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Vorwort




iebe Leserin, lieber Leser,

wir hatten eigentlich geplant,
diese Festschrift im Rahmen einer
Jubildumsveranstaltung zum 125jdhrigen
Bestehen des St.-Elisabeth-Hospitals im
Juni 2020 vorzustellen. Diese Veranstal-
tung muss wegen der zurzeit herrschen-
den Corona-Pandemie leider verschoben
werden. Dieses Jubildumsjahr soll aber
dennoch nicht unerwéhnt verstreichen.
Der Stiftungsvorstand hat deshalb
beschlossen, diese Festschrift auch
tatsdchlich 125 Jahre nach Einweihung
des St.-Elisabeth-Hospitals in Herten der
Offentlichkeit vorzustellen.

So freue ich mich, dass wir [hnen mit
diesem Buch nun einen kompakten
Uberblick geben konnen {iber die
Geschichte unseres Hauses und der
Stiftung ,St. Elisabeth zu Herten“.

Beim Blick in die Chronik fdllt auf, dass es
in der Geschichte unseres Hauses schon
zweimal das Thema ,Epidemien“ gab:
nach dem ersten Weltkrieg und in den
Jahren 1952/53. Es waren Herausforde-
rungen an das Krankenhaus, die es damals
bestanden hat und die es heute — so
unsere Zuversicht — auch bestehen wird.

Auch andere aktuelle Themen tauchen
schon friiher einmal auf: der Personal-

mangel (Ende der 1950er Jahre) und das
Bauen. Immer wieder miissen Antwor-
ten gefunden werden und werden
Antworten gefunden auf die Herausfor-
derungen ganz unterschiedlicher Art.

Es gibt aber nicht nur den Blick zuriick.
Es gibt auch einen interessanten Einblick
in die Gegenwart und in die Perspekti-
ven der Arbeit in den medizinischen
Abteilungen und Diensten eines moder-
nen Krankenhauses. Dabei wird deut-
lich, dass auch im Jahr 2020 gilt, was
der Chronist schon vor gut 100 Jahren
mit Dante festgestellt hat: , Erst viele
Tone ergeben den Akkord“. Das fach-
iibergreifende Arbeiten, das Zusammen-
spiel von unterschiedlichen Abteilungen,
Funktionsdiensten, Sozialdienst, Seelsor-
ge und Verwaltung ist heute mehr denn
je ein wichtiger Faktor fiir ein erfolgreich
arbeitendes Krankenhaus.

Gerne hitten wir IThnen zum Jubilium
das Haus an einem Tag der offenen Tiir
gezeigt und Thnen die Arbeit in einem
modernen Krankenhaus erldutert. Aber
auch diese Veranstaltung miissen wir
leider wegen der Pandemie verschieben.
So bleibt Thnen und uns in diesem
Jubildumsjahr nur diese Festschrift. Alles
andere werden wir zu gegebener Zeit
nachholen.

Danken mochte ich an dieser Stelle
allen, die sich fiir diese Festschrift
engagiert haben: Frau Beatrix Diidder,
Herrn Norbert Koster und Herrn Hans-
Jochem Schnitzler vom Stiftungsvor-
stand, die dieses Projekt begleitet haben.
Frau Mechthild Miiller vom Sekretariat,
die die unterschiedlichsten Termine
koordiniert hat, Herrn Gregor Spohr und
Stefan Prott vom Verlag spohr & prott,
die mit viel Engagement und Kreativitét
dieses Projekt begleitet haben.

Mein Dank gilt auch allen, die sich im
Vorstand der Stiftung oft iiber viele Jahre
ehrenamtlich engagiert haben und
engagieren. Mit ihrem Fachwissen und
ihrer Lebenserfahrung haben sie die
Entwicklung des Krankenhauses voran-
getrieben und begleitet und sind somit
Teil dieser 125jahrigen Geschichte!

Ich wiinsche Thnen nun viel Freude beim
Lesen und ,,unserem Elli“ noch viele er-
folgreiche Jahre im Einsatz fiir die Gesund-
heit der Menschen in dieser Region.

Y

Norbert Mertens
Vorstandvorsitzender Stiftung
St. Elisabeth zu Herten



Grullworte




iebe Schwestern und
Briider, liebe Biirgerinnen
und Biirger der Stadt Herten!

Gerade zurzeit, in der ich Ihnen
dieses GruBwort schreibe, leben viele
Menschen in Quarantine, haben Angst
vor der Zukunft oder sind an einem
Virus gestorben, der bis vor kurzem
noch unbekannt war. Es hat uns eine
Realitédt eingeholt, die vor einigen
Monaten als undenkbar galt.
Menschliche Nidhe ist gerade in
Extremsituationen notwendig und
doch kaum moglich.

Diese Herausforderungen nehmen
unsere Krankenhduser jeden Tag an,
nicht nur in der momentanen Situation,
sondern jeden Tag.

Kirche und Krankenhaus gehéren
zusammen. Schon immer haben sich
Christen um Schwache und Kranke
gekiimmert. Die heilige Elisabeth, lhre
Patronin, legt dafiir ein herausragendes
Zeugnis ab. Wir engagieren uns im
Gesundheitswesen, weil das Leben

die wunderschone Gabe Gottes ist,
kostbar und zerbrechlich. So realisieren
Sie das Gebot Jesu, sich um die
Mitmenschen zu sorgen.

Ich danke allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern fiir ihren Dienst und fiir ihr
Zeugnis, dass Gott uns Menschen nahe
ist. Sie sind ein Bild von Kirche bei den
Menschen.

Ihr Bischof

L]
,l- G:; v A
Dr. Felix Genn
Bischof von Miinster



um 125-jdhrigen Bestehen des
St. Elisabeth-Hospitals {ibermittle
ich im Namen der Landesregierung
von Nordrhein-Westfalen herzliche
Gliickwiinsche.

Seit Inbetriebnahme des Krankenhauses
am 9. Juni 1895 fiihlen Sie sich den
christlich tradierten Werten der Kran-
kenbetreuung verpflichtet und versorgen
seitdem Menschen in Krankheit und
Not. Nach Threm Selbstverstdndnis
stehen Sie fiir hochste medizinische
und pflegerische Qualitit. Gesund
bleiben und gesund werden — das sind
die Anspriiche, nach denen Sie handeln.
Auch fiir die Landesregierung stellt sich
in der Gesundheitspolitik die vorrangige
Frage, was jeder einzelne Mensch
bendtigt, um seine Gesundheit zu
erhalten oder sie durch gute medizini-
sche Versorgung zuriickzugewinnen.

Hierzu zdhlt eine flichendeckende,
bedarfsgerechte gesundheitliche
Versorgung fiir alle Biirgerinnen und
Biirger, unabhingig vom Geschlecht,
sozialen Status, Alter oder Herkunft.

Meine Griie und Gliickwiinsche zum
Jubildum verbinde ich mit dem besonde-
ren Dank an die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im drztlichen und pflegeri-
schen Dienst, im Funktionsdienst und
die Verantwortlichen des Hospitals fiir
ihr Engagement und ihre Arbeit zum
Wohle der Patientinnen und Patienten.
Nicht vergessen mochte ich die
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Den bei [hnen versorgten
Patientinnen und Patienten wiinsche
ich beste Genesung.

b ol =

Karl-Josef Laumann
Minister fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen



esundheit ist nicht alles, aber

ohne Gesundheit ist alles
nichts.“ Wahrend dieses GruBwort
entsteht, bewdltigen wir gerade die
Herausforderungen rund um , Corona“.
Der vorgenannte Spruch, so oft schon
mehr oder weniger daher gesagt,
eine allzu bekannte Phrase, entwickelt
in diesen Zeiten eine besondere
Bedeutsamkeit und Aktualitit.

Wir kénnen in Deutschland stolz auf unser
Gesundheitssystem sein. Das bewdhrt sich
auch in Krisenzeiten und darauf ist schon
seit Jahrzehnten Verlass. Das St. Elisabeth-
Hospital ist in Herten seit nun 125 Jahren
ein verldsslicher Partner fiir unsere
Biirgerinnen und Biirger.

125 Jahre — eine sehr lange Zeit. Vor

125 Jahren wurden z.B. die Rontgen-
strahlen entdeckt, heute noch unver-
zichtbar, aber in der modernen Medizin
auch selbstverstdndlich, tdglich ange-
wandt. Etliche medizinische Erfindungen
und Errungenschaften folgten. Menschen
sind und waren immer schon auf der
Suche nach Moglichkeiten, Krankheiten
zu heilen und Beschwerden zu lindern.
Das ist eine Triebfeder der Menschen,
schon seit Jahrtausenden.

,lhre Gesundheit ist unser Auftrag!“
Dieses Motto steht auf IThrer Homepage.
Sie stellen sich damit in den Dienst der
Menschen. Ich mdchte ausdriicklich
betonen, wie froh und dankbar ich

bin, in einer Zeit, in der immer mehr
Krankenhduser oder einzelne Abteilungen
in Krankenhdusern schlieen, ein groRes,
funktionierendes Krankenhaus in unserer
Stadt zu haben. Aber ein Krankenhaus
ware nichts, ohne die Menschen, die

der Motor einer solchen Institution sind.
Daher mein ausdriicklicher und tief
empfundener Dank an die Arzte und
Arztinnen, die Schwestern und Pfleger
aber auch das Verwaltungspersonal, das
hinter den Kulissen fiir reibungslose
Abldufe sorgt. Danke fiir Thre Arbeit und
Ihr Engagement, das Sie sicherlich oft

an Thre Grenzen bringt, und Sie dennoch
nicht aufgeben.

Ich danke Ihnen allen fiir Ihre bisher
geleistete Arbeit hier im St. Elisabeth-
Hospital in Herten und wiinsche Ihnen
auch fiir die Zukunft alles Gute und viel
Erfolg.

Fred Toplak
Biirgermeister der Stadt Herten
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Die Stiftung St. Elisabeth zu Herten



1895 — 2020




o e
NEaee
iR

Eine Panorama-Postkarte aus dem Jahr 1907 .. 57 -

mit dem Blick auf die St. Antonius-Kirche ) ; s :
und das Hertener Zentrum. 2 i O Y R e e
y g . 4 oy T X ‘-. ‘.'I i






Kranken
Unterkunft
und Pflege zu
gewahren —
ohne Riicksicht
auf Religion
und Konfession



er Bergbau lieB die Bevdlkerungszahlen Hertens in
die Hohe schnellen. Wurden bei der Volkszdhlung
50 im Jahr 1880 noch 1.824 Einwohner registriert, waren es
1895 schon 6.701 und zehn Jahre spiter 15.475.

Innerhalb weniger Jahre wurde aus dem Bauerndorf, in dem
man 1890 noch stolz war auf die ersten vier dffentlichen
( ; Petroleumlampen, eine Stadt. Rasch wurden ein Rathaus,

/ / (/ e . Schulen, Kirchen und Bergarbeiter-Siedlungen geplant und
il c7z ,vﬁ EE gebaut. 1894 erbffnete die erste Apotheke (Elisabeth-Apotheke
oA Kock) in Herten. Was noch fehlte und dringend bendétigt wurde:

ein Krankenhaus.

D e A
y Y A i o "3 Heinrich Westmeyer, Pfarrer der kath. Kirchengemeinde
@/(( (5/4;&/5’;{;‘2 : %"”/ ﬂ%fﬁ/ Y g

—= St. Antonius, erkannte schon 1892 die Dringlichkeit, verhan-

/

delte mit den bischoéflichen und staatlichen Verwaltungen und
nahm Kontakt auf mit dem Orden der ,,Schwestern von der

}( 1_'? o Barmherzigkeit“ zu Heiligenstadt, die sich heute ,Schwestern
& (f?’?/{(// & der heiligen Maria Magdalena Postel“ nennen.

Mit der Familie Graf Nesselrode — sie stiftete das Grundstiick
in der Kuriger Heide — und einigen Einzelpersonen (Frau Fust
und Frau Feldhege) fand er auch groe Unterstiitzung vor Ort.
Die Zechen Ewald und Schlédgel & Eisen lieferten kostenlos
Ziegelsteine — und dann ging es ganz schnell: 1894 wurde
mit dem Bau des Krankenhauses begonnen, im Mai 1895

war es fertig, die Schwestern nahmen ihre Arbeit auf und am
9. Juni wurde die offizielle Einweihung gefeiert.

i | : el In diesen Jahren des boomenden Bergbaus wundert es nicht,
dass von Beginn an im Krankenhaus Platzmangel an der
Wappen der Familie Graf Tagesordnung war und die Verantwortlichen der katholischen
Nesselrode. Die Familie stiftete Kirchengemeinde St. Antonius immer wieder Umbauten und
das Grundstiick fiir den Bau des Erweiterungen beschliefen mussten.
St. Elisabeth-Hospitals (Bild oben).
Und so entschloss man sich nach intensiven Beratungen,
Deckblatt der Stiftungs-Statuten dem Werk einen festeren Rahmen zu geben: Statuten als
vom 1. April 1904. verbindliche Regeln fiir das Hospital und fiir die Stiftung.
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Die Stiftung, so heiit es in §1 der Statuten, ,hat
den Zweck, ohne Riicksicht auf Religion und
Konfession,

1.) Kranken Unterkunft und Pflege in der Anstalt zu
gewdhren.

2.) Die ambulante Pflege zu iiben.

3.) In den Arbeiterfamilien wihrend des Wochen-
bettes der Frau die ndtigste Hauspflege (z.B. Auf-
sicht {iber das Hauswesen, Kinder und Kiiche, Sorge
fiir Ordnung und Reinlichkeit) zu besorgen, jedoch
unter AusschluB von Hebammendiensten bei der
Wdchnerin.“

Es folgen 13 weitere Paragraphen.

Am 1. April 1904 unterzeichneten Pfarrer Thiemann
und die Mitglieder des Kirchenvorstands die
Statuten, die mit Genehmigung des Bischéflichen

Generalvikariats in Miinster dann weitergeleitet
wurden an die Berliner Behoérden und schlieflich
an den Landesherrn, Kaiser Wilhelm II.

Und vom Kaiser traf dann im September mit der
Beglaubigung der ,,Geheimen Kanzlei des Konig-
lichen Ministeriums der geistlichen Angelegen-
heiten“ folgende Botschaft in Herten ein:

»Auf den Bericht vom 1. August d. Js. will Ich der
unter dem Namen ,St. Elisabeth-Hospital zu Herten’
im Kreis Recklinghausen, Regierungsbezirk Miinster,
begriindeten Stiftung auf Grund der anliegenden
Satzung vom 1. April d. Js. hierdurch Meine landes-
herrliche Genehmigung ertheilen.

Swinemdiinde, an Bord M. Y. ,Hohenzollern’,

den 9. August 1904. (gez.) Wilhelm R.“

Siegel und Signaturen unter den Statuten vom 1. April 1904
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Das auf der kaiserlichen Yacht an der Ostsee
genehmigte Regel-Werk hatte 84 Jahre lang
unverandert Bestand und wurde erst 1988
erstmals vom Stiftungs-Vorstand gedndert.

Robert Schultes, seinerzeit als Pfarrer von St. Antonius
Vorsitzender des siebenkopfigen Stiftungsvorstands,
nennt zwei Griinde fiir die Anderung der Statuten:
Die grifliche Familie von Nesselrode-Reichenstein, die
immer mit einem Mitglied im Vorstand vertreten wat,
hatte ihren Wohnsitz in Herten aufgegeben.

,Und auBerdem war es dringend geboten, die Statuten
den heutigen Gegebenheiten anzupassen.“ Das einzige
»geborene* Mitglied der
Stiftung ist seitdem der
amtierende Pfarrer von St.
Antonius. Grundsitzlich ist
er auch Vorsitzender der
Stiftung, kann dies aber
ablehnen, so dass ein anderes
Vorstandsmitglied gewdhlt
werden kann.

Unverdndert blieb der Zweck
der Stiftung: Die Unterhal-
tung eines Krankenhauses
mit entsprechenden Neben-
betrieben auf der Grundlage
eines christlichen Menschen-
bildes.

Eine umfassende Neustrukturierung erfolgte in den
Jahren 2005/2006. Das St. Elisabeth-Hospital
wurde eine eigenstandige gemeinniitzige GmbH.
Gleichzeitig wurde das St. Elisabeth-Pflegezentrum
ebenfalls als gGmbH gegriindet, dessen alleiniger
Gesellschafter die Stiftung ist.

Das Pflegezentrum ist in unmittelbarer Nachbarschaft
des Krankenhauses in einem Gebdude untergebracht,
das beim Bau des Krankenhauses urspriinglich als
Personalwohnheim fiir Mitarbeiter/innen des
Krankenhauses diente. Da die Beschiftigten

Unverdndert blieb der Zweck
der Stiftung: Die Unterhaltung
eines Krankenhauses auf der
Grundlage eines christlichen
Menschenbildes.

des Krankenhauses aber immer mobiler wurden
und auch der Hertener Wohnungsmarkt nicht so
angespannt war wie in anderen, groferen Stadten,
gab es in dem Wohnheim immer mehr Leerstande.
Vor dem Umbau zum Pflegezentrum wurde immer
wieder versucht anderweitige, erlosbringende
Unterbringungen zu finden. So wurden dort eine
ganze Zeit nach der Grenzoffnung zum Osten auch
Fliichtlinge aus den ehemaligen Sowjetrepubliken
untergebracht.

Letztendlich wurde das Wohnheim in den Jahren
2005 und 2006 zum Pflegezentrum umgebaut. Es
gibt 64 Plitze in Einzelzimmern. Die familiendhnli-
chen Wohn- und Lebensfor-
men sollen ein hohes MaR
an Selbstbestimmung
ermoglichen. Das Pflege-
zentrum ist Mitglied des
Caritas Verbandes der
Di6zese Miinster.

Gleich neben dem Pflege-
zentrum betreibt die
Stiftung St. Elisabeth zu
Herten auBerdem eine
Wohnanlage mit barriere-
freien Wohnungen. Dieses
Gebdude diente lange Jahre
als Wohnheim fiir die
Heiligenstddter Ordensschwestern und fiir die
Schwesternschiilerinnen der Krankenpflegeschule,
die noch heute im Erdgeschoss untergebracht ist.

Wie beim benachbarten Personalwohnheim lie
die Nutzung durch Schwesternschiilerinnen aber
immer mehr nach und auch der Konvent der
Ordensschwestern wurde immer kleiner. Deshalb
beschloss die Stiftung, das Wohnheim im Jahre
1999 in barrierefreie Seniorenwohnungen
umzubauen. In einigen dieser Wohnungen war
der Konvent der Ordensschwestern auch noch
untergebracht, bis zum kompletten Riickzug

der Schwestern im Jahr 2014.

21



22

Mit der Neustrukturierung der Stiftungssatzung
dnderte sich fiir die ,,Stiftung St. Elisabeth zu
Herten“ auch der Stiftungszweck. Er ist nun
nicht mehr der Betrieb eines Krankenhauses,
sondern die Férderung des Krankenhauses und
des Pflegezentrums.

Um das St. Elisabeth-Hospital wirtschaftlich abzu-

sichern und die Versorgung der Kranken zu optimie-

ren griindete der Vorstand der Stiftung St. Elisabeth
zu Herten 2008 gemeinsam mit der Stiftung
Prosper-Hospital in Recklinghausen die ,Klinik
Verbund Vest Recklinghausen gGmbH* (KVVR).

Und Ende 2019 erfolgte der zweite Schritt, die
Griindung der ,Stiftungsklinikum PROSELIS
gGmbH*. Durch diese schlankere Gesellschafts-
struktur soll die Zusammenarbeit weiter verein-
facht werden. Damit werden in insgesamt 18
medizinischen Fachabteilungen mit 773 Betten
und rund 2000 Beschiftigten jahrlich mehr

als 100.000 Patienten stationdr und ambulant
behandelt.

Norbert Mertens, Pfarrer von St. Antonius und

seit 2007 an der Spitze der Hertener Stiftung,

ist tiberzeugter Befiirworter dieser Fusion, durch
die beide Hduser Vorteile haben. Im Aufsichtsrat
der gemeinniitzigen Gesellschaft ist die Stiftung

St. Elisabeth mit drei Mitgliedern ihres Vorstandes
vertreten, die Stiftung Prosper stellt vier Mitglieder.

Wenn sich die sieben Vorstandsmitglieder der
Stiftung St. Elisabeth viermal im Jahr treffen, steht
natiirlich das Krankenhaus-Geschift nach wie vor
im Mittelpunkt der Tagesordnung, sie sind aber

nicht mehr die Entscheider. Sie geben eine Empfeh-

lung ab — Beschluss-Gremium ist der Aufsichtsrat.
Und die Zusammenarbeit funktioniert. Mertens:
»,Es hat in all den Jahren keine einzige Kampf-
abstimmung gegeben.“

Die Stiftung St. Elisabeth zu Herten ist mittlerweile
zur Erreichung ihrer Ziele auch an verschiedenen

Gesellschaften und Institutionen aus dem Gesund-
heitswesen und der Altenpflege beteiligt. 2012
wurde aus Mitteln der Stiftung neben dem Hospital
ein Parkhaus mit 320 Pldtzen fiir die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter gebaut und an das Krankenhaus
verpachtet.

Die Stiftung unterstiitzt auch einige Einzel-Projekte.
Sie widmete sich zusammen mit dem Krankenhaus
von 2011 bis Ende 2014 dem Thema ,Ubergewicht
bei Kindern“, entwickelte in Zusammenarbeit mit
Kindergirten, Kindertagesstdtten und Schulen
Angebote, Aktionstage, Kochkurse und Projekt-
wochen.

Aktuell wird die Arbeit der Palliativeinheit im
St. Elisabeth-Hospital finanziell unterstiitzt.
Schwerpunkt dort ist die intensive Begleitung
von Schmerzpatienten und deren Angehorigen
durch speziell ausgebildete Krankenschwestern.

Im Pflegezentrum fordert — finanziert von der
Stiftung — eine zusdtzliche Mitarbeiterin die
motorischen und kognitiven Fdhigkeiten von
Bewohnern, die demenziell erkrankt sind.

Traditionsreiche Pflegeschule

Die im Jahr 1917 von den Heiligenstddter Schul-
schwestern gegriindete Pflegeschule gehort zu

den dltesten im Regierungsbezirk Miinster, damals
hieB sie noch Krankenpflegeschule. Aus zunichst
halbjdhrlichen Ausbildungslehrgingen wurden
spdter zwei und ab 1965 drei Ausbildungsjahre.

Im Februar 1988 wechselte die Tragerschaft auf die
Stiftung. Anfang des neuen Jahrtausends wurde die
Pflegeschule durch die Zusammenarbeit mit dem
Prosper-Hospital zur Zentralschule fiir beide Hauser.

Aktuell werden 175 Schiilerinnen und Schiiler
ausgebildet. Um zum Abschlussexamen zugelassen
zu werden, miissen sie neben rund 2500 Stunden
praktischer Ausbildung im Krankenhaus 2100
Stunden Theorie absolvieren.



Am 1. Januar 2020 erfolgte ein weiterer Wechsel
in der Tragerschaft: Die Pflegeschule ging auf die
Stiftungsklinikum PROSELIS gGmbH {iber. Zugleich
verdnderte sich im Januar 2020 mit dem neuen
Pflegeberufegesetz auch das Ausbildungsprogramm:
Die Unterscheidung in Altenpflege, Krankenpflege
oder Kinderkrankenpflege fallt weg. Die Ausbildung
zu , Pflegefachmann“ oder ,Pflegefachfrau” wird es

den Absolventen ermdglichen, in allen Versorgungs-

bereichen zu arbeiten und falls gewiinscht auch
zu wechseln.

Fiir Schulleiter Peter Kudritzki und sein zehnkdpfi-
ges Team eine neue Herausforderung. ,Im Kern ein
vollig neuer Pflegeberuf, der in allen EU-Landern
anerkannt wird.“ Und es ist ein gefragter Beruf.

Im Jahr 2018 gab es 900 Bewerbungen fiir die

175 Pldtze in den acht Kursen der Schule, 2019
unwesentlich weniger.

Die Stiftung St. Elisabeth finanziert ihre Aktivitdten
hauptséchlich durch Uberschiisse aus Vermietung
und Verpachtung. Und das vor allem mit jenen
Erbpachtgrundstiicken auf dem Geldnde des alten
Krankenhauses, auf denen vor 125 Jahren die
Geschichte des St. Elisabeth-Hospitals und der
Stiftung begann.

Der Stiftungsvorstand im Jahr 2020.
Vorne von links: Dr. Hermann Klapheck, Pfarrer Norbert Mertens
(Vorstandsvorsitzender), Reinhard Olimert (stellv. Vorstands-

vorsitzender) und Beatrix Diidder. Hintere Reihe von links:

Hans-Jorg Holtbriigge, Norbert Kdster und Hans-Jochem Schnitzler.
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175 Platze:
Zentralschule fiir
Gesundheitsberufe

e UL

17 von den Heiligenstédter

gehort Ui deén iltesteni i
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Die Griinderjahre



1895 — 1920

-



1895 -1920

1898

Am St. Elisabeth-Hospital wird ein
siidlicher Fliigel mit Kapelle angebaut.
1899

Die evangelische Erlgserkirche wird am
8. August eingeweiht.

29. September 1900:
Er6ffnung der Gasanstalt (Bild) an der Herner Strafe.
Eine der ersten Gaslaternen wird auf Ewald installiert.

Il

1895

1895
Am 8. November entdeckt Wilhelm Conrad
Rontgen die spdter nach ihm benannten

Rontgenstrahlen.

Erdffnung des St. Elisabeth-Hospitals
Offizielle Einweihung am 9. Juni. Erster
leitender Arzt ist Dr. med. Borchmeyer.

Erster Stralenausbau in Herten:
EwaldstraBe bis Crange.

1901
1896 Am 10. Mai 1901 fdhrt erstmals eine

Theodor Fontanes Roman ,,Effi Briest“
erscheint als Buch. Zuvor war er in sechs
Folgen in der Zeitung ,,Deutsche Rund-
schau“ verdffentlicht worden.

StraBenbahn von Recklinghausen
iiber Herten nach Wanne — und 16st
damit den Pferdeomnibus ab.

1905

Robert Koch erhilt den Nobelpreis
fiir Medizin.

28



1903
Erichtung des St. Antonius-Denkmals
auf dem Lindenplatz, heute Kranzplatte.

1904

Griindung der Sanitdtskolonne des Roten
Kreuzes Herten. Erster Kolonnenarzt wird
Dr. Borchmeyer.

Die Statuten der Stiftung St. Elisabeth
zu Herten werden als verbindliche Regeln
fiir Hospital und Stiftung verabschiedet.

Die Griinderjahre

1911
Die Badestation des St. Elisabeth Hospitals wird aus-
gebaut — mit Dampf-, Wannen- und Lichtbddern.

1912
Verleihung des Nobelpreises fiir Literatur an
Gerhart Hauptmann in Stockholm.

Untergang der Titanic mit mehr als 15.000 Toten.

Erdffnung des Flugplatzes Wanne/Herten (Bild).

Parseval Luftschitf P, L. 12 Charlotte™
o Wk W T Tl = s et - Usia S iakull
Wasne - Hamsn
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1915

1914
Ausbruch des Ersten Weltkrieges, der bis 1918
mehr als 10 Millionen Tote fordert. Im Krieg
dient das St. Elisabeth-Hospital als Lazarett:
Von 1914 bis 1918 werden 1.637 Soldaten
behandelt.

1915
Da auf der Zeche Ewald 3.815 Arbeitskrdfte

fehlen, arbeiten Jugendliche unter 16 Jahren
im Bergbau. Uber Tage schieben Frauen (Bild)
die Kohlewagen.

1917

In Trdgerschaft der Heiligenstddter
Schulschwestern wird im St. Elisabeth-Hospital
eine Krankenpflegeschule gegriindet.

1917
Die Stiftung erwirbt die Lauf’sche Villa
zum Erweitern des Hospitals.

1920

Das Eden-Theater in der Hertener
Innenstadt nimmt seinen Betrieb auf (Bild).

Eden-Lichtsplel-Thesler and Calt Schulle
Herten 1. W,
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Heinrich Westmeyer
Der Pfarrer der katholischen
Kirchengemeinde St. Antonius
erkannte die Dringlichkeit, ein
Krankenhaus fiir Herten zu erbauen.




LErst viele

Tone ergeben
den Akkord*



erten, in den 1890er Jahren: Aus

dem einstigen Ackerdorf ist eine
kleine Gemeinde gewachsen, die sich vor einem
guten Vierteljahrhundert erfolgreich von der
Verwaltung durch die Kreisstadt Recklinghausen
abgenabelt hatte.

Und alles verdndert sich, seit der Essener
Fabrikbesitzer Ewald Hilger im Emscherbruch
auf gréflichem Grund das erste Bergwerk
eingerichtet hat. Der Zeche Ewald folgt bald eine
zweite, Schldgel & Eisen. Immer tiefer dringen
die Bohrungen in die Erde. Immer mehr Men-
schen, meist junge Madnner aus Oberschlesien
und Polen, kommen auf der Suche nach Arbeit
in das boomende Kohlerevier. Alle paar Jahre
verdoppelt sich die Einwohnerzahl, von 1.824
(1880) auf 3.627 (1890); Mitte der 1890er Jahre
leben fast 7.000 Menschen in Herten.

Der Ausbau des Gemeinwesens hinkt dem
raschen Wachstum hinterher: 1890 leuchten
gerade vier offentliche Petroleum-Laternen, 1895
werden erste Stralen ausgebaut und das Rathaus
errichtet, 1895 folgt die Trinkwasserversorgung
durch das Gelsenkirchener Wasserwerk.

Sorge um die Gesundheit

Die medizinische Versorgung der Bergarbeiter
und die hygienischen Verhiltnisse in den
beengten Kolonien bleiben lange schwierig,
obwohl die Bergleute meist peinlich auf Sauber-

keit achteten. Kreisphysikus Dr. Drecker
berichtet dennoch vom duferst schlechten
Gesundheitszustand der Hertener — Tuber-
kulose, Typhus, Lungenentziindungen,
Diphtherie und andere ansteckende
Krankheiten greifen um sich. 1885 ldsst
sich endlich der Arzt Dr. Ceppa in Herten
nieder, 1894 ertffnet die erste Apotheke.

Die Sorge um die Gesundheit seiner
Gemeinde veranlasste Pfarrer Westmeyer
schlieBlich, den Bau eines Krankenhauses
zu planen. Westmeyer nahm 1892 erste
Verhandlungen mit bischéflichen und
staatlichen Verwaltungen auf und kniipfte
Kontakte zum Mutterhaus der ,Schwestern
von der Barmherzigkeit zu Heiligenstadt”,
die heutige Gemeinschaft der ,Schwestern
von der heiligen Maria Magdalena Postel®.
Auch Graf Nesselrode nahm den Plan positiv
auf — und schenkte der katholischen Pfarr-
gemeinde St. Antonius ein weitldufiges
Grundstiick in der noch véllig unbebauten
Kuriger Heide.

Bescheidene Anfinge

Nachdem auch die ministerielle Genehmi-
gung aus Berlin erlassen war, wurde 1894
mit dem Bau begonnen. Neben Einzelspen-
dern unterstiitzten die Zechen Ewald und
Schldgel & Eisen das Haus durch kostenlose
Lieferung von Ziegelsteinen.
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Am Dreifaltigkeitssonntag, dem 9. Juni 1895, wurde
das Haus von Kaplan von Bockum-Dollfs eingeweiht:
ein freundlich wirkender Bau mit drei Giebeln,
umsdumt von Griin.

Elisabeth Grifin

Droste zu Vischering

von Nesselrode-

Reichenstein gab

dem Haus den Gréfin Nesselrode gab

Namen, den es dem Haus den Namen.
noch heute trigt:

St. Elisabeth-Hospital.

Pfarrer Westmeyer

allerdings erlebte

den Tag, fiir den er

sich so eingesetzt

hatte, nicht mehr, da er wenige
Monate zuvor verstorben war.

Aus heutiger Sicht mdgen die Anfinge bescheiden
wirken: Der Operationssaal von Dr. Frister, ein
Doktoren- und Schwesternzimmer, ein Rontgen-
raum, dazu Krankenzimmer fiir Frauen im Erdge-
schoss und fiir Manner im Obergeschoss, im ganzen
20 Betten — das war die gesamte Ausstattung des
Hospitals, das von 1895 bis 1908 medizinisch

von Dr. Borchmeyer geleitet wurde, dem

spdteren Kreisarzt in Recklinghausen. Thm folgte

Dr. GroB-Albenhausen, der iiber 20 Jahre seine
Krifte in die Fiihrung und den Ausbau des Hospitals
steckte und bis zu seinem Tod im Jahr 1936 auch
die Innere Medizin leitete.

Rund um die Uhr fiir die Patienten

Tragende Sdule der Krankenpflege waren

von Beginn an die Ordensschwestern.

Am 24. Mai 1895 trafen die Schwestern Lucia,
Coelestine und Marzella aus dem Heiligenstddter
Mutterhaus in Herten ein, im Sommer folgten vier




Gleich neben dem ersten

Krankenhausgebdude lag die

Villa von Josef Lauf, die 1917
erworben wurde. Sie wurde
ab 1922 fiir die , Vestische
Kriippelheilanstalt“ (spdter
,Vestische Klinik fiir
Orthopddie*) genutzt.
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Schon 1898 wurde das Hospital erweitert.

Der Neubau bot erstmals Platz fiir eine Kapelle,
die auch fiir die Feier der Erstkommunion der

kleinen Patienten genutzt wurde.



weitere Schwestern. Als Oberin leistete Schwester
Marzella fast 20 Jahre Aufbauarbeit im St. Elisabeth-
Hospital. Die allseits beliebte Ordensfrau litt offenbar
so sehr unter den schweren Anfangsjahren, dass

sie psychisch erkrankte. Ihre Aufgaben als Oberin
iibernahm von 1914 bis 1921 Maria Salome, gefolgt
von Schwester Ferdinanda (bis 1937).

Die Leistung der Ordensfrauen kann kaum {iber-
schitzt werden. Uberall im jungen St. Elisabeth-Hos-
pital sicherten die Schwestern den Betrieb — rund um
die Uhr, an sieben Tagen in der Woche. Medizinisch
geschulte Frauen wie die Schwestern Justina und
Clementine leiteten die Rontgenabteilung, die
Schwestern Perpetua und Floriana sicherten die
Pflege in der Klinik, Schwester Blandina verabreichte
zwei Jahrzehnte lang die Narkosen im kleinen
Operationssaal. Kaum weniger wichtig war die
Hauswirtschaft mit den Schwestern Leandra im
Garten, Sylvestra und Sigismundis im Waschhaus

und Schwester Elisabeth, die als Kiichenchefin und in
der Brotstube stolze 47 Jahre lang im Hospital wirkte.

Wirtschaften ,,mit praktischem Wirklichkeitssinn“

Trotz starker politischer Initiativen zur ,Kommunalisie-
rung” der konfessionellen Hauser war das Kranken-
hauswesen vor dem Ersten Weltkrieg noch stark
konfessionell organisiert: Fast drei Viertel der Pflege-
tage wurden reichsweit von Ordenspersonal geleistet
(1907). In ganz Deutschland waren 110.000 religios
organisierte Pflegekrifte tdtig. Das war einerseits eine
Frage der Kosten: So schlug der Pflegetag in stddtischen
Krankenhdusern mit 4,73 Mark zu Buche, in den
konfessionellen Hiausern aber mit 2,73 Mark. Das lag
natiirlich am deutlich geringeren Saldr der Ordens-
schwestern, die nahe bei den Hospitédlern lebten und
nahezu Tag und Nacht fiir ihre Patienten da waren.
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/ur Jahrhundertwende

Offenbar wirtschafteten aber auch die kirchlichen
Verwaltungen effektiver: ,Man kann zwar nicht behaup-
ten, daB jeder aufsichtsfiihrende Pfarrer und jeder
rechnungsfiihrende Kaplan ein finanztechnisches und
kaufmdnnisches Genie wire“, heilt es in einer Denk-
schrift zum Krankenhauswesen im Vest von 1919. Aber
,der geistliche Rendant arbeitet doch durchschnittlich
mit viel praktischem Wirklichkeitssinn, ... unentwegt,
fix und opferfreudig®.

Die Verwaltung lag auch in Herten in den Hdnden von
Geistlichen: Der jeweilige Kaplan leitete als Rendant die
kaufmdnnischen Geschicke des Hauses; erst 1920
iibernahm ein Verwaltungsleiter die Geschifte.
Daneben tagte monatlich das Kuratorium, mit der
Oberin, dem Gemeindevorsteher und dem Grafen
Droste von Nesselrode als geborenen Mitgliedern

sowie drei kooptierten Personen aus der Gemeinde.

Neue Bauten, neue Herausforderungen

Gerade gegriindet, stieR das St. Elisabeth-Hospital schon
1898 an Grenzen. Es wurde im Siiden erweitert auf
eine Kapazitdt von 70 Betten. Die Ausstattung war
fortschrittlich: Zentralheizung und Elektrizitét in allen
Rdumen, helle Terrazzobdden schufen ein freundliches
Ambiente.

Der Neubau bot erstmals Platz auch fiir eine Kapelle,
die am 8. Februar 1899 von Pfarrer Thiemann geweiht
wurde. Der Altar stammte von Ringlake aus Miinster,
ein kunstvolles Kathedralfenster mit einem Bildnis der
Heiligen Elisabeth stiftete Graf Nesselrode. Die Kapelle
ersparte den Ordensfrauen einerseits Wege in die
Pfarrkirche St. Antonius — sie diente aber auch der
Disziplin, denn ,Kranke mit gréBeren und kleineren
Verletzungen darf man nicht zur Kirche gehen lassen,

7066

weil sie dann betrunken wiederkommen*, klagten
die Schwestern. Das Argument {iberzeugte den
Generalvikar, der nach anfinglichem Zweifel
schlieflich sonntdgliche Andachten in der
Hauskapelle genehmigte.

So glaubte das Kuratorium von St. Elisabeth, fiir
einige Jahre Platz geschaffen zu haben — aber
Herten wuchs weiter sehr rasch. Die Zahl der
Patienten stieg von 154 im Jahr der Griindung auf
766 zur Jahrhundertwende.

Platz fiir Licht-, Dampf-
und Wannenbdder

Bereits 1900 stellte der Kreisphysikus fest, dass die
Krankenzimmer zu stark belegt seien und das Haus
vergrofBert werden miisse. Es fehlte jedoch an
Mitteln, so dass erst 1904 ein weiterer Neubau
errichtet wurde — diesmal durch ein ,Isolierhaus*
mit vier Zimmern, das von der Gemeinde im Garten
des Hospitals errichtet wurde. Viele Hundert Patien-
ten wurden hier im Laufe der Jahre unter Quarantéine
gepflegt. 1902 vergréBerte man auch die Stallungen
und Wirtschaftsgebdude, darunter Waschkiiche,
Biigelzimmer und Desinfektionsrdume. 1903 wurde
das Lauf’sche Grundstiick als Baureserve erworben.



Patienten

Im Jahr 1911/12 wurde der Siidfliigel
erneut nach Osten ausgebaut — hier
entstand neben weiteren Krankenzim-
mern die Badestation - das sogenannte
,Millionenviertel“ mit Einrichtungen fiir
Licht-, Dampf- und Wannenbdder. Da die
HospitalstraBe sonst nicht bebaut war,
lag das Ensemble frei in der Landschaft

- gut sichtbar von der Kaiserstrae nach
Recklinghausen und ein Symbol fiir den
aufstrebenden Ort Herten.

Ausbildung in eigener Pflegeschule

Spidtestens zu Kriegsausbruch setzte

sich die Erkenntnis durch, dass das

St. Elisabeth-Hospital zu Herten selbst
Nachwuchs ausbilden miisse. Am 9. Mai
1917 erdffnete die Krankenpflegeschule,
aufgebaut und {iber zwei Jahrzehnte
geleitet von Schwester Ambrosia, die
auch in der nahen Sduglingspflegeschule
in Resse unterrichtete. Die Kosten fiir
Einrichtung, Lehrmittel sowie Gehilter
trug das Mutterhaus der Heiligenstddter
Schwestern. Die ersten Kurse schlugen
mit 11 Schwestern gut ein; zwei Jahre
spdter wurden die ersten Absolventinnen
entlassen. Dariiber hinaus wurden auf
Driangen der Bezirksregierung 150
»Wohlfahrtspflegerinnen® in halbjdhri-
gen Kursen als Helferinnen medizinisch
geschult. Denn der Bedarf war grof:
Zwischen 1914 bis 1918 wurde das

St. Elisabeth-Hospital wie alle Kranken-
hduser als Lazarett benutzt.

1.637 Soldaten wurden in den
Kriegsjahren zusétzlich zur Hertener
Bevélkerung versorgt.

Feste Grof3e in der
konfessionellen Landschaft

In den ersten 25 Jahren seit der
Griindung hatte sich das St. Elisabeth-
Hospital zu Herten zu einer festen
GroBe in der Krankenhauslandschaft des
Vestes etabliert. Noch zur Jahrhundert-
wende fiihrten die 16 katholischen
Krankenhduser 3.300 Betten. Aus
zundchst kleinen Hiusern waren bis

zu Anfang der 1920er Jahre neuzeitlich
eingerichtete Krankenanstalten
gewachsen: 1918 versorgten die insge-
samt 599 hauptamtlichen Ordens-
schwestern im Vest schon 39.742
Kranke. Von einer drohenden Verwelt-
lichung der Wohlfahrtspflege erwartete
man daher ,uniibersehbare Kosten*“
und ein ,Finanzproblem von unertrag-
licher Wucht® fiir den Landkreis
Recklinghausen.

Welle von Epidemien mit
unheimlicher Wucht

Der massive Ausbau der Kapazititen war
bitter n6tig. Im explosionsartig gewach-
senen Ruhrgebiet breiteten sich nach
dem Krieg erneut Epidemien aus:
»,Genickstarre, Scharlach, Typhus, Ruhr,
Grippe folgten aufeinander mit unheim-

licher Wucht®, konnten aber eingeddmmt
werden, um die Gefahr fiir die restliche
Bevolkerung abzuwenden. Uberall
wurden die an ansteckenden Krank-
heiten leidenden Menschen in Isolier-
hdusern in Quarantine gebracht. Dabei
war die finanzielle Situation in den
Krankenh&dusern beengt. Erschwerend
zu den ohnehin niedrigen Pflegesdtzen
kam hinzu, dass die Preise seit dem
Frieden stark gestiegen waren: Fleisch,
Speck oder Butter kosteten ein Jahr nach
Kriegsende das Fiinf- bis Sechsfache,
auch Kohlenkoks hatte sich d@hnlich
verteuert.

,Viele Tone ergeben den Akkord“

Im St. Elisabeth-Hospital Herten stand
der weitere Ausbau noch bevor. Doch
schon in einem Riickblick auf die ersten
zwei Jahrzehnte erkannte der Autor der
Chronik, dass Medizin im Krankenhaus
vor allem eine Teamleistung ist:

,ES ist wahrhaftig eine Summe von
Arbeit, die an den Kranken geleistet
worden ist und die noch geleistet wird,
die sich Arzte, Schwestern, Pflegerinnen,
Hausangestellte getreulich teilen,
angefangen von den schwierigsten
lebenserhaltenden Operationen bis zu
Schilen der Kartoffeln und Scheuern des
Korridors“ — denn, so schloss der Autor
mit einem Zitat von Dante: , Erst viele
Tone ergeben den Akkord.“
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Wachstum in schwierigen Zeiten



1920 — 1945

-



1920 - 1945
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1920
Der Chirurg Prof. Ferdinand
Sauerbruch verdffentlicht sein Werk
,Die Chirurgie der Brustorgane“.

1922

Am 11. Februar wird in der Villa Lauf
die Vestische Kriippelheilanstalt, die
spdtere Vestische Klinik fiir Orthopiddie,
eroffnet.

1922

Erste Behandlung eines Menschen
mit Diabetes Mellitus mit Insulin
in Toronto.

1922
Howard Carter entdeckt das Grab
von Tutanchamun.

1923

Im Zuge der Besetzung des Ruhrgebiets {ibernehmen
franzdsische Truppen am 15. Januar die Macht in Herten.
Erst am 18. Juli 1925 verlassen sie wieder die Stadt.

Im Bild: Offiziere der franzdsischen Besatzungstruppen im
Fotostudio der Firma Pollmann.

1923
Um- und Ausbauten an der Lauf’schen Villa als dringend
notwendige Erweiterung.

1923

Durch eine Hyperinflation verliert das Geld seinen Wert.
Fiir 1 Dollar musste man am 23. November 4,2 Billionen
Mark zahlen. Die neue Rentenmark beruhigte die Lage.
Fiir 1,1 Billionen Papiermark bekam man 1 Rentenmark.



Wachstum in schwierigen Zeiten

1926

Eingemeindung von Disteln, Langenbochum,
Scherlebeck und Ebbelich.

Die Einwohnerzahl steigt am 1. April

von 19.002 auf 34.055.

1927
Ein weiterer Anbau vereinigt die Lauf’sche
Villa mit dem urspriinglichen Krankenhaus-
gebdude des St. Elisabeth-Hospitals.

Im Bild: die Kiiche.

1928
Am 27. Juli wird nach groRziigigem Umbau das
Hertener Gymnasium (Bild) eingeweiht.

1928
Walt Disney kreiert Mickey Mouse.

1928
Literaturnobelpreis fiir Thomas Mann.

1928
Geburt der ,,Tempo“-Taschentiicher in Niirnberg.
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1933
Adolf Hitler wird Reichskanzler. In Dachau
entsteht das erste Konzentrationslager.

1936
Herten erhdlt am 20. April 1936 die Stadtrechte.

1938

Reichsprogromnacht. Am 9. November kam es zu
von den Nationalsozialisten organisierter Gewalt
gegen jiidische Mitbiirger.

1940

Nach dem deutschen Uberfall auf Polen am 1. September 1939 erreicht der Krieg auch
Herten. Beim ersten Luftangriff am 20.Mai 1940 werden in Langenbochum im Bereich
LyckstraBe/Masurenstrale 4 Personen getotet.

1941
Ein Londoner Polizist wird als erster Mensch mit Penicilin behandelt. Er stirbt allerdings
wenige Wochen spitet, als die Vorrdte ausgehen.

1945

Kurz vor Kriegsende erfolgt am 22. Médrz der letzte und grote Luftangriff auf Herten
mit 500 Sprengbomben und rund 3000 Brandbomben. Man zé&hlt 21 Tote, 21 Verletzte
und 250 getroffene Hauser. Am 31.Mérz marschieren amerikanische Truppen ein, am
1. Juni iibernehmen Briten die Militdrregierung. Im Bild: die Hertener Innenstadt.

1945
Am 9. Juni wird mit einem Hochamt und einem kleinen Fest das 50jdhrige Bestehen
des St. Elisabeth-Hospitals gefeiert.



Lauf‘sche Villa:
Der Wintergarten ™
der Vestischen
Kriippelheilanstalt




Griindung:
Vestische Klinik
flir Orthopadie



An die ehemalige Villa Lauf wurde 1923 eine Zimmerbreite

angefiigt, wodurch das Haus zwei Giebel bekam.

Zur Einweihung des Erweiterungsbaus erschien 1924 eine

Schrift zur Kriippelvorsorge im Vest Recklinghausen.

DIE KRUPPELFURSORGE
VEST RECKLINGHAUSEN

KOMMUNALARZIT DR MED, H. KLEINE,
ARZTL. LEITER DER ANSTALT

it dem Inkrafttreten des Preufischen Kriippel-
fiirsorgegesetzes am 6. Mai 1920 begann fiir
das St. Elisabeth-Hospital ein neues Kapitel. In der Villa von
Josef Lauf, die gleich neben dem Krankenhaus lag und 1917
erworben worden war, wurde die ,,Vestische Klinik fiir Ortho-
padie“ eingerichtet und am 11. Februar 1922 erdffnet.

Zustdndig fiir die Einrichtung solcher Kliniken war laut Gesetz
der Landkreis. Dr. Erich Klausener, der damalige Landrat des
Landkreises Recklinghausen, vereinbarte mit dem Kuratorium
des St.-Elisabeth-Hospitals, dass die Lauf’sche Villa dem Land-
kreis zunidchst fiir zehn Jahre zur Verfiigung gestellt wurde.
Bewirtschaftung und Verwaltung blieb aber in den Hinden
des Krankenhauses.

In den ersten Monaten wurden 20 Kinder im unteren Stock-
werk des Hauses ,,in drei gerdumigen Zimmern“ — so heifit es
in der Chronik — untergebracht. Doch der Bedarf war groQer.
Schon bald wurde das obere Stockwerk ebenfalls genutzt.
Hier fanden weitere 15 Betten Platz. Jetzt konnten neben
den Kindern auch Erwachsene behandelt werden.

Die Erfolge sprachen sich herum

Schon 1923 wurden rund 100 Patienten mehr als im Vorjahr in
der Vestischen Klinik fiir Orthopéddie behandelt. Um die groRe
Nachfrage befriedigen zu kénnen war man bereits ins Haupt-
gebdude des Krankenhauses ausgewichen und hatte dort als
Notlosung die Veranden ausgebaut. Ein unhaltbarer Zustand.

Das Hochbauamt des Kreises Recklinghausen unter Leitung
von Baurat Klotz entwarf Plane fiir die Erweiterung des Hauses,
mit der im Juli 1923 begonnen wurde. In Richtung Kranken-
haus-Hauptgebdude wurde an die ehemalige Villa eine Zimmer-
breite angefiigt, wodurch das Haus zwei Giebel bekam. Durch
diesen Anbau entstanden vier neue Zimmer und damit hatte
die Klinik fiir Orthopddie acht groBe Krankensile fiir 60 bis

70 Kranke.
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Abb. oben:
Blick in die groBe Hauptkiiche
des Hospitals.

Abb. unten:

1926-28 wurden das alte Krankenhaus
(rechts im Bild) und die Klinik fiir
Orthopddie (links im Bild) durch einen
groBen Neubau endgiiltig verbunden.
Nun hatte das St. Elisabeth-Hospital

jenes Gesicht, das bis in die spiten

1950er Jahre unverédndert blieb.
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Ein grol3es Ha

Weitere Raume fiir Knochen- und Gelenktuber-
kulosen und die Rachitiker wurden siidlich an das
Haupthaus angebaut. In der Kiiche der ehemaligen
Villa wurde ein Operationszimmer eingerichtet.

Unruhige Zeiten

Dies alles geschah in unruhigen Zeiten. Franzdosi-
sche Truppen hatten das Ruhrgebiet wegen nicht
gezahlter Reparationen besetzt, und die Inflation
machte das Papiergeld praktisch wertlos. Im
November 1923 bekam man fiir 4,2 Billionen
Mark gerade einmal einen Dollar. Erst die Einfiih-
rung der Rentenmark am 20. November sorgte fiir
Beruhigung. Aus 1,1 Billionen Papiermark wurde
eine Rentenmark.

In solchen Zeiten ein Krankenhaus zu erweitern
erforderte Geschick und Mut. Zumal man sich
auch mit den franzdsischen Besatzern anlegte,
denn die Aufnahme kranker Franzosen wurde
wegen ,vollstandiger Uberbelegung“ abgelehnt.

Herten wuchs weiter. 1926 erfolgte die Eingemein-
dung von Disteln, Langenbochum, Scherlebeck und
Ebbelich und lieB die Einwohnerzahl von 19.002
auf 34.055 steigen.

Immer mehr Einwohner, immer mehr Patienten:

In diesen Jahren konnte man das Krankenhaus gar
nicht schnell genug erweitern. Der erste Bauab-
schnitt eines Neubaus, der die Vestische Klinik fiir
Orthopiddie und das Krankenhaus verbinden sollte,
wurde von der Klinik-Seite begonnen und 1926 in
Betrieb genommen. Der zweite Bauabschnitt, der
1927 begonnen wurde, verband dann endgiiltig das



alte Krankenhaus und die Klinik fiir Orthopadie
hinter einer einheitlichen Front.

Ein grofles Haus

Das Ergebnis konnte sich sehen lassen. Ein grofes
Haus auf der Hohe der Zeit:

Kindersédle nach Jungen und Médchen getrennt mit
je 30 Betten, Stationen mit Teekiichen, Speiseauf-
ziigen, pro Station 3 Zimmer mit 3-4 Betten und ein
Raum mit 10 Betten, eine Badeabteilung im Keller,
Privatstationen, Arzte- und Sprechzimmer, eine
Luft- und Sonnenterrasse fiir TBC-Kranke im

3. Stock, Gipszimmer und
OP-Sile, ein KreiBsaal, eine
neue Wochnerinnen- und
Sduglingsstation im Dachge-
schoss des Altbaus, Wohn-
und Schlafrdume fiir weibli-
che Angestellte im
Dachgeschoss des Neubaus,
Kiiche mit Gasanschluss,
Speisesaal und Klausurrdume
fiir die Ordensschwestern.

Als unweit entfernt 1928

das Hertener Gymnasium

eingeweiht wurde, hatte das St.-Elisabeth-Hospital
jenes Gesicht, das bis in die spaten 1950er Jahre
unverdndert blieb.

Bis zum Beginn des 2. Weltkriegs 1939 lief der
Krankenhausbetrieb ohne groe Einschnitte.
In diesem Jahr 1939 nennt die Chronik 2.739
Kranke. Beschiftigt sind im Krankenhaus

3 Chefidrzte, 4 Assistenzdrzte, 1 Medizinal-
praktikant, 1 Facharzt fiir Hals-, Nasen-,

Im letzten Kriegsjahr
380 Patienten

us auf der Hohe der Zeit

Ohrenkrankheiten, 1 Facharzt fiir Augenkrankhei-
ten, 1 Kneipparzt, 1 Rendant, 2 Heizer, 1 Gértner,
1 Hilfsarbeiter, 2 Biiroangestellte, 4 Krankenpflege-
rinnen, 14 Krankenpflegeschiilerinnen, 11 Lern-
kochinnen, 24 Hausangestellte und 52 Schwestern.

Stationen im Luftschutzkeller

Der Krankenhausbetrieb lief weiter, aber der Krieg
bestimmte den Alltag. Das Isolierhaus — eine
Holzbaracke im Garten, in der 20 iiberwiegend
Scharlach- und Diphtherie-Kranke gepflegt werden
— ist wegen der Luftangriffe nicht mehr benutzbar
und die Abteilung wird in
den Keller verlegt. Hier
entstehen auch Luftschutz-
rdaume. Mit 4 sogenannten
,Bettfahrern“ und 10
Krankenbahren werden bei
Alarm die Patienten in den
Keller gebracht, die Sduglin-
ge werden in ihren Bettchen
transportiert. 1941 wird ein
zweiter Aufzug gebaut, um
den Transport schneller
abwickeln zu kénnen.

Immer wieder wurden Verletzte der Luftangriffe

auf Herten eingeliefert, man versucht, noch mehr
Betten unterzubringen. Ende 1941 kdnnen 350
Patienten versorgt werden, 1945 sogar 380. Kranke
Zwangsarbeiter — die Chronik nennt Russen, Polen,
Kroaten, Flamen und Italiener — werden in zehn
Rdumen einer Baracke im Garten betreut. Im letzten
Kriegsjahr blieben wegen des fast nicht mehr
abreiBenden Alarms Operierte und Schwerkranke
meist im Luftschutzkeller, wo es schlieBlich zwei
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Blick in einen der Operationsséle der 1930er Jahre.
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vollstindige Stationen gab, dazu einen Entbindungs-
raum, einen OP und ein Sduglingszimmer. Eine
elektrische Beliiftungsanlage sorgte fiir Frischluft.

Eine Ordensschwester schrieb in einem kurzen
Bericht zum Goldenen Hausjubildum 1945: ,Was da
an Umrdumen, Ausrdumen, Herauf- und Herunter-
bringen der Patienten zum Luftschutzkeller geleistet
werden musste, kann man jetzt hinterher kaum
noch fassen.“

50. Jubilium wenige Wochen nach Kriegsende

Am Karsamstag, 31. Mdrz 1945, erreichten die
amerikanischen Truppen Herten und informierten
sich auch im St. Elisabeth-Hospital {iber die Zahl der
in Pflege befindlichen Soldaten. In Herten war der
Krieg zu Ende. ,Es folgte eine triibselige Osterwo-
che“, notierte eine Ordensschwester. ,,Kein Licht,
kein Wasser, kein Gas. Trinkwasser holte man von
einer Pumpe ,,Im Winkel“, Putzwasser aus dem
nahen Loschteich. Im Hause war es sehr kalt, der
Aprilwind pfiff durch die zerbrochenen Fenster und
abends saBen wir im Dunkeln, denn die Kerzen
reichten ja nicht.“

Am 1. Juni iibernahmen die Briten die Militarregie-
rung, richteten im Gymnasium ihre Verwaltung
ein. Und am 9. Juni, dem Jahrestag der Er6ffnung
des St.-Elisabeth-Hospitals, wurde das Festhochamt
zum 50-jdhrigen Bestehen gefeiert.

,Die ganze Arzteschaft, Kuratorium, Biirgermeister,
Geistlichkeit auch der Nachbarorte, die beiden
evangelischen Pfarrherren der Stadt, Stadtrdte usw.
fiillten die Pldtze der Ehrengdste — und manche
alteingesessenen Biirger von Herten brachten durch
Teilnahme an der kirchlichen Feier ihre Verbunden-
heit mit dem Hause zum Ausdruck”, heift es in den
Notizen der Ordensschwester. Und sie schlieft. ,Die
anschlieBende profane Feier in der Turnhalle verlief
auch schon und wiirdig.“
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Kindersile fiir Jungen und Madchen mit
je 30 Betten wurden 1927 im Neubau
untergebracht, der das alte Krankenhaus
mit der Klinik fiir Orthopddie verband.




Die Wirtschaftswunder-Jahre



1945 - 1970

-



1945 -1970

L. SCHWEISFURTH oo  mermcimnms-uws sorspoes-nasss,  HERTEN & wismans

1946

Erste Kommunalwahl in
Herten nach dem Krieg:

SPD 40,6 %, CDU 32,2 %,
KPD 25,9 %, Zentrum 1,2 %.

1946
Hermann Hesse erhilt den
Literatur-Nobelpreis.

1947

Seit 50 Jahren besteht die
Hertener Fleisch- und
Waurstfirma Schweisfurth.
Zum Jubildum kommen die
ersten Produkte der Marke
»Herta“ auf den Markt (Bild).

1948

Griindung der Weltgesund-
heitsorganisation WHO mit
Sitz in Genf.
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1952/53

Eine Kinderldhmungs-Epidemie im Ruhrgebiet sorgt fiir Unruhe.
Die 30 Pldtze des Isolierhauses am St. Elisabeth-Hospital sind
stdndig belegt.

1954
Das Wunder von Bern: Deutschlands FuBballer werden mit einem
3:2 gegen Ungarn Weltmeister.

1954
Am Paschenberg wird die kath. Kirche St. Barbara eingeweiht (Bild).

1955
Bau des Hertener Gloria-Theater als Kino- und Theatersaal.



Die Wirtschaftswunder-Jahre

1956
Auf dem Geldnde des Hospitals entsteht ein
Stallgebdude fiir 200 Schweine. Frisches
Fleisch fiir die Krankenhaus-Kiiche.

1957
Das neue Hertener Rathaus wird eingeweiht.

1959
Das St. Elisabeth-Hospital an der Hospitalstrale wird durch
einen Neubau und ein Schwesternwohnheim ergénzt.

Das Geburtsjahr der Barbiepuppe.

1960
Die Beatles spielen erstmals in Hamburg im Striplokal Indra.

1961
Die DDR baut eine Mauer an der Grenze zur Bundesrepublik.
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1966

Erdffnung der Stddtischen Realschule auf dem Paschen-
berg und der Erich-Klausener-Realschule, die in Pavillons
an der Barbarakirche den Unterricht aufnimmt.

1967
Dem siidafrikanischen Chirurgen Christian Barnard
gelingt die erste Herztransplantation.

1967
Die Krankenpflegeschule des St. Elisabeth-Hospitals feiert
das 50jdhrige Bestehen.

1968

Am 13. August 1968 eroffnet Egon Graf von
Westerholt seinen Lowenpark (Bild). Bis zur
SchlieBung 1988 erleben Tausende bei einer
Autofahrt durch den Park die Tiere ,hautnah“.

1969
Der Amerikaner Neil Armstrong betritt als
erster Mensch den Mond.




Die Krankenhaus-Kapelle

in den 1960er Jahren.




,Ein medizinisch-
technisches
Meisterwerk*



ie Arbeit im St. Elisabeth-Hospital normalisierte sich Die Rontgenabteilung war vorbildlich ausgestattet und gut

nach dem Ende des Krieges nur langsam. Die Bade- ausgelastet. 1949 bekam das Krankenhaus von der Ruhrknapp-
station, die als Luftschutzraum diente, wurde wieder hergestellt, schaft den Auftrag, 380 staublungengefidhrdete Bergleute zu
die Schidden durch den Beschuss mit Granaten wurden beseitigt. untersuchen. Auferdem wurde das St. Elisabeth-Hospital als

Unfallkrankenhaus eingesetzt.
Erste groBere Anschaffung war im Herbst 1945 ein Siemens-
Rontgengerdt, das allerdings erst 1947 aufgestellt werden konnte. Eine groRe Herausforderung war die schwere Kinderldhmungs-
»Wie schwer es war, Dinge zu bekommen®, notierte eine Schwes-  Epidemie, die 1952/53 im Ruhrgebiet ausbrach. Als Isolierhaus

ter. Es fehlte an Matratzen und Bettwésche. ,Bis zur Wahrungs- diente dabei immer noch die alte Holzbaracke im Garten, deren
reform im Juni 1948 war kaum an Neuanschaffungen zu denken.“ 30 Platze stdandig {iberbelegt waren.
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Starke Bergschaden storen

Ein weiteres Thema waren die Bergschdden.
»#Ausbesserungen am laufenden Band“, notierte eine
Schwester 1956. Der Kohleabbau lief auf Hochtouren
und an vielen Stellen in Herten hduften sich die
Risse in den Hdusern und auch im Krankenhaus.
,Fast ununterbrochen gab es

Reparaturen an Winden,

FuBbdden, Treppen und

Zimmerdecken!“

Doch 1956 gab es auch

Erfreuliches zu berichten:

Am 6. Juni wurde ein

grofes neues Stallgebdude
eingeweiht.

Ein Stallgebdude?

Tatsdchlich: Platz fiir rund

200 Schweine. Erfreut

notierte die Schwester:

,Jedenfalls sorgen die guten
Borstentiere seither dafiir, daf unser
neuer Metzger das ganze Haus mit
selbstgemachter Wurst und anderen Dingen
versorgen kann.“

Nicht nur die Kinderlahmungs-Epidemie hatte
deutlich gemacht: Das Hospital musste dringend
erweitert werden.

Fiir diesen Zweck wurden die benachbarten
Grundstiicke gekauft. Geplant wurde ein Neubau
fiir Patienten, mit dem am 22. Februar 1957
begonnen wurde.

66 Betten in drei Geschossen fanden in dem
Neubau Platz, dazu Heilbdder im Erdgeschoss.

1960 zwei Fernsehgerdte
fiir die Arzte und
fiir das Personal

,Ein medizinisch-technisches Meisterwerk®,
schwédrmte der Redakteur der Hertener Allgemeine.
,Der gesamte Komplex kann — etwa bei starkem
Auftreten von Epidemien — vertikal je nach Bedarf
als Seuchenhaus unterteilt werden, ohne daB die in
anderen Geschossen liegen-
den Patienten einer Anste-
ckungsgefahr unterliegen.

Wie groB der Bedarf war
wurde schnell klar. Kurz
nach der Einweihung am
7. Oktober 1959 waren
die neuen Betten bereits
voll belegt.

Parallel dazu entstand an der
Hospitalstrae ein neues
Schwesternwohnheim mit
138 Betten, das ebenfalls
am 7. Oktober 1959 eingeweiht werden konnte.
Mit dem Neubau verband man auch die Hoffnung,
den Mangel an Pflegepersonal ,wenigstens teilweise
zu beheben.“

Auch technisch blieb man auf dem neuesten Stand.
Stolz berichtet die Chronistin von der Anschaffung
einer eigenen Haustelefonanlage im Jahr 1960 und
der Anschaffung von zwei Fernsehgerdten: Eins fiir
die Arzte, eins fiirs Personal.

Ein zusédtzliches Krankenzimmer und einen
Operationsraum fiir die HNO-Abteilung brachte
ine Umnutzung der offenen Balkone zur Stralen-
seite, die 1961 zugebaut wurden.



den Betrieb

1963 kam eine neue Abteilung fiir Frauen-
heilkunde hinzu: Am 20. Juli wurde nach

einem Umbau die gyndkologische und geburtshilf-
liche Abteilung eingeweiht. Im alten Krei3saal
entstanden drei OP-Rdume, deren Einweihung
am 13. Oktober 1965 gefeiert werden konnte.
Gleichzeitig begann der Umbau der alten Rdume,
die nun als Ambulanz-Abteilung genutzt wurden.

Erste Gedanken an einen Neubau

Als 1967 der neue Verwaltungsleiter Franz-Wilhelm
Kleinherne aus Westerholt sein Amt antritt, konnte
er vermelden: Das 393 Betten zdhlende St. Elisa-
beth-Hospital verzeichnet 125 000 Pflegetage, die
sich auf 5250 Patienten verteilen.

Sorgen machen den Verantwortlichen allerdings die
immer groBeren Schiden durch den Kohleabbau.
Erste Gedanken an einen Neubau tauchen auf.
Doch es sollte noch fiinf Jahre dauern, ehe der
erste Spatenstich im Schlosspark erfolgte.

Aber es gab auch etwas zu feiern: Im grofen
Sitzungssaal des Hertener Rathauses traf man sich
am 27. September 1967 auf Einladung von Biirger-
meister Hans Senkel zum 50-jahrigen Bestehen der
Krankenpflegeschule, die von den Heiligenstidter
Schwestern 1917 eingerichtet worden war.

Uber 600 Krankenschwestern wurden in diesen
50 Jahren in Herten ausgebildet. Abb. oben: Uber 600 Krankenschwestern wurden in den ersten 50 Jahren

in der Krankenpflegeschule ausgebildet.
Bemerkenswert waren die Ausfiihrungen des
Festredners, Medizinaldirektor Dr. Roeingh. Abb. unten: Die Sterilisationsabteilung im 1959 eingeweihten Hospital-Neubau.
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= Krankenhausneubau und -altbau waren

durch eine Briicke verbunden.




Die dringende Warnung des Vertreters der Landes-
regierung: Mit dem Appell an den Idealismus der
Krankenschwestern diirfe es nicht sein Bewenden
haben.

Unabdingbare Notwendigkeit sei es, die Arbeits-
leistungen gerecht zu bezahlen, gute Ausbildung
und bewohnbare Schwesternwohnheime zu schaffen
sowie fiir arbeitssparendes Gerit in den Kranken-
hdusern zu sorgen. Nur so konne der grofle
Schwesternmangel einigermaBen gemildert

werden. ,Zwischen 5000 und 9000 Schwestern
geben jdhrlich ihren Beruf auf.“

HeiBler und lauter Sommer

Der Sommer 1969 wurde von einer Chronistin nicht
nur als besonders heil, sondern auch als besonders
belastend geschildert:

“Drei Firmen arbeiteten wochenlang im Auftrag der
Zeche Schldgel und Eisen an verschiedenen Stellen
des Hauses zur Beseitigung sehr starker Bergscha-
den. Immer wieder war der Lirm der Pressluftboh-
rer zu horen, dazu kamen Schmutz, Staub und die
Sommerhitze. Patienten und alle im Haus Tdtigen
hatten sehr darunter zu leiden.

Zum Beispiel wurde im Haupttreppenhaus ein
schwerer Eisentrdger aufgestellt, dessen Ausldufer
die einzelnen Treppen abstiitzen sollen. Zwischen
Kiiche und Arztekasino muBte eine ganz neue Decke
eingezogen werden. Tragende Winde mufiten
verstdrkt werden, da die Statik nicht mehr stimmte
und sogar regelrechte Gefdhrdung bestand. Wir
waren froh, als diese Arbeiten ein Ende nahmen.“

Der Ruf nach einem Neubau wurde immer lauter.
Und er wurde auch in der Landeshauptstadt
Diisseldorf gehort. Die Regierung beschloss,

den Neubau vorzuziehen.
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Hinter der beeindruckenden Fassade an
der HospitalstraRe nervten immer wieder
erhebliche Bergschdden. Der Kohleabbau
lief in den Jahren des Wirtschaftswunders
auf Hochtouren.
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Der Neubau im Schlosspark



1970 — 1995

-



1970 - 1995

1973
Am 23. August weht der Richtkranz am Neubau des
St. Elisabeth-Hospitals.

1974
Bauern entdecken die sagenhafte Terrakotta-Armee des ersten

1972 chinesischen Kaisers Qin Shi Huangdi (259-210 v. Chr.).

Am 22. Juni erfolgt der 1. Spatenstich fiir den

Neubau des St. Elisabeth-Hospitals im Schlosspark Der Schlosspark Herten geht in den Besitz des Landschaftsverbands

(Bild). Westfalen-Lippe iiber. Am 1. Mai 6ffnen sich 1974 nach der
1073 Maikundgebung erstmals die Tore zu einer Begehung (Bild).
Die Hermannstrae wird zur FuBgangerzone

ausgebaut.
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Der Neubau im Schlosspark

1979
Nachdem das alte Elisabeth-Hospital abgerissen

worden ist, erfolgt dort der 1. Spatenstich fiir das
Caritas-Altenzentrum, das 1982 eingeweiht wird.

1980

Der ungarische Architekt und Designer Erno
Rubik erfindet den Zauberwdiirfel und erlangt
damit Weltruhm.

1981

Im Juni 1981 beschrieb ein kalifornischer Arzt ein
bisher unbekanntes Krankheitsbild. Es sollte
spdter als Acquired Immune Deficiency Syndrome,
kurz Aids, bekannt werden.

1982

Beginn der Bauarbeiten fiir die LWL-Klinik

fiir Psychiatrie in unmittelbarer Nachbarschaft
zum St. Elisabeth-Hospital. 1985 ziehen erste
Patienten ein.

1975

Der Hertener Unternehmer Karl-Ludwig Schweisfurth ldsst das Tabakhaus im 1983

Hertener Schlosspark auf seine Kosten restaurieren und {ibergibt das hiibsche Motorola bringt das erste Mobiltelefon auf den
Gartenhaus im Oktober dem Landschaftsverband (Bild). Markt. Das DynaTAC 8000X wiegt 800 Gramm.

Westerholt und Bertlich kommen im Rahmen der kommunalen Neugliederung
zu Herten. Damit steigt die Einwohnerzahl auf 71.961.

1977
Am 23. Mérz wird das neue St. Elisabeth-Hospital eingeweiht. Ein Jahr spater
folgen das Schwesternwohnheim und die Krankenpflegeschule.

1977
In Japan wird die erste Armprothese vorgestellt, die von einem Computer
gesteuert wird.
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1984

Die franzosische Stadt Arras wird erste Partnerstadt von
Herten. Im Siiden der Innenstadt wird der Place d’Arras
eingeweiht (Bild).

1985
Boris Becker gewinnt das Tennisturnier in Wimbledon.

1988
Der Verwaltungstrakt des St. Elisabeth-Hospitals wird
aufgestockt.

1989
Im August wird mit dem Freizeitbad Copa Ca Backum
der ,,schonste Strand von Herten“ ertffnet.

Am 9.November féllt die Mauer zwischen der DDR und
der Bundesrepublik. Am 3. Oktober 1990 ist die
Wiedervereinigung vollzogen.

Die englische Stadt Doncaster wird zweite
Partnerstadt Herten. Dritte Partnerstadt wird
1990 das sdchsische Schneeberg.

1994
Erdffnung des Hertener Glashauses (Bild)
mit Bibliothek und Veranstaltungsraumen.

1994
Ende der Apartheid in Siidafrika. Nelson
Mandela wird Président.




Zwei zeitgendssische Fotos
-:-aus der Tageszeitung :
vom ersten Spatenstich
. am 22. Juni 1972.
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Einweihung
nach fint
Jahren Bauzeit



1972 begannen die Arbeiten fiir das neue Hospital am Rand des

Schlossparks. Erste Bauwerke: die Aufzugstiirme und Treppenhduser.

ie Bergschdden am alten Krankenhausge-
bdude sind uniibersehbar und gefdhrlich.

Anfang 1970 melden die Hertener Zeitungen zwar,
eine akute Gefahr bestehe nicht mehrt, aber das
Treppenhaus miisste mit Eisentrdgern abgestiitzt
werden. Die Landesregierung NRW entschied daher,
den geplanten Neubau des Krankenhauses aus dem
zweiten Stufenplan des Landeskrankenhausplanes
herauszunehmen und vorzuziehen. Schon Anfang
1972 sollten die Arbeiten fiir einen Neubau am
Rande des Hertener Schlossparks beginnen.
Errechnete Bauzeit fiir das 405-Betten-Haus:

Vier bis fiinf Jahre.

Im alten Krankenhausgebdude durfte man bis dahin
nicht untdtig bleiben. 1970 wurde das friihere
Arztekasino zur Intensivstation mit sieben Plitzen
umgebaut. Und mit einem Defibrillator fand erstmals
ein Gerdt im Krankenhaus seinen Platz, das heute
zur Schockbehandlung von Herzrhythmus-Stérungen
an vielen Orten zu finden ist.

1972 war es dann soweit: In diesem Jahr, in dem
auch das 50-jdhrige Bestehen der Spezialabteilung,
der Orthopddischen Klinik, gefeiert wurde, erfolgte
am 23. Juni im Beisein vieler Ehrengéste der

1. Spatenstich fiir den Neubau.

Nach dem Umzug wurde das alte Hospital
abgerissen und machte Platz fiir das

Caritas-Altenzentrum , Franz von Assisi*“.
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Und schon am 23. August 1973 steuerte Pfarrer
Robert Schultes als Vorsitzender des Stiftungs-
vorstandes den Kran, um zu den Klidngen der
Bergmannskapelle von Schlédgel & Eisen den
Richtkranz hochzuziehen.

Der Neubau des St. Elisabeth-Hospitals galt als
Modellfall in der Bundesrepublik. Der Entwurf
des Diisseldorfer Architektenbiiros Gerhard Thiele

wurde in einer Gemeinschaftsproduktion aus Fertig-
bauteilen gleich fiir drei Krankenhduser realisiert: in

Ahaus, in Recklinghausen (Prosper) und in Herten.

Die Zahlen sind beeindruckend: In der einjdhrigen

Bauzeit wurden 3225 Fertigbauteile mit einem

Modellfall

Gesamtgewicht von 15 838 Tonnen auf der
Baustelle fiir das zehnstockige Gebdude montiert.
720 Spezialfahrzeuge legten fiir den Transport
72.000 Kilometer zuriick.

Im September 1975 begannen die Arbeiten zum
Neubau des Schwesternwohnheims mit Kinder-
tagesstdtte, ein Jahr darauf fiir die Krankenpflege-
schule mit Schiilerinnen-Wohnheim.

Am 23. Midrz 1977 war es dann soweit: 250
geladene Giste erlebten die Einweihung des
Neubaus durch Regionalbischof Wilhelm Woste.
Das Haus in Zahlen: 405 Betten, 100 davon in
der Chirurgie, 118 in der Inneren Medizin,

Sidéstlich vom Neubau
entsteht eine kleine

Parkanlage mit Teich.



102 in der Orthopddie, 59 in der Gynidkologie und
Geburtshilfe, 18 in der Hals-, Nasen-, Ohrenheil-
kunde und acht Betten in der Intensivstation.

57 Mio. DM kostete das neue Hospital, 20 Mio. DM
mehr, als urspriinglich veranschlagt. Dazu kamen
gut 7 Mio. DM fiir die Einrichtung. Der Gesamtpreis
pro Bett: 158 378 DM.

Am 26./27. Mirz besich-
tigten an den Tagen der
offenen Tiir rund 10 000
Besucher das neue

St. Elisabeth-Hospital.

Umzug: Friihstiick im
Altbau, Mittagessen
im neuen Hospital

Eine logistische Meister-
leistung war die Verlegung
von 230 Kranken vom
Altbau an der Hospitalstra-
Be in den Neubau. Friih-
stlick im Altbau, Mittages-
sen im Neubau hieB es am
4. Mai 1977. Um 7 Uhr
begannen DRK und
Feuerwehr mit 15 Fahrzeugen den Transport und
schon um 9.30 Uhr konnte Verwaltungsdirektor
Franz-Wilhelm Kleinherne feststellen: , Alle sind
eingetroffen. Das hat wie am Schniirchen geklappt.“

Und gleich am Umzugstag erblickte auch das erste
Baby im Neubau das Licht der Welt: Um 17.30 Uhr
wurde Timo Mitze geboren. Mutter Gisela wurde
mit ihren Geburtswehen mitten im Umzug an der
alten Pforte abgefangen und direkt in den neuen
Kreiflsaal gebracht.

Im Eingangsbereich erinnert ein Elisabeth-Relief der
Miinsteraner Kiinstlerin Hilde Schiirk-Frisch an die
Namenspatronin. Und am 19. November, dem

fir die Bundesrepublik

Namenstag der Heiligen Elisabeth, weihte
Weihbischof Reinhard Lettmann mit einem
Festgottesdienst die neue Kapelle ein.

Wihrend an der Hospitalstrale die Abbrucharbeiten
begonnen haben, wird am 1. September 1977 neben
dem Hospital das neue Personalwohnheim bezogen
und die Kindertagesstitte
erdffnet. Ein Jahr spdter wird
der letzte neue Gebdudekom-
plex, das Schwesternwohn-
heim mit der Krankenpflege-
schule eingeweiht. Hier
wurden insgesamt noch einmal
fast 10 Mio. DM seitens der
Stiftung investiert. Entstanden
sind 105 Appartements und 55
Plitze in der Kindertagesstitte.
Die Krankenpflegeschule bietet
75 Plétze an.

1979 ist das Geldnde an der
HospitalstraBe freigerdumt,
das alte Krankenhaus ist Geschichte.
Am 8. November feiert der Caritasverband Herten
hier den 1. Spatenstich fiir sein Altenzentrum.

Das neue Hospital ist gefragt

Im Neubau ist die schwierige Zeit des Eingewdh-
nens vorbei, das Hospital ist gefragt. Schon 1979
wird der 1000. Patient auf der Intensivstation im
Jahresbericht notiert. Und im Jahr 1981 wird das
1000. Kind im Kreisaal geboren. Im gleichen Jahr
steht die erste Umgestaltung an. Wegen des Riick-
gangs orthopddisch zu behandelnder Kinder wird
ein Teil der Kinderbetten in Erwachsenenbetten
umgestaltet.
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An der Hospitalstrale wird am 4. September 1982 das neue
Caritas-Altenzentrum , Franz-von-Assisi“ eingeweiht. Und
wenige Wochen spdter beginnen im November in unmittelbarer
Nachbarschaft des St. Elisabeth-Hospitals die Bauarbeiten fiir
eine weitere Klinik: Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe
errichtet hier ein Zentrum fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
das 1985 seinen Betrieb aufnimmt.

Dank an die Schwestern

Im gleichen Jahr feiert die Kath. Kirchengemeinde St. Antonius
ihr 550-jdhriges Bestehen. Ein besonderer Dank geht dabei
an die ,Schwestern der heiligen Maria Magdalena Postel“
(frither Heiligenstddter Schulschwestern genannt). Sie waren
seit 90 Jahren, also von Beginn an im St. Elisabeth-Hospital in
der Krankenpflege tdtig und pragend in der Betreuung des
pflegerischen Nachwuchses. Aber ihre Zahl nimmt stetig ab.
1988, bei der Feier zum 125-jahrigen Bestehen des Ordens,
sind noch 57 in Herten tétig und zwar im Antoniushaus,

im St. Elisabeth-Hospital, im Kardinal-Galen-Heim und im
Gertrudis-Krankenhaus Westerholt.

Ende Januar 1986 werden im Krankenhaus 451 Patienten
behandelt — die bisherige Spitze der Belegung. Wegen stindig
steigender Operationstétigkeit wird der Aufwachraum 1987
von vier auf sieben Uberwachungsplitze erweitert. AuBerdem
wird die Intensivstation durch Umbau verbessert. Ein gréerer
Umbau steht fiir 1988 an: Der Verwaltungstrakt wird um ein
Geschoss aufgestockt.

Jetzt werden jahrlich rund 10 000 Patienten stationdr behan-

delt. Im Durchschnitt bleiben sie 13 Tage im Krankenhaus.
Die Statistik weist eine Bettenauslastung von 85 Prozent aus.
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Genau 14 Monate nach
dem Spatenstich steht der
Richtkranz auf dem neuen

i
i Hospital.

B
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Die erste Aufnahme nach dem Umzug in
den Neubau am Rand des Schlossparks.







Auf dem Weg in die Zukunft



1995 — 2020

-



1995 -2020

1995

Mit dem Zerfall des ehemaligen Jugoslawien kam es
zu einer Serie von Kriegen. Dabei handelt es sich vor
allem um den Kroatienkrieg zwischen 1991 und 1995
und den Bosnienkrieg zwischen 1992 und 1995.

1996
Im schottischen Roslin-Institut kommt das erste
Klon-Schaf ,,Dolly“ zu Welt.

1997

Das endgiiltige Ende der Zeche Schldgel & Eisen.

Die Restanlagen werden vereint mit der Schachtanlage
Ewald/Hugo. Zuvor gab es massive Proteste gegen die
Kohle-Politik der Bundesregierung (Bild).

1998
Die Cafeteria des St. Elisabeth-

Hospitals wird ins Sockelgeschoss
verlegt und erheblich vergrofert.

1999
Der Eingangsbereich des

St. Elisabeth-Hospitals wird
neu gestaltet und am 1. Mirz
eingeweiht.

2000

Am 28. Mirz wird auf der
Schachtanlage Ewald (Bild),
der groBten Zeche der Stadt,
die letzte Kohlelore gefordert.
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2001

Selbstmordattentdter steuern Flugzeuge in die
Wolkenkratzer des New Yorker World Trade Centers.
Dabei sterben fast fast 3000 Menschen.

2002
In Deutschland 16st der Euro als Wahrung die
Deutsche Mark ab.

2004
Ein Tsunami reift in S{id-Ost-Asien rund 230.000
Menschen in den Tod.

2008

Auf der Halde Hoheward wird ein weithin sichtbares
Horizont-Observatorium (Bild)eingeweiht und wird
neues Markenzeichen der Stadt. Hoheward bildet
zusammen mit der benachbarten Halde Hoppenbruch
die groBte Haldenlandschaft des Ruhrgebiets.

2008
Am 3. September 2008 wird gemeinsam
mit dem Proper-Hospital Recklinghausen
der Klinik Verbund Vest Recklinghausen
(KVVR) gegriindet.

2008

Am 19. Dezember wird die letzte Kohle
auf dem Bergwerk Westerholt gefordert.
Damit endet die ,,Kohle-Zeit“ der Stadt,
die bis dahin groRte Bergbaustadt
Europas war.

2008
Barack Obama wird der erste afroameri-
kanische Prasident der USA.

2009
Die polnische Stadt Szczytno (Bild) wird
die vierte Partnerstadt Hertens.

Auf dem Weg in die Zukunft
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STIFTUNGS
KLINIKUM

PROSELIS

2011
Nach einem Erdbeben mit Tsunami vor Japan kommt es zu
katastrophalen Storfdllen im Atomkraftwerk Fukushima.

2019

Elf Jahre nach Griindung der Holding KVVR wird der Verbund
vom St. Elisabeth-Hospital und Prosper-Hospital weiter gefestigt.
Die beiden Krankenhduser werden in der Gesellschaft
,Stiftungsklinikum PROSELIS“ zusammengefasst.

2020
Das englische Parlament beschlieBt den Austritt aus
der Europdischen Union.

Ein neuartiger Coronarvirus (SARS-CoV-2) 16st eine weltweite
Pandemie mit vielen Toten und erheblichen wirtschaftlichen
Folgen aus.
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Am Rand des Hertener

Schlossparks umgeben von
Feldern: Das St. Elisabeth-Hospital




Starke Saule im
Gesundheitssystem
des Kreises



m Jahr 1995 hat der Neubau am Schlosspark ein Alter

erreicht, das bei Menschen die Volljahrigkeit markiert:
18 Jahre jung ist das Haus. Ganz wie bei einem jungen
Erwachsenen stellten sich Mitte der neunziger Jahre auch
fiir das St. Elisabeth-Hospital wichtige Fragen zur kiinftigen
Ausrichtung, und zwar sowohl in medizinisch-fachlicher
Hinsicht wie auch aus der kaufm@dnnischen Perspektive.

Der Hintergrund: Nach dem massiven Ausbau von Betten-
zahlen in den siebziger Jahren hatten sich in deutschen
Krankenhausern bundesweit Uberkapazititen entwickelt.
Zugleich waren die durchschnittlichen Liegezeiten durch
den medizinischen Fortschritt kiirzer geworden. Als 1995
eine neue Bundespflegesatzverordnung verabschiedet wurde,
verstdrkte sich der wirtschaftliche Druck auf die Kranken-
héduser weiter.

Der Stiftungsvorstand erwartete daher kiirzere Verweildauern
und beschiftigte sich mit der Frage, ,wie kiinftig leerstehende
Betten genutzt werden sollten“. Geschiftsfiihrung und Vorstand
entwickelten dafiir in enger Abstimmung mit den Chefdrzten
eine Strategie, die zwei Zielsetzungen hatte: Kooperation in

der Gesundheitswirtschaft und Spezialisierung.

Mit einer Reihe von MaBnahmen gelang es, die Auslastung zu
stabilisieren. Von 1995 bis 2000 stiegen die Patientenzahlen
von 10.000 auf knapp 12.000 an. Die durchschnittliche
Liegezeit verkiirzte sich im selben Zeitraum von 13 auf knapp
10 Tage.

Einen Ruf {iber Herten hinaus hatte sich die Abteilung fiir Stufenloser Aufgang vom
Innere Medizin aufgebaut, die seit 1992 von Prof. Dr. Gerhard Parkplatz zum Haupteingang.
Wambach geleitet wurde. Die Patientenzahlen stiegen inner-

halb von nur fiinf Jahren von 2.707 auf {iber 4.000 im Jahr

1996, vor allem durch weitere medizinische Schwerpunkte

wie die invasive Kardiologie sowie die Diabetes-Behandlung.
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Jahrlich rund

Neugestaltung von Empfang und Cafeteria

Zugleich wurde die bauliche Modernisierung des
Hauses vorangetrieben. Die wichtigste MaBnahme
war eine Neugestaltung des Eingangsbereiches:
Das Entree war im Verhiltnis zur Grée des Kran-
kenhauses zu klein dimensioniert. Auch die Patien-
ten- und Besucher-Cafeteria, die sich urspriinglich
neben der Anmeldung befand, geniigte auf
beengtem Raum nicht mehr den Anspriichen.

Der Vorstand beschloss daher, die Cafeteria in das
Sockelgeschoss zu verlegen. Durch den Umbau und
die Erweiterung des ehemaligen Personalspeise-
raums entstand hier bis zum Herbst 1998 eine
vollig neue Cafeteria fiir Patienten, Besucher und
Mitarbeiter. Die Rdaumlichkeiten wurden groRziigig
angelegt. Zudem profitierte die neue Cafeteria vom
direkten Zugang nach drauflen und von einer
Terrasse an der sonnigen Westseite des Kranken-
hauses. Die Bewirtschaftung der gemeinsamen
Patienten-, Mitarbeiter- und Besucher-Cafeteria
erfolgte kiinftig durch das Haus selbst.

Ein wesentlich verbessertes Bild des St. Elisabeth-
Hospitals vermittelte nach dem Umbau auch der
Eingangsbereich: Die neue Halle erhielt mehr
Sitzgelegenheiten zum Verweilen, eine Teilklima-
tisierung, ein fortschrittliches Lichtkonzept und
automatische Tiiren. Sie wurde am 1. Mdrz 1999
von Pfarrer Robert Schultes eingeweiht.

Starkes Wachstum in der Orthopddie

Seit der Jahrtausendwende verzeichnete auch
die Abteilung Orthopddie bestdndig wachsende

92



Patientenzahlen. Dabei kniipfte das Team unter

der Leitung von Prof. Dr. Wittenberg bewusst an
historischen Wurzeln der Abteilung an, die 1922 als
Vestische Orthopadische Klinik gegriindet worden
war und kreisweite Bedeutung hatte. Bis zum Jahr
2010 stieg die Zahl der behandelten Patienten auf
3.213, im Jahr 2014 waren

es 4.295.

In der Nachfolge von Chef-
arzt Dr. Rudolf Weber
iibernahm im Februar 2002
Dr. Jorg Beautemps die
Leitung der Abteilung
Radiologie und Nuklear-
medizin. Die wichtigste
MaBnahme war die
Anschaffung eines neuen
Computertomographen (CT),
der im Sommer 2005
installiert wurde.

Weitere Investitionen des St. Elisabeth-Hospitals
flossen in den Ausbau der Stationen 6A, 7A und 7B,
in denen Wahlleistungszimmer fiir eine komfortable
Unterkunft nach gehobenem Standard eingerichtet
wurden. Zudem startete eine Modernisierungs-
Offensive fiir das gesamte Haus: Zwischen 2004 bis
2015 wurden alle Stationen sukzessive renoviert
und die Patientenzimmer mit neuen Nasszellen,
TV-Anlagen, elektrischen Betten sowie Lichtschie-
nen und Tapeten ausgestattet.

Um das Krankenhaus fortzuentwickeln, war im Jahr
2002 das Programm ,,St. Elisabeth-Hospital 2010
gestartet worden.

Wichtiger Beitrag zur
Zukunftssicherung

100.000 Patienten

Insgesamt iiber 100 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter arbeiteten gemeinsam an 25 Teilprojekten, die
auf hohe medizinische Qualitét, Zufriedenheit von
Patienten und Belegschaft sowie auf bessere Wirt-
schaftlichkeit zielten — ein wichtiger Beitrag zur
Zukunftssicherung des Hauses.

Hohe Patienten-
zufriedenheit

Die Erfolge spiegelten
sich unter anderem in den
Patientenbefragungen der
folgenden Jahre. Hier
erreichte das St. Elisabeth-
Hospital regelmdRig sehr
gute Ergebnisse: Im Jahr
2003 waren 95 Prozent
der behandelten Patienten
mit den Leistungen des
Krankenhauses rundum
zufrieden — ein extrem
hoher Wert. Auch bei folgenden Studien wie

der deutschlandweiten Untersuchung des Picker-
Institutes 2007 erzielte das Haus in allen Bereichen
iiberdurchschnittlich gute Zufriedenheitswerte.

Im Verbund mit dem Prosper

Ein wesentlicher Baustein der Neuaufstellung war
die Kooperation von Krankenhdusern in der
Region. Als Partner bot sich dafiir das Prosper-Hos-
pital Recklinghausen an: Bereits 1998 nutzten die
beiden Krankenhduser eine gemeinsame Arzneimit-
telversorgung aus der Prosper-Apotheke. Ankniip-
fend an diese guten Erfahrungen entstand eine
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Zusammenarbeit in der Hertener Pflegeschule,
wo vom Jahr 2003 an auch die angehenden
Pflegerinnen und Pfleger des Prosper-Hospitals
ausgebildet wurden.

Weitere fiinf Jahre spdter konnte die Kooperation
erneut vertieft werden: Nach intensiven Gesprdchen
griindeten das Prosper-Hospital und das St. Elisa-
beth- Hospital schlieBlich am 3. September 2008
eine Holding — den Klinik Verbund Vest Reckling-
hausen gGmbH (KVVR).

Die erhofften Synergieeffekte stellten sich rasch ein.
Ab dem Jahr 2009 verbesserte sich die wirtschaft-
liche Situation unter anderem durch gemeinsame
Reinigungsleistungen, eine Zentralsterilgutversor-
gung und ein Zentrallabor.

Neustrukturierung der Abteilungen

Bereits seit dem Ende der neunziger Jahre verzeich-
nete die Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
riickldufige Patientenzahlen. Nach einer schritt-
weisen Reduzierung der Bettenzahlen wurde die
Abteilung schlieBlich im Oktober 2011 aufgeldst.
Die Rdumlichkeiten nutzte fortan die Abteilung
Innere Medizin zum Aufbau eines neuen Schwer-
punktes fiir Altersmedizin — ein Schritt, mit dem
das Haus die demographische Entwicklung aufnahm
und der wachsenden Bedeutung der geriatrischen
Komplexmedizin Rechnung trug.

Die Innere Abteilung war seit den neunziger Jahren
auf insgesamt 150 Betten gewachsen. Als der
langjdhrige Chefarzt Prof. Dr. Wambach in den
Ruhestand ging, wurde die Abteilung im Oktober
2013 geteilt - in eine Klinik fiir Gastroenterologie
und Allgemeine Innere Medizin (Innere I) sowie
eine Klinik fiir Kardiologie und Internistische
Intensivmedizin (Innere II). Als Cheféirzte leiten
aktuell die beiden Privatdozenten Dr. Arnd Giese
und Dr. Horst Neubauer damit kollegial die Innere
Medizin im St. Elisabeth- Hospital. Fiir die Leitung
der Abteilung Andsthesie und operative Intensiv-
medizin ist seit 2008 Chefarzt Dr. Gotz Lauterbacher

verantwortlich; er ist seit 2013 zugleich Arztlicher
Direktor des St. Elisabeth-Hospitals.

Nach dem Ausscheiden von Chefarzt

Prof. Dr. Schiitter im Mérz 2016 wurde auch

die Chirurgie neu strukturiert. Sie konzentriert
sich unter der Leitung von Prof. Dr. Dr. Matthias
Heuer auf die Allgemein- und Viszeral-Chirurgie.
Den Bereich Unfallchirurgie verantwortet seit
April 2016 Prof. Dr. Wittenberg in der Abteilung
Orthopddie und Unfallchirurgie.

Im Zuge des Krankenhausplanes erfolgte 2018 auch
die Auflésung der HNO-Belegstation, die zuletzt nur
8 Betten gefiihrt hatte. Das Leistungsspektrum des
Hauses ergdnzt eine interdisziplindre Palliativeinheit
- mit dem Ziel, schwersterkrankte Menschen, die
nicht mehr kurativ behandelt werden kénnen,
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bestmdglich zu betreuen und so deren Leiden
auf dem letzten Lebensweg zu lindern.

Reorganisation erfolgreich abgeschlossen

Die Reorganisation des St. Elisabeth-Hospitals war
damit groBtenteils abgeschlossen. Nach diesem
erfolgreichen Prozess wechselte im April 2015 der
langjdhrige Geschiftsfiihrer Norbert Koster in den
Ruhestand. Seine Nachfolge trat Matthias Voigt an,
der bereits seit 1998 fiir das Haus titig ist.
Norbert Koster bleibt dem St. Elisabeth-Hospital

als Mitglied des Stiftungsvorstands aktiv verbunden.

In den folgenden Jahren hat das St. Elisabeth-Hospi-

tal weitere Investitionen angeschoben. In der neu
strukturierten Zentralen Notaufnahme werden
Notfall- und Ambulanz-Patienten seit 2018 separat

Das Proper-Hosital
in Recklinghausen,
PROSELIS-Partner-

krankenhaus des

betreut. Die Intensivstation wurde mit einem
Investitionsaufwand von 2,7 Millionen Euro
bis 2019 umgebaut, rdumlich erweitert und
modernisiert.

Kooperation vertieft

Elf Jahre nach der Griindung der Holding wurde
schlieBlich der Verbund von St. Elisabeth-Hospital
und Prosper-Hospital in einem zweiten Schritt
weiter gefestigt:

Seit Ende 2019 sind die beiden Krankenhduser in
der Stiftungsklinikum PROSELIS gGmbH zusammen-
gefasst. Die neugegriindete Gesellschaft ist mit {iber
2.000 Beschiftigten eine starke Sdule im Gesund-
heitssystem des Kreises Recklinghausen. Jahrlich
werden rund 100.000 Patienten ambulant und
stationdr behandelt.

St. Eisabeth-Hospitals.

95









St. Elisabeth-Hospital heute und morgen
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Das

Team der

Klinik fiir
Anasthesie

und operative
Intensivmedizin

101



Wer sein Schicksal
in fremde Hande
legt, muss unbedingt
vertrauen konnen.”

An erster Stelle steht die Patientensicherheit.“ Das sagt Dr.
med. Gotz Lauterbacher. Er ist seit 2008 Chefarzt der Klinik fiir
Anisthesie und operative Intensivmedizin. Seit 2013 ist er
auBerdem nebenamtlich Arztlicher Direktor des St. Elisabeth-
Hospitals.

Ohne Anisthesie sind Operationen nicht moglich. Gleiches gilt
fiir viele Untersuchungen. Die wesentliche Arbeit des Anidsthe-
sisten besteht darin, die Operation fiir den Patienten schmerz-
frei zu gestalten. AuBerdem muss er die lebenswichtigen
Funktionen {iberwachen und erhalten oder sie in bestimmten
Situationen sogar ersetzen. Das sind Vorgidnge die Patienten
Angst machen kdnnen. Sie erfordern ein besonderes
Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und Patient.

Um Angst und Unsicherheit entgegenzuwirken gibt es intensive
Aufklarungsgespriche. Fiir Dr. Lauterbacher ist klar: ,,Wer sein
Schicksal in fremde Hande legt, muss unbedingt vertrauen kdnnen.“
Gerechtfertigt ist mehr Vertrauen einerseits durch die Kompetenz
der Medizinerinnen und Mediziner, andererseits durch die groBen
Fortschritte bei der Andsthesie in den letzten 30 bis 40 Jahren.

Inzwischen gibt es eine verbesserte Uberwachung, wirkungs-
vollere, gut steuerbare Medikamente und eine bessere Gerdte-
technik. Damit konnten die friiheren Risiken stark minimiert
werden. Dr. Lauterbacher kann versichern: ,,So gut bewacht
schldft man sonst nie.“ Die Erfahrung aufgrund hoher Fallzahlen
kommt hinzu. 4500 bis 5000 Anidsthesien pro Jahr werden im
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St. Elisabeth-Hospital gemacht. Dr. Lauterbacher beschreibt
sich und sein Team auch als ,Dienstleister fiir die Kolleginnen
und Kollegen der bettenfiihrenden Kliniken“. Ahnlich wie die
Radiologie versorgt die Anidsthesie alle Kliniken des Kranken-
hauses mit den jeweils benétigten Leistungen.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Versorgung der Patienten auf
der Intensivstation, die man sich interdisziplindr mit den
internistischen Kollegen teilt, wobei die Organisation bei den
Anidsthesisten liegt. Die Intensivstation verfiigt iiber elf Behand-
lungspldtze. Nach Umbauarbeiten 2018 stehen sieben Einzel-
und zwei Doppelzimmer zur Verfiigung. Dort werden Patienten
iiberwacht und behandelt, bei denen eine lebenswichtige
Funktion gestort oder gefdhrdet ist. Dabei kann es sich bei-
spielsweise um Stoérungen der Funktion des Kreislaufs, der
Atmung oder des Gehirns handeln.

Ab 2020 kommen vier Uberwachungsbetten hinzu. Die stehen
Patienten zur Verfiigung, die nicht intensivmedizinisch betreut
werden miissen, aber intensiverer Uberwachung bediirfen und
nicht in einem normalen Krankenzimmer betreut werden
konnen. Seit ein paar Jahren findet auf der Intensivstation
sowie auch im OP fiir die Anédsthesie-Dokumentation eine
komplett digitale Akte Verwendung. Viele Daten und Werte
von Uberwachungs-/Narkosegerdten flieBen automatisch in
diese Akte und die Software erinnert daran, dass beispielsweise
noch bestimmte Pflegetdtigkeiten durchzufiihren sind oder
Medikamente gegeben werden miissen.



Schmerzen minimieren oder ganz verhindern, das macht das
Team der Andsthesie mit seinem Akutschmerzdienst auf
hohem Niveau. Pro Jahr werden an die 1.000 Schmerzkatheter
gelegt — das sind mehr als in manch einer Universitdtsklinik.

Der Schliissel zum Erfolg der Klinik fiir Andsthesie und

operative Intensivmedizin sind sehr gut qualifizierte Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter. Ob Arzt oder Pflegekraft: ,, Wir
miissen uns aufeinander verlassen kénnen“, sagt Dr. Lauter-
bacher. Dazu dienen Fortbildungen, regelmédBige Besprechun-
gen und Riickmeldungen aus der Alltagsarbeit, um Korrektu-
ren vornehmen zu konnen. Technisch ist die Klinik ebenfalls
auf einem sehr guten Stand.

Dr. med.
Gotz Lauterbacher

Dr. med. Gotz Lauterbacher wurde 1962 in Miinchen
geboren, kam mit seiner Familie friih nach Ratingen, wuchs
dort auf und machte dort auch das Abitur. In Diisseldorf
studierte er Medizin. Am Bethesda-Krankenhaus in Duisburg
absolvierte er seine Facharzt-Ausbildung und war dort noch
einige Jahre titig, bevor er 1995 als Oberarzt ans Hertener
St. Elisabeth-Hospital kam. 2008 wurde er Chefarzt der
Anésthesie. Dr. Lauterbacher ist verheiratet und Vater einer

Tochter. Er lebt mit seiner Familie in Recklinghausen.

Weitere Schwerpunkte der Klinik fiir Andsthesie und operative
Intensivmedizin sind die Regionalandsthesie, die Transfusions-
medizin, Rettungsdienst und Notfallmedizin, Schmerztherapie
und OP-Management.

Im Bereich der Transfusionsmedizin gibt es eine Zusammenar-
beit mit dem DRK-Blutspendedienst West GmbH in Miinster.
Patienten, die fremdes Blut bendtigen, kénnen davon ausgehen,
dass die Blutprdparate den hochsten Sicherheits- und Quali-
tdtsanforderungen entsprechen. 1983 wurde in Zusammenarbeit
mit der Feuerwehr der Stadt Herten ein mobiles Notarztsystem
eingerichtet. Rund um die Uhr stellen die Hertener Kranken-
hduser (St. Elisabeth-Hospital (3/4) und Gertrudis-Hospital (1/4)
in einem festgelegten Wechselintervall) Arzte zur Verfiigung, die
iiber eine besondere Qualifikation verfiigen und die notfallmedi-
zinische Versorgung der Bevolkerung der Stadt Herten sicher-
stellen. An der notirztlichen Versorgung nehmen Arzte aus den
Kliniken fiir Andsthesie, Orthopéddie und Unfallchirurgie sowie
aus der Chirurgie und der Inneren Medizin teil.
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Das

Team der

Klinik fiir
Allgemein- und
Viszeralchirurgie
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,2Nur eine gute und
enge Zusammenarbeit

bringt unser

Haus nach vorne.*

Schwerpunkte setzen und interdisziplindr zusammenarbeiten,
das wird in Zukunft immer wichtiger. Da ist sich Prof. Dr. Dr.
med. Matthias Heuer sicher. Der 45-Jdhrige wurde 2016 als
Nachfolger von Prof. Dr. Schiitter Chefarzt der Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie im St. Elisabeth-Hospital.

Die Klinik ist 2019 zum Hernien-Kompetenzzentrum zertifi-
ziert worden. Ein notwendiger Schritt in Richtung Zukunft,
denn die Krankenhaus-Landschaft wird sich schon in den
kommenden fiinf Jahren sichtbar verdndern, ist Prof. Heuer
iiberzeugt.

Zertifizierte Kompetenz will man auch im Bereich der
Schilddriisen-Versorgung erreichen. Hier wurde die Klinik
vorzertifiziert und unterzieht sich bereits jetzt einer externen
Qualitdtssicherung mit sehr guten Ergebnissen. 2018 bekam
das St. Elisabeth-Hospital als einziges Krankenhaus in der

Region die volle Zulassung bei speziellen Eingriffen der Reflux-

erkrankung (Aufsteigen von Magensdure in die Speiserdhre)
mit dem Linx-System zu arbeiten. Dabei wird ein Magnetband
um die Speiserdhre gelegt, welches den Durchfluss reguliert.

Auch hier geht es um nachweisbare Kompetenz, die sich die
Klinik auch bei tumorbedingten Eingriffen an der Speiserdhre
erarbeitet hat. Prof. Heuer ist mit Leib und Seele Chirurg:
»2Meine Arbeit macht mir viel SpaB.*“
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Seine besondere Leidenschaft gehort der Behandlung von
Beschwerden des oberen Gastrointestinaltrakts (Magen-
Darm-Trakt). Weil die notige Erfahrung fiir Operationen des
Magens und der Speiserdhre vorliegt, kam Herten mit dem
St. Elisabeth-Hospital auf eine Top-Platzierung der chirurgi-
schen Kliniken in Nordrhein-Westfalen. Damit hat sich das
Team um Prof. Heuer ein neues Feld erschlossen.

,»All unsere Schritte machen wir auf absolut festem Boden*,
beschreibt der Chirurg den Weg, den er seit 2016 in Herten
beschreitet. Er hebt die konstruktiven Abstimmungen mit der
Geschiftsfiihrung, die drztliche und pflegerische Teamleistung
und den Riickhalt im Kollegium hervor. ,Nur dann funktioniert
das.“ Transparenz ist ein weiteres wichtiges Stichwort fiir

die Zukunft. Sich von auBen begutachten und zertifizieren

zu lassen wird zum Standard gehoren. , Qualitdt und
Patientensicherheit stehen in unserer Klinik an erster Stelle.“

Die Leistungsschwerpunkte der Abteilung sind die minimalinva-
sive Chirurgie, die so genannte ,Schliisselloch“-Operationen
ermdglicht. Die onkologische Chirurgie beschiftigt sich mit den
Tumorerkrankungen der Bauchorgane, die endokrine Chirurgie
mit Schilddrise, Nebenschilddriise und Nebenniere. Um Bauch-
wandbriiche geht es bei der Hernienchirurgie und um Dick- und
Enddarmerkrankungen bei der koloproktologischen Chirurgie.
Die Klinik bietet alle Aspekte einer modernen Chirurgie.
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Dabei erfolgt die Versorgung der Patienten auf hdchstem
medizinischem Niveau und nach den neuesten Erkenntnissen
der Medizin. Besonders schonende Operationsverfahren
konnen individuell jedem Patienten angeboten werden.

Der interdisziplindre Austausch zwischen den beteiligten
Fachabteilungen, aber auch den zuweisenden Haus- und
Fachirzten, ermoglicht die Entwicklung einer patientenorien-
tierten Behandlungsstrategie.

Das Team ist neu aufgestellt, die Abteilung modern ausgestat-
tet. Damit will man den hohen medizinischen Standard des
Hauses auf dem Gebiet der Allgemein- und Viszeralchirurgie
erweitern. Alle Weiterentwicklungen, ob fachliche Kompe-
tenz oder moderne Ausstattung, sollen nicht verdecken,

dass der Mensch mit seinen Sorgen und Hoffnungen im

Prof. Dr. Dr. med.
Matthias Heuer

Prof. Dr. Dr. med. Matthias Heuer wurde 1974 in Moers
geboren. Sein Studium der Humanmedizin absolvierte er an
der Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf. Dort machte er
auch seine Promotion. Er arbeitete in Diisseldorf und Essen.
Bevor er 2016 nach Herten kam, war er Leitender Oberarzt
an der Klinik fiir Aligemein-, Viszeral- und GefédfBchirurgie
des Katholischen Klinikums Essen. Prof. Heuer lebt mit

seiner Frau und zwei Kindern in Miilheim.

Mittelpunkt aller Behandlungen steht. Prof. Heuer: ,Der
Vorteil unseres Hauses ist, dass wir uns hier individuell um

die Patienten kiimmern.“Entsprechend hoch ist der Standard
bei der Patienten-Sicherheit.Das St. Elisabeth-Hospital mit
seiner Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie muss keinen
Vergleich scheuen, wenn es um die Komplikationsrate nach
Eingriffen geht.

Fiir den aktuell jiingsten Chefarzt des Hospitals steht fest:

,Nur eine gute und enge Zusammenarbeit bringt das Haus nach
vorne.“ Unter diesem Aspekt ist auch die Fusion ein Gewinn.
Spezialisierung zulassen und Potenziale biindeln gehért zu den
wichtigen Zukunftsaufgaben. Die jungen Chefdrzte werden

vor andere Anforderung gestellt, als ihre Vorgdnger. Gibt es

ein Krankenhaus mit mehreren Standorten, werden sie ihre
Leistungen da erbringen, wo sie gefragt sind.

107



108



Das Team

der Klinik

fir Innere
Medizin I:
Gastroenterologie
und Allgemeine
Innere Medizin

109



y,vernetzung nach
innen und aulen ist ein
besonderes Anliegen
des gesamten Teams."

Nach iiber 21-jahriger Tdtigkeit wurde 2013 Prof. Dr. Gerhard
Wambach in den Ruhestand verabschiedet. Mit seinem Aus-
scheiden wurde die seinerzeitige Klinik fiir Innere Medizin
aufgeteilt und nun als Fachklinik Innere Medizin I und II von
einer Doppelspitze im Kollegialsystem gefiihrt.

24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr. In der Klinik fiir Innere
Medizin I steht ein kompetentes Fachédrzte-Team um Chefarzt
Priv.-Doz. Dr. med. Arnd Giese allen Patientinnen und Patien-
ten zur Verfiigung, die iiber akute Schmerzen im Bauchraum
klagen. Das Team kann sich auf eine groRe Erfahrung

stiitzen — in der Therapie internistischer Erkrankungen

und besonders in der Behandlung von Leber-, Gallen-,
Bauchspeicheldriisen-, Magen- und Darmerkrankungen

sowie von Stoffwechselstérungen wie Diabetes.

Ein Schwerpunkt ist die endoskopische Entfernung von
gutartigen und bosartigen Wucherungen der Speiserdhre, des
Magens und des Darms. Hierdurch kann hédufig eine Operation
vermieden werden. Durch eine Kombination von Réntgen-
und Endoskopie lassen sich zudem ohne Bauchschnitt
Erkrankungen der Bauchspeicheldriise und der Gallenwege
(z.B. Gallensteine) behandeln.

Mit hochmodernen Ultraschallgerdten und zertifizierter
Kompetenz untersuchen Mediziner den Bauchraum von aulen
oder durch eine Spiegelung von innen (Endoskopie). Es lassen
sich schonend Proben von unklaren Befunden nehmen, Wuche-
rungen oder Eiteransammlungen therapieren oder sehr gezielt
die Ursache von Schmerzen behandeln. Zum selbstverstandli-
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chen Anspruch gehort es, eine passgenaue Losung fiir jeden
Patienten zu finden, achtsam vorzugehen und wann immer
moglich eine Genesung herbeizufiihren. Dafiir sorgen Fachirz-
tinnen und Fachérzte fiir Innere Medizin, Gastroenterologie
(Magen-, Darm-, Leber- und Bauchspeicheldriisen-Spezialisten),
Onkologie und Hamatologie (Krebs- und Blutspezialisten),
Palliativmedizin (Spezialisten fiir die Verbesserung der
Lebensqualitét bei weit fortgeschrittener Erkrankung) und
Geriatrie (Altersmedizin).

Ein weiterer wichtiger Bereich ist die Onkologie, in dem neben
anderen Fachidrzten auch eine Krebsspezialistin als Oberdrztin
arbeitet. Eine enge Zusammenarbeit mit dem Prosper-Hospital
und den niedergelassenen Arzten hat Tradition. Das ist wichtig,
damit der Patient exakt die Therapie bekommt, die er bendtigt.
Interdisziplindr besetzte wochentliche Tumorkonferenzen, in
denen die Therapien aus unterschiedlichen Blickwinkeln
besprochen werden, erganzen das Spektrum.

Wenn andere Therapien nicht greifen, ist Heilung oft nur durch
eine Operation zu erreichen. Die Innere Medizin I arbeitet Hand
in Hand mit den Kollegen der Allgemein- und Viszeralchirurgie
um Chefarzt Prof. Matthias Heuer. RegelmiRige, fachiibergreifen-
de Visiten sorgen dafiir, dass die Entscheidung fiir die beste
Therapie rechtzeitig und gemeinsam getroffen wird.

Zu den Vorteilen des St. Elisabeth-Hospitals gehoren die hervor-
ragenden Kontakte und kurzen Wege zwischen allen beteiligten
Spezialisten. Auch wenn die Spezialisierung von Arzten und
Abteilungen in Kliniken ganz allgemein voranschreitet, betrach-
tet Dr. Arnd Giese die Innere Medizin I und die Innere Medizin
IT um Chefarzt Dr. Horst Neubauer als Einheit.
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Multiprofessionelle Teams stehen ebenfalls fiir die Palliativ-
station und die 18 Betten umfassende Altersmedizin zur
Verfiigung. Dort kann man alten Menschen, die hdufig mehre-
re Erkrankungen gleichzeitig haben, besser gerecht werden.
Beim Blick auf die Entwicklung der kommenden Jahre sagt
Dr. Giese: ,Dass man die Zusammenarbeit schirft, ist sicher
die Zukunft.“ Die fachliche Spezialisierung der Mediziner ist
durch immer neue Erkenntnisse in der Forschung nicht
aufzuhalten. ,,Umso wichtiger ist, dass die unterschiedlichen
Spezialisten eng zusammenarbeiten®, ist sich Dr. Giese
sicher.

Vernetzung nach innen und auBen ist ein besonderes Anlie-
gen des gesamten Teams. Nur so lasse sich hochwertige

Priv.-Doz. Dr. med.
Arnd Giese

Priv.-Doz. Dr. med. Arnd Giese wurde 1973 in Gottin-
gen geboren und machte dort sein Abitur. Er studierte
in Freiburg, Paris und Lausanne, machte sein Examen
in Heidelberg und promovierte an der Uni Freiburg.

In Paris und in der Schweiz hat er drei Jahre gearbeitet.
An der Universitit Diisseldorf machte er seine Fach-
arztausbildung als Gastroenterologe und fiir Innere
Medizin. Bevor er 2017 nach Herten kam, war er
geschéftsfiihrender Oberarzt am St. Josefs-Hospital,
dem Universitdtsklinikum der Ruhr-Uni Bochum.

Dr. Giese lebt mit Frau und zwei Kindern in Bochum.

Medizin auf Dauer sichern. Durch ihr klares Bekenntnis zur
Zusammenarbeit machen die Arzte am St. Elisabeth-Hospital
deutlich, wie hoch das Patientenwohl angesiedelt ist. Ein
anderes Beispiel neben der wochentlichen Tumorkonferenz
ist die tdgliche Bauchvisite, bei der Chirurgen und Internisten
gemeinsam zu den Patienten gehen.

Wichtig fiir die Zukunft ist auch eine umfangreiche Ausbildung
und bestandige Weiterbildung aller Mitarbeiter. Damit wird
sichergestellt, dass die hohen Diagnostik- und Therapiestan-
dards eingehalten werden kénnen. Und nur so kann ein
Krankenhaus auch fiir junge, talentierte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter interessant bleiben. Sowohl Dr. Giese als auch

Dr. Neubauer und Prof. Heuer verfiigen auf ihren Fachgebieten
iiber eine Weiterbildungsermdchtigung. ,,Damit konnen wir
jungen Arzten attraktive Bedingungen anbieten.“
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,Im Vordergrund

steht die schonendste
Behandlung fiir die
Patientinnen und Patienten.”

Herzklopfen. Wenn der Motor aus dem Takt kommt oder
HerzkranzgefdRe verstopft sind, dann zdhlen nur modernste
Technik und Behandlungsmethoden sowie neueste Therapie-
moglichkeiten und erfahrene, zugewandte Mediziner. Das bietet
das St. Elisabeth-Hospital mit seiner Klinik fiir Innere Medizin II.
Chefarzt ist Priv.-Doz. Dr. med. Horst Neubauer. Er ist sicher,
dass die kardiologische Qualitdt des St. Elisabeth-Hospitals fiir
Hauser dieser GroBenordnung auBergewdhnlich ist. Die Schwer-
punkte der Inneren Medizin II liegen in der Kardiologie und

der Internistischen Intensivmedizin. Jdhrlich werden {iber

3000 stationdre Patienten behandelt. Im Mittelpunkt steht

die Abklarung und Behandlung von akuten oder chronisch
erkrankten Patienten zum Beispiel mit Herzinfarkten, Herz-
rhythmusstérungen, Herzschwiche, unklarer Bewusstlosigkeit
und Bluthochdruck. Dabei stehen modernste Diagnostik- und
Untersuchungsgerdte zur Verfiigung.

Ein Beispiel dafiir ist das 2015 komplett neu gebaute Herzkathe-
ter-Labot, das als sogenannter Hybridsaal ausgelegt ist. Das heif3t,
das Labor ist gleichzeitig Untersuchungsraum und Operationsaal
in einem. Herzunterstiitzungs-Systeme wie beispielsweise
Schrittmacher oder Defibrillatoren (ICD) kénnen dort direkt
operativ implantiert werden. Im Vordergrund steht allerdings die
schonendste leitliniengerechte Behandlung fiir den Patienten. So
sind Herzkatheter-Untersuchungen nicht mehr fiir jeden Patien-
ten zwingend notwendig. Mit einer modernen Kardio-Computer-
Tomographie ldsst sich vorab erkennen, ob ein Herzkatheter
iiberhaupt notwendig ist. Das geht nur in enger Kooperation mit
den Radiologen. Die sind immer vor Ort verfiigbar und die
Zusammenarbeit klappt bestens. Ein Alleinstellungsmerkmal
solcher Herzkatheterlabore ist die technische Ausstattung.

Die ist in Herten top. ,,Da sind wir ganz weit vorne“, urteilt
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Dr. Horst Neubauer. Dazu trdgt auch ein ganz spezieller Wohl-
fiihl-Faktor bei. Patienten haben die Moglichkeit, sowohl ihre
Lieblingsmusik auszusuchen als auch ihre Lieblingsfarbe an die
Wand zu zaubern. Das wichtigste Ziel dabei ist: Angste abbauen.
Mehr als 1500 Untersuchungen pro Jahr werden im Herzkatheter-
labor inzwischen durchgefiihrt. Profitieren kénnen Patientinnen
und Patienten auch von der Einfiihrung der Druckdraht-
Technik und dem Ultraschall der Herzkranzgefie. Damit kann
festgestellt werden, ob jemand vom Einsetzen eines Stents
profitieren wiirde oder ob etwas anderes angeraten ist.

Die Arzte der Kardiologie wurden fiir die Untersuchungen der
Herzkranzgefdle, gegebenenfalls mit der Implantation von Stents,
fiir das Einsetzen der Herzschrittmacher und Defibrillatoren sowie
fiir die Durchfiihrung von Kardio-CT-Untersuchungen von der
Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie zertifiziert. Patienten,

die von ihrem Hausarzt mit der Diaghose Herzschwéche/Herz-
insuffizienz tiberwiesen werden, erhalten eine umfassende
Ursachenabkldrung. Fiir jeden Patienten wird individuell ein
optimal angepasster leitliniengerechter Therapieplan erstellt.

Das Behandlungsspektrum reicht hier von einer medikamentdsen
Therapie bis hin zu speziellen ICD (Defibrillator) bzw. Herzschritt-
machersystemen. Durch den Einsatz eines Drei-Kammer-Unter-
stiitzungssystems, der sogenannten Resynchronisationstherapie
kann eine Verbesserung der Herzleistung erzielt werden.

Die Diagnostik und Therapie ist darauf ausgelegt, durch eine
bestmogliche Wiederherstellung der Herzleistung eine bessere
Belastbarkeit und mehr Lebensqualitit fiir den Patienten zu errei-
chen. Bei einem erhohten Risiko fiir den pl6tzlichen Herztod wird
eine Implantation von Defibrillatoren zur Verhinderung des plotzli-
chen Herztodes durchgefiihrt.



Dr. Neubauer freut sich, dass nun mittels modernster strahlen-
armer 3D-Technik Patienten mit Herzrhythmusstérungen
untersucht und therapiert werden kénnen (Elektrophysiologie).
Damit ist die Kardiologie in Herten komplett und sehr gut
aufgestellt, um alle Arten von Herzerkrankungen exakt zu
untersuchen und zu therapieren. Akute Notfdlle werden auf der
Intensivstation behandelt und fiir akute Herzinfarkte besteht eine
24-Stunden-Herzkatheterbereitschaft. Wichtig ist dem gesamten
Team die Vorbeugung vor Herzkrankheiten und im Zusammen-
hang damit eine umfassende Information der Biirgerinnen und
Biirger. Dazu gibt es offentliche Vortrage und Patientenveranstal-
tungen oder Aktionen. Kooperationen mit Selbsthilfegruppen,
Vereinen oder Institutionen (Volkshochschule, Hertener Praxis-
netz HEP — Verbund der niedergelassenen Arzte) kommen hinzu.
Das jahrliche Herzpatientenseminar ist in diesem Zusammen-

Priv.-Doz. Dr. med.
Horst Neubauer

Priv.-Doz. Dr. med. Horst Neubauer ist Facharzt fiir Innere Medizin,
Kardiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Sportmedizin. Er
wurde 1965 in Uberlingen (Bodensee) geboren und wuchs in Stuttgart auf,
Nach einer Lehre zum Heizungs- und Liiftungsbauer und dem Zivildienst
studierte er in Aachen Medizin. Danach absolvierte er an der Ruhr-
Universitdt Bochum seine Ausbildung, wo er auch habilitierte. Er ist
Chefarzt der Klinik fiir Kardiologie und Internistische Intensivmedizin
des St. Elisabeth-Hospitals Herten. Dr. Neubauer lebt mit Frau und zwei

Kindern in Bochum.

hang eine wichtige Veranstaltung zur Information der Biirger.
Des Weiteren gibt es einen sportmedizinischen kardiologischen
Schwerpunkt mit der Betreuung und Beratung von Breiten-
und Leistungssportlern. Ein weiteres Qualitdtsmerkmal ist die
Weiterbildungs-Ermdchtigung fiir die gesamte Innere Medizin
durch die Arztekammer fiir die beiden Chefirzte Dr. Neubauer
und Dr. Giese. Dr. Neubauer ist auch als Fachpriifer fiir die
Arztekammer titig und regelméBig als Dozent der Ruhr-
Universitdt Bochum aktiv. Es werden in diesem Zusammenhang
Medizinstudenten z. B. bei Famulaturen/Praktika im

St. Elisabeth-Hospital ausgebildet. Jahrlich findet zudem ein
sogenanntes Hausédrzte-Update in Kooperation mit dem Hertener
Praxisnetz statt, eine Fachtagung, die den niedergelassenen
Arzten Neues aus der Medizin quasi vor die Haustiir liefert.

Die Kardiologen des St. Elisabeth-Hospitals besuchen ihrerseits
regelmdBig nationale wie internationale Herzkongresse, lassen
sich vor Ort von erfahrenen Kollegen anderer Hauser schulen und
arbeiten in Kooperation mit den Kardiologen aus dem Prosper-
Hospital eng zusammen. Damit kann das gesamte Spektrum an
Behandlungsmethoden abgedeckt werden. Mit den neuen Kurz-
Uberwachungsbetten auf der Intensivstation fiir schnelle Hilfe und
der geplanten Chest Pain Unit fiir Patienten mit unklaren Brust-
schmerzen sieht man sich auch fiir die Zukunft bestens aufgestellt.
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L Der Geist

in diesem Haus ist
extrem positiv.*

Von der Halswirbelsdule bis zum FuB — die Klinik fiir Orthopa-
die / Unfallchirurgie ist breit aufgestellt. Der besondere
Schwerpunkt liegt jedoch in der Hiift- und Knie-Orthopédie.
Rund 1000 Hiift- und 500 Knie-Operationen pro Jahr werden
am St. Elisabeth-Hospital gemacht. Die Klinik wurde zum
EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung zertifiziert und
wird 2018 in der Liste von Deutschlands Top-Kliniken des
Magazins Focus gefiihrt.

Chefarzt ist Prof. Dr. med. Ralf Hermann Wittenberg. Er kann
selbstbewusst sagen: ,,Das St. Elisabeth-Hospital ist jetzt die
Premium-Klinik hier in der Gegend.“ Seit 2000 ist der gebiirti-
ge Delmenhorster in Herten. Er und seine Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter haben alles darangesetzt, um dieses Ziel zu
erreichen. Mit einem stetig erweiterten Team konnten Leistung
und Qualitdt sowie Patientenzahlen gesteigert werden.

Der Einzugsbereich der Hertener Orthopddie und Unfallchirurgie
ist groB. Ob der Kreis Recklinghausen oder benachbarte Stidte
wie Gelsenkirchen, Herne oder der Essener Norden, Patienten
kommen auch aus dem Miinsterland, dem Westerwald, der
Kasseler Region oder dem benachbarten Ausland. Das Team
unternimmt viel, um besonders einen ,, Werbezweig“ kontinuier-
lich zu pflegen: die Mundpropaganda. Wenn Gutes erzdhlt wird,
dann ist das das Wichtigste fiir eine Klinik. Dazu kommen
oOffentliche Veranstaltungen, in denen man die Bevolkerung
aufkldren, sich selbst aber auch gleichzeitig vorstellen kann.

Da gibt es beispielsweise den Gelenk- und Traumatag, bei dem
es primdr um Schulter-, Hiift-, Knie- und FuBerkrankungen geht
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oder den Schmerzfreiheitstag, bei dem es um Schmerzzustdnde
mit Schwerpunkt Wirbelsdaule geht. Besonders gut besucht ist
auch stets der Tag des offenen OPs, bei dem die Besucher
interessante und vor allem auch aufklirende Einblicke in die
Arbeit im OP-Saal erhalten. Das dient auch zum Abbau von
Angsten, Unsicherheiten und Befiirchtungen, die es oft im
Zusammenhang mit bevorstehenden Eingriffen gibt.

Die orthopiddische Klinik im St. Elisabeth-Hospital Herten

hat eine lange Tradition. Sie wurde 1922 als Vestische
Orthopédische Klinik gegriindet. Heute werden rund 14.700
Patientinnen und Patienten im Jahr ambulant behandelt.
Rund 5.100 Menschen werden im stationdren Bereich von
der Orthopéddie und Unfallchirurgie betreut.

,Das kann ich nur mit einer supertollen Mannschaft“, sagt
Prof. Wittenberg. Das Team ist das, was die Klinik ausmacht.
Und dazu gehoren alle. Die Reinigungskrifte und die passio-
nierte Kiichencrew ebenso wie Ambulanz, Pflegepersonal und
Arzte. Nicht zu vergessen das Team bei der Anmeldung.
Willkommenskultur nennt Wittenberg den sehr freundlichen
Umgang mit den Patienten. Wartezeiten konnten bei ihm zwar
nicht verhindert werden, aber: ,Was langfristig zdhlt sind
Qualitdt und Freundlichkeit.“

Langfristig den Klinikstandort Herten sichern. Auch das ist ein
Ziel aller medizinischen Abteilungen. Die Klinik Orthopddie/
Unfallchirurgie ist absolut zukunftsfahig. Prof. Wittenberg, der
mit 64 Jahren zu den Senior-Medizinern im Hause gehort, freut
sich {iber einen weiteren Aspekt: ,,Die Abteilung ist ohne mich



auch absolut lebensfdhig. Da gibt es genug andere, die fahig
und in der Lage sind, Verantwortung zu iibernehmen.“

Wie seine Kollegen in den anderen Kliniken des Hauses ist
Prof. Wittenberg sicher, dass die Zeit der Allrounder, der
Chefdrzte, die noch die gesamte medizinische Bandbreite
ihres Fachs beherrschten und allein in der ersten Reihe
standen, vorbei ist. Auf jedem Fachgebiet nimmt die
Spezialisierung zu, weil alles komplexer wird.
Entsprechend wiirden auch die Patienten nachfragen. Fiir
Prof. Wittenberg sind das positive Schritte in die Zukunft.

Schwerpunkte der Orthopddischen Abteilung insgesamt sind
Obere Extremitdt (Schulterchirurgie) und Untere Extremitit,

Prof. Dr. med.
Ralf Hermann Wittenberg

Prof. Dr. med. Ralf Hermann Wittenberg wurde 1956 in
Delmenhorst (Oldenburger Land/Niedersachsen)
geboren. Dort wuchs er auch auf und absolvierte seine
Schulzeit. Er studierte in Bochum und hat nach drei
Jahren Unfallchirurgie im Bergmannsheil in der
orthopddischen Universitdtsklinik Bochum am

St. Josef-Hospital das gesamte Spektrum der Orthopéddie
gelernt. 18 Monate war er in Harvard/USA titig, die
librige Zeit in Bochum, bevor er 2000 nach Herten in
das St. Elisabeth-Hospital kam. Prof. Dr. Wittenberg ist
verheiratet und hat drei Tochter. Er lebt mit seiner

Familie in Bochum.

Endoprothetik, Wirbelsdulenerkrankungen, Schmerztherapie,
Kinderorthopédie, FuBchirurgie, Rheumaerkrankungen und
Sportmedizin.

Zehnmal mehr Knie-Operationen als die geforderte Mindestzahl
fiir einen festen Qualitdtsstandard werden in Herten jdhrlich
gemacht. Dabei werden Endoprothesen eingesetzt, das heif3t
Implantate, die dauerhaft im Korper bleiben und ein geschadig-
tes Gelenk ganz oder teilweise ersetzen. Am bekanntesten sind
die kiinstlichen Hiiftgelenke und die Kniegelenke. Es stehen
inzwischen aber auch Endoprothesen fiir Schulter, Sprung-
gelenk, Ellbogen oder Fingergelenke zur Verfiigung.

Fachlich, bautechnisch und vom Einzugsgebiet her gehort das
Hertener St. Elisabeth-Hospital zu den starken Standorten
der Region. ,Dieser Standort ist eine feste Bank“, sagt

Prof. Wittenberg, der wie seine Kollegen den Grund kennt:
,Der Geist in diesem Haus ist extrem positiv.“
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,Den Blick in die
/Zukunft werfen:

Die Radiologie

schafft die Basis.

D en Menschen durchschauen und in seine Zukunft blicken:
Der Ort dafiir ist die Klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin.
Mit Rontgenstrahlen oder auch Magnetfeldern in den Men-
schen schauen und so moglichst schnell eine Diagnostik zu
moglichen Ursachen fiir eine akute Erkrankung betreiben, das
ist das Haupttdtigkeitsgebiet der Klinik. Mit modernen Untersu-
chungsmethoden ldsst sich aber auch feststellen, wie hoch das
Risiko eines Patienten ist, in den ndchsten zehn Jahren einen
Herzinfarkt zu erleiden. Auch weniger Lebensbedrohliches

ist vorhersehbar. Wird sich aus dem Handbruch eine Arthrose
entwickeln? Antwort auf derlei Fragen hat das Team um

Dr. Jorg Beautemps.

Seit 2002 ist der Mediziner Chefarzt der Klinik, in der tdglich
rund 100 Untersuchungen gemacht werden. Die Radiologie
arbeitet eng verzahnt mit Kolleginnen und Kollegen der ande-
ren Kliniken im Haus. Sie schafft die Basis, auf der die Behand-
lungsplanung aufgebaut wird. Dr. Beautemps beschreibt das so:
,Wir achten darauf, dass man nicht in die falsche Richtung los-
lauft.“ Doch die Riickschliisse aus dem, was die Bilder zeigen,
ziehen die Fachkollegen. ,Ein Radiologe allein kann das nicht.“
Wie es fiir den Patienten weitergeht, wird im Team beraten
und bewertet, dann entschieden.

Wissensaustausch und abteilungsiibergreifende Zusammenar-
beit sind deshalb fiir den erfahrenen Mediziner die Griinde, aus

124

denen er sagt, dass eine Radiologie ausschlieBlich ins Kranken-
haus gehort. Dazu steht Dr. Jérg Beautemps seit 30 Jahren.
Und natiirlich wiirde man sowohl vor als auch nach den
Untersuchungen mit den Patienten sprechen. Denn es geht
immer um Menschen und nicht um namenlose Korper.

Ein Schwerpunkt der Klinik sind Herzuntersuchungen und
Untersuchungen der Schilddriise, des Skeletts und der Organe
mithilfe der Nuklearmedizin. Die Myokardszintigrafie ist dabei
eine Besonderheit des St. Elisabeth-Hospitals und einmalig in
der Region. Mithilfe der Myokardszintigrafie lassen sich Durch-
blutung, Vitalitdt und Funktion des Herzmuskels erkennen.
Das Gerit misst, wie viel Blut dem Herzen unter Belastung zur
Verfligung steht. Auch bei den Schilddriisenuntersuchungen
steht das Haus gut da. Die Menschen kommen von weither
nach Herten.

Durch neue Untersuchungsverfahren in den letzten Jahren und
Jahrzehnten ist die Bilderflut enorm gestiegen, aber die Unter-
suchungszeiten und -moglichkeiten sind fiir Patienten immer
besser geworden. So dauert heute eine Bauchuntersuchung
per Computertomograph (CT) 10 bis 20 Sekunden, friiher

hat es bis zu einer Stunde gedauert. Ein anderes Beispiel

sind Gewebeproben bei Tumoren oder Abszessen. Die Proben
lassen sich ohne Operation millimetergenau entnehmen.

Im Anschluss daran ldsst sich die Arbeit iiberpriifen.



Eine gute Herz- und GefdBdiagnostik ist fiir

Dr. Jorg Beautemps auch im Hinblick auf die Zukunft

des St. Elisabeth-Hospitals immer wichtiger. Nach seiner
Einschidtzung wird die Zahl der GefdBerkrankungen zuneh-
men, weil die Bevolkerung dlter wird und damit immer mehr
Raucher in ein krankheitsfdhiges Alter kommen, wie der
Mediziner es nennt. Der Trost fiir Raucher: Wenn das gut
behandelt wird, kann man auch gute Hilfen leisten. Um
Amputationen zu vermeiden, werden im St. Elisabeth-
Hospital GefdBaufdehnungen mit Stents durchgefiihrt.

Wie bereits erwdhnt wichst die Bilderflut, die Moglichkeiten
Bilder schnell und exakt auszuwerten nehmen zu. Kiinstliche
Intelligenz, das heiflit, computergestiitztes Auswerten von

Dr. med.
Jorg Beautemps

Dr. med. Jorg Beautemps wurde 1961 in Celle/
Niedersachsen geboren und wuchs in Siidafrika in
der Nihe von Pretoria auf. Dort besuchte er auch die
Grundschule. Sein Abitur hat er in Hamburg gemacht,
spédter in Essen studiert. 1986 erhielt er seine
Approbation. Seit dem 1. Januar 2002 arbeitet er

im St. Elisabeth-Hospital Herten. Dr. Beautemps lebt

in Recklinghausen.

Bildern, gehort in der Klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin
bereits zum Alltag, und die Bedeutung wird weiter wachsen.
Kiinstliche Intelligenz hilft bereits bei der Entdeckung kleiner
Tumore sowie bei der GroRenausmessung. Und sie hilft im
Behandlungsverlauf, um festzustellen ob eine Therapie
tatsdchlich anschlégt.

Beim Blick in die Zukunft geht es aber nicht nur um medizi-
nisch-technische Fragen. Zukunft heift fiir Dr. Jorg Beautemps
auch, nicht alles Machbare endlos auszureizen. ,Das Leben ist
endlich“, sagt der Mediziner und verbindet damit die Hoffnung,
dass gerade kirchliche Krankenhduser gute ethische Konzepte
entwickeln auf deren Basis Entscheidungen fiir ein wiirdiges
Lebensende getroffen werden kénnen. Das Stichwort ist hier
,Best support of care“. Es geht um die Frage, wann man mit
einer Behandlung bei Hochbetagten am Ende angelangt ist.
Fiir den Radiologen und Nuklearmediziner Dr. Jorg Beautemps
ist klar: ,Rontgenbilder werden als Entscheidungshilfe immer
wichtiger. Und wir werden immer mehr lernen miissen, mit
dem Alterwerden umzugehen.“
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, Wir beachten die
unterschiedlichen
kulturellen und

religiosen Werte."”

D rei Heiligenstadter Schulschwestern pflegten und versorgten
1895 im gerade erdffneten St. Elisabeth-Hospital 20 Patienten.
Schon wenige Monate spiter kamen vier Schwestern hinzu, um
die rasch wachsende Zahl von Kranken zu betreuen. Am Ziel
hat sich bis heute nichts gedndert: Auf der Grundlage eines
christlichen und ganzheitlichen Pflegeverstdndnisses sollen

die kranken Menschen ihre Selbststindigkeit auf korperlicher,
seelischer und sozialer Ebene erhalten oder zuriickerlangen.

Das Profil des Pflegeberufes hat sich seither erheblich
gewandelt. Fiir Bruno Arlt, Pflegedirektor im Stiftungsklinikum
PROSELIS und vorher lange Jahre als stellv. Pflegedirektor fiir
das St. Elisabeth-Hospital Herten zustédndig, steht aber fest:
,Der kranke Mensch steht immer im Mittelpunkt unseres
pflegerischen Handelns.“

Etwa 380 Pflegekrifte sind heute im St. Elisabeth-Hospital
beschiftigt, davon ca. 20-25 % in Teilzeit. Die Zeiten, in
denen Krankenschwestern nach der Heirat den Beruf aufge-
ben mussten, sind ldngst vorbei. Die Krankenpflege hat sich
zu einem geregelten Beruf entwickelt, der dank verschiedener
Teilzeit-Modelle mit Privat- und Familienleben verbunden
werden kann. Diese Mdglichkeiten individuell anzubieten ist
auch zwingend erforderlich, denn der Pflegekrdftemangel ist
besorgniserregend. Etwa 40.000 beruflich Pflegende fehlen
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gegenwdrtig in Deutschland. ,,Auch wir suchen Pflegekrifte”,
betont Bruno Arlt.

Da ist es ein Gliicksfall, dass ,,gleich nebenan“ in der Zentral-
schule fiir Gesundheitsberufe Pflegefachfrauen und -ménner,
so die neue Berufsbezeichnung, ausgebildet werden. Arlt:
,Wer hier ausgebildet wird, hat gute Chancen auf eine
Einstellung. Wir arbeiten sehr eng mit unserer Schule
zusammen.“ Die Auszubildenden in der Pflege — darunter

seit Jahren nur ein kleiner Anteil Mdnner — sind im Laufe
ihrer dreijahrigen Berufsausbildung im St. Elisabeth-Hospital
oder im Prosper-Hospital beschiftigt. Wahrend dieser Zeit
leisten sie auch verschiedene Praxiseinsdtze im Pflegezentrum,
im Altenheim, in der benachbarten LWL-Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie sowie im ambulanten Pflegedienst.

Neu sind die Ausbildungen zum Operationstechnischen
Assistenten (OTA) und zum Anidsthesietechnischen Assistenten
(ATA), die in der Zusammenarbeit mit externen Instituten
umgesetzt werden. Von den Beschiftigten nutzen viele Pflege-
kréfte das breite Angebot an Weiterbildungen zum Einsatz in
bestimmten Fach- und Funktionsbereichen wie Endoskopie,
Geriatrie, Intensivpflege, Notfallpflege oder Operationsdienst,
welche ebenfalls mit externen Weiterbildungsinstitutionen
durchgefiihrt werden.



Fiir das wichtige Feld der Krankenhaushygiene stehen ebenfalls
speziell aus- und weitergebildete Fachkrifte zur Verfiigung.

Die Verhiitung sowie Erkennung und Bekdmpfung von
Krankenhausinfektionen zdhlt ebenso zu deren Aufgabe wie
die Beratung in Fragen der Desinfektion und Sterilisation.

Nach der Fusion mit dem Proper-Hospital Recklinghausen zum
Stiftungsklinikum PROSELIS arbeiten die beiden Pflegedirekto-
ren Bruno Arlt und Frank Huisman mit ihren Abteilungen eng
zusammen. Im Einvernehmen mit den Beschiftigten sorgen sie
fiir einen optimalen Einsatz zur Versorgung der Patientinnen
und Patienten im gesamten Stiftungsklinikum mit seinen
beiden Betriebsstdtten. Eine aktuelle Herausforderung ist

die Einfiihrung eines umfassenden digitalen Dokumentations-

Bruno Arlt

Bruno Arit wurde 1954 geboren. 1975 begann er seine Ausbildung
zum Krankenpfleger. Es folgten Fachweiterbildungen in der
Andsthesie-und Intensivpflege und schliefllich zur Pflegedienst-
leitung. Vom 1. Juli 1992 bis zum 30. September 2019 war er
Stellvertreter der Pflegedirektorin Mechthild Reinersmann. Seit
dem 1. Oktober 2019 ist er Pflegedirektor im St. Elisabeth-Hospital
Herten und seit dem 1. Januar 2020 arbeitet er in dieser Position im
Tandem mit seinem Kollegen Frank Huisman im Stiftungsklinikum
PROSELIS. Bruno Arlt ist verheiratet, Vater einer Tochter und

wohnt in Essen.

systems. Schon 1992 wurde zur Qualitdtsverbesserung eine
Dokumentation etabliert, in der alle medizinischen und
pflegerischen Aufzeichnungen zu einem gemeinsamen Daten-
werk zusammengefasst werden. ,,Das neue digitale System wird
alle entstehenden Dokumente anwenderfreundlich vereinheit-
lichen und damit vielfdltige Versorgungsprozesse verbessern.“

Im St. Elisabeth-Hospital hat die Krankenpflege ihren Ursprung
im Wirken einer christlichen Ordensgemeinschaft, wie oben
bereits beschrieben. Die Heiligenstddter Schulschwestern,

die sich jetzt Schwestern der heiligen Maria Magdalena Postel
nennen, sind hier heute nicht mehr tétig. Die letzten Vertrete-
rinnen des Ordens, Schwester Birgit und Schwester Alwine,
wurden am 26. Oktober 2014 feierlich verabschiedet.

Gleichwohl legen die Pflegenden des katholischen Kranken-
hauses weiterhin ein christliches Menschenbild und Werte-
verstandnis zugrunde, betont Bruno Arlt. ,,Dabei beachten
wir die unterschiedlichen kulturellen und religiosen Werte
und Einstellungen unserer Patienten und Beschiftigten.“
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,Hygiene ist

eine Kernaufgabe
im Krankenhaus.“

Hygiene wird in diesem Haus besonders groR geschrieben.
Das spiirt man bereits am Eingang: Dort steht uniibersehbar
ein groBer Automat zur Hinde-Desinfektion. , Hygiene ist fiir
uns ein ganz wesentlicher Punkt, sozusagen eine Kernaufgabe
im Krankenhaus,“ betonen der drztliche Direktor Dr. G6tz
Lauterbacher und das Hygiene-Team des St. Elisabeth-Hospitals.
Das Problem liegt auf der Hand: Zwangsldufig sind an so einem
Ort stindig eine Vielzahl unterschiedlichster Erreger vorhan-
den. Und gleichzeitig auch viele Menschen, die schwer krank,
besonders empfindlich und geschwécht oder auch alt — und
deshalb ohnehin schon sehr anfillig sind. Worauf es ankommt,
ist zu verhindern, dass die Patienten (und auch das Personal)
sich ,etwas einfangen“, wahrend sie im Krankenhaus sind.

Das St. Elisabeth-Hospital betreibt seit Jahren einen nicht
unerheblichen Hygiene-Aufwand, tut dabei oft mehr als andere
Héuser. Zum Beispiel im Kampf gegen die zunehmend wider-
standsfahigen Erreger, bei denen nur wenige Antibiotika
iiberhaupt noch wirksam sind. Der wohl bekannteste Vertreter
dieser gefdhrlichen Winzlinge ist MRSA (multiresistenter
Staphylococcus aureus). Um Trdger von diesen Keimen friihzei-
tig zu erkennen, wird im St. Elisabeth-Hospital jede Patientin
und jeder Patient vor der Aufnahme mit Hilfe eines Nasen- oder
Rachen-Abstrichs auf MRSA getestet. Durch diese obligatori-
sche VorsichtsmaBnahme wird der ,Multi“ — falls vorhanden —
rechtzeitig genug erkannt, um z.B. vor einer geplanten Operation
unschiddlich gemacht zu werden. Das minimiert die Risiken
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enorm. Gleichzeitig werden Ansteckung und Ausbreitung
im Haus vermieden.

Eine andere sehr wirkungsvolle Manahme ist die Unterbre-
chung von Infektionswegen durch konsequente Desinfektion
der Hédnde. Seit Jahren erfiillt das St. Elisabeth-Hospital die
strengen Anforderungen fiir das Silber-Zertifikat der bundes-
weiten Aktion Saubere Héande. , Das ist fiir ein Krankenhaus
unseres Zuschnitts und unserer GroBe nicht schlecht®, stapelt
Lauterbacher tief. Immerhin haben nur 15 Prozent der bundes-
deutschen Kliniken dieses Siegel in Silber oder Gold beantragt
und erhalten. Um die Kriterien zu erfiillen, sind umfangreiche
Vorkehrungen, Kontrollen, Schulungen und Nachweise

notig. Und hoch motivierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
die mitziehen.

Nicht nur am Eingang: Spender mit Desinfektionsmitteln fiir
die Hinde stehen und hédngen in allen Bereichen, auf den
Fluren, in Waschrdumen, in jedem Patientenzimmer, auf der
Intensivstation sogar an jedem einzelnen Bett. Der Verbrauch
wird erfasst, um etwa entstandene , Desinfektionsmiidigkeit®
zu entdecken und gegenzusteuern. Arzte und Pflegekrifte sind
gehalten, vor und nach jedem Patientenkontakt die Hande
griindlich zu desinfizieren. Es gibt Hygiene- und Desinfektions-
pldne fiir das ganze Haus, die stdndig aktualisiert werden.
Natiirlich geh6ren auch die konsequente Nutzung von
Schutzkleidung und ein Konzept zur Raumreinigung zu



den Krankenhaushygiene-Malnahmen. Deren Erfolg wird
regelmdBig durch gezielte mikrobiologische Tests (z.B. an
Hianden, Flichen, Geridten) {iberpriift.

Dem Hygiene-Team, das auf alles
achtet, gehoren die Hygienedrztin
Nicole Vogelsang sowie die Hygiene-
Fachkrifte Kathrin Klein und Sabine
Gebiihr an. Sie fiihren regelméRige
Hygiene-Visiten in allen Bereichen
des Krankenhauses durch und haben
einen Uberblick iiber bestehende
Infektionen im Haus. Sie begleiten
entsprechende hygienerelevante
MaBnahmen und sorgen fiir die
Fortbildung des Personals, auch

zu Spezialthemen. Dazu kommen
Oberérztin Anja Ruppel und Arzte
aus jeder Fachabteilung sowie

iiber zwei Dutzend Pflegekrifte

als jeweilige Hygiene-Beauftragte.

Desinfizieren ist eine Sache. Richtig steril wird es dagegen bei
Marcus Vogel, dem Fachlichen Leiter der so genannten ,, Aufbe-
reitungseinheit fiir Medizinprodukte“, und seinen Kolleginnen
und Kollegen. Sie sorgen fiir einen wirtschaftlich sinnvollen
,Kreislauf“ von medizinischen Gerdten und Produkten, die

Ohne uns gingen den
Arzten wohl bald die
Werkzeuge aus.

keine Einwegware sind und nach einer Nutzung — medizinisch
unbedenklich — erneut eingesetzt werden konnen. Dazu
gehoren das ,chirurgische Besteck® vom Skalpell bis zur Frése,
aber auch Scheren und Pinzetten, Nadelhalter und Klemmen,
Schlduche und Anésthesie-Masken.

Voraussetzung fiir einen weiteren Einsatz
ist eine Aufarbeitung nach strengen
gesetzlichen Regeln und Auflagen. Nach
einer Operation landen die kompletten
OP-Sets in Containern bei der Aufberei-
tungseinheit. Alle Teile werden grob
vorgereinigt, auf Schdden und Funktion
iiberpriift, griindlich gespiilt und desin-
fiziert. Vor der dann folgenden Sterilisati-
on werden die Instrumente entweder
sicher in Folientiiten verschwei3t oder
in festgelegter Zusammenstellung in
OP-Containern verpackt — jeweils passend
fiir die nachsten anstehenden Operatio-
nen - und verplombt. Dann geht es in den Dampf-Sterilisator.
Die Maschine macht den Keimen mit feuchter Hitze den Garaus,
und zwar bei exakt 134 Grad und einem Druck von 3000
Millibar. Auch die Dauer ist entscheidend. Der Ablauf ist streng
festgelegt, kontrolliert und dokumentiert. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Bereichs wissen: Ohne uns gingen den
Arzten wohl bald die sauberen und sterilen Werkzeuge aus.

133






Die Teams
Sozialdienst
und Seelsorge

135



, Wir schenken
Aufmerksamkeit.

Und Zeit: ZuhoOren

ist oft das Wichtigste.*

° V er ins Krankenhaus muss, hat plotzlich Sorgen und viele
Fragen. Die reichen von: ,Werde ich schnell wieder gesund?*“
Uber: ,,Wie kann es hinterher weitergehen?“ Bis: , Wieso ich?“
Da trifft es sich gut, dass das St. Elisabeth-Hospital weit mehr
als eine drztliche ,,Reparaturwerkstatt® ist. Das Krankenhaus
bietet neben der medizinischen und pflegerischen Betreuung
viele ergdnzende Gespriachsmdglichkeiten und konkrete Hilfen
— gerade auch fiir die Zeit nach dem Krankenhaus-Aufenthalt.

»Wir wollen den Menschen helfen, damit es nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus weitergeht und nicht die Krankheit
das Leben bestimmt“, sagt Roland den Hartog. Der studierte
Pflegewissenschaftler (Spezialgebiet Intensiv-Pflege) leitet den
gesetzlich vorgeschriebenen Sozialdienst im St. Elisabeth-
Hospital. Dessen Aufgaben und Méglichkeiten sind unglaublich
vielfdltig. Es geht darum, die Patientinnen und Patienten —

auf Wunsch von ihnen oder ihren Angehdrigen — in sozialen
Fragen zu beraten und Hilfen nach den komplizierten
Sozialgesetzbilichern zu vermitteln und praktisch umzusetzen.
Oft erscheint eine Riickkehr nach Hause kaum moglich, wenn
nicht Hilfsmittel eingesetzt werden, zum Beispiel Rollstiihle,
Rollatoren, Spezialbetten. Manchmal miissen ganz schnell
ambulante Dienste besorgt, Essen auf Radern bestellt oder
Hausnotrufsysteme installiert werden, damit Menschen in
ihren vier Wanden bleiben kdnnen. Manche miissen aber auch
ihre Wohnung aufgeben, haben kein Geld mehr. Der Sozial-
dienst kann Ratschldge geben und Kontakte zu Beh6rden oder
Hilfsorganisationen kniipfen.
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Roland den Hartog: ,,Wir helfen auch in Betreuungsfragen, bei
Versorgungsvollmachten oder Patientenverfiigungen. Oft sind
auch MaBnahmen der Ubergangs- und Anschlusspflege oder
rechtliche Spitzfindigkeiten mit der Pflegeversicherung zu
kldren, komplizierte Antrdge zur Feststellung eines Pflegegrades
zu stellen.“ Zu den Schwerpunkten im St. Elisabeth-Hospital
gehoren RehabilitationsmaBnahmen und Kuren, etwa nach
Hiift- und Knieoperationen, Herzinfarkten oder Schlaganfdllen.
,Bei uns werden pro Jahr etwa 1700 grofere orthopddische
Eingriffe gemacht. Und praktisch jeder Patient hat

danach einen Anspruch auf ambulante oder stationdre
Reha-MaBnahmen.“

Insgesamt eine Menge Arbeit fiir den siebenkopfigen Sozial-
dienst. ,Es gibt oft belastende Situationen“, sagt Roland den
Hartog. ,Wegen der Patienten-Schicksale, aber auch weil es
immer schwieriger wird, passend zum Entlassungstermin zum
Beispiel Kurzzeit- oder Dauerpflegepldtze zu finden. Da stehen
wir gehorig unter Druck.“

Fiir die Menschen, die noch im Krankenhaus liegen, sind

iiber die Medizin hinaus persénliche Zuwendung und vielleicht
auch seelische Unterstiitzung sehr wichtig. ,Es geht ja stets um
den ganzen Menschen®, sagt Pater Ludger Berger. ,Man sorgt
sich um den Leib, aber auch um die Seele, die den Menschen
ausmacht.”

Der Herz-Jesu-Missionar ist seit 2012 Krankenhausseelsorger
im St. Elisabeth-Hospital. Er kommt auf Wunsch ans Kranken-



bett, zum Reden oder Beten, ist aber auch sonst oft auf den Gegenstdande bis zu den Gewidndern — alles ordentlich und

Stationen unterwegs.

wiirdevoll vorbereitet ist. Acht Ehrenamtler nehmen reihum

Uberraschende Diagnosen, familidre Probleme, Beziehungs- als Lektoren am Gottesdienst teil, bringen sonntags die
krisen, personliche Stérungen — mit Pater Berger kann man Kommunion auf Wunsch auch ans Krankenbett.

iiber alles reden, gemeinsam nachdenken. ,,Man erlebt die

Vielfdltigkeit des Menschseins. Manche kommen iiber Erleb- Krankenhaus-Hilfe von Mensch zu Mensch, tdtige Ndchstenliebe
nisse nicht hinweg, verdridngen alles. Andere sind einsam. im Sinne der Heiligen Elisabeth, der Krankenhaus-Patronin —
Der eine hat nichts, der andere viel Geld und weif trotz- dafiir stehen auch die so genannten Griinen Damen. Seit Januar

dem nicht, wie er mit dem Leben
klarkommen soll.“ Oder mit dem
bevorstehenden Ende. ,Der Tod
gehort zum Leben®, sagt der Herz-
Jesu-Missionar. ,Man muss das
Sterben mit Wiirde und Achtung vor
der Lebensleistung begleiten.“ Seit
2003 verfiigt das St. Elisabeth-Hospital
iiber einen besonderen Raum, in
dem Angehorige in Ruhe von ihren
Verstorbenen Abschied nehmen
konnen.

Im Untergeschoss gibt es eine sehr
schon ausgestattete Krankenhauska-
pelle, in der dreimal in der Woche

2004 gibt es im St. Elisabeth-Hospital die
ehrenamtlichen Helferinnen der kirch-
lichen Krankenhaushilfe, die in Herten
Shirts in der Hausfarbe weinrot tragen.
Acht engagierte Frauen sind es zurzeit, die
sich einmal die Woche fiir drei oder vier

In unserer Arbeit erlebt Stunden um die Patienten kiimmern.
man die ganze Vielfiltig-
keit des Menschseins. ,Wir schenken Aufmerksamkeit. Und

Zeit. Zuhoren ist oft das Wichtigste“,
sagt Elfriede Goldmann. Sie war eine

der ersten, ist seit 2005 dabei. Die
Damen {ibernehmen gerne auch kleinere
Auftrdge, mit denen die Patienten das
Fachpersonal nicht belasten wollen,
bringen zum Beispiel Biicher aus der

Gottesdienste stattfinden, die auch in die Krankenzimmer Krankenhausbiicherei ans Bett. Die persénliche Zuwendung ist

iibertragen werden. Gehalten von Pater Berger im Wechsel fiir viele Patientinnen und Patienten — vor allem allein stehende,
mit dem emeritierten Pfarrer Robert Schultes. Sakristanin- ortsfremde und dltere — sehr wichtig. Das bringt auch den ehren-
nen sorgen dafiir, dass — von den Kerzen {iber liturgische amtlichen Helferinnen etwas: ,Es bereitet uns sehr viel Freude.“
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» Wir werden viel gelobt
flir die Qualitat der
Kiche und die gute
Betreuung im Haus.*

° V ir werden viel gelobt fiir unser schmackhaftes Essen®,
sagt Stefanie Biermann nicht ohne Stolz. ,Das hat aber nicht
nur mit der Qualitdt unserer Kiiche zu tun“, gibt die stellver-
tretende Leiterin und Didtassistentin die Blumen gleich weiter,
»sondern auch mit der guten Betreuung im Haus“. Was sie
beeindruckt: Die Kolleginnen und Kollegen auf den Stationen
achten stets mit darauf, was den Patienten schmeckt, was sie
vielleicht nicht mdgen, welche Wiinsche sie haben. ,So kénnen
wir, wenn es irgendwie geht und nicht gerade adrztlich unter-
sagt ist, darauf reagieren. So machen wir nicht nur eine gute
Kiiche, sondern kdnnen auch die Patienten bestens versorgen.“

Eigentlich wollte sie damals nur zwei Jahre im St. Elisabeth-
Hospital bleiben. Inzwischen ist sie ein Vierteljahrhundert
dabei: , Der Chefarzt griift die Putzfrau. Hier herrscht einfach
eine tolle Atmosphire, die Spal macht.“

Die Kiiche im St. Elisabeth-Hospital gehorte lange Zeit sicher zu
den groBten in Herten. Bis zu 1100 komplette Essen wurden
tdglich produziert. Hauptkunden sind natiirlich die Patienten
und Mitarbeiter sowie die Besucher der Cafeteria, die im
Untergeschoss an sieben Tagen in der Woche ein umfangrei-
ches Angebot macht. Ebenfalls versorgt werden die Bewohner
des benachbarten Pflegezentrums. Zwischenzeitlich durfte die
Hospitalkiiche auBerdem pro Tag bis zu 250 Kinder in Kinder-
gdrten, Horten, Tagesstdtten und Schulen mit altersgerechten
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Speisen beliefern sowie taglich rund 150 Portionen Essen auf
Réddern fiir Senioren anfertigen.

,Unsere langjahrige Kiichenchefin Elisabeth Paul war sehr gut
darin, Fremdauftrage zu ergattern“, weill Stefanie Biermann.
Und einfallsreich war sie auch. So nutzte die Kiiche im Hospital
in den {iber 40 Jahren ihrer Tdtigkeit ihre konditorischen
Fahigkeiten und bietet {iber die Cafeteria kunstvolle Motiv- und
Hochzeitstorten in Einzelanfertigung an. Die Rdumlichkeiten
der Cafeteria wurden auBBerdem fiir Feiern, Vortrage oder
Seminare gedffnet — das Catering iibernahm dann die Kiiche.

Ein besonderer Extra-Service wurde schnell zum Kndiller:

Dass man in der Cafeteria des St. Elisabeth-Hospitals an Sonn-
und Feiertagen zwischen 9 und 11.30 Uhr ein reichhaltiges
Schlemmerfriihstiick einnehmen kann, blieb nicht allzu lange
ein Geheimtipp. Immer mehr Géste aus der niheren und
weiteren Umgebung nutzen das Angebot, um zwischen ver-
schiedenen Brot- und Brétchensorten, Miisli, Wurst und Kése,
Obst und Gemiise, Konfitiiren und Honig und sogar Lachs und
Riihrei zu wahlen. Die Warmgetrdanke und Séfte dazu gibt es in
,bodenlosen“ Tassen und Gldsern; eine Umschreibung fiir: man
darf sich gerne nachschenken, bezahlt wird aber nur einmal.

Ein umfangreiches Friihstiicksbiifett bietet die Cafeteria auch
an allen anderen Tagen an, und zwar schon ab 7 Uhr. Zwischen



11.30 und 18 Uhr ist dann die Imbiss-Station geodffnet. Bis

13.45 Uhr sind dort mindestens vier verschiedene Mittags-
meniis im Angebot. Wahrend der Woche steht ein frisches

Salatbiifett in der Kiihlvitrine. Ab 14 Uhr verlockt Kuchen

aus der hauseigenen Konditorei zu

einer schmackhaften Pause. Sowohl

bei den Meniis als auch beim Kuchen

ist fiir Diabetiker stets etwas dabei.

Egal ob fiir Muslime, Veganer, Vegetari-
er oder Menschen, die eine Sonderdidt
einhalten wollen oder miissen — die
Kiiche im St. Elisabeth-Hospital kann
sich auf nahezu jede Vorliebe oder
Notwendigkeit einstellen. Gestemmt
wird die Menge und Vielfalt von knapp
iiber 40 Kiichen-Mitarbeitern, darunter
drei Kdche, eine Konditorin, zwei
Wirtschafterinnen und vier Didtassis-
tentinnen. ,,Ohne dass die Qualitdt
darunter leidet, fiillen wir die Teller und Portionsschalen

oft genug arbeitsteilig, wie am FlieBband. Die eine mit

Piiree, die andere mit Gemiise. Es muss ja fix gehen*,

sagt Stefanie Biermann.

So ein Mittagessen kann sich spdter in den Patientenzimmern
nicht iiber den ganzen Tag hinziehen. Und auch die Lieferung

Egal ob Muslime oder
Veganer oder Sonder-
didten: Die Kiiche kann
sich auf jede Notwendig-
keit einstellen.

der zubereiteten Speisen an die Stationen und ihre Verteilung
an die Betten braucht Zeit. Aus diesem Grund kommen iibri-
gens in der Regel auch keine Pommes auf die Teller. Die
qualititsbewusste Didtassistentin lachelt: ,Bei mir in der Kiiche
sind die noch kross und lecker — und im
Zimmer kdmen dann Gummisticks an.“

Der Kiichenbetrieb beachtet natiirlich
alle Gesetze, Vorschriften und Richtlinien
und wird regelmdRig von den zustdndigen
Behorden {iberpriift. Auch die Gewerbe-
aufsicht und die Berufsgenossenschaft
kontrollieren. Im Jahresrhythmus werden
die Beschiftigten von Arbeitsmedizinern
untersucht und von Hygiene-Fachkriéften
geschult.

In Zukunft stehen Anderungen an.

Kiinftig soll es fiir das St. Elisabeth-

Hospital Herten sowie fiir das Prosper-
Hospital in Recklinghausen eine zentrale neue Kiiche in
Recklinghausen geben, die nach derzeitigem Planungsstand
2021 in Betrieb gehen konnte. Es soll weiterhin fiir beide
Hiuser frisch gekocht, dann portioniert und unter anderem
per HeiBBtransport angeliefert werden. Die Cafeteria in Herten
bleibt aber natiirlich bestehen.
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Die Teams
Haustechnik und
Hauswirtschaft

il

i :i_: !11 ‘.

1[4

143



,ochon am

Empfang wollen
wir signalisieren:
Wir kiimmern uns um Dich.”

Es muss einfach immer alles betriebsbereit sein und funktio-
nieren“, sagt Dieter Helleberg. Der Diplom-Ingenieur leitet die
Haustechnik im St. Elisabeth-Hospital. So ein Krankenhaus ist
vollgestopft mit Technik, Leitungen und Rohren. Lebensadern,
die das ganze Haus stdndig mit Strom und Luft, Warme und
Kélte versorgen — und mit Sicherheit. Von den Aufziigen iiber
den Lichtruf bis zur Brandmelde-Anlage: Es darf nichts ausfal-
len, jedenfalls nicht lange. Das kdnnte schlimme Folgen haben.

,Das heutige Krankenhaus mit seinen komplexen Strukturen ist
ohne moderne Technik und funktionale Gebdudeausstattung
nicht zu betreiben“, weill Helleberg. ,,Der Anspruch an Medizin-
technik, Kommunikationstechnik, an Komfort und Sicherheit ist
mittlerweile grof und zur Selbstverstdndlichkeit geworden.“
Entsprechend hoch sind die Anspriiche an Sachverstand und
Qualitdt der Haustechniker. Sie sorgen fiir den storungsfreien
Ablauf, selbstverstdndlich in dauernder Rufbereitschaft.

Die Haustechnik des St. Elisabeth-Hospitals hat 16 Mitarbeiter.
Alle Experten auf ihrem Gebiet: Maler und Klempner, Girtner
und Schreiner, Maurer und Schlosser, Kommunikations-

und Medizintechniker. ,Man braucht gute Leute mit viel
Erfahrung“, sagt Helleberg, ,denn ein Krankenhaus ist etwas
sehr Spezielles.“ Seine Stellvertreter sind Elektromeister
Martin Grothe und Heizung-Liiftung-Sanitar-Techniker

Andreas Swoboda. ,Wir alle verstehen uns als Dienstleister und
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Partner der Kolleginnen und Kollegen in ihrer tdglichen
Arbeit“, sagt Helleberg.

Die Aufgabenvielfalt ist gewaltig. Medizinische und technische
Gerdte sowie samtliche Anlagen fiir Klima und Warme, Strom
und Wasseraufbereitung, Datenverarbeitung und Telefon — um
nur Beispiele zu nennen — miissen beschafft und eingebaut,
regelmdlig gewartet und instandgehalten werden.

Der gesamte Energieverbrauch sowie die Einhaltung aller
technischen Vorschriften und Richtlinien werden kontrolliert.
Auch an der Planung von Neu-, Um- oder Erweiterungsbauten
sowie an der Pflege der AuBenanlagen sind die Haus-Profis
beteiligt. ,,In einem Krankenhaus wird immer irgendwo
gebaut”, weill Dieter Helleberg, der auch Technik-Chef im
Prosper-Hospital ist.

Er findet seinen Job absolut nicht langweilig. ,Stdndig ist
etwas los. Die Abldufe, die Technik, die Medizin, die unter-
schiedlichsten Menschen. Noch nirgendwo war es abwechs-
lungsreicher®, schwarmt Helleberg. Immerhin ein Mann mit
Erfahrungen aus Kohlekraftwerken, Revierparks und Freizeit-
parks. ,Das Beste sind die Menschen. Ich kenne vom Chefarzt
bis zur Putzfrau jeden.“ Und nicht nur seine Leute wissen:
Der kann zehn Sachen gleichzeitig bearbeiten. Er lacht:

»,Man sagt, ich bin so etwas wie ein Troubleshooter*.

Ein Problemldser.



Hygiene, Sauberkeit und Wohlfiihl-Atmosphére 150 Tonnen Schmutzwédsche eingesammelt, weil Ruth Ubrig,
darunter iiber 110.000 Handtiicher, 26.000 Bettbeziige und

Vor tdglichen GroBaufgaben stehen auch Ruth Ubrig und ihre 17.000 Patientenhemden. Insgesamt sind es innerhalb von
Kolleginnen von der Hauswirtschaft. Auch hier muss fiir einen 12 Monaten fast eine halbe Million Wéscheteile, die an eine
geregelten Tagesablauf stets alles GroBwidscherei gehen. ,Nur Decken,
klappen. Sie organisieren die routine- Kissen und Gardinen kommen in unsere
miBige Reinigung der Krankenzim- eigene Wascherei.“ Dreimal pro Woche
mer, Behandlungsraume, Warteberei- wird das Hospital mit frisch gereinigter
che, Flure sowie der sanitdren und Wische beliefert, darunter Berufsklei-

anderen Bereiche. Das besorgen etwa
80 Mitarbeiterinnen einer Tochterfir-
ma. Im gesamten Haus wird nach
einem vorgegebenen Plan und
festgelegten Hygienestandards

Der Anspruch in einem dung.

so komplexen Haus ist
hoch: Es muss einfach
immer alles betriebsbereit
sein und funktionieren.

Die Hauswirtschaft sorgt aber nicht nur
fiir Sauberkeit, sondern auch dafiir, dass
sich die Patientinnen und Patienten im

gesdubert. Dazu gehort, dass in Krankenhaus - so weit es geht — wohl
bestimmten Bereichen stets unter- fiihlen. ,,Wir wollen so etwas wie die gute
schiedliche Lappen und Wischbeziige Seele im Haus sein“, sagt Ruth Ubrig, die
benutzt werden. Immer wenn ein seit neun Jahren im St. Elisabeth-Hospital
Patient entlassen wird, werden ist und drei Jahrzehnte Hotel-Erfahrung
Krankenhausbett, Bettplatz und mitbrachte. ,Neben der Sauberkeit ist
Schrank fiir den nidchsten Patienten gesdubert und vorbereitet. doch eine gute Atmosphére wichtig, damit sich Menschen
In OP-Bereichen gibt es spezielle Teams, die sie nach jedem gut aufgehoben fiihlen.“ Deshalb achtet sie besonders auf
Eingriff systematisch griindlich reinigen. Dekoration und schéne Gardinen. Auch fiir die Pforte ist

die Hauswirtschaft-Chefin zustdndig. Ruth Ubrig: ,Schon
Auch die Wische fdllt in den Zustdndigkeitsbereich der am Empfang wollen wir signalisieren:
Hauswirtschaft. Und da féllt viel an. Pro Jahr werden etwa Wir kiimmern uns um Dich.“
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,1m Pflegezentrum
haben Geborgenheit
und Familienahnlichkeit

Prioritat"

Im Jahr 2004 entschied die Stiftung St. Elisabeth zu Herten,
das ehemalige Personalwohnheim auf dem Geldnde des

St. Elisabeth-Hospitals zu sanieren, um dort eine stationére
Pflegeeinrichtung zu errichten. Nach zwei Jahren Bauzeit
nahm das St. Elisabeth-Pflegezentrum im September 2006
den Betrieb auf.

Seither wird im St. Elisabeth-Pflegezentrum ein Wohn-
gruppen- und Pflegekonzept mit dem Schwerpunkt der Alltags-
orientierung umgesetzt, in vier Wohngruppen leben jeweils

16 pflegebediirftige Personen zusammen. Der Konzeption
»Alltagsorientiertes Leben folgend, bildet das Kernstiick
jeder Wohngruppe eine gemiitliche Kiiche mit einem sich
anschliefenden Ess-, Wohn- und Aufenthaltsraum fiir die
Bewohnerinnen und Bewohner.

Wie in einer Familie ist der Tagesablauf unter anderem von den
Mahlzeiten geprdgt, deren Vor- und Nachbereitung von den
Bewohnerinnen und Bewohnern mitverfolgt werden kann.
Dariiber hinaus stehen eine Vielzahl von Gruppenangeboten,
Veranstaltungen, Festen und Ausfliigen zur Verfiigung, an
denen auch Angehdorige teilnehmen kénnen. Merkmale des
Zusammenlebens sind ,,Geborgenheit“ und , Familiendhnlich-
keit“ und durch die individuelle und zugewandte Pflege und
Betreuung gelingt es, dass die Bewohnerinnen und Bewohner
sich zu Hause fiihlen und trotz Pflegebediirftigkeit ein selbst-
bestimmtes Leben fiihren kénnen.
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Damit dies gelingt, braucht es ein professionelles und engagier-
tes Team von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Es braucht
Personen, die {iber sozial-pflegerische Kompetenzen verfiigen,
die Beziehungen gestalten konnen und Freude haben an

der Arbeit mit alten und pflegebediirftigen Menschen. Das

St. Elisabeth-Pflegezentrum beschiftigt insgesamt 77, iiber-
wiegend teilzeitbeschiftigte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in den Bereichen Pflege, Sozialer Dienst, Hauswirtschaftliche
Prasenz, Betreuung, Haustechnik und Verwaltung, davon

10 Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Ausbildung. Hinzu
kommen die von Beginn an enge Zusammenarbeit und Koope-
ration mit dem St. Elisabeth-Hospital und der Leistungsbezug
aus verschiedenen Abteilungen des Hospitals wie z.B. Personal-
abteilung, Kiiche, Haustechnik und Verwaltung.

Das St. Elisabeth-Pflegezentrum ist ein guter Arbeitgeber und
bietet zuverldssigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern einen
sicheren Arbeitsplatz. Von den in den ersten Jahren eingestellten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sind heute noch mehr als
50 % im Pflegezentrum tdtig. Die Atmosphdre ist positiv und
freundlich, das wird von Bewohnern aber auch von den
Angehorigen und Besuchern immer wieder bestatigt.

Ein Blick in die Zukunft macht deutlich, dass der demografische
Wandel unserer Gesellschaft fiir die Pflege groRe Herausforde-
rungen bereithilt. Bereits heute fehlen in allen Pflegeberufen



Andrea TheBeling
Heim- und Pflegedienst-
leitung, Prokuristin

Andrea Thefleling wurde 1963 in Stadtlohn geboren und
verbrachte dort ihre Kindheit. Nach einer Ausbildung zur
Sport- und Gymnastiklehrerin in Miinster zog sie 1983

ins Ruhrgebiet und schloss eine Ausbildung zur Kranken-
schwester an. Viele Jahre war sie in der operativen Intensiv-
pflege titig, studierte dann nebenberuflich Pflegemanagement
in Miinster und iibernahm 2002 die Leitung eines ambu-
lanten Pflegedienstes in Essen. Seit 2000 ist sie Heim- und
Pflegedienstleitung des St. Elisabeth-Pflegezentrums Herten.
Andrea Thefleling ist verheitratet, hat eine Tochter und lebt

in Recklinghausen.

Fachkridfte. Aber wir sind erst am Anfang, die Anzahl alter Altenpflege- und Krankenpflegegesetz getrennt geregelten
und pflegebediirftiger Menschen wird stark ansteigen und Pflegeausbildungen zusammengefiihrt und unsere zukiinftigen
damit wéchst auch der Bedarf an Pflegekriften. Hier sind Pflegefachfrauen und Pflegefachmé@nner werden besser auf die
Politik und Gesellschaft gefordert, die sozialen Sicherungs- verdnderten Herausforderungen in der Berufspraxis vorbereitet.
systeme neu aufzustellen und dem Fachkrédftemangel zu

begegnen. Die Pflegestdrkungsgesetze gingen bereits in Andrea TheBeling: ,,Wir werden uns — wie gestern, so auch
diese Richtung und haben viele Neuerungen gebracht, heute und morgen — unseren Aufgaben im St. Elisabeth-

z.B. die Neudefinition des Pflegebediirftigkeitsbegriffs und Pflegezentrum stellen. Wir werden uns mit Herzblut um

das neue Begutachtungsverfahren sowie die Einfiihrung von die uns anvertrauten Menschen kiimmern und uns genauso
fiinf Pflegegraden bis hin zu Leistungsverbesserungen fiir engagiert mit fachlichen Entwicklungen in der Pflege und
pflegebediirftige Personen. den Pflegeberufen auseinandersetzen.“

Aber auch die Reform der Pflegeberufe ist ein gutes Beispiel.
Mit der modernen Pflegeausbildung werden die bisher im
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Das

Team der
Zentralen
Verwaltungs-
dienste

151



, Wir starken dem
arztlichen und pflegerischen
Dienst den Riicken.*

Sie sind Biirokaufleute, Betriebswirte oder Juristen, die nur
selten auch einen medizinischen Hintergrund haben. Und
doch: Ohne die zentralen Verwaltungsdienste liefe im moder-
nen Krankenhausbetrieb fast nichts. Denn die administrativen
Abteilungen iibernehmen wichtige Funktionen fiir das ganze
Haus - vom Einkauf bis zur Abrechnung.

,Das Team in den administrativen Bereichen versteht sich als
Dienstleister fiir das ganze Klinikum: Wir unterstiitzen und
begleiten die verschiedensten Prozesse, die mit der unmittelbaren
Krankenbehandlung zu tun haben — und stdrken so den Kollegin-
nen und Kollegen im &rztlichen und pflegerischen Dienst den
Riicken“, sagt Geschiftsfiihrer Matthias Voigt, der bereits seit gut
22 Jahren in der Verwaltung des St. Elisabeth-Hospitals titig ist.

Die Vielfalt der Arbeit verdeutlicht die Fiille der Abteilungen:

Der Zentraleinkauf sorgt dafiir, dass alle Verbrauchsmateriali-
en, Mobiliar und Gerdte beschafft werden.

Die Personalabteilung kiimmert sich um die wichtigste
Ressource eines Krankenhauses — qualifizierte und motivierte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die im drztlichen Dienst, in
der Pflege und in allen anderen Bereichen tétig sind. Besonders
wichtig ist es dabei, den Nachwuchs zu sichern und genug
junge Menschen fiir die Arbeit im Krankenhaus zu gewinnen.

Die Patientenverwaltung legt bei der Aufnahme die
Stammdaten an , schlieBt die Behandlungsvertrdge ab, die
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fiir gesetzlich und privat Versicherte gleichermafen
notwendig sind und sorgt nach der Entlassung dafiir, dass

die entsprechenden digitalen Meldungen an die Kostentrdger
(Krankenkassen) herausgehen.

Das Prozess-, Risiko- und Qualitdtsmanagement {ibernimmt
u.a. die Erstellung der Qualitdtsberichte, die Zertifizierung von
Zentren, geht Patienten-Beschwerden nach und modelliert
zusammen mit den Abteilungen und Bereichen Prozesse;
immer mit dem Ziel: Wie kénnen die taglichen Routinen
schlanker, schneller und besser organisiert werden, ohne den
Patienten dabei aus den Augen zu verlieren?

Die Offentlichkeitsarbeit und Unternehmenskommunikation
organisiert und sorgt fiir einen guten Auftritt bei Informations-
veranstaltungen, in der Werbung und gegeniiber der Presse,
aber auch fiir den internen Informationsfluss durch Intranet
und Hausmitteilungen.

Das Erlosmanagement iibernimmt eine komplexe Aufgabe:
Dieses fiihrt die Kodierung der Leistungen durch, die insbe-
sondere von Arzten und Pflegepersonal dokumentiert wurden.
Jede Fallpauschale, anhand derer in der Regel ein Kranken-
hausaufenthalt iiberwiegend abgerechnet wird, ermittelt sich
aus verschiedenen Diagnose-Codes und Prozedurschliisseln,
die Grundlage der Abrechnung sind und transparent ausge-
wiesen werden miissen. Die Abteilung iibernimmt dann auch
die Rechnungsstellung und Gespriche mit den Kostentrdgern
bei Riickfragen oder Unstimmigkeiten.



Das Rechnungswesen ist fiir die Verbuchung aller Geschifts-
vorfille, die Bezahlung der eingegangenen Rechnungen, das
Mahnwesen, die Erstellung des Jahresabschlusses und auch die
Steuerangelegenheiten der Gesellschaft zustandig.

Bleiben das Rechts-/Versicherungswesen mit den Aufgaben
Vertragserstellung und -priifung, Unternehmenscompliance
(regelgerechtes, vorschriftsgeméfes und ethisch korrektes
Verhalten) sowie Regelung von Versicherungsangelegenheiten
und zu guter Letzt das Controlling, welches verschiedenste
Analysen und Kennzahlen fiir die strategische Unternehmens-
fiihrung erstellt.

Kostendruck und Dokumentationsaufwand

,Letztendlich sind wir alle dafiir verantwortlich, das Geld
hereinzuholen, das wir fiir Personal und Technik in der Kran-
kenbehandlung bendtigen“, sagt Matthias Voigt. Eine Aufgabe,
die nicht leichter geworden ist.

Das System der Abrechnungen ist einem permanenten Wandel
unterworfen, vor allem, weil das deutsche Gesundheitswesen
seit Jahrzehnten unter Kostendruck
steht. ,Ich {iberblicke das Kranken-
hausgeschift seit fast 26 Jahren

und weiB: An vielen Stellen ist der
Aufwand durch Anderungen bei der
Abrechnung und den zugehdrigen
Vorschriften groBer geworden®,
berichtet Voigt. Immer neue Gesund-
heitsreformen mit immer kiirzeren
Halbwertzeiten, Bundesgesetzgebung
und Landes-Krankenhausplanung
sowie die Auseinandersetzung mit
den Krankenkassen bilden einen
komplexen Rahmen fiir das Erlosma-
nagement.

Dabei geht es vor allem darum, die korrekte Abrechnung
sicherer zu machen — denn das System ist so kompliziert, dass
es von den Beteiligten unterschiedlich ausgelegt werden kann.
Bedauerlich findet Matthias Voigt, dass der Dokumentationsauf-
wand auch auf den Stationen zugenommen hat, sei es im
drztlichen oder im pflegerischen Dienst.

Wir sehen uns fiir die
Zukunft gut aufgestellt und
wollen unser solides Fun-
dament noch ausbauen.

Vom Verbund zur Gemeinschaft

Viele Aufgaben im administrativen Bereich werden

schon seit Beginn des Verbundes im Jahr 2008, sukzessive
zunehmend, standortiibergreifend fiir Prosper- und

St. Elisabeth-Hospital geleistet. Uber 100 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter sind heute in der Verwaltung der Stiftungs-
klinikum PROSELIS gGmbH tdtig, davon arbeitet etwa ein
Drittel am Standort Herten.

Natiirlich war das Zusammenwachsen ein Change-Prozess,
bei dem unterschiedliche Unternehmenskulturen eine Rolle
gespielt haben. ,Mit der Zeit haben wir gelernt und lernen
immer noch, die guten Dinge, die Best Practices, von der
jeweiligen Betriebsstédtte zu {ibernehmen - und so gegenseitig
von unseren Erfahrungen zu profitieren®, berichtet Voigt.
Hilfreich ist dabei, dass beide Standorte als stiftungsgetragene,
katholisch geprdgte Hiuser einen dhnlichen Hintergrund
besitzen. ,Wir hoffen, dass dieser Prozess durch den
Zusammenschluss zu einer Gesellschaft noch einen

Schub erhilt und wir zu einer echten Gemeinschaft
zusammenfinden.“

Neue Herausforderungen

In den kommenden Jahren stehen
weitere Herausforderungen an: ,Die
Digitalisierung wird ein groBes Thema,
da gibt es in der Gesundheitswirtschaft
im Vergleich zu anderen Branchen noch
viel zu tun“, glaubt Matthias Voigt. Da
die Fordermittel des Landes oft nicht
auskommlich sind, wird manche wichtige
Investition und BaumaBnahme Kkiinftig aus
eigenen finanziellen Mitteln gestemmt
werden miissen. Dafiir braucht es einen
vorausschauenden Blick auf die Zukunft:
Wie lduft die weitere Krankenhaus-
planung? Wo wird welche Versorgung
angeboten? Wie werden sich die beiden Hiuser der Stiftungs-
klinikum PROSELIS gGmbH in dem hart umkampften
Krankenhaus-Markt weiterentwickeln und wachsen?

Die Geschiftsfiihrung ist zuversichtlich: ,,Wir sehen uns
grundsidtzlich gut aufgestellt und wollen unser solides
Fundament noch ausbauen.“
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Das
Direktorium

Hinten von links nach rechts:
Professor Dr. Wolfgang Raab
(hauptamtlicher Arztlicher Direktor)
Mathias Buckmann (Geschéftsfiihrer)
Bruno Arit (Pflegedirektor)

Professor Dr. PeterJ. Kulka
(nebenamtlicher Arztlicher Direktor)
Dr. Gotz Lauterbacher

(nebenamtlicher Arztlicher Direktor)

Vorne von links nach rechts:

André Sonnentag (Geschdftsfiihrer)

Beate Heite (leitende Krankenhausapothekerin)
Matthias Voigt (Geschiéftsfiihrer)

Frank Huisman (Pflegedirektor)
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,Wo die Faden
zusammen laufen.*

Es ist das Entscheidungsgremium und Bindeglied zwischen
dem Arztlichen Dienst, dem Pflegedienst und dem Verwaltungs-
dienst: Das Direktorium oder auch Betriebsleitung genannt.
Seit der Fusion zu einem Plankrankenhaus mit zwei Betriebs-
stdtten zum 1. Januar 2020 gibt es im Stiftungsklinikum
PROSELIS nur noch ein Direktorium, welches sich um die
Belange der beiden Betriebsstdtten St. Elisabeth-Hospital
Herten und Prosper-Hospital Recklinghausen kiimmert.

Es setzt sich zum Redaktionsschluss der Jubiliumsbroschiire
aktuell zusammen aus der Geschiftsfiihrung in Person der
Geschiftsfiihrer André Sonnentag, Matthias Voigt und Mathias
Buckmann, der drztlichen Direktion, bestehend aus dem
hauptamtlichen drztlichen Direktor, Prof. Dr. Wolfgang Raab,
den beiden nebenamtlichen drztlichen Direktoren Dr. G6tz
Lauterbacher und Prof. Dr. Peter Kulka, der Pflegedirektion mit
den beiden Pflegedirektoren Bruno Arlt und Frank Huisman und
der leitenden Krankenhausapothekerin Beate Heite. Sie alle
sorgen im Team dafiir, dass der Betrieb in beiden Betriebsstdtten
moglichst reibungslos funktioniert und Prozesse Betriebsstdtten
iibergreifend harmonisiert und gleich gestaltet werden.

Die neue Gesellschaftsstruktur des ,,Stiftungsklinikums
PROSELIS“ und die Verschmelzung zu einem Plankrankenhaus
mit zwei Betriebsstdtten hat die Direktoriumsstruktur im Jahr
des 125-jdhrigen Jubildums des St. Elisabeth-Hospitals erheblich
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verdndert, wobei die Verdnderung zur jiingeren Vergangenheit
nicht ganz so gravierend ist. Matthias Voigt: ,,Bis vor etwa

5 Jahren gab es an beiden Standorten jeweils ein Direktorium,
welches die Angelegenheiten des jeweiligen Krankenhauses
geregelt hat. Seit etwa 5 Jahren tagte im Wechsel ein Standort-
direktorium und ein Verbunddirektorium. Letzteres war schon
weitgehend identisch mit dem heutigen PROSELIS-Direktorium,
hat sich aber tiberwiegend nur mit Verbundthemen beschiftigt
und war weniger auf das operative Geschehen ausgerichtet.
Das ist seit Anfang 2020 anders. In diesem einen Direktorium,
welches sich 14-tdgig trifft, werden alle operativen Betriebs-
stdttenangelegenheiten angesprochen, beschlossen und geregelt
oder in kleinere Arbeitsgruppen zur weiteren Bearbeitung und
Vorbereitung einer Entscheidung durch das Direktorium
verwiesen.“

In den Sitzungen geht es um aktuelle Entwicklungen in
den beiden Betriebsstdtten, um Fragen der Fortbildung,
teilweise um strategische Uberlegungen und langfristige
Investitionsplanungen. Gesprdche mit den Chefirzten und
Abteilungsleitungen gehoren ebenso dazu wie die schnelle
Reaktion auf Engpésse beim Personal.

André Sonnentag: ,Die Prozesse in den Hiusern sind unser
Hauptthema. Wo kénnen wir etwas dndern, wo kdnnen wir
uns noch verbessern?“



Von der neuen einheitlichen Gesellschaft ,Stiftungsklinikum
PROSELIS* erhofft sich das Direktorium eine grofere Flexibi-
litdt zum Beispiel beim Einsatz des Personals. , Bei bestehen-
den Arbeitsvertrdgen geschieht das selbstverstindlich nur
auf freiwilliger Basis. Bei Neuanstellungen ist ein moglicher
Einsatz in beiden Betriebsstdtten vertraglich vorgesehen.“

Eine weitere strategische Neuausrichtung im Verbund wolle
man sehr behutsam angehen. SchlieBlich gebe es in beiden
Héusern bereits heute klare und gut etablierte Schwerpunkte,
die man stdrken mdiisse.

Die
Geschifts-
flihrer

Mathias Buckmann,
André Sonnentag und
Matthias Voigt (v.L).

Bindeglied und Schnittstelle

Das Direktorium ist nicht nur Bindeglied, sondern kann
auch Schnittstelle fiir Themen wie ,,Hygiene“ und anderes
sein, die alle Bereiche des Krankenhauses betreffen. Auch
als Begleitung von Projektgruppen sind die Mitglieder des
Direktoriums gefragt.

Mathias Buckmann: ,Man kann sagen, dass der Qualitits-

gedanke immer im Mittelpunkt steht. Und die zentrale Frage:
Wo stehen wir und wo wollen wir in Zukunft hin?“
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