph Thiuer kam bereits 1998 in
seiner Arbeit zum 150-jdhrigen Bestehen des Prosper-
Hospitals Recklinghausen zu einem ahnlichen Schluss
bei der Beantwortung der Frage: ,Wurde man krank
und war judischer Herkunft, so wurde es im NS-
Staat zunehmend schwieriger, in einem Krankenhaus
unterzukommen. SchlieBlich durfte man dort gemaB
NS-Ideologie eigentlich gar nicht mehr behandelt
werden. Es ist aus den vorliegenden Quellen fur das
Prosper-Hospital nicht zu ersehen, ob und wie weit
sich hier Arzte oder Schwestern Uber die Befehle des
NS-Regimes hinweggesetzt haben.”
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Der Umgang mit Patienten judischen Glaubens

Bereits seit seiner Griindung 1868 hatte sich das
Rochus-Hospital verpflichtet, Patienten aller Konfes-
sionen und Religionen aufzunehmen und zu behandeln.
Aus den Krankenverzeichnissen der Anfangsjahre geht
hervor, dass umgekehrt auch die judische Bevolkerung das
Rochus als ,ihr” Krankenhaus akzeptiert hat. 1928, also
im Jubildumsjahr zum 60-jahrigen Bestehen, findet sich
zur Feier die Bemerkung von Schwester Oberin Felixine:
.Den ganzen Tag trafen Geschenke und Glickwinsche
ein. Sogar die Andersglaubigen, wie die evangelische und
die judische Gemeinde, sandten ihre Glickwunsche. Die
Stadt Castrop-Rauxel zeigte sich besonders erkenntlich
und Uberreichte dem Curatorium ein Geschenk von 2000
Mark, die flr die Schwestern verwandt werden sollen.”

Daraus mag man ersehen, dass das katholische Hospital
1928 eine Uber die Grenzen der eigenen Konfession
hinaus anerkannte Institution war. Die Jahresberichte der
Schwestern ab 1933 lassen keinerlei Schluss darauf zu,
ob und wenn ja, ab wann sie moglicherweise angewiesen
worden sind, keine judischen Patienten mehr aufzuneh-
men oder diese zu separieren, wie es ab 1938 gesetzlich
vorgeschrieben war. Da es auch keine Krankenlisten aus
diesen Jahren mehr gibt, sind indirekte Rickschlisse auf-
grund von Namen ebenfalls nicht mehr moglich.

Den bemerkenswertesten Vorgang in diesem zeitlichen
Kontext hat der ehemalige Stadthistoriker Dietmar Scholz
(1934 bis 2014) in seiner Darstellung der Pogromnacht
vom 9. November 1938 in Castrop dokumentiert: , Zu-
sammengeschlagen und schwer verletzt wurden am
Altstadtmarkt (Wittener StraBe 9) der damalige langjah-
rige Vorsitzende der Castroper Synagogengemeinde Julius
Meyer und sein damals 37-jahriger Sohn Erich Meyer.
Beide muf3ten im St. Rochus-Hospital stationar behan-
delt werden.”

Die so genannte ,Reichskristallnacht” bildete die Initial-
ztindung zur offenen Judenverfolgung, -deportation und
-ermordung in Deutschland, spater in ganz Europa. Dem
Rochus-Hospital ist es deshalb hoch anzurechnen, dass es
Ende 1938 nicht zdgerte, schwer vom NS-Pobel verletzte
judische Ménner aufzunehmen und zu versorgen. Das war
ein objektiv mutiger Akt des Widerstandes und spricht

fur eine weitgehende Unabhéangigkeit des Krankenhauses
vom System auch zu einem Zeitpunkt, als die NS-Herr-
schaft fest im Sattel saf.

Die Zwangssterilisierung

Ein halbes Jahr nach der NS-Machtergreifung erschien
am 25. Juli 1933 im Reichsgesetzblatt das ,Gesetz zur
Verhutung erbkranken Nachwuchses”, das die Zwangs-
sterilisierung von rund 400.000 Frauen und Mdnnern zur
Folge hatte. Betroffen waren Menschen mit folgender
Diagnose: angeborener Schwachsinn, Schizophrenie, zir-
kulares (manisch-depressives) Irresein (bipolare Stérung),
erbliche Fallsucht (Epilepsie), Veitstanz (Chorea Hun-
tington), erbliche Blind- oder Taubheit, schwere erbliche
korperliche Missbildung und schwerer Alkoholismus.

Der Dortmunder Arzt Dr. med. BrauB, Hilfskommissar
fur das Gesundheitswesen, dem das neu eingerichte-
te Dortmunder Rasseamt unterstellt war, formulierte
das Motiv fur das Gesetz am 3. September 1933 in
Dortmund im Nazi-Jargon wie folgt: ,Rassehygiene ist
Gesunderhaltung und moglichst Aufartung der Rassen.
Die Erbmasse zu fordern und Minderwertiges als eine
Belastung der Vollwertigen des Volkes auszuschalten
muss die vornehmste Aufgabe der rassehygienischen
Fursorge sein. Nicht der Staat ist der sozialste, der die
meisten Krtppelheime, Irrenanstalten und ahnliche Ein-
richtungen hat, sondern der, der durch seine MaBnah-
men erreicht, daB diese Einrichtungen maoglichst wenig
notwendig sind.”

Der historischen Korrektheit willen muss man ergéanzen,
dass das Gedankengut von Rassenhygiene und den damit
verbundenen Konsequenzen keine Nazi-Erfindung waren,
sondern bereits zuvor verbreitet und auf Akzeptanz ge-
stoBen waren. In PreuBen lag bereits 1932 ein Gesetzent-
wurf vor, der Sterilisationen auf freiwilliger Basis vorsah.
Er wurde jedoch nicht mehr verabschiedet, sondern statt-
dessen 1933 mafBgeblich verscharft.

Das Gesetz |6ste bereits vor, aber auch nach seiner
Verabschiedung, insbesondere aber nach den Ausfih-
rungsverordnungen vom 5. Dezember 1933, eine breite
und kontroverse Debatte im katholischen Raum aus. Die
Ausfuhrungsverordnungen enthielten fur Krankenhauser
in katholischer Tragerschaft folgende akzeptable Passage:
.Fur die Ausfuhrung der chirurgischen Eingriffe sind
staatliche und kommunale Heil- und Pflegeanstalten zu
bestimmen, andere Anstalten nur, wenn sie sich dazu
bereit erklaren.” Das Erzbischofliche Generalvikariat in
Paderborn stellte daraufhin klar: , Die katholischen Kran-
kenhauser durfen sich selbstverstandlich nicht dazu berei-
terkldren. Den anfragenden Kreisarzten moge kurz und
hoflich geantwortet werden, da3 man aus den bekannten
Grunden die Bereitschaftserkldrung nicht abgeben kénne
und durfe.”
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Nach samtlichen vorliegenden Erkenntnissen sind im
Rochus-Hospital zu keiner Zeit Zwangssterilisationen
ausgefuhrt worden. Diese Annahme wird noch dadurch
gestUtzt, dass das Evangelische Krankenhaus mit den
entsprechenden Operationen keine Probleme hatte, so-
mit die infrage kommenden Personen in Castrop-Rauxel
also dorthin Gberwiesen werden konnten. Zweifel an
den staatlich verordneten Sterilisationen gab es im
Ubrigen auch im Nachhinein nicht, wie in der Festschrift
zum 125-jahrigen Bestehen des EvK aus dem Jahr 2017
dokumentiert ist.

Dr. Gustav WeiBenbruch (1896 bis 1964), der von 1931
bis zu seinem Tode EvK-Chefarzt war, wies 1960 auf ent-
sprechende Fragen einen groBeren Einfluss der NSDAP auf
das Geschehen in seinem Krankenhaus zurtick. Wértlich
erklarte er: ,Nur bei dem Erbgesundheitsgesetz schalte-
te sich das Krankenhaus aktiv ein, indem wir uns bereit
erklarten, Manner zu sterilisieren. Von der Richtigkeit
dieser MaBnahme war ich Uberzeugt. Zudem wurde das
Gesetz mit einer peinlichen Korrektheit gehandhabt. Mit
der Beschlussfassung in dem Gerichtsurteil hatten weder
das Krankenhaus noch ich etwas zu tun. Im Gegenteil:
Derjenige, der den Beschluss ausfuhrte, durfte nach dem
Gesetz bei der Beschlussfassung nicht beteiligt sein. Es

wurde bei dem Verurteilten nur die Zeugungsfahigkeit
unterbunden. Er wurde aber nicht kastriert. Es wurde

in jedem Fall vom Gericht aus ein schriftlicher Beschluss
dem Krankenhaus zugestellt und man musste sich an
Hand von Bildern davon Uberzeugen, dass derjenige, der
sich meldete, auch wirklich derjenige war, gegen den
der Beschluss ergangen war. Ich habe bis zum Jahr 1943
im Ganzen 79 Manner sterilisiert. Das Hauptkontingent
bildete der angeborene Schwachsinn.”

Nach Kriegsbeginn, so WeiBenbruch weiter, hatten die
Sterilisierungen abgenommen. Der Grund: ,, Angeblich
soll sich die SA gegen das Gesetz gewehrt haben, weil
zu viele Leute aus ihren Reihen unter das Gesetz gefal-
len waren.” Diese Bemerkung wirft ein interessantes
Schlaglicht auf den Personenkreis, der zu den maBgebli-
chen Stutzen des Systems zdhlte. Sie stimmt Uberein mit
mundlichen Zeitzeugenberichten gegentiber dem Auto-
ren Uber die anfangliche NSDAP-Machtabsicherung im
landlichen Milieu: ,, Den Do6fsten im Dorf haben Sie zum
Ortsgruppenleiter gemacht!” Die schreckliche Wahrheit
war indes auch eine andere: Man hielt sich seit Kriegsbe-
ginn nicht mehr unnétig mit Sterilisierung auf, sondern
ging zur Vernichtung so genannten ,unwerten Lebens”,
also zum Massenmord an Behinderten tber.

Infiltration durch ,,braune Schwestern”

Wie bereits erwahnt, hatte zu Zeiten der Weimarer
Republik die , Sakularisierung” von Krankenhdusern in
kirchlicher Tragerschaft begonnen. Grund war zum einen
der fehlende Nachwuchs bei den Ordensschwestern, zum
anderen der politische Wille zur Einfihrung einer zweijah-
rigen staatlichen Ausbildung fur Pflegeberufe mit abschlie-
Bender Prifung. Damit waren die Voraussetzungen fur den
Einsatz ziviler Pflegekrafte in den Hospitélern geschaffen.
Wie erwahnt, begann das Rochus 1929 mit der Einrichtung
einer Pflegeschule. Damit war in der Nazizeit theoretisch ein
Einfallstor geschaffen fir die Entsendung von Frauen mit
NS-Wertvorstellungen, arischem Abstammungsnachweis und
NSDAP-Mitgliedschaft, so genannte , braune Schwestern”.
Diese waren in der NS-Volkswohlfahrt (NSV) organisiert.

Ein ausfuhrliches Protokoll eines Treffens zwischen NS-
Reprasentanten und Kirchenvertretern vom 7. November
1939 in Hagen macht die Konfliktlinien deutlich. Dabei
raumte die NSDAP-Seite ein, , dass der weltanschauliche
Kampf zwischen dem NS-Staat und den Kirchen nicht
ausgefochten werden (soll) auf dem Boden der Kranken-
pflege”. Es sei aber selbstverstandlich, , dass Kranken-
hauser, die dem Staat oder Stadten usw. gehdéren, mit
Pflegepersonal besetzt werden, das seiner Weltanschau-
ung nach dem NS-Staat am engsten verbunden ist.”

Dariber hinaus gab es weitere Klarstellungen im Sinne der
katholischen Krankenhdauser: , Freie, d. h. nicht ordensma-
Big gebundene Schwestern gehoren nicht in ein kon-
fessionell-kirchliches Krankenhaus, wenn die Kirche ein
Krankenhaus haben will, soll sie es auch ausschlieBlich mit
ihrem Ordenspersonal besetzen. Und Uber die Frage der
Ausbildung: , Es geht nicht an, dass in ein und derselben
Schule z. B. neben 13 Ordensschwestern noch 12 NS-
oder Reichsbund-Schwestern ausgebildet werden. Hier
muB reinliche Scheidung eintreten.”

Gleichzeitig war aber auch klar: , Bei einer bestehenden
Schule eines kirchlichen Krankenhauses, die von jetzt an
etwa NS-Schwestern ausbildet, ist die Tragerschaft der
Schule dem bisherigen Trager (in der Regel also Kran-
kenhause selbst) zu entziehen und der NSV zu Ubertra-
gen.” Es wurden in der Sitzung auch konkrete Zahlen
fur die Krankenhduser mit Pflegeschulen vorgelegt.

Es handelte sich um finf von den Paderborner Vinzen-
tinerinnen und drei von den Salzkottener Franziskane-
rinnen geleiteten Pflegeschulen mit 180 Platzen, von
denen allerdings nur 148 belegt waren. Diesen Fakt
bezeichnete Westfalen-Stid Gauleiter Werner Hatwohl
als ,unzuldssigen Zustand”.
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In Castrop war die Schule zu diesem Zeitpunkt allerdings
mit 15 Schilerinnen und zwei Mannern um vier Personen
Uberbelegt. Sie kam deshalb wohl auch zu diesem Zeit-
punkt nicht ins Visier. Fakt ist, dass ,braune Schwestern”
ab 1940 auch in katholische Krankenh&user einzogen,
unter anderem ins Recklinghauser Prosper-Hospital. Der
damalige Paderborner Erzbischof Caspar Klein (1865

bis 1941) stellte am 2. Dezember 1939 im Hinblick auf
das Marien-Hospital Witten, das Vorreiter einer solchen
Kooperation katholischer Kirche und NS-Staat im Verwal-
tungsbezirk Gau Westfalen Std werden sollte, sichtlich
resigniert fest: ,Die Einrichtung einer NSV-Schule wird
sich in der heutigen Zeit wohl nicht umgehen lassen,
wenn sie auch fur das Marien-Hospital Witten unbequem
sein wird.”

Es findet sich kein Hinweis, ob und wenn, ab wann még-
licherweise auch die Krankenpflegeausbildung im Rochus
betroffen war. Organisiert wurde die Pflegeausbildung
auch noch unter den allerwidrigsten Umstanden. Selbst
nach Einsetzen der Bodenkdmpfe in Castrop ist im April
1945 noch ein Notexamen abgehalten worden, wie aus
dem Jahresbericht 1945 hervor geht.

Postkarte mit Ansicht des Klinikeingangs
aus der Mitte der 1930 Jahre.
Quelle: Duthues Privatarchiv.

Zwangsabtreibungen und Euthanasie

Ein Problem fir den NS-Staat waren Schwangerschaf-
ten von Zwangsarbeiterinnen. Zum einen, weil die
dringend bendétigte Arbeitskraft zeitweise ausfiel, zum
anderen, weil aus rassistischer Perspektive minder-
wertige Neugeborene entstanden. Zunachst lieB man
Geburten an eigens eingerichteten Stellen fur Entbin-
dungen zu. Und beurteilte anschlieBend, ob Kinder
ihrem AuBeren nach dem , germanischen Volkstum”
zugerechnet werden konnten. Diese wurden zur Adop-
tion freigegeben, ,nicht-gutrassige” Babys in , Aus-
landerkinder-Pflegestatten” gesteckt, die ein GroBteil
nicht Uberlebte.

Ab 1943 drangte man die Frauen zur Abtreibung.
Auch zu dieser Problematik nahm der bereits zitierte
ehemalige EvK-Chefarzt WeiBenbruch 1960 Stellung.

In der Festschrift von 2017 wird er mit folgenden Worten

wiedergegeben: ,Gegen Ende des Krieges wurde uns
auch von gewissen praktischen Arzten aus der Stadt
Frauen zugeschickt, die aus eugenischen Griinden einer
Schwangerschaftsunterbrechung unterworfen wer-
den sollten. Meist waren es Polinnen aus einem Lager.
Ich schickte die Frauen dann dem Praktiker wieder zu
mit einem Schreiben: Wenn er es fir richtig befande,
solle er es selbst machen, ich fande keinen arztlichen

Grund, um eine Schwangerschaftsunterbrechung bei
den Frauen vorzunehmen. Im Ubrigen solle er mich mit
solchen Ansinnen weiterhin verschonen.”

Die Aussichtslosigkeit, an ein von Franziskanerinnen
geflhrtes Hospital mit dem Ansinnen heranzutreten,
Abtreibungen vorzunehmen, durfte der NS-Diktatur
bewusst gewesen sein. Insofern darf man, auch ohne
schriftlichen Nachweis, davon ausgehen, dass im
Rochus-Hospital keine Abtreibungen vorgenommen
worden sind.
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Offene Fragen bleiben immer

Wie bereits erwahnt, finden sich nur sehr sparlich schrift-
liche Zeugnisse, die belegbare Schlusse darauf zulassen,
wie das Verhaltnis von Rochus-Hospital zum NS-Regime
letztendlich wirklich war. Die Schwestern haben sich

in den Jahresberichten bis auf winzige Andeutungen
jeglicher Bewertung enthalten. Es Uberwiegt allerdings
der Eindruck von Reserviertheit. Die tiefe Glaubigkeit hat
den Ordensschwestern moglicherweise ein hohes Mal3
an Immunitat gegentber allem eingeimpft, was katholi-
kenfeindlich daher kam.

Mehr jedenfalls als Pfarrer Becker an den Tag legte.

Er unterschrieb bereits am 13. August 1934 ein Gesuch
um Anbaugenehmigung an den NSDAP-Oberbirger-
meister Dr. Richard Anton mit , Heil Hitler!”. Ob aus
Unbedachtheit, Opportunismus oder anderen Grinden,
muss offen bleiben. Fakt ist allerdings, dass es einem
Pfarrer von St. Lambertus oder Lamberti, wie es in jenen
Tagen zeitweise hieB, nicht zum Verhéngnis geworden
ware, sich den Hitler-GruB zu versagen. Zumal es sich
nicht um einen , Ausrutscher” handelte, sondern sich
in der spateren Korrespondenz wiederholt.

Eine winzig kleine Andeutung findet sich 1938 im Jah-
resbericht von Schwester Stanislawa: , Die Handarbeits-
schule haben wir aus besonderen Grinden geschlossen.
Der Raum wird jetzt fur Vereinszwecke genutzt.” Das
konnte ein versteckter Hinweis darauf sein, dass eine
NS-Organisation ein von Schwestern geleitetes Ange-
bot gezielt ausgehebelt hat. Im Zusammenhang mit der
Eroberung Castrop-Rauxels durch US-Bodentruppen im
April 1945 heiBt es im Schwestern-Bericht: ,, Inzwischen
hatte sich der sog. Volkssturm gebildet und versuchte im
ehemaligen Waisenhaus unterzukommen. Da ihm dies
verwehrt wurde, drohte einer der fihrenden Méanner,
von der Waffe Gebrauch zu machen.”

Ansicht des St. Rochus-Hospitals um 1900 mit Kapelle.
Quelle: Postkarte aus dem Privatarchiv Dufhues.

Kath. Krankenhaus.
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Kriege und Krisen Il

Der Zweite Weltkrieg (1939 bis 1945)

Der Beginn des Zweiten Weltkriegs am 1. September
1939 kommt in den zeitgendssischen Aufzeichnungen
der Rochus-Schwestern merkwurdig beilaufig daher.
Die Einrichtung eines Lazaretts, wie sie 1870 und 1914
unmittelbar bei Kriegsausbruch unter groBem Druck
betrieben worden war, blieb diesmal aus. Stattdessen
heiBt es in den auffallig kurz gehaltenen Notizen von
Schwester Oberin M. Stanislawa am Ende des ersten
Kriegsjahres: ,Eine groBBe Notwendigkeit fur unseren
Betrieb war die Anschaffung einer Mangel. Das wurde
leider durch den im September ausgebrochenen Krieg
sehr erschwert. Es ist uns aber doch noch gelungen,
trotz der schwierigen Verhaltnisse eine schone, groRe
Absaugmangel zu bekommen. Hierdurch ist die Arbeit
in der Waschktiche wesentlich erleichtert”, notierte sie
im Dezember 1939.

Diese in der Nachbetrachtung irritierende Priorita-
tensetzung sollte sich allerdings sehr rasch andern.
Denn bereits im zweiten Kriegsjahr 1940 kam es im
Gegensatz zu den militarischen Erfolgen zu spurbaren
Einschrdnkungen zu Hause im Alltag. Arzte, darunter
auch Chefarzt Dr. Béwering, wurden zum Militardienst
eingezogen, ebenso die ménnlichen Warter bis auf
einen Funfzigjahrigen, so dass auf die Schwestern

erhebliche Mehrarbeit zukam. Zudem wurde — wie im
Kapitel Baugeschichte beschrieben — wegen der Luft-
kriegsgefahr die innere Organisation des Krankenhau-
ses komplett verandert. Im Sommer 1940 wurde zudem
bereits 90 Mal Luftalarm ausgel6st, bis dahin allerdings
fast ohne Folgen. Lediglich eine verirrte Leuchtkugel
abseits des Krankenhauses in der Nahe des Schwei-
nestalles sorgte kurzzeitig fur Aufregung und Panik
unter den sich in den Keller flichtenden Kranken.

Diese Situation anderte sich auch 1941 kaum. Die 73
nachtlichen Luftangriffe spielten sich zwar haufiger
und auch heftiger in der Nahe des Rochus-Hospitals ab,
richteten aber noch keine Gebaudeschaden an.

Mit aller Macht an kam der Krieg im Rochus-Hospital
erst im ersten Winter nach Beginn des Russlandsfeld-
zuges (22. Juni 1941). Jetzt wurde das Rochus-Hospital
doch wieder Lazarett — allerdings nur fur rund ein hal-
bes Jahr. Am 6. Januar 1942 erhielt das Krankenhaus
die Aufforderung, 150 Betten fur verwundete Wehr-
machtssoldaten bereit zu stellen. Wozu das benach-
barte Isolierhaus und die Schulrdume freigezogen
wurden. Am 17. Februar trafen 92 Schwerverwundete
aus Russland ein.

Spurbar emotional berthrt schrieb Oberin Stanislawa:
+Es war ein furchtbar trauriger Anblick, all die jungen
Menschen, fast alle mit erfrorenen Gliedern. Sieben
Tage und sieben Nachte waren sie auf dem Transport,
nur mit ganz primitiven Verbanden und zudem voll
Ungeziefer.” Das Lazarett blieb diesmal eine vergleichs-
weise kurze Episode und wurde Anfang Juni 1942
wieder gerdumt und aufgel6st. In diesem Jahr gab es
135 Mal Fliegeralarm, die tatsachlichen Angriffe hatten
aber immer noch nur kleinere Brandschaden zur Folge.

Das sollte sich in den folgenden Kriegsjahren allerdings
radikal andern. Die alliierten Luftangriffe nahmen an
Haufigkeit und Intensitat massiv zu. 1943 wurde 369
Mal in Castrop-Rauxel Luftalarm ausgel6st. Zwar wurde
das Rochus nicht gezielt unter Beschuss genommen,
wegen der raumlichen Nahe zu Schwerindustrie kam
es aber wiederholt zu erheblichen Kollateralschaden
an dem Gebaudekomplex. Dartber hinaus forderten
die Luftangriffe immer mehr zivile Opfer, die der Ver-
sorgung bedurften. Ab der Pfingstnacht 1943 (12./13.
Juni) befand sich das Hospital im absoluten Ausnahme-
zustand. Oberin M. Stanislawa schilderte die Angriffe
wie folgt: ,,Bis 3 Uhr morgens dauerte der Schrecken.
Dann wurden die Bombenverletzten und Toten

gebracht, und es gab alle Hande voll zu tun. Die Ope-
rationsschwestern konnten am Pfingsttage infolge der
sich Uberstirzenden Arbeit nicht einmal zur hl. Messe
gehen. Die Operationen an den durch Bomben furcht-
bar zugerichteten Leuten, zumeist Arbeiter und zwar
groBtenteils Auslander, dauerten den ganzen Tag bis
spat in die Nacht hinein, und manch einer konnte nicht
mehr gerettet werden.” Hierzu muss erganzt werden,
dass es Kriegsgefangenen und Zwangsarbeitern verbo-
ten war, die Luftschutzrdume aufzusuchen, diese also
bei Luftangriffen erheblich héherer Gefahr ausgesetzt
waren als die einheimische Bevélkerung.

1944 steigerten die Alliierten den Luftkrieg noch ein-
mal, allein fur Castrop-Rauxel wurde 301 Mal Vollalarm
ausgerufen, dazu 522 Mal Voralarm. Zudem betraten
Ende des Jahres linksrheinisch US-Kr&fte und in Ost-
preuBen die Rote Armee erstmals feindliche Truppen
deutsches Reichsgebiet, so dass die endgultige milita-
rische Niederlage und damit das Ende der NS-Diktatur
nur noch eine Frage von Monaten war. Da die wie-
derholt von den Alliierten geforderte bedingungslose
Kapitulation aber kompromisslos zurtickgewiesen wur-
de, forderte der Krieg in seiner Endphase den héchsten
Tribut unter der Zivilbevélkerung.
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Fir das Rochus bedeutete dies Arbeiten unter fast
pausenlosem Luftalarm und schwersten Attacken
ringsherum. Zeitzeugin Schwester Oberin Stanislawa
notierte: ,Aber nicht die Menge, sondern vor allem die
Schwere der Angriffe ist das Nervenzerrtttende. Beson-
ders schwer zu sptren bekommen wir die Angriffe auf
Bochum und Dortmund. Die Erschitterungen durch-
beben dann das ganze Haus, Fensterscheiben splittern
und der Luftdruck geht wellenartig selbst durch die
Kellerraume. Am unheimlichsten wird es, wenn das Licht
ausgeht, was dann gewdhnlich der Fall ist.”

Aber nicht nur die groBen Nachbarstadte, auch Cast-
rop-Rauxel traf es immer heftiger. So bei den massiven
Angriffen der anglo-amerikanischen Luftstreitkrafte
am 11. und 12. September 1944 auf das Ickerner Stick-
stoffwerk. Dutzende von Zivilisten, die meisten Frauen
und Kinder, die in der Néhe in einem Stollen unter der
Recklinghauser StraBBe Schutz gesucht hatten, kamen
aufgrund unprazise abgeworfener Munition ums Leben.

Im Gefolge dieser Angriffe kam es am 12. September in
unmittelbarer Nahe des Rochus-Hospitals zu einer Ein-
zelattacke auf einen Guterzug auf der nahe gelegenen
Emschertalbahn. Diese zog den Rochus-Gebaudekom-

plex, darunter auch die Kapelle, erstmals schwer in Mit-
leidenschaft. Es blieb daraufhin nichts anderes Ubrig, als
das Krankenhaus bis auf 40 Patienten zu raumen.

Der Luftkrieg war nun allgegenwartig. Noch einmal
Oberin Stanislawa: , Die Lage wurde immer bedrohli-
cher; die Flieger begannen schon in den Abendstunden
zu kreisen, oft gab es dann gleich Alarm, und die Bom-
ben fielen. Darum verrichteten wir unsere Pflichtgebete
und den abendlichen Rosenkranz von nun an nicht mehr
in der Kapelle, sondern im Luftschutzkeller.”

Der Angst folgte in der Regel die Arbeit. Denn mit
jedem Angriff wurden weitere Verletzte und Tote ins
Rochus gebracht. Kurz vor dem Einmarsch der US-Bo-
dentruppen vom 2. bis 9. April 1945 in Castrop-Rauxel
fielen Gas, Wasser und Licht im Rochus aus. Bei den
Kampfen in der Umgebung des Hospitals am 6. April
1945, einen Tag vor der offiziellen Kapitulation des
Krankenhauses vor den US-Truppen, brannte das neben-
an gelegene Agnes-Stift aus. Die Todesangst bei den
Patienten und dem Personal hatte ihren Hohepunkt
erreicht. Dem Krankenhausseelsorger Pater Wilhelm
Bulicken versagten die Krafte, so dass er nicht einmal
mehr Neugeborenen die Nottaufe spenden konnte,

was dann eine Schwester tbernahm. Noch einmal

Oberin Stanislawa: ,Es war oft ein trauriger Anblick,
wenn die Neugeborenen, manchmal 10 bis 12, in der
ersten Nacht schon in den Luftschutzkeller muBten.”

Am Samstag, dem 7. April 1945, war fur das Rochus-
Hospital der Krieg zu Ende. Nachdem die Gl's Gber
einen gefangen genommenen Wehrmachtsangeho-
rigen am Nachmittag das Krankenhaus aufgefordert
hatten, zum Zeichen der Kapitulation weiBe Tlucher
zu hissen, betraten US-Soldaten gegen 19 Uhr das
Krankenhaus. Den Mannern wurden Uhren und Wert-
sachen abgenommen und ihnen mit Verschleppung
gedroht, falls sie Widerstand leisten wlrden.

Daruber hinaus wurden verwundete US-Soldaten
versorgt. Da die Kampfhandlungen in der Umge-
bung anhielten, wurde der Sonntagsgottesdienst
zum WeiBen Sonntag am 8. Mai morgens abgesagt,
aber um 18 Uhr nachgeholt. Es war gleichzeitig die
Stunde Null eines muhseligen umfassenden politi-
schen, gesellschaftlichen Neuanfanges. Der allerdings
noch lange Jahre von Trauer und Scham, Entbehrun-
gen und Armut, Sorgen und Muhsal, Zweifel und
Ungewissheit begleitet werden sollte.

Postkarte mit Handarbeitsschule und St. Agnesstift um 1930.
Quelle: Dufhues Privatarchiv.




NACHKRIEGS- UND

WIRTSCHAFTSWUNDERZEIT

(1945 BIS 1963)

Text: Michael Fritsch

Am Rochus-Hospital geschah nach dem faktischen Kriegs-
ende Mitte April 1945 in Castrop-Rauxel nichts anderes als
das, was Uberall in Deutschland nach dem Krieg geschah:
Aufraumen, improvisieren und das Beste aus dem zu
machen, was Ubrig geblieben war. Ein Teil des Gebdude-
komplexes war so stark zerstort, dass es nicht mehr benutz-

bar war, Heizung und Gas fielen weiterhin aus. Es musste
also gefroren und der Kiichenbetrieb dezentral auf Kohle-
ofen umgestellt werden, weil auch der Stromgenerator nur
unzuverlassig arbeitete.

. Was die Schwestern und Lehrkdchinnen wéhrend die-
ser Zeit in der Kiche geleistet haben, ist gar nicht zu
beschreiben”, fasste Oberin Stanislawa die unmittelbare
Nachkriegszeit zusammen. Erst im Sommer 1945 gab

es die ersten Lichtblicke, als Strom wieder floss und Gas
wieder stromte, wenn auch nur stundenweise. Auch der
Kindergarten konnte am 6. Juli wieder den Betrieb aufneh-
men, und zwar mit 125 Madchen und Jungen. Es sollte
allerdings noch Monate dauern, bis die letzten Kranken aus
den Luftschutzraumen im Keller wieder in die notdurftig
wiederhergestellten Krankenzimmer mit Tageslicht ziehen
konnten. Auch die Krankenpflegeschule kam im Oktober
wieder ans Laufen, 15 Madchen meldeten sich zum ersten
Nachkriegslehrgang.

Insgesamt betreute das Rochus-Hospital 1945 fast 3.000
Patienten, was belegt, dass das Krankenhaus trotz wi-
drigster Umstande funktioniert hat. In einer Mischung aus
Dankbarkeit, Bescheidenheit, Verdrangung hochgefahrlicher
Situationen und wiederholter Todesangste zog Oberin M.
Stanislawa, die dem Rochus die gesamte NS-Zeit Uber vor-
gestanden hatte, im Jahr zwischen Krieg und Frieden Ende
1945 vor ihrer Versetzung als Hausoberin in das Mutterhaus
nach Salzkotten folgende Schlussbilanz ihrer Rochus-Zeit:

. Trotz der schweren Angriffe, der groBen Gefahren, die uns
bedrohten, war niemandem im Hause etwas geschehen.
Wohl ist der Schaden im Hause grof3; so kann ein Teil des
Waisenhauses gar nicht mehr hergestellt werden, aber es
war trotz der ins Haus eingeschlagenen Geschosse kein
Menschenleben zu beklagen. Wir haben in all den schweren
Tagen des Krieges nie eigentlich Mangel gelitten. Wohl war
eine Zeitlang das Brot knapp, aber selbst in den Tagen des
Beschusses bekamen wir doch mit kurzer Unterbrechung
noch Brot. Nachdem die erste Zeit der Besatzung voriber
war und das normale tagliche Leben einsetzte, galt es
Lebensmittel, vor allem aber Kartoffeln fir den Winter zu
besorgen. Da wurden mit Erfolg Fahrten ins Rheinland und
ins MUnsterland unternommen.” Eine zwar bemerkenswert
optimistische, aber in der pointierten Reduktion auf das
Wesentliche auch sehr treffende Bewertung.




Das Portal des St. Rochus-Hospitals um 1960.
Quelle: Dufhues Privatarchiv.

.( “..r{ L

i D 'nu '

" “?- -‘-i-‘-f"! T~ ..,- e

- " | 2::::&3?"':‘ .-..g _.-.f"‘*\"‘“;"-' hwo oo, -

r -’ - - . "’ - : 3 3 e -
J &‘- - — -"' - H . . / '1 . :

. . T : -
T—— vl e/ - » - g e e - - . Ve

1.

. ——.—;-1




> ¢ c
m%mp
Q X
50k S
c2&H £
S5 wa
5893
2 c £ 0
mw<<?:’I
n2e 5
-
-0 EHho

88

Moglicherweise gibt die Wirdigung von Schwester Stanis-
lawa durch ihre Nachfolgerin, Schwester M. Rigalda, auch
noch einen versteckten Hinweis auf deren offensichtlich
auBerst verantwortliches Wirken zwischen Prinzipientreue
und Pragmatismus in den fur Uberzeugte Christen sehr
schwierigen NS-Jahren: ,Sie hat in treuer Pflichterftllung,
durchdrungen von mutterlicher Liebe, tiefer Frommig-
keit und demditigender Selbstverleugnung 13 Jahre mit
Umsicht und Klugheit das Krankenhaus geleitet.”

Die Fortschritte blieben zunachst bescheiden, Rickschlage
blieben nicht aus. 1946 konnte nach jahrelanger Improvi-
sation im Keller erstmals wieder in einem antiseptischen
Operationssaal operiert werden. Kriminalitdt in Form von
Lebensmitteldiebstahl, wiederholt auch im Krankenhaus,
war seinerzeit an der Tagesordnung, haufig allerdings
auch der bitteren Not geschuldet. Noch immer gab es
Kriegsschaden zu beseitigen, doch ein bescheidener Auf-
schwung, der sich auch in Zahlen niederschlégt, war nicht
mehr zu Ubersehen. 1946 wurden bereits 3.677 Kranke
versorgt, 1947 und 1948 waren es jeweils Uber 4.200.

Die groBte Nachkriegszasur bildete 1949 die Neugriin-
dung der Bundesrepublik Deutschland und der DDR.

Fur die junge Bundesrepublik war bereits 1948 die
Grundlage fur das so genannte Wirtschaftswunder

gelegt. Der Geldkreislauf kam in Gang, Kredite und
Anleihen wurden gewahrt, die Finanzverwaltung eines
Krankenhauses wurde komplexer. Der Nachholbedarf
war grof3, aber modernere Zeiten hatten auch bereits
eingesetzt. So flossen bereits im zweiten DM-Jahr
1949 jeweils Uber 40.000 Mark in Inventar, medizini-
sche und Kiichenausristung sowie in eine moderne
Lichtrufanlage.

Da zudem Castrop-Rauxel in den Nachkriegsjahren
Uber 20.000 Fluchtlinge aus den ehemaligen deutschen
Ostgebieten aufnahm - rund ein Viertel der stadtischen
Bevolkerung - wirkte sich der Bevolkerungszuwachs
auch stark auf das Krankenhaus aus. Bereits Ende 1949
notierte die zuvor als Nachfolgerin von Schwester Rigal-
da als Oberin eingesetzte langjahrige OP-Schwester
Ottilia: ,,Das Haus war mit Kranken stets tGberfullt. Da
die Stadt Castrop-Rauxel viele Fltichtlinge aufgenom-
men hat, ist die Einwohnerzahl sehr gestiegen, so daf
sich dieses auch im Krankenhaus bemerkbar macht und
die Kranken langst nicht mehr alle Aufnahme finden
kénnen. Ein Anbau ware dringend notwendig, doch
hierzu fehlen die nétigen Mittel.” Hinzu kam, dass
Lambertus-Pfarrer Anton Becker alters- und gesund-
heitsbedingt nicht mehr voll belastbar war und sich ein
Pfarrerwechsel anbahnte. Mit Pastor Hermann Inkmann

(1906 bis 1978), zuvor Pfarrer an St. Franziskus Schwerin,
zog 1953 ein neuer Geistlicher von St. Lambertus ins
Pastorat an die Widumer StraBe ein. Erst in seiner Amtszeit
sollten die erforderlichen neuen BaumaBnahmen erfolgen.

An dieser Stelle ein Abstecher zur Verpflegung im Kran-
kenhaus, weil der Wandel der Zeiten sich auch daran
sehr gut ablesen und festmachen lasst. Die Eigenverpfle-
gung im Rochus-Hospital spielte schon zu Mietzeiten

in den Anfangsjahren eine maBgebliche Rolle. Bereits
zu dem Haus an der Wittener StraBBe gehorten namlich
Garten, auf die Nutzung eines der Areale verzichtete
Gemeindemitglied Heinrich Briggemann zugunsten des
Rochus-Hospitals seinerzeit groBziigig schriftlich.

Auch in der Nachbarschaft des Neubaus gab es von
Anfang an Garten, ein Wirtschaftsgebaude und einen
Schweinestall. Der Bau eines Bunkers fur Einkellerungskar-
toffeln und die Schaffung eines Raumes fur Fassgemuse
war 1951 ein groBes Thema. Und geradezu eine kleine
Katastrophe bedeutete der Ausbruch einer Schweinepest
im Jahr zuvor. 1950 musste namlich der gesamte
Bestand von Uber vierzig Tieren notgeschlachtet wer-
den. ,Es war dies fur uns ein harter Schlag”, hei3t es
im Jahresbericht 1950.

1967, also nur 17 Jahre spater, hatte sich das Thema
erledigt: , Weil die Okonomie nur noch eine Belastung
war, lieBen wir die Schweinezucht auslaufen.” Ein Beleg
dafur, wie arbeitsteilig die Gesellschaft bereits zu diesem
Zeitpunkt schon geworden war. Allerdings blieb die von
Schwestern und Gebhilfinnen selbst betriebene Kiiche
zunachst ein wichtiger Faktor. Das geht aus der Wiirdi-
gung von Schwester Aurelia zu ihrem 25-jahrigen Ordens-
jubilaum 1965 hervor, der als groBer Festtag begangen
wurde. Sie leitete zu diesem Zeitpunkt bereits seit 17 Jahren
den GroBktchenbetrieb.

Schwester Oberin Ottilia lobte sie mit folgenden Worten:
., Treu und selbstlos hat sie stets ihre Pflichten getan zum
Wohle des ganzen Hauses. Fir 500 Personen muB téaglich
Essen zubereitet werden. Mit Umsicht hat sie trotz des
standigen Personalmangels alles gemeistert.” 50 Jahre
nach dieser Laudatio, im aktuellen Jubildumsjahr, ist die
Verpflegungslogistik nicht nur im Rochus langst ein voll-
kommen separat organisierter Bereich.

Doch zurtick zur bereits 1949 fur dringend notwendig
erachteten Erweiterung des Gebaudes. Sie wurde in

den Jahren 1955 bis Anfang 1957 vollzogen, und zwar
als Andockung an das Agnes-Stift und dessen Erweite-
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rung in Richtung Emschertalbahn. Aus dem Ursprungs-
bau von 1887 war 70 Jahre spater ein W-Grundriss
geworden, plus den jetzt angeschlossenen Gebduden
zur Wittener StraBe hin.

Das Krankenhaus war gut ein Jahrzehnt nach dem
Krieg teils neu, teils runderneuert, also gebdudetech-
nisch auf dem neuesten Stand und dariber hinaus mit
seiner modernen Unfallstation, der Ausstattung der
OP- und Réntgenrdume und des Labors auch medizin-
technisch up-to-date. So daB die kurz zuvor neu einge-
setzte Schwester Oberin M. Decentia in ihrem Resimee
der Jahre 1956 und 1957 geradezu ins Schwarmen
geriet. Darlber hinaus hatte es mit knapp 400 Betten
die historisch hochste Kapazitat erreicht, die Zahl der
Patienten die Marke von 5.000 weit Gberschritten —
und das Ganze zudem noch solide finanziert.

Der wirtschaftliche Boom nédhrte den Optimismus, dessen
Folge unter anderem auch die geburtenstarken Jahrgange
waren. Fur die mittelfristige Zukunft, so schien es, war
alles getan. Diese Stimmung hielt auch in der ersten Half-
te der sechziger Jahre ungebrochen an. Eine Reihe weite-
rer Optimierungen hielten Einzug, neben medizinischen
und technischen auch ein Buicherwagen, unter anderem

auch mit griechischer, italienischer und spanischer Litera-
tur. Die erste Generation der so genannten Gastarbeiter
war also nicht nur in der Wirtschaft, hier vorwiegend auf
den Zechen, sondern dartiber auch im Rochus angekom-
men. Und niemand dachte daran, dass sich der Wortteil
,Gast"” als Etikettenschwindel herausstellen sollte.

15 Jahre nach Kriegsende war Deutschland de facto
zum Einwanderungsland geworden, doch so richtig
gedammert hat es damals noch niemandem.

Am Rochus neigte sich unterdessen eine lange Ara
ihrem Ende zu. Die Chefarzte-Doppelspitze Horstrup/
Bowering kam ins Pensionsalter. Beide Arzte, noch Ende
des 19. Jahrhunderts geboren, im ausgehenden Kaiser-
reich grol3 geworden und im Ersten Weltkrieg als Solda-
ten gedient, hatten das Gesicht des Hospitals seit Uber
drei Jahrzehnten geprdgt und schieden nun gemeinsam
Ende 1963 aus. Zu diesem Zeitpunkt deutete noch
nichts auf die gewaltigen gesellschaftlich-kulturellen
Veranderungen hin, fur die in Deutschland und dartber
hinaus symbolhaft das Jahr 1968 steht.

)

; Im alten Stall \_Nurden'langé Zeit Schweine fur die
selbstverpflegling gehalten, Ansicht von 2006.

Quelle? St. Lukas Gesellschaft.
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DER BEGINN DER MODERNE
BIS ZUM ENDE DER SCHWESTERNZEIT
(1963 BIS 1983)

Text: Michael Fritsch

Die Zeit des Jahreswechsels 1963/64 war in etwa ver-
gleichbar mit der Situation 35 Jahre zuvor. Nach dem
Willen der Verantwortlichen, also Dechant Hermann
Inkmann und Schwester Oberin Ottilia, sollte erneut
eine Doppelspitze von jungen, kompetenten und mog-
lichst charismatischen Chefarzten das Gesicht des Hos-

pitals nach innen verkérpern und nach auBen pragen.
Man war mit dieser Konstruktion in den vergangenen
drei Jahrzehnten gut gefahren und wollte deshalb eine
. Eins-zu-Eins-LAsung”.

Das Bewerbungsverfahren belegt die Attraktivitat des
Krankenhauses und der beiden Stellen zu jener Zeit.
60 Mediziner wollten gerne die Stellen besetzen, aus-
gewahlt wurden der Internist Dr. ClaaBen (geb. 1924),
zuletzt als Oberarzt in Hildesheim tatig, sowie der im
Josefs-Hospital Bochum als Oberarzt arbeitende, fast
gleichaltrige geburtige Unterfranke Dr. Wilhelm Huth
(geb. 1923). Diesen hatte es bereits nach Beendigung
seines Medizinstudiums in Wirzburg 1951 zunéachst
als Assistenten nach Winterberg, ab 1952 nach Dort-
mund-Hombruch und schlieBlich nach Bochum ver-
schlagen. Von dort aus hatte Dr. Huth sich auf mehrere
Chefarztstellen beworben und dabei als erstes die Zusage
in Castrop erhalten.

Wahrend die Besetzung von leitenden Stellen offensicht-
lich kein Problem darstellte, sah es bei den Assistenzarzten
anders aus. ,Es mangelte an guten Assistenzarzten, die
wir trotz all unserer Bemihungen, Inserate usw. nicht
bekommen konnten”, beschrieb Schwester Oberin Ottilia
die Situation 1965. Zu diesem Zeitpunkt waren bereits
weit Uber 6.000 Patienten pro Jahr in das Rochus aufge-
nommen worden.

In Bezug auf die Organisationsstruktur des Hauses und die
Personalsituation bei den Schwestern schien die Welt in
dieser Zeit noch in Ordnung zu sein. Nur ein eher beildu-
fig eingeschobener Satz im umfangreichen Jahresbericht
1964 im Hinblick auf die Entwicklung andernorts lie
erahnen, dass sich eine brisante Situation aufbauen kénn-
te: , Verschiedene Filialen muBten wegen Schwesternman-
gel in den letzten Jahren leider aufgel6st werden.”

Ein neu erworbenes Erholungsheim fur die Schwestern im
Schwarzwald, das die Ordensfrauen von dem anhaltend
hohen kérperlichen und psychischen Druck ihres Dienstes
entlasten sollte, kam auch den Castroper Schwestern
zugute. Viele von ihnen durften ab 1965 erstmals in ihrem
Leben Urlaub machen. Von Abschiedsgedanken war man
in Castrop seinerzeit noch weit entfernt.
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Die neue Arzte-Doppelspitze nahm allerdings bereits
rasch ein tragisches Ende. Ein plétzlicher Tod riss

Dr. ClaaBen bereits am 8. Juli 1965 friih aus dem Leben

und damit gleichzeitig eine Licke in das Rochus-Hospital,
die aufgrund des hohen Arbeitsanfalls rasch wieder gefullt
werden musste. Bereits am 1. September 1965 trat auf
Empfehlung von Dr. Huth mit dem seinerzeit 41-jghrigen
Internisten Johann Georg Schlitter von den Stadtischen
Kliniken Dortmund ein neuer Chefarzt seinen Dienst im
Rochus an.

Schlitter hatte zuvor in Marburg unter dem Doyen der
deutschen Chirurgie, Rudolf Zenker (1903 bis 1989) gear-
beitet, was seinerzeit als Qualitatskriterium eine maBgeb-
liche Rolle spielte. Auch Professor Rosenthal, Huths Chef
am Josefs-Hospital, war zuvor Zenker-Schuler in Marburg
gewesen. Das gemeinsame Wirken der neuen Doppel-
spitze sollte sich als dhnlich lange und fruchtbar erweisen
wie die Ara des Duos Horstrup/Béwering. Auch Dr. Huth
und Dr. Schlitter begriindeten Mitte der sechziger Jahre
eine ein Vierteljahrhundert wihrende Ara am Rochus.

In der durchaus auch ein Stick ,groBe” Medizinge-
schichte geschrieben wurde. Gemeinsam implantier-
ten die beiden 1967 erstmals einer Patientin einen

Herzschrittmacher am St. Rochus-Hospital.
Foto: Michael Fritsch.

Herzschrittmacher, was zu dieser Zeit eine chirurgische
Pionierleistung darstellte, von der zahlreiche groBere
Hauser in den Nachbarstadten Dortmund und Bochum
noch entfernt waren. Als Dortmund sich zwei Jah-

re spater dafur groB in der Presse feiern lieB, habe
man nur geschmunzelt, berichtete Dr. Huth in einem
Gesprach fir die Festschrift in Bad Godesberg. Dort
lebt der heute 94-Jahrige seit seinem Fortzug aus
Castrop 1993.

An die Herzschrittmacher-OP hat er auch ein halbes
Jahrhundert spater noch lebhafte Erinnerungen: ,Ich
gehdrte damals zu den ersten in NRW, die Herzschritt-
macher implantiert haben”. Kollege Schlitter, der eine
solche OP unter Zenker in Marburg bereits mitgemacht
hatte, habe ihn ermutigt und gesagt: , Lass uns das
mal machen.” Dr. Huth weiter: ,Das geschah damals
noch am offenen Brustkorb. Da musste die Elektro-

de in den Herzmuskel eingenaht werden. Das waren
damals nattrlich noch groBe Dinger, und die haben
anschlieBend naturlich auch gedrtickt”, fuhr er fort.
Gleichwohl habe der Herzschrittmacher fir die Pati-
entin eine erhebliche Erleichterung bedeutet. Spater
habe man dann durch die Vene eine kleinere Elektrode
unter Rontgenkontrolle in die Herzkammer implantiert.

Dr. Wilhelm Huth implantierte 1967 den ersten

Dr. Huth brachte in seiner Amtszeit zum einen die Chi-
rurgie maBgeblich nach vorn, setzte aber auch die von
ihm als dringend erforderlich erachtete weitere Spezia-
lisierung bei den medizinischen Disziplinen durch. Das
erhohte Qualitat und Ruf des Krankenhauses, trieb aber
auf der anderen Seite fur die erforderlichen Apparaturen
und das Fachpersonal auch die Kosten in die Héhe. Im
Jubilaumsinterview rechtfertigte Dr. Huth seine Linie:
.Ich habe immer etwas Neues auf den Weg gebracht.
Es gab ja noch keine Facharzte fur Unfallchirurgie und
GefaBchirurgie, fur die eine zweijahrige Weiterbildung
gemacht werden musste.” Er, so Dr. Huth, habe die volle

Weiterbildungserméchtigung fur sechs Jahre bekommen:

. Wir konnten dann schon Huftoperationen machen und
Aorta-Aneurismen operieren, lange und schwierige OP’s
von funf Stunden.”

Eine eigene Anasthesie-Abteilung, so Dr. Huth, sei

ihm bereits bei seinem Amtsantritt zugesagt worden.
Eine Stelle, die dann ab 1975 von Chefarztin Anne
Mann-Hermsen geleitet wurde. Sechs Jahre spater kam
mit Dr. GUnter Schidrmann der erste Chefarzt fur Radio-
logie und Nuklearmedizin hinzu. Dr. Huth abschlieBend:
.Ich habe universitare Chirurgie gemacht. Und das war
halt auch teuer.”

Mit dem aus barmen stammenden Johann Georg Schlitter
(Jahrgang 1924) erhielt das Rochus fur ein Vierteljahrhun-
dert nicht nur fachlich einen mit hervorragenden Referen-
zen ausgestatteten Mediziner, sondern nach dem Urteil
seines langjahrigen Wegbegleiters, Pastor Norbert Keller,
auch einen Menschen mit hoher sozialer Kompetenz." Mit
ihm habe ich ganz hervorragend zusammengearbeitet, es
war die angenehmste Zeit, die ich je mit einem Arzt am
Rochus erlebt habe", versicherte Keller bei einem Besuch
Schlitters anlasslich des Jubilaumsjahres im Lambertus-Al-
tenheim, wo Dr. Schlitter seit Dezember 2016 lebt. Bei sei-
nem Amtsantritt 1965 hatte Schlitter nicht nur den Anstol3
fur eine umfassende Modernisierung der medizinischen
Ausstattung gegeben, sondern sich daran auch personlich
mit einem Beitrag von 20.000 Mark beteiligt. Spater unter-
stutzte Dr. Schlitter die Errichtung einer Kindertagesstatte,
um jungen Mdttern eine bessere Vereinbarkeit von Familie
und Beruf zu ermaglichen. Nach seinem Ausscheiden

aus dem aktiven Berufsleben 1989 habe sich Dr. Schlitter
mit viel Herzblut", so Pastor Keller, fiir den Aufbau einer
modernen medizinischen Versorgung in Castrop-Rauxels
brandenburgische Partnerstadt Zehdenick eingesetzt.

Das hundertjahrige Bestehen des Rochus-Hospitals im Jahre
1968, ansonsten stets ein geblhrend gefeiertes Jubilaum,

ist seinerzeit nur beildufig zur Kenntnis genommen worden.
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Und zwar im Haus selbst - und deshalb auch in der
Offentlichkeit. In der entsprechenden Ausgabe von

. Kultur und Heimat” findet sich gerade einmal eine
knappe halbe Seite, auf der an die Grindung am

16. Juni 1868 und den ehemaligen Standort erinnert
wird: , Eine provisorische Wohnung in dem Stadt.
Verwaltungsgebaude, an dessen Stelle heute das Cafe
Klostermann, Wittener Str. 28, liegt.” Ferner wird an
den Neubau 1885/87 erinnert sowie folgender Satz

zur aktuellen Lage formuliert: , Wiederholte bauliche
Erweiterungen im Einklang mit einer zeitentsprechenden
inneren Einrichtung kennzeichnen die fortschrittliche
Entwicklung dieses Krankenhauses; es verflgt z. T. Gber
350 Krankenbetten und wird nach modernen Gesichts-
punkten facharztlich geleitet.”

In den Schwesternaufzeichnungen findet sich die Pas-
sage: ,Hundert Jahre waren es, seitdem Salzkottener
Franziskanerinnen die Betreuung der Kranken in Castrop
Ubernahmen. Anfangs waren es Waisenkinder, denen
ihre Sorge galt. Zu einer besonderen Feier kam es in
diesem Jahre noch nicht. Die entstandenen Bergschaden
sollten vorerst beseitigt und sonstige Instandsetzun-

gen getatigt sein.” Offenbar hat seinerzeit die aktuelle
Situation den Blick auf die historische Dimension der

Einrichtung verstellt. Mdglicherweise war zu diesem Zeit-
punkt auch niemand zur Stelle, willens oder in der Lage,
die komplexe 100-jahrige Geschichte einer Einrichtung
adaquat aufzubereiten.

Am Beginn der siebziger Jahren des 20. Jahrhunderts
stehen zwei Entwicklungen, die das Krankenhauswesen
bis heute ganz maBgeblich beeinflussen: Der Beginn der
Computer-gestitzten Arbeitsorganisation sowie das erste
Gesetz einer bis heute andauernden Serie des Bundes
und der Lander mit dem offiziellen Namen , Gesetz zur
wirtschaftlichen Sicherung der Krankenh&user und zur
Regelung der Krankenhauspflegesatze”, kurz Kranken-
hausfinanzierungsgesetz (KHG). Der erste Computer im
Rochus wurde 1970 angeschafft. Er wurde in der Finanz-
buchhaltung eingesetzt und diente zunachst zur Errech-
nung der Lohne und Gehalter.

Das KHG war eine Reaktion auf die Tatsache, dass die
zuvor auch betriebswirtschaftlich funktionierenden
Krankenhduser dies nicht mehr taten. Kontinuierlich
steigende Personalkosten bei gleichzeitiger Herabsetzung
der Arbeitszeit lie die Schere zwischen Einnahmen und
Ausgaben immer weiter aufgehen, die Apparatemedizin
wurde immer kostspieliger, das Rationalisierungspotenzial

Besuch von Pastor Keller (re.) bei Dr. Johannes Georg Schlitter im St. Lambertus-Altenheim in Castrop.
Foto: Michael Fritsch.

war begrenzt. Um dem entgegen zu wirken entwickelte
die Politik ein kompliziertes Instrumentarium. Zuvor
unbekannte Begriffe wie Krankenhausplane, Wettbe-
werb, Fallpauschalen, Diagnosebezogene Fallgruppen,
Bettenberg, Bettenabbau kamen in die 6ffentliche Dis-
kussion, kurzum, das bose Wort von der Krankenhaus-
krise machte zum ersten Mal die Runde.

In Castrop-Rauxel kam eine weitere Komponente hinzu.
Bereits 1961 hatte ein Gutachten der evangelischen
Kirchengemeinde bescheinigt, dass ihr in die Jahre
gekommenes Krankenhaus am Standort Denkmalstral3e
nicht mehr sanierungsfahig sei und nur ein Neubau an
anderer Stelle die Zukunft eines evangelischen Kranken-
hauses in Castrop-Rauxel sicherstellen kénne. Diese Pla-
ne wurden nach langerem Fir und Wider ab 1970 am
Rande des Grutholzes umgesetzt, wo ab Anfang 1975
ein nagelneuer hochmoderner Komplex mit 396 Betten
bezogen wurde. Damit war klar, dass sich die Wettbe-
werbssituation des Rochus-Hospitals sptrbar verscharfen
warde.

Diese Gemengelage aus struktureller Krise, lokaler Kon-
kurrenz und sich verscharfender Nachwuchsproblematik
bei den Ordensschwestern war mit dem Prinzip , Weiter

so!” nicht beizukommen. In dieser Situation kam dem
Rochus die Baufalligkeit des alten Amtsgerichtes zugute,
das bereits seit 1879, also vor dem ersten Rochus-Neu-
bau am Platze gestanden und der StraBe, die sich U-for-
mig von der Wittener StraBe aus um das Gebaude zog,
ihren Namen gegeben hatte. Ein Jahr vor Bezug des
neuen EvK, standen die Plane, das Rochus zur Wittener
StraBe hin in zwei Abschnitten zu erweitern und zu
modernisieren. Zu diesem Zeitpunkt stand das leergezo-
gene Gerichtsgebdude allerdings noch, und wie es beim
Bauen haufig ist, sollte es auch noch Jahre dauern, bis
die Bagger endlich rollten.

Davon unberthrt begann sich in den siebziger Jahren
im Rochus eine Einrichtung zu etablieren, der zahlreiche
junge Menschen, zumeist M&dchen im Teenageralter,
mit viel Herzblut ein Teil ihrer Freizeit widmeten: Die
Sonntagshelfer. Besonders gefordert und unterstitzt
wurde das Projekt von Schwester Notburga Mersch-
mann. Die heute 81-Jahrige ist im Jubildumsjahr 2018
die letzte noch lebende Rochus-Schwester.
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Die Sonntagshelfer

Far Hunderte von jungen Menschen in Castrop-Rauxel,
zumeist weibliche Jugendliche, war das Rochus-Hos-
pital in den siebziger Jahren bis nach dem Weggang
der Schwestern in einer wichtigen Phase der Per-
sonlichkeitsfindung ein Ort wertvoller praktischer
und spiritueller Erfahrungen, von Identitats-, biswei-
len sogar auch Berufsfindung. Die Sonntagshelfer,
zumeist Schilerinnen im Teenageralter, konnten sich
nach entsprechenden Aufrufen von den Kanzeln in
den Sonntagsmessen fur einen freiwilligen Dienst
am Sonntagmorgen im Rochus-Hospital melden. Sie
unterstttzten dort fur ein paar Stunden die Schwes-
tern und Pfleger bei ihrem Dienst an den Patienten.

Das Angebot war eine Art Vorlaufer des heutigen
Freiwilligen Sozialen Jahres oder Bundesfreiwilligen-
dienstes. In der Regel handelte es sich um Mithilfe
bei der Essenausgabe, Geschirrentsorgung, Beschaf-
fung von Lesematerial, Begleitung von Patienten zur
Sonntagsmesse in die Kapelle und was alles sonst
so in einem Krankenhaus anfallt und von Helfern
erledigt werden kann. AnschlieBend setzte man sich
zusammen und tauschte Erfahrungen aus. Rund 15
Personen kamen jeweils am Sonntag zusammen. Aus
diesem Dienst entwickelten sich haufig langjahrige

Freundschaften sowie eine Gemeinschaft. Der ein
oder andere Sonntagshelfer, z. B. der heutige Siege-
ner Dechant Karl-Hans Kéhle oder der langjahrige
Pfleger Bernd Vietor, ist gar von dieser Tatigkeit
nachhaltig inspiriert worden.

Betreut wurden die Sonntagshelferinnen von
Schwester Notburga Merschmann. Die am 1. Mai
1936 in Geseke geborene Ordensfrau war in den
letzten Jahren leitende Verwaltungsschwester am
Rochus und zuletzt mit 47 Jahren die mit Abstand
jungste. Im Jubilaumsjahr 2018 ist die in dem Alten-
heim der Salzkottener Franziskanerinnen lebende
Schwester Notburga 35 Jahre nach Ende der Schwes-
ternzeit die einzig lebende Ordensfrau, die noch
Dienst im Rochus-Hospital verrichtet hat.

Hohepunkt der Sonntagshelferzeit war im letzten
Schwestern-Jahr 1983 eine Fahrt auf den Spuren des
HI. Franziskus nach Assisi. 32 Jugendliche, begleitet
von zwei Priestern und zwei Franziskanerinnen
nahmen im Frihjahr 1983 an der zehntégigen Reise
teil, die Lebensstationen des charismatischen Ordens-
grunders (1181/82 bis 1226) und Namensgeber des
aktuellen Papstes nachzuvollziehen. Noch heute hat

Schwester Notburga lebhafte Erinnerungen an diese
Fahrt: ,Wer aus finanziellen Griinden nicht mit-
fahren konnte, der konnte bei uns in der Wascherei
arbeiten und so das Reisegeld verdienen”, berich-
tete sie bei einem Besuch fur diese Festschrift.
AnschlieBend habe man dann einen Elternabend
organisiert. ,Dort haben wir dann die eingelbten
Lieder vorgetragen”, wusste sie zu berichten.

Dass die Rochus-Schwestern auch 35 Jahre nach
ihrem Fortzug aus Castrop nicht vergessen sind,
davon zeugt ein stets gut gepflegtes Graberfeld
auf dem Katholischen Friedhof an der Wittener
StraBe mit etwa 15 Grabstellen. Dort haben alle
Franziskanerinnen ihre letzte Ruhe gefunden, die
wahrend ihres Dienstes im Rochus-Hospital ver-
storben sind — bisweilen auch jung durch im Dienst
erlittene Infektionen.

Schwester Notburga Merschmann.
Foto: Michael Fritsch.




Gruppenbil

der Ordensschwestern 1983; Untere Reihe : Sr.M.Berngardis,
.Aurelis; Sr.M.Philareta; Sr.M.Amabilis; Obere Reihe: Pfarrer
Norbert Keller; Sr.M.Aristilde, ehem.Generaloberin;
Heinrich Briggemann, Kirchenvorstand; Sr.M.Liboria;
Sr.M.Franziskana; Sr.M.Domitilla; Sr.M.Willibalda;
Dr.Wilhelm Huth, Chefarzt; Sr.M.Notburga;

Dr. Georg Schlitter, Chefarzt; Knyhala, stv. Birgermeister.
Foto: Orwat.
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Er6ffnung des
EvK-Neubaus

1975

1983
Abschied der

Salzkottener

Franziskanerinnen

In der zweiten Halfte der siebziger Jahre &nderten sich
zum dritten Mal in der Rochus-Geschichte die kommu-
nalpolitischen Rahmenbedingungen. Im Rahmen einer
groBen Kommunalreform verlor Castrop-Rauxel seine seit
1928 existierende Selbststandigkeit und wurde dem neu
zugeschnittenen Kreis Recklinghausen zugeordnet. Gleich-
zeitig wurde Henrichenburg Stadtteil von Castrop-Rauxel.
In etwa zeitgleich legte der Wandel am Rochus-Hospital
den Turbo ein. 1977 begann mit dem Abriss des maroden
Amtsgerichts, an dessen Stelle vortibergehend ein proviso-
rischer Parkplatz fur rund 150 PKW entstand, die Bau-
phase flr die neue Erweiterung, die das Krankenhaus
kunftig an die Wittener StraBe heranrticken lassen sollte.

Zum anderen erhielt das Krankenhaus mit Diplom-Volks-
wirt Karl-Josef Krekeler als Reaktion auf das sich immer
mehr verkomplizierende Abrechnungswesen erstmals
einen professionellen externen Verwaltungschef. Diese
Personalentscheidung bedeutete eine groBBe Zasur in der
inzwischen fast 110-jahrigen Geschichte des Rochus-Hos-
pitals und lautete den Anfang vom Ende der Schwestern-
zeit ein. Und eine weitere wichtige Personalie fiel in diese
Zeit. Der seit 1953 amtierende Lambertus-Pfarrer, Dechant
und Kuratoriums-Chef Hermann Inkmann starb 1978. An
seine Stelle trat mit Pfarrer Norbert Keller (geb. 1938) erst-
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mals ein Geistlicher, dem als geburtiger Castrop-Rauxeler
die Leitung der Altstadt-Pfarrei Ubertragen wurde und
damit gleichzeitig die Verantwortung fir das Rochus-
Hospital im Ubergang zu einer tiefgreifenden organisatori-
schen und baulichen Umorganisation.

Am 5. Oktober 1983 war es dann soweit. Der Tag des
Abschieds fur die Schwestern vom Rochus-Hospital nach
mehr als 115 Jahren war gekommen. Die Salzkottener
Franziskanerinnen waren gerufen worden, als und weil
die Kohle kam. Und sie nahmen Abschied, als die Kohle
ging. Denn Ende 1983 schloss mit der Zeche Erin auch
das letzte Steinkohlenbergwerk in Castrop-Rauxel. Den
ursachlichen Zusammenhang zwischen dem Beginn der
Montanindustrie und der Griindung des Rochus-Hospitals
gab es allerdings nur am Anfang, das gemeinsame Ende
war nur eine zufallige Koinzidenz.

Mit der Geschichte von Castrop und Castrop-Rauxel wer-
den Zeche wie Schwestern fur immer verbunden bleiben.
Die Kohle hat unzahligen Menschen und Familien tber
Generationen Arbeit und Brot gegeben. Franziskaner-
innen mehrerer Generationen haben im selben Zeitraum
zehntausende Menschen, oft in Grenzsituationen ihres
Lebens von der Wiege bis zur Bahre, begleitet.

In Notsituationen die Taufe gespendet wie das Sterbe-
sakrament. Sie in Friedens- wie in Kriegszeiten versorgt,
mit ihnen gebangt und gehofft, gebetet und gelitten,
getrostet, Mut gemacht, wenn es nétig war, auch mal
laut geworden und geschimpft, bisweilen vielleicht auch
nur geldchelt oder geweint. Gleichgltig, wie lange das
Rochus-Hospital noch existieren wird, seine Geschichte
von 1868 bis 1983 wird fur immer unzertrennbar mit
den Salzkottener Franziskanerinnen verbunden bleiben.

Pfarrer Norbert Keller, Oberin Schwester Berngardis
Flottmeier und der Arztliche Direktor Dr. Wilhelm Huth im
Oktober 1983 vor der Abreise der Schwestern.

Foto: St. Lukas Gesellschaft.




Als Schwester Philareta

nicht weg wollte und zuriick zum Rochus trampte

Der Ruckzug der Schwestern aus dem Rochus-Hospital
nach 115 Jahren bedeutete nicht nur eine markante
Zasur fur das Krankenhaus und seine Kultur. SchlieBlich
waren die Ordenstrachten der Salzkottener Franzis-
kanerinnen Uber Generationen im Stadtbild prasent
gewesen und Generationen von Castrop-Rauxelern hat-
ten auf irgendeine Weise Kontakt zu einer der Schwes-
tern gehabt. Sei es als Kindergartenkind oder spater als
Besucher oder Patient in einer Station des Krankenhau-
ses oder als Gottesdienstteilnehmer in der Kapelle.

Ein Teil der Franziskanerinnen waren ,Langzeit-
Schwestern”, wie etwa Schwester Aurelia, die 36 Jahre
in der Hospitalskiiche wirkte. Auch dirfte Kindergar-
tenschwester Regintraud (1926 - 1986), die von 1963
bis 1981 den Rochus-Kindergarten leitete, zahlreichen
heute 40- bis 60-Jahrigen in Erinnerung geblieben und
vermutlich auch auf Fotos noch prasent sein. Sie nahm
bisweilen schon einmal ein Kind zu ihren Krankenbesu-
chen nebenan an die Hand, um alteren Patienten eine
Freude zu bereiten.

Zu denjenigen, die heute noch mit guten Erinnerungen
und viel Wehmut auf die , Schwesternzeit” im Rochus
zurickblicken, gehért auch Pflegehelfer Bernd Vietor.
Der heute 63-Jahrige, den man mit Fug und Recht als
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ein ,Pflege-Urgestein” des Krankenhauses bezeichnen
kann, ist gelernter Maurer, fand aber in den Jahren
1971 bis 1976 Uber den Freiwilligen Sonntagsdienst zu
einem beruflichen Neuanfang im Rochus. ,Er war auch
eine Berufung”, wie Vietor betont. Der geburtige Cast-
rop-Rauxeler hat seiner Heimatstadt bis heute die Treue
gehalten. Nach einjahriger Ausbildung in der Kran-
kenpflegehilfe (KPH) trat Vietor 1977 seinen Dienst in
der Chirurgischen Mannerstation an, die seinerzeit von
Schwester Liboria (1915 -1997) geleitet wurde. Sie war
von 1962 bis 1983 im Rochus-Hospital.

Viele Details aus den Jahren seines Berufsbeginns hat
Vietor auch 40 Jahre spater noch parat. ,Wir hatten 46
Betten, zumeist in Mehrbettzimmern. ,, Die Schwestern
hatten das Sagen auf den Stationen”, erinnert sich
Vietor zurlck. Die Stationsschwestern hatten die Dienst-
plane erstellt (,,Die konnte man noch gar nicht so nen-
nen, da hing dann einfach ein Zettel an dem Schrank")
und auf strikter Ordnung und Sparsamkeit bestanden.
Material wie Pflaster oder Zellstoff sei unter Verschluss
gewesen und wurde nur von den Schwestern herausge-
geben, Binden und Striimpfe seien zur Wiederverwen-
dung gewaschen und teilweise auch gebigelt worden.
Zu den zahlreichen Tucken des Alltags hatte auch
immer wieder der Ausfall der drei Aufziige gehort,

Das Heimweh nach Castrop war bei Schwester Philareta so
groB, dass sie eines Tages tatsachlich mit einem LKW zurtick
ins Rochus getrampt kam — Pflegehelfer Bernd Vietor.

Foto: Michael Fritsch.

dessen Ursache haufig in den Bergschaden lag. Diese
wurden seinerzeit noch, wie auch in groBen Kauf-
hausern wie Althoff/Karstadt tblich, von Fahrstuhl-
fuhrerinnen bedient. Eine Aufgabe, die haufig alteren
Schwestern oblag, die in ihrem eigentlichen Pflegebe-
ruf nicht mehr so belastbar waren. Vietor, der im Jubila-
umsjahr sein Berufsleben im Krankenhaus beendet, war
und ist von der Qualitat des Krankenhauses tiberzeugt,
Ich hatte und habe nach wie vor Vertrauen in das
Rochus-Hospital, ich wiirde jederzeit dort als Patient
hingehen”, stellt er seinem langjahrigen Arbeitgeber
ein sehr gutes Zeugnis aus

Auch fur eine Reihe von Schwestern bedeutete der
Abschied von Castrop Anfang Oktober 1983 einen
tiefen Einschnitt. Am schwersten fiel es offensichtlich
der langjahrigen Bucherschwester Philareta (1905
-1990), um die sich zahlreiche Anekdoten ranken. Sie
war zu diesem Zeitpunkt fast 30 Jahre in Castrop und
hatte durch eine Reihe eigenwilliger Aktionen eine
Art , Kultstatus” inne. Zum Missfallen, bisweilen auch
zum Entsetzen der Oberin und ihrer Mitschwestern
zog es Schwester Philareta haufig in die Altstadt, wo
sie in den Geschéaften ,schnorren” ging. Meist mit
Erfolg: Mal gab’s Kissen bei Doherr, mal Schuhe bei
Luterbach, mal Lebensmittel.

Als sie nicht mehr ganz zu FuB3 war, funktionierte
Schwester Philareta mangels seinerzeit noch nicht
erfundener Rollatoren kurz und biindig einen mobilen
Toilettenstuhl als Gehhilfe in die City um. Diese Art von
durchaus kreativer und praxisnaher Problemlésungs-
kompetenz blieb naturlich 6ffentlich nicht unbemerkt.
Im Rochus-Hospital hielt sich der Beifall allerdings erwar-
tungsgemaB in Grenzen, weil ein solches Auftreten nicht
als unbedingt imagefordernd galt.

Als der Abschiedstag unwiderruflich gekommen war,
weigerte sich Schwester Philareta strikt, zusammen mit
ihren Mitschwestern nach Salzkotten zurtick zu gehen.
Also griff man arztlicherseits zu einem Trick und dekla-
rierte sie zu einer nicht gehfahigen Patientin, die mit
einem Liegewagen in das Krankenhaus des Mutter-
hauses transportiert werden musste. Auch Bernd Vie-
tor hat diesen Tag noch genau in Erinnerung. ,,Bernd
mach Du das!”, habe es damals geheien und so habe
er zusammen mit Schwester Helene Gappa Schwester
Philareta im Liegewagen auf den Weg nach Ostwest-
falen begleiten mussen, so Vietor. Die Pointe lieB nicht
lange auf sich warten: ,Das Heimweh nach Castrop war
bei Schwester Philareta so groB, dass sie eines Tages tat-
sachlich mit einem LKW zurick ins Rochus getrampt
kam”, weiB Vietor.
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Castrop und der Heilige Rochus

Ob es jemals einen formellen Beschluss gegeben
hat, das Katholische Krankenhaus in Castrop St.
Rochus-Hospital zu nennen, und wenn ja, wann
und von wem, ist nicht bekannt. In den Korrespon-
denzen von 1868 taucht der Name noch nicht auf,
sondern nur die allgemeine Bezeichnung , Kran-
ken-Anstalt” oder ,Krankenhaus”. Aber bereits ab
etwa 1870 wird das Krankenhaus in den Schrift-
dokumenten durchgéangig als Rochus-Hospital
bezeichnet.

Es ist gut moglich, dass es aufgrund der seit 1637
existierenden und auch 250 Jahre spater noch funk-
tionierenden Boken-Tradition fur Castroper Katho-
liken Uberhaupt keine Frage war, ein katholisches
Krankenhaus nach dem prominenten Pestpatron
Rochus von Montpellier (wahrscheinlich 1295 bis
1327) zu benennen. Mitten im 30-jahrigen Krieg
hatten die wenigen Uberlebenden einer fiirchter-
lich witenden Pestepidemie in Castrop und Umge-
bung gelobt, den Namenstag von Rochus (seinen
Todestag am 16. August) so hoch zu halten wie
das hochste christliche Fest Ostern und am Sonn-
tag darauf einen Gottesdienst mit Prozession und
eine Spendung fur die Armen abzuhalten. Diese
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Tradition des Bokensonntags wird bis heute in den
Gemeinden St. Elisabeth Obercastrop, Heilig Kreuz
Dorf Rauxel und Zu den Heiligen Schutzengeln
Frohlinde gepflegt.

Der Uberlieferung nach zog Rochus, nachdem er als
junger Mann seinen ererbten Besitz verschenkt hat-
te, mittellos durch Europa bis nach Rom und heilte
dabei zahlreiche Pestkranke. Bei seiner Ruckkehr
nach Montpellier wurde er, inzwischen selbst an Pest
erkrankt, aber geheilt, nicht mehr erkannt und ins
Gefangnis gesteckt, wo er die letzten fiinf Lebens-
jahre bis zu seinem Tod verbrachte.

Nachdem die Rochus-Reliquien im 15. Jahrhundert
nach Venedig gelangt waren, nahm die Verehrung
von Rochus in ganz Europa einen groBen Auf-
schwung. Im franzésisch-spanischen Grenzgebiet

ist bis heute an Hausern das Kurzel VSR (Vive Saint
Roche/Es lebe der HI. Rochus) zu sehen. Seine hau-
fige kinstlerische Darstellung zeigt Rochus zumeist
als Pilger mit Stab, Flasche, Dose, Schwert und Hund.
Bisweilen prasentiert er auch eine Pestbeule an sei-
nem Oberschenkel.

Auswirkungen auf die Namensgebung mannlicher
Neugeborener in Castrop hat die Rochus-Beliebt-
heit offenbar aber nicht gehabt. Wenige Jahre
nach dem Krankenhaus erhielt die neue Altstadt-
stadt-Schule, die in etwa auf dem heutigen Stand-
ort Citycenter/ehemals Hertie stand, den Namen
Rochus-Schule. Eine Rochus-StraBe oder einen
Rochus-Platz gibt es in Castrop-Rauxel bis heute
nicht.

Rochus-Statue aus dem Besitz des ehemaligen Chefarztes
Dr. Wilhelm Huth. Sie stand seinerzeit in seinem Biiro.
Foto: Michael Fritsch.




Das Rochus-Hospital als geistlicher Ort

Das Rochus-Hospital war von Beginn an nicht nur Kranken-
haus, sondern gleichzeitig mit der Entsendung der ersten vier
.Schwestern des heiligen Franziskus, Tochter der heiligen
Herzen Jesu und Marid"” von 1868 an auch Filiale der Salz-
kottener Franziskanerinnen. Und somit ein geistlicher Ort
fur Gottesdienste, Sakramentenempfang, Gebete und Kon-
templation. In erster Linie fur die Franziskanerinnen selbst,
dartiber hinaus aber auch fir viele Patienten, das Personal,
die Glaubigen der Altstadtgemeinde St. Lambertus als Trage-
rin des Krankenhauses sowie zeitweilig auch fur die katholi-
schen ASG-Schiler.

Die Verantwortlichen des Erzbistums und die Ordenslei-
tung haben die Bedeutung dieses Aspektes immer wieder
betont und bekraftigt, mit entsprechenden finanziellen
Zuwendungen oder auch demonstrativ-symbolisch, etwa
durch Bischofsbesuche. Auch samtliche Pfarrer von St.
Lambertus von Heinrich Lohmann bis Winfried Grohsmann
haben dem Rochus-Hospital als Gottesdienstort stets gro3e
Aufmerksamkeit geschenkt - zeitweilig auch als Station bei
Fronleichnamsprozessionen.

Norbert Keller, von 1978 bis 2006 Pfarrer von St. Lambertus,
hat darUber hinaus eine sehr personliche Beziehung zum
Rochus, weil er dort 1938 geboren und getauft wurde.

In den ersten Jahrzehnten gab es darlber hinaus einen
Geistlichen Direktor. Mitten im Zweiten Weltkrieg wurde
1941 mit Pater Wilhelm Biicken (1874 bis 1962) ein Haus-
geistlicher angestellt. Er blieb bis zu seinem Tode. Er wurde
auf der zweiten Priestergruft des katholischen Friedhofs

an der Wittener StraBBe zwischen Kapelle und Leichenhalle
beigesetzt. Im Laufe der Jahrzehnte waren eine ganze Reihe
von Geistlichen, darunter auch mehrere auslandische, dem
Rochus auf verschiedene Art und Weise verbunden, teils
auch als Patienten.

Bereits vor Amtsantritt der ersten vier Schwestern am 16.
Juni 1868 war offiziell per Urkunde die Beichtvaterschaft fur
die Schwestern geregelt worden.

Inwieweit bereits im Rochus-Provisorium an der Wittener
StraBe angesichts der dort herrschenden Enge ein eigener
Gebetsraum oder eine kleine Hauskapelle eingerichtet
worden ist, ist nicht Gbermittelt.

-

Welchen hohen Stellenwert das Rochus als geistli-
cher Ort fur die Franziskanerinnen hatte, zeigt sich
an der Tatsache, dass die Erweiterung der Kapelle
bereits 1895/96 nach einem OP-Saal 1893 die erste
groBere BaumaBnahme war. Die Kapelle war nun
mit ihnrem Tarmchen nach auBen hin noch deutlicher
Bestandteil des Krankenhauses und dartber hinaus

le Ende der 1980er Jahre.
% Klaus Michael Lehmann.
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bereits zu dieser Zeit Gottesdienstort auch fur die
Lambertus-Gemeinde. So heiBt es etwa 1910: ,Einer
der Pfarrgeistlichen feiert regelmaBig auch an den
Sonntagen die hl. Messe, verbunden mit Predigt. An
allen Sonntagen sind nachmittags Andachten mit sa-
kramentalem Segen. Jeden Freitag wird ein Vortrag
mit kurzer Andacht fir die Kranken gehalten.




Zwischen Wachstum und Abbau:
Das St. Rochus-Hospital und seine Bettenkapazitat

Uber die GroBe, die Raumlichkeiten und die Ausstattung
des Rochus-Hospitals sowie die Anzahl der Krankenzim-
mer und Betten in seinen Anfédngen in dem gemieteten
stadtischen Haus gibt es nur unzureichende Informa-
tionen. Wie aus dem Postkartenfoto von 1904, also fast
20 Jahre nach dem Umzug an den neuen Standort an
der GerichtstraBe zu sehen ist, handelte es sich um ein
vergleichsweise niedriges zweigeschossiges Gebaude mit
Spitzdach. Es diente vier oder funf Schwestern als Wohn-
ort, die sich vermutlich ein Zimmer teilen mussten. Dass
bei einer Filialgrindung einer Ordensgemeinschaft daru-
ber hinaus auch ein Gebetsraum oder eine kleine Haus-
kapelle eingerichtet wurde, erscheint wahrscheinlich.

Die ersten belastbaren Zahlen finden sich in einem
Dokument aus dem Jahre 1876, und zwar als Folge
des so genannten preuBischen Klostergesetzes vom

31. Mai 1875. Das Gesetzeswerk mit der HauptstoB-
richtung Ordensverbote war ein zentrales Element des
Bismarck’schen Kulturkampfes gegen die katholische
Kirche und beeinflusste das Verhaltnis zwischen Staat
und Katholizismus in Deutschland Uber Jahre materiell
und Uber Jahrzehnte psychologisch. Der Staat wollte die
Kontrolle tber alle gesellschaftlich relevanten Einrich-
tungen wie beispielsweise Schulen oder Krankenhduser
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gewinnen, die von der katholischen Kirche oder ihren
Orden gegriindet und betrieben wurden. Deshalb forderte
er amtlich Aufklarung tber Tatigkeit und Personal. Eine
reger Schriftwechsel zwischen dem Dortmunder Landrat,
dem das Amt Castrop damals untergeordnet war, und
dem Castroper Amtmann Muller-Tolffs dokumentiert den
Vollzug der rigiden Gesetzesbestimmungen auf loka-
ler Ebene. Am 12. April 1876 schrieb der Landrat: , Ich
ersuche um Feststellung der Anzahl der Betten sowie der
Krankenpflegerinnen (frei praktizierende Diakonissen,
barmherzige und andere Ordensschwestern) in der dorti-
gen Krankenanstalt.”

Worauf Muller-Tolffs bereits zwei Tage spater wie folgt
reagierte: ,, Euer Hochwohlgeboren berichte ich zur
Erledigung nebenstehender Verfigung, daB sich in dem
hiesigen Krankenhause 16 Betten (einschlafig) zur Auf-
nahme von Kranken sowie 5 Ordensschwestern (Angelica,
Catharina, Anselma, Monika und Radondis), welche samt-
lich dem Franziskaner-Orden zu Salzkotten angehéren,
befinden.”

Ein Satz mit drei wichtigen Informationen:
» Das Rochus-Hospital verfugte acht Jahre nach seiner
Grindung Uber 16 Betten.

Diese waren ,einschlafig”, also fur nur eine Person vor-
gesehen. Was den Gegenschluss zulasst, dass offenbar in
Krankenh&usern der Frihzeit auch , mehrschlafige” Betten
gestanden haben — eine Praxis, die in armen Haushalten
mit mehreren Kindern zu jener Zeit durchaus tblich war.
Von den funf Schwestern, die 1876 im Rochus ihren Dienst
verrichten, ist nicht eine mehr aus der Griindergeneration
von 1868 dabei. Die Griinde fur die hohe Fluktuation sind
auf den ersten Blick nicht ersichtlich.

Die Listen aus den Folgejahren sind nicht vollstandig,
doch belegen Dokumente aus den achtziger Jahren des
19. Jahrhunderts, dass die Bettenzahl im Provisorium 1882
auf 24 gestiegen war, unmittelbar vor dem Umzug 1886/87
findet sich die Bettenzahl 30. Der erste Bericht nach dem
weitgehend 1886 erfolgten Umzug in den Neubau vom
29. Januar 1887 weist in dem frisch bezogenen Gebaude
50 Betten aus, also eine spurbare Erweiterung der bisheri-
gen Kapazitat.

Die bis zum ersten Weltkrieg folgenden Erweiterungsbau-
ten schaffen weiteren Platz. Ab 1890 ist von 80 Betten die
Rede, der Bericht des Jahres 1893 gibt bereits 100 Betten

an, erstmals differenziert nach 80 Manner- und 20 Frauen-
betten. Und das, obwohl Ende 1892 auch das neue Evan-

gelische Krankenhaus an der DenkmalstraBe, seinen Betrieb
aufgenommen hatte. Und zwar mit anfangs 36 Betten,
zundchst ausschlieBlich fir Manner.

Der erste groBere Anbau, der rund 80 Jahre das spatere
Hauptgebdude bildete und der den Ursprungsbau zum
Nordfltigel werden lieB, brachte einen weiteren Zuwachs.
Fur den 31. Dezember 1905 gab Oberin Schwester
Pauline einen Krankenstand von 146 Personen an. Mit dem
zwischen 1908 und 1910 angebauten Stdfltgel erhielt das
Krankenhaus ein U als Grundriss, Ende 2012 betrug die
Krankenzahl am Silvestertag 181. Im Ersten Weltkrieg musste
das Rochus-Hospital rund 20 Kranke zusatzlich vom EvK auf-
nehmen, da dieses als Lazarett eingerichtet wurde. Auch das
Rochus musste 30 Betten fiir Kriegsverwundete bereitstellen.

Aufgrund von Aktenltcken ist die weitere Entwicklung

nur unzureichend bekannt. Die Chronik zum 1100-Jahr-
Jubildum Castrops 1934 erwahnt 250 Betten. Im Zweiten
Weltkrieg war das Rochus-Hospital vier Monate Lazarett,
und zwar 1942, nach Beginn des Russland-Feldzuges.
Kindergarten, Hauswirtschaftsschule in Isolierhaus mussten
geraumt werden, um 150 Betten zusatzlich bereit zu
stellen. Die erste Nachkriegszahl von 1952 lautet 320
Betten.
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DIE BAUGESCHICHTE DES ROCHUS:
ZWEI ANLAUFE - 130 JAHRE
DAUERBAUSTELLE

Text: Michael Fritsch

Die Baugeschichte des Rochus-Hospitals begann mit
einem Fehlschlag. Ware es namlich nach dem Rochus-
Initiator Pastor Heinrich Lohmann gegangen, so stiinde
das Rochus-Hospital heute ein Stlck altstadtnaher, und
zwar in etwa zwischen ViktoriastraBe und Gluckaufstra-
Be gegeniiber dem Viehmarkt entlang der StraBe Am

Stadtgarten.

Bereits 1872 hatte die katholische Kirchengemeinde St.
Lambertus-Gemeinde im Hinblick auf einen Krankenhaus-
neubau dort fir 2.000 Taler ein rund 6.000 Quadratmeter
groBes Grundsttick erworben. Die Lage findet sich heute
auf einer alten Karte noch exakt eingezeichnet, allerdings
ohne die heutige StraBeninfrastruktur und ist deshalb
nicht so einfach zu verorten.

Einen Anhaltspunkt bietet der so genannte Majorsteich,
den es auch noch auf alten Fotos zu sehen gibt. Das war
ein 1905 trocken gelegtes Gewasser am Standort des
heutigen Adalbert-Stifter-Gymnasiums. Dass der Bau

auf dem sudlich davon gelegenen Areal nicht zu Stande
kam, obwohl Lohmann ihn durchaus energisch betrieb,
hatte eine Reihe von Grinden. Ausschlaggebend war
wohl die Skepsis des Paderborner Generalvikariates. Die
Bistumsverwaltung furchtete in den unsicheren Zeiten des

Kulturkampfes in den siebziger Jahren des 19. Jahrhun-
derts offenbar, dass das in das Areal investierte Gemein-
devermdgen mit dem Krankenhausbau aufs Spiel gesetzt
werden kénnte.

Diese Vermutung jedenfalls legt ein Schreiben des Gene-
ralvikariats vom 23. Marz 1874 an Lohmann nahe, in dem
es heif3t: ,lhrem Vorhaben, auf dem Kirchengrundstticke
Flur 12, Parzelle 64 ein katholisches Krankenhaus erbau-
en zu lassen, ertheilen wir gern unseren Beifall, konnen
jedoch nicht genehmigen, daB3 hnen das Grundstick zum
Preise von 2000 Thalern verkauft wird, mtBen vielmehr
unsere Genehmigung dahin beschrénken, daB3 Ihnen die
ErlaubniB, das Grundstlck zu jenem Zwecke zu bebauen,
ertheilt, und daftr an die Kirche die Summe von zweitau-
send Thalern von lhnen gezahlt wird."”

Im Klartext: Lohmann sollte nicht den Kirchenfonds mit
dem GrundstUckskauf belasten, um das Risiko eines Ver-
mogensverlustes fir die Kirche auszuschlieBen. Pader-
born reagierte damit negativ auf einen ungewoéhnlich
langen Brief Lohmanns vom 9. Méarz 1874, indem er

die Bistumsleitung geradezu beschwor, dem Neubau-
projekt auf dem besagten Grundstiick ihre Zustimmung
zu erteilen.
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Zum einen wegen der beengten raumlichen Verhaltnisse im
Altbau, zum anderen aber auch, weil er um die , Mono-
polstellung” des katholischen Hauses furchtete. Wortlich
formulierte Lohmann: , Der baldige Bau eines eigenen
gréBeren Krankenhauses ist ein unabweisbares Bedurfnis,
wenn nicht die katholische gute Sache hier leiden soll,

da zu befurchten steht, da3 wenn nicht katholischerseits
gebaut wird, dies stadtischerseits geschieht oder gar sei-
tens der Protestanten geschieht und die Krankenpflege so
in die Hand von Diakonissinnen kommt — was unter hiesi-
gen Verhaltnissen sehr zu bedauern ware.”

Zu diesem Zeitpunkt, also etwa zur Mitte der zweiten,
dreijdhrigen, Mietperiode des Krankenhauses (1873 bis
1876), war Lohmann also noch fest davon Uberzeugt, den
Neubau zeitnah realisieren zu kénnen. Das belegt auch
eine Antwort des Bochumer Knappschaftsvorstandes auf
eine Anfrage des Lambertus-Geistlichen im Hinblick auf
einen moglichen Zuschuss, die auf den 20. Marz 1874
datiert ist. Dort heiBt es: ,, Unter Bezugnahme auf unser
Schreiben vom 20. Dezember vorigen Jahres benach-
richtigen wir Sie ergebenst, dal3 fur den Neubau lhres
Krankenhauses ein einmaliger Beitrag 200 Thaler mit der
Bestimmung bewilligt worden ist, dal3 die Zahlung nicht
eher erfolgen sollte, bis der Neubau begonnen sei.

Wir ersuchen Sie ergebenst, die Anweisung des bewil-
ligten Betrages gefalligst zu Antrag bringen zu wollen,
nachdem Sie den Bau in Angriff genommen haben.” Die
Vorsicht erwies sich als klug, denn zu dem Bau dort kam
es bekanntermaBen nicht.

Lohmann lieB daraufhin noch ein juristisches Gutachten
anfertigen, weil die Stellungnahme aus Paderborn ihn
wohl unschlissig zuriick lieB. Dieses kam am 7. Juni 1874
zu dem Ergebnis: , Offenbar geht die Intention des Gene-
ralvikariats dahin, lhnen nicht das Eigenthum, sondern
eine Superficies [veraltet fir Erbbaurecht] an dieser Stelle
einzurdumen.” Daraufhin wurden die Neubauplane vor-
ldufig ad acta gelegt.

Zwei Jahre spater, kurz vor Ende der zweiten Mietperiode,
hatte Lohmann den Neubau unter seiner Federfiihrung
aufgegeben. In einem Schreiben an die Verwaltung vom
5. April 1876 erklarte er: ,Am 1. Mai lauft die dreijah-
rige Pachtperiode bezlglich des der hiesigen Stadtge-
meinde gehoérenden, von dem Unterzeichnenden zu
einer Krankenanstalt fur die jahrliche Pacht von 225 Rm.
angemietheten Hauses ab. Es war fester Wille des Unter-
zeichneten, wahrend der vergangenen Pachtperiode ein
eigenes Krankenhaus zu bauen. Die Zeitverhaltnisse,
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wie verehrtem Stadtvorstand gewi3 wohl bekannt, machen
indessen den Bau mit Ricksicht besonders auf die Unge-
wiBheit des Fortbestandes der geistlichen Ordensgenos-
senschaften, selbst solcher, welche mit Krankenpflege sich
beschaftigen, einstweilen nicht rathlich. Im Gemeinde-Inte-
resse liegt es aber unbedingt, daB die heutige Krankenan-
stalt vorlaufig in bisheriger Weise fortbestehe und sieht sich
der Unterzeichnete daher dringend veranlaBt, verehrten
Stadtvorstand um geneigte unbestimmte Prolongierung
der betr. Pachtpreise unter etwaigem Vorbehalte einjahriger
Kundigung bis auf Weiteres ergebenst zu bitten. Auf den
Bau eines eigenen Krankenhauses mit Zuhulfenehmung der
vorhandenen ersparten und anderer erstandenen Geld-
mittel soll dann inzwischen unter veranderten Zeitverhalt-
nissen ernstlich Betracht genommen werden.”

Die Antwort lieB nicht lange auf sich warten und fiel
positiv aus: ,, Mit dem ergebensten Bericht remittiert, da
laut GemeindebeschluB vom 26. v. Mts. und der Geneh-
migung des Herrn Landraths [...] Pachtverhaltni3 mit
unbestimmter Zeit und unter der Bedingung, daB eine
gegenseitige halbjdhrige Kiindigung stattfinden kann,
prolongiert ist.” Damit war klar, dass auch die Stadt-
verwaltung ein hohes Interesse an der Fortfiihrung des
Rochus-Hospitals besal.
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Etwa von diesem Zeitpunkt an gab Lohmann, inzwischen
Mitte 60, das Heft des Handelns als treibende Kraft fur
das Rochus-Hospital offensichtlich altersbedingt aus der
Hand. Stattdessen erscheinen nun die Unterschriften

von Schulvikar Josef Ziegeweidt (1846 bis 1914) in den
Dokumenten. Ziegeweidt hatte dieses Amt von 1871 bis
1887 in Castrop inne. Warum er, und nicht der spatere
Lohmann-Nachfolger, der finf Jahre altere Kaplan Franz
Keweloh (1841 bis 1929), das Rochus-Projekt federfih-
rend weiterverfolgte, darlber lasst sich nur spekulieren.
Keweloh war bereits wenige Monate nach seiner Priester-
weihe 1868 nach Castrop gekommen, also drei Jahre vor
Ziegeweidt. Méglich erscheint eine Differenz oder Distanz
zwischen Lohmann und seinem designierten Nachfolger,
so daB Lohmann das wichtige Rochus-Projekt lieber Ziege-
weidt anvertraute.

Gegen diese Annahme spricht allerdings, da8 Lohmann
Keweloh bei der Abfassung seines Testamentes am

21. Februar 1885 mit der Vollstreckung betraute. Aus
dem im Didzesanarchiv Paderborn erhaltenen Doku-
ment gibt es auch einen Hinweis auf eine zuletzt starke
korperliche Beeintrdchtigung Lohmanns. Dem eigentli-
chen Testament wird vorangestellt: , Die unterzeichneten
Gerichtspersonen begaben sich heute auf den durch den

Kaplan Franz Keweloh hier gestellten Antrag in die oben
bezeichnete Wohnung und trafen daselbst in der in dem
oberen Stockwerke gelegenen Wohnstube den von Per-
son bekannten katholischen Dechanten und hiesigen
Pfarrer Heinrich Lohmann im Sessel sitzend und zwar kor-
perlich stark leidend, aber im Uebrigen, wie die angestell-
te Untersuchung ergab, bei vollstandig ungeschrankten
Geisteskraften, so dal3 von der Féhigkeit derselben, letzt-
willig zu verfiigen, nicht zu zweifeln war.”

Ziegeweidt wechselte nach Abschluss des Rochus-Umzu-
ges im April 1887 nach Kamen, bevor er 1892 Pfarrer und
Dechant in Horde wurde. Keweloh trug zundchst den Titel
,Hulfsseelsorger” und wurde im August 1887 als Nach-
folger des im Jahr zuvor verstorbenen Lohmann als Pfarrer
installiert.

Die Plane fur den Bau eines eigenen neuen Kranken-
hauses nahmen erst um 1880 wieder Fahrt auf, unter
anderem beglnstigt durch eine Spende von 23.000 Mark
durch die vorletzte Adelsdynastie auf Schloss Bladenhorst,
den Rombergs. Auch deren Nachfolger, das Adelsge-
schlecht Weichs zur Wenne (1881 bis 1926 auf Schloss
Bladenhorst), sollten spater noch eine Rolle spielen. Rom-
bergs Tochter, verheiratete Weichs zur Wenne, vermachte

dem Rochus 1887 aus dem Verkauf eines sakularisierten
Klosters die Summe von 41.025,66 Mark als Eigenkapital
fur den Rochus-Neubau. Den Weg endgiiltig freige-
macht fir das erforderliche Kapital und eine tragfahige
juristische Konstruktion fur das Hospital hatte zuvor eine
Schenkung des erwirtschafteten Rochus-Hospitals von
Pfarrer Lohmann an die Pfarrgemeinde St. Lambertus. Sie
wurde am 4. April 1881 gerichtlich verhandelt, bekundet
und angenommen. In dem ausfuhrlichen Dokument wur-
den alle Einzelheiten geregelt. Das seinerzeitige Vermdgen
des Rochus-Hospitals betrug exakt 37.798 Mark.

Das in der Urkunde von Lohmann als eine Bedingung
geforderte Kuratorium wurde bei seiner Suche nach
einem geeigneten Bauplatz 1884 an seinem noch heuti-
gen Standort fiindig. Das Areal gehorte zuvor entweder
ganz, zumindest aber in Teilen Thomas Robert Mulvany
(1839 bis 1907), dem Sohn gleichnamigen des Erin-Grinder
William Thomas (1806 bis 1885), der seinen Wohnsitz

ab 1872 zeitweilig im Haus Goldschmieding hatte und
nebenan die Rennbahn anlegte. Am 16. Oktober 1884
warb das Kuratorium beim Generalvikariat unter anderem
mit folgenden Argumenten: ,Der Bauplatz hat [...] eine
sehr guinstige Lage. Er liegt sidostlich von Castrop unmit-
telbar an der Stadt, nicht weit von der Pfarrkirche [...].
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Hausansicht nach 1903, die Treppe links vor der Kapelle fihrt zum Eingang.

Quelle: Stadtarchiv Castrop-Rauxel.
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Die Boden und Wasserverhaltnisse sind ebenfalls sehr
glnstig, dieser Platz bietet auBerdem den Vortheil, daB3 er
an der stillsten und ruhigsten Seite von Castrop liegt, fern
von den industriellen Werken der Stadt [...]".

Dartber hinaus kénne bei einer eventuellen VergréBerung
des Hauses gegebenenfalls noch mehr Terrain erworben
werden. Die GroBe wurde mit 329 Ruthen, 48 FuB ange-
geben, was ungefahr 5.000 Quadratmetern entspricht, der
Kaufpreis betrug 48 Mark pro Ruthe, also rund 16.000 Mark.
Der Bau sollte nach dem Willen des Kuratoriums im Frih-
jahr 1885 beginnen. Jetzt hatte das Generalvikariat keine
Bedenken mehr. Da sich allerdings die staatliche Geneh-
migung verzdgerte und erst am 7. September 1885 erfolgte,
begann der Bau erst im Herbst 1885 und wurde nach der
Winterpause im Marz 1886 fortgesetzt.

In einem spateren Dokument aus dem Jahr 1895 taucht
unter der Rubrik ,Tag der Eréffnung” der 7. September 1886
auf. Allerdings hat sich der Umzug offenbar tber Monate
hingezogen, wie aus einer Bemerkung vom Januar 19. Januar
1887 hervor geht. Dort heiB3t es: ,Das neue Krankenhaus ist
fast bezogen.” Der alteste Teil des Neubaus stand ein Stiick
unterhalb der wenige Jahre zuvor erbauten Emschertalbahn
mit der Vorderfront in Richtung Dortmunder StraBe.

Der Haupteingang war in der Mitte, angedockt war in
Blickrichtung links eine kleine Kapelle mit AuBeneingang.
Dieser Ur-Bauzustand dauerte allerdings nur sehr kurz an.
Bereits wenige Jahre spater begann der Auftakt zu einer
bis in die Gegenwart reichenden Serie von An-, Umbauten
und Erweiterungen. Die Folge: Das Rochus-Hospital wuchs
in seiner 130-jahrigen Geschichte am jetzigen Standort
quasi in alle Himmelsrichtungen sowie dariber hinaus
nach oben und nach unten und nahm mit dieser Ent-
wicklung seinen Haupteingang jedes Mal ein Stlick weiter
nach Suden mit.

Im Zeitraffer: Aus einem urspringlich grob gesagt
.normalem” rechteckigen Grundriss wurde zunachst
ein L und dann ein U. Dieses wurde dann teilweise
Laufgeflllt” und in den funfziger Jahren mit der An-
dockung des zunachst separat stehenden Agnes-Stiftes
und seiner Verldngerung nach hinten zu einer Art W
erweitert. Ab den achtziger Jahren des 20. Jahrhunderts
wuchs das Krankenhaus anschlieBend in vier weite-
ren Bauabschnitten, die bis in die Gegenwart reichen,
zu einem kompakten Gebdudekomplex mit Modulen
aus zahlreichen Zeitperioden. Dieser fillt heute das
Karree zwischen Dortmunder StraBBe, den Bahngleisen,
Gluckauf- und Wittener Stral3e fast komplett aus.
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Noch nicht beriicksichtigt sind bei dieser Kurzdarstellung die
Nebenbauten und Umbauten im Bestand (wie Wirtschafts-
gebaude, Leichen- und Obduktionshalle, Isolierhaus), die
mit der Zeit hinzu kamen, aber auch wieder abgerissen
oder ersetzt wurden, teils an anderer Stelle.

Ein veritabler Aktenberg in der Stadtverwaltung ist stummer
Zeuge dieser rund 130-jahrigen Entwicklung. Die Grinde fur
die rege Bautatigkeit waren vielfaltig und in nahezu jedem
Einzelfall anders: Mehr Patienten durch den Bevolkerungs-
zuwachs, mehr Personal, hohere Standards bei der Medizin-
und Haustechnik (GroBgerate, Zentralheizung, Aufzige),
mehr Raumbedarf durch héhere Anspriiche der Patienten,
gesetzliche Vorgaben und Standards, Baufalligkeit, Berg- und
Kriegsschaden, effektiverer Workflow und anderes mehr.

Einblicke in die , Keimzelle” von 1886/87 ergeben sich aus
einer Reihe von Anfragen des Landrates vom 12. August
1886 an die Ortsverwaltung kurz vor Fertigstellung und
Bezug des Neubaus. In der Antwort des Kuratoriums heil3t
es unter anderem: ,, Im nachsten Monat soll das neue
Krankenhaus bezogen werden. Dieses ist durchaus mas-
siv, fast nicht eine einzige Wand von Fachwerk. Die Die
Decken der einzelnen Etagen sind dreifach, die des Keller-
geschosses sind gewolbt. Die Dachpfannen sind mit Mortel
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eingeschmiert. Die Schornsteine sind vorschriftsmaBig
angelegt. Die Wasserleitung geht durch alle Etagen vom
KellergeschoB bis zum Dachboden. Das Haus hat einen
vorschriftsméaBig angelegten Blitzableiter. Somit ist
also jede Feuergefahr auf ein Minimum reduziert. Was
nun die Rettung der Kranken bei etwaiger Feuergefahr
angeht, so sind zunachst 4 Thiren nach AuBen vorhan-
den. Die Haupttreppe in der Mitte des Gebdudes geht
vom KellergeschoB bis zum Dachboden und ist aus Bau-
steinen gemacht mit eisernem Gelander. Im westlichen
Theil des Hauses befindet sich eine zweite Treppe aus
Holz, welche ebenfalls vom Keller bis zum Dachboden
fahrt. Die vorschriftsmaBigen Léschgerathschaften sollen
vor dem Einzug beschafft werden.”

Weitere aufschlussreiche Details, im Ubrigen weit iber
die bauliche Situation hinaus, finden sich in einem
Revisionsbericht aus dem Jahr 1890. Darin musste die
Krankenhausverwaltung einen 26-Punkte umfassenden
Fragenkatalog beantworten. Ersichtlich wird daraus unter
anderem, dass die Krankenzimmer von der Einzelbele-
gung bis zum Zehn-Mann-Zimmer reichten, ein Isolier-
bereich vorhanden war, die Raume beheizbar waren, die
FuBboden gestrichen, ein Leichenhaus vorhanden und vie-
les mehr. Bereits 1893 wurde das Rochus-Hospital wieder

Baustelle, und zwar mit der Anlage eines groBeren Opera-
tionssaales. Nur ein Jahr spater entstand in unmittelbarer
Nachbarschaft, fast als Fligel zur Wittener StraB3e hin,
aber — noch — separat ein Waisenhaus mit Namen Agnes-
Stift. Den Namen erhielt es von der Kaufmannsgattin
Agnes Schenking, deren Ehe mit Kirchenvorstandsmitglied
Hubert Schenking kinderlos geblieben war. Der Neubau
war zwar zunachst nicht Bestandteil des Rochus-Hospitals.
Die raumliche Nahe und die personellen Verknipfungen

— es wurde ebenfalls von Salzkottener Franziskanerinnen
geleitet — haben Uber viele Jahrzehnte allerdings eine stets
enge Anbindung zur Folge gehabt. Hinzu kam, dass sich
nach der Erweiterung dieses Gebaudes mit dem markan-
ten Uhrturm zur Wittener StraBe im Ersten Weltkrieg und
den damit verbundenen weiteren Nutzungen eine schlei-
chende Teilerweiterung des Rochus-Hospital entwickelt hat,
die offiziell dann auch 1931 in dem alten Fltigel vollzogen
wurde.

Die zweite MaBnahme war eine deutliche VergroBerung
der Kapelle 1895. Dieser Vorgang spiegelt noch deutlich
sichtbar das belastete Verhaltnis von Staat und Kirche
wider, wie eine Anfrage des , Koniglichen Landraths” an
den Castroper Amtmann Barfels vom 13. September 1895
dokumentiert. Dort sollte folgende Frage beantwortet

werden: ,In Verfolg des Berichts vom 7. September
betreffend Erweiterung der Kapelle des Rochus-Hospitals
ersuche ich um Auskunft-Vermittelung, ob die erweiterte
Kapelle nur fir das Hospital bzw. die Hospital-Bewohner
dienen soll, oder auch fur weitere Zwecke.” Woraufhin
Lohmann unter strikter formaler Einhaltung der Bauk-
riterien, gleichzeitig aber unter groBztgiger Auslegung
des 8. Gebotes erwiderte: ,Die erweiterte Kapelle soll
nur fur die Hospital-Bewohner dienen.” Dass exakt das
Gegenteil der Fall war, geht aus dem Jahresbericht 1895
der Schwestern hervor: , Seitdem wird dort taglich das
hl. MeBopfer gefeiert, und unter reger Beteiligung der
Gemeinde wird auch die Maiandacht gehalten.”

Die erste deutlich gebaudepragende Erweiterung wurde
1903 in Betrieb genommen: Es entstand der langjahrige
Haupttrakt zur GerichtstraBe hin. Dieser Gebaudeteil lie
den urspriinglichen Bau zum Nordfltigel werden (L-Form).
Die Veranderung ist verbunden mit einer schénen Episode.
Ein Jahr zuvor war namlich eine weitreichende kommunal-
politische Veranderung eingetreten: Castrop wurde 1902
zur Stadt erhoben. Mit der kuriosen Konsequenz, dass die
Grenze zum Amt Rauxel quer durch das neue Rochus-
Hospital verlief. Diese Tatsache hatte einen aus heutiger
Sicht schildbidrgerartigen Schriftwechsel zur Folge. Der
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Rauxeler Amtmann beschwerte sich ndmlich beim neuen
Castroper Blrgermeister Leonhard Wynen darUber, dass
es sich quasi um einen Schwarzbau handelte, da er nicht
in das Baugenehmigungsverfahren involviert worden
war. Uber diese vermeintliche Ungeheuerlichkeit ist die
Geschichte allerdings recht rasch hinweg gegangen. Am
1. April 1926 entstand bei einer neuerlichen Kommunal-
reform die Stadt Castrop-Rauxel, so dass sich dieses
Grenzproblem wieder erledigt hatte.

Die Verlegung des Haupteinganges in die Mitte des neu-
en Hauptgebaudes fand allerdings erst ein paar Jahre
spater mit der Neuerrichtung des Sudfltgels statt. An der
Schwelle zum 20. Jahrhundert hatte das Rochus-Hospital
trotz der neuen Konkurrenz durch das Evangelische
Krankenhaus einen duBerst dynamischen Aufschwung
genommen. Waren es 1887, also im ersten kompletten
Jahr im Neubau, noch 287 Patienten, die stationar ver-
sorgt wurden, hatte sich diese Zahl in dem guten Jahr-
zehnt bis zur Jahrhundertwende nahezu vervierfacht. Und
das bei einer immer noch sehr hohen durchschnittlichen
Verweildauer zwischen vier und sechs Wochen. Mit dem
spateren Chefarzt Dr. Albert Oeken (1874 — 1954), einem
Chirurgen, der seit 1899 in Castrop eine Praxis fr Pri-
vat- und Knappschaftspatienten betrieb, war 1900 neben

124

»Urgestein” Dr. Julius Zumbusch ein zweiter, junger Medi-
ziner angestellt worden. Da die Dynamik ungebrochen
anhielt, tauchten bereits 1907 erste Plane fir eine wei-
tere Erweiterung, den Sudfltgel, auf. Er wurde 1908/09
weitgehend realisiert und 1910 endgultig fertig gestellt
(U-Form).

Ein ausfuhrlicher Sachstandsbericht der seinerzeitigen
Oberin Schwester Pauline von Ende 1909 beschreibt den
Status quo gut 20 Jahre nach Bezug des Rochus-Hospitals
wie folgt: ,Der Neubau hat natirlich eine grof3e Uman-
derung des Hauses geschaffen. Alle getroffenen Einrich-
tungen sind den Ansprachen der Neuzeit gemaB. Der alte
Haupteingang ist zwar geblieben, aber nicht mehr Haupt-
pforte. Das Hauptportal ist in den Mittelbau gelegt, groB-
artig schon angelegt und mindet in die GerichtstraBe.

Der OP-Saal im Neubau ist den Bedurfnissen und Wiinschen
entsprechend. Daran anschlieBend liegt das Verbands- und
Sterilisierzimmer, dann ein Raum, der fur Rontgenstrahlen
bestimmt ist. Ein praktisch angelegter Personenaufzug liegt
in der Mitte des ganzen Baues. Telefonanlagen durch den
verzweigten Bau erleichtern den Betrieb, sparen Zeit und
Krafte, derselbe erstreckt sich auch auf das Waisenhaus.
Die Dampfheizung durchzieht alle Raume des groBen
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. *'—%-».:,'_ha £ . ! > . ell fur die Publikation, dokumentiert sehr schon
- o YO 1 _ - HEl #h) ~ den baulichen Zustand des Rochus-Hospitals vor
' 3 i : ' : %E . f t J B!. dem Ersten Weltkrieg. Der 1903 fertiggestellte
3 |

.Int-: »-— : | =i o R 1 ] Ei 5! q 4 Hau.pttrakt Iiegt_ parz?\IIeI z"u noc'h nicht befe.zstigten
-~ £ 3 e NS " 2 - . - GerichtstraBe hin, die spater wieder abgerissene
M il : § - = ‘” - Mauer wurde 1905 errichtet. Der quer dazu liegende
- e > L% sudflugel wurde 1908 bis 1910 angebaut. Im Vor-
- _‘w:-'}” dergrund rechts steht das 1904 separat errichtete
~ly Desinfektionshaus mit Leichenhalle und Obduk-
e o ﬂonsraufn. Im Hintergrund befindet sich ein kleines
Wirtschaftsgebaude. Dahinter ist der altere Teil
des Agnes-Stifts von 1894 zu erkennen. Zu sehen
ist auch, dass dieses Gebaude noch nicht an den
Haupttrakt des Rochus-Hospitals angedockt ist.
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Gebdudes, vom ErdgeschoB bis zum Speicher. Jede
Etage des dreiteiligen Hauses ist durch eine Flugeltar
abgeschlossen. Die Isolierstation ist in den alten Bau
(3. Etage) verlegt worden. Die Schlafraume der
Schwestern liegen in der 3. Etage des Neubaus. Es
arbeiten seit 1909 33 Schwestern in angestrengter
Tatigkeit im St. Rochus-Hospital. Im Jahre 1908 wurden
1579 Kranke verpflegt, an inneren Krankheiten litten
758, an duBeren 821, Typhus 12, Syphilis 14, Schwind-
sucht 18, geheilt wurden entlassen 1322, ungeheilt
35, gestorben 49.”

Unterdessen platzte das benachbarte St. Agnes-Stift zu
dieser Zeit bereits schon wieder aus allen Nahten. Statt
anfangs 17, wohnten inzwischen bis zu 70 Waisen-
kinder in dem Haus. Dartber hinaus boomten Hand-
arbeitsschule und Kinderbewahrschule (Vorganger des
Kindergartens), so dass bereits Filialen in Rauxel und
auf Schwerin gegrtindet worden waren. Spater kam
Merklinde hinzu. Aus diesem Grunde kam es trotz der
Widrigkeiten des Ersten Weltkriegs zu dem bereits
erwahnten Anbau an den 1894er-Trakt, fur den im
August 1915 der Grundstein gelegt wurde. Im Oktober
1916 war er bezugsreif.
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Bereits wenige Monate spater, im Februar 1917, kam es
dort zu einer geradezu revolutiondr-visionaren Premiere,
namlich zu einer Art Vorlauferin der heutigen Offenen
Grundschule (OGS). Im Jahresbericht von Schwester
Pauline heiBt es dazu: , Auf Anregung des Frauenvereins
wurde in dem neuen Fliigel am 19. Februar ein Kinderhort
eroffnet fur schulpflichtige Kinder, deren Mutter arbeiten
gingen.” Da das 50-jahrige Bestehen des Rochus-Hospitals
1918 ins letzte Kriegsjahr fiel, ist das erste groBe
Jubildum verstandlicherweise untergegangen.

Die Bautatigkeit zwischen den Kriegen vollzog sich im
Vergleich zu den Vorjahren und der Neuzeit auf ver-
gleichsweise niedrigerem Niveau. Fir einen kleineren
Pockenausbruch wurden 1920 zeitweilig Baracken errich-
tet, weil man die Isolierstation im Hause nicht ftr ausrei-
chend hielt. Die anschlieBende Hyperinflation sowie die
Ruhrbesetzung durch die Franzosen verboten zunadchst
weitere Investitionen. In den wenigen ,guten Jahren” der
Weimarer Republik, in die auch das diesmal groB gefeierte
60-jahrige Bestehen des Krankenhauses 1928 fiel, wur-
de vorrangig im Bestand modernisiert. Unter anderem
entstand ein neues Wirtschaftsgebaude, spater auch
ein Treibhaus, Wasser-, Strom- und Heizungsanlage
wurden erneuert, die Speiseaufzlge auf Elektrobetrieb

umagestellt, Keller, Pforte und Dachgeschoss wurden reno-
viert, Rontgenraum und Baderdume auf den neuesten
Stand gebracht.

1931 wurde dann, wie bereits kurz erwahnt, der &ltere
Teil des Agnes-Stiftes Teil des Rochus. Dorthin namlich
wurde die bereits erwahnte Isolierstation aus dem dritten
Stock des Nordfligels verlegt. In die leer gezogenen
Raume kam nun die Kinderstation. Diese gab es namlich
bislang nicht im eigentlichen Sinne, da die kleineren Kin-
der in der 1. Frauenstation, die groBeren Jungen in der
3. Mannerstation untergebracht waren. 1934/35 kam es
dort zu Erweiterungen.

Zu den Schaden im Zweiten Weltkrieg das Wichtigste
vorab: Das Rochus-Hospital war ganz offensichtlich zu kei-
nem Zeitpunkt Ziel anglo-amerikanischer Luftangriffe. Da
Castrop-Rauxel als kriegswichtige Industriestadt von 1940
an aber immer wieder und bisweilen heftig aus der Luft
attackiert wurde, kam es haufig zu teils heftigen Kolla-
teralschaden an dem Geb&dude. Zum Schutz des Personals
und der Patienten ist zudem 1940 die Badeabteilung zu
einem Luftschutzkeller umgertstet worden. Der komplet-
te Keller sowie die Kiiche erhielten einen Splitterschutz.
Die seinerzeit amtierende Schwester Oberin Stanislawa

schildert in ihren Jahresberichten 1940 bis 1945 ausfuhr-
lich die massiven Beeintrachtigungen, denen das Haus
kriegsbedingt ausgesetzt war. Der erste schwerere Kriegs-
schaden entstand in der Pfingstnacht vom 12. auf den
13. Juni 1943, als erstmals durch den Luftdruck der in der
Nahe detonierenden Bomben Fenster und Tiren aus ihren
Verankerungen gerissen wurden. Wenig spater gingen
200 Fensterscheiben zu Bruch. Schaden dieser Qualitat
wiederholten sich haufiger. Bei den schweren Luftschla-
gen am 11./12. September 1944, die insbesondere dem
Stickstoffwerk Ickern galten, nahm eine Attacke mit einer
Luftmine auf einen fahrenden Zug in unmittelbarer Néhe
des Rochus-Hospitals das Krankenhaus schwer mit, ohne
dass Personen zu Schaden kamen. Fast das gesamte Dach
wurde abgerissen, die oberen Stockwerke baufallig, Wan-
de stlrzten ein, Gerate wurden beschadigt. Ein GroBteil
der Patienten musste entlassen oder verlegt werden.

Dramatisch wurde es mit den Bodenkampfen um
Castrop-Rauxel Ende Marz/Anfang April 1945. Am

6. April geriet das Agnes-Stift in Brand und musste
evakuiert werden. Der altere Teil, der zum Isolierhaus
umgebaut worden war, war nicht mehr bewohnbar, so
dass die Isolierabteilung in eine Baracke in Marktndhe
verlegt werden musste. Noch im Laufe des Jahres 1945
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wurde allerdings alles wieder provisorisch hergerichtet,
so dass der Betrieb im Rochus-Hospital sich allméahlich
wieder in Richtung Normalitat entwickelte.

In den Nachkriegsjahren ging es vorrangig darum,

Zug um Zug die Kriegsschaden zu reparieren, haufig
notdurftig. 1949 zeigte sich allerdings, dass Reparatur-
und Anstricharbeiten nicht ausreichen wirden, das
Rochus-Hospital zukunftsfahig zu erhalten, da Cast-
rop-Rauxel mit dem Flichtlingszustrom erheblich an
Einwohnern hinzugewonnen hatte. Zudem standen die
so genannten , Wirtschaftswunderjahre” unmittelbar
bevor, so dass sich eine vergleichbare Dynamik abzeich-
nete, wie in den Boomjahren des Kaiserreiches.

Dementsprechend wurden wieder neue Anbauplane
geschmiedet, die jedoch zunachst am Geld scheiterten.
1952 berichtete Schwester Oberin Ottilia: ,,In diesem Jahr
verflgten wir Gber 320 Betten, die jedoch bei weitem
nicht reichen, um den Ansprtichen der Kranken der Stadt
Castrop-Rauxel zu gentgen.” Mit dem Zukauf des noch
stark kriegsbeschadigten Hauses Gerichtstr. 1 an der Ecke
Wittener Stral3e erhielt das Rochus-Ensemble eine weitere

Projekt. Beschlossen wurde eine Andockung des noch
separat stehenden Agnes-Stift-Gebaudes an den linken
Flugel des Haupttraktes, wodurch das Krankenhaus
anschlieBend seine historisch hochste Bettenzahl von 380
erreichte. Die Folge waren umfangreiche Umbauarbeiten.
Die im Keller befindliche Notaufnahme dlirfte vielen Alteren
noch ein Begriff sein.

Mit der Nachkriegserweiterung waren die groBen Bau-
projekte fur gut 20 Jahre beendet. Erst mit dem Neubau
des Evangelischen Krankenhauses am Grutholz (1971
bis 1975) wurde den Verantwortlichen klar, dass das
Rochus-Hospital sich baulich wie organisatorisch wirde
ganzlich neu aufstellen mussen, um im sich verschér-
fenden Wettbewerb zu Uberleben. Die Aufgabe des
baufalligen Amtsgerichts und seine Verlegung an die
BahnhofstraBBe just zu diesem Zeitpunkt boten dem
Rochus-Hospital die historische Chance, sich gut 100 Jah-
re nach der Griindung zu einem modernen Gesundheits-
zentrum weiterzuentwickeln.

Erweiterung, die als Wohnraume fir Personal genutzt
wurde. 1955 konkretisierte sich das Erweiterungsbau-

Ahsicht des Hospitals.um 1930%
Postkarte aus dem.Dufhues Privatarehiv:
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BAUGESCHICHTE DER
LETZTEN 40 JAHRE

Text: Holger B6hm

OP-Traktes

1977 ging die Leitung der Krankenhausverwaltung
auf Beschluss des Kirchenvorstandes aus den Handen
der Franziskanerinnen auf Dipl.-Volkswirt Karl-Josef
Krekeler Gber. Im selben Jahr wurde im Zuge einer
Vor-Ort-Besichtigung der beengten Verhaltnisse in

der operativen Abteilung durch Mitarbeiter des Dezer-
nats fur das Gesundheits-, Bau- und Finanzwesen im
Regierungsbezirk Munster der baulich marode Zustand
des St. Rochus-Hospitals amtlich festgestellt. Norbert
Keller, der 1978 Gemeindepfarrer von St. Lambertus
wurde, erklart im Ruckblick, dass er das ganze Kran-
kenhaus Uberhaupt in einem Zustand vorfand, der
zeitgemaBen Ansprichen nicht mehr gentigte. Damals
waren noch bis zu acht Patienten in einem Zimmer
untergebracht, und das oft fur zwei bis drei Wochen,
manchmal auch ldnger. Der damalige Arztliche Direk-
tor, der chirurgische Chefarzt Dr. Wilhelm Huth,
erklarte in der Festschrift zum 125-jahrigen Bestehen
1993: , Fast unertraglich waren die Verhéltnisse in der
Operationsabteilung, zu der jeder Fremde ungehinder-
ten Zutritt hatte. [...] In dem gréBeren Saal mit circa
40 gm Flache standen zwei Operationstische, an
denen gleichzeitig operiert wurde. Bei vollem Betrieb
waren [...] einschlieBlich der Patienten mindestens 16
Menschen anwesend. [...] Mangels Klimaanlage stieg

besonders im Sommer die Innentemperatur oft auf
Uber 30°C bei einer Luftfeuchtigkeit von mehr als
90 Prozent.”

Auftakt fiir die bauliche Runderneuerung

Vor diesem Hintergrund wurde das Recklinghduser Archi-
tekturbtro Ludes beauftragt, einen Neubau zu planen.
Das Krankenhausgelande konnte um die Grundstticke des
benachbarten, wegen Baufalligkeit abgerissenen Amtsge-
richts sowie angrenzender Wohnhdauser erweitert werden.
In einem ersten Schritt wurde 1979 mit der Errichtung
eines neuen OP-Traktes begonnen. 1981 wurden die jetzt
endlich aseptischen und zugangsbeschrénkten Operati-
onssale in Betrieb genommen, die 36 Jahre lang bis 2017
genutzt werden. Im Erdgeschoss darunter wurde hinter
den Ambulanzen der Inneren Abteilung und der Chirurgie
die Abteilung fur Radiologie und Nuklearmedizin unter
dem neuen Chefarzt Dr. GUnter Schirmann eingerichtet.
Schon 1979 war die jetzt interdisziplinar betriebene Inten-
sivstation auf zehn Betten erweitert worden.

Seit Anfang der 1970er wurden die Hirden fir die
offentliche Finanzierung von BaumaBnahmen an Kranken-
hausern zunehmend héher gelegt. Schon mit dem Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz von 1972 kam die Trennung




fur den 1. Teil des
dreistufigen

Grundsteinlegung
Neubaus
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von Investitions- und Pflegekosten. Bauliche MaBnahmen
wurden nicht mehr Gber den Pflegesatz finanziert, statt-
dessen oblagen sowohl die Krankenhausplanung als auch
die Investitionskostenférderung den Bundeslandern. Mit
dem Krankenhaus-Kostendampfungsgesetz von 1981
wurden die Krankenhauser in vier Versorgungsstufen
eingeteilt, was Einfluss auf die pauschalen Fordermittel
hatte. 1984 wurden die Bundesfinanzhilfen ftr den Investi-
tionsbereich mit dem Krankenhaus-Neuordnungsgesetz
endgultig abgeschafft. Die Finanzierung ging in die
alleinige Zustandigkeit der Lander ber.

Ein Parforceritt in drei Schritten

Trotz der prekaren Finanzierungsbedingungen gelang
es Karl-Josef Krekeler mit Unterstiitzung des politisch Spatenstich zum 1. Bauabschmitt, =

gut vernetzten stellvertretenden Landrats im Kreis / von links nach rechts: Architekt Dr. P VELER
Recklinghausen und zweitem Vorsitzenden des Michael Ludes; Pfarrer Norbert Kel- g .'
Kirchenvorstandes, Heinrich Briiggemann, 1985 die ler; Hermann Heinemann, Minister o Z
Zusage fur Landesinvestitionen in Héhe von 26 Mio. far Arbeit, Gesundheit und Soziales . °

DM fUr einen ersten Teilneubau des Krankenhauses \ des Landes NRW ; Heinrich Brigge- ﬂ#@
b

durchzusetzen. Im Januar 1987 erfolgte die Grund- mann, stellv.Landrat; Hugo Pauliz
steinlegung. Der Neubau wurde im August 1989 kat, Burgermeister; Klaus-Rudi

i fertiggestellt und bot Platz fir vier Stationen mit 156 Leimbach, Di6zesancaritasydrg@ic., N
Norbert Keller mit der Zeitkapsel, die - S petten sowie die Abteilung fiir Physikalische Therapie Paderborn. Am Spaten a \
1987 anlasslich der Grundsteinlegung fur und dartber die Kiiche und die Cafeteria. direktor Karl Josef Krekeler. \

Quelle: Ruhr-Nachrichen/HeImut\\ N, A
Orwat.

den Teilneubau vergraben worden ist.
Quelle: St. Lukas Gesellschaft.
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Doppelspiel

Im Vorfeld der Bewilligung des 1. Bauab-
schnitts fand ein Treffen zur Projektvorstel-
lung beim damaligen Minister fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordr-
hein-Westfalen, Friedhelm Farthmann (SPD),
statt. Die Delegation des St. Rochus-Hospitals
wartete noch auf ihren Architekten Manfred
Ludes, als sich die Turen des Sitzungszimmers
offneten. Herausmarschiert kam niemand
anderes als der vermisste Architekt, und
zwar in Begleitung einer Delegation des
Dorstener St. Elisabeth-Krankenhauses. Die
Castroper Delegierten hatten zwar von des-
sen Engagement in Dorsten gewusst, es aber
far nachrangig gehalten. Nun mussten sie
hinnehmen, dass die Dorstener Konkurrenten
den Zuschlag fur einen der letzten Kranken-
haus-Neubauten erhielten, der noch in einem
Zuge komplett finanziert wurde.

In einem zweiten Bauabschnitt, in den das Land NRW
13,7 Mio. DM investierte, wurden drei Pflegestationen
mit je 38 Betten geschaffen. Alle Patientenzimmer
wurden mit Telefon, Nasszelle und Fernseher ausge-
stattet. Die Grundsteinlegung war im August 1988,
die Inbetriebnahme erfolgte im Mai 1990. Zu diesem
Zeitpunkt hatte Dipl.-Betriebswirt Heinz-Josef Reker
die Verantwortung der Verwaltungsleitung von Karl-
Josef Krekeler tUbernommen. ,Das Ziel war seinerzeit,
zeitgemalBe Patientenbereiche zu schaffen, die an den
Gegebenheiten und den Anforderungen der Patienten
ausgerichtet waren”, erldutert er im Ruckblick.

1991 bewilligte das Land weitere 7,2 Mio. DM fur
einen dritten Bauabschnitt, mit dem neue Raumlich-
keiten fur die Verwaltung, die gynédkologische Abtei-
lung und die KreiBsale, fur Arztbiros und die Kapelle
realisiert werden konnten. 1993 wurden die letzten
BaumaBnahmen abgeschlossen, Gesamtbauvolumen:
46,9 Mio. DM. Alle baulichen Investitionsforderungen
wurden mit der Forderung nach Bettenabbau ver-
kntpft. Uber die Jahre gab es deshalb eine dreistufige
Bettenreduktion von 350 (1977) auf 324 (1980) auf
302 (1988) auf 280 Betten (1990).

Der Antrag auf einen vierten Bauabschnitt fur die noch
im Altbau verbliebenen Bereiche der Verwaltung, die
Behandlungsrdume und Ambulanzen der Abteilungen
far Innere Medizin, Chirurgie, Radiologie und Nuklear-
medizin sowie die Operationssale, das Labor und die
Aufwachstation konnte 1992 nicht mehr durchgesetzt
werden. Hintergrund war der drastische Investitions-
rickgang, der mit dem Zusammenbruch der DDR 1989
einherging. ,Mit dem Mauerfall gab es zwar keinen
Investitionsstopp, aber das Geld, das eigentlich fir den
Westen geplant war, wurde massiv gekappt und der
GroBteil dieser Gelder ging in den Osten”, sagt der
damalige Verwaltungsdirektor Reker.

Hilfskonvoi nach Schlesien

Anfang der 1980er haben Verwaltungsdi-
rektor Karl-Josef Krekeler und der Arztliche
Direktor Dr. Huth zwei Hilfskonvoys mit aus-
gedienten medizinischen Geratschaften und
OP-Mobiliar fur zwei Krankenhauser in die
Castroper Partnerstadt Neurode in Schlesien
organisiert und begleitet. Sie folgten dabei
einer Bitte von Georg Hoffmann, der 1994 fur
seine Verdienste um die Heimat-, Kultur- und
Partnerschaftsarbeit mit dem Verdienstkreuz
am Bande ausgezeichnet wurde. Hoffmann
war Mitte der 1980er Jahre Assistent des
Landtagsausschusses, der fir die Vorselektion
von Forderantragen fur BaumaBnahmen von
Krankenhausern zustandig war. Gerichte
besagen, es sei ihm zu verdanken, dass der
Antrag des St. Rochus-Hospitals weit oben auf
den Stapel der zur ministeriellen Entscheidung
vorgelegten Antrage gelangte.




2007

Errichtung des
Zentrallagers

Flaute bei den Investitionsmitteln

Trotz erheblicher organisatorischer Umstrukturierungen
im Zuge der Zusammenschlusse zur Kath. Krankenhausge-
meinschaft Castrop/Dortmund-West 1998 und zur

St. Lukas Gesellschaft 2004 gab es in den nachsten

20 Jahren, abgesehen von der Errichtung des Zentrallagers
2007, keine groBeren baulichen Veranderungen am

St. Rochus-Hospital. Reker: , Investitionen an sich wurden
vom Land aus pauschalen Fordermitteln bezogen auf die
Bettenzahl gezahlt. Deshalb galt es, die Bettenzahl hoch-
zuhalten. Es gab Investitionspldne im Krankenhaus, die
jeder Bereich fur jeweils ftinf Jahre vorlegen musste und
die dann von der Betriebsleitung zurechtgestutzt wurden,
weil die Winsche gréBer waren als das Portemonnaie. ”
Werner Mollerfeld, der seit 1998 Geschaftsfuhrer der
Katholischen Krankenhausgemeinschaft war, erinnert sich:
. Die Investitionen wurden nach und nach zurtickgefah-
ren. Das begann mit Seehofer! und setzte sich unter der
Landesministerin Fischer? fort. Investitionen mussten fort-
an aus Uberschiissen finanziert werden.” Das entsprach
nicht mehr dem urspringlichen Selbstverstandnis des
freigemeinnutzigen Tragers, fir den nicht die Gewinner-
zielungsabsicht im Vordergrund stand und steht, sondern
die soziale Verpflichtung.
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In Konsequenz dieser Entwicklung kam erhebliche Bewe-
gung in die Krankenhauslandschaft. Offentliche und frei-
gemeinnutzige Kliniken gerieten unter Druck. Die Zahl der
selbststandigen Krankenhduser sank in den zehn Jahren
zwischen 1991 und 2010 um 14,4 Prozent. Freigemein-
nutzige Hauser waren mit -20,0 Prozent und 6ffentliche
Hauser mit - 43,2 Prozent Uberdurchschnittlich stark
betroffen. Gegen den Trend profitierten private Trager, die
einen Klinikzuwachs von 75 Prozent verzeichnen konnten.
Gleichzeitig stieg die Zahl der Félle von 14,5 Mio. auf
18,3 Mio. und die durchschnittliche Verweildauer pro
Patient halbierte sich. Die Gesamtbettenzahl der Hauser
in freigemeinnutziger Tragerschaft sank um 13,6 Prozent.

" Horst Seehofer (CSU) war Bundesgesundheitsminister von 1992 bis 1998.
2Birgit Fischer (SPD) war Landesgesundheitsministerin von 1998 bis 2005.

Krankenhaustrager und Bettenzahlen 2010 und 1991

Krankenhausstatus

Anzahl der Hauser

offentlich

HEE privat-

gemeinniitzig wirtschaftlich I

2010 630 755 679 2.064
Anzahl der Hauser

1991 1.109 944 358 2.411
Veranderung 432% 20.0% 90% -14.4%
1991/2010 ! ! !
Bettenanzahl 2010 244.254 173.457 85.038 502.749
Bettenanzahl 1991 297.731 200.859 48.710 547.300
Veranderung o o o o
1991/2010 -18,0% -13,6% 75% -8,9%

(Quelle: Wikipedia/Destatis).
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Die Zentrale Aufnahme- und Diagnostikabteilung (ZAD)
Anfang der 2010er Jahre konnte schlieBlich niemand
mehr die Augen davor verschlieBen, dass, was 1993 auf
der Hohe der Zeit war, nicht mehr den Anforderungen an
einen modernen Klinikbetrieb entsprach. Mit der Errich-
tung der Zentralen Aufnahme- und Diagnostikabteilung
(ZAD) wurde zugleich eine neue Philosophie im Umgang
mit den Patienten umgesetzt. Das viel beachtete Konzept
hatte Lukas-Geschaftsfihrer Dipl.-Kfm. Clemens Galuschka
bereits 2006 mit groBem Erfolg am St.-Josefs-Hospital in
Dortmund-Hoérde eingefuhrt.

Der damalige Arztliche Direktor, Chefarzt Dr. Michael GlaB-
meyer, erinnert sich: ,Am St. Rochus-Hospital gab es erheb-
liche strukturelle Mangel. Cafeteria, Kiiche und Verwaltung
dominierten den Eingangsbereich, obwohl sie nichts mit
der Patientenversorgung zu tun hatten. Dafur lagen die
Ambulanzen, in denen der Patientenkontakt erfolgte, im
hintersten Winkel und waren vorsintflutlich.” Das sollte
sich mit dem Neubau fur die ZAD konsequent andern.
Bauleiter Berthold Hane erlautert: ,Patientenbezogene
Bereiche wurden nach vorne gezogen und Abteilungen
ohne Patientenkontakt in rickliegende Bereiche verlagert.
Die bis dahin dezentralen Ambulanzen wurden in einem
Aufnahme- und Diagnostikbereich zusammengefuhrt.”
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Zugleich wurde die Notfallaufnahme zwar baulich
getrennt, aber organisatorisch in direkter raumlicher
Nachbarschaft angebunden. Klar war auch, dass die
Radiologie vollig neu aufgestellt und ebenfalls in enger
Nachbarschaft angebunden werden musste. Da die
moderne radiologische Technologie mit Computertomo-
graphie und Kernspingeraten nicht allein aus dem statio-
naren Sektor wirtschaftlich betrieben werden kann, wurde
die Kooperation mit Prof. Dr. Detlev Uhlenbrock als ambu-
lantem Partner gesucht und ein unabhangig betriebenes
Medizinisches Versorgungzentrum in den runderneuerten
alten Verwaltungs- und Ambulanzbereichen von vorne-
herein als konzeptioneller Bestandteil der Umorganisation
mit eingeplant. Es ging 2012 an den Start. Auf den eben-
erdigen Neubau der ZAD wurde zudem vorausschauend
eine weitere, zunachst nicht genutzte Etage aufgesetzt,
die spater einmal vier neu eingerichtete Operationssale
aufnehmen sollte.

So konnte 2013 mit einer 12 Mio. Euro Investition ein
Empfangsbereich fir die Erstversorgung sowie die vor-
und nachstationaren Untersuchungen der Patienten fer-
tiggestellt werden, der in einem ansprechenden Ambiente
eine optimierte medizinische Versorgung mit deutlich
erhohtem Komfort und Service verbindet. Der groB3zlgig

gestaltete Eingang des Krankenhauses wurde verlegt und
ein neuer Besucherparkplatz ausgewiesen. ,, Der Neubau
hat es uns ermoglicht, auf einer Gesamtquadratmeterfla-
che, die so groB ist, dass Uber 20 Einfamilienhauser darauf
Platz hatten, eine klare, an den Versorgungsbedtrfnissen
ausgerichtete Strukturierung zu etablieren”, erklarte
der damalige Geschaftsflhrer des St. Rochus-Hospitals,
Thomas Tiemann anlasslich der Einweihung. Wer hierher
kommt, wird in groBzlgigen, freundlichen Raumlichkeiten
empfangen. Das Aufnahmepersonal ist geschult, auf die
Bedurfnisse der Patienten einzugehen und eine zlgige
und zielfuhrende Behandlung in die Wege zu leiten. Die
interdisziplinare Versorgung durch alle Fachrichtungen an
einem Ort erspart dem Patienten umstandliche Erklarungen,
lange Wege und unnotige Wartezeiten. ,,Der Empfangs-
bereich ist mit einem Praxisbetrieb vergleichbar und der
Wartebereich ist nach dem Vorbild einer Hotellobby ein-
gerichtet, so dass die Zeit fur niemanden lang wird“, resu-
mierte damals ZAD-Leiterin Ramona Korte.

Die Cheférzte Dr. Michael GlaBmeyer und

Dr. Christian Szymanski mit der ZAD-Leiterin

Ramona Korte im Empfangsbereich der Klinik (2014).
Foto: Ekkehart Reinsch.




Kapelle vor KreiBsaalumbau.
Foto: Michael Pasternack.

Erde, Feuer, Wasser, Luft -

ein neues Ambiente fiir die Geburt

Der Erfolg der geburtshilflichen Station war immer ein
groBes Anliegen der Gemeinde St. Lambertus. Die Abtei-
lung von Chefarzt Dr. Michael GlaBmeyer war vor dem
Hintergrund damals allgemein ruicklaufiger Geburten-
zahlen zusatzlich einem groBen Konkurrenzdruck durch
die Kliniken im ndheren Umfeld ausgesetzt. Im Evange-
lischen Krankenhaus in Castrop-Rauxel waren bereits
2004 die Station und die KreiBsale grof3ziigig umgebaut
und modernisiert worden. Es war héchste Zeit am St.
Rochus-Hospital nachzuziehen, um den werdenden
Mdttern ein attraktives Angebot machen zu kénnen.

Es wurde ein rdumliches Konzept gesucht, das sowohl
eine Erweiterung der Kapazitaten und ein attraktives
Ambiente erméglichte. So geriet die Kapelle ins Visier
der Planer, die den bei weitem gréBten und schonsten
Raum im ganzen Gebdudekomplex beanspruchte.

Die Idee, die Kapelle in Kreisséle umzumunzen, rief
natlrlich Widerspruch in der Gemeinde hervor. Doch Dr.
GlaBmeyer fand bei Geschaftsfihrer Thomas Tiemann
offene Ohren fur sein Anliegen und beiden gemeinsam
gelang es, den Verwaltungsratsvorsitzenden Egon Well-
mann und Gemeindepfarrer Winfried Grohsmann von
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Andachtsraum nach dem KreiBsaalumbau.
Foto: Ekkehart Reinsch.

dem Projekt zu Uberzeugen. Letztlich wurde anerkannt,
dass eine Krankenhauskapelle den Betriebsinteressen der
Klinik untergeordnet werden muss. Im Vordergrund steht
dabei die Behandlung der Patienten, die, wie Wellmann
betont, wenn sie soweit genesen sind, dass sie die Kapelle
besuchen kénnten, in Zeiten verkirzter Verweildauern das
Krankenhaus sowieso langst verlassen haben.

Heute schlieBen die drei neu eingerichteten Krei3sale mit
ihrem ganzheitlichen Konzept direkt an ein kreisférmiges
Foyer mit teilverglastem Kuppeldach an. Das Foyer ist dem
Element Luft gewidmet, Wolkenbilder betonen die ent-
spannte Atmosphare in dem lichtdurchfluteten Raum. Auch
von den KreiBsalen aus bietet sich ein Blick in den Himmel.
Sie sind in den Farben der Elemente gehalten, die sie repra-
sentieren: Erde, Feuer und Wasser. Ein weiteres Highlight
der Entbindungsstation ist die FuBball-Lounge fur werdende
Vater. Statt der ehemaligen Kapelle ist im Untergeschoss ein
gut zuganglicher Andachtsraum eingerichtet worden.

Operationssadle vom Feinsten

2016 nahm schlieBlich die Planung fur die neuen Operati-
onssédle Fahrt auf. Mit dem Aufbau der Plastischen Chi-
rurgie unter der Leitung von Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Andrej
Ring und dem Ausbau der spezialisierten Orthopadie

] ] Die drei neu eingerichteten KreiBsale mit ihrem
¥ ganzheitlichen Konzept schlieBen direkt an das kreis-
férmige Foyer mit teilverglastem Kuppeldach an.
Foto: Ekkehart Reinsch.
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unter der Leitung von Chefarzt Dr. Uwe Klapper ging ein
deutlich gestiegener Bedarf an OP-Kapazitdten einher.
Die erforderliche Investition von 6,5 Mio. Euro musste
im Wesentlichen aus Eigenmitteln und tGber Fremdfinan-
zierung aufgebracht werden. Das Land NRW hat sich
inzwischen weitgehend aus der Investitionsforderung
zurlickgezogen. Es gibt nur noch eine nicht projektge-
bundene Baupauschale, deren Hohe von der Bettenzahl
abhangt. Das urspriingliche Konzept fir vier neue Ein-
griffsraume Uber der ZAD ist in den Altbau ausgeweitet
worden, so dass ein weiterer OP-Saal, eine Holding-Area
mit funf Platzen fur Patienten vor der Einleitung, ein Auf-
wachraum mit sechs Platzen und eine Umkleide fur die
Mitarbeiter untergebracht werden konnten.

Seit Fertigstellung 2017 haben vier von funf Operations-
sdlen am St. Rochus-Hospital Tageslicht, ausgenommen ist
nur der Saal, der das Mikroskop fur supermikrochirurgische
Eingriff beherbergt. Alle Rdume sind fur minimal-invasive
Eingriffe ausgelegt. Logistische und organisatorische Neu-
ausrichtungen wie Ristraume zwischen den OP-Salen und
ein eigenes zentrales Materiallager steigern die Effizienz
der Ablaufe. Uber einen Notfallaufzug wird ein CT-Zugang
direkt vom OP zur darunterliegenden Radiologie-Abtei-
lung ermdglicht.
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Die alten Operationsraume sind erhalten geblieben und
stehen fur Umnutzungen zur Verfigung. Dort kénnte
zum Beispiel ein ambulantes OP-Zentrum entstehen,
das auch niedergelassene Belegdrzte nutzen kénnten.
Die Nebenrdume koénnten die Endoskopieabteilung und
die internistische Funktionsdiagnostik aufnehmen.

Die Zukunft bringt mehr Komfort fiir die Patienten
Der langanhaltende Investitionsstau hatte zur Folge,
dass Patientenzimmer auf dem Stand der Bauphase

in den 1980er Jahren bestehen geblieben sind. Der
Uberfallige Erneuerungsbedarf ist erkannt und in
Angriff genommen. Bereits 2014 ist die Wahlleistungs-
station nach dem Vorbild des Lukas deluxe-Konzeptes
umgebaut und 2015 in Betrieb genommen worden.
.Jetzt wird nach und nach weiter umgebaut”, sagt
der technische Leiter der St. Lukas Gesellschaft, Berthold
Hane. , Dabei streben wir insbesondere mit Blick auf
die Bedarfsentwicklung in den wachstumsstarken
Abteilungen von Dr. Ring und Dr. Klapper an, neue
Bettenkapazitaten zu schaffen, indem nicht genutzte
alte Stationen wieder in Betrieb genommen werden.
Anderweitig genutzte Raume wie Bereitschaftszimmer,
Controllingburos oder Funktionsrdume werden verlegt
und als Patientenzimmer umgewidmet.”

|

2017 wurde der neue OP-Trakt Gber den {LI

Raumlichkeiten der ZAD eingerichtet.
Foto: Ekkehart Reinsch.




M i o e

Das St. Rochus-Hospital 2014 mit
neuem Eingangsbereich, ZAD-Anbau
und dem damals noch nicht ausge-
bauten OP-Trakt im Obergeschoss.
Foto: St. Lukas Gesellschaft.
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VON DER KIRCHENGEMEINDLICHEN
TRAGERSCHAFT ZUR GEMEINNUTZIGEN

Der Wandel der Zeit schlégt sich in allen Bereichen nieder — die Cafeteria vor und nach November 2015.
Fotos: Michael Pasternack und Ekkehart Reinsch.

KATH. ST. LUKAS GESELLSCHAFT

Text: Holger B6hm

Das St. Rochus-Hospital hat in den letzten Jahrzehnten
wiederholt einschneidende organisatorische Umstrukturie-
rungen erfahren. Zunachst brachte das Ende der 1970er
Jahre eine Professionalisierung der Verwaltung. Mit

dem Dienstantritt von Dipl.-Volkswirt Karl-Josef Krekeler
1977 ging die Leitung der Krankenhausverwaltung auf

Beschluss des Kirchenvorstandes aus den Handen der
Franziskanerinnen auf einen kaufménnischen Verwal-
tungsleiter Gber. 1983 schieden die Franziskanerinnen
von Salzkotten nach 115 Jahren caritativem Dienst aus
dem Krankenhaus aus und mit dem neuen Pflegedienst-
leiter Ulrich Kloda hielten moderne Pflegekonzepte
Einzug in die Patientenversorgung. Schon 1982 wurde
der Sozialdienst eingerichtet und zunachst eigenstandig
von Barbara Licker-Rosenbaum Gbernommen, bevor er
2004 im Zuge der Verklrzung der Verweildauern und
des steigenden ambulanten Versorgungsbedarfes fur die
Patienten der Pflegedienstleitung unterstellt wurde. Noch
unter den Schwestern wurde 1981 die Gruppe der ehren-
amtlich tatigen Griinen Damen eingefhrt. 1984 ging die
gemeindeseitige Begleitung der Patienten in die Hande
einer hauptamtlichen Seelsorge Uber.

Die Gemeinde trug das finanzielle Risiko

Noch zu Zeiten, als Dipl.-Betriebswirt Heinz-Josef Reker
1989 Krekeler als Verwaltungsdirektor abloste, war das
Krankenhaus Sondervermdgen der Kirchengemeinde St.
Lambertus in Castrop. Das Sagen hatte der Kirchenvor-
stand, der zu dieser Zeit von Pfarrer Norbert Keller und
dem stellvertretenden Landrat Heinrich Briggemann ge-
leitet wurde. Auch der spatere Verwaltungsratsvorsitzende
der Katholischen Krankenhausgemeinschaft Castrop/
Dortmund-West und damalige Sparkassenvorstand Egon
Wellmann gehorte bereits dem Kirchenvorstand an. Die
Kirchenvorstande standen in der Verantwortung, die Be-
triebsleitung des Krankenhauses zu kontrollieren, die sich
aus dem Verwaltungsdirektor, dem Arztlichen Direktor
und dem Pflegedirektor zusammensetzte. Die Kranken-
hausbetriebsleitung fuhrte, so Reker, einvernehmlich und
eigenverantwortlich das operative Geschaft. Alle struktu-
rellen Belange mussten vom Kirchenvorstand genehmigt
werden.




Seelsorge im Wandel der Zeit

Seit der Griindung des St. Rochus-Hospitals gehort die
Seelsorge zum Krankenhausalltag. Oder besser umge-
kehrt: Das Krankenhaus ist letztlich aus einem seelsorg-
lichen Anliegen heraus von den Franziskanerinnen von
Salzkotten gegriindet worden.

Fur die Grinderin Mutter M. Clara Pfander und ihre
Schwestern-Gemeinschaft waren zwei groBe Anliegen
wichtig:

- Geborgenheit im Glauben (die eucharistische
Anbetung Tag und Nacht) und

- die Nahe zu den Menschen (Antworten zu geben
auf die jeweiligen Note und Herausforderungen der
Zeit).

Diese Aspekte bilden das Fundament, sozusagen die

. Grundform” von Seelsorge. Diesen seelsorglichen Auf-
trag haben die Franziskanerinnen im Krankenhaus vorge-
lebt. Er wird auch heute noch von Mitarbeiter/inne/n in so
manchem stillen und selbstverstandlichen Begleiten von
kranken Menschen hier im Haus gelebt.

Anfang der 1980er Jahre, als klar wurde, dass die Ordens-
schwestern das Krankenhaus verlassen wirden und es
auch gesellschaftlich sowie kirchenpolitisch neue Entwick-
lungen in der Krankenhauslandschaft und in der Seelsorge
gab, wurden zwei Stellen ganz neu eingerichtet: die des
Sozialdienstes und die der Seelsorge.

Die erste Krankenhausseelsorgerin war Gabriele Baader,
mit der Besonderheit, dass sie als Diplomtheologin

Barbara Knies im Gespréch.
Foto: Michael Pasternack.

vom Erzbistum Paderborn in der Krankenhausseelsorge
angestellt wurde, was es zuvor nicht gab. Sie war von
1982 bis 1987 im St. Rochus-Hospital tatig. 1988 tber-
nahm Barbara Knies, ebenfalls Diplomtheologin, die Seel-
sorgestelle. Sie ist bis heute am St. Rochus-Hospital tatig.
Seit 2006 wird die Krankenhausseelsorge dartber hinaus
von Sr. Ingeborg Wilks SCC verstarkt.

Hat sich die Krankenhausseelsorge verandert im Laufe
der Jahre? Ja und Nein. Das Spektrum hat sich erwei-
tert. Neue Themen sind dazu gekommen, Umstruktu-
rierungen finden auch in der Seelsorge statt. Doch die
Grundthemen, ,, Geborgenheit im Glauben” — was Hin-
finden zu einem tieferen Sich-Anvertrauen meint - und
,Nahe zu den Menschen” sind noch immer das Ziel. Es
bleibt allerdings die groBe Herausforderung, wie diese
Grundthemen in die Zukunft hinein und durch die sich
andernden Verhaltnisse hindurch wach gehalten und
weiter gelebt werden kénnen.

Text: Barbara Knies

Ingeborg Wilks
Foto: Michael Pasternack.




Seit 1981 kiimmern sich die Grinen Damen von
der Katholischen Krankenhaus-Hilfe

um das Wohl der Patienten (2005).
oto Gesellschaft.



Patientenzimmer aus den 1990er Jahren und 2017.
Fotos: St. Lukas Gesellschaft und Ekkehart Reinsch.

Die wirtschaftliche Gesamtverantwortung lag bei der
Kirchengemeinde. Insbesondere lastete das gesamte
Finanzrisiko auf den Schultern der Kirchenvorstande, die
im Fall einer Insolvenz zumindest formal personlich hafte-
ten. Fur die Gemeinde St. Lambertus sei dies, wie Reker
und Keller betonen, nie Thema gewesen, weil es immer
positive Jahresergebnisse gegeben habe. Doch Ende der
1990er Jahre kam langsam der Druck der Fusionswelle auf
die Krankenhauser zu, weil zunehmend Kliniken wegen
Unwirtschaftlichkeit nicht allein Gberleben konnten.
»Auch in der Didzese gab es schon hier und da Gemein-
dekrankenhauser, die Probleme hatten, weil sie nicht mit
der entsprechenden Sachkunde gefihrt worden sind”,
berichtet Wellmann.

Die prekare Situation war im Erzbistum Paderborn schon
Mitte der 1980er erkannt worden und es wurden Strate-
gien entwickelt, um die Gemeinden von dem nicht trag-
baren Risiko eines Klinikbankrotts zu entlasten. So wurde
1984 die Cura Beratungs- und Beteiligungsgesellschaft
fur soziale Einrichtungen mit Sitz in Dortmund gegrindet,
die katholische Krankenhaustrager in puncto Zukunftssi-
cherung der Tragereinrichtungen beraten, unterstitzen
und fordern soll. Ziel war letzten Endes die Uberfihrung
der Trégerschaft in eine GmbH und der organisatorische

156

Zusammenschluss einzelner Hauser zu groBeren Einheiten.
,Die Gemeinden waren immer spatestens dann gezwun-
gen, sich darauf einzulassen, wenn ihnen flr Investitionen
die Luft ausging”, kommentiert Pfarrer Keller, der seit den
1990er Jahren Mitglied im Verwaltungsrat der Cura ist.
Die Entscheidung Uber die Inanspruchnahme des Angebo-
tes lag grundsatzlich bei den Gemeinden. Das Erzbistum
hat allerdings indirekt Einfluss genommen, indem Kredite
nur unter der Bedingung der Umwandlung und der Ein-
beziehung der Cura vergeben wurden. Heute haben alle
katholischen Hauser im Erzbistum Paderborn die Struktur
einer GmbH und die meisten sind in groBeren Verbinden
organisiert. Die Gemeinden sind in der Regel weiter im
Verwaltungsrat vertreten.

Auf Partnersuche

Auch die Gemeinde St. Lambertus konnte sich der
allgemeinen Entwicklung nicht entziehen und bemuhte
sich um Kooperationspartner. Es gab Gesprache mit dem
Elisabeth Krankenhaus in Recklinghausen-Sid, dem das
St. Rochus-Hospital durch bestehende Kooperationen ver-
bunden war. , Die Gesprache liefen eigentlich recht gut”,
erinnert sich Reker, ,,sind aber daran gescheitert, dass
zwei unterschiedliche Di6zesen — Paderborn und Munster
— beteiligt waren.” Intensive Gesprache wurden auch mit

Auszug aus der Klinikbroschiire von 1993.

In der Krankenhaus-Betriebsleitung waren
damals (v.li.) Pflegedirektor Ulrich Kloda, die
Arztliche Direktorin Anne Mann-Hermsen und
Verwaltungsdirektor Heinz-Josef Reker.

Kirchenvorstand

St. Lambertus-Kirchengemeinde, Castrop

KrankenhausausschuB

Kirchenvorstandsmitglieder/Forderer/leitende
Personen aus Wirtschaft und Verwaltung

Krankenhaus-Betriebsleitung

I

Arztliche
Direktorin

direktor

| Verwaltungs- |
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Wartebereich und Schwesternpflegearbeitsplatz auf der Station.
Fotos: Ekkehart Reinsch und St. Lukas Gesellschaft.

dem Evangelischen Krankenhaus in Castrop gefuhrt. Ein
entsprechendes Beispiel fir einen 6kumenischen Schulter-
schluss gab es bereits in Ibbenburen. Die Plane scheiterten
aber an einer ganzen Reihe von unlésbaren Problemen.
Auf der einen Seite ging es um die am EvK umfangreich
betriebenen und politisch gewollten Abtreibungen sowie
um die Zukunft der gynakologischen Abteilung am St.
Rochus-Hospital Gberhaupt. Der Erhalt der Abteilung

war unverzichtbar, weil die Hohe der Fordermittel fur die
Reinvestitionen von der Anzahl der Betten abhing. Auf
der anderen Seite gab es Streit um die zugrunde zulegen-
den Richtlinien fir die Mitarbeiterbesoldung von Caritas
oder Diakonie. Darber hinaus war das EVK in einem
groBen Verbund evangelischer Hauser organisiert, in dem
das St. Rochus-Hospital nur ein kleiner Partner gewesen
ware. Ausschlaggebend war wohl letzten Endes, dass das
Erzbistum eine solche 6kumenische Verbundldsung aus
prinzipiellen Uberlegungen heraus nicht akzeptierte.

Der Vorschlag fir den Zusammenschluss mit dem Katho-
lischen Krankenhaus Dortmund-West kam aus Paderborn.
.Das war”, erinnert sich Reker, ,von beiden Seiten keine
Liebe auf den ersten Blick. Da prallten zwei Kranken-
haus-Welten aufeinander.” Egon Wellmann beurteilt die
Ausgangslage im Ruckblick wie folgt: , Dortmund-West
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war stark durch die Orthopadische Abteilung unter der
Leitung von Dr. Rolf Almkermann gepréagt und hatte
super betriebswirtschaftliche Zahlen, besser als das St.
Rochus-Hospital. Genau betrachtet lag das aber daran,
dass in Kirchlinde relativ wenig investiert worden war,

der Bestand war sehr marode, und wir hatten investiert.”
Im Juli 1998 kam es dann nach langen und intensiven
vertrauensbildenden Gesprachen zur Grindung der
Katholischen Krankenhausgemeinschaft Castrop/Dort-
mund-West. Gesellschafter waren mit jeweils 48,5 Prozent
die Kath. Kirchengemeinden St. Lambertus in Castrop
und St. Josef in Dortmund-Kirchlinde sowie die Cura mit
drei Prozent. Ehrenamtlicher Verwaltungsratsvorsitzender
wurde Egon Wellmann. Auch Pfarrer Keller wurde in den
Verwaltungsrat berufen. Der Vertreter der Cura Ubernahm
im Verwaltungsrat die Aufgabe, den betriebswirtschaft-
lichen Sachverstand sicherzustellen.

Gestarkt fiir die gemeinsame Zukunft

Die wirtschaftliche Gesamtverantwortung wurde da-

mit von den Tragern auf neu bestellte Geschaftsfuhrer
Ubertragen. Fur das Amt berufen wurden der bisherige
Verwaltungsdirektor in Castrop, Heinz-Josef Reker, der
aber bereits ein Jahr spater auf eigenen Wunsch wieder
ausschied, und Werner Mollerfeld, der vormalige Verwal-

tungsdirektor der Kirchlinder Klinik. Alle Mitarbeiter sind
in die neugegrundete Gesellschaft gemaB den Arbeits-
vertragsrichtlinien des Caritatsverbandes ibernommen
worden. Versetzungen aufgrund der nun anstehenden
Umstrukturierungen mussten allerdings hingenommen
werden. Anlasslich des Betriebsfestes 1999 beschwichti-
gte Wellmann in seiner Ansprache an die Mitarbeiter:
,Wir sind nicht angetreten, um Arbeitsplatze zu ver-
nichten, sondern sie zu sichern.” Zum Zeitpunkt der
Zusammenlegung lag die durchschnittliche Verweildauer
am St. Rochus-Hospital bei gut neun Tagen, am Kath.
Krankenhaus Dortmund-West bei gut elf Tagen, und die
Bettenbelegung lag am Rochus-Hospital bei gut 81 Pro-
zent und am Kath. Krankenhaus Dortmund-West bei gut
85 Prozent. Beide Hauser erwarteten in der Jahresbilanz
schwarze Zahlen.

Der erste Verwaltungsratsvorsitzende

der Katholischen Krankenhausgemeinschaft —
Castrop/Dortmund-West und damalige
Sparkassenvorstand Egon Wellmann.

Foto: St. Lukas Gesellschaft.




Erste Synergieeffekte wurden durch die Zusammen-
legung der Abteilungen fir Finanz- und Rechnungs-
wesen und die Vereinheitlichung der EDV Anfang 1999
auf den Weg gebracht. Ferner wurde das Zentrallabor

in Kirchlinde unter der Leitung von Prof. Dr. Ingo
Flenker eingerichtet. Am St. Rochus-Hospital blieb dem
Chefarzt der Inneren Abteilung, Dr. Rudolf Erhart, nur
ein Prasenzlabor erhalten. Rickblickend erklart Erhart:
.Ich hatte mir ein medizinisches Leben ohne Labor
nicht vorstellen kénnen, aber auch daran musste man
sich im Laufe der Zeit gewdhnen. Im Nachhinein muss
man sagen, das Umstandliche hat sich abgemildert, das
ist inzwischen gut organisiert, heute ware es gar nicht
anders denkbar.”

Bereits 1997 hatte Reker das Qualitdtsmanagement am
St. Rochus-Hospital eingeflhrt, zunachst im Sinne einer
positiven Offentlichkeitsarbeit, um die Attraktivitat des
Hauses fur die Patienten zu férdern. Im August 1998
wurde das Castroper Krankenhaus als eines der ersten
drei Hauser in NRW nach Din EN ISO 9001 zertifiziert.
Ende des Jahres machte man sich an die Konzipie-
rung eines gemeinsamen Leitbildes, das nicht nur die
konfessionelle Gebundenheit zum Ausdruck bringen
sollte, sondern auch den Zusammenhalt zwischen den
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Belegschaften der Hauser starken sollte. Schon 1994
waren am St. Rochus-Hospital Fihrungsgrundsatze ent-
wickelt worden, die spater als Musterbeispiele fur die
katholischen Krankenhauser der Erzdiozese Paderborn
Ubernommen wurden.

Mitarbeitervertretung

In kirchlichen und karitativen Einrichtungen werden
die Interessen und Belange der Arbeitnehmer/-innen
durch die gewahlten Mitglieder einer sogenannten
Mitarbeitervertretung vertreten. Die Mitarbeiter-
vertretung basiert auf dem Selbstbestimmungsrecht
der Kirchen nach Art. 137 der Weimarer Reichsver-
fassung. Die Rechte, Aufgaben und Beteiligung der
Mitarbeitervertretung sind in einer Mitarbeiterver-
tretungsordnung geregelt, die 1971 durch die katho-
lischen Bischofe erstmalig erlassen wurde.

Die erste Mitarbeitervertretung im St. Rochus-
Hospital wurde daraufhin im Méarz 1972 gewahlt.
Sie bestand aus 9 Mitgliedern, die diese Tatigkeit
ehrenamtlich und unentgeltlich austibten. Ihr Vor-
sitzender war Herr Oberarzt Dr. Rohmann, Sekre-
tarin Fraulein Maria Schlechter. Weiterhin wurden
zwei Ordensschwestern, zwei freie Krankenschwes-
tern, zwei Handwerker und eine Stationshilfe
gewahlt.

Zur damaligen Zeit wurden die Mitglieder alle drei
Jahre neu gewahlt, heute betragt die Amtszeit vier
Jahre. Auch die Mitarbeitervertretungsordnung
wurde im Laufe der Jahre insgesamt siebenmal,

letztmalig 2017, novelliert und die Beteiligung

der Mitarbeitervertretung standig erweitert. Heute,
bedingt durch eine gemeinsame Mitarbeiterver-
tretung mit dem Katholischen Krankenhaus Dort-
mund-West, besteht die Mitarbeitervertretung

aus 13 Mitgliedern. Die letzte Wahl fand am

26. April 2017 in den beiden Hausern statt, die
Wahlbeteiligung lag bei 37%. Zur Vorsitzenden
wurde Frau Barbara Sobotta gewahlt. Die neu
gewahlte Mitarbeitervertretung ist mit sechs Pfle-
gekraften, jeweils zwei Mitarbeitern aus der Physio-
therapie und dem Technischen Dienst sowie drei
Mitarbeitern aus der Verwaltung besetzt, die fur die
unterschiedlichen Anliegen der einzelnen Beschaftig-
ten jederzeit ansprechbar sind und sie unterstttzen.
Dartber hinaus vertritt die Mitarbeitervertretung
die Interessen der Mitarbeiter in verschiedenen
Ausschissen und Projekten, wie zum Beispiel dem
Arbeitssicherheitsausschuss oder dem betrieblichen
Eingliederungsmanagement.

Text: Thomas Schulz




Zeitraum Plan-Betten

1977 - 1979 340
1980 - 1987 324
1988 — 1989 302
1990 - 2009 280
2009 - 2017 204

Unter dem politischen Druck der Kostendampfung
Nach dem Jahrtausendwechsel verstarkte sich der poli-
tische Druck zur Kostenkontrolle im Gesundheitswesen.
Mollerfeld schildert die Entwicklung wie folgt: ,Zuerst
gab es den pauschalierten Pflegesatz. Jeder Tag inklusive
Aufnahme- und Entlassungstag wurden bezahlt. Dann
wurde der Entlassungstag nicht mehr bezahlt, dann
haben wir variable Budgets bekommen” Mit dem GKV-
Gesundheitsreformgesetz wurde im Jahr 2000 die Decke-
lung der Krankenhausbudgets fortgeschrieben. Konkret
drohte dem St. Rochus-Hospital 2001 eine Reduzierung
der Planbetten von bisher 280 auf 208 Betten, die aller-
dings vorerst nicht kam.

2002 wurde zudem das ,, Fallpauschalengesetz” verab-
schiedet, mit dem ab 2003 die tagesgleichen Pflegesatze
endgultig der Vergangenheit angehorten. Es kamen die
sogenannten Diagnosis Related Groups (DRGs), nach
denen Patienten als Félle eingestuft und fallbezogen abge-
rechnet werden. Der Verwaltungsratsvorsitzende Well-
mann brachte die Wende im Vergltungssystem auf einer
Gesellschafterversammlung im April 2003 auf den Punkt:
,In Zukunft ist — zumindest wirtschaftlich betrachtet — nur
noch derjenige ein Patient, dessen Behandlung von einer
bestimmten Diagnosegruppe erfasst und EDV-gerecht aus-
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Entwicklung der Bettenzahlen von 1977 bis 2017

gewertet werden kann.”Die Einfihrung der DRGs brachte
einen erheblichen Dokumentationsbedarf mit sich, auf
den sich Arzte, Pflegedienst und Verwaltung einstellen
mussten. Dartber hinaus waren Investitionen im EDV-Be-
reich unumganglich. Der damalige chirurgische Chefarzt,
Prof. Dr. JUrgen-Peter Eitenmuller, erinnert sich: , Das war
ein Riesen burokratischer Aufwand fur das Krankenhaus.
Wir wussten aber, dass wir viel Geld verlieren, wenn wir
das nicht akkurat durchfiihren.” Anfangs wurden Arzte
abgestellt, die sich speziell um die richtige Kodierung
kGiimmerten. Es gab auch Anlaufschwierigkeiten, weil die
Realitat der stationaren Behandlungen zunachst nicht
bruchlos abgebildet werden konnte. So konnten beispiels-
weise Bypasse oben und unten am Bein nicht mehr mit
einem Eingriff gelegt werden, weil als Hauptdiagnose nur
einer der beiden Bypasse vergltet werden konnte. Auch
galt ein ,, Konvergenzprinzip”, nach dem die Chirurgen
zwar beispielsweise die operative Entfernung von Gal-
lensteinen abrechnen konnten, nicht aber zugleich der
Internist die dazugehorige Diagnose und seine schmerz-
lindernden MaBnahmen. Eine Folge der Kodierungspro-
blematik waren des Weiteren vermehrte Konflikt- und
Rechtfertigungssituationen gegentiber den Krankenkassen
und dem Medizinischen Dienst (MDK).

Ktichen-Team 2011 und OP-Team aus der Klinikbroschiire von 2010.
Fotos: St. Lukas Gesellschaft.

Finanziert wurde nur noch, was sich rechnerisch
nachprifen lieB, mehr gab es nicht”, berichtet Reker.
Im Verwaltungsbereich sind neue Berufe entstanden:
VerschlUsseler, Medizincontroler, Programmierer. Das Con-
trolling gewann massiv an Bedeutung, das Finanz- und
Rechnungswesen wurde dagegen zu einem nachgeord-
neten Bereich. Bald machte das bose Wort von der
.blutigen Entlassung” die Runde. Deshalb mahnte Egon
Wellmann bereits auf der Verwaltungsratssitzung im
Dezember 2003 qualitatsgesicherte Prozessstrukturen

an, die sicherstellen, dass die Patienten , die medizinische
Behandlung und die persénliche Wertschatzung erhalten,
die wir ihnen schulden”. Reker fuhrte ein Ampelsystem
ein, um die Verweildauern zu steuern. In jedem Einzelfall
musste unter medizinischen, pflegerischen und ékono-
mischen Aspekten abgewogen werden, wann ein Patient
entlassen werden konnte.

Wachstum durch neue Partnerschaft

2003 loste Dipl.-Kaufmann Thomas Tiemann Werner
Mollerfeld als Geschaftsfihrer ab, der seit 1999 allein die
Verantwortung fir die Gesellschaft trug und fortan ande-
re Aufgaben in der Verwaltung tbernahm. Im Mérz 2004
wird die Klinik nach DIN EN ISO 9001:2000 erfolgreich
rezertifiziert. In dieser Zeit kam auch das Angebot vom

St.-Josefs-Hospital in Dortmund Hérde zu einem organi-
satorischen Schulterschluss und nach einer ausgespro-
chen kurzen Klarungsphase fusionierten die Katholische
Krankenhausgemeinschaft und das Horder Krankenhaus
am 01.08.2004 zur Katholischen St. Lukas Gesellschaft.
Trager der St. Lukas gGmbH sind zu jeweils 32 Prozent die
Gemeinden St. Lambertus (Castrop), St. Josef (Kirchlinde),
St. Clara (Horde), die Cura halt vier Prozent. Zur neuen
Gesellschaft gehoren neben den drei Krankenhdusern die
St. Lambertus Pflegeeinrichtungen in Castrop. Sitz der
Gesellschaft ist Dortmund, die Geschaftsrdume befinden
sich in Castrop. Der Verbund verfugte 2004 tber 859
Planbetten und 95 Altenpflegeplatze. Jahrlich wurden
rund 27.000 Patienten versorgt. Die Gesellschaft beschaf-
tigte mehr als 1.600 Mitarbeiter, die alle Gbernommen
wurden. Das Umsatzvolumen lag bei rund 80 Mio. Euro.
Zum Geschéftsfuhrer benannt werden Thomas Tiemann
und Clemens Galuschka, Verwaltungsratsvorsitzender war
Egon Wellmann.

Hintergrund des Zusammenschlusses war die Einsicht,
dass eine langfristige Sicherung der einzelnen Kranken-
hauser als Leistungstrager fr die qualitativ hochwertige
wohnortnahe stationdre Versorgung der Bevolkerung nur
durch Wachstum méglich schien. Aufgrund der durch das
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Gesundheitssystem vorgegebenen Rahmenbedingungen
war Wachstum aus dem Bestand heraus aber nicht zu
erreichen. Stattdessen bot sich nur der Ausweg, durch
VergroBerung ohne Abstriche an Qualitat, Profilierung
und Selbstverstandnis als katholischer Trager sowie unter
Wahrung und Stdrkung der regionalen Identitat der
einzelnen Hauser Synergieeffekte freizusetzen, und so
Zuwachse zu generieren. In einem Strategiepapier aus der
Zeit heiBt es ferner: ,,Durch das Von-einander-Lernen sol-
len Organisationsstrukturen und Arbeitsablaufe insgesamt
optimiert werden. Der Know How-Transfer der einzelnen
Krankenhauser auf die weiteren Partner wird zu Qualitats-
steigerungen in medizinischen, pflegerischen, technischen
sowie Verwaltungsbereichen fihren.”

Beispielhaft sei die zentrale Organisation der Sterilisa-
tionsabteilung am St.-Josefs-Hospital genannt. Auf die
Kath. Krankenhausgemeinschaft waren aufgrund neuer
Auflagen Investitionen in Héhe von rund 1,5 Mio. Euro
zugekommen, die nur anteilig férderfahig gewesen waren.

Pflegedirektor Heiko Dikau (Kath. Krankenhaus Dort-
mund-West), Pflegedirektor Ulrich Kloda (St. Rochus-
Hospital) und Geschéftsfihrer Thomas Tiemann vor
dem Eingang des Krankenhauses 2008.

Foto: St. Lukas Gesellschaft.

Allein war das nicht zu stemmen. In der erweiterten
Gemeinschaft konnte 2007 eine Zentrale Sterilgutver-
sorgung (ZSVA) mit einer offentlichen Fordersumme von
rund 10 Mio. Euro eingerichtet werden. In diesem Zuge
ergaben sich weitere Synergieeffekte. Die chirurgischen
Chefarzte mussten sich auf standardisierte Siebe einigen,
mit entsprechenden Vorteilen fur die Prozesse auf allen
Ebenen von der Anschaffung Uber die Sterilisation bis hin
zu gemeinsam definierten Behandlungspfaden.

Die Neuorganisation erleichterte es dartber hinaus, die
gestiegenen Anforderungen in den Bereichen EDV und
Medizintechnik zu bewaltigen. Auch in patientenfernen
Diensten wie Personalwirtschaft und Finanzbuchhaltung
konnten durch die gréBere Organisationseinheit Einspar-
potentiale realisiert werden. Im Bereich Einkauf ermdég-
lichten groBere Nachfragemengen deutliche Effekte bei
der Preisgestaltung und der Logistik. 2007 wurde das
neue Zentrallager der Gesellschaft am St. Rochus-Hospital
errichtet.

2008 wurde das Lukas-Zentrallabor unter der Leitung von
Susanne Mathias am Kirchlinder Krankenhaus etabliert.
Das Labor in Hoérde und die bis dahin am St. Rochus-
Hospital verbliebene Blutbank wurden aufgelést. Die

Unter der Leitung von Clemens Galuschka, dem
heutigen Geschéftsfihrer der St. Lukas Gesell-
schaft, und Helmut Kohls, dem Verwaltungsrats-
vorsitzenden, fahrt die Castroper Klinik einen
konsequenten Kurs in Richtung Weiterentwicklung
und Modernisierung.

Fotos: Michael Pasternack.

Versorgung mit Blutprodukten erfolgte fortan tber die
Stadtischen Kliniken Dortmund. Die Arzneimittelversor-
gung, die bereits seit 2000 als externe Dienstleistung tber
Horde lief, wurde jetzt zur Lukas-internen Angelegenheit
mit entsprechenden Vorteilen fur Eigenversorger, zum
Beispiel in Bezug auf die Umsatzsteuer.

Mit neuem Elan auf Wachstumskurs

Heute gibt es mit Galuschka nur noch einen Geschéftsfuihrer
fur die ganze St. Lukas Gesellschaft. Ehrenamtlicher Verwal-
tungsratsvorsitzender ist seit 2010 Helmut Kohls, der lang-
jahrige Vorstandsvorsitzende der Sparkasse Dortmund. 2010
rickte dartber hinaus der ehemalige Verwaltungsdirektor
Karl-Josef Krekeler als Nachfolger von Wellmann in den Ver-
waltungsrat. Die Zahl der Mitarbeiter ist auf 1.700 gestiegen.
Pro Jahr werden rund 35.000 Patienten versorgt, Tendenz
nicht zuletzt aufgrund der Etablierung neuer Spezialausrich-
tungen am St. Rochus-Hospital steigend. Die Castroper
Klinik schwenkt auf Wachstumskurs. Nach der Verbesse-
rung der Infrastruktur insbesondere durch die Einfihrung
der ZAD und die Errichtung der neuen OP-Sale werden
jetzt die Patientenzimmer Stlck fir Stick modernisiert.
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ANASTHESIOLOGIE,

INTENSIVMEDIZIN UND

SCHMERZMEDIZIN

Text: Holger B6hm

Einrichtung der
Abteilung unter
der Leitung von
Mann-Hermsen
und Eréffnung
einer operativen
Intensivstation
Einrichtung des
Einrichtung einer
Schmerzambulanz

Blutdepots

Die Geschichte der professionellen Organisation der
Anésthesiologie beginnt 1975 mit dem Amtsantritt von
Chefarztin Anne Mann-Hermsen. Bis dato lag die Verant-
wortung fur Narkosen in der Hand eines chirurgischen
Oberarztes. Es gab bereits ein sehr modernes Narkosege-
rat, aber es fehlte ein systematisches Uberwachungs-

monitoring mit EKG, Pulsmonitoring etc. Vollnarkosen
bei Uber 65-Jdhrigen waren unublich. Die neue Cheférztin
Ubernahm die Aufgabe, gegen Widerstande des bis dato
fir Narkosen zustandigen Oberarztes eine Abteilung

fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin zu
etablieren.

Einstieg in die Intensivmedizin

Gleich zu Beginn der Amtszeit von Mann-Hermsen wurde
eine operative Intensivstation in Betrieb genommen.
Anfangs beherbergte sie vier bis sechs Betten in sehr
beengten Verhaltnissen. Methoden wie EKG-Monitoring,
kontinuierliche Messung von Blutdruck und Puls, die
Bestimmung der Blut- und Atemgase sowie die postope-
rative Nachbeatmung und die Langzeitbeatmung wurden
nach und nach etabliert. Es gab noch keine spezielle
Ausbildung fur das Intensivpflegepersonal, ein entspre-
chendes Kurrikulum zur Fachweiterbildung ist Gberhaupt
erst 1976 von Fachgesellschaften, Berufsverbanden und

Aufwachraum far
post-operative

wird eingefuhrt
Patienten mit

1980
Notarztwagen
1983
Uberwachungs-
monitoring

Krankenhausgesellschaft herausgegeben worden. 1991
wurde die Abteilung auf zehn Betten erweitert und in
eine interdisziplinar mit den Internisten betriebene Station
umgewidmet. Bereits 1983 war ein Aufwachraum mit
Uberwachungsmonitoring fiir postoperative Patienten
eingerichtet worden.

Individualisierung der Narkoseverfahren

Mit Mann-Hermsen kamen Narkoseverfahren zum Einsatz,
die an den spezifischen Umstdnden des Patienten aus-
gerichtet waren. Dazu fihrte sie die von der Deutschen
Gesellschaft fur Anasthesie und Intensivmedizin heraus-
gegebenen Anamnesebdgen ein, mit denen spezielle Risi-
ken, mogliche Komplikationen und Begleiterkrankungen
erfasst werden konnten. Das ermdglichte den gezielten
Einsatz einer an den Allgemeinzustand des Patienten
angepassten Narkose. Die Entwicklung neuer Narkose-
medikamente trug dartiber hinaus dazu bei, dass auch
zunehmend bei hochbetagten Patienten Vollnarkosen
angewendet werden konnten. Fortschritte brachten daru-
ber hinaus das Abschwachen des Nuchternheitsgebots in
der Anasthesie und die frihere Aufnahme von Getranken
und Speisen nach Darm-Operationen. Die Aufklarung des
Patienten wurde zu einem wichtigen Anliegen, um den
Patienten die Angst vor der Narkose zu nehmen.
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Versorgung mit Blutprodukten

Ein wichtiger AnstoB fur die Etablierung der professionel-
len Anasthesiologie waren die groBen gefalBchirurgischen
Operationen, die unter der Leitung von Chefarzt Dr. Huth
durchgefuhrt wurden. Es wurde notwendig, die Blutkon-
servenversorgung neu zu organisieren. Schon 1975 rich-
tete Mann-Hermsen ein Blutdepot ein, das erst 2008 nach
dem Zusammenschluss zur Katholischen St. Lukas Gesell-
schaft aufgelost worden ist. Seither werden Blutprodukte
als externe Dienstleistung Uber die Stadtischen Kliniken
Dortmund bezogen. Gerade fur die oft sehr schmerzbe-
lasteten GefaBpatienten brachte der perioperative Einsatz
der Regionalanésthesie deutliche Erleichterung.

Cheférztin Anne Mann-Hermsen etablierte in
den 1970er Jahren die Andsthesiologie und
Intensivmedizin als eigenstdndige Abteilung.
Foto: St. Lukas Gesellschaft.

Aufschwung der Schmerztherapie

Bereits 1975 hatte Mann-Hermsen eine Schmerzambu-
lanz fur chronische Schmerzpatienten eingerichtet, die
mit zu den ersten ihrer Art in NRW gehorte. Anfangs
verfligte sie nur vereinzelt Uber stationdre Betten. Ab
2005 hat dann Oberarzt Dr. Wilhelm Schaffstein die
Schmerztherapie ausgebaut. Er erhielt die persénliche
KV-Erméchtigung fur die ambulante Behandlung von
Schmerzpatienten und steigerte die Patientenzahlen
von anfangs 50 bis auf 180 Patienten.

Als 2006 Chefarzt Dr. Bernhard van Boxem die Leitung
der Abteilung Frau Mann-Hermsen tUbernahm, wurde die
stationdre Schmerztherapie weiter aus- und aufgebaut.
Heute gibt es eine offene interdisziplindre Schmerzkonfe-
renz, die regen Zuspruch bei den niedergelassenen Arzten
findet. Auf dem Gebiet der Kopfschmerzerkrankungen
entwickelte sich eine gute Zusammenarbeit mit der Kopf-
schmerzambulanz der Klinik fir Neurologie am Knapp-
schaftskrankenhaus Bergmannsheil in Bochum.

Multimodale Schmerztherapie

Seit 2015 bietet das St. Rochus-Hospital eine stationare
multimodale Behandlung an. Sie wendet sich an Patien-
ten, die seit Jahren unter chronischen Schmerzen leiden

und im ambulanten Bereich keine erfolgreiche Therapie
finden kénnen. Fir die psychologische Begleitung von
Schmerzpatienten besteht eine Kooperation mit der
LWL-Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Praventiv-
medizin an der Ruhruniversitat Bochum. Mit dem neuen
Chefarzt Dr. Martin Bauer, der 2017 Dr. van Boxem als
Abteilungsleiter abloste, erfahrt die Schmerztherapie
weiteren Aufschwung. Er hat das Spektrum der Therapie-
verfahren um die Sonographie gestttzte Injektionen an
kleinsten Nerven mitgebracht, das zum Beispiel bei sehr
belastenden Kopfschmerzarten im Hinterhauptsbereich
zum Einsatz kommt. Neben den Ublichen Narkosever-
fahren werden perioperativ verstarkt zusatzliche Regi-
onalanasthesie-Verfahren wie die Blockade einzelner
Nerven angeboten. Ein halbes Jahr nach Dienstantritt
hat auch Dr. Bauer eine KV-Zulassung fur die Behandlung
von ambulanten Schmerzpatienten erhalten.
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Notarztversorgung

Seit 1980 besetzen Arzte des St. Rochus-Hos-
pitals den 6rtlichen Notarztwagen, der im
wochentlichen Wechsel mit dem EVK betrie-
ben wird. Das fuhrte anfangs zu organisato-
rischen Problemen. Wenn Arzte im Einsatz
waren, konnten sie im Haus nur begrenzt
eingesetzt werden. Bei einem Notruf muss-
ten sie alles stehen und liegen lassen. Es gab
48-Stunden-Einsatze, die vor dem Hintergrund
neu eingefuhrter arbeitsrechtlicher Vorgaben
durch Ruhezeiten ausgeglichen werden muss-
ten. Mit anderen Worten: Wer am Wochenen-
de zwei Tage Notarztwagen gefahren war,
der fehlte danach zwei Tage.

Foto: Ekkehaart Reinsch.
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RADIOLOGIE UND NUKLEARMEDIZIN

Text: Holger B6hm

1981
Grundung der
' Abteilung

Bis Ende 1980 standen radiologische Leistungen wie die
klassischen Rontgenuntersuchungen von Lunge, Herz,
Brust- und Bauchorganen sowie Knochenbrichen und
die Kontrastmitteluntersuchungen des Magen-Darm-Trak-
tes einschlieBlich der Gallenwege sowie der Nieren unter
der Obhut der damaligen Chefarzte fur Innere Medizin
und Chirurgie, Dr. Schlitter und Dr. Huth. Der damalige
Verwaltungsdirektor Karl-Josef Krekeler berichtet von
den Schwierigkeiten an dieser Situation etwas zu andern.
Gegen den Widerstand der Chefarzte, die auf Leistungs-
erbringung und die dazugehérige Abrechnungsmaoglich-
keit verzichten sollten, konnte Krekeler schlieBlich mit
Unterstltzung von Pfarrer Keller Gber den zustdndigen
Ausschuss des Kirchenvorstandes die Einrichtung einer
eigenstandigen Abteilung fir Radiologie und — neu dazu-
kommend — Nuklearmedizin durchsetzen.

Eine neue Abteilung fiir das St. Rochus-Hospital

Die Abteilung wurde im Zuge der Errichtung des 1. Neu-
bauabschnittes im Erdgeschoss hinter den Ambulanzen
der chirurgischen und inneren Fachabteilungen eingerich-
tet. Als Chefarzt wurde der Radiologe und Nuklearmedizi-
ner Dr. GUnter Schidrmann bestellt. Er trat sein Amt 1981
an und brachte die Ermachtigung fir nuklearmedizinische

Leistungen mit. Schwerpunkte waren nuklearmedizini-
sche Funktionsuntersuchungen von Schilddrise, Herz
und Lunge sowie die Skelettszintigraphie. Auch die
stationare Radio-Jod-Therapie der Schilddrise wurde
angeboten. Ein Hauptgebiet war die Untersuchung der
HerzkranzgefaBe. Hinzu kamen nuklearmedizinische
Blutuntersuchungen, sogenannte Radioimmunassays,
die Metastasendiagnostik und die Knochendichtemes-
sung bei Osteoporose-Verdacht.

Diagnostik und Therapie von BlutgefaBerkrankungen
In den 1980er Jahren investierte das Krankenhaus in
eine Digitale Subtraktionsangiographie-Anlage (DSA)
fur die GefaBdiagnostik (Angiographie). Im Gegen-
satz zur bis dahin verfigbaren Doppler-Sonographie,
erlaubte dieses radiologische Kontrastverfahren eine
erhebliche verbesserte Darstellung der BlutgefaBe.
Untersucht wurden arterielle und vendse Veranderun-
gen der BlutgefaBe, insbesondere Wandablagerungen,
Verengungen und VerschlUsse. Kurzstreckige GefaBver-
schlUsse sind mit Kathetertechniken inklusive Ballondi-
latation und Stentimplantation behandelt worden. Es
bestand eine enge Kooperation mit der lange etablier-
ten und stets weiter ausgebauten GefaBchirurgie.




Links: Réntgenuntersuchung aus der Klinikbroschire von 2011. Foto: St. Lukas Gesellschaft.
Rechts: Chefarzt Anton Bertel am CG-Bogen. Foto: St. Lukas Gesellschaft.

Fruhes Stelldichein

In den Anfangszeiten war es schwierig, quali-
fiziertes arztliches Personal zu finden. Deshalb
entstand ein Engpass, als Dr. Schirmann fur
einen langeren Zeitraum erkrankte. Es wurde
eine externe Krankheitsvertretung bendétigt.
Diese Aufgabe Ubernahm der damals frisch
gebackene Radiologe Dr. Detlev Uhlenbrock,
der seit 2014 als Partner im Medizinischen
Versorgungzentrum am St. Rochus-Hospital
die radiologische und nuklearmedizinsche

Leistungserbringung Gbernommen hat.

Vor dem Hintergrund des Einzugs neuer Techniken wie
Computertomographie (CT) und Kernspintomographie
(MRT) standen Krankenhauser vor der Herausforde-
rung, dass die damals noch immensen Investitionskos-
ten nicht allein im Rahmen der stationaren Leistungs-
anforderungen refinanziert werden konnten. Ohne
die Moglichkeit, ambulante Leistungen zu erbringen,
konnten diese modernen Diagnoseverfahren nicht
etabliert werden. Deshalb suchte man Kooperations-
partner im niedergelassen Bereich. Ende der 1990er
Jahre konnte in Zusammenarbeit mit dem damaligen
Betreiber der heutigen Praxis Dres. Dirksen, Demuth,
Pham ein MRT und ein CT am St. Rochus-Hospital auf-
gestellt werden. Das Krankenhaus stellte Raumlichkei-
ten und Infrastruktur zur Verfligung, die Praxis schaffte
die GroBgerate an. Schon kurz darauf gab es Probleme
mit dem Abrechnungsverhalten des niedergelassenen
Kollegen gegeniber der Kassenarztlichen Vereinigung.
Die Konsequenz war eine Nachfolgeregelung in der
Praxis. Die Kooperation bestand zwar weiter, aber die
Gerate konnten nicht am Haus gehalten werden. 1998,
kurz nach dem Schulterschluss mit dem katholischen
Krankenhaus Dortmund-West ist dann ein hauseigenes
2-Zeilen-CT-Gerat aufgestellt worden.

MVZ Prof. Uhlenbrock.
Foto: St. Lukas Gesellschaft.

MVZ Prof. Uhlenbrock
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Stabwechsel

2004 hat Dr. Anton Bertel die Leitung der Radiologi-
schen Abteilung von Dr. Schirmann Gbernommen.
Unter seiner Agide wurde die Abteilung 2007 komplett
umgebaut und fur 350.000 Euro ein neues leistungs-
starkes, schwenkbares Multifunktions-C-Bogen-Geréat
aufgestellt, das Gber Aufnahmen der inneren Organsys-
teme hinaus insbesondere fir Diagnose und Therapie
von GefaBerkrankungen eingesetzt worden ist. Bei
besserer Auflésung sank die Strahlenbelastung fur die
Patienten, weil mit gepulsten Rontgenstrahlen gearbei-
tet wurde. Die Aufnahmen wurden digital gespeichert.
Das Leistungsspektrum hatte sich mit dem Amtsantritt
von Chefarzt Dr. Michael GlaBmeyer seit Ende der
1990er Jahre auch auf gynakologische Fragestellungen
erweitert. Hinzugekommen waren die Mammographie
inklusive Biopsie und der nuklearmedizinische Nachweis
von Wachterlymphknoten im Rahmen von Brustkreb-
soperationen.

MVZ Prof. Dr. Uhlenbrock

Die Schwierigkeit, radiologische und nuklearmedi-
zinische Leistungen mit den erforderlichen medizin-
technischen GroBgerdten im Rahmen der stationaren
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Versorgung betriebswirtschaftlich sinnvoll betreiben zu
kénnen, bestand fort. Diese Situation fihrte zu Uber-
legungen einer Neustrukturierung mit einem externen
vorwiegend ambulant tatigen Partner, der in unmit-
telbarer Nachbarschaft an die 2010 neu eingerichtete
Zentralen Aufnahme- und Diagnostikabteilung (ZAD)
angebunden werden sollte. Daftr wurden die alten
Verwaltungs- und Ambulanzbereiche runderneuert und
2012 wurde die Radiologische Abteilung komplett an
das MVZ Prof. Dr. Uhlenbrock und Partner tbertragen.
Die Mitarbeiter der Radiologischen Abteilung wurden,
soweit sie das wollten, zu den alten Konditionen in das
MVZ Gbernommen.

Heute steht der Klinik mit dem ambulanten Partner vor
Ort ein hochmodern ausgestatteter Maximalversorger
fur radiologische und nuklearmedizinische Leistungen
zur Verfligung. Besonders hervorzuhebende Schwer-
punkte des MVZs sind die Angiographie fur die Diagnostik
und Therapie von GefaBerkrankungen sowie das
Kardio-MRT fur Belastungsuntersuchung des Herzens.
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GEBURTSHILFE

Text: Holger B6hm

KreiBsale ziehen in
1995 bis heute
Chefarzt Dr. med.
Michael GlaBmeyer

gynékologische
Ambulanz und
den Neubau

Bis heute erinnern Wegbegleiter des St. Rochus-Hospitals
an die legendéren Zeiten, in denen Belegarzt Dr. Vierkot-
ten (1938 bis 1970) in seiner Praxis in einer Villa an der
Wittener Stral3e einen groBen Teil der nachwachsenden
Castroper Bevolkerung zur Welt gebracht hatte. Als er
verstarb, fand sich kein niedergelassener Nachfolger fur
die Geburtshilfe und die Weiterentwicklung der Gynako-
logie. Deshalb hat man sich entschlossen, die Belegabtei-
lung in eine Hauptabteilung mit 40 Betten umzuwandeln.
Chefarzt wurde Dr. Mutschke, der nach Angaben des
damaligen Verwaltungsdirektors Karl-Josef Krekeler zwar
ein engagierter und international rumoriger Forscher fur
beschreibende Histologie war, aber kein engagierter Arzt
und Geburtshelfer. Deshalb hat man sich 1979 von ihm
getrennt. Nachfolger wurde Dr. Hartmut Walkenhorst.

In der Festschrift zum 125-jahrigen Bestehen des St.
Rochus-Hospitals berichtete Dr. Walkenhorst von der
.schlichten” Unterbringung seiner Patientinnen, als
er sein Amt antrat. Schon damals sah man sich in Konkur-
renz zum Evangelischen Krankenhaus (EVK), das gerade
neu gebaut und wesentlich attraktiver war. Dr. Walken-
horst schrieb: , Die Entwicklung in der Geburtshilfe war
sehr schleppend. Bei auch recht akzeptabel umgebau-
ten KreiBsalen konnten wir den geburtshilflichen Patien-

Sauglingszimmer im Jahr 2001.
Foto: St. Lukas Gesellschaft.

tinnen nur Mehrbettzimmer anbieten, ohne Nasszellen
und mit wenig hygienischem Komfort.” Die Situation
verbesserte sich mit der Fertigstellung des neuen Betten-
hauses 1988. Nach Abschluss des dritten Bauabschnittes
1993 konnten auch die gynakologische Ambulanz und
die KreiBsale in neue Raumlichkeiten umziehen.
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Aufschwung seit Mitte der 1990er Jahre

Als der heute noch amtierende Chefarzt Dr. Michael
GlaBmeyer 1995 das Zepter Gbernahm, lag die Gebur-
tenzahl im St. Rochus-Hospital bei 400 Neugeboren im
Jahr. Im EVK gab es zu dieser Zeit rund 600 Geburten
pro Jahr. Der konkurrierende Chefarzt Dr. Echternach
war nach den Worten von Dr. GlaBmeyer gut beleu-
mundet, weil er viele Kinder von Schalke-FuBballspie-
lern entbunden hatte. Als MalBnahme zur langfristigen
Sicherung der Geburtshilfe wurde 1998 das Konzept
der ,Wiege”, ein Zentrum fir Geburt und Familie am
St. Rochus-Hospital, umgesetzt. Verwaltungsdirektor
Heinz-Josef Reker habe die darin liegenden Chancen
sofort erkannt und das Projekt von Anfang an unter-
stltzt, berichtet Dr. GlaBmeyer. Das Programm wurde
von freiberuflichen Hebammen gestaltet und getragen.
Das Krankenhaus stellte die Raumlichkeiten, Material,
Werbemittel, dafur erfolgten die Geburten begleitet von
den Hebammen im St. Rochus-Hospital. Die Leitung der
Wiege liegt bis heute in der Hand von Marlies GlaB-
meyer. Die direkte Folge der neuen Einrichtung war ein
Anstieg der Geburtenzahlen. Schon 1998 wurde das EVK
erstmals bei der Geburtenzahl Gberholt, Anfang 2000
wurden dann knapp 600 Geburten erreicht.

Zur weiteren Verbesserung der Attraktivitat des Hauses
wurden im Jahr 2000 zwei Familienzimmer eingerichtet,
die es auch werdenden Vatern ermdglichen, intensiver
am Geburtsgeschehen teilzuhaben. Gegen massive Kritik
flhrte Dr. GlaBmeyer 2003 das Angebot der Wasserge-
burt ein. GlaBmeyer: , Das war damals absolut der Renner,
heute ist es eine Moglichkeit unter vielen.” Aufgrund der
groBen Nachfrage wurde 2006 ein drittes Familienzimmer
eingerichtet. Auch das Konzept der Wiege hatte sich
bewdhrt. Deshalb wurde es auf eine Hebammenpraxis in
Lutgendortmund tbertragen, um das Einzugsgebiet zu
erweitern. Das erwies sich als hellsichtig, denn die Geburts-
hilfe des EVK Lutgendortmund wurde 2014 eingestellt.

Da auch die Geburtshilfe am EVK in Castrop-Rauxel 2016
die Segel gestrichen hat, konnte das St. Rochus-Hospital
die Entbindungszahlen in zwei Jahren von 600 zundchst
auf 680 und schlieBlich auf fast 900 Geburten im Jahr
steigern. Die Konsequenz war, dass die Kapazitatsgren-
zen erreicht wurden. Eine Erweiterung der Kreisale war
unumganglich und kam — wie im Kapitel zur Baugeschichte

beschrieben —2014.
[ J
. W€
‘ ZENTRUM FUR GEBURT UND FAMILIE

AM ST. ROCHUS-HOSPITAL
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Die erste Neugeborenen-Segnung
fand am 14.4.2010 statt und wird seit-
her jeden Mittwoch in der kranken-
hauseigenen Kapelle angeboten.
Foto: fotolia.de.

2014
Einrichtung neuer
KreiBsale

Das Babyfenster

2008 ist am St. Rochus-Hospital ein Babyfenster
eingerichtet worden, wo Mutter anonym Kinder
abgeben kénnen, die sie nicht versorgen wollen
oder kénnen. Hintergrund war der schreckliche
Fund eines toten Neugeborenen, das im Castroper
Holz abgelegt worden war. Der Vorschlag kam aus
dem Kirchenvorstand und ist von Dr. GlaBmeyer
unter der Bedingung einer geregelten Weiterver-
sorgung aufgenommen worden. Dazu wurden
Caritas und Jugendamt mit ins Boot geholt.

Foto: Ruhrnachrichten/Regener.
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KreiBsale in ganzheitlichem Ambiente, die Ausstattung ist

inspiriert von den vier Elementen Erde, Wasser, Luft und Feuer.
Foto: Ekkehart Reinsch.
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INNERE MEDIZIN

Stablibergabe von Chefarzt Dr. Schlitter (2.v.li.) an Chefarzt Dr. Erhart (re.) in
Anwesenheit von Pfarrer Keller (li.) und Verwaltungsdirektor Krekeler.
Quelle: St. Lukas Gesellschaft.

Text: Holger B6hm

Anfang der 1980er Jahre hatte sich die Innere Medizin
unter der Leitung von Chefarzt Dr. Johann Georg
Schlitter zu einer dem Stand der damaligen Kenntnisse
entsprechenden Abteilung entwickelt. Er legte Uber die
allgemein-internistische Versorgung hinaus bereits die
Schwerpunkte in der gastroenterologischen Endos-

kopie und der nicht-invasiven Kardiologie, die seine

Nachfolger Dr. Rudolf Erhart von 1989 bis 2009 und
seither Dr. Christian Szymanski kontinuierlich weiter-
entwickelt haben.

Pionier bei Herzschrittmachern

Schlitter brachte die Therapie mit dem Herzschrittma-
cher ins Haus. Bereits im Herbst 1967 — noch vor den
ersten entsprechenden Eingriffen in Bochum und Dort-
mund — konnte in Kooperation mit dem chirurgischen
Chefarzt Dr. Huth der erste Herzschrittmacher einge-
baut werden. In seinen Ausfthrungen zur Festschrift
von 1993 erinnerte sich Dr. Huth: , Seinerzeit mufte
noch der Brustkorb ero6ffnet und die Elektrode in den
Herzmuskel eingendht werden. Die Batterien waren
sehr groB und hatten nur eine kurze Lebensdauer.
Spater wurden diese Operationen eher zu einem Rou-
tineeingriff in ortlicher Betdubung.”

Unter Schlitter verfligte die Abteilung Uber die Elek-
trokardiographie inklusive der Méglichkeit zur Rechts-
herzkatheterdiagnostik, die kardiale Akutversorgung
mit dem Kardioverter und eine Methode zur regist-
rierenden Blutdruckmessung (Combitonograph). Die
Herzdiagnostik erfuhr insbesondere durch das Echokar-
diographie-Verfahren einen Aufschwung, weil die ana-
tomischen Verhaltnisse viel klarer dargestellt werden
konnten. Sein Nachfolger Erhart baute die nicht-in-
vasive Kardiologie weiter aus. Unter seiner Leitung
wurde das Farbdoppler-Echokardiographie-Verfahren
far die kardiologische und angiologische Funktionsdiag-
nostik eingefihrt.

Chest-Pain-Unit fiir Infarkt-Verdachtsfalle

2006 ging unter Leitung des kardiologischen Ober-
arztes Dr. Klaus Kosters die bis heute bestehende
Chest-Pain-Unit (CPU) fur die strukturierte Versorgung
von Patienten mit akutem Brustschmerz und akuter
Atemnot an den Start. Die sechs Betten umfassende
Uberwachungseinheit mit direkt angegliedertem Dia-
gnostikraum ermdglichte eine schnelle und effiziente
Behandlung von Herzpatienten und die differentialdiag-
nostische Abklarung zu nicht koronarem Brustschmerz.




2006 ging unter Leitung des kardiologischen
Oberarztes Dr. Klaus Késters die bis heute
bestehende Chest-Pain-Unit (CPU) an den Start.
Foto: Ekkehart Reinsch.

Sie war fur tberwachungspflichtige Patienten gedacht,
bei denen die Erstuntersuchung weder einen Beweis fir
einen Infarkt noch einen Hinweis auf ein intensivpflichti-
ges akutes Koronarsyndrom ergab.

Kosters Bilanz nach einem Jahr Chest-Pain-Unit: , Unsere
Erfahrungen sind sehr positiv. Wir haben tber 800 Patien-
ten mit Brustschmerzen in dieser Zeit behandelt. Durch die
zentrale Versorgung dieser Patienten an einem Ort und
die klar strukturierten, standardisierten Diagnostik- und
Behandlungsabldufe konnten die Zeiten fur Diagnostik
und Therapie deutlich verkirzt werden. Durch die schnelle
Diagnostik konnten gerade bei Patienten mit drohendem
oder beginnendem Infarkt bessere Behandlungsergebnisse
erzielt werden und nicht kardial bedingte Ursachen fur
Brustschmerzen, z. B. Speiseréhrenentziindung, schneller
diagnostiziert werden. Durch die Einrichtung eines einheit-
lichen Ansprechpartners ist auch die Zusammenarbeit mit
den zuweisenden Arzten vereinfacht.”

2009 wurde ein moderneres Echokardiographiegerat
angeschafft, das die 3D-Darstellung zur Beurteilung der
Herzfunktion auch unter Belastung ermoglichte. Kosters
berichtete damals, dass etwa 20 Prozent der CPU-Patien-
ten tatsachlich einen Herzinfarkt hatten. Die Mehrzahl der

Ubrigen Patienten hatte dennoch eine krankenhauspflich-
tige Erkrankung, z. B. eine schwere Blutdruckentgleisung,
eine Herzmuskel- oder Herzbeutelentziindung oder eine
andere Herz-Kreislauferkrankung.

Kardiologie heute

Heute ist die Kardiologie unter der Leitung von Chefarzt
Dr. Christian Szymanski bestens aufgestellt. Fur Diagnostik
und Therapie stehen alle modernen Verfahren wie z. B.
Langzeit-EKG, Langzeit-Blutdruckmessung, Kipptischun-
tersuchung und Eventrecorder zur Verfiigung. Einen
Schwerpunkt bildet die 3D-Ultraschalluntersuchung des
Herzens (Echokardiographie) zur Erkennung von Herz-
muskel- und Herzklappenerkrankungen, die zusatzlich
auch Uber eine in die Speiseréhre ein-gefuhrte Sonde
(TEE) erganzt werden kann. Die Untersuchungen kénnen
unter Belastung durchgefuhrt werden (Stress-Echo), um
Durchblutungsstérungen des Herzmuskels friihzeitig zu
erkennen. Erganzt werden diese Moglichkeiten durch die
Druckmessung des Herzens mittels Rechtsherzkatheter.

Intensivmedizinisch kann bei reanimierten Patienten nach
einem Herz-Kreislaufstillstand eine Hyperthermiebehand-
lung eingesetzt werden. Dabei wird die Kérpertempera-
tur kontrolliert auf eine Temperatur von etwa 33 Grad

gesenkt, um Hirnschaden infolge des Kreislaufstillstandes
zu verringern. FUr die Versorgung von Herz- oder Lun-
gen-Patienten mit unzureichender Eigenatmung stehen
alle gangigen Beatmungsmethoden zur Verfigung, so
dass in jedem Einzelfall eine optimale Beatmungstherapie
angeboten werden kann. Dialysen bei akutem Nierenver-
sagen oder bei bestehender dialysepfichtiger Niereninsuf-
fizienz werden in Kooperation mit einem niedergelasse-
nen Partner durchgefihrt.

In Zusammenarbeit mit den Chirurgen werden Herz-
schrittmacher und Defibrillatoren implantiert und im
Rahmen eines Nachsorgeprogramms tberpriift. Neben
der Beratung und der medikament®sen Behandlung
aller Herzkrankheiten widmet sich die Abteilung der
Erkennung und Behandlung von Risikofaktoren wie
Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstérungen und Uber-
gewicht sowie der Nachsorge im Rahmen der Koronar-
sportbetreuung im hauseigenen Gesundheitszentrum.

Gastroenterologische Endoskopie

Die Untersuchung des Verdauungstraktes mit flexiblen Endos-
kopen inklusive Kontrastmitteluntersuchungen von Gallen-
und Bauchspeicheldriisengang gehdrte schon zu Schlitters
Zeiten zu den wichtigen Aufgaben der Inneren Medizin.
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hefarzt Dr. Erhart bei einer Magenspiegelung.
oto: St. Lukas Gesellschaft.

Damals kamen Gerate mit Lichtleitern zum Einsatz, die dem
Untersucher nur einen direkten Blick auf die Schleimh&ute
von Speiserdhre, Magen oder Darm erméglichten. Aber
es gab bereits die Moglichkeit fir diagnostische und
therapeutische Interventionen mit integrierten Instru-
menten wie z. B. Biopsiezangen.

Unter Erhart begann Ende der 1980er die Ara der
Videoendoskopie. Er etablierte endoskopische Eingriffe
im Bereich von Gallen- und Bauchspeicheldriisengang.
Neben der Gallengangsteinentfernung, die sich zu
einer neuen Domane der Inneren Medizin entwickel-
te, gehorte dazu die endoskopische Aufweitung von
malignen Gangverengungen mit Ballon oder Stent. Eine
wichtige Anwendung war ferner die endoskopische
Stillung von Blutungen in Magen und Zwolffingerdarm.
Die Darmspiegelung inklusive Polypenentfernung und
Farbmarkierung entwickelte sich zu einem der wichtigs-
ten Routineverfahren der endoskopischen Diagnostik
und Therapie.

Zunachst mit Enthusiasmus begriiBt wurde die Moglich-
keit der enteralen Erndhrung (PEG) Uber eine Magen-
sonde durch die Haut. Die Methode geriet aber im Zuge
von Fragen zur Selbstbestimmung des Patienten schon

bald in Kritik. Seitdem wurde die Methode nur sehr
eingeschrankt und strikt indikationsbezogen einge-
setzt. Patientenwille und Patientenverfiigung wurden
respektiert.

Der amtierende Chefarzt Dr. Szymanski hat das Spektrum
der gastroenterologischen Untersuchungsmethoden um
die Endosonographie und die Kontrastmittelsonographie
erweitert. Beide Verfahren haben den Vorteil, den Patienten
vor Strahlenbelastung zu bewahren. Bei der Endosono-
grafie wird der Schallkopf endoskopisch Gber den Verdau-
ungstrakt naher an die zu untersuchenden Zielstrukturen
im Brust- oder Bauchraum herangefihrt. Dies ermdglicht
eine erheblich verbesserte und ins Detail gehende Darstel-
lung von inneren Organstrukturen. Ultraschall-Kontrast-
mittel kommen zur endosonographischen Abklarung von
unklaren Befunden, insbesondere Gewebeverdnderungen
der Leber, zum Einsatz. Mit ihnen kdnnen charakteristische
Veranderungen der Gewebsdurchblutung sichtbar gemacht
werden. Das Verfahren erlaubt eine bessere Darstellung
von Raumforderungen und in den meisten Fallen auch eine
Einstufung von Befunden als gutartig oder bésartig. Das
Kontrastmittel darf auch bei Stérungen der Nieren- oder
Schilddrisenfunktion eingesetzt werden, da es weder
nierenschadlich noch jodhaltig ist.

191



Wl

A
-~
.i‘\

-

Paradigmenwechsel

Um die Jahrtausendwende brachte die Ein-
fuhrung ,evidenzbasierter Leitlinien” in das
deutsche Sozialgesetzbuch (§§ 137e, 137f, 137g,
266 SGB V, Strukturierte Behandlungsprogram-
me bei chronischen Krankheiten) einen Para-
digmenwechsel in der Medizin. Behandlungen
sollten kunftig auf der Basis von patientenori-
entierten Entscheidungen nach Méglichkeit
auf der Grundlage von empirisch nachgewiese-
ner Wirksamkeit erfolgen. Das Konzept wurde
bereits seit Anfang der 1990er Jahre in den

USA propagiert. Es brachte eine konsequente
Ausrichtung an der Frage, ob die Patienten von
einer medizinischen MaBnahme wirklich profi-
tieren. Kritiker gaben allerdings zu bedenken,
dass viele Arzte gar nicht mehr nachdachten und
den Patienten nicht mehr individuell sahen, son-
dern pauschal nach Vorgabe behandelten. Die
Vorgabe sei gut, aber man durfe den Blick auf
den einzelnen Patienten nicht verlieren.

[

Chefarzt Dr. Szymanski bei einer Magenspiegelung
(Gastroskopie). Foto: Ekkehart Reinsch.

Von der Bauchstation zum Darmzentrum

Die Steuerung der Patientenstrome und die Einschleu-
sung in adaquate Behandlungswege war lange Zeit ein
groBes Problem in der stationdren Versorgung. Wer
mit Bauchschmerzen kam, landete mehr oder weniger
zufallig entweder bei den Chirurgen oder den Inter-
nisten. Selbst Frauen mit gynakologischen Problemen
fanden nicht unbedingt sofort den richtigen Ansprech-
partner. Dieser unbefriedigenden Situation begegnete
man im Jahr 2004 mit der Einrichtung einer interdiszi-
plindren Bauchstation. Fortan schauten sich Chirurgen
und Internisten die Patienten bei Visiten gemeinsam an
und entschieden Uber die bestmdgliche Versorgung. Bei
Bedarf wurden weitere Fachdisziplinen hinzugezogen.
Der chirurgische Chefarzt Prof. Eitenmdller erinnert sich:

,Dem Patienten mit unklaren Bauchbeschwerden konnte

nichts Besseres passieren, als dass links der Internist
stand und rechts der Chirurg und gemeinsam beraten,
wie sie diagnostisch vorgehen wollten.” Damit war ein
erster Schritt getan, auf dessen Basis die Entwicklung
zum Darmzentrum maoglich wurde.

Das St. Rochus-Hospital ist Grindungsmitglied des
Darmzentrums Ruhr, in dem sich die Kath. Kranken-
hausgemeinschaft Castrop-Rauxel/Dortmund-West,

Das Darmzentrum présentiért sich im Rahmen von
Veranstaltungen mit Aktionen zur Darmkrebsvorsorge.
Das Bild zeigt die Chefarzte Dr. Szymanski und Dr. B6hner

bei der Prasentation eines Darmmodells.
Foto: St. Lukas Gesellschaft.
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das St.-Josefs-Hospital in Dortmund-Horde und die
Bochumer Universitatskliniken St. Josef-Hospital und
Knappschaftskrankenhaus fir eine schwerpunktmaBige
Behandlung von Patienten mit Darmkrebs zusammen-
geschlossen haben. Anlasslich des Deutschen Krebs-
kongresses 2006 in Berlin ist das Darmzentrum Ruhr
als bundesweit erste Einrichtung ihrer Art zertifiziert
worden und gilt seither damit als ,,Darmzentrum mit
Empfehlung der Deutschen Krebsgesellschaft e.\.”.

Das Zentrum hat die Aufgabe, eine umfassende,
leitliniengerechte Versorgung von Patienten mit
Darmkrebs auf dem neuesten Stand der medizinischen
Maoglichkeiten zu gewahrleisten. Das bedeutet zum
einen die garantierte Behandlung nach den standardi-
sierten Vorgaben der medizinisch-wissenschaftlichen
Fachgesellschaften. Zum anderen bedeutet es, dass
die Spezialisten der verschiedenen Einrichtungen bei
interdisziplinaren Fallbesprechungen im Rahmen eines
Tumorboards gemeinsam Uber Therapiestrategien
entscheiden. Darlber hinaus sichert die Verbindung
von forschungsorientierten Universitatskliniken und
leistungsstarken Versorgungskrankenhausern wie dem
St. Rochus-Hospital einen schnellen und effizienten
Wissenstransfer zu Gunsten der Patienten.
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Diabetologie

Mit dem amtierenden internistischen Chefarzt

Dr. Szymanski verfugt das Haus Uber einen ausgewie-
senen Diabetologen. Diabetiker-Schulungen sind schon
zu Beginn der 1990er Jahre unter Erhart etaliert wor-
den. Dr. Szymanski hat die Zusammenarbeit mit Hau-
sarzten, Schwerpunktpraxen, Ernahrungsberatung und
Physiotherapie weiter ausgebaut. Am St. Rochus-Hos-
pital fuhrt ein Diabetesteam aus Diabetologe und Dia-
betesberaterin am Krankenbett individuelle Schulungen
zu diagnostischen und therapeutischen Fragestellungen
mit den Patienten und Angehorigen durch. Bei Kompli-
kationen wie Unterzuckerungen wird das Therapieregi-
me in Absprache mit den niedergelassenen Arztpraxen
angepasst. Bei Neudiagnose einer Diabeteserkrankung
im Zusammenhang mit einer anderweitigen Kranken-
hausbehandlung erfolgt eine Ersteinstellung. Patientin-
nen mit einem Schwangerendiabetes und Patienten mit
Diabetes-Folgeerkrankungen wie diabetisches FuBsyn-
drom oder diabetesbedingter Niereninsuffizienz werden
fachubergreifend versorgt.

Labordiagnostik
Unter Schlitters Agide wurde das Labor auf- und ausge-
baut. War man in den 1960er Jahren noch fir viele

diagnostische Parameter auf die Dienstleistungen des
Hygieneinstituts in Gelsenkirchen angewiesen, so verfligte
das Haus jetzt selbst Uber eine hochwertige apparative
Ausstattung inklusive beispielsweise Fotomikroskopie,
Blutgasanalyse und Flammenphotometrie. Ab Mitte der
1980er hielten Automatisierung und EDV Einzug in die
Labordiagnostik. Es kamen die neuen Laborautomaten
mit hohem Durchsatz und brachten bei erweitertem
Spektrum schnellere und exaktere Ergebnisse.

Dank neuer Andocksysteme mit bis zu drei verschiede-
nen Anschlussmaoglichkeiten fur die Blutentnahme (klei-
nes, groBes Blutbild, Spezialuntersuchung) wurde viel
weniger Blut von den Patienten benétigt. Der damalige
Verwaltungsdirektor Krekeler erinnert sich: , Alles wurde
rationeller, effektiver und unter dem Strich auch ginstiger.
Die Sicherheit war erhdht und die Patienten wurden viel
weniger gestochen.”

Kurz nach dem Zusammenschluss zur Katholischen
Krankenhausgemeinschaft Castrop/Dortmund-West
erfolgte 1999 eine Reorganisation des Labors. Die
Routinediagnostik inklusive Blutlabor und Virologie
ging unter der Leitung von Prof. Dr. Ingo Flenker nach
Kirchlinde. Am St. Rochus-Hospital verblieb nur eine

Notfalldiagnostik. Heute werden samtliche Labor-
leistungen der St. Lukas Gesellschaft in Kirchlinde
erbracht. In den Notfallaufnahmen der einzelnen
Hauser stehen POC-Analysegerate fur die akute
Bestimmung einzelner Blutparameter zur Verfigung.

Chefarzt Dr. Christian Szymanski und Diabetesberaterin
Heike Nun-Bd&tzel prasentieren im September 2015 das
Zertifikat fir die Behandlung der Nebendiagnose Diabetes.
Quelle: St. Lukas Gesellschaft.




DIFFERENZIERUNG
DER OPERATIVEN FACHER

Text: Holger B6hm

Die Chirurgie hat in den letzten Jahrzehnten eine
rasante Entwicklung erlebt, die durch zunehmende
Spezialisierungen zu einer Aufspaltung in eine Vielfalt
verschiedener Facher gefihrt hat. Dies lasst sich gut
an der Geschichte des St. Rochus-Hospitals ablesen.
Hatten die Chefarzte Dr. Wilhelm Huth seit Beginn

seiner Tatigkeit Mitte der 1960er Jahre und sein Nach-
folger Prof. Dr. Jurgen-Peter Eitenmdiller bis nach der
Jahrtausendwende noch das ganze operative Spektrum
abgedeckt, so finden sich heute eigenstandige Klini-
ken fur Allgemein- und Viszeralchirurgie, Orthopadie
und Unfallchirurgie sowie die Plastische Chirurgie. Die
Frauenheilkunde hatte sich mit ihrem operativen Spekt-
rum der weiblichen Geschlechtsorgane und Harnwege
schon friihzeitig emanzipiert und auch die GefaBchir-
urgie hat inzwischen zunehmend an Eigenstandigkeit
gewonnen und nimmt am St. Rochus-Hospital heute
den Status eines Schwerpunktes im Rahmen der Allge-
meinchirurgie ein.

Die Ara der Allrounder

Zu Huths und Eitenmdllers Zeiten bestimmte neben
den haufigen allgemeinchirurgischen Blinddarm- und
Bruchoperationen zunachst die operative Behandlung

von Magen- und Gallenerkrankungen den viszeralchi-
rurgischen Alltag. Die Therapie des Zwolffingerdarm-
geschwdrs erforderte die Teilentfernung des Magens.
Huth fuhrte die Durchtrennung der Magennerven
(Vagotomie) ein, die bei den betroffenen Patienten die
Saureproduktion reduzieren sollte. Mit der Entwicklung
neuer Medikamente zur Behandlung von Magenge-
schwiiren und endoskopischer Verfahren zur Stillung
von Blutungen verloren diese Eingriffe spater immer
mehr an Bedeutung.

Gallenleiden waren lange Zeit eine unbestrittene
Domaéne der Chirurgie. Eingriffe an Gallenblase und
Gallengang erfolgten zunéachst offen chirurgisch, spater
—von Eitenmdller etabliert — endoskopisch per Bauch-
spiegelung (Laparoskopie). Vier Jahre nach Einfihrung
1991 wurden laut Eitenmdller 80 Prozent aller Gallen
laparoskopisch operiert. Heute ist mit der Entwicklung
der Spiegelung von Gallen- und Bauchspeicheldrisen-
gang ein guter Teil der Behandlung der Gallengangs-
leiden von den Internisten Gdbernommen worden. Ganz
allgemein werden heutzutage viele Therapien im obe-
ren Verdauungstrakt im Rahmen der Magenspiegelung
(Gastroskopie) von den Internisten durchgefihrt.




In den 1960er Jahren spielte der heute selten gewordene
Magenkrebs noch eine pragnante Rolle fir die Sterblich-
keitsstatistiken in Deutschland. Damals wurde, soweit es
moglich war, der gesamte Magen entfernt und mit Hilfe des
Dunndarms ein Ersatzmagen geschaffen. In diesem Zuge
wurde oft die Milz mitentfernt, in manchen Féllen auch die
Bauchspeicheldriuse. Bei Patienten mit Speiseréhrenkrebs
wurde das befallene Organ entnommen und der Defekt mit
einem in den Brustkorb verlagerten Magen oder durch ei-
nen dazwischengeschalteten Dickdarmabschnitt Uberbrickt.
Auch die teils sehr komplexen Operationen von Tumoren
der Bauchspeicheldrise sind bereits unter Huth am

St. Rochus-Hospital vorgenommen worden. Ebenso Teil-
entfernungen der Leber im Rahmen der Metastasenchirurgie.

In der Unfallchirurgie kam mit Huth die Wende von der kon-
servativen zur operativen Behandlung von Knochenbrichen.
In der Festschrift zur 125-Jahrfeier schrieb der ehemalige
Chefarzt: ,, Mit kleineren Operationen beginnend bauten
wir auch dieses Gebiet immer weiter aus bis zum Ersatz
von Huft- und Kniegelenken.” Sein Nachfolger wechselte
bereits Huftprothesen und fuhrte das Konzept der schnellen
Mobilisation ein, was die Sterblichkeit erheblich senkte. In
seiner Zeit wurde Freizeitsport immer beliebter. Unterschen-
kelbriiche, Handgelenksoperationen, Bandverletzungen an
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Wichtig fir die Entwicklung der GefaBchirurgie war die
vertrauensvolleZusammenarbeit von Chefarzt Eitenmdiller (re.)
mit dem Angiologen Dr. Frank Thiem.

Foto: Holger B&hm.

Sprung- und Kniegelenk sowie Meniskusverletzungen
dominierten das Tagesgeschéft. Eitenmdaller fuhrte die
Kniespiegelung (Arthroskopie) ein und erhielt daftir eine
Ambulanzzulassung.

Seit jeher bis heute hat die Schilddrisenchirurgie einen
hohen Stellenwert. Sie ist kontinuierlich weiterentwickelt
worden und bildet heute unter dem amtierenden Chefarzt
Dr. Hinrich Béhner einen Schwerpunkt im Rahmen der
Allgemeinchirurgie. Die Operation mit Lupenbrille unter
besonderer Beachtung der Erhaltung von Stimmbandfunkti-
on und Nebenschilddrisenfunktion gehért zum etablierten
Standard.

Auch die lange Tradition der Gef&Bchirurgie nahm bereits
unter Huth ihren Anfang. Ihr ist weiter unten ein eigenes
Kapitel gewidmet. Eitenmller entwickelte mit der Behand-
lung von Hamorrhoidalbeschwerden (Proktologie) einen
eigenen Schwerpunkt, den er mit einer selbst entwickelten
Methode immer weiter ausbaute. Er erhielt in den friihen
1990er Jahren die Zulassung zur ambulanten Hamorrhoi-
dentherapie und hat in seinen letzten Amtsjahren 1.250
Félle pro Jahr ambulant operiert. Sein Nachfolger Bohner
bietet die Behandlung weiterhin auf dem Stand der heute
verfligbaren Methoden an.

Chefarzt Prof. Dr. Jurgen
Eitenmuller bei einer
Bauchuntersuchung.

Foto: St. Lukas

Gesellschaft.
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Frauenheilkunde

Die Gynakologie nahm 1970 ihren hauptamtlichen
Anfang mit der Umwandlung der Belegabteilung von Dr.
Vierkotten in eine Station mit 40 Betten unter der Leitung
von Dr. Mutschke. Der erste Chefarzt war in der Erinne-
rung des ersten Verwaltungschefs Karl-Josef Krekeler ein
engagierter und umtriebiger Forscher, dem das operative
Geschaft nicht wirklich am Herzen lag. Entsprechend
desolat war die Situation der Abteilung, als Krekeler
1977 die Verantwortung fur die Krankenhausverwaltung
Ubertragen wurde. Viele Operationen, die heute selbst-
verstandlich von Gynakologen durchgefihrt werden,
Ubernahm damals der Chirurg. 1979 trennte man sich von
Dr. Mutschke und Dr. Hartmut Walkenhorst wurde neuer
Chefarzt.

Walkenhorst spricht in der Festschrift von 1993 von einem
.dumpelnden Schiff”, das es galt ,wieder flott zu krie-
gen”. Er fand eine sehr alte Bausubstanz vor mit schlech-
ten Bedingungen fur die Unterbringung der Patientinnen.
Diese Situation anderte sich erst im Zuge der NeubaumaB-
nahmen ab Mitte der 1980er Jahre. Unter seiner Agide
wurden neben den offen chirurgischen Unterleibsoperati-
onen und den Eingriffen von der Scheide aus die mini-
mal-invasiven Verfahren der Bauch- (Laparoskopie) bzw.
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Beckenspiegelung (Pelviskopie) durchgefihrt, mit denen
vor allem die gutartigen Erkrankungen von Eierstocken
und Eileitern behandelt worden sind. Brustoperationen
waren bis zum Stabwechsel an den heute noch amtie-
renden Chefarzt Dr. Michael GlaBmeyer in der Regel in
der Hand der Chirurgen. Die Antwort auf die Diagnose
Brustkrebs war in der Regel die Amputation.

Als GlaBmeyer 1995 kam, tGbernahm er die Brust-
krebsoperationen fuhrte die brusterhaltende Therapie
ein. Fur laparoskopische und laparoskopisch unterstiitz-
te Eingriffe wurde die Videooptik etabliert. Ab 2005 auch
als diagnostische oder operative Gebarmutterspiegelung
(Hysteroskopie). Er schaffte ein fur damalige Verhaltnisse
hochmodernes Ultraschallgerat an, mit dem auch Farb-
doppleruntersuchungen durchgefthrt werden konnten.
Mit einem urodynamischen Messplatz fur die Kontinenzdi-
agnostik schuf er eine notwendige Voraussetzung fur die
Inkontinenzchirurgie, die heute mit allen gangigen Verfah-
ren zum Spektrum der Klinik gehort.

Ein besonderes Anliegen von Dr. GlaBmeyer war von
Anfang an der Ausbau der Versorgung von Frauen mit
Brustkrebs. Bereits 2000 hat er im Rahmen einer Brust-
operation den ersten so genannten Wachterlymphknoten

angefarbt, was damals sehr innovativ und in der Region
Pionierleistung war. Ab 2002 wurde dann die bisherige
radikale Entfernung der Lymphknoten aus der Achselhoh-
le durch das selektive und schonende Verfahren intraope-
rativen Wachterlymphknoten-Untersuchung ersetzt. Nur
bei befallenen Wachterlymphknoten und weiteren klinisch
auffélligen Lymphknoten muss heute noch eine Lymph-
knotenentfernung durchgeftihrt werden.

In dieser Zeit begannen auch Bestrebungen in Koope-
ration mit dem Dortmunder St.-Johannes-Hospital ein
gemeinsames Brustzentrum zu grtinden. In diesem
Zusammenhang wurde im Jahr 2000 das 1. Castroper
Mamma-Meeting organisiert, eine arztliche Fortbildungs-
veranstaltung mit Gberregionalen Referenten, und es
wurde ein lokaler Qualitatszirkel mit den niedergelassenen
Arzten gegriindet. Auch wenn die Kooperation mit dem
Johannes-Hospital scheiterte, waren die etablierten Struk-
turen sehr erfolgreich. Sie waren die Voraussetzungen

um ab 2004 Mitglied des Westdeutschen Brustcentrums
zu werden. Neben der Qualitatskontrolle beinhaltet die
Mitgliedschaft die Moglichkeit, sich mit tiber 100 weiteren
Zentren zu vergleichen. Die Castroper Frauenklinik ist hier
z. B. im Bereich der brusterhaltenden Therapie regelmafig
unter den Top-Ten.

Ein wichtiger Meilenstein war auch 2005 die persodnliche
Erméachtigung von GlaBmeyer zur Erbringung von Chemo-
und Antikoérpertherapien. Am St. Rochus-Hospital gibt es
seither eine eigene gynakologische Onko-Ambulanz fiir
Patientinnen mit Brust-, Eierstock- und Gebarmutterhals-
krebs behandelt werden. Im Zuge der Zertifizierung zum
Darmzentrum-Ruhr ist 2006 eine wdchentliche Tumorkon-
ferenz eingerichtet worden, in der alle Krebsfalle interdis-
ziplindr besprochen werden.

Ganz neue Perspektiven fir die Gyndkologie haben
sich 2016 mit der Etablierung der plastischen Chirur-
gie ergeben. So hat sich das Angebot im Bereich der
Brustrekonstruktion, das bis dahin nur in bescheidenem
Umfang moglich war, deutlich erweitert. Heute kénnen
Gewebeteile vom Bauch mit Anschluss an die Blut- und
Lymphversorgung in die Brust transplantiert werden.
Vorteile bieten sich auch bei einer fortgeschrittenen
Krebserkrankung der auBeren Geschlechtsorgane der
Frau (Vulvakarzinom), weil die entstehende Operations-
wunde von den plastischen Chirurgen, falls nétig, mit
versorgt werden kann. Auch die supermikrochirurgi-
sche Lymphknotentherapie eréffnet neue Perspektiven
fr Frauen, die nach einer Brustkrebsoperation unter
Odembildung leiden.
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Viszeralchirurgie

Ein Uberblick von der Entwicklung tiber die interdisziplinare
Bauchstation zum zertifizierten Darmzentrum Ruhr ist bereits
im Kapitel Uber die Innere Medizin vorgestellt worden. Als
Chefarzt Bohner 2008 mit dem Auftrag einstieg, die Allge-
mein- und Viszeralmedizin in Castrop und Kirchlinde neu

zu organisieren, gab es keine Alternative zu einem stand-
ortUbergreifenden Konzept. Zwei kleine, lokal beschrénkte
chirurgische Kliniken waren nicht Uberlebensfahig gewesen.
Die organisatorische Zusammenfiihrung der Standorte hat
vor allem die Sicherstellung der Bereitschaftsdienste ermdg-
licht, die anders nicht zu stemmen gewesen ware. Unter
den gegebenen Bedingungen kénnen sich vier Oberarzte
standortibergreifend die Dienste teilen.

Die jungste Chefarztgeneration, in der Chirurgie vertre-
ten durch Béhner, erbte von ihren Vorgéngern das 2006
anlasslich des Deutschen Krebskongresses in Berlin zerti-
fizierte Darmzentrum, das sich im engen Schulterschluss
mit den gastroenterologischen Chefarzten Dr. Szymanski
(Castrop) und Dr. Ralf Kotter (Kirchlinde) zu einem vertrau-
ensvoll gemeinsam agierendem Team entwickelt hat. Das
Darmzentrum wird heute von allen Beteiligten kooperativ
gelebt. Wichtig fur den Erfolg ist auch die fest etablierte
Zusammenarbeit in der Onkologie mit einem niederge-
lassenen Partner. eine Onkologin arbeitet sowohl fir die
Praxis als auch fur die Kliniken und nimmt regelmaBig an
den Tumorkonferenzen teil. Darmkrebs steht heute in der
Statistik der Krebstodesursachen in Deutschland an zwei-
ter Stelle. Wahrend die Patienten bei der Entfernung von
Teilen des Dickdarms bis weit in die 1960er Jahre hinein
regelmaBig einen dauerhaften kunstlichen Darmausgang
hinnehmen mussten, gelang es ab den 1980er in

Bauchstation und Darmzentrum leben vom Teamgeist

der Cheférzte aus Chirurgie und Innerer Medizin —
Dr. Bbhner (li.), Dr. Szymanski (re.).
Foto: Holger B6hm.

Dr. Hinrich B6hner bei einer Operation
der Schilddrise mit Lupenbirille.
Foto: St. Lukas Gesellschaft.
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Priv.-Doz. Dr. Klaus Schmidt (li.) organi-

einen Standort Ubergreifenden
> r'l -# Ynf allchirurgie und Orthopadie.
oto: Michael Pasternack.
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zunehmendem MaBe diese Darmfunktion wieder herzu-
stellen, so dass der kinstliche Darmausgang heute langst
nicht mehr die Regel, sondern die Ausnahme darstellt.
Unter Szymanski und Béhner ist dartber hinaus die
Metastasendiagnostik und -chirurgie insbesondere in der
Leber erweitert worden. In Ankntpfung an die Erfahrun-
gen mit der etablierten endoskopischen Hernienchirurgie
wird zurzeit die endoskopische Dickdarmchirurgie weiter
entwickelt.

Unfallchirurgie und Orthopéadie

Der Zusammenschluss der medizinischen Fachgesell-
schaften fur Orthopadie und Unfallchirurgie in Deutsch-
land besiegelte 2008 eine Neuorganisation der Gelenke
und Knochen versorgenden Fachbereiche an den
Kliniken. Die typische Situation der deutschsprachigen
Lander wurde damit an eine Fachereinteilung ange-
passt, die in den angelsachsischen Landern von jeher
Ublich war. Die Unfallchirurgie, die bis dato im Verbund
mit der Allgemeinchirurgie auftrat, wurde ausgegliedert
und mit der Orthopadie liiert. Damit wurde einerseits
die auf Eingeweide bezogene Chirurgie von der skelett-
bezogenen Chirurgie geschieden. Andererseits wurde
der Tatsache Rechnung getragen, dass sich die Ortho-
padie neu orientieren musste, weil ihre bevorzugte

Ausrichtung auf die operative Behandlung von Rheu-
mapatienten durch Neuentwicklungen der medikamen-
tdsen Therapie ins Hintertreffen geriet. Ihr Schwerpunkt
verschob sich damit immer starker auf die verschleiBbe-
dingten Knochen- und Gelenkerkrankungen.

Die fur die betroffenen Facharztgruppen oft schwer
zu bewaltigende Umorientierung verlief nicht ohne
Reibungsverluste. Das hat sich auch in der Geschichte
des St. Rochus-Hospitals und seiner Schwesterklinik in
Dortmund-West niedergeschlagen. Als sich die Entwick-
lung mit der Jahrtausendwende langsam abzeichnete,
hielt das Duett der Allgemein- und Unfallchirurgen an
dem seit Jahrzehnten erfolgreich praktizierten Schul-
terschluss fest. Unter Chefarzt Eitenmdiller hatte eine
relativ autark funktionierende Unfallchirurgie in den
Handen des Leitenden Oberarztes Dr. Eberhard Volck-
mann ihr gutes Auskommen. Es gab wenig Interesse
daran, eingespielte Strukturen zu verandern.

Dennoch konnte sich das Hospital auf Dauer nicht der
allgemeinen Entwicklung entgegen stellen. Die Chance fur
eine zeitgemaBe Neuordnung kam mit dem Ausschei-
den von Eitenmller. Sein Nachfolger Chefarzt Dr.
Hinrich Bohner Gbernahm im Abstand von wenigen
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Dr. Eberhard Volckmann schulterte als Leitender Oberarzt sowohl unter
Chefarzt Eitenmdiller als auch unter Chefarzt Schmidt die Unfallchirurgie.

Wochen die Verantwortung fir die chirurgischen Facher
sowohl am Castroper als auch am Dortmunder Standort der
damals bereits vereinten Kath. Krankenhausgemeinschaft
Castrop/Dortmund-West mit der Vorgabe, an beiden Stand-
orten die Ausgliederung der Unfallchirurgie zu organisieren.
Zugleich Gbernahm der Chefarzt der Kirchlinder Orthopadie,
Priv.-Doz. Dr. Klaus Schmidt, die Aufgabe, eine standorttber-
greifende Unfallchirurgie aufzubauen.

Wahrend die Scheidung vergleichsweise glatt tGber die
Buhne ging, verlief die Zusammenfuhrung eher holperig,
weil zwei sehr ungleiche Partner in dasselbe Boot steigen
mussten. Der Orthopade setzt auf Planbarkeit und Pla-
nungssicherheit bei den Eingriffen. Er hat Zeit, sich in Ruhe
mit dem Patienten zu Uberlegen, welche Vorgehensweise
den nachhaltigsten Erfolg bringt. Der Unfallchirurg ist
dagegen mit akut verunfallten Patienten konfrontiert und
muss in der Regel schnell, spontan und flexibel eine situa-
tionsgerechte Losung finden. Schmidt spricht davon, dass
zwei Welten aufeinandertrafen, in denen mit ganz anderen
Ablaufe und Strukturen im Umgang mit den Patienten
gearbeitet wurde. Schmidt: ,In der Orthopéadie hat hohe
Prazision unter kontrollierbaren Bedingungen Prioritat. In
der Unfallchirurgie geht es um flexibles Reagieren auf zum
Teil unkalkulierbare Situationen. Beides ist auf jeweils eigene
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Foto: St. Lukas Gesellschaft.

Weise anspruchsvoll. Hinzu kommt das sich die Anspruchs-
haltung der Patienten veréndert hat. Ich habe gelernt, dass
die Erwartung in der Traumatologie deutlich hoher ist als in
der Orthopadie.”

Die Konsequenz war fir Schmidt insbesondere in Bezug auf
das St. Rochus-Hospital, das ungeliebte und nur widerspens-
tig integrierbare Fach zu delegieren. Nachdem der Versuch
scheiterte, sich fir das operative Geschaft von auBBen
Verstarkung zu holen, entschloss man sich auf die langjahrig
bewahrte Erfahrung von Volckmann zuriickzugreifen — eine
gute Losung, wie sich herausstellte, bis Volckmann in Rente
ging. Er hatte nicht nur den Standort in Castrop gemanagt,
sondern auch die Verantwortung fir die Unfallchirurgie

in Dortmund-West Ubernommen. Durch den engen
Schulterschluss mit den Kirchlinder Orthopaden konnte
auch in Castrop die Endoskopie in allen groBen Gelenken
inklusive Sprunggelenk, Ellebogen und Schulter angeboten
werden.

Nach Volckmanns Ausscheiden wurde ein unfallchirur-
gischer Leiter gesucht, der unter der Agide von Schmidt
beide Standorte organisiert. Das klappte mit dem Leitenden
Oberarzt Dr. Marco Strater fur zwei Jahre eher schlecht
als recht. Die Vorstellungen tber die Entwicklung der

Hochmoderne OP-Sale bieten
die besten Voraussetzungen

fur eine optimale Versorgung.

Foto: Ekkehart Reinsch.
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Abteilung gingen auseinander und waren auch durch
situative Umstande behindert. Schmidt bekennt, dass es
ihm far seinen Teil nicht gelungen ist, gentigend Akzeptanz
fur seine Vorstellungen zu gewinnen, weil er zu wenig vor
Ort sein konnte. ,, Ich war nicht da, wenn ich gebraucht
wurde. Das machte ein Vorleben unmaglich, oft musste ich
mich auf Anweisungen beschranken.”

Als Strater ging, hat man das ganze Konzept der stand-
orttibergreifenden Unfallchirurgie aufgegeben und eine
eigenstandige unfallchirurgisch-orthopadische Abteilung in
Castrop angestrebt, weil Unfallchirurgie alleine nicht exis-
tenzfahig gewesen ware. Zu diesem Zeitpunkt — im Sommer
2016 — gab es bereits erste Gesprache mit dem heutigen
Chefarzt Dr. Uwe Klapper, der die neu ausgerichtete Abtei-
lung — nach einer kurzen Ubergangsphase, in der Schmidt
die Leitung an Prof. Josef Stern aus Dortmund-Horde
abgetreten hatte, —im April 2017 Ubernahm.

Die Uberlegung, auch in Castrop eine Orthopadie aufzu-
bauen, gab es seit dem Weggang von Eitenmdiller. Faktisch
standen einer solchen Entwicklung strategische Erwdgungen
entgegen. In Herne gab und gibt es eine groBe orthopadi-
sche Fachklinik, die 15.000 Patienten im Jahr bindet. Das
Kirchlinder Krankenhaus versorgte ebenfalls rund 2.500

orthopadische Patienten im Jahr. Dazwischen eine weitere
Klinik zu etablieren erschien in den Augen von Schmidt, der
sich vor allem auch nicht selbst Konkurrenz machen wollte,
unglnstig. Fur die Ausrichtung von Klapper setzt man daher
heute auf eine andere Strategie: die schwerpunktmaBige
Spezialisierung auf die FuB- und Sprunggelenkschirurgie.
Dadurch wird gegenseitige Konkurrenz zwischen den
Schwesterkliniken vermieden und man kann gemeinsam
mit einem erganzten und erweiterten Spektrum der
externen Konkurrenz entgegen treten.

Mit Klapper konnte die Klinik einen versierten Orthopaden
mit Uberregionalem Ruf und Einzugsgebiet fur sich gewin-
nen. Mit den diagnostischen Maglichkeiten am unmittelbar
benachbarten MVZ von Prof. Uhlenbrock, den neu errichte-
ten Operationssalen und Stationen sowie der Expertise von
Klapper und seinem mitgebrachten Team sind beste Vor-
aussetzungen fur das breite Spektrum der Behandlung von
verschleiB- und unfallbedingten FuBbeschwerden gegeben.
Als zertifizierter Wirbelsdulenchirurg wird der neue Chefarzt
dariber hinaus in Ergédnzung zur konservativen Behandlung
am Kirchlinder Krankenhaus das Spektrum der operativen
Wirbelsdulentherapien anbieten. Darlber hinaus steht die
ganze Bandbreite der orthopadischen Standardeingriffe auf
dem Programm. Auch der Stellenwert der Unfallchirurgie
wird hochgehalten, die Abteilung wird unter der Agide der
Leitenden Oberarztin Dr. Kerstin Wittor weiter ausgebaut.
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GefaBchirurgie

Die operative Versorgung von Erkrankungen der BlutgefaBe
hat eine lange Tradition am St. Rochus-Hospital, die schon
unter Huth begann. Krampfadern waren von jeher behandelt
worden, ab 1967 wurden dann in zunehmendem Um-

fang auch arterielle Eingriffe an Hals- und Bauchschlagader
inklusive Nierenarterien sowie an den Arterien im Bereich von
Becken und Beinen durchgefuhrt. Eitenmiller hat die GefaB3-
chirurgie schwerpunktmaBig weitergefuhrt und in enger Ko-
operation mit der Radiologischen Abteilung von Schirmann
ausgebaut. Er fihrte die Dopplersonographie ein, hat an
den Beinen Bypdasse mit KunstgefaBen und kdrpereigenen
Venen eingesetzt und bereits Anastomosen bei 1,5 mm
GefaBen unter der Lupenbrille gendht. Mit Schirmann
kam die angiologische Kompetenz mit den entsprechen-
den diagnostischen und minimal-invasiven Méglichkeiten
bis hin zur Ballondilatation und zum Setzen von Stents.

Chefarzt Bohner hat 2010 im Schulterschluss mit einem
niedergelassenen Partner die Dialyse-Behandlung fur
chronisch nierenkranke Patienten, die im Rahmen einer
anderen Erkrankung stationar kommen, sowie fur Pati-
enten, die im Rahmen einer Erkrankung dialysepflichtig
werden, etabliert. Sein Interesse lag und liegt in der
schwerpunktmaBigen Versorgung der dialysepflichtigen
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Patienten mit Shunt-Zugangen. Seinem Engagement

ist es zu verdanken, dass die GeféBchirurgie am

St. Rochus-Hospital heute nach den Standards eines
GefaBzentrums angeboten wird. Alle Anforderungen im
Hinblick auf die interdisziplindre Ausrichtung mit Inter-
nisten, Intensivmedizinern, GefaBchirurgen, Angiologen
und interventionellen Radiologen sind vor Ort erfillt.
Angesichts der Tatsache, dass die friiher verbreitete Kom-
bination von allgemein- und geféBchirurgischer Facharzt-
qualifikation heute personell nicht mehr abgebildet wird,
sieht Bohner die Perspektive, das GefaBzentrum in den
kommenden Jahren weiter zu einer eigenstandigen
Klinik auszubauen.

Supermikrochirurgie und Geweberekonstruktion
Anfang 2016 hat Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Andrej Ring
die neu eingerichtete Klinik fur Plastische Chirurgie am
St. Rochus-Hospital Gbernommen. Seine Schwerpunkte
sind rekonstruktive Verfahren zur Wiederherstellung
geschadigter beziehungsweise verloren gegangener
Korpergewebe und -funktionen. Das Spektrum der Be-
handlungen, das Ring und sein Team anbieten, umfasst
die gesamte Plastische und Asthetische Chirurgie, die
Mikro- und Handchirurgie, die Sarkomchirurgie, die pa-
[liative Tumorchirurgie und die Verbrennungschirurgie.

Der Einsatz von GeféBprothesen ist eine
der Aufgaben des Chirurgen im interdiszi-
plindren Team des GefdlBzentrums.

Foto: Holger B&hm.
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Plastische Chirurgie ist Prézisionsmedizin.
Foto: Ekkehart Reinsch.

Die St. Lukas Gesellschaft hat sich zur Griindung dieser
chirurgischen Spezialklinik entschlossen, um die Grund-
und Regelversorgung in Castrop mit einer ausgewiesenen
Fachkompetenz zu flankieren, die Gber die Region hinaus
Patienten ansprechen soll. Komplexe Gewebeverlagerun-
gen und Transplantationen von kdrpereigenen Gewebe-
einheiten erfordern nicht nur Fingerspitzengefhl und
filigrane Chirurgenkunst. Damit die wiederhergestellten
Bereiche lebens- und funktionsfahig bleiben, missen

die zu rekonstruierenden Strukturen wie Muskeln und
Sehnen, Knochen und Knorpel, Nerven, Blut-, und
LymphgefaBe zunachst auf das Sorgfaltigste freigelegt,
stabilisiert, rekonstruiert und wieder angeschlossen
werden. Diese Eingriffe beanspruchen Zeit und kénnen
ohne Zuhilfenahme eines speziellen Operationsmikroskops
nicht durchgeftihrt werden. Schnitte und Nahte an den
feinsten und in schwer zuganglichen Bereichen liegenden
Strukturen sind oft mit bloBem Auge nicht zu erkennen.
Hier kommen spezielle mikrochirurgische Instrumente mit
ausgesprochen feinen Abmessungen zum Einsatz.

Fur die plastisch-chirurgischen Rekonstruktionen auf
Mikro- und Supermikro-Ebenen stehen die technologisch
innovativsten Arbeitsgeratschaften zur Verfigung. Als
erste und bislang einzige Klinik in Deutschland setzen

die Plastischen Chirurgen am St. Rochus-Hospital modernste
3D-Technologie ein. Der Vorteil der hochauflésenden
digitalen 3D-Visualisierung ist der auBergewohnlich klare,
naturgetreue und enorm scharfe Blick in die Tiefe bei
gleichzeitig groBem Gesamtuberblick. Dadurch wird der
mikrochirurgische Zugriff auf feinste Strukturen noch
praziser, effizienter und sicherer, was das Operationser-
gebnis perfektioniert. Unter Zuhilfenahme von neuartigen
Fluoreszenztechniken kénnen darlber hinaus verbor-
gene Details des gesunden und krankhaft veranderten
Gewebes, die auBerhalb des normal Sichtbaren liegen,
erkennbar gemacht werden, was die Patientensicherheit
zusatzlich erhoht.
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