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VORWORT

Anfange

Uber Anfénge lasst sich trefflich streiten, vor allem, weil
es sie faktisch eigentlich nicht gibt. Im Ruckblick ver-
dichten sich wenige dokumentierte Ereignisse und
tberlieferte MeinungsauBerungen zu klar definierten
Wegmarken, die die Zeitgenossen vielleicht so gar nicht
wahrgenommen und erlebt haben. Fiir sie spielten viele
Aspekte und Umstande eine Rolle, die heute unwieder-
bringlich vergessen sind, und die Institution, die uns in
ihrer 150-jahrigen Prasenz zur Selbstverstandlichkeit
geworden ist, nahm damals erst allmahlich Gestalt an.

Geburtsstunden werden immer von Chronisten im
Nachhinein gesetzt. Das gilt auch fur die Geschichte des
St.-Josefs-Hospitals. Das alteste vorliegende Dokument
datiert vom 5. Juni 1868. In ihm ist die Rede von , der
kirchlich eingerichteten Hauskapelle des St. Josefs-Hos-
pitals”, das zu dieser Zeit von der katholischen Kirchen-
gemeinde in gemieteten Raumen unterhalten wurde. So
geht denn die Chronistin der 1913 einsetzenden Haus-
chronik in ihrer rickblickenden Darstellung noch davon
aus, dass die Geschichte des Hauses mit der Aufnahme
der Krankenversorgung im November 1867 beginnt. Als
sie dies schrieb, war das 1870 errichtete und in Betrieb
genommene Klinikgebdude gerade abgerissen und durch
einen Neubau ersetzt worden.

1937 wurde im kleinen Rahmen eine 70-Jahr-Feier
organisiert und die Zeitung berichtete Uber das Jubi-
ldum. Aber auch Geschichtsschreibung hat bekanntlich
eine Geschichte. Der erste Versuch einer Festlegung der
Geburtsstunde des St.-Josefs-Hospitals konnte sich darin
nicht durchsetzen. Das findet seinen starksten Ausdruck
in einer wegweisenden Zeitmarke: der 100-Jahr-Feier im
Jahr 1970. Der Anlass fiir diese Neudefinition der Geburts-
stunde war der Abschluss mehrjahriger umfassender Bau-
tatigkeit, durch die das Haus weitgehend seine heutige
Gestalt erhielt.

Spatestens seit diesem Zeitpunkt gilt die Erdffnung des
urspringlichen Klinikgebaudes im Spatherbst 1870 als
Grindungstermin des St.-Josefs-Hospitals. Diese Tradi-
tion wurde zur Feier des 125-jdhrigen Bestehens 1995

— gemaB einem einstimmigen Beschluss des Kuratoriums
aus dem Jahr 1991 — bestatigt und wird mit den Feierlich-
keiten zum 150-jahrigen Bestehen fortgefthrt.

Dr. Holger Bohm, Verfasser der Chronik
Dortmund, im Januar 2020




GRUSSWORT

Hans-Josef Becker, Erzbischof von Paderborn

~Wenn ich etwas am Christentum bewundere oder an den Christen, dann ist es die spezifisch christliche Liebe ...
Diese Liebe geht tber das MaB hinaus, auf das ein Mensch auch ohne Gott kommen kénnte: Ihre Liebe macht

keinen Unterschied.” (Navid Kermani)

Liebe Patientinnen und Patienten,
liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
liebe Besucherinnen und Besucher!

Zum einhundertflinfzigjahrigen Bestehen des St.-Josefs-
Hospitals in Dortmund-Horde mochte ich Sie alle sehr
herzlich beglickwiinschen! Ein solches Jubildum ladt
naturlich geradezu dazu ein, die eigene Herkunft und die
eigenen Wurzeln neu zu bedenken und sich mit Vitalitat
und Leidenschaft auf das Zukunftige auszurichten. Her-
kunft hat Zukunft, und Zukunft braucht immer Herkunft.
Ihr Wirken und Ihr Einsatz, liebe Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, stehen in einer groBen Tradition. Ihr Handeln im
Dienst an den leidenden und kranken Menschen geschieht
auf der Grundlage des christlichen Menschenbildes, der
christlichen Gottes- und Néchstenliebe.

Der Dichter Novalis hat einmal gesagt: ,, Liebe ist das Amen
des Universums.” Wenn wir an Gott und an Jesus Christus
glauben, dann glauben wir, dass Gott uns das Leben in
Fulle schenken wird und der letzte Sinn des Lebens Liebe
ist. Mogen die Patientinnen und Patienten und alle, die
in Ihrem Hause arbeiten und die hier ein- und ausgehen,
immer wieder diese Erfahrung der Liebe und Zuwendung
machen kénnen. Mégen Sie es auch dann kénnen, wenn
der Weg durch Leid, Krankheit und viel Dunkelheit fihrt.
Dafur winsche ich Ihnen und dem Josefshospital Gottes
reichen Segen.

Bitte erlauben Sie mir, liebe Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, Ihnen an dieser Stelle einmal ausdriick-
lich fiir lhren Dienst zu danken. Ich danke den Arztin-
nen und Arzten, den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in
der Pflege, den Damen und Herren in der Leitung, in der
Verwaltung, im Servicebereich und in der Beratung, in der
Seelsorge, in den Besuchsdiensten und tberhaupt in allen
Tatigkeitsbereichen Ihres Hauses! Haben Sie aufrichtig
Dank fur allen Einsatz!

Mit herzlichen Segenswunschen fur Sie, thre Familien,
lhre néchsten Angehdérigen und Freunde und fur alle, die
Ilhnen sonst noch wichtig und verbunden sind. Bleiben
Sie behtet!

lhr

Erzbischof von Paderborn




GRUSSWORT

Matthias Boensmannn, Pfarrer

~Gehet hinaus in alle Welt und verkiindet die frohe Botschaft allen Geschépfen ... und die Kranken,
denen sie die Hiande auflegen, werden gesund werden.” (Markus 16,15)

Liebe Patientinnen und Patienten,
liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
liebe Besucherinnen und Besucher!

Christen hatten - neben der Suche nach Gott und Sinn -
immer schon den Auftrag, die Caritas, d.h. die Sorge um

den Menschen, konkret und praktisch zu leben. So war
es nur naturlich, dass im Laufe der Geschichte Hauser ent-
standen sind, die sich um Kranke und Leidende gekiimmert
haben. Fir die Gemeinde St. Clara war dies Anlass zur
Grindung eines Krankenhauses, das tber die letzten 150
Jahre fur unendlich viele Menschen ein reicher Segen war.
Lebensqualitat hangt auch mit der Gesundheit zusammen
und diese ist in Horde auch gerade durch das St.-Josefs-
Hospital in den letzten Jahrzehnten enorm gestiegen.

Vor kurzem sind Holztafeln mit Stationen aus dem Leben
des HI. Josephs wieder aufgetaucht, die friher in der alten
Kapelle der Klinik ausgestellt waren. In einfachen Bildern
zeigen sie das Leben des Heiligen. Da wird deutlich, dass
er ein Mann der Tat war. Und der Glaube ist nur dann
sinnvoll, wenn er von Taten begleitet und gepragt wird,
oder besser, wenn der Glauben unsere Taten pragt und
motiviert und dadurch die Welt gerechter und besser
macht. Sein Dasein, seine Fahigkeiten und seine Treue hat
er fur die Familie und die ihm anvertrauten Menschen ein-
gebracht und damit Jesus einen guten Start in sein Leben
ermdglicht, trotz der widrigen Umstande.

Viele Menschen bringen sich im St.-Josefs-Hospital seit
Jahren ein oder haben das in der Vergangenheit getan.
Danke allen, die einfach da waren, wenn Menschen Not
erfahren haben, besonders auch allen Ehrenamtlichen.
Aber auch allen ein groBes , Vergelt's Gott”, die die eige-
nen Fahigkeiten eingebracht und erweitert haben.

In Treue haben sie vieles ermoglicht, und sind dabei auch
immer wieder an die persénlichen Grenzen gegangen,
um etwas fur andere zu bewirken. Und das hieB in vielen
Fallen Leben retten oder bewahren! Nach 150 Jahren
erfolgreicher Geschichte schauen wir gespannt und erwar-
tungsvoll in die Zukunft. Daftr winsche ich lhnen alles
Gute und besonders Gottes Segen.

Matthias Boensmann, Pfarrer




GRUSSWORT

Ullrich Sierau, Oberbiirgermeister

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

das St.-Josefs-Hospital in Dortmund-Hoérde feiert seinen
150. Geburtstag. Als Vertreter der Stadt Dortmund gratu-
liere ich allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu diesem
Jubildum — aber auch uns allen. Denn als Oberblrgermeister
sehe ich viele gute Griinde, dieses Jubildum zu feiern. Die
Stadt Dortmund ist stolz, mit dem St.-Josefs-Hospital ein
Spitzenkrankenhaus direkt vor Ort in Horde zu haben — ein
Spitzenkrankenhaus, das die medizinische Versorgung auf
hochstem Niveau garantiert. Mit derzeit 670 Mitarbeiten-
den in sechs Kliniken ist das St.-Josefs-Hospital einer der
groBen Arbeitgeber in unserer Stadt — und ein wichtiger
Wirtschaftsfaktor im medizinischen Bereich, der durch
Kontinuitdt und Wachstum aktiv zum Erfolg unserer Stadt
beitragt. Als akademisches Lehrkrankenhaus der Universi-
tat Munster beteiligt sich das St.-Josefs-Hospital nachhaltig
an der Ausbildung von Fachkraften und mit einem der
modernsten ausgestatteten Robotikzentrum setzt die Klinik
neue MaBstibe. Uber die Grund- und Regelversorgung
hinaus werden ausgewiesene Schwerpunktversorgungen
angeboten, die Uberregional nachgefragt werden. Mit der
Aufnahme in den Clinotel-Krankenhausverbund in 2017
bestatigen sich die guten Ergebnisse bei der externen Quali-
tatssicherung und ein ausgezeichnetes Renommee. Dieser
Krankenhausverbund ist fir mich ein nahezu ideales Modell
bundesweiter Kooperation zum Wohl der Menschen.

Dieses Jubildum zeigt uns, wie erfolgreich sich Dortmund
im Bereich Medizin entwickelt und auch zukunftig eine
wohnortnahe arztliche, pflegerische und medizinische

Grundversorgung sicherstellt.

In diesem Sinne wiinsche ich dem St.-Josefs-Hospital
mindestens weitere 150 Jahre kompetenten Dienst an den
Menschen unserer Region.

Mit besten GriiBen

Ullrich Sierau, Oberbiirgermeister
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HORDE 1842

IM JAHR NACH DER GRUNDUNG
DER HERMANNSHUTTE DURCH DEN
ISERLOHNER INDUSTRIELLEN
HERMANN DIEDRICH PIEPENSTOCK

Das Bild zeigt links die Anfange des Werkes, weiter rechts die kleine Kirche des Clarissenklosters.
Der hohe Turm zeigt die nicht mehr existierende Lutherkirche. Der kleine Turm ganz rechts gehérte
zur Reformierten Kirche. Die Pappelallee dahinter ist die StraBe nach Briininghausen, die heutige
Konrad-Adenauer- Allee.



HISTORISCHE AUSGANGSSITUATION -
VON DER GRUNDUNG DER HERMANNSHUTTE
(1840) BIS ZUR CHOLERA-EPIDEMIE (1866)

Die Geschichte des St.-Josefs-Hospitals ist eng verbunden
mit der Industrialisierung der ehemals eigenstandigen Kreis-
stadt Horde. Seit etwa Mitte des 18. Jahrhunderts wurde
in der Umgebung Kohle abgebaut. Um 1840 gab es elf
Zechen im Bergrevier Horde, darunter die Zeche Bickefeld
mit der groBten Fordermenge. Sie beschaftigte mit 203
Arbeitern rund ein Drittel aller Bergleute des Horder Reviers.
Der eigentliche industrielle Aufschwung begann aber erst,
als Hermann Diedrich Piepenstock (1782-1843), Sprossling
einer Stecknadel- und Haken-Fabrikantenfamilie, 1840 die
Horder Burg samt Umland erstand, um mitten im Kohle-
revier eine Eisenhttte zur Produktion und Verarbeitung von
Stahl nach englischem Vorbild zu errichten. Piepenstock
brachte einschlagige Erfahrungen mit. Neben den Stamm-
betrieben in Iserlohn umfasste sein Unternehmen bereits
ein Walzwerk bei Hohenlimburg, eine WeiBblechfabrik bei
Husten und einen Betrieb zur Herstellung von Messingpro-
dukten in der Gegend von Hemer.

Mit der Aufnahme der Produktion auf der Hermanns-
hitte auf dem heute vom Phoenix-See bedeckten Gelande
begann 1842 ein tiefgreifender Wandel, der das unbe-
deutende, bis dato von Ackerbau, Kleingewerben, Nagel-
schmieden und Bergbau gepragte Stadtchen mit gerade
mal auskémmlichen Lebensverhaltnissen in wenigen
Jahrzehnten in einen prosperierenden Industriestandort mit
rasant ansteigender Bevolkerungsdichte verwandelte.

Ansicht der 1904 stillgelegten Zeche Bickefeld um 1860.
Lithographie von Paul Mottoni Quelle: Westf. Landesmu-
seum fur Kunst und Kulturgeschichte, Mdnster.
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Ansicht des Huttenhospital um 1858. Quelle: Hittenhospital.

1849 waren 42 Puddel6fen im Betrieb. Es gab vier Walz-
straBen fur die Produktion von Eisenbahnschienen, eine
Feineisen- und Drahtstral3e sowie eine Rader- und Achsen-
fabrik. Die Hutte beschaftigte fast 800 Arbeiter. Huttendi-
rektor August Kromayer sicherte ab 1843 als Gemeinderat
den Einfluss der Stahl produzierenden und verarbeitenden
Werke auf die Horder Stadtverwaltung.

Bereits 1846 wurde die Hermannshutte aus den Piepen-
stockschen Betrieben ausgegliedert und in eine offene
Handelsgesellschaft umgewandelt. 1852 erhielt man die
Konzession zur Einrichtung einer Aktiengesellschaft, die
Hermannshitte wurde zentraler Bestandteil des 1852
gegrundeten Horder Bergwerks- und Hitten-Vereins.
Westlich der Stadt Horde entstand auf dem heutigen
Phoenix-West-Geldnde ein Hochofenwerk. Der erste
Hochofen wurde 1854 angeblasen. Damit war das erste
Huttenunternehmen im Ruhrgebiet entstanden, das
neben der Stahlproduktion und der Weiterverarbeitung
auch die Roheisenerzeugung in sich vereinte.

Ab 1854 erwarb der Horder Bergwerks- und Hutten-Ver-
ein Grubenfelder bei Brackel und Asseln, die ab 1859
mit dem Beginn der Kohleférderung unter dem Namen
Horder Kohlenwerk zusammengefasst wurden. 1859
wurde eine Schmalspur-Pferdebahn zwischen Zeche
Schleswig (1859 bis 1925) und dem Hauptkunden, der

Horder Hermannshutte, eingerichtet. Auch die Erzver-
sorgung erfolgte aus umliegenden Gruben. Der Fuhr-
mann im blauen Kittel, der die Erze und Kohlen , zum
Hermann” brachte, wurde in den Worten des Chronisten
Karl-Peter Ellerbrock ,,zur Alltagserscheinung des Horder
Stadtbildes”.

Mitte der 1850er Jahre Uberstieg die Gesamtzahl der
Huttenarbeiter mit ihren Familienangehorigen die Ein-
wohnerzahl von Horde. Sowohl die harten Arbeitsbedin-
gungen als auch die groBe Nachfrage nach Arbeitern im
gesamten Ruhrgebiet sorgten fur eine groBe Fluktuation
unter den Beschaftigten in der Stahlindustrie. Der Horder
Verein versuchte schon frih, diesem Problem mit einem

Ausbau von Wohlfahrtseinrichtungen entgegenzusteuern.

So gab es seit 1842 eine Krankenkasse und eine Unter-

stutzungskasse fur Invaliden, Witwen und Waisen. Anfang
der 1850er Jahre entstanden die ersten Werkssiedlungen.

1858 nahm das werkseigene Huttenhospital als erstes
Horder Krankenhaus am Remberg den Betrieb auf, die

Krankenpflege Gber nahmen fur fast 100 Jahre die Barm-

herzigen Schwestern vom HI. Vincenz von Paul.

Mit der Einfiihrung des Bessemer-Verfahrens erfolgte ab
1864 der erste Durchbruch in Richtung der industriellen
Massenproduktion. Ein Bessemer Konverter erreichte die
Tagesleistung eines Puddeloffens in weniger als einer
halben Stunde. Allerdings wurden hierfiir phosphorarme
Erze benotigt, die vor Ort nicht zur Verfigung standen,
sondern importiert werden mussten. Deshalb blieben die
Puddeltfen fur den Betrieb wichtig, bis das , Phosphor-
problem” mit der Einfihrung des Thomasverfahrens 1879
kompensiert werden konnte. In den 1870Qer Jahren pro-
duzierte der Horder Verein rund 50.000 Tonnen Roheisen
pro Jahr. Zéhlte man 1831 nur 201 Hauser in Horde, so
hatte sich diese Anzahl bis 1864 auf 522 erhoht und 1875
hatte sie die Tausend Uberschritten.

4.709

180
BESCHAFTIGTE

9.115

JAHRE 1844 1849 1852 1861 1872

1921

Arbeiter und Angestellte des Horder Hiittenvereins. Zusammengestellt nach Hérde ... aus der Asche des Phoenix.

Von der Stahlstadt zur Seestadt. Hg. Arbeitskreis H6rde damals, Dortmund, 2012.
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Das Clarissen Stift am Clarenberg war zu Napoleonischen
Zeiten 1812 behordlicherseits aufgelost worden. Um die
Stiftskirche war laut Schilderung des Chronisten Thomas
Schilp im Laufe der Jahrhunderte eine kleine katholische
Gemeinde im protestantisch dominierten Horde entstan- 20.162
den, die sich mit der behérdlichen Anerkennung 1813 als
Stiftsgemeinde St. Clara konsolidieren konnte. Mit dem
Zuzug von Arbeitskraften verschob sich das Konfessions-
verhaltnis ab den 1840er Jahren deutlich zugunsten der
Katholiken. Waren 1843 noch weniger als 15 Prozent der
Horder Burger katholisch, so war ihr Anteil an der Bevol-
kerung 15 Jahre spater (1858) auf gut 40 Prozent ange-
wachsen. Die Uber 500 Jahre alte gotische Klosterkirche,
die die Stiftsgemeinde Ubernommen hatte, war Anfang
der 1850er Jahre trotz staatlichem Zuschuss fur den
Unterhalt so bauféllig geworden, dass sie 1864 abgebro-
chen werden musste. Bereits 1863 begann die Gemeinde
in unmittelbarer Nahe mit der Errichtung des ,, Ziegeldoms
zu Horde”, der heutigen, nach der Zerstérung im 2. Welt-
krieg wieder aufgebauten neugotischen Stiftskirche, die
1865 geweiht wurde.

12.266

Einwohner in der Stadt Hérde.
Zusammengestellt nach Hégl und Schilp 1990.
Die Angaben in der genannten Quelle variieren

leicht, erlauben aber eine vertrauenswirdige
Einschdtzung der GréBenordnung.

1.116
EINWOHNER

34.658

Cholera-Epidemie

1866
in Horde

JAHRE 1816 1834 1845 1853 1855 1858 1871 1898 1907 1911

1925

Ende September 1866 wurde Horde von einer Chole-
ra-Epidemie heimgesucht, der nach Angaben verschie-
dener Chronisten zwischen 250 und 300 Menschen zum
Opfer fielen. Eine amtliche Quelle fir die Anzahl der
Erkrankungs- und Todesfélle ist nicht verfigbar, aber tber
die GroBenordnung besteht Einigkeit. Die Chronistin des
St.-Josefs-Hospitals berichtete 1913 im Ruckblick: , Herr
Pfarrer Wigger berief auf Ansuchen des Burgermeisters
per Telegramm 2 Schwestern fir die eingerichtete Chole-
ra-Baracke, in welcher sich immer tber 20 Kranke befan-
den. Vom 15. September bis zum 5. Oktober zdhlte man
144 Sterbefélle. Es wurden noch 4 Schwestern berufen,
welche Tag und Nacht in angestrengter Tatigkeit waren.
[...]Im Dezember endlich lieB die flirchterliche Seuche
nach. Es waren nur noch 2 Kranke im Cholera-Hospital
und es kamen auch keine schweren Neuerkrankungen
mehr vor.”

19



DIE GRUNDERJAHRE
DES ST.-JOSEFS-HOSPITALS
(1867 BIS 1886)
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Die Genehmigung der Kapelle durch den Generalvikar
1868 ist das dlteste Dokument aus der Hauschronik.
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Der Wunsch, ein katholisches Hospital einzurichten,
bestand offenbar schon eine ganze Weile bevor gegen
vielerlei Bedenken und Schwierigkeiten 1867 erste
Schritte in Richtung einer Realisierung in Angriff genom-
men werden konnten. Mit dem Ende der Cholera-Epi-
demie hatten die meisten der zur Hilfe angeforderten
Barmherzigen Schwestern des HI. Vincenz von Paul Hérde
nach und nach wieder verlassen. Zurtickgeblieben war nur
Schwester M. Pia, die sich nach wie vor unermudlich um
Kranke in Horde kiimmerte. Darlber hinaus bemihte sie
sich, Inventar fir das in Aussicht stehende Krankenhaus
zu organisieren. Im Oktober 1867 mietete die Gemeinde
dann auf sechs Jahre fur jahrlich 225 Taler ein Haus, das
bis Anfang November fur die Aufnahme von Kranken in
Stand gesetzt wurde. Es bot zehn gerdumige Zimmer auf
zwei Etagen und verfligte Uber einen Keller sowie weitere
Kammern im Dachgeschoss.

1868 - Beginn der Krankenversorgung

Am 8. November begann die Krankenversorgung unter
der Leitung von Schwester M. Pia, die von der Vincentine-
rin Schwester M. Cosma unterstitzt wurde. Die hauseigene
Chronik beginnt mit einem Eintrag vom 5. Juni 1868, mit
dem der Generalvikar in Vertretung des Bischofs die Nut-
zung der in einem kleinen Zimmer eingerichteten Kapelle
billigt und gestattet, ,daB das allerheiligste Sakrament in

der genannten Kapelle in einem Ciborium (Hostienschale)
und verschlieBbarem Tabernakel aufbewahrt werde”.

Schon nach kurzer Zeit war der Patientenzustrom so groB,
dass im Nachbarhaus zwei Zimmer hinzu gemietet werden
mussten. Die Gemeinde dachte Uber einen eigenen Neu-
bau nach, der 1868 entschlossen auf den Weg gebracht
wurde. Dem Bericht der riickblickenden Chronik von
1913 zufolge teilte Pfarrer Heinrich Wigger im August
dem Superior in einem Brief mit: ,,Im St.-Josefs-Hospital
geht es, Gott sei Dank, so gut, daB die Existenz nicht nur
gesichert, sondern daB auch ernstlich an einen groBeren
Bau gedacht werden muB. Das Curatorium hat deshalb
einen Platz fur den Neubau erworben. Derselbe liegt stid-
lich der Bahn, von derselben 250 Schritte entfernt, der
Kirche gegentber, ganz frei im Felde und ist 2 Morgen 65
Ruten groB.”

1869 - Grundsteinlegung

1869 wurde der Grundstein fir den Neubau gelegt.
Im selben Jahr 6ffnete das neu errichtete evangelische
Bethanien Krankenhaus in der AldinghoferstraBe seine
Pforten fur die Horder Biirger. Das St.-Josefs-Hospital
wurde im Juli 1870 fertiggestellt und von Weihbischof
Josef Freusberg seiner Bestimmung Ubergeben. Die
anfallenden Baukosten in Héhe von rund 16.700 Talern

konnte Pfarrer Wigger hauptsachlich durch Sammlung
milder Gaben zusammentragen. Die Verantwortung fur
die Krankenpflege und die Fihrung der Einrichtung tber-
nahmen die Vincentinerinnen aus Paderborn. Schwester
M. Pia wurde die erste Vorsteherin. Sie wurde aber schon
bald von Schwester M. Christiana abgel6st, die das Amt
bis 1877 versah. Die Anzahl der pflegenden Schwestern
stieg allmahlich an.

Das Grundungsjahr féllt in die Zeit des Deutsch-Franzo-
sischen Krieges von 1870/71, der jedoch in den Horder
Chroniken kaum einen Niederschlag gefunden hat. Der
Chronist Reinhard Wolbeck behauptet zwar, im St.-Josefs-
Hospital seien Verwundete versorgt worden, gibt aber
keinen Beleg daftrr an. In der Hauschronik findet sich
lediglich der Hinweis, dass die Einrichtung nach Kriegs-
ende ,auf Antrag des Pfarrer Wiggers vom Hauptdepot
eine reiche Lieferung von Decken und Leinen geschenkt
[erhielt], wodurch dem durftigen Inventar ganz ausgehol-
fen wurde”.

In dieser Zeit profitierte die Wirtschaft offenbar ganz
allgemein zunachst von den Kriegsentschadigungszahlun-
gen der Franzosen. Die Aufhebung der Konzessionspflicht
fur Aktiengesellschaften fuhrte zwischen 1871 und 1873
zu fast tausend neuen Borsengéangen in PreuBen. SchlieB-
lich gipfelte die Gberhitzte Spekulationsfreudigkeit dann
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im Wiener Borsenkrach und die Euphorie dieser Griinder-
zeit fand ein jéhes Ende. Nach 1874 verschlechterte sich

die wirtschaftliche Situation rapide. Unternehmen muss-

ten schlieBen, es folgten Lohnklrzungen, Feierschichten,
Kurzarbeit und Entlassungen.

Der Horder Huttenverein wurde zudem von einer Absatz-
krise auf dem Stahlmarkt erfasst. Die Stahlpreise stUrzten
auf ein Drittel des Vorwertes. Die Aktien verzeichneten
mehr als 80 Prozent Wertverlust. Der Chronist Walter Gro-
nemann berichtet: ,1878/79 sank die Zahl der Arbeiter
auf dem Horder Werk auf 2.640, zehn Jahre zuvor hatten
Uber 5.000 Menschen auf der Hermannshitte gearbeitet;
1878 verdiente ein Arbeiter durchschnittlich nur noch 800
Mark im Jahr, wahrend der Jahreslohn 1874 etwa 1.400
Mark betrug.”

1870 - Pflegesatz eine Mark

In den 1870er Jahren finanzierte sich das Krankenhaus
im Wesentlichen tber den Pflegesatz fuir Armenkranke,
den die Stadt mit 1 Mark pro Tag fur Pflege und Behand-
lung vergutete. Die Hauschronik lobt die gute Haushalts-
fUhrung der Schwestern, durch die es moglich war mit
diesem bescheidenen Satz auszukommen. Hinzu kamen
Lebensmittel-Spenden und Erlése aus Kollekten. Obwohl
die Belege sparlich sind, ist davon auszugehen, dass das

Haus eine eigene Viehzucht sowie Getreide- und Kartof-
felanbau betrieb.

1877 gab es vermutlich ein Ubernahmeangebot der
Stadt Horde, das vom Kuratorium abgewiesen wurde.
Dr. Marten soll damals einem Bericht der Ruhr Nach-
richten von 1957 zufolge erklart haben, ,,man moge
sich nicht in die freie Konkurrenz der beiden konfessio-
nellen Unternehmen mischen und beiden gleichmaBig
freie Luft und freies Licht gonnen. Nach den bisherigen
Erfahrungen wirden auch bei groBeren Epidemien
diese beiden Krankenhdauser mit ihren 120 Betten
ausreichen.”

Wie wichtig die Erstattung aus der Armenversorgung
der Stadt fur das St.-Josefs-Hospital war, zeigt ein
Dokument der Gemeindevertretung an die kénigliche
Regierung in Arnsberg vom 23.10.1878. Darin ging es
um den Beschluss des Stadtverordneten-Collegiums, das
evangelische Krankenhaus Bethanien in eine stadtische
Anstalt umzuwandeln und zugleich den Versorgungs-
auftrag fur das St.-Josefs-Hospital zurtickzunehmen. Die
Gemeindevertreter hofften vergeblich darauf, dass die
Regierungsbehorde ihren Einfluss gelten macht und eine
Rucknahme des Stadtverordnetenbeschlusses bewirkt.
Der Ablehnungsbescheid ist ebenfalls dokumentiert. Uber
die Konsequenzen schweigt sich die Chronik leider aus.
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1867 - ein Arzt fur (fast) alles

Die pflegerische und arztliche Versorgung der ersten
zwei Jahrzehnte wird in den Annalen nur sparlich ange-
deutet. Seit 1867 hatte ein Dr. Marten die Verantwor-
tung fur die medizinische und chirurgische Behandlung.
DarUber hinaus wird an verschiedenen Stellen ein Dr.
Schmitz erwdhnt, der fur Augenerkrankungen zustan-
dig war. Laut Chronik trat Dr. Marten 1886 von seinem
Amt zurtick, offenbar in einer Zeit des Umbruchs und
Generationswechsels, denn kurz darauf, 1888, 16ste
Schwester M. Gottfrieda Schwester M. Placida nach rund
zehnjahriger Tatigkeit als Vorsteherin im St.-Josefs-Hos-
pital ab. Sie versah das Amt aber nur vier Jahre lang und
wurde 1892 von Schwester M. Caroline abgeldst, die bis
1903 Vorsteherin war. Nachfolger von Dr. Marten wurde
Geheimrath Schulte.

Dr. Marten war der erste Arzt des St.-Josefs-Hospitals.
Er war von 1867 bis 1886 tétig.
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AUF EXPANSIONSKURS
(1887 BIS 1913)

1887

Grindung des
Landkreises Horde
Das Haus wird

um einen Anbau
erweitert

1900

Einweihung der
Horder Synagoge

Nach der Krise der 1870er Jahre erholte sich die Stahl-
industrie ab 1880 allmahlich. Bis zur Jahrhundertwende
stiegen die Beschaftigungszahlen des Horder Bergwerks-
und Hutten-Vereins wieder auf rund 5.000 Arbeiter

in der Stahlproduktion sowie auf rund 1.800 Kumpel
auf den unternehmenseigenen Zechen Schleswig und
Holstein. Seit Ende der 1880er Jahre sorgten die stetig
wachsende Bevolkerungsdichte und die damit einherge-
hende stationare Behandlung von Infektionskrankheiten
wie Kratze, Pocken, Ruhr, Typhus, Scharlach, Diphterie
und Cholera sowie zunehmende Unfallzahlen in den
ortsansassigen Industriebetrieben und den umliegenden
Zechen fur einen steigenden Versorgungsbedarf, der
sich bis zur Jahrhundertwende immer weiter zuspitzte
und sich deutlich auf den Krankenhausalltag auswirkte.

In einem Schreiben an den Kirchenvorstand vom
23.3.1901 fasste Chefarzt Geheimrat Dr. Schulte die
Situation zusammen: ,[...] im Verlauf der letzten
Zeit, namentlich des letzten Jahres haben sich infolge
der zunehmenden Zahl der in unserem Krankenhaus
verpflegten und behandelten Kranken MiBstande
herausgestellt, die ihren Grund darin haben, daB die
vorhandenen Raume und Einrichtungen den Anfor-
derungen nicht gentigen, die durch den gesteigerten
Krankenverkehr an das Krankenhaus gestellt werden
mussen [...]".

Der Chirurg Geheimrat Dr. Schulte wurde 1887 Arzt am
St.-Josefs-Hospital. Er wirkte bis 1904.

Schulte berichtete ausfthrlich tGber die bestehenden
Engpasse in der Krankenbetreuung. So waren die ver-
flgbaren Raumlichkeiten fur 70 Patienten ausgelegt, im
Durchschnitt mussten jedoch 90 Kranke versorgt werden.
Es gab zu wenige Isoliermdglichkeiten, so dass sogar
mehrfach Ruhrkranke abgewiesen werden mussten.
Operationen, Wundversorgung und die Behandlung von
Infektionskrankheiten erfolgten in ein und demselben
Raum. Die damals Ubliche separate Unterbringung desori-
entierter Patienten — , Personen, die an Geistesstorungen
leiden,” - war nur eingeschrankt méglich. Vorrichtungen
fur die ,, medico-mechanische Behandlung” im Rahmen
der Rehabilitation von Unfallverletzten fehlten, so dass
Berufsgenossenschaften ihre Versicherten in andere Kran-
kenanstalten schickten.

1896 - das Haus platzt aus allen Nahten

Schon Ende 1892 hatte Pfarrer Wigger dem Hospital
Grundstiicke in GréBe von zusammen 71,30 Ar als Schen-
kung Uberlassen. 1896 sind nach Angaben des ,Horder
Volksblatts” weitere Grundstlicke und spater das groBe
Grundsttick an der nordlichen Seite des Hospitals kauflich
erworben worden. Um 1896 wurde das Haus zunachst mit
einem Kostenaufwand von 46.000 Mark um einen klei-
nen Anbau erweitert, der jedoch nur eine ungentigende
Entlastung der raumlichen Verhaltnisse brachte. Auch das




1904
Fertigstellung des
Nordflugels
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Huttenhospital Am Remberg wurde durch einen Anbau ver-
groBert. 1902 gab es offenbar erneut einen gescheiter-
ten VorstoB der Stadt Horde, die beiden konfessionellen
Hauser zu Ubernehmen und in ein stadtisches Kranken-
haus fir Innere Medizin (Bethanien) und ein stadtisches
Krankenhaus fir Chirurgie (St.-Josefs-Hospital) umzu-
wandeln. Stattdessen wurde in den Jahren 1902 bis 1904
der nordliche Seitenfligel am St.-Josefs-Hospital neu
errichtet und ein Wirtschaftsgebaude, eine Leichenhalle
und eine Wascherei angeflgt. Die Gesamtkosten beliefen
sich nach Angaben von Kuratoriumsmitglied D. Goertz auf
250.000 Mark.

1911 - Abriss und Neubau

Angesichts weiterhin steigender Patientenzahlen erwies
sich das Haus jedoch bald wiederum als zu klein. Zudem
war im Laufe der Jahre der dlteste Teil des Hauses aus den
Jahren 1868/1869 derartig baufallig geworden, dass sich
die Gemeinde zu einer nochmaligen, durchgreifenden
Anderung entschloss. Der Erstbau des Hauses wurde 1911
vollstéandig niedergelegt und an seiner Stelle mit einem Kos-
tenaufwand von 260.000 Mark ein, dem Ubrigen entspre-
chender Neubau aufgefthrt. Die BaumaBnahmen wurden
im November 1913 vollendet. Die Chronistin des Hauses
vermerkte damals: ,, Das Josefs-Hospital prasentiert sich
jetzt als ein einheitliches, architektonisch durchaus giinstig
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wirkendes Haus, das, mit allen modernen Hilfsmitteln aus-
gestattet, bis 250 Kranken Aufnahme gewahren kann.”
Ganz so positiv stellte sich das Ergebnis allerdings wohl
doch nicht dar. Die Chronistin erlaubt sich den , beschei-
dene[n], wohlgemeinte[n] Rat [...] wenn wieder einmal
gebaut wird, der Schwester Vorsteherin beratendes Stimm-
recht zu geben”. Schwestern seien zwar keine Archi-
tekten, doch hétten sie eine groBe praktische Erfahrung
und kénnten den Baumeistern wichtige Winke geben. Als
Beispiele praxisferner Einrichtungen nennt sie die Lage der
elektrischen Schaltanlage sowie die offenbar unbeliebten
neuen Harmonikatiren des Kapelleneingangs. Zu mehr
mochte sie sich nicht &uBern: , Es lieBe sich noch manches
anfuhren, doch Wahrheit ist bitter, man darf davon keine
zu groBe Dosis geben.”

1913 - Lob fir die neue Kiiche

Beifall fand hingegen die neue Ktiche, die als eingeschos-

siger Bau an der nordlichen Hinterfront errichtet wurde.
Die alte Ktiche war umgebaut worden und beherbergte
jetzt Nebenrdaume wie ein Kéchinnen-Esszimmer, die
Spulktche, die Brotstube und die Gesindestube. , Die
neue Kiche ist Uberaus hell und luftig und ist mit ihrem
frei stehenden Herd und den blanken Dampftopfen ein

wahres Ziersttick der modernen Baukunst und Industrie.”

1903 hatte Schwester M. Angelika Schwester M. Caroline

im Vorsteherinnen-Amt abgel®st. Sie war aber nur zwei
Jahre tatig, da sie fast immer leidend war. Am St. Josefs-
tage 1905 Ubernahm Schwester M. Didana die Verant-
wortung, die bis 1915 das Amt der Vorsteherin versah.
Im Jahr 1900 hatte Geheimrat Schulte die chirurgische
und gynakologische Abteilung an seinen Schwiegersohn,
Dr. Mentler, abgetreten. Nach dem Ausscheiden von
Schulte im Jahr 1904 Ubernahm Mentler die Gesamt-
leitung des Hospitals bis zum Jahr 1908. In diesem Jahr
trat darUber hinaus Sanitatsrat Dr. Volmar die Leitung der
Inneren Abteilung an. Bis dahin hatte die medizinische
Versorgung allein in der Verantwortung eines Chirur-
gen gestanden. Die Etablierung der Inneren Medizin
brachte die erste organisatorische Differenzierung in der
Patientenversorgung.

GroBkiiche des 1913 neuerrichteten
St.-Josefs-Hospitals
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.. und im Privatzimmer

Aufnahme um 1925. Quelle: Lukas Archiv.

35



KRIEGSZEITEN
(1914 BIS 1918)

Dr. Vollmer Gbernimmt
die Leitung des Hospi-
tals, ein Lazarett wird

eigerichtet
M. Didana im Vorstehe-

tiana 16st Schwester
rinnenamt ab

Dr. Mentler wird
eingezogen,

1915

Schwester M. Bonifa-
1916/17
Steckribenwinter
mit Lebensmittel-
rationierungen

Die Zeit des 1. Weltkrieges mit seinen fast zehn Millionen
Todesopfern und rund 20 Millionen Verwundeten unter
den deutschen Soldaten spiegelt die Chronik des Hauses
aus heutiger Sicht auf eigenwillige Weise wider. Die ganze
Art der Thematisierung zeigt, dass das Kriegsgesche-
hen mit all seinem Grauen weit entfernt ablief. Horde

verzeichnete insgesamt 1.135 Gefallene. Betroffenheit
duBert sich in der Chronik, insofern Versorgungseng-
passe aufgrund von Einberufungen, der schieren Zahl der
eingelieferten Verletzten sowie durch den Ausbruch der
Hungersnot im Steckriibenwinter 1916/17 zu bewaltigen
waren.

1914 - Lazarett in Kriegszeiten

Mit Kriegsbeginn wurden Dr. Mentler und seine beiden
Assistenten zum Militardienst einberufen. Dr. Vollmar
Ubernahm die Gesamtleitung des Hospitals und wurde
vom Roten Kreuz zum Leiter des , Vereinslazarettes”
ernannt. Er organisierte einen Krankenpflegekurs, aus
dem acht zivile Pflegerinnen hervorgingen. Die Chronis-
tin berichtet: ,Es wurden 145 Betten fur Verwundete
gestellt. Am 7. September [1914] kam der erste aus 72
Mann bestehende Verwundeten-Transport. Aus anderen
Lazaretten gingen 25 Mann zu, Ende des Monats waren
97 in Pflege.” Anfangs war die Situation im Kranken-
haus entspannt. Man begegnete den verletzten Soldaten

Sanitétsrat Dr. Mentler (tétig 1900 — 1930) wurde
1914 zum Militdrdienst einberufen.

mit Respekt, sie galten als pflegeleicht. Die Horder
Bevolkerung war spendabel und , Giberaus freigebig mit
Liebesgaben”.

Ende Februar 1915 anderte sich die Lage: Die Brotrationen
wurden herab gesetzt. Die Folgen waren jedoch offen-
bar gut zu verschmerzen: Es gab nur noch ein einmaliges
Frihstlck, was die Patienten damit quittierten, dass sie
einfach langer schliefen. Existenzbedrohende Not brach
selbst mit dem Steckribenwinter nicht aus. Das doku-
mentiert die sparliche Beildufigkeit, mit der die Chronik
darauf eingeht: ,,Im Winter 1916/17 fing eine sehr karge
Zeit an. Die schlechte Kartoffelernte machte die Ver-
wendung von Steckriiben als Brotersatz notwendig. Aber
selbst mit den besten Vernunftgrinden konnte man die
Steckriibengerichte den Kranken und Soldaten nicht
schmackhaft machen. Fleisch erhielt das Haus aus der
Garnison-Schlachterei Dortmund, wodurch die traurige
Lage der Kuiche etwas verbessert wurde.”

Viel bedrangender war die Unterbringungssituation.
Neben den zivilen Patienten mussten zusatzlich haufig bis
zu 160 verletzte Soldaten gepflegt und versorgt werden.
Bisweilen mussten beispielsweise in der Hauptwund-
pflege, in der zu Friedenszeiten 55 Kranke lagen, 92
Kranke untergebracht werden. Betten wurden zusam-
mengeschoben und mehrfach belegt. Alles, was sich zum




Neuordnung der
Bibliothek und
Berufung einer
Bibliothekarin

1918
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Liegen eignete, wurde genutzt: Feldbetten, Krankenwa-
gen, Operationsbahren, Chaiselongues. Nicht selten muss-
ten kraftigere Patienten fur schwachere Platz machen.

Die Beschaftigungslosigkeit setzte den Kriegsverletzten
im Lazarett zu. Offenbar bandelten sie mit den jungen
zivilen Krankenpflegerinnen an und gangelten sie. Man
muss die Ausfiihrungen der Chronik wohl so verstehen,
dass diese daraufhin nach und nach den Dienst quittier-
ten. Bis Kriegsende haben nur zwei von acht durchgehal-
ten. Ausgangszeiten der Soldaten wurden widerrechtlich
Uberschritten, was zu Katz- und Maus-Spielen zwischen
heimlichen Ruckkehrern und den wachhabenden Schwes-
tern fuhrte. Anekdotenhaft wird berichtet, dass Schwes-
ter M. Firmiliana die Spatheimkehrer einmal mit groBem
Spektakel erwischt hat, indem sie einen hohen dreibei-
nigen Blumenstander mit einem StoB Emaille-Teller vor
eine Balkontur im Obergeschoss gestellt hatte.

Mit wachsender Not und Teuerung wurden Diebstahle zu
einem gravierenden Problem. Alles, was nicht niet- und
nagelfest war, verschwand auf ungeklarte Weise. Am
28. Dezember 1918, so die Chronik, schlachteten Diebe
zwei fette Schweine im hauseigenen Stall, legten sie

auf den Hospitalswagen und fuhren auf Nimmerwieder-
sehen davon. Ungefahr acht Tage spater schlachteten
sie wieder zwei Schweine und ein paar Monate danach

brachen sie in den Pokelkeller ein und stahlen Schinken
und Speckseiten.

1915 - gute Biicher fiir gute Moral

Bereits im Oktober 1915 wurde die Vorsteherin Schwester
M. Didana in ein Kriegslazarett nach Frankreich abberu-
fen. Ihr folgte Schwester M. Bonifatiana im Vorsteherin-
nenamt. Am 17.Juni 1917 starb Schwester M. Candiana.
Zu ihrem Begrabnis am 21. Juni lauteten die alten Glocken
der Stiftskirche zum letzten Male. Sie fielen dem Krieg
zum Opfer. Im Oktober 1917 wurde die Bibliothek neu
geordnet und eine Schwester mit dem Amt einer Biblio-
thekarin betraut. Dahinter stand der Gedanke, die gelang-
weilten Kranken vor der Schundliteratur zu bewahren, die
von drauBen zugetragen wurde. Im Jahr 1918 wurden
rund 7.890 Bande ausgegeben, die die Patienten in
hohem MaBe auch untereinander weitergaben. ,Gott
Lob!”, vermerkt die Chronistin: , Die Zeit, wahrend
welcher sich die Patienten damit beschéftigen, ist dem
Bosen abgerungen, und sie nehmen noch manchen guten
Gedanken mit sich ins Leben hinaus.”

Aseptischer Operationssaal im
1913 errichteten




UNRUHIGE ZEITEN
IN DER WEIMARER REPUBLIK
(1918 BIS 1933)

Beginn der Weimarer

Republik

Die Auslotung der Machtverhaltnisse nach der Kapitulation
gipfelte 1918 in der November-Revolution, in deren Folge
sich am 14. August 1919 die Weimarer Republik konstitu-
ierte. In Horde regierte damals ein Arbeiter- und Soldaten-
rat. Dem St.-Josefs-Hospital brachte die Umbruchszeit in
den Worten der Chronistin ,,anmaBende und obstinente
Soldaten, die sich selbst regieren wollten. Alle vier Wochen
wurden neue Vertrauensmanner gewahlt, die [...] durch
das Haus liefen, die Arzte drgerten und die Vorsteherin
examinierten, ob sie auch die Eier, Zwiebéacke, Zucker etc.
nach Vorschrift” ausgebe.

1914 - Lazarett in Kriegszeiten

Noch schwieriger wurde die Situation fur die Schwestern,
nachdem die Soldaten aus dem aufgelosten Lazarett Betha-
nien ins Josefs-Hospital Uberwiesen wurden. Sie schlossen
sich zu einer ,,Corporation” zusammen, lagen bis mittags
in den Betten und storten sich nicht an den Ordnungsvor-
stellungen der Schwestern. ,Das Tier im Menschen ist in
der Jetztzeit entfesselt; ach Gott, wann wirst Du es in der
gesunkenen Menschheit wieder bandigen.” Das Lazarett
bestand bis zum 31. Méarz 1920. Seit Kriegsbeginn waren
2.419 Soldaten verpflegt worden, 36 waren verstorben.

Mit dem Kapp-Putsch zogen im Mérz 1920 unruhige Zeiten
Uber Horde hin. Die rote Garde riss das Regiment an sich

und verbreitete drei Wochen lang Angst und Schrecken.
Lebensmittel wurden knapp, es gab keine Kartoffeln mehr.
Im St.-Josefs-Hospital mussten taglich mehrere hundert
Menschen mit Hirsebrei ernahrt werden. ,Die genligsamen
Schwesterlein dankten dem lieben Gott jedesmal, wenn es
Hirsebrei gab, von ganzem Herzen fir ein so wohlschme-
ckendes Schutzmittel gegen Hungertod und verzehrten
dasselbe mit vielem Plaisir und Himbeer-Sauce.” Trotz der
Knappheit forderte zudem der Arbeiterrat wiederholt die
Abgabe von zusatzlichen Verpflegungsrationen ein. Am 17.
Marz wurden 15 Verwundete von den Kampfen in und bei
Dortmund aufgenommen. Die Chronik berichtet von zwolf
roten Gardisten, einem Regierungssoldaten und zwei Zivil-
personen, spater kamen weitere sechs Spartakisten hinzu.
Ein Zivilist erlag bald seinen Wunden.

Am schlimmsten ging es nach dem Bericht der Chro-

nik in der Karwoche zu: ,,Die Sirenen heulten bei Tag
und Nacht. Bald befehlen sie Generalstreik, bald Ver-
sammlung samtlicher Manner vor dem Rathause, bald
Antreten aller bewaffneten Mannschaften. Dazwischen
knatterten in der Nacht die Signalschisse der Wachtpos-
ten.” Es herrschte Zensur, so dass man Uber die Lage im
Unklaren blieb. In der Osternacht verlieBen die Spartakis-
ten offenbar fluchtartig Hérde. Am Osterdienstag zogen
die Reichstruppen ein und stellten Ruhe und Ordnung
wieder her.




hauseigenen Béackerei,
die die Verpflegung
erheblich erleichterte

Einrichtung einer

1922

Im November 1921 tbergab Schwester M. Bonifatiana
nach sechsjahriger Tatigkeit das Oberinnenamt an
Schwester M. Alexiana. Seit Ende des Krieges hatte sich
die Versorgungslage infolge der grassierenden Inflation
zunehmend verschlechtert, so dass man schlieBlich sogar
die Existenz des Hauses ernstlich bedroht sah. Die Situa-

wurde die Bereitstellung von 50 Betten gefordert, bis die
Versorgung der Soldaten am 11. Mai 1923 nach Witten
verlegt wurde. Die Chronik berichtet: , Die anfangs sehr
erregten Gemdter unserer Kranken beruhigten sich all-
mahlich wieder u. so haben 4 Monate hindurch Ange-
horige zweier feindlicher Nationen friedlich unter einem

,!

tion verbesserte sich, als Ende 1921 der , Zweckverband Dache zusammen gewohnt.” H I'
der Krankenhauser der Mark” ins Leben gerufen wurde. - ¥ B '1

Der ktimmerte sich fur die angeschlossenen Krankenhau-
ser um die Anpassung der Pflegesatze entsprechend der
Teuerung. Wahrend der Kassenpflegesatz zwischen 1914
und 1921 von 2 Mark 50 auf 30 Mark anstieg, kletterte
er von Januar 1922 bis Juni 1923 rasant von 50 Mark auf
20.300 Mark.

1923 - die Franzosen kommen

Von Januar 1923 bis Oktober 1924 besetzten franzosi-
sche Truppen das Ruhrgebiet. Die Horder Burger waren
mit Ausschreitungen, Verhaftungen, Ausweisungen
und ErschieBungen konfrontiert. Auch die Geldentwer-
tung schritt rapide voran. Vor dem Hintergrund dieser
Umstande gingen die Belegschaftszahlen des Phonix von
mehr als 12.000 auf deutlich weniger als 4.000 Arbeiter
zuriick. Bereits am 17. Januar 1923 wurde ein Teil der

1923 - Milliarden fiir ein Brot v

Im November 1923 erreichte die Inflation ihren Hohe-
punkt. Laut Chronik kostete ein Brot 1.600 bis 1.800
Milliarden Mark, ein Liter Milch 350 Milliarden Mark, ein
Pfund Fleisch1.600 Milliarden Mark. Zudem errichtete die
franzosische Besatzung eine Grenzsperre nach Aplerbeck,
die es Kranken erschwerte, das St.-Josefs-Hospital zu
erreichen. Vor dem Hintergrund von Teuerung und Grenz-
sperrung ging die Zahl der versorgten Patienten deutlich
zurlick: Gegenuber dem Vorkriegsjahr 1913 sank die
Patientenzahl pro Jahr von 2.105 auf 1.478 Patienten im
Jahr 1923.

Die miserable wirtschaftliche Lage brachte der Klinik
allerdings auch einen Vorteil. Im Laufe des Jahres konnten
die nicht aufgewerteten Bauschulden bei der Landes-

Aufnahme dm 1925. Quellesiul . g .
C 1

Krankenhauser auf Verlangen der Besatzung in franzo-
sische Lazarette umgewandelt. Vom St.-Josefs-Hospital

bank restlos abgetragen werden. Dadurch konnte im Juli
dann sogar ein dringend benotigter Rontgen-Apparat fur
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Tiefenbestrahlungen angeschafft werden. Wegen Ein-
fuhrschwierigkeiten aufgrund der franzosischen Besat-
zung dauerte es allerdings fast ein halbes Jahr, bis die
Rontgen-Abteilung ihren Betrieb aufnehmen konnte. Sie
wurde im April 1924 von dem neuen Chefarzt der Inneren
Abteilung, Dr. Rodewyk, Gbernommen. Sein Vorganger
Dr. Vollmar wechselte nach 17-jahriger Tatigkeit in den
Ruhestand.

1924 - Zeiten der Konsolidierung

In den Jahren 1924/25 wurde unter anderem die medizini-
sche Badeeinrichtung erweitert und das Labor ausgebaut.
Dariber hinaus wurden Raume fur eine Kinderabteilung
und fur Personal bereitgestellt. An der Stdseite des Hau-
ses wurden gerdumige Glas-Liegehallen fur die Kranken
angebaut. Das Flachdach an der Ostseite des Hauses
wurde mit einem zweistockigen Aufbau versehen. Hinter
dem Krankenhaus entstanden AuBenanlagen. Im Marz
1926 erstand das Kuratorium fur rund 70.000 Mark ein
Grundsttick an der Nordseite der Klinik, um fur kiinftige
bauliche Erweiterungen gewappnet zu sein.

Ein Artikel des Horder Volksblatts vom 27.10.1928

fuhrt den damaligen Zustand des St.-Josefs-Hospitals
anschaulich und detailliert vor Augen. Demnach gab
es eine Mannerstation und eine Frauenstation inklusive

Waéchnerinnen-, Entbindungs- und Kinderzimmern sowie
Privatstationen 1. und 2. Klasse. Es standen ein groBer
und ein kleiner Operationssaal mit separatem Verbands-
zimmer und Préparationsraum zur Verfigung. Der Ront-
gendiagnostik angegliedert waren ein Entwicklungsraum
fur Rontgenaufnahmen und das dafiir benttigte Archiv.
Zu den medizinischen Einrichtungen gehorten unter
anderem Dampfbéader, elektrische Vierzellenbéader, Hohen-
sonne, Diathermie und die Medizinische Mechanik, ein
Vorlaufer der modernen Physikalischen Therapie. Man
verfligte Uber eine hauseigene Apotheke mit Pillenma-
schinen und Tablettenpresse, eine modern ausgestattete
GroBkiche mit Kuhlanlage und Eismaschinen, eine
GroBbéackerei, einen Einmachraum, eine GroBwascherei
mit gesondertem Zufuhrschacht fur gebrauchte Wasche
sowie einen Fahrstuhl vom Keller bis zum Dachgeschoss.
28 Ordensschwestern lebten und arbeiteten im Kranken-
haus. Vorsitzender des Kuratoriums war Pfarrer Ewers, als
Betriebschef wird ein Johann Goertz benannt.

Im August 1929 folgten weitere UmbaumaBnahmen, in
deren Zuge der Eingang zum Krankenhaus neu gestaltet
und der Zugangsweg befestigt wurde. Auf der Inneren
Frauenstation entstanden drei neue Zimmer fur Schwer-
erkrankte, die Privatstation erhielt drei neue Zimmer 1.
Klasse, die erstmals den Luxus von flieBendem Wasser,
Telefonanschluss und Radio boten. Weil das Radio die

Chefarztzim

Aufnahme um 1925. Quelle: Lukas
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.niedergedriickten Gemuter der Kranken” hob, wurde es
nach und nach fur alle Patienten zur Verfligung gestellt.

1927 - Personalwechsel in Spitzenamtern

Bereits im November 1927 war Schwester M. Alexiana
aus dem Amt der Vorsteherin ausgeschieden. Sie hatte in
ihrer Amtszeit den Ausbau des Hauses unter schwierigen
Verhaltnissen vorangetrieben und unter anderem dafur
gesorgt, dass die Wirtschaftsraume eine moderne Kuhl-
anlage erhielten und im Operationszimmer ein Sterilisa-
tionsapparat neuester Generation installiert wurde. lhre
Nachfolgerin war Schwester M. Clarissa, die bereits 1933
aus Gesundheitsgriinden ausschied. Ihr folgte Schwester
M. Speranda. Am 1. Juni 1930 trat Chefarzt Dr. Ment-
ler aus Gesundheitsgrinden zurtick und Dr. Rodewyk
Ubernahm die Leitung des Hauses. Neuer Chefarzt der
Chirurgie wurde Dr. Stallkamp.

Unter Stallkamps Leitung entstand eine eigenstandige
geburtshilfliche Abteilung. Das Horder Volksblatt berich-
tete dartiber am 3. Juni 1930 anlasslich der Einfihrung
des neuen Chefarztes: , Die heute bestehende Woh-
nungsnot und die schlechte wirtschaftliche Lage weitester
Volksschichten macht es verstandlich, dass viele werdende
Matter ihrer Entbindung lieber im Krankenhaus unter
der sorgsamen Hand eines Facharztes und liebevoller
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Schwestern entgegensehen wollen. Durch die gesetzlich
geregelte Beihilfe der Krankenkassen zur Entbindung ist
auch den Frauen unserer Arbeiter die Mdglichkeit gebo-
ten, ohne besondere Unkosten bei normaler Entbindung
ein Krankenhaus aufzusuchen.”

Im Oktober 1930 wurde eine staatlich anerkannte Kran-
kenpflegeschule eréffnet, die zwei Jahre spéater ihre ersten
Absolventinnen examinierte. 1933 wurde die Kapelle
renoviert und neu ausgestaltet.

Mitte 1931 wurde die Rontgenabteilung neu organisiert,
um Nebenrdume flr Diathermie und Hohensonne erwei-
tert und mit einem zeitgemaBen fest installierten sowie
einem mobilen Réntgengerat ausgestattet. 1933 wurde
der Hochfrequenz-Apparat fur die Warmebehandlungen
durch eine neue Anlage ersetzt.

Mit Beginn des Winters 1931 wuchs aufgrund der gras-
sierenden Erwerbslosigkeit die allgemeine Not unter der
Horder Bevolkerung. Das Pfarramt organisierte Armen-
speisungen. Auch der Krankenhausbetrieb musste sich auf
die Notzeit einstellen. Die Krankenkassen Ubten groBte
Zuriickhaltung bei der Uberweisung von Patienten und
bewilligten nur kurze Liegezeiten. Die wirtschaftliche
Fuhrung des Hauses wurde schwierig und war gepragt
von burokratischen Bemthungen um Garantien fr die

Ubernahme der Pflegekosten firr mittellose Kranke. Auch
ehedem gut gestellte Personen wie Handwerker und
Angestellte waren auf Unterstlitzung angewiesen. Im
Winter 1933/34 ordnete die Regierung fur jeden ersten
Sonntag im Monat ein Eintopfgericht an. Die eingesparten
Gelder kamen dem Winterhilfswerk zugute. Im Kranken-
haus wurde an diesen Tagen fur rund 100 Erwerbslose
Mittagessen ausgegeben.

1933 - Buchfiihrung wird eingefiihrt

1933 erhielt der staatlich geprufte Wirtschaftsprufer
Dr. P. Schmidt aus Munster den Auftrag, eine ordent-
liche Buchhaltung einzuftihren, die eine Jahresbilanz und
eine Vermogensaufstellung ermoglichte. Bis dahin gab es
nur ein Kassenbuch, das vom Rendanten gefthrt wurde.
Der Jahresetat war auf der Grundlage des Vorjahres-
etats sowie einer Schatzung von Sollziffern durch das
Kuratorium beschlossen worden. Dariber hinaus war
jahrlich eine Aufstellung der Einnahmen und Ausgaben
fur die bischofliche Behorde aufgestellt worden. In seinem
Bericht vermerkte der Wirtschaftsprufer: , Auf Grund der
bisherigen Buchungsweise war es daher nicht moglich,
die Vermdgenslage im ganzen und die Veranderungen bei
den einzelnen Vermogensteilen zu beobachten. Dies ist
aber — insbesondere bei der heute allgemein schwierigen
Wirtschaftslage — fur eine Berechnung der Rentabilitat,

des Pflegesatzes und fur die Hereinnahme von Kredi-
ten unerlasslich. Ohne eine entsprechend aufgemachte
exakte Buchfiihrung ist ein Disponieren auf lange Sicht
unmaglich.”

1934 legte Dr. Schmidt seinen ersten Bericht auf der
Grundlage der neuen Buchfuhrung vor. Er enthielt unter
anderem eine Differenzierung der Pflegetage im Zeitraum
vom 1.4.1933 bis zum 31.3.1934. Demnach fielen in
der I. Klasse 380 Pflegetage zu einem Pflegesatz von 10
Reichsmark, in der Il. Klasse 2.204 Pflegetage zu einem
Pflegesatz von 7 Reichsmark und in der lll. Klasse 43.511
Pflegetage zu einem Pflegesatz von 4,60 Reichsmark an.
Zusatzlich wurden an 7.248 Pflegetagen Kinder zu einem
Pflegesatz von 3,05 Reichsmark versorgt. Die Auslastung
lag bei 58 Prozent. 95 Prozent der Belegung erfolgte in
der lll. Klasse. Die Bilanz zeigte, dass der durchschnittliche
Pflegesatz nicht die Selbstkosten deckte. Entsprechend
mahnte der Wirtschaftsprifer Kosteneinsparungen fur das
kommende Jahr an.
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Hitler wird Reichs-
kanzler, Ende der
Weimarer Republik

1933

48

Im Jahr 1933 verfligte das Haus tber rund 250 Betten auf
sieben Stationen: Innere und AuBere Abteilungen jeweils
getrennt fir Mdnner und Frauen, eine Abteilung fir Lun-
genkranke und alte Leute, eine Isolierstation und eine Pri-
vatstation sowie dariber hinaus ein Entbindungszimmer
(., Kreiszimmer”) und ein Sauglings- und Kinderzimmer.
Beschaftigt waren 30 Krankenschwestern, zwei Chefarzte,
zwei Assistenzarzte, zwei Medizinalpraktikanten, eine
Laborantin, ein Rendant und rund 30 Hausangestellte.
Es gab drei Operationszimmer und drei Vorbehandlungs-
und Verbandszimmer. Die Inventarliste von 1932 listet
unter anderem folgende Medizingerate: Rektoskop,
Magensonde und Zystoskop, Bluttransfusionsapparat,
Spirometer, HNO-Spiegel und Mandelschere.
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DRITTES REICH UND 2. WELTKRIEG
(1933 BIS 1945)

Fotos zeugen heute noch von der Unternehmungslust der Schwesternschaft,

die gerne gemeinsame Fahrten in die Umgebung unternahm.

Im Januar 1933 wurde Adolf Hitler zum Reichkanzler
ernannt. Auch in Horde setzten organisierte Boykottmal-
nahmen gegen judische Geschéftsleute, Anwalte und
Arzte ein. Bereits im Mé&rz gab es erste Ausschreitungen
gegen judische Ladenlokale. In der Pogrom-Nacht am
9. Nov. 1938 wurden alle Juden zusammengetrieben
und verhaftet, alle Geschéafte wurden zerstort und die
Synagoge niedergebrannt. In den zur Verfligung stehen-
den Unterlagen des St.-Josefs-Hospitals findet sich keine
Erwdhnung der Judenverfolgung, Gberhaupt werden
politische Themen ausgespart, auch die 80.000 Zwangs-
arbeiter in Dortmund sind kein Thema.

1933 - Ruhe vor dem Sturm

Stattdessen richten die Aufzeichnungen den Blick
ganz auf die inneren Angelegenheiten des Kranken-
hauses und widmen sich alltaglichen Belangen sowie
den Beeintrachtigungen durch den hereinbrechenden
Krieg. Der Horder Heimatforscher Willi Garth berichtet
allerdings davon, dass Kirchenvertreter der Gemeinde
St. Clara immer wieder mit SA und Gestapo aneinan-
der gerieten. Das gilt fur Pfarrer Ewers ebenso wie fur
den Seelsorger des St.-Josefs-Hospitals Aloys Klein, der
schlieBlich wegen seiner Unbeugsamkeit zum Kriegs-
dienst einberufen wurde.” 1933 wurde viel Engagement
darauf verwendet, die Kapelle zu renovieren und neu

auszugestalten. Sie wurde in den kommenden Jahren zu
einem wichtigen Zentrum des katholischen Gemeinde-
lebens, als die Stiftskirche wegen fehlender Luftschutz-
rdume nur eingeschrankt zur Verfligung stand. Spater
wurden hier auch Gottesdienste fur Kriegsgefangene
abgehalten. In dieser Zeit wurde eine ,, Mikrophonan-
lage” installiert, um Gottesdienste in die Krankenzim-
mer zu Ubertragen.

1934 erfolgte eine Generalrenovierung, die vorwiegend
von hauseigenen Handwerkern vorgenommen wurde.
In diesem Zuge wurden unter anderem die Privatzim-
mer mit flieBendem Wasser ausgestattet. Sie erhielten
einen eigenen Telefonanschluss und Radio. Im ganzen
Haus wurden Leitungsrohre unter Putz gelegt, es gab
neues Licht, neue Tapeten, neuen Wandschmuck und
schallsichere Turen. Die alte Klingelanlage wurde gegen
ein Lichtsignalsystem ausgetauscht. Der Eingangsbe-
reich des Hospitals wurde mit Marmor ausgelegt, die
Pfortenzimmer erhielten Schiebefenster, eine Telefon-
zentrale wurde eingerichtet. Die Raumlichkeiten von
Verwaltung und Wartebereichen wurden getrennt und
neu organisiert. Im Anschluss an die Ktiche wurde ein
Heizungsgebaude neu errichtet und mit vier Ofen und
einem Hochdruckkessel ausgestattet. Es wurden neue
Waschmaschinen angeschafft sowie neue Geratschaften
fur die Kuche.
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Grotte der Mutter von Lourdes

Am Vorabend des 1. Mai 1937 wurde unter Teilnahme vieler Menschen mit Scheinwerferillumination
und Blaserchor eine Grotte zu Ehren der Mutter von Lourdes im Krankengarten eingeweiht.

Ansicht der Anlage um 1953. Quelle: Chronik des Hauses.
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Dr. Carl Schramm (1876 — 1949), einer der Pioniere der klinischen Urologie in Deutschland,
war von 1938 bis 1948 Chefarzt am St.-Josefs-Hospital. Foto: Lukas Archiv.

1936 wurde ein Metzgermeister eingestellt, was die
Beschaffung und die Verarbeitung von Fleischwaren
erleichterte, die nun nicht mehr von Kleinhandlern, son-
dern deutlich preiswerter vom stadtischen Schlachthof
bezogen wurden. Dartiber hinaus wurden Gemdise und
andere Lebensmittel ab jetzt vom Dortmunder GroBmarkt
besorgt. Fur den Transport schaffte das Haus im Herbst
einen kleinen Kraftwagen mit Anhanger an, der auch
gut und gerne zur Personenbeférderung benutzt worden
ist. Profitiert hat davon beispielsweise die Schwestern-
schaft, die so auf bequemen Wege die Erholungsstatte
auf dem Landgut der Bochumer Elisabeth-Hospitaler

in Querenburg erreichen konnte. Bis Kriegsausbruch
konnte sich jede Schwester dort wenigstens 14 Tage im
Jahr von den Belastungen des Alltags erholen.

1938 - Urologie wird eigenstandig

1938 wurde die urologische Abteilung unter der Leitung
von Dr. Carl Schramm eingerichtet. Schramm gehorte zu
den Pionieren einer von Chirurgen und Internisten
emanzipierten Urologie. Bereits 1903 hatte er in Dort-
mund eine Praxis fur Urologie eroffnet. Seit 1907 betrieb
er als Belegarzt am Dortmunder Briiderkrankenhaus eine
der ersten urologischen Krankenhausabteilungen im
Reichsgebiet. Als das Briiderkrankenhaus 1937 von der
Stadt beschlagnahmt wurde, verlor der wegen judischen

Abstammung der Familie seiner verstorbenen Frau
inkriminierte Schramm von einem Tag auf den ande-
ren seine Stelle. Ein Jahr spater holte ihn Rodewyk ans
St.-Josefs-Hospital. Schramms Oberarzt und spaterer
Nachfolger Dr. Bernard Roxlau kam mit. Die urologi-
sche Abteilung hatte 12 Betten zur Verfligung, das
Behandlungsspektrum umfasste offen-operative Stein-
behandlungen, Nierenoperationen, Tumorentfernungen
im Urogenitaltrakt inklusive Prostata-Adenom-Behand-
lung sowie die Therapie der Geschlechtskrankheiten des
Mannes.

Die wirtschaftliche Lage des Hauses

1933 ist eine Buchhaltung eingefhrt worden, zuvor gab
es nur ein Kassenbuch, das vom Rendanten (Rechnungs-
fuhrer) gefuhrt wurde. Im Zeitraum vom 1.4.1933 bis
zum 31.3.1934 fielen in der I. Klasse 380 Pflegetage zu
einem Pflegesatz von 10 Reichsmark, in der II. Klasse
2.204 Pflegetage zu einem Pflegesatz von 7 Reichsmark
und in der lll. Klasse 43.511 Pflegetage zu einem Pfle-
gesatz von 4,60 Reichsmark an. Zusatzlich wurden an
7.248 Pflegetagen Kinder zu einem Pflegesatz von 3,05
Reichsmark versorgt. Die Auslastung lag bei 58 Pro-
zent. 95 Prozent der Belegung erfolgte in der IIl. Klasse.
Die Bilanz zeigte, dass der durchschnittliche Pflegesatz
nicht die Selbstkosten deckte. Entsprechend mahnte der
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1938

Uberfall auf Polen
und Beginn des 2.
Weltkriegs

Wirtschaftsprufer Kosteneinsparungen fir das kom-
mende Jahr an.

Der Jahresbericht des Wirtschaftsprtifers vom Februar
1942 weist fortschreitende Verluste in der Zeit von 1933
bis 1941 von akkumuliert rund 90.000 RM aus, obwohl
sowohl Belegung (tiber 80 Prozent von 1937 bis 1941) als
auch Pflegegeldeinnahmen laufend gestiegen sind. Auf-
grund einer veranderten Gesetzeslage wurde 1940 eine
Satzungsanderung erforderlich, um die Steuerfreiheit der
Einrichtung weiterhin zu sichern. Sie wurde am 27. Mai vom
Kuratorium beschlossen und am 26. Juni vom bischéflichen
Ordinariat genehmigt.

Aus heutiger Sicht blieben die Patienten damals bei einer
durchschnittlichen Verweildauer zwischen 25,7 Tagen
(1939/40) bis 30,6 Tagen (1940/41) sehr lange im Kranken-
haus." Daftir war der Pflegeschltssel geradezu exorbitant:
Auf zwei Kranke kam eine Pflege- bzw. Haushaltskraft. In
dieser Zeit arbeiteten am Krankenhaus: zwei Cheférzte, (ver-
mutlich) zwei Assistenzarzte, 31 Ordensschwestern, sieben
weltliche Krankenschwestern, drei Pfleger, zwei technische
Assistentinnen, sechs mannlich Arbeitskréfte, vier weibliche

Schreibkrafte, ein Redant, und 36 weibliche Hausangestellte.

Ein Jahr spater weist der Jahresbericht des Wirtschaftspri-
fers trotz einer Belegung von 98 Prozent erneut Verluste

von 16.141 RM aus, die vor allem auf gestiegene Verpfle-
gungskosten zurtckgefihrt werden. Es gab 210 Plan-
betten, tatsachlich aufgestellt waren aber offenbar 245,
von denen gemaB Auflage des Gesundheitsamtes nur 180
Betten belegt werden konnten. Die verbleibenden Betten
mussten als Reservelazarett vorgehalten werden.

Konsequenzen des Kriegsausbruchs

Mit Ausbruch des Krieges im September 1939 erhielten
fast alle mannlichen Angestellten einen Einberufungs-
befehl. Betroffen waren Krankenwaérter, Handwerker,

Assistenzérzte und die beiden Chefarzte Dr. Rodewyk
und Dr. Stallkamp. Die Leitung der inneren Abteilung

Ubernahmen Dr. Riger und Dr. Stein, die der duBeren
Dr. Joos und Dr. Gellenbeck.

Infolge des GbermaBig langen und strengen Winters
grassierten Infektionskrankheiten. Schon bei Kriegs-
beginn mussten das St.-Josefs-Hospital wie auch das
Krankenhaus Bethanien ihre Isolierstationen aufgeben.
Isolierpflichtige Patienten wurden ins Hitten-Hospital

'Es gibt nicht nachvollziehbare Abweichungen bei den Angaben Uber

Verweildauern in aufeinanderfolgenden Berichten des Wirtschaftsprifers.

Der Jahresbericht vom November 1942 weist 14,0 Tage fur 1939, 15,5
Tage fiir 1940 und 15,2 Tage fur 1942 aus.

Versorgungslage im Geschaftsjahr 1940/41

(gemaB Bericht des Wirtschaftspriifers vom Feb. 1942)

Geschafts-

jahr

1942/43

1941/42

1940/41

1939/40

1938/39

1937/38

1936/37

1935/36

1934/35

1933/34

Patienten
pro Jahr

5.371

4.481*

4.159*

4.619*

Belegung am
31. Marz*

220

192

177

Planbetten

210

210

210

210

durchschn.
Belegung in
Prozent

98%

89%

84%

85%

88%

86%

78%

Verpfle-
gungstage

75.218

68.247

64.758

65.057

67.173

65.910

59.974

56.574

Verlust/
Gewinn in
Reichsmark

-16.141

474

-13.756

-9.551

-2.296

-29.063

7.799

20.734

16.852

16.165

* Ende des Geschéftsjahres.
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verlegt, das nun zum ,Seuchenlazarett” gestempelt
wurde. Trotz VorsichtsmaBnahmen war es Dr. Joos nicht
gelungen, Infektionen von der Sauglingsstation fernzuhal-
ten. Alle Neugeborenen wurden mit der Diagnose diph-
therieverddchtig in die stadtischen Anstalten gebracht.

Ein groBer Teil der Schwestern und Angestellten wurde

im eigenen Hause isoliert, das Krankenhaus fir 14 Tage
geschlossen.

Die Wochnerinnenstation war am langsten betroffen und
konnte erst mehr als ein Jahr spater nach langen und
schwierigen Verhandlungen mit der Regierung in Arns-
berg wieder in Betrieb genommen werden. Unterdessen
gelang es, die Cheférzte Dr. Rodewyk und Dr. Stallkamp
von der Wehrpflicht zu befreien, so dass sie ihrer Amter
wieder Ubernehmen konnten.

1940 - staatliche Rettungsstelle

1940 veranlasste die Lichtschutzpolizei die vorsorgliche
Einrichtung einer staatlichen Rettungsstelle unter dem
Sud-Flugel. Innerhalb eines Jahres entstand dort ein
vollstandig fir sich bestehendes Lazarett mit eigenem
Operationszimmer, eigener Badeeinrichtung, eigenem
Wasser sowie eigener Heizungs- und Lichtanlage. Die
Leitung Ubernahmen der fur LuftschutzmaBnahmen

zustandige Sicherheits- und Hilfsdienst (S.H.D.) und das
Rote Kreuz. Arztlicherseits war Dr. Rodewyk zustandig.
Sehr viele Kellerraume, die eigentlich fur die Aufbewah-
rung von Lebensmitteln und Apothekenbedarf sowie die
Unterbringung von Handwerkern dienten, mussten fur
die UmbaumaBnahmen aufgegeben werden. Als Aus-
gleich baute die Stadt Dortmund einen Kartoffelkeller an
den Sudflugel und richtete einen Sauerkrautkeller am Fuf3
des Nordfltgels ein. Im August 1940 I6ste Schwester M.
Maura Schwester M. Speranda als Oberin ab. 1941 erhielt
Rektor Aloys Klein seinen Einberufungsbefehl.

Im Bombenhagel der Jahre 1944 und 1945

Rechnungen Uber die Reparatur von Kriegsschaden

am St.-Josefs-Hospital belegen Bombenangriffe auf
Horde ab August 1941. Den Bombenterror des Krieges
in Horde beschreibt der Bericht eines nicht nament-

lich bekannten Chronisten, dem zufolge in der Nacht
vom 22. zum 23. Mai 1944 ein 25 Minuten dauernder
Angriff mit Luftminen, Stabbrandbomben und Brand-
kanistern erfolgte. Kranke und Personal, soweit es nicht
mit Loscharbeiten befasst war, verbrachten die Nacht im
Luftschutzkeller. Die Wasserversorgung war zusammenge-
brochen. Dachboden und vierte Etage gerieten in Brand.
Das Feuer konnte unter Bombenbeschuss aus vorsorglich



1945
Ende des zweiten
Weltkrieges
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in Badewannen und Kesseln angelegten Wasservorra-
ten geldscht werden. Mobelstlicke und Betten gingen
verloren, das Dach war beschadigt, Fensterrahmen und
Turen waren zerstort, Boden mit Glas und Schutt bedeckt.
Es gab weder Licht noch Gas. Viele Verletzte wurden ins

Hospital gebracht und es wurde ununterbrochen operiert.

Beleuchtung lieferten Karbid- und Petroleumlampen.
1945 - Evakuierung ins Sauerland

In der darauffolgenden Nacht war der Angriff noch
heftiger als zuvor. In unmittelbarer Nédhe des Hospitals
schlugen zwolf Luftminen ein, es gab groBe Schaden und
VerwUstungen im Haus. Wande und Decken stlrzten
ein, Uberall klafften Risse. Das Dach wurde vollstandig
abgedeckt. Anhaltender Regen durchnésste das Gebdude
in weiten Bereichen. In den nachsten Tagen wurde die
Wasserversorgung wieder hergerichtet und es gelang,
Handwerker zu organisieren, die das Dach Instand setz-
ten. Es waren so viele Verletzte eingeliefert worden, dass
die transportfahigen Patienten aus der Gefahrenzone in
andere Krankenhduser verbracht werden mussten. Die
Krankenhauskapelle, die Glasfenster eingebtBt hatte,
wurde zum Mittelpunkt des Gemeindelebens, da die Hor-
der Pfarrkirchen den Bomben zum Opfer gefallen waren.

Im Zuge des GroBangriffs am 6. Oktober 1944 mussten
erneut Hunderte von Verletzten operativ versorgt werden,
was wiederum dazu fihrte, dass die bereits vorhandenen
Patienten mit einem Lazarettzug ins Sauerland verlegt
werden mussten. Tiefflieger sorgten in den kommen-
den Wochen fir einen standigen Zustrom von weiteren
Verletzten. Mit Beginn des Jahres 1945 steigerte sich die
Intensitat der Angriffe. Auf behordliche Anweisung war
man gezwungen, Teile des Inventars fortzuschaffen und
in einem Schulgeb&ude in Odingen ein Ausweichkranken-
haus einzurichten.

Am 12. Méarz erfolgte der letzte und zugleich schwerste
Angriff auf Dortmund, von dem das St.-Josefs-Hospital
aber weitgehend verschont blieb. Daflr beanspruchte die
geheime Staatspolizei eine Station als Ersatz fur eigene
Raumlichkeiten, die durch einen Volltreffer zerstort wor-
den waren. Dieses Begehren konnte jedoch abgewendet
werden. In diesen schweren Tagen, erinnerte sich Dr.
Stallkamp spater anlasslich seines 25. Dienstjubilaums
1955, habe er tage- und néachtelang ununterbrochen am
OP-Tisch gestanden und sich mit Kaffee und Sekt auf den
Beinen gehalten.

Am 10. November 1937 veranstaltete
das Haus eine kleine Feier anlasslich

des 70-jdhrigen Bestehens. Quelle:
mutmaBlich Horder Volksblatt.
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St.-Josef-Hospitals um 1940

Undatierte Aufnahme.
Quelle: Archiv Ralf Richter.
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HAUSORDNUNG
FUR KRANKE 1945

1. Ruhe im Hause: Jeder Kranke winscht baldige Genesung; es darf darum keiner durch lautes Sprechen, Singen,
Musizieren auf den Zimmern, Fluren, Gangen oder im Garten die unbedingt notwendige Ruhe im Hause storen.
Besondere Ruhe ist geboten wahrend des Gottesdienstes und in der Zeit von 14-16 und 20-6 Uhr.

2. Anordnungen: der Krankenhausverwaltung, der Aerzte und der Schwestern hat jeder Kranke sofort zu folgen.

3. Sauberkeit: Fir jeden Kranken ist es Pflicht, nach Bedarf sich einer Reinigung zu unterziehen; wenn nétig, es sofort
nach der Aufnahme zu tun. Auf den Zimmern muB die schonste Ordnung herrschen; man wirft keine Gegenstande
auf den FuBboden oder aus dem Fenster. Die Umgebung des Krankenhauses, sowie der Garten soll alle durch saubere
Pflege erfreuen. Besondere Sauberkeit muB auf den Toiletten herrschen.

4. Aufenthalt: Jeder Kranke hat sich nur in der Station aufzuhalten, der er zugeteilt ist. Die Stationsschwester bestimmt,
ob der Kranke andere Zimmer betreten darf. Niemand darf Raume aufsuchen, die fur Kranke nicht bestimmt sind.

Wenn der Arzt den Aufenthalt im Garten erlaubt, kann der Garten zu den festgesetzten Stunden benutzt werden.
Man schone die Gartenanlagen und pflicke keine Blumen. Zur Zeit der Mahlzeiten und zur Zeit der arztlichen Besuche
muB jeder Kranke in seinem Zimmer sein.

Verboten sind Spiele um Geld, ferner Verkauf von Gegenstanden und Betteln.

5. Besuche: Jeder Kranke mdge die Angehérigen bitten, in seinem eigenen Interesse und zur schnellen Heilung
die Besuche auf das Allernotwendigste zu beschranken.

Besuchszeit ist Mittwochs und Sonntags von 14—16 Uhr.

Verboten ist der Besuch bei ansteckenden Kranken und bei Sauglingen; Kinder unter 12 Jahren durfen allein

die Angehdrigen nicht besuchen; hat der Arzt bei Schwerkranken den Besuch verboten, dann sind Ausnahmen

nur nach Besprechung mit dem behandelnden Arzt zulassig. Hochstens zwei Personen mégen an dem Besuchstage
kommen und nicht langer als 1/2 Stunde bleiben.

6. Rauchen im Krankenhause ist nicht gestattet mit Rucksicht auf die anderen Kranken. Den Besuchern ist
das Rauchen in ganzen Hause verboten.

7. Geld- und Wertsachen, die der Krankenhaus-Verwaltung gegen Bewahrschein ibergeben sind, Gibernimmt
das Krankenhaus. Fur alle Schaden, die vielleicht entstehen durch VergeBlichkeit, Leichtsinn, Diebstahl usw. auch
fir Schaden, die entstehen durch Reinigen von Wasche und Kleidungsstticken in den Desinfektionsapparat, kann
das Krankenhaus keinerlei Haft tbernehmen.

8. Besondere Wiinsche, Beschwerden sind der Krankenhaus-Verwaltung, dem Arzt oder der Stationsschwester
vorzulegen.

9. Gottesdienst: Empfang der hl. Sakramente - des Abendmahles. Alle Kranken moégen dem Gottesdienste in der
Hauskapelle regelmaBig und freudig beiwohnen. Kranke, die nicht zur Kapelle gehen kénnen, (vielleicht auch Arztverbot)
wollen bei der Stationsschwester etwaige Wiinsche tber Besuch eines Geistlichen oder Empfang der hl. Sakramente
anmelden.

Ebenso wollen evangelische Kranke, die ihren zustandigen Pfarrer oder den Empfang des Abendmahles winschen,
dieses der zustandigen Schwester melden.

Liebe Kranke: Pflegt das Gebet, empfanget oft die hl. Komunion und traget Euer Leid und eure Schmerzen in voller
Ergebenheit in den hl. Willen Gottes und im Verein mit dem gekreuzigten Heiland!

,Leidet einer unter Euch? er bete!” (Jak .5,13)
Sprechet oft: ,Jesus, Meister, erbarme Dich unser!” (Luk. 17,13)

10. Jeder Kranke untersteht mit der Aufnahme in das St. Josephs-Hospital der Hausordnung mit allen
Verpflichtungen. Sollte sich ein Kranker in grober Weise gegen die Hausordnung verstoBen, wird er sofort entlassen.

Ueber die Zeit des Aufenthaltes im Krankenhause erhalt jeder Kranke beim Verlassen des Hauses eine Bescheinigung.

Das Kuratorium

St. Josephs-Hospital

Dortmund-Horde, den 19. Juli 1945 (Am Feste des hl. Vincenz von Paul)
Wilhelm-Schmidt-Str. 11

Der Vorsitzende: V. Dieckmann (Pfarrer der Stiftsgemeinde)
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NACHKRIEGSZEIT — BUSINESS AS USUAL?
(1945 BIS 1961)

1947
Entflechtung der
Vereinigte Stahl-
werke AG

1948
Wé&hrungsreform
und Einfuhrung
der DM

Der Horder Vorsitzende der Freunde des Hoesch-Museums,
Karl Lauschke, schreibt Gber die Situation nach der Kapi-
tulation: ,Als am 12. April 1945 amerikanische Truppen in
Horde einrlickten, waren weite Bereiche des Stadtbezirks
zerstort, und von den ehemals 35.000 Einwohnern lebten
nur noch schatzungsweise 20.000 zwischen Schutt und Rui-
nen in ihren oft nur notdurftig ausgebesserten Hausern.”
Die Initiative fur den Wiederaufbau ging nach Lauschke
von den Arbeitern der Hitte aus, die schon wahrend der
letzten Kampfhandlungen begannen, die Produktions-
statten wieder instand zu setzen. Im Marz 1945 war die
Horder Hutte nach schweren Bombentreffern stillgelegt
worden. Schon im Oktober wurde wieder Eisen und Stahl
hergestellt. 1947 wurden die von der britischen Militar-
regierung beschlagnahmten Horder Stahlbetriebe aus der
Vereinigte Stahlwerke AG ausgegliedert. Im selben Jahr
begann die Demontage des Elektrostahlwerks und der
GrobblechstraBe im Rahmen der Kriegsreparationsleistun-
gen. 1951 fusionierten die Huttenwerke Horde und Union
Dortmund zur Dortmund-Horder-Huttenunion AG (DHHU)
mit 16.070 Arbeitern und 1942 Angestellten.

Die vorliegenden Berichte aus dieser Zeit lassen nicht
erkennen, dass das St.-Josefs-Hospital seinen Betrieb
auch nur vortbergehend hatte einstellen massen. Kriegs-
schaden konnten offenbar vielfach schon zwischen den
Angriffen mit 6ffentlichen Mitteln weitgehend behoben

werden. Eine Aufstellung aus dem Jahr 1946 weist fir die
Kriegszeit Kosten flr Reparaturen nach Bombenangriffen
in Héhe von insgesamt rund 40.700 RM aus. Unterstit-
zung fur die Bewaltigung von Versorgungsengpassen in
den Jahren 1945/46 kam von Seite der Horder Hutten-
werk AG.

1946 - Kriegsschaden schnell behoben

Die grobsten materiellen Schaden waren fur das St.-Josefs-
Hospital also offenbar schnell Gberstanden. Allerdings
hatten die Menschen in Horde nach den Ausflihrungen
von Lauschke jegliches Interesse an Politik verloren und
sich ,,in einer Situation, da gegenseitige Hilfe und Unter-
sttzung dringend gefragt waren, ganz auf ihren privaten
Bereich zurick[ge]zogen”.

Dieser Eindruck entsteht auch bei der Durchsicht der Kran-
kenhaus-Unterlagen aus diesen Tagen. Die zerstorte Welt
um das Krankenhaus herum sowie das Leid und Unrecht,
das Kriegsopfer, Verfolgte, Deportierte und Zwangsarbei-
ter erfahren mussten, findet keine Erwdhnung. Statt-
dessen widmete man sich offenbar intensiv , inneren”
Angelegenheiten. Die Chronik setzt im September 1946
mit einem Bericht Uber eine Sammelaktion fir eine neue
Orgel ein und fahrt fort mit der Aufzahlung von Besuchen
kirchlicher Amts- und Wurdentrager: Im November kam
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zunachst Aloysius Muench, seit 1946 Apostolischer Visitator
und Leiter der Papstlichen Mission fur die Flichtlinge in
Deutschland, danach besuchte der Paderborner Erzbischof
Lorenz Jaeger das Haus, im Januar folgte der Generalvikar
von Paderborn, Friedrich Maria Rintelen, und im Februar
der Paderborner Weihbischof Augustinus Philipp Baumann.
Auch die Weihnachtsfeier 1946 findet ausfihrlich Beach-
tung. Im Mérz 1947 machte man sich an die Renovierung
der Kapelle. Im selben Jahr wurden eine neue Garage und
ein Gewdchshaus errichtet. Im Oktober 1948 wurde die
neue Orgel geweiht.

1948 - 245 Planbetten standig belegt

1948 ibernahm Dr. Bernhard Roxlau die urologische Beleg-
abteilung als Nachfolger von Schramm. 1949 wechselte das
Amt der Oberin von Schwester M. Maura auf Schwester M.
Januaris, die aber nur etwa ein Jahr tatig war. Danach Uber-
nahm Schwester M. Irmengild die Leitung. Die Versorgung
mit Lebensmitteln war schwierig, sie mussten mit dem
hauseigenen Wagen aus dem Emsland bezogen werden.
Zwischen den Zeilen der Chronik ist zu lesen, dass das Haus
tbermaBig gut mit Patienten ausgelastet war. 1950 gab es
245 Planbetten, die standig belegt waren.

1950 kam Aufbruchsstimmung auf. Vor dem Hintergrund
der hohen Belegungszahlen plante man eine 30 Meter

lange Gebaudeverlangerung Richtung Oelpfad zur Erwei-
terung der Bettenkapazitat. Entwurf und Bauleitung Uber-
nahm der Dortmunder Architekt Friedrich Hellbach. Nach
etappenweiser Inbetriebnahme und Fertigstellung 1954
verfugte das Haus Uber 21 neue Zimmer mit 65 zusatzlichen
Betten. Auch das Huttenhospital erhielt einen Erweiterungs-
bau und erhohte seine Bettenzahl auf knapp 200.

1951 - Erweiterungsbau

Anlasslich der Grundsteinlegung fur den Erweiterungs-
bau am St.-Josefs-Hospital erklarte der Vertreter der Stadt
Dortmund, Medizinaldirektor Dr. Olivier vom Stadt. Gesund-
heitsamt Ende Januar 1951: , Mit diesem Anbau tragt
Horde dazu bei, der groBten Not zu steuern [...] Der Krieg
hat erhebliche Lucken gerissen. Im Raum von GroB-Dort-
mund fehlen noch fast 1.700 Betten. die noch erhaltenen
Krankenhauser sind alle Uberbelegt.” Das St.-Josefs-Hospital
wies nach dem Anbau wie Bethanien 300 Betten aus, das
Huttenhospital hatte 200 Betten. Einem Zeitungsbericht
zufolge gab es 1954 in der Bundesrepublik einschlieBlich
Berlin 3.400 Krankenanstalten mit rund 544.000 Kranken-
hausbetten und einem geschatzten Jahresumsatz fur Pflege-
kosten von 1,6 Milliarden DM.
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Richtfest Erweiterungsbau 1951
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Hochamt durch (v.li.) Vikar August Vollmert,
Stiftspfarrer Vincenz Dieckmann, Rektor Aloys Klein.
Quelle: Chronik des Hauses.
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1961 Dr. Burkhard Rodewyk (1893 — 1963) geht nach
mehr als 30-jéhriger Tatigkeit als Chefarzt der Inneren
Abteilung (seit 1924) Ende Mérz in den Ruhestand.

Im Dezember 1965 starb Dr. Konrad Stallkamp (1896 —
1965) zehn Tage vor der Versetzung in den Ruhestand
und kurz nach seinem 65. Geburtstag. Er war seit 1930
Chefarzt der Abteilung fir Chirurgie und Gynékologie.

Die Vincentinerinnen
verlassen das
Huttenhospital

1955

1952 wurde in den Kellerrdumen des neuen Anbaus am
St.-Josefs-Hospital eine groBe Baderabteilung mit einem
Warmbaderaum mit acht Kabinen, einem Brausebad
mit drei Einzel- und einer Gemeinschaftskabine sowie
separaten Raumen fir Inhalationstherapie, Hohensonne,
spezielle Bader und Bestrahlungen eroffnet. Sie hatte
einen separaten Eingang und war auch fir externe Bade-
gaste zuganglich. Im selben Jahr ertffnete Dr. Horst Finis
eine Belegabteilung fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
und der langjahrige Krankenhaus-Seelsorger, Rektor
Alois Klein, verlieB das St.-Josefs-Hospital. Nachfolger
wurde zunachst Vikar Hansjurgen von Mallinckrodt, der
aber bald als Religionslehrer ans Goethe-Gymnasium
ging. 1953 folgte Pater Emmanuel Fink als Seelsorger fur
die drei Horder Krankenhduser. Ab 1954 versah dieses
Amt Pater Josef Mohr.

1954 - Wilhelm Schmidt stirbt

1954 starb der 1868 in Horde geborene Pater des Ordens
der Steyler Missionare und renommierte Volkerkundler
Univ.-Prof. Dr. Peter Wilhelm Schmidt, nach dem die StraBe
benannt ist, an der das St.-Josefs-Hospital liegt. Ein Jahr
spater verlieBen die Vincentinerinnen nach 97 Jahren
das Huttenhospital, den Pflegebereich der Klinik tber-
nahmen die konfessionell ungebundenen Schwestern des
Agnes-Carll-Verbandes.

Bebauungsplan fiir den Erweiterungsbau von 1950
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Wechsel im Erscheinungsbild

-.v

Am 1. Mai 1960 wurde die ehemalige Pflegeschtilerin Helga Thust (li.) im Mutterhaus der Vinzentinerinnen
in Paderborn mit der neuen Ordenstracht ausgestattet. Sie nimmt den Namen Schwester M. Christhild an.
Re. Schwester M. Irmengild, Oberin des St.-Josefs-Hospitals von 1953 bis 1959. Quelle: Chronik des Hauses.

far das Schwesternheim

Grundsteinlegung

1959

Im Herbst 1959 Ubernahm Schwester M. Immolata das
Amt der Oberin von Schwester M. Irmengild, die als
Oberin ans Vinzenz-Krankenhaus in Paderborn ging. 1960
wurde eine neue Ordenstracht eingeftihrt, die ab Jahres-
mitte von den Ordensschwestern im St.-Josefs-Hospital
getragen wurde.

1960 - Bau des Luisenheims

Im November 1959 wurde der Grundstein fir das Schwes-
ternheim am St.-Josefs-Hospital gelegt. 300 Jahre nach
dem Tod der namensgebenden HI. Louise von Marillac
konnten 1960 Ordensschwestern, und Krankenschwes-
tern, Krankenpflegeschulerinnen und Assistenzarzte

das Gebaude beziehen. Es bot 85 Personalbetten, die
Baukosten betrugen den Angaben des Wirtschaftspri-
fers zufolge rund 790.000 DM. Das Schwesternheim
war Uber einen Verbindungstrakt mit dem Krankenhaus
verbunden, der spater aufgestockt wurde und 20 Wohn-
raume im Obergeschoss hatte.

Auch die Krankenpflegeschule war offenbar dort unter-
gebracht. 1960 gab es zwolf Krankenpflegeschule-
rinnen und einen Krankenpflegeschiler. Im selben Jahr
wurde ein zweiter Lehrgang eingerichtet, so dass kiinftig
jahrlich Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger ihr
Examen ablegen konnten. Die Zahl der Schilerinnen

und Schuler stieg auf 23. Neben den 26 Ordensschwes-
tern und 22 weltlichen Krankenschwestern waren zwei
Krankenpfleger angestellt. Dem Bericht des Wirtschafts-
prufers von 1959 ist dartiber hinaus zu entnehmen, dass
zum Haus eine Backerei, eine Metzgerei, eine Wascherei
und Viehbestand gehorten.

Kinderstation mit 22 Betten

Im Mai wurde die neu eingerichtete Kinderstation erst-
mals belegt. Sie verflgte Gber 22 Krankenbetten und
drei Betten fur Kinder, deren Mutter stationar aufgenom-
men wurden. Die Zahl der verfligbaren Betten erhohte
sich auf 310.
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1960 - Luisenheim von der Gartenseite



NEUBAU IM LAUFENDEN BETRIEB
(1961 BIS 1970)

1961

Errichtung des
Osttraktes
Eigenstandigkeit
der Gynékologie

Im November 1961 begannen die bereits 1960 behérd-
licherseits genehmigten BaumaBnahmen fur den Erwei-
terungstrakt, geschatzte Kosten 2.74 Mio. DM. Zunachst
wurde an der Ostseite ein funfgeschossiger Bettentrakt
errichtet, der 1963 fertiggestellt wurde. Vor Beginn des
nachsten Bauabschnittes mit UmbaumaBnahmen fiir
den West- und Nordfltgel einschlieBlich einer Erweite-
rung der Operationsabteilung, einer Umorganisation der
Krankenstationen und des Neubaus einer senkrechten
Verkehrszentrale im Schnittpunkt der drei Bautrakte mit
Treppenhaus und Fahrstihlen fand im Oktober 1963 eine
Grundsatzbesprechung tber die Neustrukturierung des
St.-Josefs-Hospitals statt, an der Vertreter der Landes- und
Bezirksregierung, der Stadt Dortmund, der Erzditzese,
des Krankenhauses sowie der Architekt Dipl. Ing. Otto
Weicken teilnahmen.

In der Chronik restimierte Pfarrer Mohr das Ergebnis der
Sitzung: ,Vom Trager wird ein zusatzlicher Bettenbedarf,
entstanden durch Neubau von Wohnsiedlungsgebieten in
unmittelbarer Nahe behauptet. Die Erérterung ergibt, daB
8.000 Wohnungseinheiten 1964 fertiggestellt werden.
Das bedeutet, daB 24.000 Einwohner im Einzuggebiet
hinzukommen. Die jetzige Ausnutzung des Hauses betragt
93% bei 313 betriebenen Betten. Auch unter Bertck-
sichtigung des evangel. Krankenhauses Bethanien in
Dortmund-Hoérde wird ein Bettenbedarf von 392 Betten

1962 wird Dr. Franz-Josef Werneke (1920 — 2009),
der schon seit 1957 als Oberarzt tétig war, Leitender
Arzt des St.-Josefs-Hospitals.

anerkannt.” Die vorgeschlagene Aufteilung der Betten auf
die Fachbereiche fand Zustimmung: Interne Medizin 126
Betten (einschl. Infektionsbetten), Chirurgie 125 Betten,
Gynakologie 61 Betten, die neue Fachabteilung Urologie
55 Betten, Rontgenologie 20 Betten sowie HNO- und
Augen-Belegabteilung 25 Betten. Auf die friher vorhan-

denen TBC-Betten sollte verzichtet werden.”

Von 1965 bis 1969 wurde der Nordtrakt saniert und um
zwei Etagen aufgestockt. Die Behandlung der Patienten
wurde geblndelt. Im Erdgeschoss waren die Untersu-
chungs- und Behandlungsraume der Internisten sowie
die Rontgenabteilung und das Labor untergebracht.

Im ersten Obergeschoss befanden sich die Operations-
raume und die geburtshilfliche Abteilung mit KreiBsalen
und Sauglingszimmer. Die oberen Etagen beherbergten
Pflegeabteilungen.

Auf der Westseite des Nordflligels entstand ein einsto-
ckiger Vorbau zur Aufnahme der Verwaltung. Heiz-
zentrale und Hauptkiche wurden in einem gesonderten
Wirtschaftstrakt ostlich des Gebdudeteils untergebracht.
Im Zuge der BaumaBnahmen wurde der Westfligel ein-
schlieBlich Kapelle abgerissen und 1970 angepasst an den
Ostflugel durch einen neuen Bettenbau ersetzt. Die ehe-
malige Badeabteilung wurde zur Abteilung fur Physikali-
sche Therapie umgebaut und erhielt ein Bewegungsbad.
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Zentralsterilisation, Bettenzentrale, Zentralspile und eine
Ruf- und Suchanlage wurden etabliert. Die Radiologie
wurde um die nuklearmedizinische Diagnostik erweitert
und eine Intensivpflegestation wurde mit direkter Anbin-
dung an den OP eingerichtet. Im Obergeschoss des West-
traktes entstand eine Cafeteria, in der das Personal zu den
Mabhlzeiten den Ausblick Uber die Stadt genieBen durfte.

1969 feierte Schwester M. Isidora ihr Goldenes Ordens-
jubildum im Rahmen der Einweihung der neuen Kranken-
haus-Kapelle an der Stdseite des Hospitals. Sie leitete
seit 39 Jahren die Kuiche und feierte im darauffolgenden
Jahr Ihr 40-jéhriges Dienstjubilaum. Der Neubau der bis
heute betriebenen Kapelle wurde im Zuge der Neubau-
maBnahmen am Krankenhaus erforderlich. Das acht-
eckige Gotteshaus mit Kassettendecke und Marmorboden
entstand nach Planen des Unneraner Architektenbiiros
Otto Weicken, die Bauleitung hatte der Technische Leiter
des Krankenhauses, Wolfgang Schmidt.

Der Clarenberg zwischen der alten Benninghofer StraBe
und der Wilhelm-Schmidt-StraBe, das ehemalige Wohn-
paradies der Horder Huttenarbeiter, war bis in die 1960er
Jahre hinein von langestreckten Backsteinhdusern und
den dazugehorigen Garten gepragt. Einen Eindruck aus
dieser Zeit vermittelt die Zeichnung (S.83), die der Horder
Heimatforscher Willi Garth aus der Erinnerung von seinem

Elternhaus angefertigt hat. Im Hintergrund kann man
die Kapelle des St.-Josefs-Hospitals sowie die Rot-Kreuz-
Markierung zum Schutz vor Bombenangriffen auf dem
Krankenhausdach erkennen.

Sanierung auf dem Clarenberg

Im September 1966 stellte die Stadt Dortmund auf der
Deutschen Bauausstellung in der Essener Grugahalle ihre
Pléne fur die Sanierung auf dem Clarenberg vor. Zwischen
St.-Josefs-Hospital und Goystadion sollten in drei Bau-
stufen 720 Wohneinheiten fir 2.500 Bewohner errichtet
werden. Das ehemalige Arbeiterquartier wurde zwischen
1969 und 1973 abgerissen. An seiner Stelle entstanden
25 vier- bis siebzehngeschossige Gebaude, in denen heute
mehr als 3.000 Menschen leben.

Im Januar 1962 Ubernahm Dr. Wilhelm Luttke (1918-
1996) als Chefarzt die chirurgische Abteilung und erhielt
die Zulassung als Unfallarzt der gewerblichen Berufsge-
nossenschaften. Er war schon seit 1951 Oberarzt unter
Stallkamp und hatte die Abteilung bereits Mitte der
1950er Jahre vortibergehend geleitet, als sein Chef nach
einem Schlaganfall fur langere Zeit ausfiel. Luttke galt als
umganglich, verzichtete im Klinikalltag auf die Krawatte,
setzte sich zu den Patienten aufs Bett und war gleich per
Du mit ihnen. Er soll fleiBig jeden Tag operiert haben, soll
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In der 1969 neu errichteten Kapelle finden regelméaBig
Gottesdienste statt. Heute stehen die Krankenhaus-
Seelsorger Pfarrer Michael Kirmes und Pfarrer Frank
Lins den Patienten jederzeit zur Seite, wenn sie ihre

Unterstatzung bendtigen. Quelle: Archiv Lukas.
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Lebensrettende Darm-OP

Ich mochte Dr. Luttke sehr, weil er mir das
Leben gerettet hat und mit mir sehr vaterlich
umging. Er fuhlte meine gefahrliche Situation
sichtbar mit. Weil Haus- und Notarzt falsche
Diagnosen stellten, ging ich unter unertrag-
lichen Schmerzen selbst ins Krankenhaus, wo
mich Dr. Luttke an einem Sonntag im Juni 1963
notoperierte. Darmkrebs mit Darmverschluss.
Am dritten Tag trat auch noch eine Darmlah-
mung auf. Erneute OP. Der Darm wurde an
der Bauchdecke festgendht mit kiinstlichem
Ausgang. Ein Schlauch in der Wunde mit einer

Flasche hing am Bett. Ich durfte weder essen
noch trinken. Besucher brachten Traubensaft
mit. Dr. Luttke sagte, als ich wieder trinken
durfte: ,Lass bloB das Zeug weg, sonst heilt die
Wunde nicht. Trink lieber eine Flasche Bier!”

(Zeitzeugenbericht Willi Garth)

aber auch gerne punktlich Feierabend gemacht haben. Er
konnte dies, weil er sich auf seinen Oberarzt Dr. Ernesto
Valverde verlassen konnte, der wahrend seiner ganzen
Dienstzeit bis 2011 eine wichtige Stutze der Chirurgie war.

Die chirurgische Behandlung an inneren Organen, wie
wir sie heute gewohnt sind, nahm erst so richtig nach
dem 2. Weltkrieg Fahrt auf. Voraussetzung daftr war die
Einfihrung der Antibiotika-Therapie im Anschluss an die
Entdeckung des Penicillins in den 1930er Jahren, die int-
ravenose Infusionstherapie auf der Basis von Erfahrungen
aus der Kriegszeit sowie die Weiterentwicklung der Blut-
transfusion nach der Entdeckung des Rhesus-Faktors. In
den 1950er Jahren begannen die ersten Dokumentationen
und systematischen Studien zur chirurgischen Krebsthe-
rapie. Zu Zeiten von Luttke wurden am St.-Josefs-Hos-
pital vor allem Magengeschwiire, Darmerkrankungen,
Hamorrhoiden Leistenhernien und Gallensteine operiert,
darUber hinaus wurden im Rahmen der Unfallchirurgie
Knochenbrtiche versorgt.

Gynakologie und Urologie werden eigenstidndig

Die Gynakologische Abteilung wurde unter der Leitung
von Dr. Alfons Philipp Radermacher (1925-2010) eigen-
standig. Radermacher stieg 1962 als Belegarzt ein und

war ab 1969 als Chefarzt tatig. Zum 1. Juli 1965 wurde

Eindruck der Arbeitersiedlung Neuer Clarenberg mit Blick auf das
St.-Josefs-Hospital um 1945 nach einer Zeichnung von Willi Garth.
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Dr. Karl GroBe-Holz (geb. 1928) Chefarzt der Rontgen-
Abteilung. 1966 folgte die ehemalige OP-Schwester
M. Udalrika auf Schwester M. Immolata im Amt der
Oberin. 1968 zog sich der Urologe Dr. Bernard Roxlau
nach mehr als 30-jahriger Tatigkeit aus Gesundheitsgriin-
den zurlck. Inm folgte im Oktober 1969 Dr. Hermann
Quecke als Chefarzt (1923-2001) der ab jetzt eigenstan-
digen Urologischen Fachabteilung. Anfang 1969 wurden
offenbar flinf Stationsleitungen unter die Leitung von
weltlichen Krankenschwestern gestellt. 1970 beendete
Dr. Horst Finis (1913-1996) aus gesundheitlichen Grin-
den seine Tatigkeit als HNO-Arzt. Nachfolger wurde Dr.
Oswald Eiden (1924-2005).

Ende Juni 1966 besuchte der NRW-Minister flr Arbeit
und Soziales, Konrad Gundermann, im Rahmen einer
Wahlkampf-Tour das St.-Josefs-Hospital und lieB sich
vom Leitenden Arzt Dr. Franz-Josef Werneke die Aus-
stattung des im Verlauf desselben Jahres in Betrieb
genommen neuen OP-Saals und den Fortschritt der Bau-
maBnahmen erklaren. Im November besuchte Erzbischof
Lorenz Kardinal Jaeger das Krankenhaus.

Wiirdigung des karitativen Selbstverstindnisses

Im Dezember 1970 wurde nach Abschluss der achtjah-
rigen BaumaBnahmen in Anwesenheit von Erzbischof
Lorenz Kardinal Jaeger und dem Dortmunder Ober-
blrgermeister Heinrich Sondermann eine Feier zum
100-jahrigen Bestehen ausgerichtet. In seiner Festrede
zum Thema , Hat das katholische Krankenhaus noch
eine Zukunft?” betonte Oberverwaltungsrat Friedrich
Ziemer, dass das karitative Krankenhaus auch fir die
Zukunft noch seine Bedeutung in unserer auf tech-
nische Vollkommenheit und Prazision ausgerichteten
Welt habe. Nicht in erster Linie weil es billiger arbeite
als andere Hauser — die Pflegesatze lagen dritter Klasse
um 20 Prozent und bei Privatpatienten um 50 Prozent
unter denen der Stadtischen Kliniken bei 40 DM bzw.
50 DM, — sondern vor allem, weil es lebendiges Zeugnis
von der christlichen Néchstenliebe ablege. In ihm gehe
es nicht nur um Linderung und Heilung der Not, son-
dern um das Heilwerden des ganzen Menschen: , Der
Mensch braucht mehr als nur eine Reparaturwerkstatt.”
Und auch der Erzbischof stellte heraus, dass karitative
Krankenhauser beweisen mussten, dass in ihnen echte
Mitmenschlichkeit zu Hause sei. (zitiert nach Kirchlicher
Anzeiger vom 8.12.1970)

Dr. Wilhelm Luttke (1918 — 1996) war von 1961 bis 1983
Chefarzt der Chirurgie. Foto: privat.

Erinnerungen eines Zeitzeugen

Der Sohn von Chefarzt Luttke, hat den Vater im Alter von 16 bis 17 Jahren ins Krankenhaus begleitet. Als Anfang der
1970er Jahre kaum arztliches Personal zur Verfligung stand, konnte es schon mal vorkommen, dass der Chefarzt seine
Sohne bei Notfallen an Feiertagen zum Hakenhalten mit in den OP nahm.

Ein Kasten Bier fiir den ersten Blinddarm

Luttkes Vater war Durchgangsarzt fur die Stiftsbrauerei.
Auf ihn ging der Brauch zurtick, dass jeder Assistent
nach der ersten Blinddarm-Operation einen Kasten Bier
ausgeben und eigenhandig von der Brauerei ins Sozial-
zimmer im OP bringen musste. Da es Blinddarme ,in
rauen Mengen” gab, ging das Bier nie aus. Auch die
beiden S6hne von Luttke bekamen als junge Famu-
lanten ,,ihren” Blinddarm und mussten einen Kasten Bier
abliefern.

Der Mann ohne Fingerabdruck

In der Folge von unzahligen radiologischen und angio-
grafischen Untersuchungen hatte Luttkes Vater ein Radio-
derm davongetragen. Die Strahlenbelastung schadigte
seine Hande dermaBen, dass er keinen Fingerabdruck
mehr hinterlassen konnte. Er lieB alle SchutzmaBnahmen
auBer Acht und verzichtete selbst auf die Bleischiirze. Sein
Kommentar den Séhnen gegendber: ,,Mein genetisches
Potenzial ist ausgeschopft. ”

Brand auf der Kinderstation

Eines Sonntags morgens Anfang der 1960er Jahre
nahm Luttke seine beiden Séhne mit ins Krankenhaus.
Eine Ordensschwester nahm die Kinder auf der Kinder-
station oben unter dem Dach in Empfang und servierte
ihnen in einem kleinen Raumchen hinter der Kiiche eine
Portion der beliebten Krankenhaus-Suppe. Durch eine
Fensterscheibe konnten die Jungs beobachten, wie sich
eine Pflegeschtlerin am Herd zu schaffen machte, um
Bohnerwachs anzuwarmen. Dabei ist etwas Ubergelaufen
und fing sofort Feuer. In Windeseile brannte die Ktiche
lichterloh und die Kinder waren in dem ausweglosen
Raum gefangen. Luttkes Vater, der gerade Visite auf der
Kinderstation machte, rettete die Situation, indem er sich
kurzer Hand einen Feuerléscher schnappte und die ganze
Szenerie in Schaum versenkte.



AUFBRUCHE UND GENERATIONSWECHSEL
(1970 BIS 1990)

Ansicht des St.-Josefs-Hospitals nach Fertigstellung der umfangreichen Neu- und Umbauten 1970.
Quelle: Postkarte mit Motiv von Heribert Wélk, Archiv Ralf Richter.

Die 1970er und 1980er Jahre sind Zeiten allmahlich
fortschreitender Veranderungen und stetiger Moderni-
sierungen in den Verwaltungsstrukturen sowie in der
pflegerischen und medizinischen Patientenversorgung.
Der Wille zum Wandel zeigte sich bereits Anfang 1970
kurz vor der Hundertjahrfeier mit einem Wechsel in der
Tracht der Ordensschwestern. Die WAZ kommentierte
am 27.2.1970: , Erst auf den zweiten Blick wird es den
Besuchern des St.-Josefs-Hospitals klar, warum ihnen der
altvertraute Anblick der Ordensschwestern irgendwie
verandert vorkommt: seit einigen Tagen tragen diese ein
neugeschnittenes Ordenskleid und eine weniger streng
anmutende Kopfbedeckung, die den Haaransatz und die

Ohren frei 1&Bt. ,Erst’ vor zehn Jahren legten die Vincen-
tinerinnen ihre machtigen Fligelhauben ab, unter denen
die Angehdrigen dieses Ordens rund ein Jahrhundert lang
segensreich tatig waren. Der neue Wechsel der Tracht
nach ,nur’ einem Jahrzehnt erscheint schon fast revolutio-
nar. Ein kleines Bubikrdgelchen lockert das Schwarz des
Ordenskleides auf nette Art auf. Und auch der Saum der
Rocke kletterte um einige handbreit, auf die Lange, wie
sie heute von Maxi-gekleideten Madchen geschatzt wird.”
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1973 wurde Alfred Wolbeck Verwaltungsleiter.
Quelle: Archiv St.-Josefs-Hospital.

Kostendruck im Gesundheitswesen

1969 stellte eine von der Bundesregierung beauftragte
Untersuchung bundesweit die notorische Unterde-
ckung bei der Finanzierung der Krankenhauser fest.
Vor diesem Hintergrund brachten das Krankenhaus-
finanzierungsgesetz von 1972 und die Bundespflege-
satzverordnung von 1973 nicht nur die Trennung von
Investitions- und Pflegekosten sowie die Ubertragung
der Bedarfsplanung und der Investitionskostenforde-
rung auf die Bundesldnder und die Einfihrung kosten-
deckender Pflegesatze, sondern auch die Forderung
nach einer Beachtung der Grundsatze von Sparsam-
keit und Wirtschaftlichkeit seitens der Krankenhauser.
Gesetz und Verordnung sollten ,,neben den finanziel-
len Leistungen zur wirtschaftlichen Absicherung der
Krankenhauser MaBnahmen und Maoglichkeiten zur
Steuerung des Bedarfs und des Angebots an Kranken-
hausleistungen, zur Optimierung der Betriebsablaufe
und zur groBeren Transparenz der kostenwirksamen
Faktoren im Krankenhaus” bereitstellen. In dem Bericht
der Bundesregierung vom 30.12.75 heil3t es weiter:
.Vorrangige Aufgabe ist es nunmehr, den Grundsatzen
der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit in der Kranken-
hausversorgung ein starkeres Gewicht zu geben. Dies
hat u. a. zur Voraussetzung, daB3 die Krankenhauser wie
moderne Wirtschaftsbetriebe mit einer kaufmannischen
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Buchflihrung und einer aussagefahigen Betriebsabrech-
nung gefthrt werden. !

Das hatte Konsequenzen fur die Verwaltungsstruktur
des St.-Josefs-Hospitals. Am 1. Juli 1973 wurde Alfred
Wolbeck (1934-2007), Vater von sieben Kindern, als
Verwaltungsleiter eingestellt. 1974 wurde Dr. Werneke
als Leitender Arzt des Hauses benannt und es wurde
ein Direktorium bestellt; Mitglieder waren: Pfarrer Josef
Bothe, zugleich Kuratoriumsvorsitzender und Pfarrer der
Stiftsgemeinde, Oberin und Kuratoriumsmitglied Sr. Udal-
rika, der Leitende Arzt des Hauses Dr. Werneke, ebenfalls
Kuratoriumsmitglied, sowie Verwaltungsleiter Wolbeck.
Diese problematische Konstellation, bei der mehrere
Beteiligte in Personalunion verantwortliche Akteure und
Kontrolleure des Direktoriums waren, wurde 1975 berei-
nigt. Wolbeck, Udalrika und alle Chefarzte waren jetzt nur
noch beratende Mitglieder des Kuratoriums und Pfarrer
Bothe schied offenbar aus dem Direktorium aus.

Zwei Jahre spater, 1977, gerieten das Bethanien Kranken-
haus und das Huttenhospital im Zuge des geforderten

'Quelle: Deutscher Bundestag, Drucksache 7/4530, Bericht der Bun-
desregierung Uber die Auswirkungen des Gesetzes zur wirtschaftlichen
Sicherung der Krankenh&user und zur Regelung der Krankenhauspfle-
gesatze (KHG) vom 30.12.75

Benimmregeln fiir Patienten

Die Herren Chefarzte werden von Herrn
Wolbeck gebeten, die Stationsschwestern
erneut darauf aufmerksam zu machen, daf3
die Patienten die Stationen nicht zu verlassen
haben, da in letzter Zeit wiederholt fest-
gestellt wurde, daB sich die Patienten in der
Eingangshalle in nicht gerade ansprechender
Aufmachung aufhalten. Ausserdem wurde
beschlossen, daB sowohl im Krankenhausein-
gang — als auch in der Halle Schilder ange-
bracht werden sollen mit folgendem Text: ,,Mit
Rucksicht auf unsere Kranken ist das Rauchen
im Hause nicht gestattet.”

(Auszug aus dem Protokoll der Kuratoriums-
sitzung vom 14.3.1974)
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Ehrenamtliche Sonntagshilfe

Seit den 1970er Jahren bis zu Ihrem Dienstende 2007 pflegte Schwester Melita, die fir den Patientenemp-
fang zustandige Ordensschwester an der Pforte, Kontakt zu den Schulen im Dortmunder Stiden. Sie knupfte
Verbindungen zu Schiilerinnen und Schulern sowie deren Eltern und rekrutierte neben Auszubildenden ftr
die Krankenpflege auch Sonntagshelfer. Die ehrenamtlich tatigen Madchen und Jungen wurden von der
Ordensschwester am Sonntagmorgen in Empfang genommen, mit Dienstkleidung versorgt und den betten-
fuhrenden Stationen zugewiesen, wo sie das Pflegeteam beim Servieren von Fruhstick und Mittagessen,
beim Abraumen und Nachtschrankchen abwischen sowie bei administrativen Tatigkeiten unterstutzten.

(Zeitzeugenbericht Stephanie Zirkler)

Einfihrung
der ,Integrierten
Datenverarbeitung”

1975

Bettenabbaus im Rahmen des Krankenversicherungs-Kos-
tendampfungsgesetzes erheblich unter Druck. Die Landes-
regierung unter Minister Friedhelm Farthmann empfahl
die Fusion der Hauser. Die Situation entspannte sich erst
1979. Obwohl vier kleine Krankenhaduser in Dortmund
fusionieren mussten, blieben Bethanien und Huttenhospi-
tal eigenstandig. Beide Hauser mussten jedoch Federn las-
sen. Im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung musste
Bethanien die Innere abgeben und konnte dafur aber die
Chirurgie ausbauen. Das Huttenhospital verlor Betten und
musste fortan auf die Frauenheilkunde und die Urologie
verzichten.

Das St.-Josefs-Hospital blieb von allen derartigen MaBnah-
men verschont. Was aber nicht bedeutet, dass die wirt-
schaftliche Lage rosig war. In der Kuratoriumssitzung vom
29. April 1976 wurde die Jahresbilanz fur 1975 mit einem
Verlust von rund 133.000 DM vorgestellt. Als Grinde
wurden Belegungsriickgange und Uberproportional
steigende Wirtschafts- und Verwaltungskosten angefuhrt.
Ein Kostentreiber waren dartber hinaus die medizinischen
Sachkosten fur das Implantieren von Schrittmachern.
Nichtsdestotrotz wurde bereits 1977 Uber weitere Bau-
maBnahmen diskutiert, unter anderem Uber eine Auswei-
tung der Inneren Abteilung, die allerdings noch viele Jahre
auf sich warten lieB3.

Der Zwang zur Effizienzsteigerung trug sicher dazu bei,
dass Mitte der 1970er Jahre mit der Einfihrung der
.Integrierten Datenverarbeitung im Krankenhaus (IDIK)"”
fir Gehaltsabrechnung, Statistik, Aufnahme und Rech-
nungslegung die Digitalisierung der Verwaltung begann.
Unmittelbarer Anlass war eine Einkommensteuerreform,
die mit dem bisher verwendeten ,Kleincomputer” nicht
ohne erheblichen Kostenaufwand umgesetzt werden
konnte. Schon im Oktober 1975 erhielt die Aufnahme
eine Computer-Anlage, 1976 folgte die Einfihrung der
EDV in die Buchhaltung. 1979 wurde der erste Daten-
schutzbeauftragte ernannt.

Ausbildung in der Krankenpflege

Anfang der 1970er Jahre drangte die Medizinalaufsicht
beim Regierungsprasidenten in Arnsberg auf die Schaf-
fung groBerer Schuleinheiten fur die Ausbildung in der
Krankenpflege. Vor diesem Hintergrund erklarte sich die
Kirchengemeinde St. Clara bereit, die seit mehr als 40
Jahren am St.-Josefs-Hospital betriebene Krankenpflege-
schule in Kooperation mit weiteren Kliniken aus dem
Dortmunder Stden neu zu organisieren. Im November
1972 war Richtfest flr einen neu errichteten Schulkom-
plex am Stiftskamp in Horde. Die Er6ffnungsfeier der
.Zentralen Krankenpflegeschule Dortmund-Std” fand
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im Juni 1974 statt. Angeschlossene Hauser waren neben
dem St.-Josefs-Hospital das St.-Bonifatius-Krankenhaus in
Kirchhorde, das St.-Marien-Hospital Hombruch sowie das
EvK Bethanien. Die Schulleitung lag in den Handen von
Schwester Lucia Kampfer.

Der Gebaudekomplex umfasste einen dreigeschossigen
Wohntrakt mit 58 Einzelzimmern mit Dusche und Balkon
(Miete im Monat rund 70 DM), Swimmingpool im Keller,
Tischtennisraum und Gemeinschaftsraum sowie ein
anschlieBendes zweigeschossiges Schulgebaude mit
sechs Unterrichtsraumen fir 120 Schuler/innen (Quelle
Ruhr-Nachrichten vom 27.6.74). Das St.-Josefs-Hospital
hatte einen Eigenanteil von zehn Prozent der rund vier
Millionen DM Investitionskosten zu tragen, den Rest Uber-
nahmen Bund, Land und Stadt.

Die ersten Lehrgange in der Krankenpflegeausbildung
waren 1930 mit zwolf Schilerinnen an den Start gegan-
gen. 1970 hatte sich das Verhaltnis (30/48) von ordensge-
bundenen zu weltlichen Schwestern am St.-Josefs-Hospital
deutlich zugunsten der letzteren verschoben. 1974 werden
erstmals drei Ordensschwestern aus Korea und eine
aus Indien erwdhnt. In der Krankenpflegeschule waren
schon zuvor Ordensschwestern aus Ubersee ausgebildet
worden, die anschlieBend in ihre Heimatlander zuriick-
gingen. 1980, also nach 50-jdhrigem Bestehen, bildete

die Lehranstalt 147 Schilerinnen und Schuler aus den
Krankenhdusern Bethanien, St.-Josef, EvK Lutgendort-
mund, St.-Marien-Hospital Hombruch und Huttenhospital
aus. Anlasslich des 50-jahrigen Bestehens erklarte der
arztliche Leiter des St.-Josefs-Hospitals, Dr. Werneke: ,Die
Aufgabe der Schule ist es, nicht nur ntichterne Fakten zu
vermitteln, sondern auch die ethische und christliche Seite
der Krankenpflege darzustellen.”

Generationswechsel

1975 endete die Amtszeit von Pater Mohr als Seelsorger.
Es war offenbar schwierig einen Nachfolger zu finden. Erst
1977 kam dann Pater Hartwig Averesch, der bis zu seinem
Tod 1991 als Seelsorger fur die drei Horder Krankenhauser
zustandig blieb. Sein Nachfolger war 1992 der Franziska-
ner Pater Bernadin Jakobsmeier (bis zu seinem Tod 1997).
Anfang der 1990er Jahre gab es auch einen evangelischen
Seelsorger, Andreas Bappler, der 1995 von Jonathan
Heinzdieter Benz abgel6st wurde. 1978 starb Josef Bothe,
der Pfarrer der Stiftsgemeinde und Kuratoriumsvorsitzende.
Ihm folgte Gunther Fabri, der unterstltzt von den Ordens-
frauen bei Bedarf auch seelsorgerische Verpflichtungen am
Krankenhaus tbernahm. Im selben Jahr 16ste Schwester M.
Diethilde die Oberin Schwester M. Udalrika ab, der 1983
Schwester M. Rotraud folgte. 1985 stirbt der 1907 gebo-
rene langjahrige Hausseelsorger Aloys Klein.

Ausbildung in der Krankenpflege in den 1970er Jahren
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Pfarrer Josef Bothe (1910 — 1978),
Pfarrer der Stiftsgemeinde und
Kuratoriumsvorsitzender

(1959 -1977).

Bereits im Dezember 1973 schied Augenarzt Dr. Paul
Kammann nach 27-jahriger Tatigkeit als Belegarzt am
St.-Josefs-Hospital aus, war aber offenbar bis 1975 noch
konsiliarisch tatig. Damit endete die Behandlung von
Augenerkrankungen an der Horder Klinik. Die HNO-Be-
legabteilung entwickelte sich dagegen kontinuierlich
weiter: 1979 wurde Dr. Derwald als zweiter HNO-Beleg-
arzt eingestellt. 1984 und 1985 folgten Dr. Geissler und
Dr. Schulte-Mattler als weitere Belegarzte.

Anasthesiologie wird eigenstandig

1960 war der erste deutsche Lehrstuhl fur Anasthesio-
logie in Mainz eingerichtet worden. Am St.-Josefs-Hos-
pital gehorte die Narkose in dieser Zeit nach wie vor zu
den Aufgaben der Chirurgie und wurde von Narkose-
schwestern durchgefuhrt. Erst im Juni 1974 wurde mit
Chefarzt Dr. Dusan Vukotic (1921-1978) eine eigenstan-
dige Abteilung fur Anasthesiologe geschaffen. Vukotics
Amtszeit war allerdings nur kurz. Er verstarb 1978 nach
langerer Krankheit. Nachfolger wurde Dr. Kurt Jelinek
(1938-2007). Seit 1980 beteiligten sich die Arzte des
St.-Josefs-Hospitals am Rettungsdienst der Stadt.

1983 endete die Amtszeit von Chefarzt Dr. Wilhelm
Luttke. Der Leitende Arzt des Hauses, Dr. Franz-Josef
Werneke, wirdigte in seiner Laudatio als besondere

Pater Josef Mohr (1906 — 1993),
Krankenhausseelsorger und Chronist bis 1975.

Leistungen seines scheidenden Chirurgen-Kollegen die
Einfuhrung von Narkose-Verfahren bereits vor Griindung
der entsprechenden Fachabteilung sowie fur die Ein-
fuhrung eines Bildwandlers im OP, mit dem Operationen
unter ,schonender rontgenologischer Kontrolle gezielt
und effektiver als vorher” maoglich wurden. Waéhrend sich
Luttke vor allem anderen als Viszeralchirurg verstand, ver-
schob sein Nachfolger, Dr. Joachim Schroer (geb. 1933),
die Schwerpunkte seiner Tatigkeit in die , Venen- und
Knochenchirurgie”. Er brachte einen anderen Stil, sein
Markenzeichen war die Fliege. Schroer galt als umgang-
lich und hatte einen Ruf als guter Operateur.

Neuorganisation des OP-Bereichs

Anfang der 1980er Jahre waren zunéchst die Privatzim-
mer und schlieBlich alle Patientenzimmer mit Fernsehern
ausgestattet worden. Die Einfihrung erfolgte nicht ganz
uneigennutzig: Nach Verrechnung der Aufwendung far
den Leasingvertrag mit den erwarteten Einnahmen aus
GebUhren wurde ein Uberschuss erwartet, der aus-
reichte, um die Kreditfinanzierung fur einen geplanten
OP-Umbau zu decken. Umbau und Modernisierung der
Chirurgischen Ambulanz erfolgten 1982 noch in der
Amtszeit von Luttke.

Dr. Hermann Quecke, Chefarzt
der Urologie von 1969 bis 1983.

Der OP-Trakt wurde dann 1984 im laufenden Betrieb
umgebaut und erweitert. Die Investition von rund 2.5
Mio. DM musste zum Teil aus Eigenmitteln aufgebracht
werden. Im Zuge des Umbaus wurde das Schleusensys-
tem eingeflhrt, das den sterilen OP-Trakt von den Ubrigen
Klinikrdumen trennt. Ein spezieller OP-Saal wurde fiir Kno-
chen-, Huft- und Kniegelenkoperationen bereitgestellt.
Zur Ausstattung gehorte ein C-Bogen mit Bildverstarker
und digitalem Speicher. Die Versorgung mit Treibgas,
Sauerstoff, Druckluft sowie Absaug- und Unterdruck-
system wurden zentral organisiert. AuBerdem wurde eine
zentral gelegene Wachstation geschaffen.

Stabwechsel in der Urologie

1984 folgte der Generationswechsel in der Urologie. Dr.
Hermann Quecke geht, Nachfolger wird sein Oberarzt,

Dr. Wolfgang Neugebauer (1945-2015), der bereits seit
zwei Jahren in der Abteilung arbeitete. Quecke hatte die
Urologie in den vergangenen ftinfzehn Jahren zu einer
hauptamtlichen Abteilung ausgebaut. In seine Zeit fiel
unter anderem die Einfihrung der Glasfaseroptik in die
Endoskopie und der , Philosophiewechsel” von der Organ-
entfernung zum Organerhalt als Therapieziel.

1984 trennte sich die Klinik von Dr. Alfons Radermacher,
dem Chefarzt der Frauenklinik. Sein Nachfolger wurde

Dr. Kurt Jelinek, Chefarzt der
Andsthesiologie von 1978 bis 1998.

Dr. Joachim Schréer, Chefarzt
der Chirurgie von 1983 bis 1998.

Dr. Bernd GroBstlick (1945-2019). Unter seiner Leitung
wurden die endoskopischen Verfahren auf breiter Front in
die Gynakologie eingeflihrt, er etablierte die Kontinenz-
therapie mit spannungsfreien Vaginalbandern, organi-
sierte eine zeitgemalBe Krebstherapie und intensivierte die
operative Behandlung von Brusttumoren.

Frischer Wind in der Geburtshilfe

Das Image der Geburtshilfe hatte im Zuge von Ausein-
andersetzungen mit Radermacher Schaden genommen.
GroBstlck begann daher konsequent, der Abteilung
ein neues Gesicht zu geben. Seit 1988 wurden unter
der Leitung von Hebammen Geburtsvorbereitungskurse
angeboten. Im selben Jahr sind die KreiBsale mit wohn-
lichem Ambiente ausgestattet worden. Tontrager konnten
mitgebracht und abgespielt werden. Schwangere konnten
die KreiBséale im Vorfeld der Entbindung besichtigen.
Die Véater wurden starker in das Geschehen einbezo-
gen. Rooming-in wurde Standard. Wehenschreiber und
Reanimationsmaoglichkeiten sorgten fur erhéhte Sicher-
heit im Umfeld der Geburt. 1991 wurden Sauglings- und
Stillzimmer eingerichtet, um den Komfort fiir die Mutter
weiter zu verbessern. In der Klinik wurden zu dieser Zeit
rund 800 Kinder pro Jahr entbunden.
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Zentrale Patientenrufanlage - Sr. Clara

Ab Februar 1986 war die Zentrale Patientenrufanlage ,,Sr. Clara” an der Pforte im Betrieb.
Die Schwestern haben die Bonmots der Patienten dokumentiert. Hier eine Auswahl.

»Herr Dr. Miller soll kommen,
ich brauche mal was fiir‘s Herz“ ¥

' , Der Pfleger soll mal gucken,
ob ich da unten was lose
rumbammeln habe ‘ l

’, Ich brauche sofort eine Schwester

ohne alles ‘l

Ich bitte um eine Terrine,

in die ich hineinmachen kann

»Bitte drehen sie mir mal
die Luft ab«

»Haben sie meinen Mann umgelegt,
in dem Zimmer meldet sich ndmlich

niemand mehr*

Konnen Sie mir helfen, meinen Kopf
runterzumachen, ich schaff’s nicht allein

»n
‘l e i Kreif heid, daB ich m_eine
d ich sie jetzt nicht

Sagen Sie im KreiBsaal Besc

0 habe un
rzténe verloren hal
ne wiederfinden kann

) _———

»Machen sie meinen Kopf

bitte zwei Locher tiefer“ e —

Schwester mein Ding hier unten piept

' Welche Konfession hat ihr Mann?

GroRe 8R! ‘ l
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Dr. Wolfgang Neugebauer,
Chefarzt der Urologie von 1984

Dr. Bernd Grofsttick, Chefarzt der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

bis 2010. von 1985 bis 2010.

1986 ging Dr. Franz-Josef Werneke nach 24 Jahren
Chefarzttatigkeit in der Inneren Medizin in den Ruhe-
stand. Als Arztlicher Leiter der Klinik war er maBgeblich
an Um- und Ausbau des St.-Josefs-Hospitals beteiligt.
Daritber hinaus engagierte er sich in der Leitung der
Krankenpflegeschule. Werneke war ausgebildeter
Arbeitsmediziner und in seiner Zeit als Chefarzt auch
far betriebsarztliche Aufgaben zustandig. Ihm oblagen
unter anderem die Einstellungsuntersuchungen. Nach
seiner Pensionierung betatigte er sich noch bis in die
1990er Jahre als Betriebsarzt. Danach Ubernahm Dr.
Marieluise Luttke-Nymphius — die Ehefrau des pensio-
nierten Chefarztes Dr. Luttke — bis 2006 diese Aufgabe,
die heute in den Handen von Dr. Barbara Drisch-Jaspert
liegt.

Werneke-Nachfolge

Als Wernekes Nachfolger wurde Prof. Dr. Heinrich
Knauf bestellt, der aber schon nach wenigen Mona-
ten einem Ruf an ein Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Gottingen folgte. Neuer Chefarzt der
Inneren Abteilung wurde Priv.-Doz. Dr. Johannes Epping
(geb. 1945), dem sein ehemaliger Chef an der Uniklinik
Wairzburg, Prof. Dr. K. Kochsiek, eine Mahnung an den
Einheitsgedanken in der Medizin mit auf den Weg gab,

den dieser in seiner Amtszeit stets beherzigte. Er vertrat
die Innere Medizin in ihrer ganzen Breite. Sein vorran-
giges Ziel zum Amtsantritt war der Ausbau eines neuen
Funktionszentrums mit Intensivstation, das wenige Jahre
spater verwirklicht werden konnte.

Priv.-Doz. Dr. Epping, Chefarzt der
Inneren Medizin von 1986 bis 2010.
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Professionalisierung der Arzneimittelversorgung

Bis Ende der 1970er Jahre erfolgte die Versorgung mit
Medikamenten am St.-Josefs-Hospital tUber eine Dispen-
sieranstalt, die von einer Ordensschwester mit der Quali-
fikation einer heutigen Apothekenhelferin geleitet wurde.
Die Verantwortung fur die Verordnung von Medikamenten
lag ausschlieBlich bei den Arzten. Die Dispensieranstalt
bestand im Wesentlichen aus Lagerrdumen im Keller.
Medikamente wurden entweder direkt von der Industrie
oder Uber 6ffentliche Apotheken bezogen. Die Dispensier-
schwester konnte weder etwas herstellen, noch hatte sie
eine Kontrollfunktion. Sie verteilte lediglich vorgefertigte
Arzneimittel auf Anweisung der Arzte.

Einen ersten Schritt zu Kontrolle und Standardisierung der
Medikamentenvergabe leitete das Kuratorium 1976 mit
dem Beschluss ein, einen Ausschuss zu bilden, der eine
verbindliche Arzneimittelliste festlegt und Neueinfihrun-
gen genehmigen muss. 1983 trat dann eine Anderung im
Apothekengesetz in Kraft. Den Krankenhausern wurde
vorgeschrieben, bestehende Dispensieranstalten, die
ohne Apothekenaufsicht Medikamente verteilt haben, zu
schlieBen, und die Versorgung mit Arzneimitteln entweder
Uber eine eigene Krankenhausapotheke abzuwickeln oder
sich per Versorgungsvertrag von einer solchen beliefern
zu lassen. Im Zuge dieser Gesetzesreform wurden im Jahr
1982 viele Krankenhausapotheken neu gegriindet, um ab
1983 die Vorgaben umsetzen zu kénnen.

Auch am St.-Josefs-Hospital entstand 1982 eine Zentral-
apotheke unter der Leitung von Apothekerin Schwester
Michaelis Bruch. Sie wurde in den Raumen der ehemali-
gen Wascherei untergebracht, die 1981 aus wirtschaft-
lichen Griinden aufgegeben worden war. Am 24. Juni
1982 beschloss das Kuratorium, dass die Apothekerin
»gleichrangig neben den Chefarzten fungiert” und an
Kuratoriumssitzungen teilnimmt. Die , Zentralapotheke
St.-Josefs-Hospital Dortmund-Horde” versorgte ab Okto-
ber 1982 neben dem eigenen Haus das Marienhospital in
Hombruch und ab 1983 die evangelischen Krankenhaduser
Bethanien und Litgendortmund sowie das Huttenhospital.
Hinzu kam dariber hinaus auf Betreiben von Schwester
Michaelis ein ordenseigenes Haus in Niederwenigern. Nach
sanftem Druck aus Paderborn schloss sich 1984 auch das
Kath. Krankenhaus Dortmund-West an.

Mit der Apothekengriindung wurden Raume zur Herstel-
lung von Arzneimitteln und zur Prifung der Ausgangs-
materialien eingerichtet. Hergestellt wurde auf Rezeptur
fur individuelle Medikation sowie Standardmedikamente
auf Vorrat (Defektur). Es gab Salbenabfillmaschinen und
Geratschaften zur Herstellung von Tabletten. 1987 wurde
Schwester Michaelis Bruch vom Orden als Apothekenleiterin
an das St.-Vincenz-Hospital in Paderborn versetzt. lhre Auf-
gabe Ubernahm der bis heute verantwortliche Apotheker
Michael Lenke.

Die Zeiten als GroBversorger der Region waren aber bald
vorlber. Mit dem Ruickzug der Ordensschwestern ist Nie-
derwenigern zugunsten eines ndhergelegenen Versorgers
abgesprungen. Das Marienhospital Hombruch ging nach
der Fusion mit dem Johannes-Hospital verloren. SchlieBlich
scherten auch die evangelischen Krankenhauser in einer
Situation verscharfter Konkurrenz aus. Als einziger Zugang
konnte 2000 das St. Rochus-Hospital in Castrop gewon-
nen werden. Heute erstreckt sich das Versorgungsangebot
der Zentralapotheke auf die Betriebsstatten der Kath.
St. Lukas Gesellschaft, das Hittenhospital sowie auf die
Rettungsdienste der Stadt Dortmund. Dabei ist zwar die
Dortmunder Feuerwehr ausgenommen, daftir wird aber
die Feuerwehr von Castrop-Rauxel beliefert. Seit 2019 wird
darlber hinaus die Neurologische Klinik Sorpesee versorgt.
lhre Lage ist wirtschaftlich stabil, weil sie die gesellschafts-
eigenen Standorte umsatzsteuerfrei beliefern kann.

Die Eigenproduktion von Medikamenten hat vor dem
Hintergrund eines stetig gewachsenen Angebotes indus-
triell hergestellter Arzneimittel zunehmend an Bedeutung
verloren und spielt heute kaum noch eine Rolle. Die
einzige Ausnahme bildet die Zubereitung von Zytosta-
tika, die Ende der 1980er Jahre breit in die Krebstherapie
eingefuhrt wurden. Damit einher gingen Vorschriften fur
ArbeitsschutzmaBnahmen, die die Apothekenproduktion
auf ein neues Niveau gehoben haben. Handschuhe und

Michael Lenke leitet die Apotheke seit 1987.

Arbeitskleidung wurden Pflicht. Zytostatika mussten
zentral unter Reinraumbedingungen hergestellt werden.
Dafiir gab es zunachst einen speziellen Raum, wo heute
die Nuklearmedizin untergebracht ist. Mit der Grindung
des Medizinischen Zentrums am St.-Josefs-Hospital
wurde diese Aufgabe an den niedergelassenen Apothe-
ker Andreas Grote abgetreten. Heute ist die ehemalige
Station U2 zu einem modernen Reinluftlabor umgebaut,
das von Grote als Dienstleister fur die Produktion von
Zytostatika betrieben wird.

Seit den 1980er Jahren hat sich die Stellung des Apo-
thekers im Krankenhaus deutlich verandert. Nachdem
sich die Arzte anfangs schwer damit taten, sich in ihre
Kompetenzen hineinreden zu lassen, erfolgte doch eine
allmahliche Einbindung des Apothekers in die Verord-
nungsaktivitaten. Qualitatssicherung und Wirtschaft-
lichkeit setzten sich gegen Widerstande durch. Auch die
rasante Entwicklung des Wirkstoffangebotes hat sicher
dazu beigetragen, dass die Kompetenzen des Apothe-
kers zunehmend gefragt waren. Die letzten Hurden sind
mit dem jiingsten Generationswechsel in der Arzteschaft
gefallen. Heute geht der Apotheker bei der Visite mit,
was zu Beginn von Lenkes Amtszeit 1987 noch undenk-
bar war.
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NEUE HERAUSFORDERUNGEN
(1990 BIS 2000)

150-jahriges
Jubildum des Ordens

Griindung der
Grinen Damen am
St.-Josefs-Hospital
KreiBsaal Umbau
der Vincentinerinnen
aus Paderborn

Schon seit den 1970er Jahren zeichnete sich ein allmah-
licher Wandel in en Organisationsstrukturen des Kranken-
hauses ab. Den Ordensschwestern fehlte zunehmend
der Nachwuchs, es gab keine Verjingung mehr in ihren
Reihen. Hinzu kam, dass die wirtschaftlichen Umstande
und gesetzgeberische Vorgaben neue Kompetenzen
erforderten, um unter starkem Konkurrenzdruck auf dem
Markt der Gesundheitsdienstleister bestehen zu kénnen.

1973 ging die Verantwortung fur die betriebswirtschaft-
liche Fihrung und die Verwaltungsorganisation in die
weltliche Obhut von Alfred Wolbeck tber. Dem Verwal-
tungschef oblagen Aufgaben wie die Verhandlungen mit
den Krankenkassen, die Personal- und Patientenverwal-
tung, die Buchhaltung und Materialbeschaffung. Aber in
Bezug auf die Durchsetzung struktureller Veranderungen,
die fur eine moderne Verwaltung unabdingbar sind, hatte
er sicher einen schweren Stand. Die Chefarzte lieBen sich
nicht in die Karten gucken und duldeten schon gar keine
Einmischungen in ihre Verantwortungsbereiche, wenn
sie es verhindern konnten. Auch wenn Personal- und
Patientenverwaltung in der Verantwortung von Wolbeck
lagen, lieB sich die Oberin sicher nicht in die Abldufe der
Pflege und den Umgang mit den Patienten hineinreden.
Die Einfihrung von Transparenz in Bezug auf betriebs-
wirtschaftlich relevante Zahlen und der Dokumentation
von Prozess- und Ergebnisqualitat blieben unter seiner

Umzug der Verwal-
tung ins Luisenheim
Seelsorger Pater
Hartwig Averesch
verstirbt, war seit
1976 im St.-Jo-
sefs-Hospital tatig,
Nachfolger wird
1992 der Franziska-
ner-Pater Bernadin
Jakobsmeier

Regie ein nur sehr zah zu bearbeitendes Feld. Zu seinen
unbestreitbaren Verdiensten gehort die Digitalisierung
samtlicher Verwaltungsbereiche. Darlber hinaus vertrat
er das Krankenhaus in Gbergeordneten Gremien wie dem
Zweckverband der Krankenhauser des Ruhrkohle-Bezirks,
dessen Vorsitzender er war. Politisch engagierte sich Wol-
beck seit 1975 fast 25 Jahre lang als Ratsherr der Stadt
Dortmund.

Mit Priv.-Doz. Dr. Johannes Epping trat 1986 eine Persén-
lichkeit mit eindeutigem Fihrungsanspruch und enormem
Durchsetzungsvermogen in die Leitungsetage ein. Die
Innere Medizin war in seinen Augen die Kénigsdisziplin
und sein ganzes Engagement galt dem Ausbau und
der Weiterentwicklung seines Faches. Und dies hat er
in seinen Funktionen als Arztlicher Leiter des Haus und
Chefarzt der Abteilung fur Innere Medizin mit groBem
Erfolg und durchaus zum Vorteil der Klinik zielstrebig
durchgesetzt.

Investitionen unter Kostendruck

Die Kostendampfungspolitik im Gesundheitswesen
hatte Mitte der 1980er in Dortmund einen erheblichen
Bettenabbau zur Folge. Das St.-Josefs-Hospital musste
die Bettenzahl auf 360 reduzieren, auch Bethanien verlor
Betten und konnte nur noch 248 Patienten stationar
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Dr. Karl GroBe-Holz, Chefarzt Der damalige Priv.-Doz. Dr. Detlef Uhlenbrock iber-
der Radliologie von 1965 bis nahm 1993 dlie Verantwortung fir die radiologische
1993. Foto Lukas Archiv. Diagnostik. Foto um 2000, Lukas Archiv.

aufnehmen. Das Huttenhospital musste nicht nur seine
Bettenzahl auf 144 zurtckfahren, sondern sich Uberhaupt
schwerpunktmaBig auf die Geriatrie beschrénken. Presse-
berichten zufolge bauten die in Dortmund ansassigen
Kliniken insgesamt 500 Betten ab, allein die Stadtischen
Kliniken mussten rund 200 Betten aufgeben. In diesen
Zeiten wirtschaftlichen Drucks waren offentliche Mittel fir
InvestitionsmaBnahmen schwer zuganglich. Und so dau-
erte es bis 1990, als endlich griines Licht fir den schon
1972 beantragten Erweiterungsbau an der Nordseite des
St.-Josefs-Hospitals gegeben wurde. Die Gelder flossen im
Rahmen eines Investitionsprogramms des Landes NRW mit
einem Volumen von insgesamt rund 40 Mio. DM fur die
Horder Krankenhauser, von denen 11,4 Mio. DM an das
St.-Josefs-Hospital gingen.

Der Neubautrakt wurde im Juli 1993 fertiggestellt. Die
Baukosten beliefen sich auf 12,2 Mio. DM. Im Unterge-
schoss waren Zentrallager, Archiv und Prosektur unterge-
bracht. Ebenerdig wurde eine Uberdachte Liegendanfahrt
mit direktem Zugang zur Inneren Ambulanz mit Endo-

skopie- und Ultraschall-Untersuchungsraumen geschaffen.

Im ersten Obergeschoss wurde eine neue interdisziplinare
Intensivstation mit zehn Betten eingerichtet. Zwei Betten-
aufzlige sorgten fur eine barrierefreie Verbindung bis ins
vierte Obergeschoss. Die frei werdenden alten Gebau-
deteile wurden fur eine Ausweitung der chirurgischen
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Ambulanz und der Réntgenabteilung genutzt. Im Zuge
des Umbaus wurde darlber hinaus der Kiichentrakt
modernisiert. Das Haus verfuigte in der Inneren Abteilung
Uber 134 Betten, in der Chirurgie Gber 102 Betten, in der
Gynékologie und Geburtshilfe Gber 66 Betten, in der Uro-
logie Uber 46 Betten und die HNO-Beleg-Abteilung hatte
zwolf Betten.

Neuorganisation der Radiologie

Im September 1993 wurde der Chefarzt der Roéntgenab-
teilung, Dr. Karl GroBe-Holz, in den Ruhestand verab-
schiedet. Er hatte Radiologie und Strahlentherapie seit
Anfang der 1960er Jahre als eigenstandige Abteilung
auf- und ausgebaut. In seine Zeit fiel unter anderem die
Installation einer Digitalen Subtraktionsangiographiean-
lage (DSA) und einer Gamma-Kamera fur nuklearmedizi-
nische Untersuchungen. Die neue Leitung der Abteilung
wurde Uber eine Kooperation mit einem Dortmunder
Rontgeninstitut organisiert, einer der verantwortlichen
Arzte war Priv.-Doz. Dr. Detlef Uhlenbrock. Der bis
heute eigenstandig fr die Kath. St. Lukas Gesellschaft
tatige Radiologiechef fuhrte sich damals anlasslich der
Abschiedsfeier fur Dr. GroBe-Holz mit einem Vortrag Gber
Computer- und Kernspintomographie ein. 1995 instal-
lierte das Rontgeninstitut einen Kernspintomographen am
St.-Josefs-Hospital.
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Ansicht des St.-Josefs-Hospitals um 1995 mit dem neuen
viergeschossigen Anbau mit Liegendanfahrt fir Notfélle,
links das Luisenheim, im Hintergrund das Stahlwerk.
Foto: Lukas Archiv.
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1996 (ibernahmen Stephanie Zirkler und Peter Mdlle
die Pflegedienstleitung. Fotos: Lukas Archiv.

Zur 125-Jahr-Feier wurden 1995 ein nach dem Vorbild
einer Hotelrezeption umgestalteter Eingangsbereich
und die neu gestaltete Cafeteria mit Panoramablick im
4. Obergeschoss fertiggestellt. Verantwortlich fur das
Selbstbedienungsrestaurant war Ktichenchef Peter Judex,
der sein Amt 1990 von Schwester M. Wulfhild tbernom-
men hatte. Das Haus erhielt ein neues Logo. Gefeiert
wurde das Jubildum mit einem Hochamt in Anwesenheit
von Erzbischof Dr. Johannes Joachim Degenhardt und
Oberbilrgermeister Giinter Samtlebe sowie einem Tag
der offenen Tur.

Pflegedienstleitung wird weltlich

1995 schied die Oberin Schwester Rotraud aus. Das
hatte in der Pflegedienstleitung einen Umbruch zur Folge,
den die spatere Pflegedienstleiterin Stephanie Zirkler als
.revolutionar” empfand. Die Zustandigkeit der neuen
Konventoberin Schwester M. Reinlind beschrankte sich
auf den hauswirtschaftlichen Bereich. Die Verantwortung
fur die Pflege wurde in weltliche Hande gelegt. Das Amt
ging an Ludger Risse, der eine Fachhochschulausbildung
abgeschlossen hatte und bereits seit 1992 als stellver-
tretenden Pflegedienstleiter an der Seite von Schwester
Rotraud tatig war. Risse lie in Fachgruppen Pflege-Stan-
dards erarbeiten und fiihrte die Dokumentation ein. Diese
Neuerungen stieBen nicht tberall auf Gegenliebe. Es gab
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Akzeptanzprobleme in der Arzteschaft, insbesondere beim
Arztlichen Direktor, der sich schwer tat, solche Einmi-
schungen in seiner Klinikfihrung umzusetzen. Im Februar
1996 kundigte Risse, weil er eine neue Stelle gefunden
hatte. Ein Versuch der Nachfolgeregelung scheiterte
zunachst. Dadurch riickte Stephanie Zirkler Gbergangs-
weise kommissarisch in die Pflegedienstleitung auf. Zirkler
hatte schon zuvor im Rahmen einer Stationsleitung den
Auftrag von Wolbeck, UmstrukturierungsmaBnahmen
durchzusetzen.

Im Juli wurde Zirkler Peter Molle zur Seite gestellt, der ein
Studium der Pflegewirtschaft absolvierte, aber noch nicht
abgeschlossen hatte. Dem zunachst kommissarischen
Team der Pflegedienstleitung wurde spéater die hauptamt-
liche Verantwortung Ubertragen. Die kommenden Jahre
brachten unter anderem Arbeitszeitkonten in der Pflege.
Vorher gab es zwolf Tage Dienst, zwei Tage frei, entweder
Tag- oder Nachtdienst — unter Mélle und Zirkler wurden
Wechselschichten eingefuhrt, um die gemeinsame Ver-
antwortlichkeit fur die Rundum-Versorgung der Patienten
zu starken.

Das ganze Berufsbild im Pflegedienst war im Umbruch:
Den Ordensfrauen fehlte der Nachwuchs. Sie zogen
sich immer mehr zurtick und UberlieBen das Feld nicht
ordensgebundenem Fachpersonal. Fachweiterbildung und
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Logos des St.-Josefs-Hospital Dortmund-Hoérde
vor und nach 1995.

Spezialisierung hielten nach und nach Einzug in den Pfle-
gealltag. Wo bis weit in die 1980er Jahre hinein Ordens-
schwestern zum Teil mit selbsterworbenen Kenntnissen
sehr dominant auch gegeniiber den Arzten Stationslei-
tungs- und Funktionsdienste versahen, tbernahmen jetzt
qualifiziert ausgebildete Stations-, OP-, Intensiv- oder
Endoskopie-Schwestern die Regie. Die Arzte verloren ihre
Stellung als Halbgotter in Weil3 und mussten sich zuneh-
mend auf Augenhthe mit dem Pflegedienst arrangieren.

In den 1990er Jahren prasentieren sich die Abteilungen
des Hauses zunehmend mit gescharfterem Profil. In der
Inneren entstand zum Beispiel unter der Federflihrung
von Dr. Udo Muller eine spezialisierte Diabetesabteilung
mit FuBambulanz. Diabetesberatung wurde zum gro-
Ben Thema: Erklartes Ziel war es, die Eigenverantwor-
tung der Patienten und deren Kompetenz im Umgang
mit der eigenen Erkrankung zu starken. 1999 wurden
Diabetiker-Schulungen eingefiihrt und es gab alle vier
Wochen in Zusammenarbeit mit der Diabetes Selbst-
hilfe im St.-Josefs-Hospital einen Diabetiker Treff. Die
DDG-Zertifizierung erfolgte 2005. In der Geburtshilfe
wurden Muttern seit 1995 Baby-Kurse angeboten. Ab
1996 gab es ein Beratungstelefon, 1999 kam die geburts-
vorbereitende Akupunktur ab der 36. Schwangerschafts-
woche ins Programm, ab 2003 eine Stillberatung auf der
Neugeborenen-Station. Ende 1997 erhielt die Urologie

StoBwellentherapie
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ein StoBwellengerat (Lithotripter) zur Zertrimmerung von
Nierensteinen inklusive einer neuen strahlungsreduzier-
ten Rontgenanlage mit digitaler Bildarchivierung. Damit
konnte manch einem Patienten ein operativer Eingriff
erspart werden.

Ende der 1990er Jahre kam langsam der Druck einer
Fusionswelle auf die Krankenhauser zu, weil zunehmend
Kliniken wegen Unwirtschaftlichkeit nicht allein Gberleben
konnten. Auch konfessionell gefuhrte Krankenhauser
waren betroffen. Die prekare Situation war im Erzbis-
tum Paderborn schon Mitte der 1980er Jahre erkannt
worden und es waren Strategien entwickelt worden, um
die Gemeinden von dem nicht tragbaren Risiko eines
Klinikbankrotts zu entlasten. Deshalb wurde 1984 die
Cura Beratungs- und Beteiligungsgesellschaft fur soziale
Einrichtungen mit Sitz in Dortmund gegriindet, die katho-
lische Krankenhaustréger in puncto Zukunftssicherung der
Tragereinrichtungen beraten, unterstitzen und fordern
soll. Ziel war letzten Endes die Uberfiihrung der Trager-
schaft in eine GmbH und der organisatorische Zusam-
menschluss einzelner Hauser zu gréBeren Einheiten. Die
Entscheidung Uber die Inanspruchnahme des Angebotes
lag grundsatzlich bei den Gemeinden.

Vor diesem Hintergrund schlossen sich im Januar 1998
das St.-Josefs-Hospital und das Marien Hospital Hombruch
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zur Kath. Krankenhauser Dortmund-Stid gGmbH zusam-
men. Trager waren die kath. Kirchengemeinden St. Clara
(Horde) und St. Clemens (Hombruch) mit je 48,5 Prozent
und die Cura Beratungs- und Beteiligungsgesellschaft fur
soziale Einrichtungen GmbH mit drei Prozent. Geschafts-
fuhrer waren die Verwaltungsdirektoren der beiden
Hauser, Alfred Wolbeck und Hans-Peter Ruben, sowie
Priv.-Doz. Dr. Johannes Epping.

Doch schon im Juni 1999 zerbrach das Bundnis. Die St.
Clemens Gemeinde sah ihr Haus, das Marien Hospital,
nicht ausreichend vertreten und kindigte die weitere
Zusammenarbeit. Ende des Jahres erfolgte die Trennung
der Hauser. Das Marien Hospital wurde in die St. Johan-
nes Gesellschaft integriert, das St.-Josefs-Hospital blieb
ohne Partner zurlick. Wolbeck schied Ende des Jahres aus
Altersgriinden als Verwaltungsdirektor aus. Sein Nachfol-
ger wurde Clemens Galuschka. Epping blieb noch bis Juni
medizinischer Geschaftsfihrer, musste dann aber diesen
Posten aufgeben.

Unter dem Dach der Kath. Krankenhduser Dortmund-Std
gGmbH vollzog sich der Generationswechsel in der Chi-
rurgie und in der Anasthesiologie. Auf den langjéhrigen
Chefarzt Dr. Schroer folgte 1998 der Unfall- und Visze-
ralchirurg Priv.-Doz. Dr. Josef Eduard Stern (geb. 1950),
der ab 2004 einen Lehrauftrag als APL-Professor an der
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Universitdt Heidelberg erhielt. 1999 |6ste Dr. Johannes
Mathei (geb. 1953) den anasthesiologischen Chefarzt
Kurt Jelinek ab. Als Spezialist fir Darmoperationen stellte
Stern die Chirurgie auf neue FiBe. Unter seiner Leitung
wurden deutlich anspruchsvollere Eingriffe vorgenommen.
Neben der groBen Bauchchirurgie schreckte er im Gegen-
satz zu seinem Vorgadnger auch nicht vor Operationen am
offenen Brustkorb zurtick, solange sie ohne Herz-Lun-
gen-Maschine durchgefuhrt werden konnten. Mit seinem
Amtsantritt flossen erstmals seit langem wieder nennens-
werte Investitionsgelder fir die Anschaffung neuer Gerate
in die chirurgische Abteilung. Er baute die Laparoskopie
aus und erweiterte deren Anwendung in der Allgemein-
und Viszeralchirurgie. Die Eingriffe am Brustkorb erfor-
derten neue Intubationsverfahren in der Anasthesiologie,
die Mathei etablierte. Die kollegiale Zusammenarbeit

der neuen Chefarzte war Grundlage fir die Einfihrung
neuer OP-Verfahren, die immer auch eine Bereitschaft
zum Umdenken bei den Anasthesiologen voraussetzte.
Zu den wichtigen Fortschritten, die Mathei zu verdanken
sind, gehort nicht zuletzt die Einfiihrung einer modernen,
die operativen Eingriffe begleitenden Schmerztherapie. Er
fihrte dartber hinaus die Beteiligung am Rettungsdienst
der Stadt weiter.


boehm
Text-Box


Prof. Dr. Josef Eduard Stern, Chefarzt
der Chirurgie von 1998 bis 2015.
Foto um 2000, Lukas Archiv.

Prof. Stern bei einem operativen Eingriff.
Foto um 2000, Lukas Archiv.




Dr. Johannes Mathei, Chefarzt der
Andsthesiologie von 1999 bis 2019.
Foto um 2000, Lukas Archiv.

Dr. Mathei bei einer Narkose im OP.
Foto um 2000, Lukas Archiv.

114

115



AUFBRUCH INS DRITTE JAHRTAUSEND
(2000 BIS 2004)

Bertold Hane folgte
auf Herbert Esser als
Technischer Leiter
2000

1. H6rder
Krankenhaustag

Im Februar 2000 wurde Dipl. Kaufmann Clemens Galuschka
in Anwesenheit von Weihbischof Prof. Dr. Reinhard Marx
in sein Amt als Geschaftsfihrer des St.-Josefs-Hospitals
eingefuhrt. Er war noch vom Verwaltungsrat der inzwi-
schen aufgelosten Kath. Krankenh&user Dortmund-Std

gGmbH berufen worden und hatte sein Amt bereits im
Dezember 1999 angetreten. Situiert im Spannungsfeld
zwischen moderner Medizin, christlicher Verantwortung
und Okonomie kindigte er fir das St.-Josefs-Hospital
den Aufbau eines umfassenden Qualitdtsmanagements
und eine engere Verzahnung von stationdren und ambu-
lanten Strukturen an.

1. Horder Krankenhaustag

Nach dem Scheitern des Verbundes mit dem Marien
Hospital gab es Gesprache fir einen Schulterschluss der
Horder Krankenhauser. Im September 2000 veranstalteten
das St.-Josefs-Hospital, das Hutten-Hospital und das Evan-
gelische Krankenhaus Bethanien den ersten und einzigen
Horder Krankenhaustag. Ein Busshuttle transportierte die
Besucher von Krankenhaus zu Krankenhaus. Galuschka
betonte bei dieser Gelegenheit die gemeinsame Verant-
wortung fir die Grundversorgung der Bevolkerung vor
Ort und die spezielle Ausrichtung der einzelnen Hauser:
Urologie und Gynékologie am St.-Josefs-Hospital, Kardio-
logie am Bethanien, Geriatrie in der Hutte.

Krankenhaus-Seel-

Pastor Frank Lins
tritt sein Amt als
sorger an

evangelischer

Letzten Endes konnten sich die Trager aber nie wirklich
zu einer institutionalisierten Kooperation durchringen.
FUr ein Zusammenrucken von Hausern unterschiedlicher
Konfession unter Einbindung eines privaten, indust-

rie- und kassennahen Tragers war die Zeit noch nicht
wirklich gekommen. Ende 2002 kam der Verwaltungs-
rat zu der Auffassung, dass die ,Horder Schiene” nicht
realisierbar war und beschloss stattdessen, Gesprache
far ein gemeinsames Konzept mit der Kath. St. Johan-
nes-Gesellschaft zu fihren. Auch diese Gesprache schei-
terten letztlich, weil die St. Johannes-Gesellschaft nur an
Konzepten interessiert war, die eine Aufgabe der Eigen-
standigkeit des St.-Josefs-Hospitals bedeutet hatten.

2001 stellte das Medizinische Versorgungszentrum von
Prof. Uhlenbrock am St.-Josefs-Hospital den weltweit
ersten Kernspintomographen mit offenem System auf,
bei dem der Patient fur die Messung nicht mehr in eine
Rohre geschoben werden musste. 2003 installierte es
vor dem Hintergrund des Bundestagsbeschlusses von
2002 Uber die Einfuhrung eines flachendeckenden
Mammographie-Screening-Programms eine der damals
modernsten Mammographie-Anlagen. Die Anlage
waurde inklusive Bilddatenspeicherung komplett digi-
talisiert betrieben. Dank Glasfaservernetzung konnten
Rontgenaufnahmen jetzt im OP und auf den Stationen
abgerufen werden. AuBerdem wurden die praoperative




Die neue Zentrale Aufnahme- und Diagnostikabteilung
(ZAD) setzt als bundesweit eine der ersten
ihrer Art neue MaBstébe fiir den Umgang mit

den Patienten. Foto: Ekkehart Reinsch.

Er6ffnung der ZAD

2005

Tumormarkierung sowie die Vakuumstanzbiopsie
eingefuhrt.

Zentrale Aufnahme- und Diagnostikabteilung (ZAD)

2002 kam die Zusage Uber 2,56 Mio. Euro an Investitions-
geldern vom Land fur die Neukonzeption einer zentralen
Patientenaufnahme mit interdisziplinar genutzten Raumen
fr vor- und nach-stationare Untersuchungen und einer
benachbarten, aber raumlich getrennten Notaufnahme
inklusive Schockraum fuir die Erstversorgung von Schwer-
verletzten mit allen Uberwachungs- und Reanimationsmég-
lichkeiten. Leitmotive fur die strikt am Patienten und seinen
Bedurfnissen orientierte Zentrale Aufnahme- und Diagnose-
abteilung (ZAD) waren Interdisziplinaritat, Facharztstandard,
Praxisambiente, effektives Patientenmanagement, mobile
Diagnostik-Einheiten und direkter Zugang zur radiologi-
schen Bildgebung.

Durch die baulichen MaBnahmen gelangen nicht nur die
raumliche Zusammenlegung der Ambulanzen, die Entflech-
tung der Notfallversorgung und die interdisziplindre Nahe,
sondern es entstand auch fur die Patienten eine Atmo-
sphare, die von GroBzugigkeit, Wohnlichkeit und Komfort
bestimmt war. Bequeme Sitzgelegenheiten, TV-Angebot
und Getrankeservice sorgten fur einen angenehmen Auf-
enthalt. Es gab nur noch kurze Wege und die Arzte kamen

grundsatzlich zu den Patienten und nicht umgekehrt. Im
Januar 2004 erfolgte die Grundsteinlegung in Anwesenheit
von Dortmunds Oberblrgermeister Gerhard Langemeyer
und MdL Bodo Champignon. Im Dezember 2004 ging
der Notfallbereich als erster Bauabschnitt in Betrieb. Der
elektive Bereich folgte im September 2005. Der ebenerdige
Neubau war von Anfang an fur eine Aufstockung konzi-
piert, in der neue OP-Sdle untergebracht werden sollten.
Die Gesamtkosten erhohten sich unter anderem deswegen
auf 3,853 Mio. Euro, von denen das Haus 1,312 Mio. Euro
selbst beisteuerte.

2002 zog sich Epping nach fast 15 Jahren von seinem
Amt als Arztlicher Direktor zurlick. Die Besetzung des
Postens wurde neu geregelt. Auf Beschluss des Verwal-
tungsrates schlagen die Chefarzte seither unverbindlich
einen Kandidaten aus ihren Reihen fir dieses Amt vor, der
dann fur drei Jahre vom Verwaltungsrat ernannt wird. Der
ernannte Chefarzt muss katholisch sein und ist zur Amts-
Ubernahme verpflichtet. Eine Wiederwahl ist moglich. Als
neuer Arztlicher Direktor wurde Dr. Mathei berufen.

Mobile Arbeitszeit
Zu den Projekten des Jahres 2002 gehérte die Umsetzung
der mobilen Arbeitszeit. Die Mitarbeiter erhielten Jahres-

arbeitszeitkonten, was eine Flexibilisierung sowohl fur
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die Planung des Arbeitseinsatzes als auch fur die Freizeit-
gestaltung brachte. Fur die Organisation dieser MaB3-
nahme wurde ein EDV-gestiitztes Dienstplanprogramm
eingeftihrt. Dartber hinaus erarbeitete eine 16-kopfige
Arbeitsgruppe im Rahmen der Einfuhrung neuer Standards
fur das Qualitatsmanagement in 15 Monaten ein Leitbild,
das im Februar 2003 vorgestellt wurde. Es unterstrich, was
schon immer auf den Fahnen des Hauses stand: , Unser
Bestreben ist es, allen Patienten ohne Riicksicht auf soziale
Stellung, Volkszugehorigkeit, Religion, Geschlecht, Art und
Schwere der Erkrankung die erforderliche medizinische und
pflegerische Versorgung zu geben. Menschliche Achtung,
Glaubwaurdigkeit und Verantwortungsgefuhl sind fur
unsere Arbeit Orientierung und MaBstab.” Der Arztliche
Direktor kommentierte gegentber der Presse: , Das
Leitbild ist zentrales Element, um die Zukunft unseres
Krankenhauses gemeinsam mit allen Mitarbeitern zu
gestalten und den christlichen Charakter des Hauses
dauerhaft zu sichern.”

Im selben Jahr begann das St.-Josefs-Hospital als groBter
Arbeitgeber in Horde nach mehr als 30 Jahren erneut
spezialisiertes Verwaltungspersonal auszubilden. Der
neue Ausbildungsberuf des ,, Kaufmanns im Gesund-
heitswesen” umfasste die Bereiche Patientenverwaltung,
Controlling, Personalabrechnung und Finanzbuchhal-
tung. Im Oktober wurde vorzeitig das ab 1.1.2004
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vorgeschriebene DRG-System fiir die Abrechnung von
Krankenhaus-Leistungen eingeftihrt. Damit gehorte die
VergUtung nach Pflegetagen der Vergangenheit an. Ktinftig
gab es Fallpauschalen, mit denen die Krankenhauser wirt-
schaften mussten. In diesem Zusammenhang stieg auch der
Arbeitsdruck auf das Pflegepersonal weiter an. Zu dessen
Entlastung war bereits 2002 die Versorgungsassistenz
eingeftihrt worden, die routinemaBige Serviceleistungen
Ubernahm, damit sich die Pflegekrafte auf ihre Kernauf-
gaben konzentrieren konnten. Es wurde ein umfassendes
Personalcontrolling mit Benchmark und Verlaufskontrolle
der Abteilungen eingefiihrt. Im September 2003 kam
zudem das EuGH-Urteil, nach dem &rztliche Bereitschafts-
dienste vor Ort als Arbeitszeit zu werten sind.

Erweiterte Intensivkapazitaten

In 2003 erfolgte eine vom Land NRW geforderte Erwei-
terung der Kapazitat der Intensivstation um zwei Betten
fur Akutpatienten, vier weitere Betten wurden beantragt.
Damit trug man einem gestiegen Bedarf Rechnung, der
nicht zuletzt auf den deutlichen Anstieg der Darmoperatio-
nen zurtickzuftihren war. Die Betten waren mit computer-
unterstiitzten Uberwachungssystemen, Beatmungs- und
Dialysegerdten ausgestattet. Bereits 2002 wurde auf den
Stationen und in den Funktionsbereichen fir Uber eine
halbe Mio. Euro eine neue Lichtrufanlage installiert.
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GEBURTSHILFE UND ELTERNSCHULE
IM ST.-JOSEFS-HOSPITAL DORTMUND-HORDE

Im September 2003 ging die Elternschule Josefino an
den Start. Unter dem Logo des gleichnamigen Kdngurus
wurden umfassende Angebote rund um die Geburt und

den Start in das Leben mit dem Neugeborenen zusam-
mengefasst. Neu ins Angebot kam dariber hinaus ein
Familienzimmer far die Unterbringung des Partners in den
ersten Tagen nach der Gebuirt.
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Die Griindung der Katholischen

St. Lukas Gesellschaft

Die Rahmenbedingungen durch die Sparpolitik im Gesund-
heitswesen und die Notwendigkeit, erforderliche Inves-
titionen aus eigenen Mitteln zumindest teilfinanzieren

zu mussen, erzeugten einen wirtschaftlichen Druck, der
nur durch Rationalisierung und Wachstum abgefangen
werden konnte. Langfristig war eine VergroBerung durch
Zusammenschluss mit einem Partner unumganglich.
Dabei sah sich das St.-Josefs-Hospital vor dem Dilemma,
Kooperationszwang und den Wunsch nach Wahrung der
Eigenstandigkeit unter einen Hut zu bringen.

Partner auf Augenhéhe

Die Auflésung kam in Sicht, als mit der Katholischen Kran-
kenhausgemeinschaft Castrop/Dortmund-West gGmbH
ein Kandidat ins Spiel kam, der dhnliche Interessen hatte.
Beide strebten eine VergréBerung an, ohne Abstriche an
Qualitat, Profilierung und Selbstverstandnis als katholi-
scher Trager hinnehmen zu mussen. Es ging ihnen darum,
unter Wahrung und Starkung der regionalen Identitat der
einzelnen Hauser durch Struktur- und Ablaufoptimierun-
gen sowie Know how-Transfer Synergieeffekte freizu-
setzen und so Zuwdchse und Qualitatssteigerungen zu
generieren.

Schon nach einer ausgesprochen kurzen Klarungsphase
fusionierten die beiden Gesellschaften am 1.8.2004
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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
gehdren neben den drei Krankenhausern die St. Lamber-
tus Pflegeeinrichtungen in Castrop. Sitz der Gesellschaft
wurde Dortmund, die Geschéaftsraume befanden sich in
Castrop. Der Verbund verfugte 2004 Gber 859 Plan-
betten und 95 Altenpflegeplatze. Jahrlich wurden rund
27.000 Patienten versorgt. Die Gesellschaft beschaftigte
mehr als 1600 Mitarbeiter, die alle tlbernommen wurden.
Das Umsatzvolumen lag bei rund 80 Mio. Euro. Zum
Geschaftsfuhrer benannt wurden Thomas Tiemann und
Clemens Galuschka, Verwaltungsratsvorsitzender war der
stellvertretende Vorsitzende des Kirchenvorstandes der
Gemeinde St. Lambertus, der ehemalige Castroper Spar-
kassenvorstand Egon Wellmann.

Synergie durch zentrale Dienstleistungen

Von der Fusion profitierten beide Seiten. Beispielhaft sei
die zentrale Organisation der Sterilisationsabteilung am
St.-Josefs-Hospital genannt. Auf die Kath. Krankenhaus-
gemeinschaft waren aufgrund neuer Auflagen Investi-
tionen in Héhe von rund 1,5 Mio. Euro zugekommen,
die nur anteilig forderféhig gewesen waren. Allein war
das nicht zu stemmen. In der erweiterten Gemeinschaft

konnte 2007 am St.-Josefs-Hospital eine Zentrale Sterilgut-
versorgung (ZSVA) mit einer offentlichen Férdersumme 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 tber die Sterilisation bis hin
zu gemeinsam definierten Behandlungspfaden. Die Leitung
der ZSVA Ubernahm Martin Michels, dem Liane Weiske
folgte, die 2017 von Deborah Sellerberg abgelost wurde.

Kostensenkung durch Neuordnung

Die Neuorganisation erleichterte es dartiber 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 Einsparpo-
tentiale realisiert werden. Im Bereich Einkauf ermdglichten
groBere Nachfragemengen deutliche Effekte bei der Preis-
gestaltung und der Logistik. 2007 wurde das neue Zentral-
lager der Gesellschaft am St. Rochus-Hospital errichtet. Ein
Zentraler Einkaufsleiter Gbernahm jetzt das Zepter fir die
St. Lukas Gesellschaft insgesamt.

2008 wurde das Lukas-Zentrallabor unter der Leitung von
Susanne Mathias am Kirchlinder Krankenhaus etabliert. Das

Labor in Hérde und die bis dahin am St. Rochus-Hospital
verbliebene Blutbank wurden aufgeldst. Die Versorgung
mit Blutprodukten erfolgte fortan Uber die Stadtischen
Kliniken Dortmund. Die Arzneimittelversorgung, die bereits
seit 2000 als externe Dienstleistung Uber Horde lief, wurde
jetzt zur Lukas-internen Angelegenheit mit entsprechenden
Vorteilen fur Eigenversorger, zum Beispiel in Bezug auf die
Umsatzsteuer.
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NEUE IDEEN ABSEITS VOM MAINSTREAM
(2005 BIS 2009)

Mit dem 2005 eréffneten Medizinischen Zentrum am Oelpfad gelang die Ansiedelung von niedergelassenen
Praxen, die das medizinische Angebot vor Ort sinnvoll ergénzten.

Im Februar 2005 wurde das bereits 2003 auf den Weg
gebrachte Medizinische Zentrum am Oelpfad an der Stelle
des vormaligen Personalwohnheims direkt gegentber
dem St.-Josefs-Hospital eroffnet. Vor dem Hintergrund der
politisch vorgegebenen Devise einer starkeren Verzahnung
von Krankenhdusern und niedergelassenen Praxen im
Sinne einer integrierten Versorgung bietet das modern
eingerichtete Gebdude auf 1900 Quadratmetern Raum
fir Fachpraxen, die eine gute Erganzung fur das Angebot
des Krankenhauses zur Verfiigung stellten. Neben einem
Gastroenterologen, zwei Hamato-Onkologen, einem
Rheumaspezialisten und einem HNO-Arzt zogen im Laufe
des Jahres die Caritas Sozialstation und der Apotheker

Grote ein. AuBerdem richtete Prof. Uhlenbrock sein Mam-
mographiezentrum ein.

Im Dezember 2005 kam NRW-Gesundheitsminister
Karl-Josef Laumann nach Hoérde und vermeldete die
Bewilligung von sechs Mio. Euro Investitionsgeldern, die
in die neue zentrale Sterilgut-Aufbereitung der St. Lukas
Gesellschaft am St.-Josefs-Hospital, den Ausbau der Pati-
entenzimmer im Ostflligel sowie den Bau neuer OP-Séle
Uber der ZAD flossen. Die vorausschauende Planung der
Verantwortlichen in der Krankenhausleitung sah vier neue
nach aktuellen Standards ausgestattete OP-Sale vor. Die
Realisierung gestaltete sich allerdings schwierig, weil die
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Bezirksregierung in Arnsberg nur die Forderung fur den
Neubau eines OP-Saals genehmigte.

Auf der Suche nach neuen Konzepten fiir eine breitere,
vom deutschen Gesundheitssystem unabhangige wirt-
schaftliche Basis fiir das Haus wurde 2006 im polnischen
Kattowitz ein BUro zur Anwerbung von Patienten einge-
richtet und mit einer Mitarbeiterin besetzt. Eine mehrspra-
chige Webseite fur die Ansprache potenzieller Patienten
aus Osteuropa und Vorderasien wurde eingerichtet. 2011
konnte ein Kooperationsvertrag mit Establishment of Mar-
tyrs im Irak abgeschlossen werden, Uber den Patienten fiir
Orthopadie, Onkologie und Gynakologie akquiriert werden
konnten. Darlber hinaus gab es einen Kooperationsvertrag
mit einer Praxisklinik in Rostow am Don.

140 Jahre Dienst der Vincenterinnen

Gleich zu Beginn seiner Amtszeit hatte Geschaftsftihrer
Clemens Galuschka einem Bericht der WAZ vom 6.7.2000
zufolge die Bedeutung der Ordensschwestern fur die
Wahrnehmung des St.-Josefs-Hospitals betont: , Sie
schaffen eine besondere Atmosphare. Sie pragen den
Geist des Hauses und geben ihn weiter. Fur ihre indivi-
duelle Behandlung gibt es keine Abrechnungsziffern.”
140 Jahre lang waren die Vincentinerinnen im Auftrag
der St. Clara-Gemeinde in verantwortlicher Stellung im
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St.-Josefs-Hospital tatig. Sie waren 1867 dem Ruf von
Pfarrer Wigger nach Unterstitzung bei der Versorgung
von Opfern der Cholera-Epidemie gefolgt, hatten den Auf-
bau des Krankenhauses tatkraftig begleitet und jahrzehn-
telang den Betrieb gefuihrt und geprégt. Es gab Zeiten, in
denen bis zu 30 Ordensschwestern in Seelsorge, Pflege
und Hauswirtschaft sowie in den verschiedensten Funk-
tionsbereichen tatig waren. Ausbleibender Nachwuchs
und das hohe Alter der verbliebenen Ordensschwestern
erzwang letzten Endes den Riickzug der Vincentinerinnen.
Ihre historische Verbindung zum St.-Josefs-Hospital hat
der Horder Heimatforscher Willi Garth 2007 anlasslich der
Verabschiedung der letzten Ordensschwestern Giseltrud,
Oswina und Ludberga in einer Chronik dokumentiert.

Der Wunsch nach einer Beteiligung von Ordensschwes-
tern im taglichen Betrieb des katholischen Krankenhau-
ses blieb bestehen. Schon bald konnte Geschéaftsfuhrer
Clemens Galuschka Kontakt mit dem Orden der Schwes-
tern der Heiligen Elisabeth zu Thiringen im polnischen
Ciesczyn kntpfen und eine mogliche Entsendung im
Rahmen eines Gestellungsvertrages ins Gesprach bringen.
Die Ordensleitung war interessiert. Zusatzliche Einktinfte
wurden dringend fur den Betrieb des wiederiibernomme-
nen, in Zeiten des Kommunismus heruntergewirtschafte-
ten, ehemals ordenseigenen Krankenhauses benétigt. Im
August 2008 organisierte das St.-Josefs-Hospital zunachst

Abschied

Nach 140 Jahren verlassen die Vincentinerinnen Hérde. (v.li.) Geschéftsfihrer Clemens Galuschka,
der Chronist der Vincentinerinnen Willi Garth, Ratschwester M. Margith Voeth,
Generaloberin Schwester M. Cacilie Mdller, Vierwaltungsratsmitglied Dr. Heinz Niemann,

Gemeindepfarrer Thomas Metten. Foto Lukas Archiv.
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eine Lieferung von Hilfsgttern nach Polen. Im Januar
2009 absolvierten zwei polnische Ordensschwestern einen
sechswochigen Gastaufenthalt in der Horder Klinik.

Elisabethinen Gibernehmen die Nachfolge

SchlieBlich konnte der Gestellungsvertrag unterschrie-
ben werden, ein Haus in der EckhardtstraBe wurde als
Standort flr den neu einzurichtenden Konvent fur zehn
Jahre angemietet und am 20.7.2009 konnten wieder drei
polnische Ordensschwestern in Horde begriiBt werden.
Nach Eingewohnungsphase und Sprachschule traten die
Schwestern Marcellina, Monika und Klara zum Jahresbe-
ginn 2010 ihren Dienst als Krankenpflegerinnen auf den
Stationen an. Mit ihrem selbstlosen Einsatz verkorpern die
Elisabethinen bis heute die Werte, die fir das Haus tber
die moderne medizinische Versorgung hinaus wichtig
sind: Zuwendung und Fursorge im Sinne der christlichen
Nachstenliebe.
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Innovationen fiir die Krebstherapie

Zwei wichtige Ereignisse markierten 2008 die fortlau-
fende Weiterentwicklung des Behandlungsangebots
fur Krebspatienten. Im Januar eroffnete das Institut fir
Pathologie der Ruhr-Universitat Bochum unter Feder-
fihrung von Dr. Florian Sommerer eine Niederlassung
hinter dem Medizinischen Zentrum am Oelpfad. Seither
konnten intraoperative Schnellschnitte direkt vor Ort
histologisch begutachtet werden. Sowohl Dr. Sommerer
als auch seine renommierte Bochumer Chefin Prof. Dr.
Andrea Tannapfel beteiligten sich an den Tumorkonfe-
renzen, in denen seit der Einrichtung des Darmzentrums
regelméaBig interdisziplinar Therapieoptionen fir Tumor-
patienten besprochen wurden. Im August nahm Prof.
Uhlenbrock einen neuen Linearbeschleuniger in Betrieb
und etablierte damit die Strahlentherapie am Kranken-
haus. Das Gerat erlaubte eine genau dosierte, punktge-
naue Behandlung des Tumorgewebes und verminderte
so Schadigungen darum herum liegender gesunder
Korperbereiche.

Emptfang und Einfihrung von drei Ordensschwestern aus dem polnischen Ciesczyn vor dem neu eingerichteten

Konvent 2009 in der EckhardtstralBe in Horde.

Komfort durch Serviceangebote

2009 trat die Hotelfachfrau Beate Madaus ihren Dienst
an, um das Versorgungsniveau fur die Patienten nach
dem Vorbild von Hotelstandards aufzuwerten. Sie ging
zunachst im Rahmen eines Pilotprojektes mit kritischem
Blick durch das Krankenhaus und achtete auf Ordnung,
Sauberkeit und Freundlichkeit. Der Patient und seine
Angehdrigen sollten sich gastfreundlich aufgenommen
fuhlen. Der hohe Stellenwert des Komfortgedankens

zeigte sich inzwischen nicht nur am modern eingerich-
teten Eingangsbereich und an der wohnlich gestalteten
Aufnahme- und Diagnose-Abteilung, sondern auch an
Zusatzangeboten wie Familienzimmern in der Geburts-
hilfe und Besucherappartements fir die Ubernachtung
von Angehdorigen. Auch Service-Angebote vom Hol- und
Bringedienst bis zum Biiro- oder Wascheservice gehorten
in dieses Programm.

131



Die Griindung des Darmzentrums Ruhr

Im Jahr 2003 wurden die ersten Brustzentren von der
Fachgesellschaft sowie der Deutschen Krebsgesellschaft
zertifiziert. Auch die Klinik fur Gynakologie am St.-Jo-
sefs-Hospital bemuhte sich unter Chefarzt GroBstick um
die Zertifizierung, scheiterte aber an der politisch vorgege-
ben Begrenzung auf zwei Brustzentren in Dortmund, fir
die die Stadtischen Kliniken und das St. Johannes-Hospital
den Zuschlag erhielten.

Vor diesem Hintergrund entstand die Idee, stattdessen ein
Darmzentrum zu griinden. In dieser Zeit beteiligte sich der
chirurgische Chefarzt Prof. Stern in einer Arbeitsgruppe,
die unter der Leitung von Prof. Dr. Wolff Schmiegel an
der Medizinischen Klinik der Ruhruniversitat Bochum an
der Erstellung von S3-Leitlinien fur die Behandlung von
Darmkrebs arbeitete. In diesem Kreis wurde auch tber die
Voraussetzungen fur die Zertifizierung von Darmzentren
diskutiert. Ziel war eine Komplettversorgung der Patienten
von der Diagnose Uber die chirurgisch/onkologische Thera-
pie bis zur Nachsorge. Ein entsprechendes Konzept forderte
interdisziplinare Kooperation auf festgelegten Behand-
lungspfaden nach gemeinsamen Qualitatsstandards.
Arztlicherseits waren dabei Viszeralchirurgen, Gastroente-
rologen, Strahlentherapeuten und Onkologen gefragt.

Nachdem die Voraussetzungen geklart waren, machte
man sich in Horde an die Arbeit. Die Geschaftsfuhrung
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bewilligte einen zusatzlichen Viszeralchirurgen. Ein Problem
war die Besetzung der internistischen Fachdisziplinen.
Epping leitete zwar eine groBe Endoskopieabteilung und
war auch onkologisch tatig, verfligte aber nicht tber die
erforderlichen Fachqualifikationen.

Ein Ausweg oOffnete sich tber die Versorgung von Patienten
mit chronisch entzlindlichen Darmerkrankungen, die in der
Abteilung von Stern operiert wurden. Auf diesem Weg kam
der Kontakt zu dem niedergelassenen Gastroenterologen
Dr. Elmar Zehnter und dardber hinaus zu den niederge-
lassenen Onkologen Priv.-Doz. Dr. Bernd Lathan und Dr.
Jorg Lipke zustande. Vor dem Hintergrund der politisch
gewdiinschten Verstarkung von tbergreifenden Versor-
gungsstrukturen mit Vernetzungen von ambulanten und
stationdren Dienstleistern im Gesundheitswesen entstand
die Idee, die bendtigten Fachdisziplinen in Kooperation mit
niedergelassenen Arzten anzubieten. Es gelang, Zehnter
sowie Lathan und Lipke trotz anfanglicher Bedenken davon
zu Uberzeugen, sich 2005 mit ihren Praxen im neu ein-
gerichteten Medizinischen Zentrum am Oelpfad niederzu-
lassen und als Partner fiir das geplante Darmzentrum zur
Verfligung zu stehen.

Der Zusammenschluss zur Kath. St. Lukas Gesellschaft legte
es nahe, auch die Standorte in Kirchlinde und Castrop
in das Darmzentrum miteinzubinden. Zudem ergab es

Das Darmzentrum Ruhr
wurde auf dem Krebskon-
gress 2006 in Berlin

als erste Einrichtung dieser
Art in Deutschland von der
Deutschen Krebsgesell-
schaft zertifiziert.

sich, dass Schmiegel sich vorgenommen hatte, im Rahmen
seiner Prasidentschaft der Deutschen Gesellschaft fur
Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankhei-
ten (DGVS) ein zertifiziertes Darmzentrum zu prasentieren.
Sein Problem: Am Universitatsklinikum Knappschaftskran-
kenhaus in Bochum wurden zu wenige Darmkrebsfalle
operiert. Der ausgewiesene Darmspezialist Stern, war mit
seiner hohen Fallzahl im Bereich der Darmoperationen fur
Schmiegel eine interessante Alternative, um die erforder-
liche viszeralchirurgische Kompetenz fur sein Darmzent-
rum zu gewahrleisten. Die Verantwortlichen der St. Lukas
Gesellschaft willigten unter der Bedingung ein, dass die
niedergelassenen Kollegen Zehnter, Lathan und Lipke als
Kooperationspartner mit ins Boot geholt werden.

Konzeption und Umsetzung des Darmzentrums Ruhr
wurde von OnkoZert, dem Zertifizierungsinstitut der
Deutschen Krebsgesellschaft e.V. in Frankfurt am Main
einer Prifung unterzogen. Anlasslich des Deutschen Krebs-
kongresses 2006 in Berlin ist es als bundesweit erste Ein-
richtung ihrer Art als , Darmzentrum mit Empfehlung der
Deutschen Krebsgesellschaft e.V.” zertifiziert worden.

Zwei weitere Entwicklungen haben die Konsolidierung des
inzwischen mehrfach rezeritifizierten Darmzentrums Ruhr

am St.-Josefs-Hospital nachhaltig beférdert: die Er6ffnung
der Strahlentherapie vor Ort durch das MVZ von Prof.

Uhlenbrock 2008 und die Etablierung des Facharztstan-
dards fur Onkologie mit dem Amtsantritt von Chefarzt
Priv.-Doz. Dr. Christian Teschendorf 2010.

Die St. Lukas Gesellschaft ist bis heute die einzige nicht-uni-
versitare Klinik, die mit einer Uniklinik in einem derartigen
Verbund zusammengeschlossen ist. Das Darmzentrum Ruhr
bildete dartber hinaus die Keimzelle fiir das 2010 gegrun-
dete und zertifizierte Ruhr-Universitdat Comprehensive
Cancer Center (RUCCC), dem onkologischen Verbund von
Universitatskliniken der Ruhr-Universitat Bochum mit dem
St.-Josefs-Hospital in Dortmund.

DARMZENTRUM RUHR

Ruhr-Universitédt Bochum und Katholische
St. Lukas Gesellschaft Dortmund/Castrop Rauxel
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FUR DIE ZUKUNFT GERUSTET
(2010 BIS 2020)

2011 nahm das St.-Josefs-Hospital den ersten optimal fir minimal-invasive Eingriffe ausgestatteten
Operationssaal in Dortmund in Betrieb. Foto: Ekkehart Reinsch.

Im Juni 2011 fand der erste Lukas Kongress fur Medizini-
sche Fachangestellte im Signal-lduna-Park statt. Es kamen
rund 900 Praxismitarbeiter und -mitarbeiterinnen aus dem
Einzugsgebiet des St.-Josefs-Hospitals. Die Veranstaltung
bot ein breites Spektrum von Fortbildungsmoglichkeiten
far das Praxispersonal und die Mdglichkeit, das Klinik-
personal im personlichen Gesprach kennenzulernen.
Aufgrund der Uberwaéltigenden Resonanz wurde die Ver-
anstaltung 2013 und 2016 wiederholt.

OP-Einrichtungen vom Feinsten

Im August 2011 sind zwei OP-Sale sowie ein Hohlbau
fur die spatere Aufnahme weiterer Eingriffsrdume tber
der ZAD errichtet worden. Das Gebaudefundament war
bereits bei der Grundsteinlegung entsprechend ausgelegt

worden. Das St.-Josefs-Hospital verfigte jetzt Uber den
ersten optimal flr minimal-invasive Eingriffe ausgestatte-
ten Operationsraum in Dortmund. Die Arzte kénnen die
Beleuchtung variabel an ihre Bedurfnisse anpassen, die
meisten Gerate sind schwenkbar an der Decke montiert,
samtliche Zu- und Abftihrungen kommen von oben. Die
zentrale Geratesteuerung via Touch-Screen reduziert ver-
meidbare Wege und unnétige Kommunikation mit Vor-
teilen fur Patientensicherheit und Hygiene. Die erhéhten
OP-Kapazitaten kamen vor allem den Gynakologen und
Urologen zugute. Neue OP-Tische erlaubten eine flexible
Lagerung der Patienten und die Versorgung von stark
Ubergewichtigen Personen. 2015 konnten schlieBlich die
beiden weiteren geplanten OP-Séle den Betrieb aufneh-
men. Mit ihnen erhielt die 3D-Videotechnologie Einzug in
den Operationsalltag.
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LUKAS

Der Lukas deluxe-Standard bietet Rdumlichkeiten und Wahlleistungen auf gehobenem Hotelniveau. Fotos Ekkehart Reinsch.

Eine neue Marke: Lukas deluxe

2014 erfolgte der Spatenstich fir den 2015 er6ffneten
nach Osten angeflgten Erweiterungsbau fir neu konzi-
pierte Wahlleistungsbereiche. Die Stationen sind Uber vier
Etagen direkt an die jeweiligen Fachkliniken angeschlossen.
Uber die pflegerische und medizinische Versorgung hinaus
werden den Patienten hier unter der Obhut der Hotelmana-
gerin Beate Madaus individuelle Serviceleistungen auf dem
Niveau eines 5-Sterne-Hotelstandards der Marke , Lukas
deluxe” angeboten. Das Angebot umfasst 20 Einzel- und
Doppelzimmer mit 60 Betten, eine Versorgung nach aktuell
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von der Privaten Krankenversicherern geforderten Stan-
dards, zusatzliches Service-Personal fir Patienten, eine
VIP-Lounge mit Dachterasse und privat buchbarer Konfe-
renzraum fir Videokonferenzen wahrend des Kranken-
hausaufenthaltes im Obergeschoss. 2016 akzeptiert die
PKV die deutschlandweit hochsten Preise flr eine Ein- oder
Zweibettunterbringung im St.-Josefs-Hospital, weil das
Lukas deluxe-Konzept mit seinem Serviceangebot auf dem
Hotelniveau der Spitzenklasse den Patienten fast vergessen
|asst, dass er sich in einer Klinik befindet.

Stark im Verbund

Nach umfassenden Begutachtungen sind die Kranken-
hauser der St. Lukas Gesellschaft 2017 aufgrund guter
Ergebnisse bei der externen Qualitatssicherung sowie
einem ausgezeichneten Renommee in der Region in den
bundesweit vernetzten Clinotel-Krankenhausverbund
aufgenommen worden. Der Verbund unterstitzt die Mit-
gliedshauser im stationaren Wettbewerb durch Wissens-
transfer, Benchmarking und zentrale Dienstleistungen
unter dem Motto: ,Von den Besten lernen. Zu den Bes-
ten gehoren.” Es geht darum, im Vergleich mit ahnlich

organisierten Partnern eigene Verbesserungspotenziale zu
erschlieBen und von bewahrten Entwicklungsstrategien
zu profitieren. Clinotel bietet dhnliche Vorteile wie groBe
Krankenhausketten, allerdings unter Beibehaltung der
eigenstandigen Tragerschaft. Alle Entscheidungen fallen
weiter autonom vor Ort.
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Das Dortmunder Robotikzentrum

2018 hat das Robotikzentrum am St.-Josefs-Hospital Fahrt
aufgenommen. Ein halbes Jahr nach der Etablierung des
modernsten verfligbaren da Vinci-Gerates Ende 2017
haben Chirurgen, Gynakologen und Urologen bereits 100
Roboter-assistierte Operationen durchgefihrt. Die Roboter-
technik unterstitzt den Operateur, der von einer Konsole
aus seine Instrumente sehr prazise steuern kann. Dabei
erlaubt die Videooptik einen hochauflésenden vergroBer-
ten Einblick in das gut ausgeleuchtete Operationsgebiet.
Das erlaubt gewebeschonende Eingriffe ohne Verletzung
selbst kleinster BlutgefaBe und Nerven. Das Besondere am

St.-Josefs-Hospital ist der breite Einsatz der neuen Technik,
die sowohl fur chirurgische als fur gynakologische und
urologische Operationen zur Verfiigung steht. Hier kénnen
unter anderen Darmoperationen, Gebarmutterentfer-
nungen und Prostatabehandlungen wenig belastend und
komplikationsarm erfolgen. Die Erfahrungen der Arzte sind
durchweg positiv. Sie sind Uberzeugt, dass der Roboter-as-
sistierte Eingriff ihren Patienten gute Chancen auf eine
schnellere Genesung eroffnet. Die Technologie wird allen
zur Verfugung gestellt, die sich dafur eignen. Fur Patienten
entstehen keine zusatzlichen Kosten.
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Akademisches Lehrkrankenhaus

Seit 2019 ist das St.-Josefs-Hospital Akademisches Lehr-
krankenhaus der Universitat Munster und beteiligt sich an
der Ausbildung von Studenten, die ihr Praktisches Jahr in
Dortmund absolvieren kénnen. Anlasslich der Ubergabe

der Anerkennungsurkunde im Dezember 2018 erklarte
Prof. Wolters: ,,Mit der Méglichkeit der Ausbildung von
Studenten im letzten Abschnitt ihres Studiums baut
die Lukas Gesellschaft ihre Anbindung an universitare
Einrichtungen aus”, erlautert Prof. Wolters. , Schon seit
vielen Jahren sind die Hauser des St. Lukas Klinikums

140

Mitglied im onkologischen Verbund der Ruhr Universitat
Bochum (RUCCC). Im Austausch mit den Universitatsklini-
ken stellen wir die Versorgung unserer Patienten auf dem
aktuellen Stand der medizinischen Kenntnisse sicher. Die
Beteiligung an klinischen Studien sorgt daftr, dass auch
innovative Therapien schnell Eingang in den Behandlungs-
alltag finden. Die Ausbildung von Studenten ist eine sehr
gute Gelegenheit, frithzeitig junge Arztinnen und Arzte
an unsere Hauser heranzufuhren. Sie haben Gelegen-
heit, uns als moderne Klinik und attraktiven Arbeitgeber
kennen und schatzen zu lernen.”
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Gut aufgestellt

2019 verzeichnete das Horder Krankenhaus im Vergleich
zu 2009 einen Zuwachs von 25 Prozent bei den Voll-
zeitbeschaftigten. Die insgesamt 93 neu geschaffenen
Vollzeitstellen verteilen sich auf Gber 100 Beschaftigte. Im
arztlichen Dienst ist die Zahl der Mitarbeiter seit 2009 um
rund 55 Prozent von 49 auf 76 Mitarbeiter gestiegen. Im
Pflegebereich gab es im gleichen Zeitraum eine Steige-
rung von gut 28 Prozent, das entspricht einem Zuwachs
von 40 Mitarbeitern. Neue Stellen gab es auch in den
Bereichen Service, Personalentwicklung und Verwaltung.
Die personelle Erweiterung war nur auf der Basis eines
tberdurchschnittlichen Wachstums moglich. Auf der
Leistungsseite konnte das Haus in Bezug auf 2009 einen
Anstieg der fur die Abrechnung mit den Krankenkassen
relevanten Case-Mix-Punkte um 28 Prozent verbuchen.
Dabei ist nicht nur die Anzahl der behandelten Falle
gestiegen, sondern vor allem die Schwere der therapierten
Erkrankungen hat zugenommen.
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Ende 2016 wechselte Lukas-Geschaftsfiihrer Thomas
Tiemann ans Marienkrankenhaus in Hamm. Clemens
Galuschka tGbernahm die Gesamtverantwortung fur die
Geschaftsfihrung der Gesellschaft. 2019 erfolgte ein
Schulterschluss mit dem Katholischen Klinikum Linen/
Werne, der zu einer engen Kooperation ausgebaut wird.
Heute ist das St.-Josefs-Hospital ein stabil arbeitendes
Krankenhaus der Regelversorgung mit 293 Betten. Es
verfugt Gber zwei Intensivstationen (27 Betten) unter
internistischer bzw. anasthesiologischer Leitung. 670 Mit-
arbeiter versorgen in sechs Kliniken rund ca. 14.000 sta-
tionare und ca. 33.000 ambulante Patienten im Jahr und
leisten so einen wesentlichen Beitrag zu einer modernen
medizinischen Versorgung im ¢stlichen Ruhrgebiet.

Der Studiendekan der Medizinischen Fakultét, Prof. Dr. Bernhard
Marschall (Ii.), gratulierte Chefarzt Prof. Dr. Heiner Wolters im Dezem-

ber 2018 zur Anerkennung des St.-Josefs-Hospitals als
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitdt Mdnster.
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DIE CHIRURGISCHEN FACHER:
ALLGEMEIN- UND VISZERALCHIRURGIE,
ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE

Laparoskopische Operation um 2010. Foto Michael Pasternack.

Den kronenden Abschluss der Karriere von Chefarzt Prof.
Dr. Josef Stern bildete 2015 die Neustrukturierung der
chirurgischen Klinik, die in eine Klinik fur Viszeralchirurgie
unter der Leitung von Chefarzt Prof. Dr. Heiner Wolters
und eine Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie unter
den Chefarzten Dr. Jurgen Hagemeyer und Priv.-Doz. Dr.
Thomas Fritz aufging. Damit kam eine Entwicklung zum
Abschluss, die ganz im Sinne der durch die Fachgesell-
schaften vorgegebenen Neuordnung der chirurgischen
Disziplinen eine modern aufgestellte chirurgische Versor-
gung am St.-Josefs-Hospital sicher stellte.
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Differenzierung der chirurgischen Spezialdisziplinen

Bereits 2010 hatte Stern begonnen, seine Klinik in
Abteilungen fir Allgemein- und Viszeralchirurgie sowie
Orthopadie/Unfallchirurgie zu gliedern, um damit die
Voraussetzungen fur eine Erweiterung des Weiterbil-
dungsangebotes fir Arzte zu schaffen. 2011 holte er
dann Priv.-Doz. Dr. Thomas Fritz in sein Team, der sich als
Leitender Oberarzt daran machte, die Unfallchirurgie als
eigenstandige Abteilung erheblich auszubauen. Dank der
zentralen Notaufnahme inklusive Schockraum, der direkt
benachbarten radiologischen Diagnostik und der erwei-
terten OP-Kapazitaten waren die besten Voraussetzungen
gegeben.

Schnell steigende Patientenzahlen bestatigten, dass
der eingeschlagene Weg einen nicht gedeckten Ver-
sorgungsbedarf im Dortmunder Stiden bediente. Das
ermutigte die Verantwortlichen die formale Trennung
von Allgemein- und Viszeralchirurgie sowie Unfallchir-
urgie und Orthopéadie voranzutreiben, die Anfang 2013
am St.-Josefs-Hospital vollzogen wurde. Prof. Stern und
Dr. Fritz leiteten die beiden Abteilungen jetzt gleichbe-
rechtigt im Rahmen eines kollegialen Chefarzt-Modells.
Ende 2014 erfolgte die Zertifizierung der Unfallchirurgie
als Lokales Traumazentrum mit D-Arzt-Ambulanz fur
Wege-, Arbeits- und Schulunfélle und Zulassung fur
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Schwerverletztenverfahren. Der Schockraum wurde in
diesem Zusammenhang fur die Versorgung von Schwer-
verletzten nach US-Standards aufgeristet.

Lokales Traumazentrum

Schnell steigende Patientenzahlen bestatigten, dass der
eingeschlagene Weg einen nicht gedeckten Versorgungs-
bedarf im Dortmunder Stiden bediente. Das ermutigte
die Verantwortlichen die formale Trennung von Allge-
mein- und Viszeralchirurgie sowie Unfallchirurgie und
Orthopadie voranzutreiben, die Anfang 2013 am St.-Jo-
sefs-Hospital vollzogen wurde. Prof. Stern und Dr. Fritz
leiteten die beiden Abteilungen jetzt gleichberechtigt im
Rahmen eines kollegialen Chefarzt-Modells. Ende 2014
erfolgte die Zertifizierung der Unfallchirurgie als Lokales
Traumazentrum mit D-Arzt-Ambulanz fir Wege-, Arbeits-
und Schulunfalle und Zulassung fur Schwerverletztenver-
fahren. Der Schockraum wurde in diesem Zusammenhang
fur die Versorgung von Schwerverletzten nach US-Stan-
dards aufgeristet.
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Mitglied im Ruhr-Universitat Comprehensive
Cancer Center (RUCCCQ)

Stern konzentrierte sich auf die Viszeralchirurgie und
entwickelte die Schwerpunktversorgung im Rahmen des
RUCCC weiter. 2011 hatte die Kath. St. Lukas Gesell-
schaft die onkologische Versorgung auf eine umfassende
Basis gestellt. Sie trat einem Verbund mit den Kliniken
der Ruhr-Universitat Bochum bei und wurde Mitglied im
Ruhr-Universitat Comprehensive Cancer Center (RUCCC),
das 2010 von der Deutschen Krebsgesellschaft zerti-
fiziert worden war. Als groBter onkologischer Verbund
im Ruhrgebiet und eines der modernsten Krebszentren
in Deutschland bietet das RUCCC den Bewohnern der
Region in kritischen Lebenssituationen eine erstklassige
und menschlich zugewandte Versorgung. Es hat sich zur
partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit den niederge-
lassenen Arzten verpflichtet und offeriert den Patienten
individuelle Behandlungskonzepte, die auf international
anerkannten Leitlinien beruhen.

Zertifizierung Darmzentrum Ruhr

Der Schulterschluss mit den Universitatskliniken sichert den
schnellen Transfer von medizinischen Weiterentwicklungen
zugunsten der Patienten und erméglicht die Teilnahme
an klinischen Studien. Mit Darm-, Prostatakarzinom- und

R U C C C RUHR-UNIVERSITAT
COMPREHENSIVE CANCER CENTER

Brustzentrum sowie der Schwerpunktversorgung von Pati-
enten mit bosartigen Erkrankungen der Bauchspeicheldrise
(Pankreaszentrum) tragt die Kath. St. Lukas Gesellschaft
heute einen erheblichen Anteil der qualitativ hochwertigen
Behandlung von Krebspatienten im 6stlichen Ruhrgebiet.
In die Dienstzeit von Prof. Stern fielen wichtige struktu-
relle MaBnahmen, um die Klinik zukunftsfahig zu aufzu-
stellen, wie die Etablierung der zentralen Aufnahme- und
Diagnostikabteilung, die Neuorganisation und Moder-
nisierung der Notfallaufnahme, der Neubau moderner
Operationsraume. Zu seinen groBen Erfolgen gehoren die
Zertifizierungen des Darmkrebszentrums (2006) und des
Pankreaszentrums (2012). Nach seinem Ausscheiden aus
dem éarztlichen Dienst engagierte sich Prof. Stern noch
drei Jahre als Arztlicher Direktor fiir das Haus.

2015 trat Prof. Dr. Heiner Wolters die Stern-Nachfolge
an. Aus seiner Zeit als Leitender Oberarzt der Uniklinik
Muinster brachte er groBe Erfahrungen bei chirurgischen
Behandlungen im Verlauf der onkologischen Therapie von
Krebserkrankungen mit. Als ehemaliger Leiter der uni-
versitaren Sektion flr viszerale Transplantationschirurgie
und Operateur des Darm- und Pankreaszentrums verfligt
er Uber ausgezeichnete Kenntnisse in der onkologischen
Viszeralchirurgie. Er fuhrt die Klinik fr Allgemein- und
Viszeralchirurgie im Verbund mit dem Darmzentrum
Ruhr und im Onkologischen Verbund der Ruhruniversitat
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Bochum (RUCCC). Daruber hinaus stellt er mit seinem
Team die allgemeinchirurgische Grundversorgung sicher.
Bruchoperationen, Gallenblasenentfernungen sowie die
Schilddrisenchirurgie und proktologische Behandlun-
gen gehdren also nach wie vor selbstverstandlich zum
Angebot der Klinik. Mit der Einfihrung neuer minimal-inva-
siver Verfahren und Roboter-assistierten Eingriffen hat er die
Weichen fur die Zukunft gestellt.

Minimal-invasive Operationen erfolgen in der Klinik unter

Verwendung hochauflésender, modernster 3D-Videotech-
nologien. Fur die minimal-invasiven Eingriffe steht ein Spe-
zialoperationssaal zur Verfigung, der dem Operateur - und

somit dem Patienten - die hdchste Sicherheit durch besse-
res, scharferes und auch schnelleres Erkennen der wichtigen
Strukturen auch bei komplexen Eingriffen ermaglicht.

Orthopadie wird eigenstidndig

Der ebenfalls im Jahr 2015 angetretene, vom Betha-
nien-Krankenhaus gewechselte Chefarzt Dr. Jirgen
Hagemeyer, stellt im Rahmen der Behandlung von Ver-
schleiBerkrankungen schwerpunktmaBig die endopro-
thetische Versorgung mit Hift- und Kniegelenken sicher.
Darlber hinaus werden natdrlich auch Schulter- und
Sprunggelenke sowie alle anderen Erkrankungen

im Rahmen der Allgemeinen Orthopéadie behandelt.
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Einen besonderen Schwerpunkt bildet das Spektrum
der Behandlungen an der Wirbelsaule.

Die Orthopaden am St.-Josefs-Hospital bieten neben der
konservativen Therapie von chronischen Ruickenschmerzen
mit lokalen Injektionen, Infusionstherapie und physio-
therapeutischer Begleitung das gesamte Spektrum der
rekonstruktiven Chirurgie im Hals-, Brust- und Lenden-
wirbelbereich mit offenen und mikroinvasiven Verfah-
ren an. Dazu gehoren unter anderen minimal-invasive
Bandscheibenoperationen unter videooptischer Kontrolle,
Stabilisierungen von Instabilitaten wie zum Beispiel Wir-
belgleiten, Aufrichtung, Zementauffullung (Kyphoplastie)
und Ersatz von Wirbelkérpern sowie die Behandlung von
Spinalkanal-Einengungen.

Die MaBnahmen zur Stabilisierung erfolgen, wenn
erforderlich, von dorsal und ventral, damit die Patienten
tatsachlich wieder auf die Beine kommen und bereits
am Tag nach dem Eingriff sofort wieder laufen kénnen.
Behandlungen an der Wirbelsaule werden sowohl bei ent-
ziindlichen und degenerativen Veranderungen als auch im
Rahmen der Metastasenchirurgie angeboten. Hagemeyer
ist ausgewiesener Experte fiir Bandscheibenprothesen und
zertifiziert fur die Implementation von kunstlichen Band-
scheiben im Bereich von Hals und Lendenwirbelsaule.

Die Wirbelsaulenchirurgie ist ein Schwerpunkt von Chefarzt Dr. Jirgen Hagemeyer.

Foto: Ekkehart Reinsch.
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INNERE MEDIZIN

2010 Ubernahm Priv.-Doz. Dr. Christian Teschendorf die
Leitung der Klinik fur Innere Medizin. Der neue Chefarzt
war in der Kath. St. Lukas Gesellschaft kein Unbekannter.
Als langjahriger Oberarzt an der Uniklinik Knappschafts-
krankenhaus Bochum-Langendreer stand er im Rahmen
des Darmzentrums-Ruhr schon seit langem in intensivem
Austausch mit den Horder Klinikarzten und hat seine
gastroenterologische und onkologisch-hdmatologische
Kompetenz regelmaBig in die wochentlichen, interdiszi-
plindren Tumorkonferenzen eingebracht. Die Anbindung
an die Kliniken der Ruhruniversitdt sichert nicht nur den
kollegialen Austausch auf dem hohen Niveau der aktuel-
len medizinischen Forschung, sondern erleichtert dartiber
hinaus die Durchfuhrung von Klinischen Studien. Die
Patienten profitieren so von einem friihzeitigen Zugang zu
innovativen Therapiekonzepten.

Onkologische Schwerpunktversorgung

Im Verlauf seiner Tatigkeit hat Teschendorf insbesondere
die Behandlung von Leukamie-Patienten etabliert und
die Therapie von Patienten mit Lymphomen intensiviert.
In enger Zusammenarbeit mit der Dortmunder Praxis fiir
Hamatologie und Onkologie im Medizinischen Zentrum
Am Oelpfad bietet er in der stationaren Versorgung —
abgesehen von der autologen Stammzelltherapie — das
gesamte Spektrum chemotherapeutischer MaBnahmen

an. Diagnostik und Behandlung von Krebserkrankungen
erfolgen am St.-Josefs-Hospital nach den hohen Standards
der medizinischen Fachgesellschaften. In wochentlichen
Tumorkonferenzen entscheiden Arzte aller Fachrichtun-
gen gemeinsam Uber optimale Therapiestrategien. Alle
niedergelassenen Arzte sind herzlich eingeladen, an den
wochentlichen Tumorkonferenzen teilzunehmen und dort
eigene Patienten vorzustellen oder deren Therapie zu
begleiten. Im Zuge der Amtseinfihrung des neuen Chef-
arztes investierte das St.-Josefs-Hospital in die Ausstattung
der Klinik ftr Innere Medizin. Fur fast eine Mio. Euro
wurden neue High-End-Echokardiographie- und Endoso-
nographiegerate angeschafft.

High-End-Technologie fiir die Sonographie

Die Endosonographie gilt heute als zentrales Diagnose-
verfahren in der Inneren Medizin. Sie verbindet die wenig
invasive Technik der Endoskopie mit der hochauflésenden
Ultraschalluntersuchung und erlaubt dem behandelnden
Arzt eine detaillierte Sicht auf Gewebestrukturen tief
im Innern des Korpers. Bei der Beurteilung von gut und
bosartigen Veranderungen sind die fur den Patienten
vergleichsweise wenig belastenden endosonographischen
Verfahren in einer ganzen Reihe von Féllen eine gute
oder sogar die bessere Alternative zu Rontgen, Com-
putertomographie oder Kernspintomographie. Dartiber




Die Intermediate-Care-Station fir Patienten mit

erhéhtem Uberwachungsbedarf ist eine Ubergangsstation
auf dem Weg von der Intensiv- zur Normalstation.

Foto: Ekkehart Reinsch.

hinaus erlauben die Gerate endosonographisch gesteuerte
Eingriffe wie Punktionen und Drainagen sowie erweiterte

Anwendungen wie die Kontrastmittelsonographie. Im Jahr
werden 5000 Untersuchungen und Behandlungen durch-

gefuhrt. Ein Aufwachraum mit vier Betten und Monitor-

Uberwachung komplettiert die Endoskopie-Abteilung.

Anlasslich der Kernsanierung der Wahlleistungsstation
mit ihren 31 Betten in 19 Zimmern auf Komfortstandard
wurden 2012 drei Isolierzimmer mit Schleusenzugang
far immungeschwachte Patienten eingerichtet. Vor dem
Hintergrund knapper intensivmedizinischer Kapazita-
ten in Dortmund konnte im selben Jahr im Rahmen der
Einrichtung einer neuen Intensivabteilung mit 14 Betten
das Konzept einer Intermediate-Care-Station umgesetzt
werden.

Intermediate-Care-Station

Seither stehen acht Betten in klimatisierten Raumen als
Briicke zwischen Intensiv- und Normalstation flr Patienten
mit erhdhtem Uberwachungsbedarf wie z.B. bei Schock
nach hohem Blutverlust oder bei Herzinsuffizienz zur Ver-
figung. Fur die neue Abteilung wurden die Gebaudeteile
in der vierten Etage mit rund 3.5 Mio. Euro aus Eigen-
mitteln neu errichtet und nach modernen intensivmedi-
zinischen Standards ausgestattet. 2014 erfolgte vor dem
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Hintergrund fehlender Intensivbetten in Dortmund eine
weitere Aufstockung um neun Intensivbetten.

2014 Ubernahm Dr. Mette Kaeder die Versorgung von
Patienten mit neurologischen Begleiterkrankungen und
die Diagnose von akuten neurologischen Krankheitsbil-
dern. Sie ist konsiliarisch fur alle Kliniken des Hauses tatig.
Zu ihren Aufgaben gehort insbesondere die Beratung
bei der Planung von Chemotherapien fir Patienten mit
neurosensitiven Tumoren, die Untersuchung der Poly-
neuropathie bei Diabetes-Patienten sowie die Behandlung
von Krampf- und Verwirrtheitszustanden im Alter oder im
Zusammenhang mit Suchterkrankungen.

Schwerpunktstation fiir Diabetiker

Zur Inneren Klinik gehort ferner eine Schwerpunktsta-
tion fur alle Diabetesformen inklusive problembezoge-
ner Einzelschulung. Die Behandlungseinrichtung ist fur
Menschen mit Typ 1 und Typ 2 Diabetes mellitus von der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) zertifiziert. Patien-
ten mit Diabetes als Begleiterkrankung werden auf den
Stationen behandelt. In der Diabetes-FuBambulanz wer-
den Diabetiker mit FuBverletzungen und Wundheilungs-
stérungen versorgt. Betreut werden stationare Patienten
und ambulante Patienten per Zuweisung durch niederge-
lassene Arzte. Die Betreuung erfolgt interdisziplinr.

Das Angebot der Lungenfunktionsdiagnostik umfasst alle
Verfahren von der Bronchoskopie bis hin zur Bodyplethys-
mographie. Mit diesen Methoden kénnen Veranderungen
der Atemwege und der Bronchien diagnostiziert sowie
Funktionsstdérungen im Gasaustausch oder veranderte
Widerstande bei der Atmung (z. B. bei Asthma-Erkran-
kungen) erfasst werden.

Versorgung von Herz-Kreislauferkrankungen

Die kardiologischen Abteilung fur die nicht invasive
Diagnostik von Herz- und Kreislauferkrankungen bietet
neben den konventionellen die verschiedenen speziellen
EKG-Untersuchungen an. Die Beurteilung der Beweglich-
keit von Herzwanden und Herzklappen wird im Ultraschall
beurteilt. Fur die Untersuchung von Herzrhythmussto-
rungen stehen die Methoden der Tele-Diagnostik zur
Verfligung. Patienten mit Herzschrittmachern werden
durch die Schrittmacherambulanz betreut. Die Schlagan-
fallbehandlung erfahrt eine besondere Beachtung - auch
dank der diagnostischen Moglichkeiten (CT, MRT, DSA)

- und ist integriert in die Qualitatskontrolle in Zusammen-
arbeit mit der Universitat Munster und der Dortmunder
Schlaganfallhilfe.



FRAUENHEILKUNDE UND
GEBURTSHILFE

StablUbergabe — Chefarzt Dr. Christoph Hemcke und sein Vorgénger Dr. Bernd GrofBstiick anlasslich von
Verabschiedung und Amtseinfiihrung 2010. Foto Lukas Archiv.

Chefarzt Dr. Bernd GroBstiick hat die Abteilung fur Frau-
enheilkunde im Verlauf seiner Dienstzeit zu einer modern
aufgestellten Klinik ausgebaut. Dabei folgte er der MaB-
gabe, den Patientinnen eine individuell ausgerichtete,
kompetente und mdglichst wenig belastende Therapie
anzubieten. Die Verweildauern konnten in diesen Jahren
deutlich reduziert werden. Ein Schwerpunkt war die breite
Etablierung der damals aufkommenden endoskopischen
Verfahren, mit denen vorwiegend gutartige Erkrankun-
gen wie Geschwulste, Verwachsungen und Myome

im Bereich der weiblichen Geschlechtsorgane und des
Beckenraums Uber kleine operative Zugange behandelt
werden. Bei der Behandlung von Gebarmuttersenkungen
kamen dartber hinaus vaginal durchgefiihrte oder vaginal
unterstitzte Operationsverfahren zum Einsatz. GroBstiick

flihrte auch die Verwendung spannungsfrei implantierter
Vaginalbander zur Wiederherstellung der Kontinenz ein.
Krebserkrankungen der Frau wurden in einem ganz-
heitlichen Konzept und konsequent nach medizinischen
Leitlinien operativ, chemo- und strahlentherapeutisch
versorgt. Alle Falle wurden im Tumorboard interdisziplinar
besprochen. GroBstlick brachte die Abteilung auf das
Niveau eines Brustkrebszentrums, auch wenn ihm die
Anerkennung daftr wie an anderer Stelle ausgefthrt aus
politischen Grinden verwehrt blieb.
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Mit Dr. Christoph Hemcke Gbernahm 2010 ein Spezialist
far Brustdiagnostik per Ultraschall die Leitung der Klinik.
2011 wurde ein hochauflésendes Sonographie-Equipment
fur die duBerst prazise und sensitive 3D-Video-Diagnostik
angeschafft, das nicht nur fur duBerliche Untersuchungen
der Brust- oder des Unterleibs — inklusive ,Babykino” —
sondern dartiber hinaus fur vaginale Untersuchungen
ausgelegt ist.

Gynédkologische Tumorchirurgie

Hemcke intensivierte die Brustkrebstherapie im Rahmen
und nach MaBgaben des onkologischen Verbundes

des Comprehensive Cancer Center der Ruhr-Universitat
(RUCCC) und baute auch die Behandlung der anderen
Krebserkrankungen bei Frauen, insbesondere des Gebar-
mutterhalses und der Eierstocke, aus. Er erweiterte das
Spektrum der minimal-invasiven Eingriffe sowohl in Bezug
auf die Verfahren als auch in Bezug auf die behandelten
Erkrankungen. Dartber hinaus kdnnen Roboter-assistierte
Operationen angeboten werden.

Endometriosezentrum
Unter Hemckes Leitung wurden Diagnose und Therapie

der Endometriose, die schon unter GroBsttick etabliert
waren, 2017 auf das Niveau eines zertifizierten Zentrums

ENDOMETRIOSE
ZENTRUM

gehoben. Die Behandlung von Kontinenzproblemen
erfolgt im Rahmen des 2018 eingeflhrten interdiszipli-
naren Kontinenzzentrums in enger Zusammenarbeit mit
Urologen und Chirurgen. Der spannungsfreie Einsatz von
Gewebebandern zur Kontinenzbehandlung ist heute ein
routinemaBig durchgefiihrtes Verfahren.

Erfolgsmarke Josefino

GroBstlick hat die Geburtshilfe konsequent aus der Krise
nach dem Weggang seines Vorgangers Radermacher auf
neue Beine gestellt und das Vertrauen der Bevolkerung
vor Ort wieder aufgebaut. Seine Bemihungen gipfelten
2004 in der Grundung der Elternschule Josefino. Seither
ist das frohliche Kénguru Wegbegleiter aller Dortmunder
Neubdrger, die in Hoérde das Licht der Welt erblicken.
Josefino bietet ein Rund-um-Programm vor, wahrend und
nach der Geburt, um werdenden und frisch gebackenen
Eltern Sicherheit im Umfeld der Geburt und der neuen
familiaren Situation zu vermitteln. Fir die Entbindung
selbst organisierte GroBsttick die professionelle medizini-
sche Versorgung und Uberwachung von Mutter und Kind
in einem wohnlichen Ambiente mit den zu seiner Zeit
Ublichen Komfortangeboten. Rooming-In sowie Unter-
stitzung bei Sauglingspflege und Stillen waren fester
Bestandteil des ganzheitlichen Konzepts. Die Vater wur-
den konsequent eingebunden. Ein Familienzimmer wurde
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eingerichtet. 2007 wurde das Gebaude Ecke Oelpfad/
EckardtstraBe gekauft, in dem die Elternschule seit 2011
untergebracht ist.

Babyfreundliches Krankenhaus

Bereits 2008 wurde im Hinblick auf eine Bewerbung um
das WHO-Zertifikat als Babyfreundliches Krankenhaus eine
Stillgruppe gegriindet. Hemcke hat dieses Ziel mit groBem
Engagement weiter vorangetrieben, sodass die Horder
Geburtshilfeklinik heute mit der entsprechenden Anerken-
nung seit 2012 einen wichtigen Beitrag zur Foérderung der
Sauglingsgesundheit und zur Vorbeugung vor Vernachlas-
sigung und Gewalt gegen Kinder leistet. Im Zentrum des
professionellen Betreuungskonzepts steht eine natir-
liche und familienorientierte Versorgung, die den engen
Kontakt zwischen Mutter und Kind von Anfang an in den
Vordergrund stellt. 24-Stunden Rooming-In ist ebenso
selbstverstandlich wie die Unterstitzung beim Stillen und
Maglichkeit der Unterbringung im Familienzimmer.

2014 ist die Geburtshilfeklinik komplett umgestaltet
worden, um eine einladende, wohnliche und entspannte
Atmosphére zu schaffen, die das positive Erlebnis einer
naturlichen Entbindung nachhaltig férdern soll. Die
groBzigig bemessenen Kreissale mit abgestimmter Farb-
gebung, Wandgestaltung, einflhlsamer Lichtfihrung
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und hochwertiger Ausstattung vermitteln ein Gefthl von
Geborgenheit. Die erforderliche Medizintechnik ist unauf-
fallig im Hintergrund verschwunden, Diagnosegerate sind
mobil und werden nur bei Bedarf hinzugeholt. GroBer
Wert wird auf die Gewahrleistung einer Privatsphare
gelegt. Das Kinderzimmer ist in diesem Zuge auf die
Wdchnerinnen-Station verlegt worden.

Heute (2019) ist die Zahl der Geburten
von rund 600 im Jahr 2011 auf gut 850
Geburten angestiegen. Hebammen und
Arzte sind rund um die Uhr erreichbar.
Das gilt auch fur die Still-Hotline, tber
die jederzeit Fragen zur Ernahrung oder
zur Pflege des Neugeborenen beant-
wortet werden. Das Josefino-Team der
Elternschule kimmert sich um die

Belange der jungen Fami-
lie und begleitet

Mutter und Kind

vor und nach x
der Geburt.

2014 - Neugestaltung der KreiB3sdle
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UROLOGIE

Chefarzt Dr. Wolfgang Neugebauer leitete die
Klinik fir Urologie von 1984 bis 2010.

Dr. Wolfgang Neugebauer intensivierte in seiner Zeit von
1984 bis 2010 den Ausbau der Tumorchirurgie, etab-
lierte die minimal-invasiven Verfahren und fuhrte 1997
die StoBwellentherapie (Lithotripsie) zur Behandlung von
Nieren- und Harnsteinen ein. Unter seiner Leitung sank
die durchschnittliche Verweildauer von 18,7 Tagen auf
5,2 Tage. Die Zahl der Patienten verdreifachte sich. Nach
der Jahrtausendwende erweiterten die modernen Ver-
fahren der transobturatorischen Einbringung von Vagi-
nalbandern zur Behandlung der weiblichen Inkontinenz
das Leistungsspektrum seiner Klinik. Gegen Ende seiner
Dienstzeit (2008) fand die Lasertechnologie Einzug in das
Therapiegeschehen.

Die kiinstliche Blase

Schon 1987 fuhrte Neugebauer fur Patienten nach Bla-
senkrebsoperation die Rekonstruktion einer kiinstlichen
Blase aus Darmteilen ein. Operationen wurden unter
seiner Leitung wenn mdglich endoskopisch durch Kérper-
eingange oder minimal-invasiv durchgefihrt, z.B. bei Nie-
renfehlbildungen auch schon im Kindesalter. 2003 folgte
die Einflihrung der laparoskopischen Prostataresektion.

2007 wurden in der urologischen Klinik fast 60 Falle
von nicht metastasiertem Nierenkrebs pro Jahr operativ
behandelt. Die onkologische Behandlung von Metastasen

erfolgte in Kooperation mit der Dortmunder Praxis fiir
Hamatologie und Onkologie im Medizinischen Zent-
rum Am Oelpfad. Auch die damals dem Standard der
medizinischen Leitlinien entsprechende Strahlentherapie
(Brachytherapie) wurde ab 2005 in Neugebauers Klinik
angeboten.

Einzug der Laser-Technologie

Fur schonende Eingriffe in der Urologie stehen seit
2009 am St.-Josefs-Hospital zwei Laser zur Verfligung.
Das Haupteinsatzgebiet fur den Holmium-Laser ist

die Steinzertrimmerung. Mit dem Verfahren kénnen
alle Harnsteinarten, unabhangig von ihrer chemischen
Zusammensetzung oder ihrer Harte, problemlos besei-
tigt werden. Der Thulium-Laser wird fur die Behandlung
von Erkrankungen der Prostata, der Blase, der Niere, der
Harnréhre und des Harnleiters eingesetzt. Als ,Weich-
teil”-Laser verringert er Narbenbildungen. Die Laser-Tech-
nologie wird auch von den Chirurgen und Gynakologen
eingesetzt.

2010 Ubernahm Dr. Oliver Moormann die Leitung der
Klinik. Er hatte bereits in der Golzheimer Klinik in Dussel-
dorf ein Kontinenzzentrum aufgebaut und ein Prostata-
zentrum zur Zertifizierung gefihrt. Schwerpunkte seiner
Klinik sind die mimimalinvasive Therapie gut- und bosartige
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Erkrankungen der Prostata sowie die operative und onko-
logische Therapie von Tumoren der Blase und der Niere.

Wichtige Innovationen in den ersten Jahren von Moor-
manns Tatigkeit sind die Anschaffung eines StoB-
wellengerdtes neuster Generation mit fortschrittlicher
Infrarot-Stereooptik zur effektiven, punktgenauen und
weitgehend schmerzfreien Zertrimmerung von Nieren-
steinen 2011 sowie 2015 die Ausstattung mit einem
volldigitalisierten Rontgenarbeitsplatz, der es erlaubt im
Zuge einer Behandlung Réntgen-, Endoskopie- und Ultra-
schallbilder miteinander zu kombinieren und so urogeni-
tale Eingriffe praziser, mit weniger Risiken und schneller
durchfihren zu kénnen.

Prostatakarzinom

Im November 2016 erfolgte die Zertifizierung des
Prostatakarzinomzentrums. Das neue Tumorzentrum ist
integraler Bestandteil des onkologischen Verbundes der
Ruhr-Universitat Bochum (RUCCC). Im Zuge der Zerti-
fizierung ist die Fusionsbiopsie der Prostata fur Patienten
mit Verdacht auf Prostatakrebs als Diagnoseverfahren
etabliert worden. Auf der Basis der computergestitzten
Kombination von MRT- und Ultraschall-Bildern ermdglicht
diese Methode eine zuverlassige Befunderhebung. Nicht
aggressive Tumorformen, wenn nur wenige Krebszellen

PROSTATA
ZENTRUM

in der Prostata gefunden werden, mussen nicht sofort
operiert werden, sondern kénnen in der Obhut niederge-
lassener Urologen ambulant aktiv Gberwacht werden.

Roboter-assistierte Operation

Eine Operation steht an, wenn Patienten mit einer Min-
destlebenserwartung von zehn Jahren an einer aggres-
siven Tumorform erkrankt sind. Standard war dabei bis
2017 die 3D-gesteuerte laparoskopische Prostatektomie,
also die radikale Entfernung der Prostata im Rahmen einer
Bauchspiegelung unter Kontrolle einer hochauflésenden
3D-Videooptik. Seit Anfang 2018 steht fur diesen Eingriff
der da Vinci-Roboter zur Verfligung, mit dem komplizierte
Operationen sehr schonend und Uber kleine Schnitte
durchgefiihrt werden kénnen. Die gute Ubersicht erlaubt
dabei eine gewebeschonende Vorgehensweise mit deut-
lichen Vorteilen fir Potenz- und Kontinenzerhalt.

Eine Alternative zur Operation ist die perkutane intensi-
tats-modulierte Strahlentherapie, die in Kooperation
mit dem MVZ Prof. Dr. Uhlenbrock und Partner vor Ort
durchgefuhrt werden kann. Dartber hinaus umfasst das
Behandlungsspektrum alle diagnostischen und therapeu-
tischen MaBnahmen fir Patienten mit fortgeschrittenem
Krankheitsbild, inklusive Chemotherapien.
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Seit 2018 wird die Behandlung von Inkontinenzproblemen
in einem Kontinenzzentrum organisiert. Die Kontrolle
Uber Blasen- und Darmentleerung hangt sehr stark vom
korrekten Zusammenspiel der Organe und Bindegewebe
im Beckenraum ab. Haufig liegen komplexe Stérungen
vor, die den Blick Uber die Grenzen einzelner medizi-
nischer Fachgebiete hinaus erfordern. Eine effektive
Diagnostik und Therapie von funktionellen Erkrankungen
der Harnwege und des Darms ist dementsprechend nur in
interdisziplinarer Zusammenarbeit moglich. Im Kontinenz-
zentrum am St.-Josefs-Hospital kimmern sich deshalb
Gynakologen, Urologen und Chirurgen gemeinsam um
die Betroffenen.

Interdisziplindre Kontinenz-Therapie

Alle Patienten mit interdisziplinarem Klarungsbedarf wer-
den nach den ambulant durchgefiihrten, vorstationaren
Untersuchungen innerhalb einer Woche im Rahmen von
Fallbesprechungen vorgestellt. Hier stimmen die betei-
ligten Facharzte eine gemeinsame Therapiestrategie ab,
die schriftlich festgehalten und dem einweisenden Arzt
zugestellt wird. Die Patienten kénnen die vorgeschlage-
nen Therapiemoglichkeiten dann gemeinsam mit ihrem
Hausarzt, Gynakologen oder Urologen besprechen und
erhalten, wenn sie es wiinschen, einen Behandlungster-
min im Krankenhaus.
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Konsiliardienste in anderen Hausern

2015 Ubernahm die urologische Klinik von Dr. Moormann
einen Konsildienst fur das St. Johannes Hospital. Anfang
des Jahres 2017 hat sie dartber hinaus die konsiliarische
Versorgung von Patienten am St.-Marien-Hospital in
Lunen Ubernommen. Neben einer urologischen Prasenz an
drei Tagen gibt es einen urologischen Hintergrunddienst
fur Notfallpatienten, der durch einen Facharzt aus Horde
24 Stunden am Tag abgedeckt wird. Der Konsiliararzt
sichert die urologische Versorgung im Linener Trauma-
zentrum sowie im gynakologisch geleiteten Kontinenz-
zentrum und kooperiert mit der Strahlentherapie vor Ort.

KONTINENZ
ZENTRUM
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ANASTHESIOLOGIE

Der scheidende Chefarzt der Klinik fiir Anésthesiologie, Intensiv- und Schmerzmedizin am St.-Josefs-Hospital, Dr. Johannes
Mathei (li.), und seinen Nachfolger Chefarzt Dr. Jirgen Hinkelmann anldsslich der Amtsibergabe am 13. Juni 2019.

Foto: Ekkehart Reinsch.

Dr. Johannes Mathei hat sein Amt als Chefarzt der Klinik
fir Anasthesiologie, Intensiv- und Schmerzmedizin nach
zwanzigjahriger Dienstzeit 2019 an seinen Nachfolger,
Dr. Jurgen Hinkelmann, weitergegeben. Von 2002 bis
2008 war Mathei Arztlicher Direktor am St.-Josefs-Hos-
pital. Seine Tatigkeit war von Anfang an durch eine gute

kooperative Zusammenarbeit mit den chirurgisch-opera-
tiven Kollegen gepragt. Seine Expertise und Bereitschaft
zur Einfihrung neuer Verfahren in der Anasthesiologie
war Grundlage fur die Einfihrung neuer OP-Verfahren. So
ermoglichten moderne Andasthesie- und Beatmungsstrate-
gien die Erweiterung des operativen Spektrums, beispiels-
weise um Eingriffe am offenen Brustkorb, die vor seiner
Zeit nicht am St.-Josefs-Hospital durchgeftihrt werden
konnten.

Zu Matheis Verantwortungsbereich gehorten die Hygi-
ene, die Transfusionsmedizin, die Palliativwersorgung und
die Schmerzmedizin. In seine Zeit fallt beispielsweise die
Einflhrung des Ultraschalls in der Anasthesiologie, um
BlutgefaBe und Nerven darzustellen. Auf diese Weise
konnte unter anderem bei Regionalanasthesieverfahren
der entsprechende Nerv punktgenau aufgesucht und das
Risiko der Nervenverletzung minimiert werden. Auch die
zunehmenden endoskopischen Eingriffe und die Robo-
ter-assistierte Chirurgie stellten spezifische neue Anforde-
rungen an die Narkoseftihrung.

Zu den wichtigen Fortschritten, die ihm zu verdanken
sind, gehort nicht zuletzt die Einfihrung einer modernen,
die operativen Eingriffe begleitenden Schmerztherapie.
Er leitete die intensiv-medizinische Uberwachung nach
operativen Eingriffen und organisierte dartber hinaus die
Beteiligung am Rettungsdienst der Stadt.

Auf dem Weg zum schmerzfreien Krankenhaus

Dr. Jirgen Hinkelmann sieht den Schwerpunkt seiner
Aufgaben am St.-Josefs-Hospital in der Sicherstellung und
Weiterentwicklung der hochqualifizierten anasthesiologi-
schen Versorgung im OP und im perioperativen Setting.
Die intensivmedizinische Behandlung der chirurgischen
Patienten auf der anasthesiologischen Intensivstation
spielt hier eine Schlisselrolle. Die Patientensicherheit liegt
Dr. Hinkelmann und seinem Team nicht nur am Herzen,
sondern ist von zentraler Bedeutung fur die anasthesio-
logische Versorgung. Der Ausbau und Weiterentwicklung
der Regionalanasthesieverfahren ist fester Bestandteil der
perioperativen Schmerztherapie in Richtung , Schmerz-
freies Krankenhaus”.

Im Rahmen der Notfallmedizin als weiterer Saule der
Anasthesie wird Dr. Hinkelmann den Notarztstandort am
St. Josefs-Hospital Dortmund-Horde starken.




RADIOLOGIE, STRAHLENTHERAPIE
UND NUKLEARMEDIZIN

Das Magnetom Espree kombiniert die Vorteile einer offenen Bauweise bei hoher Magnetfeldstarke von 1,5 Tesla
und eignet sich besonders fiir die Untersuchung von Menschen mit Platzangst oder groBem Kérperumfang.

Seit 1993 ist die radiologische, strahlentherapeutische
und Nuklearmedizinische Betreuung der stationdren
Patienten am St.-Josefs-Hospital in den Handen von
Prof. Dr. Detlev Uhlenbrock. Sein Medizinisches Ver-
sorgungszentrum ist in den Raumen des Krankenhauses
untergebracht.

Radiologie

Die Radiologie befindet sich in direkter Nachbarschaft zu
ZAD und Notaufnahme. Sie bietet alle gdngigen Verfah-
ren der radiologischen Bildgebung auf High-Tech-Niveau
inklusive offene und geschlossene Magnetresonanztomo-
grafie, strahlungsarme Computertomographie und spezi-
eller Verfahren wie beispielsweise der 3D-Mammographie
(Tomosynthese) zur Fritherkennung von Brustkrebs und

eines Kardio-MRTs zur nicht-invasiven Diagnostik bei
Herzerkrankungen.

Strahlentherapie und Nuklearmedizin

In der Strahlentherapie zur Behandlung von Tumoren
und degenerativen Erkrankungen stehen bildgestutzte
Verfahren fur eine besonders prézise Positionierung der
Bestrahlung zur Verfligung.

In der Nuklearmedizin kommt neben den gangigen
Methoden zur Untersuchung des Gehirns, der Schild-
drise und der Nieren sowie der Szintigraphie insbe-
sondere fur die Tumordiagnostik eine Kombination aus
Positronen-Emissions-Tomographie und Computertomo-
graphie (PET/CT) zum Einsatz.
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