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Die Geschichte der Ludenscheider Krankenhauser

von Rolf Larisch

Wenn man einmal von Universitatskliniken absieht, gibt es in Deutschland nur zwanzig
Krankenhé&user, die Uber eine Grofle von etwa 1.000 Patientenbetten verfiigen. Die meisten
davon befinden sich in grof3en Stadten wie Stuttgart, Nurnberg oder Dortmund. Aber eines steht
in einer Stadt mit gerade einmal 72.000 Einwohnern. Dabei handelt sich um das Klinikum in
Lidenscheid-Hellersen. Die Frage ist, wieso ausgerechnet an diesem Ort ein so groRes Kran-
kenhaus entstanden ist. Um diese Frage zu beantworten, soll hier die 160jahrige Geschichte der
Lidenscheider Krankenh&user dargestellt werden.

Abb. 1: Das Klinikum Hellersen heute mit den Stadtteilen Hellersen-Stid und Bierbaum im Hintergrund. Zu
erkennen sind im Vordergrund die urspriinglich als Kasernen genutzten Geb&ude, in denen sich spater das
Wehrmachtslazarett und danach das Kreiskrankenhaus befanden.

Die Luisenstiftung

In der Mitte des 19. Jahrhunderts lag Lidenscheid im l&andlichen Stiden der preuf3ischen Provinz
Westfalen. Die kleine Stadt hatte etwa 5.100 Einwohner und war noch nicht an das Eisenbahn-
netz angeschlossen. Dennoch gab es schon einige namhafte Industrie- und Gewerbebetriebe.
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Am 6. November 1858 beschrieb die in Hamm erscheinende ,,Westfdlische Zeitung* Luden-
scheid folgendermalien: ,,Unter den vielen von Betriebsamkeit ausgezeichneten Orten unserer
gewerbereichen Gegend nimmt die Stadt Liidenscheid eine besonders bemerkenswerte Stellung
ein. Die Bewohner haben die Ungunst der ortlichen Verhéltnisse durch einen hohen Grad an
Fleil3, Ausdauer und Geschicklichkeit, durch gewerbliche und hauswirtschaftliche Sparsamkeit,
durch ebensoviel Geschaftsgewandtheit wie ehrenhafte Gediegenheit zu iiberwinden gewuRt.*!

Dieses Lob der Zeitung hat sich Lidenscheid auch durch seine bemerkenswerten sozialen
Einrichtungen verdient. So gab es seit 1828 den ,Liidenscheider Unterstiitzungsverein fiir
Krankheits-, Invaliditits- und Sterbefélle*?, also einen Vorlaufer der Betriebskrankenkassen.
Im Jahre 1853 wurde zudem die ,,Liidenscheider Baugesellschaft“® gegriindet. Damit war
Lidenscheid nach Berlin die zweite Stadt in Deutschland, die auf diese Weise Wohnraum fir
Arbeiter schuf. Auch was die Bildung der Burger anging, war Liidenscheid Vorreiter. Lange
bevor die allgemeine Schulpflicht eingefihrt wurde, hatte man hier schon eine gewerbliche
Fortbildungsschule (1850) und eine Volksbibliothek (1856).* Vorbildlich war auch die
Kooperation zwischen der Stadtverwaltung und den 6rtlichen Fabrikanten. Als beispielsweise
im Winter 1856 die Lebenshaltungskosten in die Hohe schnellten, wodurch die Menschen Not
litten, verschenkte die Firma F. W. ABmann Séhne zu Weihnachten Kohlen an die Arbeiter und
gewahrte ihnen zinslose Kredite, damit sie davon Kartoffeln kaufen konnten, die zuvor die Stadt
gunstig importiert hatte, in den stadtischen Magazinen einlagerte und den Burgern zum
Selbstkostenpreis UberlieR. Das einzige moderne Sozialprojekt, das der Stadt noch fehlte, war
ein Krankenhaus. Kranke gab es damals genug. Und man machte sich auch durchaus Gedanken,
wie man mit ihnen umgehen sollte. So schrieb im Juli 1858 die stadtische ,,Armenkommission‘:
,Bei den im letzten Jahr aufgetretenen Féllen ansteckender Krankheiten stellt sich das
Bediirfnis eines Kranken- und Pflegehauses wieder stérker ins Licht [...]. Allerdings war auch
damals schon das Geld in den 6ffentlichen Kassen knapp, sodass die kleine Stadt den Bau eines
Krankenhauses unmdglich allein stemmen konnte. Eine giinstige Fligung war also vonndoten.
Und die kam in diesen Tagen tatséchlich auf die Stadt zu.

Frau Justizratin Louise Kerksig wurde 1788 in Ludenscheid geboren. Sie war verheiratet mit
Johann Peter Theodor Kerksig, der bis 1814, wahrend der napoleonischen Besatzungszeit,
Birgermeister (Maire) der Stadt war. Sie grindete und leitete hier unter anderem den
Frauenverein, der eine soziale Institution in Lidenscheid war und praktische Hilfe fir Arme
und Bedirftige leistete. Louise sorgte sich also zeitlebens um die Notleidenden in ihrer
Heimatstadt. Als sie im Jahre 1842 auf ihren Alterswohnsitz nach Hagen zog, besal} sie noch

1 Zitiert nach Otto Budde: 100 Jahre Stadtisches Krankenhaus, Lidenscheid 1960, S. 8 f. — Die meisten
Informationen in diesem Text stammen aus Verdffentlichungen der Krankenhduser. Hauptséchlich habe ich mein
Wissen Uber die Zeit von 1859 bis 1960 aus dieser Festschrift, die das Hauptamt der Stadtverwaltung Lidenscheid
verdffentlicht hat. Weiterhin beziehe ich mich auf die Publikationen ,,Bericht zum 10-jdhrigen Bestehen des
Unternehmens® vom Dezember 1984, herausgegeben von der Krankenhéduser des Mérkischen Kreises GmbH, und
auBerdem auf die Broschiire ,,Kreiskrankenhaus Liidenscheid-Hellersen: Fiir die Zukunft geplant® aus dem Jahre
1986 und die Broschiire ,,30 Jahre Mirkische Kliniken GmbH* vom Juli 2006.

2 Vgl. Gunter Deitenbeck: Geschichte der Stadt Lidenscheid 1813 — 1914, Liidenscheid 1985, S. 26 und 109. —
Der Verein wurde 1843 als gemeinniitzig anerkannt.

3 Ebd., S. 109.

4Ebd., S. 121.

5 Zitiert nach Budde: 100 Jahre, S. 10.
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einige Grundsticke in Lidenscheid, fir die sie keine Verwendung hatte. Und so entschied sie,
als sie im Jahre 1857 ihren Nachlass regelte, diese Grundstiicke und zusétzlich eine
betréchtliche Geldsumme ihrer alten Heimatstadt Liidenscheid zu hinterlassen, damit davon der
Bau eines Krankenhauses finanziert werden konnte. Als sie im folgenden Jahr in Liudenscheid
war, um mal wieder ihre alten Bekannten zu besuchen, traf sie dort auch den Burgermeister
Heinrich Nottebohm. Man plauderte Uber die alten Zeiten und wohl auch Uber die Zukunft.
Denn im Lauf dieses Gesprachs erzéhlte Louise von ihrem Vermachtnis zugunsten der Stadt.

Burgermeister Nottebohm war sofort hellauf
begeistert. Seine Stadt wirde endlich ein
Krankenhaus bekommen. Nun wollte er aber — er
war ndmlich bekannt als Mann rascher Entschliisse —
auf keinen Fall auf das Ableben von Frau Kerksig
warten. Seine Stadt brauchte das Krankenhaus
sofort! Und so Uberredete er die alte Dame — es war
der 21. Juni 1858 — ohne weitere Umschweife mit
ihm zum Koniglichen Kreisgericht am Staberg zu
gehen, um dort einen Vertrag beurkunden zu lassen.
Darin prazisierte Louise die Bedingungen, unter
denen sie der Stadt ihr Geld zukommen lassen
wollte. Die wesentlichste war, dass die Verwaltung
der inneren Angelegenheiten des Krankenhauses nur
: Personen mit evangelischer Konfession anvertraut
Tl L G werden durfe.®

Abb. 2: Die Unterlagen tber die Louises Stiftung hatte einen Gesamtwert von etwa
Luisenstiftung im Stadtarchiv Liidenscheid ~ 15.000 Talern. Um 1850 herum konnte eine Familie
mit drei Kindern ein Jahr lang gut von 175 Talern

leben. Die Luisenstiftung von 15.000 Talern war also nach heutigem Wert ein Millionenbetrag.

Nachdem der Vertrag beim Koniglichen Kreisgericht unterschrieben worden war, liefl3
Nottebohm vor Freude die Glocken der Erléserkirche’ lauten, um den Birgern die gute
Nachricht kundzutun, dass Ludenscheid ein Krankenhaus bekommen wiirde. Er berichtete dem
stadtischen Magistrat, der daraufhin im ,,Liidenscheider Wochenblatt“ vermelden liel3, dass die
Stadt ,,eine hochherzige Schenkung dankerfillt gegen die Geberin*“ angenommen hat, von der
eine ,,Krankenanstalt* errichtet werden soll. Bis dafiir der richtige Ort gefunden sei, sollte ein
behelfsméliiges Krankenhaus in einem alten Schulgeb&ude eingerichtet werden. Dies befand
sich in einer StralRe hinter der Kirche, die zu Ehren der Spenderin in ,,Luisenstraf3e* umbenannt
wurde, wie sie noch heute heift. Da man flr dieses behelfsmalige Krankenhaus eine
Inneneinrichtung bendtigte, rief der Magistrat in diesem Artikel die Liidenscheider Blrger zu
,»freiwilligen Beitrdgen® auf. Tatsdchlich kamen die Biirger — darunter sicher auch einige reiche
Gewerbetreibende — dieser Aufforderung in vorbildlicher Weise nach und spendeten innerhalb

6 Luidenscheider Wochenblatt, 12.2.1859. Vgl. auch Deitenbeck: Geschichte, S. 111 f.
" Die hieB allerdings damals noch Stadtkirche. Die Umbenennung erfolgte erst 1902 (ebd., S. 35).
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weniger Tage insgesamt 2.600 Taler sowie Leinen- und Bettzeug sowie andere nitzliche Dinge.
Am 12. September fand auflerdem in der heutigen Erloserkirche ein Benefiz-Konzert der
Gesangsvereine aus Ludenscheid und Breckerfeld fir die Bevolkerung statt. Man gab das
Oratorium ,,Die letzten Dinge™ von Ludwig Spohr. Das Eintrittsgeld wurde zugunsten des
neuen Krankenhauses gespendet. Dabei kam ein Erlés von mehr als 80 Talern zustande.® Die

Lldenscheider waren also Uberaus spendabel und unterstiitzten ihr neues Krankenhaus von
Anfang an.

Sum Bejten hc@ l)ter 3 griindenden
Jicankenhartfes

werpere i¢ Gefang- Rereine von Liidenjdeid md Brederjeld
3 lmter Sl}hhnlrhmg der Gicfentirden'jhen Kapelie von Tortmand,
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Abb. 3: Anzeige im ,,Liidenscheider Wochenblatt* vom 2. September 1858

Das erste Krankenhaus

Das leere Schulgebdude in der LuisenstraBe musste im Verlauf des kommenden Jahres in ein
Krankenhaus umgebaut werden. Aber eigentlich wusste niemand in Liidenscheid genau, wie so
ein Krankenhaus funktioniert. AulRerdem musste Personal angeworben werden. Es gab also bis
zur Eroffnung noch viel zu tun. Deshalb suchte Birgermeister Nottebohm eine kompetente
Person, der er diese Aufgaben (ibertragen konnte und die auch noch der Bedingung von Luise
Kerksig entsprach. Seine Wabhl fiel schliel3lich auf Fraulein Mathilde Hueck. Sie entstammte
einer angesehenen protestantischen Unternehmerfamilie. Thr Bruder Eduard Hueck war Mit-
grinder des gleichnamigen Unternehmens am Loh und auBerdem zu dieser Zeit Beigeordneter

8 Budde: 100 Jahre, S. 22; Deitenbeck: Geschichte, S. 112.
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der Stadt.® Mathilde war die Vorsitzende des Frauenvereins, also die Nachfolgerin von Louise
Kerksig in diesem Amt. Sie machte dies so gut, dass sie uberall in der Stadt als ,,Mutter der
Armen und Waisen bekannt war. Die Kombination aus mildtatiger Firsorge einerseits und
protestantischem Unternehmerfleil? andererseits machte Mathilde zur idealen Krankenhaus-
beauftragten.

Nachdem sie vom Burgermeister beauftragt wurde, unter-
nahm Mathilde zusammen mit ihrem Bruder Eduard eine
Reise nach Altena, weil dort bereits ein Krankenhaus
betrieben wurde.'® Man erhoffte sich wertvolle Hinweise
von diesem Besuch. Und so machte man sich im Sommer
1859 mit der Postkutsche auf den beschwerlichen Weg
Uber die Berge. Zweieinhalb Stunden brauchte die Kut-
sche fur den Hinweg und weitere drei fir den Rickweg.
Die Zeit war aber gut investiert, denn in Altena erfuhren
die beiden, wie ein Krankenhaus zu dieser Zeit betrieben
wurde. Rontgenstrahlen, moderne Laboruntersuchungen
oder andere Diagnosemethoden fur innere Krankheiten

® gab es noch nicht. Auch die Méglichkeiten der Chirurgie
~waren noch sehr beschrankt. Die Ursachen der Infekti-
onskrankheiten waren komplett unbekannt. Eine wirk-
same Behandlungsmdglichkeit gab es dafir nicht. Eine
medizinische Diagnostik und Therapie, wie wir sie heute
fiir selbstverstandlich halten, war also damals noch nicht
maoglich. Und wenn es fiir eine Erkrankung ausnahmsweise doch eine Therapiemdoglichkeit gab,
dann wurde sie nicht im Krankenhaus praktiziert. Stattdessen riefen wohlhabende Biirger nach
einem Arzt, der die Behandlung in der Wohnung des Patienten durchfiihrte. Krankenh&user
waren also weniger fir Medizin zustandig, sondern vor allem zur Pflege und Betreuung von
Schwerkranken und Sterbenden.

!

Abb. 4: Mathilde Hueck
(1817 —1896)

Das Altenaer Krankenhaus besal} eine eigene Kuh, die fir die Versorgung der Patienten recht
hilfreich war. Krankenschwestern gab es damals noch nicht. Die Pflegekrafte in
Krankenhédusern bekamen ihre Ausbildung an kirchlichen Instituten — sogenannten Diakonie-
Anstalten. Sie waren fromme Ordensschwestern, die ihr Leben der christlichen N&chstenliebe
gewidmet hatten, und wurden Diakonissen genannt. Neben zwei Diakonissen arbeiteten ein
Knecht und eine Magd am Altenaer Krankenhaus. Arzte waren hier nicht beschaftigt. Wenn
gelegentlich doch ein Arzt bendtigt wurde, halfen die ortlichen Arzte dem Krankenhaus

% Vgl. Hartmut Waldminghaus: Dr. Otto Hueck (1888 — 1985). Missionsarzt in China und Indonesien, in:
Reidemeister, Nr. 189, 25.1.2012, S. 1593-1604, hier 1594. — Die Ehefrau von Eduard hiel ebenfalls Mathilde.
Sie lebte von 1832 bis 1902 und war eine geborene Winkhaus. Bei der in diesem Text beschriebenen Mathilde
Hueck (1817 — 1896) handelt es sich aber um Eduards altere Schwester, die zeitlebens unverheiratet blieb und
deshalb Fraulein Hueck genannt wurde.

10 Das Krankenhaus in Altena wurde vom Johanniterorden von 1856 bis 1906 auf der Burg Altena betrieben. Im
Jahre 1857 wurde im ,,Lidenscheider Wochenblatt® dariiber berichtet. Auf diese Weise erfuhr Mathilde Hueck
davon.
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ehrenamtlich. Mit ihren Privatpraxen verdienten die Arzte genug, sodass sie sich das leisten
konnten. Der Pflegesatz des Krankenhauses betrug pro Tag 10 Silbergroschen. Kratzekranke
mussten in Altena 4 Silbergroschen Zuschlag bezahlen.

Zurick in Lidenscheid be-
richteten Mathilde und Edu-
ard Hueck dem Burgermeister
uber ihre neuen Erfahrungen.
Als erstes musste man Diako-
nissen anwerben. Eine der be-
deutendsten Diakonie-Anstal-
ten, die Pflegekrafte ausbil-
dete, gab es im rheinischen
Kaiserswerth. Dort bat Bur-
germeister Nottebohm ganz
offiziell um Zuweisung von

zwei Diakonissen nach LU- Abb. 5: Ein authentisches Bild des ersten Liidenscheider
denscheid. Tatsachlich kamen  Krankenhauses in der LuisenstraBe gibt es nicht. In seiner Festschrift
diese beiden Frauen am 15. veroffentlichte Otto Budde diese eigene Zeichnung dazu.

Dezember 1859 hier an. Sie bezogen umgehend ihren zukinftigen Wirkungsort in der Luisen-
straBe 21 und nahmen am Folgetag sogleich den ersten Patienten auf. Am darauffolgenden Tag
— also am 17. Dezember 1859 — wurde das Krankenhaus in einem feierlichen Akt seiner Be-
stimmung Ubergeben. Das Interesse der Bevolkerung war riesig. Aber aus Platzmangel konnten
an dieser Zeremonie nur der Magistrat der Stadt, die Gemeindevorstdnde sowie weitere Ehr-
engéste teilnehmen. Auch die drei Arzte, die in Lidenscheid praktizierten, waren anwesend.
Dies waren die Herren Doktoren Vormann, Gerhardi und Hasenpath.

Das Krankenhaus in der Luisenstral3e 21 verfligte Giber eine Krankenstube fiir Frauen im Erd-
geschoss. Daneben lagen zwei kleine Zimmer fir die Diakonissen, eine Waschkiiche und eine
Kiche fiir die Mahlzeiten der Patienten. Im Obergeschoss befanden sich zwei Stuben fiir méann-
liche Patienten. Ganz oben unter dem Dach gab es noch eine Vorratskammer und ein Behand-
lungszimmer fir Kréatzekranke. In diesen Rdumen konnten bis zu 12 Patienten gleichzeitig
behandelt werden.

Die Altenaer Pflegegebuhren Gibernahm man in dhnlicher Form auch in Lidenscheid. Um sich
noch besser finanzieren zu konnen, bot das Krankenhaus eine Dienstbotenversicherung an.
Diejenigen Ludenscheider Haushalte, die Dienstboten beschaftigten, konnten fir ein jahrliches
,,Abonnement* von einem Taler sicherstellen, dass ihre Dienerschaft im Bedarfsfall im
Krankenhaus versorgt wurde. In den folgenden Jahren hatten durchschnittlich 108 Magde und
zehn Knechte ein solches Abonnement. Man kann also sagen, dass es in Lidenscheid mehr als
zwanzig Jahre vor den staatlichen Sozialversicherungen Otto von Bismarcks bereits eine privat
organisierte Pflegeversicherung gab. Fir das Krankenhaus war sie eine wichtige
Einnahmequelle, und den Dienstboten und ihren Herrschaften gab sie Sicherheit.
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Wahrend Fréaulein Mathilde Hueck sich um die sozialen
Belange der Kranken kiimmerte, war ihr Bruder Eduard fur die
Finanzen zustdndig. Das Krankenhaus hatte sehr geringe
Personalkosten, weil die Diakonissen nur 50 Taler jahrlich
benétigten und Dr. Vormann ehrenamtlich tatig war.!
Trotzdem kam beim ersten Kassensturz im Januar 1861 heraus,
dass das Krankenhaus im ersten Jahr seines Bestehens ein
Defizit von etwa 105 Talern gemacht hatte. Das hatte man
natlrlich anders geplant, und so gab es wieder einen Aufruf im
,Liidenscheider Wochenblatt™ an die Bevolkerung, in dem man
um ,,Viktualien®, also Lebensmittelspenden bat. Dem kamen
die Burger reichlich nach. Im darauffolgenden Jahr rentierte
™% sich das Krankenhaus mit einem Uberschuss von 135 Talern

Abb. 6: Dr. Richard Hiilsmann  ynd 10 Silbergroschen bereits.
(1825 — 1875)

Dr. Vormann kiimmerte sich einige Jahre um die Patienten.
Spater ibernahm diese Aufgabe der , Kreisphysikus®, Dr. Richard Hiilsmann.? Der erkannte
bald, dass die rdumlichen Bedingungen fur einen Krankenhausbetrieb in der Luisenstral3e nicht
optimal waren. Man hatte keinen Platz, um infektiése Patienten mit Cholera, Typhus, Pocken
und anderem zu isolieren. Vor allem aber waren die sanitéren Einrichtungen mangelhaft, was
auch daran lag, dass es in der Nahe des Krankenhauses kein Wasser gab. Hilsmann drangte
deshalb schon sehr rasch nach der Einweihung auf einen baldigen Umzug des Krankenhauses.
Es fehlte aber daflr ein geeignetes Grundstick.

Der Umzug

In der Nacht zum 1. Februar 1869 starb Blrgermeister Nottebohm. Eduard Hueck Gbernahm
ersatzweise seine Amtsgeschéfte. Dazu gehdrte auch die Suche nach einem neuen
Krankenhausstandort. Dr. Hilsmann war mittlerweile auch Stadtverordneter geworden und
wurde nicht mide, auf die prekare Lage des Krankenhauses in der Luisenstral3e hinzuweisen,
das ja urspriinglich nur als Provisorium an dieser Stelle geplant war. Es gab aber nach wie vor
keinen geeigneten Standort in der Innenstadt fur ein neues Krankenhaus. In dieser Situation
kam wieder unerwartete Hilfe.

Damals gab es in der HochstraRe eine Wirtschaft, die nach ihrem Betreiber Birk’scher Gasthof
genannt wurde. Sie bestand schon seit 1830 und hatte fiir Liidenscheid eine groRRe Bedeutung.
Hier wurde namlich im Jahre 1835 die ,,Concordia® gegriindet. In diesem Verein traf sich die

11 Deitenbeck: Geschichte, S. 112. Mit vollem Namen hieR er Dr. Constanz Vormann der Altere. Es wurde schon
erwéhnt in Franz Heinrich Schumacher: Chronik der Stadt- und Landgemeinde Lidenscheid, Altena 1847, S. 78.
Sein Geburtsort war Rueggeberg. Vgl. auBerdem Adolph Callisen: Medicinisches Schriftstellerlexikon der jetzt
lebenden Aerzte, Wundérzte, Geburtshelfer, Apotheker und Naturforscher aller gebildeten Volker, Kopenhagen
und Altona, 1830 bis 1845, Band 20, S. 252. Hier wird als Geburtsdatum von Dr. Constant [sic!] Vormann aus
Rueggeberg in Westfalen der 4. Juni 1804 angegeben.

12 Er lebte von 1825 bis 1875. Seine Tochter Eugenie heiratete 1885 den altesten Sohn von Eduard Hueck, der
ebenfalls Eduard hieR8 (Waldminghaus: Dr. Otto Hueck, S. 1594).
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feine Gesellschaft von Lidenscheid zu Bildungsvortrdgen, zum Tanztee und zu Kegelspielen.
Hier konnten die Fabrikanten der Stadt und ihre Familien soziale Kontakte kniipfen. Dabei
fihrten die Alten manchmal heikle Geschéaftsverhandlungen, und die jungen Leute verliebten
sich. Die ,,Concordia* war also das soziale Netzwerk der Lidenscheider Oberschicht.!® Das
wusste naturlich auch der Gastwirt Birk, der deshalb die stolze Pacht von 275 Talern jahrlich
erhob. Diese Summe war so hoch, dass sie selbst den wohlhabenden Concordia-Gesellschaftern
irgendwann zu viel war. Sie bauten schliellich von 1865-69 ein eigenes Haus in der nach der
Gesellschaft benannten ConcordiastraRe!*, und Birk musste nach einer anderen Verwendung
fur seine Wirtschaft suchen. Er verkaufte die Immobilie schliellich dem Kommerzienrat
Wilhelm Turck, der die Metallwarenfabrik P. C. Turck in zweiter Generation leitete. Es ist nicht
ganz klar, was der Kommerzienrat mit dem Gasthof vorhatte. Moglicherweise wollte er seine
Produktion dahin auslagern, entschied sich dann aber, seine Fabrik an der heutigen Altenaer
StralRe auszubauen. Fir das Grundstiick in der Hochstral3e hatte er danach keine Verwendung
mehr. Deshalb verkaufte er den Gasthof mit seinen vierzig Fremdenzimmern, drei Sélen, drei
Kichen, finf Kellern und Stallungen fir sechzehn Pferde sowie Remisen fiir Wagen und
Kutschen an die Stadt, um dort ein neues Krankenhaus einzurichten. Es gab ein Nebengebaude,
einen Garten und noch etwas Ackerland. Turck schlug als Kaufpreis 9050 Taler vor, was fir
ein solches Gebdude ein fairer Preis war.

In dem schdnen neuen Gebédude wiirde man viel mehr Patienten unter besseren Bedingungen
behandeln kénnen. Das Nebengebaude war zudem vorziiglich flr ein Waisenhaus geeignet, was
es bis dahin auch noch nicht in der Stadt gab. Im Magistrat der Stadt war man sich einig, dass
diese Gelegenheit ergriffen werden musste, auch deshalb, weil ansonsten Dr. Hiillsmann — ein
ernster und verschlossener Mann — immer wieder uber den schlechten Zustand des bisherigen
Krankenhauses klagen wirde, was die anderen Magistratsmitglieder mittlerweile ziemlich
zermurbte. Im April 1869 beschloss deshalb der Magistrat den Kauf des ehemaligen Birk’schen
Gasthofs zu dem Zwecke, dort ein neues Krankenhaus und ein Waisenhaus fiir Liidenscheid zu
etablieren. Der Kaufpreis sollte teilweise durch den Verkauf des alten Krankenhauses gedeckt,
der Restbetrag durch Spenden und Kreditaufnahme bei der Sparkasse aufgebracht werden.

Am 7. Oktober 1869 erfolgte der Umzug von der Luisen- in die Hochstrale. Das alte
Krankenhaus wurde zundchst an den Gastwirt Forster verpachtet und spéater an ihn verkauft. Er
betrieb hier eine Zeitlang eine Gastwirtschaft, liel} das alte Haus aber bald abreif3en und durch
einen Neubau ersetzen.'® Im Jahre 1927 erwarb dann Albert Kowalski dieses Haus, in dem seine
Familie bereits seit 1913 lebte, und betrieb in dem Haus ein recht verrufenes Lokal, die
,Silbergrotte. Nach seinem Tod wurde das Haus 1941 verkauft.!® Heute befindet sich hier die
Altstadtbiihne.

13 Deitenbeck: Geschichte, S. 62 ff.

14Epd., S. 65. Die Concordiastrale heilt heute Freiherr-vom-Stein-StraRe. Das Haus der Gesellschaft ,,Concordia“
stand dort bis in die 1970er Jahre und musste dann dem neuen Kulturhaus Platz machen.

15 Deitenbeck: Geschichte, S. 114; Budde: 120 Jahre, S. 32.

16 Dietmar Simon: Deckname Dobler. Das Leben des Werner Kowalski (1901 — 1943), 2. Aufl., Miinster 2009, S.
72 und 236. VVor der Tur des Hauses befinden sich seit 2018 ,,Stolpersteine* fiir Werner Kowalski, seine Frau und
seine Tochter.
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Abb. 7: Der Birk’sche Gasthof in der Hochstrae (links auf diesem um 1900 entstandenen Bild) entstand im
spaten 18. Jahrhundert. Von 1869 bis 1899 wurde es als Krankenhaus genutzt, danach unter anderem von
verschiedenen Amtern der Stadt. 1965 wurde das Gebaude abgerissen. 2020 begannen hier die Bauarbeiten fiir
die neue Musikschule der Stadt Ludenscheid.

Das Krankenhaus in der Hochstralle

Im neuen Krankenhaus konnten dreifRig Kranke aufgenommen und behandelt werden. Schon
im Marz 1870 — eine kleinere Pockenepidemie bahnte sich in Lidenscheid an — waren alle
Betten vollstdndig belegt. Eine dritte Diakonisse aus Kaiserswerth und eine zweite Magd
wurden deshalb eingestellt. Mittlerweile war Rudolf Wiesmann der neue Burgermeister der
Stadt, sodass Eduard Hueck nicht mehr zustandig war. Mathilde Hueck kiimmerte sich aber
weiterhin um das Krankenhaus und besorgte auch das neue Personal.

Um dies alles finanzieren zu kénnen, erhdhte man den Pflegesatz fiir Auswartige. Kranke aus
Valbert, Meinerzhagen, Kierspe, Halver, Herscheid, Plettenberg und Werdohl mussten fortan
zehn Silbergroschen extra pro Tag bezahlen.

Ein Jahr nach dem Bezug des Krankenhauses wurde 1870 auch das Waisenhaus im
Nebengebadude in Betrieb genommen. Dazu wurde eine Leiterin eingestellt, die aber nicht gut
mit den Diakonissen auskam. Innerhalb kirzester Zeit war es mit der Harmonie unter dem
Personal vorbei, und alle Diakonissen quittierten gemeinsam ihren Dienst. Das Zerwiirfnis war
so tiefgreifend, dass die Kaiserswerther Diakonie den Vertrag mit Lidenscheid vollstandig
kiindigte. Mathilde Hueck musste also eine andere Anstalt finden, von der man zukinftig
Diakonissen beziehen konnte. Zum Glick gab es die Bodelschwinghschen Anstalten in Bethel
bei Bielefeld, die der Pastor Friedrich von Bodelschwingh gegriindet hatte. Die dortige Schwes-
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ternschaft Sarepta stellte zuklnftig Diakonissen flr die Arbeit im Ludenscheider Krankenhaus
ab. Diese Kooperation sollte sehr lange Bestand haben.

Im August 1875 starb der Kreisphysikus Dr. Hilsmann. Er hatte als Mitglied des Magistrats
einen groflen Anteil am Umzug des Krankenhauses in die Hochstral3e. VVor allem aber war er
fir die &rztliche Betreuung der Krankenhauspatienten zustdndig. Dafiir suchte man einen
Nachfolger und fand ihn schlieBlich in Person von Dr. med. Constanz Vormann dem
Jungeren.!” Die Sache hatte aber einen Haken. Dr. Vormann wollte die Amter nicht mehr
ehrenamtlich Gbernehmen, sondern verlangte eine Bezahlung daflr. Das wollte der Magistrat
nicht einsehen, und so verhandelte man fast drei Jahre lang mit ihm, bis man im Jahre 1878
endlich einen Kompromiss fand: Dr. Vormann Ubernahm die Krankenhausleitung zwar
ehrenamtlich, bekam aber daflr insgesamt 500 Mark jahrlich fur die Besetzung der
Armenarztstelle und als Arzt fur die Volksschulen. Dies wurde in einem Vertrag geregelt, der
die Uberschrift ,,Chefarztvertrag® trug. Dr. Vormann war also der erste Chefarzt der
Lidenscheider Krankenhduser. Er behielt diese Position bis 1883 und trat sie dann an Dr.
Wilhelm Boecker ab, mit dem ein dhnlicher Vertrag geschlossen wurde.®

Anfangs freuten sich die Ludenscheider noch uber den vielen Platz und die schonen luftigen
Raume im neuen Krankenhaus in der Hochstrale. Als aber in den Folgejahren die Belegung
zunahm, brachte dies — wie schon in der Luisenstrale — Probleme mit sich. Vor allem
beschwerten sich die Anwohner tber die Geruchsbeldstigung durch das Krankenhaus. Im Juni
1884 erschien zu diesem Thema sogar ein Leserbrief im ,,Liidenscheider Wochenblatt®. Es hiel}
darin: ,,.Die Abtritte liegen gegenuber der Freitreppe des hiesigen Kdniglichen Amtsgerichts
und verbreiten z. Z. einen keineswegs angenehmen Duft. Wir fragen, wo existiert eine Stadt,
die ahnliche Beléstigungen fiir ihre Umgebung durch ihr Krankenhaus verursacht.“!® Die
Lidenscheider haben also schon immer gerne deftige Leserbriefe zum Zustand ihres
Krankenhauses an die Zeitung geschrieben. Und sie hatten mit ihren Beschwerden auch oft
recht. Vermutlich war das auch hier so, denn als im Juli 1884 der Pastor Friedrich von
Bodelschwingh eine Visite in Lidenscheid machte und dabei auch das Krankenhaus in
Augenschein nahm, schrieb er hinterher, dass ,,der vorhandene Hufeisenbau den ungehinderten
Zugang frischer Luft erschwere“?. Dies wollten die Liidenscheider Stadtvater nun nicht mehr
auf sich sitzen lassen. Im August 1884 wurde das Krankenhaus an die stadtische Wasserleitung
angeschlossen und Bader eingerichtet.

Trotzdem war die Nachbarschaft des Krankenhauses weiterhin unzufrieden. Am 29. September
1886 verfassten sechzig Blrger der Stadt eine Bittschrift an den Magistrat, in der sie die

17 Budde: 120 Jahre, S. 36.

18 Zu Boecker vgl. Lidenscheider Portrdts I. Zur Sozialgeschichte der Portratkunst in einer preuRischen
Industriestadt vom Ausgang des 18. Jahrhunderts bis nach dem Ersten Weltkrieg. Begleitband zur Ausstellung
bearbeitet und eingeleitet von Eckhard Trox, Liudenscheid 1994, S. 59 f. — Dr. Boecker engagierte sich auch in der
Ludenscheider Gesellschaft. So war er von 1888 bis 1930 erster Logenmeister der Freimaurerloge in Liidenscheid
Sein Sohn, der ebenfalls Wilhelm hieR, griindete zusammen mit dem Musikwissenschaftler Konrad Ameln im
Jahre 1935 die ,,Liidenscheider Musikvereinigung e. V., die jahrliche Musikfeste in der Stadt veranstaltete. Er
war verheiratet mit der Gesangspadagogin Elisabeth Boecker-Ewald.

19 Zitiert nach Budde: 120 Jahre, S. 40 f.

D Ehd, S. 41.
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Zusténde in der HochstralRe folgendermafen schilderten: ,,Leute, von denen wir nicht wissen,
von wo sie kommen, und welche Krankheit sie mitbringen, Ungluckliche von nah und fern, alle
suchen Hilfe in unserem Krankenhause. [...] Wir konstatieren, dass unter jenem Totenhause,
welches, wohl einzig in seiner Art, an einer Strale liegt, die Hunderte von Menschen tagtaglich
passieren, Substanzen herfliel3en, die von Ausdinstun-
gen ebenso unangenehm sind, als das Aussehen ekel-
haft ist. Wir wissen zwar nicht, was das ist, aber das
wissen wir, die unheimliche Flussigkeit flieRt tber die
Stralle, wo zahlreiche Kinder sich herumtreiben, zu-
| ganglich fur jedes Tier. Vor einigen Wochen, wahrend
der grofRen Hitze und auch jetzt noch, sollen an der
HochstraRe mehrere Nervenfieberkranke gelegen ha-
ben, an einer Stral3e also von ungeheurem Verkehr, vis
a vis einem Haus, wo tber 30 Menschen wohnen!“?!
Diese drastischen Schilderungen gingen noch einige
Seiten so weiter.

Wie konnten eigentlich weniger als zwanzig Jahre nach
Bezug des neuen Krankenhausgebaudes die Umstande
dort derart prekar werden? Der Hauptgrund war wohl
das enorme Bevolkerungswachstum. Liidenscheid hatte
im Jahre 1859 noch etwa 5.100 Einwohner, 1875 bereits
Abb. 8: Sanitatsrat Dr. Wilhelm Boecker ~ 8.500 und 1895 sogar schon mehr als 21.000. Innerhalb
(1849 — 1933), Chefarzt des von einer Generation hatte sich die Bevolkerungszahl
_Kra”ke”hf‘_:’ses von 1883 bis 1911, auf 515 mehr als vervierfacht. Man kann sich vorstellen,
einem Gemalde von Fritz Reusing (1912) dass dies nicht ohne Konflikte ablief. Fur das
Krankenhaus war das Bevolkerungswachstum eine stdndige Herausforderung. Viele Kranke
mussten in Notbetten untergebracht werden. Im Jahre 1886 protestierten nicht nur die
Anwohner, sondern auch Chefarzt Dr. Boecker beim Magistrat. Man empfahl der Stadt in
wohlformulierten Schreiben, an die Erbauung eines neuen Krankenhauses zu denken.

Das Krankenhaus in der HochstralRe und der Stadtrat

Der Stadtrat hatte den Umzug des alten Krankenhauses von der Luisenstral3e in die Hochstral3e
auf das Dréngen von Dr. Hiilsmann hin veranlasst, weil die Situation in der Luisenstral3e unzu-
mutbar war. Und nun — gerade einmal zwanzig Jahre spater — klagte der verantwortliche Arzt
an der Hochstral3e auch schon wieder Giber unzumutbare Zustdnde und empfahl einen weiteren
Umzug. Das gefiel den Mitgliedern des Stadtrats natrlich nicht. Notgedrungen beschlossen
sie, die missliche Lage des Krankenhauses durch Umbauten und den Zukauf der Nachbargrund-
stiicke zu entscharfen. So erwarb die Stadt im Jahre 1891 nach einer Diphtherie-Epidemie das
Nachbargrundstiick vom Ludenscheider Turnverein, um dort ein Desinfektionshaus zu bauen.

21 Zitiert nach Joachim Lohmann, Schiilerarbeit iiber ,,Das Gebiude HochstraBe 17/19 — Altes Krankenhaus* aus
dem Jahre 1952 (Stadtarchiv Liidenscheid). VVgl. auch Deitenbeck: Geschichte, S. 115.
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Aullerdem wurde das Waisenhaus an einen anderen Ort ausgelagert und die alte Kegelbahn, die
noch vom Birk’schen Gasthof herriihrte, in ein weiteres Bettenhaus umgebaut. Das erhohte die
Bettenzahl auf etwa fiinfzig. Oft war das Krankenhaus aber dennoch Uberbelegt. Aullerdem
konnte Dr. Boecker die Arbeit am Krankenhaus nicht mehr alleine bewéltigen. Im Januar 1893
bat er die Stadt, einen Assistenzarzt einzustellen, der ihn entlasten sollte, denn in Spitzenzeiten
lagen jetzt mehr als sechzig Patienten im Krankenhaus. Diesem Vorschlag stimmten die Rats-
herren zu. Zu einem erneuten Umzug des Krankenhauses konnten sie sich aber nicht entschlie-
Ren.

In diese Zeit fielen verschiedene neue Entwicklungen in der Medizin. Der Berliner Arzt Robert
Koch beschrieb 1876 zunéchst die Ursache fiir den Milzbrand — eine Viehseuche — und spéter
auch fir andere Krankheiten wie Cholera und Tuberkulose. Es waren kleine Lebewesen, die
man Bakterien nannte. In den Folgejahren wurden verschiedene Wege entdeckt, um die Aus-
breitung dieser Bakterien zu vermeiden. SchlieRlich gab es auch erste Therapieversuche, wie
beispielsweise das Koch’sche Tuberkulin zur Behandlung der Tuberkulose. Die Krankenh&user
mussten von Orten der Pflege zu Therapie-Einrichtungen werden. In der Hochstral3e war dies
aber nicht moglich.

Eine weitere entscheidende Anderung des Gesundheitswesens gab es im Jahre 1883: Die erste
Krankenversicherung der Welt trat in Kraft. Otto von Bismarck hatte im gesamten Deutschen
Reich eingefiihrt, dass Arbeiter mit einem Einkommen von weniger als 2000 Mark im Jahr im
Krankheitsfall eine medizinische Behandlung bekamen — falls nétig auch im Krankenhaus.
Wenn man mehr als 2000 Mark verdiente, schloss man in der Regel eine private Krankenver-
sicherung ab, um ebenfalls im Krankheitsfall abgesichert zu sein. Es gab also seit diesem Jahr
viel mehr Menschen, die sich eine Krankenhausbehandlung leisten konnten und sie deshalb
auch in Anspruch nahmen. Dementsprechend nahm die Patientenzahl in der HochstralRe weiter
zu. Das wussten auch die Stadtverordneten. Es war auch klar, was die Liidenscheider Biirger
wollten: ein neues und groReres Krankenhaus an einem anderen Ort. Dafur spendeten die
Lldenscheider ab 1887 uberaus eifrig. Bis zum Jahre 1896 waren bereits 150.000 Mark an
Spenden flr einen Krankenhausneubau bei der Stadt eingegangen. Das Bauvorhaben war
dadurch finanziell abgesichert, noch bevor der Grundstein gelegt wurde. Und die Spender
fragten sich, wann wohl endlich die Obrigkeit der Stadt den Bau veranlassen werde.

Das Zdgern der Stadtvater hatte aber einen Grund. Es gab in diesen Jahren wegen des gewalti-
gen Bevolkerungswachstums schon so viele andere Bauprojekte zur Stadtentwicklung, dass fir
das Krankenhaus einfach keine Zeit blieb. Beispielweise entstand im Jahre 1880 die Bahnstre-
cke zwischen Briigge und Ludenscheid, im Jahre 1881 wurde die neue Madchenschule gebaut,
im Jahre 1883 der stadtische Schlachthof und im Jahr darauf die Wasserleitung und die Kluser
Schule. Es folgten eine Schmalspurbahn (KAE), ein Pumpwerk, das neue Waisenhaus, eine
Turnhalle, die Kanalisation und das Realgymnasium (heute Zeppelin-Gymnasium) am Staberg.
Innerhalb von zehn Jahren wurde also in Liidenscheid alles gebaut, was es damals an moderner
stadtischer Infrastruktur gab. Dazu kamen natlrlich private BaumaRnahmen der Burger, die
standig neuen Wohnraum brauchten. Lidenscheid muss zu dieser Zeit eine gigantische Dauer-
baustelle gewesen sein. Deshalb schob der Stadtrat den Neubau des Krankenhauses notgedrun-
gen immer weiter vor sich her.

13
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Dr. Boecker versorgte also seine Krankenhauspatienten weiter so gut es eben ging in der Hoch-
strale. Die Wissenschaft machte derweil weitere Fortschritte. Im November 1895 arbeitete
Conrad Rontgen abends in seinem Institut fur Experimentalphysik in Wirzburg mit einer Glas-
rohre, die unter Strom gesetzt wurde. In seinem Labor war es an diesem Novemberabend ziem-
lich dunkel. Aber immer wenn er den Strom an seiner Rohre einschaltete, begann ein weilRer
Paravent in der Ecke des Raumes geheimnisvoll zu leuchten. Das funktionierte selbst dann,
wenn er feste Gegenstande zwischen die Rohre und den Paravent hielt. Réntgen erkannte, dass
er eine neue Art von Strahlen entdeckt hat, die selbst feste Dinge durchdringen kénnen.?? Das
war damals vollig unbekannt. Nun musste er seine Neuentdeckung der Offentlichkeit prasen-
tieren, und zwar, wie es in Wirzburg tblich war, bei der Sitzung der Physikalisch-Medizini-
schen-Gesellschaft, deren Vorsitzender der Geheimrat Albert von Kolliker war. Als Rontgen in
der ndchsten Sitzung der Gesellschaft vor dem Publikum stand, hatte er das Problem, dass er
etwas erklaren und demonstrieren musste, was man eigentlich nicht sehen, héren, riechen,
schmecken oder fiihlen konnte. Er musste also beftirchten, dass man ihm keinen Glauben schen-
ken wirde. Und so bat er Herrn von Kélliker nach vorne zu sich, legte die Hand des Geheimrats
auf einen photographischen Film, der in Packpaper eingewickelt war und durchleuchtete sie mit
seiner Rohre. Dann entwickelte er den Film und warf das Bild mit einem Projektor an die Wand.
So konnte er seinem staunenden Publikum das erste Rontgenbild demonstrieren. Durch dieses
Bild, das sehr deutlich die Knochen in der Hand des Geheimrats zeigte, war allen Zuschauern
sofort klar, dass die Medizin ab sofort eine sehr méachtige neue Diagnosemethode besal3, die
den Arzten Einblicke in das Korperinnere ermdglichte.

VVon Wiirzburg aus verbreitete sich die Rontgentechnik weltweit in den Krankenh&usern. Auch
in Ludenscheid horte man davon. Es gab aber ohne ein neues Krankenhaus keinen geeigneten
Ort, wo man Rdntgens Technologie einsetzen konnte. Am 14. Januar 1896 kam es endlich zu
einer Wende. Es fand eine Sitzung der Ludenscheider Stadtverordnetenversammlung statt, bei
der der Stadtverordnete Dr. Winkhaus feststellte: , Keine Stadt hat ein so erbarmliches Kran-
kenhaus wie Liidenscheid*.2> Am Ende der Sitzung beschloss man deshalb, dass es einen Neu-
bau geben sollte. Aber leider wusste niemand, wo das neue Krankenhaus entstehen konnte. Es
gab ndmlich mal wieder kein freies stadtisches Grundstiick. Dieses Problem anderte sich aber
pl6tzlich und unerwartet.

Zunadchst muss aber eine Einordnung des Zitats von Dr. Winkhaus erfolgen. Mit seiner
drastischen Aussage, dass keine Stadt so ein ,,erbarmliches Krankenhaus* hat wie Liidenscheid,
wollte er natirlich ein Umdenken seiner Stadtverordneten-Kollegen bewirken. Man muss
allerdings bedenken, dass die meisten Stadte damals gar kein Krankenhaus hatten. Uberhaupt
waren die hygienischen und sozialen Verhéltnisse in Lidenscheid damals den meisten Stadten
weit Uberlegen. So gab es beispielsweise im Jahr 1892 in Hamburg eine verheerende
Choleraepidemie mit zehntausenden Todesopfern. Der zur Hilfe gerufene Robert Koch urteilte
damals: ,,Ich habe noch nie solche ungesunden Wohnungen, Pesthéhlen und Brutstétten fiir
jeden Ansteckungskeim angetroffen wie in den sogenannten Géngevierteln, die man mir gezeigt

22\/gl. hierzu Otto Glasser: W. C. Roentgen and the discovery oft he Roentgen rays, in: AJR 25, S. 437-459.
23 Zitiert nach Deitenbeck: Geschichte, S. 116.
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hat [...]<.?* So sah es damals in vielen Stadten aus, aber nicht in Liidenscheid. Im gewissen
Sinne war das Ludenscheid des spaten 19. Jahrhunderts eine der gesuindesten Stadte Preul3ens.
Das war teilweise dem Krankenhaus zu verdanken, lag aber auch am engagierten Birgertum
der Stadt. Hier soll nochmals die Mutter der Armen und Waisen, Fraulein Mathilde Hueck,
genannt werden. Dank ihr und den Mitstreiterinnen ihres Frauenvereins, die sich um die Armen
kiimmerten, gab es in Lidenscheid keine Hamburger Verhéltnisse. Als sie am 26. Juni 1896 in
ihrem 80. Lebensjahr starb, benannte man eine Stra3e nach ihr. Die Mathildenstrale zeugt noch
heute von den Leistungen dieser grof3en Frau.

Die anonyme Spende

Am 27. Mérz 1896 bot ein anonymer Spender der Stadt einen Bauplatz im Wert von etwa
40.000 Mark fir einen Krankenhausneubau an. Der mysteriose Gonner Uberliel der Stadt sogar
die Wahl zwischen zwei Standorten: zum einen einem Grundsttick an der Staberger Stral3e oder
zum anderen eines an der Philipp- bzw. Hohfuhrstralle. Diese Schenkung war an die Bedingung
geknlpft, dass die Stadt spatestens im nachsten Friihjahr mit dem Neubau beginnen sollte. Die
Auszahlung des Kapitals sollte mit Baubeginn erfolgen.

Als die Stadtverordneten von dieser Schenkung und den
Bedingungen erfuhren, waren sie zundchst aufgebracht und
fihlten sich Gberrumpelt. Wéhrend Burgermeister Nottebohm
vierzig Jahre zuvor noch die Spende von Louise Kerksig
umgehend dingfest gemachte hatte, war die jetzige Obrigkeit nahe
dran, das Geschenk abzulehnen. Man argwohnte, dass der
anonyme Spender die Politik der Stadt in seinem Sinne
beeinflussen wollte. Das ging vielen Stadtverordneten gegen den
Strich, und so kam er zu ungewohnt hitzigen Wortgefechten. An
dieser Sitzung nahm auch ein Neuling in der Stadtverordnetenver-
sammlung teil. Es war der Lidenscheider Fabrikant Carl
Steinweg, Alleininhaber der Firma Gerhardi & Co und damit
einer der reichsten Biirger der Stadt.?® Er hatte aber offenbar den Abb. 9: Carl Steinweg
Kontakt zur Liidenscheider Bevélkerung nicht verloren. Denn als (1857 - 1939)

die Diskussion besonders hitzig wurde, erhob sich Steinweg von seinem Platz und sagte den
anderen Stadtverordneten seine Meinung. Vor allem sagte er ,,daB man es in der Birgerschaft
nicht verstehen wiirde, und es Gberhaupt einen sehr schlechten Eindruck machen misse, wenn
an einem Geschenk in dieser Weise herumgendrgelt werde.“?® Dieses Argument zog offenbar.
Mit nur einer Gegenstimme nahm der Magistrat die Schenkung schlief3lich an und entschied
sich flir das Baugrundstiick an der Philipp- bzw. Hohfuhrstrale. Carl Steinweg aber wurde
aufgrund seines Engagements in die Krankenhauskommission gewdéhlt und blieb

24 Hamburger Freie Presse, 26.11.1892.

% Zu ihm vgl. Hartmut Waldminghaus: Die Familie Josephson in Liidenscheid, in: Der Reidemeister, Nr. 214,
15.5.2018, S. 1937-1952, hier 1941.

26 Zitiert nach Budde: 100 Jahre, S. 50
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jahrzehntelang in dieser Position, wo er die weiteren Geschicke des Krankenhauses maligeblich
beeinflusste.

Spéter kam Ubrigens heraus, dass Frau Geheimrat Anna Turck die anonyme Spenderin gewesen
war. Zum zweiten Mal — nach Louise Kerksig — hatte also die Spende einer Liidenscheider
Burgerin einen Krankenhausbau ermdglicht. Und zum zweiten Mal war auch die Familie Turck
dabei beteiligt. Anna Turck war die Ehefrau von Julius Turck, der stadtbekannt war, weil er der
erste Liidenscheider war, der ein Auto besaB und damit durch die Stadt fuhr.?’

Noch im selben Jahr begann man mit den Planungen. Bisher wurden in der Geschichte der
Lidenscheider Krankenhduser immer bereits bestehende Gebdude erworben, zum Krankenhaus
ernannt und bezogen. Diesmal entstand an der Philippstralle ein Neubau. Dafir waren
Stadtbaumeister Otto Jodicke und der Stadtverordnete Carl Steinweg zustdndig. Der
Birgermeister von Lidenscheid war in diesen Tagen Dr. Wilhelm Jockusch. Die Planungen
sahen ein Krankenhaus vor, das den hdchsten technischen Anforderungen der damaligen Zeit
genugte. Leider reichte am Ende das Geld doch nicht fir alle Vorhaben aus. Die
Dampfkesselanlagen und die elektrische Beleuchtung Uberstiegen das Budget. Es gab aber
beispielsweise schon eine Dampfkochkiiche und elektrische Waschmaschinen. Nach nur etwas
mehr als zwei Jahren Bauzeit stand das beeindruckende Geb&ude mit der wilhelminischen
Fassade an der Philippstralie. Kurz vor der Eroffnung hatte die Stadt noch die Philippstral3e und
die Hohfuhrstralle ausgebaut, damit das Publikum trockenen FufRes das Spektakel zur
Einweihung des Gebéaudes erreichen konnte. Nur die Inneneinrichtung des Hauses entsprach
noch nicht den Vorstellungen der Bauherren. Und so wandte man sich wieder einmal mit einen
Zeitungsaufruf an die Bevdlkerung: ,,.Das neuerbaute Stadtische Krankenhaus geht seiner
Vollendung entgegen. Durch die hochherzigen Gaben vieler Mitbirger ist es moglich gewesen,
einen Bau auszufihren, der allen gesundheitlichen Anforderungen entspricht, den ortlichen
Verhaltnissen gentgt und unserer geliebten Vaterstadt wirdig ist. Doch bleibt noch viel zu tun
ubrig. So ist bei vielen Mitburgerinnen der Gedanke gereift, mit allen Frauen und Jungfrauen
Lidenscheids nach einheitlichen Grundsdtzen an der inneren Ausstattung des Hauses
mitzuwirken und im Verein mit dem Krankenhausvorstand an alle Lidenscheiderinnen die
herzlichste Bitte zu richten, mitzuhelfen, um unseren Kranken ein wohnliches Heim zu
schaffen. — Wohlan denn, Ihr Frauen und Jungfrauen Liidenscheids! Helfet mit Rat und Tat!*?®

Das Krankenhaus in der Philippstralie

Am 9. Juni 1899 war es dann soweit. Das neue Krankenhaus wurde eréffnet.® Man hatte sich
ein Zeremoniell Gberlegt, das daftir sorgen sollte, dass dieser Tag auf ewig in die Stadt-
geschichte eingehe. Als erster trat Stadtbaumeister Jodicke vor dem Portal des neuen Gebdudes
auf. Angesichts des staunenden Publikums, bestehend aus der Lidenscheider Birgerschaft,

27 Rainer Assmann: Wie wurde man in Lidenscheid Milliondr — oder auch nicht? Ein Beitrag zu 250 Jahren
Sozialgeschichte der Ludenscheider Gewerbetreibenden bis 1914, in: Der Reidemeister, Nr. 198, 7.5.2014, S.
1709-1724, hier 1717.

28 Zitiert nach Budde: 100 Jahre, S. 52 f.

2 Deitenbeck: Geschichte, S. 117.
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dem Magistrat, den Stadtverordneten und vielen Arzten aus Liidenscheid und dem Kreis Altena
sowie dem Landrat und den Spitzen der Behorden, hielt er den Schlussel fur das Gebaude in
die Hohe. Aber nicht etwa, um damit die Tire zu 6ffnen. Stattdessen sagte er die folgenden
uberlieferten Worte: ,,Nach zweijéhriger Bautatigkeit kann nunmehr dieses Gebaude seiner Be-
stimmung tbergeben werden. Ich ubergebe lIhnen, Herr Biirgermeister, den Schliissel mit dem
Wunsche, dal? sich der Bau in jeder Hinsicht bewahren moge.* Sodann reichte er den Schlissel
dem so angesprochenen Biirgermeister Jockusch weiter. Dieser nahm den Schlissel entgegen,
benutzte ihn aber ebenfalls nicht, sondern reichte ihn an den dritten Herrn in der Reihe weiter.
Und damit das Publikum dies auch angemessen wiirdigen mdge, tat er es nicht einfach so,
sondern sagte: ,,Indem ich namens der Stadt den Schlussel und damit das Gebdude selbst in die
stadtische Verwaltung tibernehme, ibergebe ich dasselbe Ihnen, Herr Sanitétsrat, als dem be-
rufenen Leiter des Hauses mit dem Wunsche, daf Ihre Arbeit vom reichsten Segen gekront sein
moge.” Damit meinte er den Chefarzt Dr. Boecker, dem kurz zuvor vom Kaiser der Titel eines
,,Sanititsrats* verliehen worden war, womit er seitdem angesprochen wurde. Auch er hatte sich
prapariert und konnte die Zeremonie wirdevoll mit folgenden Worten abschlie3en: ,,Und so
offne ich diesen neuen Tempel der Nachstenliebe und bitte den allméchtigen Baumeister, da
er die Arbeit in diesem Haus segnen moge.*°

Abb. 10: Das Stédtische Krankenhaus an der Philippstrale bald nach seiner Eréffnung

Es ist nicht Giberliefert, wie das Publikum auf diese weihevolle Zeremonie reagierte. Vermutlich
mit anddchtigem Applaus. Auf jeden Fall betrat nun die gesamte Gesellschaft das neue

30 Zijtiert nach Budde: 100 Jahre, S. 54 f.
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Krankenhaus bzw. den ,,Tempel der Nachstenliebe*, wie der Sanitatsrat sich ausgedruckt hatte,
wandelte zunachst kurz durch die Hallen, um das innenarchitektonische Werk der ,,Frauen und
Jungfrauen‘ Lidenscheids zu wurdigen und fand sich schlieRlich im Andachtssaal wieder. Hier
wurde zunéchst ein Gebet gesprochen. AnschlieRend dankte Biirgermeister Jockusch den vielen
Spendern. Dabei sagte er unter anderem den Satz: ,,Wohl selten hat eine Stadt mit so geringem
eigenen Aufwand ein solches Krankenhaus errichtet.“** Damit wollte er ausdriicken, dass
aufgrund der vielen Spenden aus der Burgerschaft fast kein 6ffentliches Geld der Stadt flr den
Bau erforderlich gewesen war. Die Lidenscheider Bilrger hatten es also aus eigener Kraft
ermoglicht, dass eines der modernsten Krankenhduser der damaligen Zeit in ihrer Stadt errichtet
werden konnte.

Das Hauptgebdude mit der bekannten
wilhelminischen Fassade war unterkel-
lert, hatte zwei Hauptgeschosse und ein
teilweise ausgebautes Dachgeschoss.
Hinter dem Gebé&ude befand sich etwas
Ackerland fiir den Anbau von Kartoffeln
- und Gemise. AulRerdem gab es Stalle fur
Hihner und Schweine. Die Feldfriichte
sowie einige Weinvorrate wurden in den
Kellern der seitlichen Flugel des Haupt-
. hauses gelagert. Hier lag auch die Kiiche,
ey : il < von der aus die Speisen mit speziellen
R e aE ~ Aufziigen nach oben auf die Stationen

Abb. 11: Arzte- und Schwesternschaft nach dem Einzug ~ gelangten. Im Keller unter dem Mittelteil
in das neue Krankenhaus in der Philippstralie des Hauses befanden sich die Heizung’

die Waschkiiche, ebenfalls mit Aufzligen
zu den Stationen, die Warmwasseraufbereitung mit vier Dampfkesseln, auBerdem eine
Leichenhalle und eine Zelle fiir ,,Geisteskranke*. Im Erdgeschoss befand sich die Frauen- und
im Obergeschoss die Mannerabteilung. Insgesamt konnten 75 Patienten hier behandelt werden.
Alle Patientenzimmer hatten Gaslampen und elektrische Klingeln, falls eine Schwester zu Hilfe
gerufen werden musste. Es gab einen Operationssaal, ein Labor, ein Bandagenzimmer und eine
Rontgenkammer, auBerdem Wohn- und Schlafrdume fur den Portier, die Oberin, die Ubrigen
Schwestern und den Assistenzarzt. Die moderne Medizin war in Liidenscheid angelangt.

Die Personalzahlen mussten natirlich an die gednderte Situation angepasst werden. Es gab jetzt
neun Krankenschwestern, zusétzlich zwei Gemeindeschwestern und ab 1902 zwei Assistenz-
arzte. Der Chefarzt war weiter Sanitétsrat Dr. Wilhelm Boecker. Der Umfang seiner Arbeit im
Krankenhaus nahm in den folgenden Jahren stdndig zu, sodass die Stadt ihm von Zeit zu Zeit
ein hoheres Gehalt zusprach. Begann er 1899 noch mit 1.000 Mark jahrlich, so wurde dies
schon im Jahre 1900 auf 3.000 und im Jahre 1907 auf 4.000 Mark erhoht.

31 Ehd., S. 55; Deitenbeck: Geschichte, S. 117.
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Abb. 12: Ein Saal mit Betten im Stadtischen Krankenhaus an der Philippstralle auf einer Fotografie von Emil
Stille, etwa 1899. Links an der Wand héngen Portrats der deutschen Kaiser.

Die Ludenscheider waren gliicklich mit ihrem Krankenhaus und spendeten weiter grofRe
Summen fir seinen Ausbau und Erhalt. Die Familien Turck, Gerhardi, Basse und Noelle
spendeten allein zusammen 30.000 Mark. Zusatzlich erhielt das Krankenhaus Geld einer
Stiftung der Witwe Ritzel. Mit diesen Spenden wurde beispielsweise in der Hohfuhrstralle ein
Schwesternwohnheim gebaut, das ab 1902 bewohnt wurde.

In diesem Jahr gab es eine Typhusepidemie und damit die erste Bewéhrungsprobe fur das
Krankenhaus. Im August 1902 wurden die ersten Félle behandelt; von da ab gab es taglich mehr
Betroffene. Das Krankenhaus konnte die Patienten nicht fassen. Und so wurden im Garten zwei
Baracken aufgebaut, in denen man die Erkrankten isolieren konnte. Hier stellte man 75 Betten
auf, die teilweise von der Armee geliehen waren. Da die Schwestern mit der Pflege der
Patienten heillos Uberfordert waren, rief man Pastor von Bodelschwingh um Hilfe an. Der
schickte sofort einige Diakonissen, die den Lidenscheider Pflegekraften halfen. Derweil
kiimmerte sich die Stadtverwaltung um die Ursache der Epidemie. Gerade war die Verse-
Talsperre, die heutige Flrwigge-Talsperre, gebaut worden. Man befirrchtete, dass dadurch das
nach Lidenscheid geleitete Versewasser verschmutzt worden sei. Schlielich wurde die
gesamte Wasserleitung desinfiziert, wonach tatséchlich die Epidemie zum Erliegen kam. Alle
Verantwortlichen hatten also vorbildlich reagiert. Dennoch waren in diesen Tagen 238
Lidenscheider am Typhus erkrankt; 18 starben daran.
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Der Chirurg Dr. Struck

In den kommenden Jahren wurde das Krankenhaus innen und aufen standig umgebaut und den
modernen medizinischen Bedirfnissen angepasst. Im Februar 1911 entschied die Krankenhaus-
kommission, einen Chirurgen fur das Krankenhaus zu suchen. Der Sanitatsrat Boecker sollte —
bei gleichen Bezligen — weiter der &rztliche Leiter des Hauses bleiben und fiir innere Erkran-
kungen zustandig sein. Daneben sollte eine chirurgische Abteilung mit einem darauf speziali-
sierten Arzt eingerichtet werden. Der Sanitatsrat war damit nicht einverstanden. Mdglicher-
weise gab es auch Missverstandnisse. Jedenfalls kiindigte er zum 1. Juli 1911 seine Stelle als
Krankenhausarzt. Die Krankenhauskommission suchte also jetzt einen Chirurgen, der das
ganze Krankenhaus leiten sollte. Auf diese Stelle bewarb sich der 32-jahrige Dr. Otto Struck.
Er hatte in Greifswald studiert und anschlieBend in Posen als Chirurg gearbeitet. In seinen
Urlauben hatte er zudem mehrfach an der Berliner Universitat hospitiert, um neue Operations-
methoden zu erlernen.

Dr. Struck leitete als Nachfolger von Dr. Boecker das Krankenhaus und flihrte ganz neue Be-
handlungsmethoden ein. So wurde beispielsweise im Jahre 1914 die erste Blinddarmoperation
in Ludenscheid durchgefihrt. Struck beherrschte sehr viele Operationstechniken. Nur gynéako-
logische Operationen hatte er nie gelernt. Und so bat er einen jungen Kollegen, Dr. Friedrich
Thoma, der in der Humboldtstral3e 29 eine kleine frauendrztliche Privatklinik betrieb, ihn dabei
zu unterstitzen. Dr. Thoma nahm das Angebot an und richtete in der Philippstral3e eine gyna-
kologisch-geburtshilfliche Abteilung ein.?

Dr. Struck hatte keine Privatpraxis. Er war also der erste Chefarzt, der ausschlieBlich am Kran-
kenhaus arbeitete und nur von dieser Arbeit lebte. Das Krankenhaus musste die Gebdiihren des-
halb erhéhen. Darlber verhandelte man mit den Krankenkassen, was letztendlich sehr erfolg-
reich war. Sie sorgten anschlieBend dafir, dass ihre Patienten aus dem Umland zu Operationen
nach Ludenscheid geschickt wurden.

Dadurch stieg — wieder einmal — die Zahl der Patienten stark an, und wieder wurde das Kran-
kenhaus schon wenige Jahre nach seiner Eréffnung zu klein. Es war durchschnittlich zu 150
Prozent belegt. Aber es fehlten nicht nur Zimmer flr die Patienten, sondern auch zuséatzliche
Operationsraume fiir Dr. Struck und eine Isolierabteilung fir infektiose Patienten. Zusammen
mit Carl Steinweg sollte der Chefarzt VVorschlage fiir einen Umbau des Krankenhauses machen.
Dabei muss man bedenken, dass Dr. Struck Erfahrungen aus Berlin und anderen Metropolen
hatte. Die wollte er natlrlich auch in Liidenscheid verwirklichen und fand in Steinweg einen
wichtigen Unterstitzer. Die beiden Méanner hatten entsprechend hohe Ambitionen und saRen
damit stdndig dem Stadtbaumeister Jodicke im Nacken.

Hinter dem bisherigen Krankenhaus sollte ein dreigeschossiges Gebaude angebaut werden, das
im zweiten Obergeschoss mit dem alten Krankenhaus verbunden war und tiber modernste Tech-
nik verfligte. Die unteren Geschosse konnte man aber nur von der Hinterseite aus betreten. Hier

32 Siehe hierzu die von Friedrich Thoma selbst verfasste Chronik der Familie Thoma unter https://www.gaeb-
ler.info/2013/10/thomae/#friedrich. Er behielt neben seiner Arbeit im Krankenhaus seine Privatpraxis in der Hum-
boldtstralRe 29 noch lange weiter und lebte in dem Haus bis zu seinem Tod am 10. August 1955.
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sollte Raum fir Infektionspatienten entstehen. Fur die erfolgreiche Arbeit des Chirurgen sollte
ein zweiter Operationssaal entstehen. Dazu plante man einen weiteren dreigeschossigen Anbau
an der Nordseite, wo es neben dem Operationssaal unter anderem weitere Patientenzimmer,
eine Station fir Kinder und eine Réntgenabteilung geben sollte. Die Verbindung zwischen den
Geschossen sollte durch einen elektrischen Aufzug sichergestellt werden, so dass Patienten
erstmals liegend von einem Stockwerk in das andere transportiert werden konnten.

Wahrend der Bauphase wurden
die Planungen mehrfach geén-
dert — teilweise weil die Stadt-
verordneten dies so wollten,
teilweise weil es sich wahrend
des Baus als notwendig erwie-
sen hatte. Dadurch erhohten sich
die Kosten auf die damals atem-
beraubende Summe  von
465.000 Mark. Am 2. April
1914 fand die Einweihung des
neuen Gebdudeteils statt. Pastor
von Bodelschwingh sprach per-
sonlich das Weihgebet, und
Birgermeister Jockusch erin-
nerte an die Vorgangerbauten.
Hinterher traf man sich zum ge-
miitlichen Teil der Veranstaltung in der ,,Concordia“.®

Abb. 13: Operationssaal im Lidenscheider Krankenhaus um 1925.
In der Mitte Chefarzt Dr. Struck.

Der Erste Weltkrieg und die Nachkriegszeit

Am 28. Juni 1914 begann in Lidenscheid das Schiutzenfest, wéahrend in Sarajevo Erzherzog
Franz Ferdinand und seine Gemahlin von einem Attentéter erschossen wurden. Es folgten die
Julikrise und schlieBlich am 1. August die allgemeine Mobilmachung fur den Ersten Weltkrieg.
Schon am zweiten Mobilmachungstag kam ein Oberlazarettinspektor nach Ludenscheid, um
hier Lazarette fir Kriegsverwundete einzurichten. Der Inspektor schétzte, dass man in den
Schiitzenhallen 185, in der Heilstatte Hellersen 100, im Logenhaus 35, im Waisenhaus 25 und
im Krankenhaus weitere 100 Kriegsverletzte unterbringen konnte. Hier konnte auch die
Behandlung erfolgen.3

Am 3. August wurde Dr. Struck zum Wehrdienst eingezogen. Als am 25. August dann der erste
einer ganzen Reihe von Verwundetentransporten in Lidenscheid ankam, vertrat ihn Dr. Thoma,
der Frauenarzt. Nach sechs Monaten erreichte Blrgermeister Jockusch, dass Struck vom
Militardienst befreit wurde und ebenfalls wieder im Krankenhaus arbeiten konnte. Das war

33 Budde: 100 Jahre, S. 76.
34 Ebd., S. 79.
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auch nétig, denn bis zum Kriegsende im Jahre 1918 kamen immer wieder Verwundeten-
transporte, sodass zeitweise mehr als 100 Soldaten im Liidenscheider Krankenhaus operiert und
untergebracht werden mussten. Struck und Thoma waren die verantwortlichen Arzte. Als
Hilfsschwestern meldeten sich junge Madchen aus dem gesamten Kreis freiwillig, um bei der
Betreuung der Soldaten zu helfen.®®

Um die notigen Nahrungsmittel
zu erzeugen, vergroRerte man
einen Stall hinter dem Kranken-
haus, wo Hiihner und Schweine
gehalten wurden. Ziegen und
Ganse gab es auch. Die Oberin
&= der Schwestern kiimmerte sich
= hochstpersonlich um die Nah-
rungsmittelproduktion. Leider
konnten die Huhner gar nicht so

f viele Eier legen, wie man fir die
: (a/ Sanmge"‘aga >

wLuJensc\)eld Oc‘oberﬂ;'} hungrigen Patienten brauchte.
Und so gab es mal wieder einen

kreativen Aufruf an die Bevol-
kerung. In den Volksschulen des
Kreises forderte man die Kinder auf, Eier in den Unterricht mitzubringen, die dem Krankenhaus
gespendet oder guinstig verkauft werden sollten. Tatsachlich wurden auf diese Weise Tausende
von Eiern aus landlichen Regionen, insbesondere aus der Stadt Halver gespendet.

Abb. 15: ,Sonnige Tage*? Verwundete Soldaten und
Lazarettpersonal im Oktober 1914

So kam das Krankenhaus irgendwie durch den Ersten Weltkrieg. Obwohl Lidenscheid weit
von der Front entfernt war, waren die Auswirkungen des Krieges hier doch spiirbar. VVor allem
die stdndige Nahrungsmittelknappheit und die damit verbundene Untererndhrung der
Bevolkerung hatten schlimme Folgen. Wahrend vor dem Krieg jéhrlich dreiig bis vierzig
Menschen — mit abnehmender Tendenz — an Tuberkulose starben, erhdhte sich ihre Zahl wieder
auf 117 im Kriegsjahr 1918. Man hatte wahrend des Krieges in jeder Ecke und auf jedem Gang
Betten aufgestellt, sodass man bis zu 271 Patienten unterbringen konnte, obwohl das Haus
eigentlich nur fir 180 Patienten ausgelegt war. Natirlich waren die Bedingungen fiir die
Patienten, die auf den Fluren schlafen mussten, miserabel. Man mag sich auch nicht vorstellen,
was wohl bei einem Brand passiert wére.

Nach dem Krieg wurde aus dem Kaiserreich die Weimarer Republik. Die neue Zeit brauchte
auch neue Kopfe. Und so legten im April 1919 alle ehrenamtlichen Magistratsmitglieder,
darunter auch Carl Steinweg, ihre Amter nieder, nachdem die groRe Mehrheit der
Stadtverordnetenversammlung unter Verweis auf die gednderten politischen Verhéltnisse das

% Vgl. Dietmar Simon: Die eiserne Zeit. Regionalgeschichtliche Aspekte zur Erfahrung, Wirkung und
Uberlieferung des Ersten Weltkrieges im stdlichen Westfalen, in: Eckard Trox unter Mitarbeit von Ulrich
Hermanns (Hrsg.): PreuBen und Wir. Wirtschaft, Birgertum und Alltag im siidlichen Westfalen 1800 — 1918,
Ludenscheid 1998, S. 111-131, hier 123 f.
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beschlossen hatte.3® Steinweg hatte das Krankenhaus in der Philippstrafe seit der denkwiirdigen
Sitzung der Stadtverordnetenversammlung im Jahre 1896 ganz malgeblich mitgestaltet. Kurz
vor dem Ende seiner Tétigkeit spendete er dem Krankenhaus insgesamt 50.000 Mark fur
bauliche Verbesserungen und die Umgestaltung der Gartenanlage.*’

Aber die Zeiten waren schlecht, und so musste das Krankenhaus bis zum Jahre 1925 so weiter
betrieben werden. Erst in diesem Jahr konnte das Dachgeschoss ausgebaut werden, um Platz
fiir vierzig zusatzliche Betten zu schaffen. Das reichte aber natrlich nicht. Nicht nur die Anzahl
der Kranken nahm zu; auch die Geburtenrate stieg betrachtlich an. Wéhrend vor dem Krieg
hdchstens vier Kinder pro Jahr im Krankenhaus zur Welt kamen, waren es 1926 schon mehr als
hundert. Es hatte sich namlich bei den Mittern herumgesprochen, dass die hygienischen
Verhaltnisse im Krankenhaus besser waren als in den meisten damaligen Privathaushalten. Das
Krankenhaus brauchte also eine Wdchnerinnenstation. Dazu plante man einen Anbau an der
Philippstral3e, der dann im Jahre 1930 fertig wurde.

N — — 4y o
> 3 PR
—— < s

Abb. 16: Die Arzteschaft des Stadtischen Krankenhauses im Jahre 1926. Vorne links Dr. Friedrich Thoma
(1881 — 1955), in der Mitte Chefarzt Dr. Otto Struck (1879 — 1938) und vorne rechts Stadtarzt Dr. Hans
Maller (1885 — 1930).

Es musste auch neues Personal eingestellt werden. Neben Dr. Struck, dem Chefarzt und Leiter
der Chirurgie sowie Dr. Thom&, dem Gynakologen, arbeitete seit 1922 der Stadtarzt Dr. Hans

% |lidenscheider Zeitung, 9.4.1919
37 Budde: 100 Jahre, S. 78.
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Miller nebenamtlich als Leiter der Inneren Medizin im Krankenhaus. Auch wurden wesentlich
mehr Diakonissen aus Bethel benétigt, als vor dem Umbau. Insgesamt arbeiteten 48 von ihnen
im Krankenhaus.

Im Jahre 1928 entdeckte der Englander Alexander Fleming, dass Schimmelpilze in seinem
Labor eine Substanz produzierten, die Bakterien abtdten konnte. Er hatte das Penicillin entdeckt
und damit die erste Moglichkeit, bakterielle Infektionen wirkungsvoll zu behandeln. Das
veranderte die Medizin komplett. Vor allem konnten die Arzte auf einmal Krankheiten
behandeln, die bis dahin haufig zum Tode fuhrten. Fur die neuen Behandlungsmethoden
brauchte man wieder mehr Platz im Krankenhaus. Das dehnte sich in den Folgejahren immer
weiter zur HohfuhrstraBe hin aus. Man kaufte kontinuierlich die angrenzenden Grundstiicke
auf, um dort anzubauen. Es entstand beispielsweise eine Kinderklinik, eine Isolierstation und
1937 ein Schwesternwohnheim. Offenbar plante man damals schon fir einen Krieg, denn unter
dem Schwesternwohnheim wurde ein Luftschutzbunker eingerichtet. Die innere Abteilung
wuchs auch, sodass Dr. Miiller sie nicht mehr neben seiner Arbeit als Stadtarzt leiten konnte.
Stattdessen wurde Dr. Wilhelm Hueck 1930 als hauptamtlicher Leiter der Inneren Abteilung
gewahlt. Gleichzeitig wurde ein Oberarzt eingestellt. Im Jahre 1936 arbeiteten Dr. Struck, Dr.
Hueck, Dr. Thoma, Oberarzt Dr. Willms, sechs Assistenzarzte und zwei Medizinalpraktikanten
im Krankenhaus.

Das ,,Dritte Reich*

Im Jahre 1933 — also mit der Machtergreifung der Nationalsozialisten — anderte sich das
politische Klima. Viele Lidenscheider Burger, darunter auch der Stadtamtmann Wilhelm
Vahlefeld, der ab dieser Zeit die Krankenhausverwaltung leitete, wurden Mitglieder der
NSDAP, wenn sie es nicht schon waren. Diese nahmen in den Folgejahren zunehmend Einfluss
auch auf das Krankenhaus.

Die Schwestern vom Mutterhaus Sarepta, die seit 1870 durchgehend fur die Pflege im
Lidenscheider Krankenhaus gesorgt hatten, kiindigten im November 1937 den Vertrag mit der
Stadt. Deren Nachfolge Gibernahm der ,,Reichsbund der freien Schwestern, eine Organisation,
die der NSDAP direkt unterstand und die ganz offiziell die nationalsozialistische
Weltanschauung in die Krankenpflege tragen sollte. Da sich die Verhandlungen mit dieser
Organisation etwas hinzogen, trafen erst im Oktober 1938 die ,freien Schwestern® in
Lidenscheid ein. Die Sarepta-Schwestern wurden zuvor feierlich, mit Festreden der
Kirchenoberen und unter grofRer Anteilnahme der Biirger verabschiedet, woraufhin ihre
nationalsozialistischen Nachfolgerinnen per ,,Betriebsappell* ihren Dienst aufnahmen.

Aber auch in der Arzteschaft gab es begeisterte Anhanger des neuen Regimes. Vor allem die
jungen Assistenzérzte nahmen die politischen Vorgaben der NSDAP sehr genau und
denunzierten Abweichler bei der Obrigkeit.3®

38 Das ergibt sich aus den Ausfiihrungen Vahlefelds vom 10. Juli 1946, die er dem Fragebogen zu seinem Ent-
nazifizierungsverfahren beifligte. Mitgeteilt von Jutta Ibert, der Enkelin Vahlefelds.
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Am 5. Januar 1938 starb Dr. Struck an den Folgen eines Herzinfarkts. Er hatte die Geschicke
des Krankenhauses so lange und so klug geleitet, dass sich niemand vorstellen konnte, wie es
ohne ihn weiter gehen sollte. Dabei blieb er zeitlebens ein begeisterter Chirurg, der nie aufhorte,
neue Operationsverfahren zu erlernen, um sie den Ludenscheider Patienten zugutekommen zu
lassen. Noch im Herbst 1937 nahm er an einem Operationskurs teil, den der Geheimrat Dr.
Ferdinand Sauerbruch — der vielleicht beriihmteste Chirurg des gesamten 20. Jahrhunderts — an
der Charité in Berlin durchfiihrte. Dank Dr. Struck war die Ludenscheider Medizin also stets
auf der damaligen H6he von medizinischer Wissenschaft und Technik. Sein Nachfolger wurde
Professor Dr. Otto Kingreen aus Greifswald. Der wollte allerdings nur die Chirurgie leiten und
nicht auch noch als Chefarzt fungieren. So wurde schlieBlich Dr. Hueck am 1. Mérz 1938 der
neue Chefarzt. Es gab sowohl in der Inneren Medizin als auch in der Chirurgie jeweils funf
Assistenzérzte. Manche von ihnen stammten aus Landern, gegen die Deutschland spater Krieg
fuhrte.

Als der 1939 ausbrach, be-
anspruchte die Wehrmacht
sofort die Halfte des auf
mittlerweile 400 Betten an-
gewachsenen Krankenhau-
ses.3® Man wollte 200 Bet-
ten mit Verwundeten bele-
gen und nur 200 fur Zivilis-
ten Ubrig lassen. Niemand
wusste, wie das funktionie-
ren sollte, denn schon vor
dem Krieg war das Kran-
== kenhaus standig voll belegt
Abb. 17: Dr. Wilhelm Hueck gewesen. So musste das Abb. 18: Dr. Otto Kingreen
(1887 - 1968) Personal ein weiteres Mal (1895 -1973)
alle Nebenrdume und Flure mit Betten bestiicken, um die Lage zu bewaltigen. AulRerdem rich-
tete man Behelfskrankenhduser in der Stadt ein, beispielsweise in der Jugendherberge am Nat-
tenberg und in der Berufsschule am Raithelplatz. VVor allem aber wurde ein Reservelazarett fur
Soldaten in den Wehrmachtskasernen in Hellersen eingerichtet. Hier sollten Verletzte aus dem
Umland versorgt werden, die Opfer des Bombenkriegs geworden waren. AuBerdem (berlieR
das Rote Kreuz dem Krankenhaus in der Philippstrae 1941 eine Baracke mit sechzehn Betten
zur Behandlung von Tuberkulosekranken, die im Hof aufgestellt wurde. Im Jahre 1943 kam
eine weitere Baracke mit 30 zusétzlichen Betten dazu.

Kurz nach Kriegsbeginn wurden der leitende Chirurg, Dr. Kingreen, und mit ihm ein Drittel
der tibrigen Arzte zum Kriegsdienst einberufen. Dr. Kingreen geriet spater in Gefangenschaft
und kam erst lange nach Ende des Krieges nach Ludenscheid zurtick.

39 Hierzu und zum Folgenden Wilhelm Vahlefeld: Meine Kriegserlebnisse im 2. Weltkrieg im stadt. Krankenhause
in Lidenscheid (unverdff. Manuskript).
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Eine besondere Herausforderung des Krieges fur das Krankenhaus war die Notwendigkeit der
Verdunklung. Das Geb&ude hatte etwa 800 Fenster. Und alle mussten mit schwarzer Folie ab-
geklebt werden und geschlossen bleiben. Das war natiirlich nahezu unmdglich. Standig 6ffnete
jemand ein Fenster, um frische Luft hereinzulassen, woraufhin sofort ein Chor von Licht-aus-
Rufern zu horen war. AulRerdem hatte das Krankenhaus selbst keinen Luftschutzbunker. So
baute man zur Philippstrale und zum Hof hin einen drei Meter hohen Schutzwall, der die Keller
des Gebaudes vor Fliegerbomben absichern sollte. Hierhin wollte man im Alarmfall flichten.
Im Keller des Altbaus an der Philippstral’e wurde sogar ein Provisorischer Operationssaal ein-
gerichtet. AulRerdem wurden die Dacher des Krankenhauses und seiner Nebengebaude mit roten
Kreuzen aus leuchtender Olfarbe bemalt. Das gréRte hatte eine Lange von 12 Metern und sollte
die feindlichen Flieger von Bombenabwiirfen abhalten.

Tatsachlich gab es in diesen Tagen hdufig Fliegeralarme. In den ersten Kriegsjahren waren die
meisten Patienten aber noch fest davon tiberzeugt, dass Krankenhduser, die ja unter dem Schutz
der Genfer Konvention standen, nicht bombardiert werden wirden. So verliel3en sie ihre Kran-
kenzimmer trotz Fliegeralarm in der Regel nicht. Aber je n&her das Kriegsende riickte und je
haufiger im Radio von Bombardierungen deutscher Innenstédte berichtet wurde, umso mehr
stieg die Zahl derjenigen Patienten, die bei Fliegeralarm in den abgesicherten Kellerrdumen des
Krankenhauses Schutz suchten. Dort hockten dann Patienten und Krankenhausmitarbeiter hau-
fig stundenlang und dicht an dicht gedrangt nebeneinander bei stickiger Luft und Dunkelheit,
bis der Alarm aufgehoben wurde. In der letzten Phase des Krieges gab es praktisch jede Nacht
Fliegeralarm, manchmal sogar bis zu viermal. In diesen Tagen sorgte ein Luftschutztrupp, der
vom Verwaltungsleiter Vahlefeld angefiihrt wurde, dafir, dass auch die nicht Gehfahigen in
den Keller transportiert wurden.

Am Vormittag des 13. April 1945, einem Freitag, erreichten die Amerikaner Lidenscheid. Die
amerikanische Infanterie zog Uber die Talstralle stadteinwarts, wahrend die Artillerie hinter
Schloss Neuenhof stand und ihren Soldaten Feuerschutz gab. Dazu schossen sie in die Stadt
hinein und trafen auch das Nebengebdude des Krankenhauses. Der fiir das Krankenhaus
zustandige Dezernent, Hugo Demmer, war gerade in der Philippstrale und sah dort, wie die
ersten Artillerieschiisse einschlugen.®® Er konnte in der Situation aber nicht helfen, weil er um
10 Uhr im Rathaus an der Wilhelmstrale erwartet wurde. Der NSDAP-Burgermeister Otto
Hagedorn hatte das Rathaus verlassen, um — wie er sagte — sich einen Uberblick zu schaffen. In
Wirklichkeit war er auf der Flucht vor den Amerikanern. Demmer war also zu diesem Zeitpunkt
der ranghdchste Verwaltungsbeamte und riet seinen Mitarbeitern, angesichts der Gefechtslage
das Rathaus zu verlassen und zu ihren Familien zu gehen. Aber sicher ging es bei der
Besprechung auch um den Beschuss des Krankenhauses, den Demmer soeben aus néchster
Né&he mitbekommen hatte.

Bei der Besprechung war auch Wilhelm Vahlefeld anwesend, der anschlielend das Rathaus
verlieR und sogleich in einem Luftschutzkeller Deckung vor dem Avrtilleriefeuer suchen musste.
Vahlefeld ging nicht zu seiner Familie, wie Demmer ihm geraten hatte, sondern suchte zuerst
das Krankenhaus auf, flr das er sich zusténdig fihlte. Als er in der Philippstrale ankam, sah er

40 Dietmar Simon: April 45. Das Ende des Zweiten Weltkrieges in Liidenscheid, Lidenscheid 2005, S. 70 und 143.
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Brandherde auf dem Flachdach des Nebengebaudes. Ein Lazarettsoldat, der seine Stellung trotz
des Beschusses nicht verlassen wollte, war ums Leben gekommen. Die Patienten und die
Mitarbeiter des Krankenhauses hatten sich aber im Luftschutzkeller in Sicherheit bringen
kénnen. Die Amerikaner hatten mit dem Beschuss aufgehort, und Vahlefeld forderte einen
Loschtrupp an, rechnete aber nicht damit, dass dieser bald eintreffen wiirde, weil die Feuerwehr
vermutlich anderenorts in der Stadt im Einsatz war. So ermutigte er einige Manner, mit ihm
zusammen die Flammen zu l6schen. Als sie auf dem Dach waren, erdffneten allerdings die
Amerikaner erneut das Feuer, sodass die Manner das Dach eilig verlassen mussten. Einer von
ihnen starb sogar bei dem Beschuss. Erst als die Artillerie auch ihre zweite Angriffsserie
beendete, konnten die Ménner wieder aufs Dach. Mittelweile hatte das Feuer aber hier schon
einen solchen Umfang erreicht, dass sie es nicht mehr I6schen konnten. Immerhin gelang es,
ein Ubergreifen der Flammen auf das Hauptgebaude zu verhindern.

Warum die Amerikaner das Krankenhaus bombardierten, obwohl es doch mit den grofen roten
Kreuzen als Sanitatseinrichtung gekennzeichnet war, ist nicht klar. Ein Grund konnte eine
deutsche Granatwerferabteilung sein, die sich unterhalb des Krankenhauses Richtung TalstralRe
in Stellung gebracht hatte. Moglicherweise waren die Granatwerfer also das eigentliche Ziel
der Amerikaner, und das Krankenhaus wurde nur versehentlich getroffen. Allerdings gibt
Vahlefeld in seinen Kriegserinnerungen eine andere Erklarung: Im Krankenhaus waren auch
mehrere auslidndische Arzte beschaftigt; darunter ein franzosischer Assistenzarzt namens Dr.
Farault, der ein amerikanischer Spion gewesen sein soll. Farault habe den Amerikanern
berichtet, dass im Krankenhausgebdude ein Militarsender untergebracht sei. Am Tag nach dem
Beschuss wurde das klar. Farault und ein amerikanischer Offizier drangen namlich in
Vahlefelds Biro vor, um den Sender zu inspizieren. Es stellte sich allerdings heraus, dass dort
nur ein harmloser Volksempfanger stand, mit dem sich die Krankenhausverwaltung lber die
Lage des Krieges informiert hatte. Dr. Farault war also kein sehr guter Spion gewesen, der zur
Aufklarung beitrug, sondern stiftete nur Verwirrung. Spéter unternahm er sogar zusammen mit
seinem belgischen Assistenzarztkollegen Dr. Clerx einen Versuch, die Kontrolle Uber das
Krankenhaus zu bernehmen. Die beiden Mé&nner suchten — nach Vahlefelds Bericht im
Anschluss an ein Zechgelage — Dr. Hueck auf und erklarten ihm, dass er als Chefarzt abgesetzt
sei und dass die beiden Assistenzérzte die Krankenhausleitung tbernehmen wiirden. Dieser
Handstreich war allerdings mit niemandem abgestimmt. Letztlich blieb das auch deswegen
wirkungslos, und Dr. Hueck blieb im Amt.

Durch die Artillerieschédden konnte das Krankenhaus danach 140 Betten im Nebengebdude und
im Isolierhaus nicht belegen. Alle Handwerker der Stadt halfen bei der Beseitigung der
Schaden, und auch die Ludenscheider Unternehmen steuerten Arbeiter fir den Wiederaufbau
bei. Die Krankenhausmitarbeiter spendeten einen Monatsverdienst, um Baumaterialien fir ihr
Krankenhaus besorgen zu konnen. Die waren allerdings zu dieser Zeit knapp. So konnten zwar
ab September 1945 alle Betten wieder belegt werden. Alle Kriegsschadden konnten aber erst
endgultig beseitigt werden, nachdem die Wirtschaft durch die Wéhrungsreform wieder in Gang
gekommen war.
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Das Kreiskrankenhaus in Hellersen

Es gab zu dieser Zeit noch das Reservelazarett in den Kasernen in Hellersen. Dies wuchs sogar
direkt nach Kriegsende stark an, weil die Militarregierung alle anderen medizinischen
Einrichtungen im gesamten Kreis aufldste und die Patienten nach Hellersen brachte. So kamen
zu den dort behandelten chirurgischen, orthopédischen und urologischen Patienten noch weitere
hinzu, die wegen Hals-Nasen-Ohren- oder Nervenerkrankungen bzw. internistischen Krankhei-
ten behandelt wurden. AulRerdem verlegte das Militér die Pathologie und eine bakteriologische
Untersuchungsstelle nach Hellersen. Nachdem die Kasernen dadurch schon fast tberfullt
waren, wurde noch eine Augen-Fachabteilung von Altena nach Hellersen verlegt. Die Situation
hier war jetzt so wie in der Philippstral3e: Die Patienten lagen in allen Winkeln und Fluren, vom
Keller bis zu den Dachbdden.
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Abb. 18: Das Kreiskrankenhaus in Hellersen um 1965, entstanden aus der Markgraf-Karl-Kaserne

Ende 1945 gab die Militarregierung ihre Befugnisse an den Kreis Altena ab. Dazu gehdrte auch
das Militérlazarett in Hellersen. Der Kreis Altena musste jetzt entscheiden, was daraus werden
sollte. Einerseits war der Krieg zu Ende, so dass ein Militérlazarett zur Behandlung von Ver-
wundeten nicht mehr nétig war. Andererseits war der Bedarf fir Krankenhausbetten sehr hoch.
Grund waren auch die Vertreibungen aus den ehemaligen Ostgebieten. Die Vertriebenen muss-
ten irgendwo untergebracht werden, und da in Ludenscheid und Umgebung die meisten Wohn-
héuser intakt geblieben waren, kamen die Menschen eben hierhin. Viele von ihnen waren aber
durch die Strapazen der Flucht in sehr schlechtem Gesundheitszustand und mussten in einem
Krankenhaus behandelt werden. Deshalb entscheid der Kreis Altena, das ehemalige Reserve-
lazarett in Hellersen als Kreiskrankenhaus weiter zu betreiben. Dazu richtete man hier sogar zu
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diesem Zweck im Marz 1946 noch eine Frauenklinik ein. Innerhalb weniger Monate hatte sich
also das kleine Reservelazarett der Wehrmacht in Hellersen zu einem Krankenhaus mit etwa
500 Betten entwickelt. Damit war er jetzt genauso groR wie das stédtische Krankenhaus in der
Philippstral3e, das fir diese Entwicklung aber mehr als 80 Jahre gebraucht hatte.

Krankenhaws
feir Opertuerlette

LUDENSCHEID-
HELLERSEN

Abb. 19: Ansichtskarte des Krankenhauses fur Sportverletzte in Hellersen, um 1960

Der Leiter der Chirurgie in Hellersen, Dr. Wilhelm Dunkel, hatte ein Steckenpferd: die Behand-
lung von Verletzungen. Seitdem es keine akuten Kriegsverletzungen mehr gab, kiimmerte er
sich vermehrt um Sportunfélle. Und das machte er so gut, dass sein Ruf bald bei Sportlern im
ganzen Land bekannt war. Immer mehr Sportverletzte kamen in das Haus 1V des Kreiskran-
kenhauses, um sich dort von Dr. Dunkel behandeln zu lassen. Am 3. Juli 1946 bekam diese
Abteilung den Namen ,,Sportheilstitte Hellersen®, gehorte aber noch zum Kreiskrankenhaus.
Am 16. November 1947 griindete der Landessportbund NRW die Sporthilfe e.V., die sich spe-
ziell um Sportverletzte kiimmern sollte. Da lag es natirlich nahe, diesem Verein die Verant-
wortung fur die Sportheilstétte zu Ubertragen. Die Sportverletzten wurden also fortan offiziell
nicht mehr im Kreiskrankenhaus behandelt, sondern in einer eigenstandigen Einrichtung, die
aber noch am gleichen Ort —dem Haus 1V des Kreisklinikums — gelegen war. Natrlich reichte
der Platz dort bald nicht mehr aus, und die Sporthilfe baute fiir ihre Patienten einen eigenen
Bau, zumal man sich auch von der einstigen Mutter, dem Kreiskrankenhaus, emanzipieren
wollte. Auf der anderen Stral3enseite der Paulmannshoher Stral3e fand man bald einen Bauplatz,
der am 29. Mai 1970 bezogen werden konnte. So kam es, dass neben dem Kreis Altena und der
Stadt Liidenscheid auch die Sporthilfe des Landessportbundes ein Krankenhaus in Lidenscheid
betrieb.
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Die Zeit nach dem Krieg

In den Ludenscheider Krankenh&usern herrschte nach dem Krieg eine groRRe Personalnot. VVor
allem fehlten Arzte, denn das war ja ein typischer Mannerberuf. Und viele Méanner waren im
Krieg gefallen oder — darunter auch Professor Kingreen — noch in Kriegsgefangenschaft. Dafiir
gab es Vertriebene, die von auswarts kamen, dort ihre Heimat und teilweise auch ihre Familien
verloren hatten und von den Behérden in Liidenscheid angesiedelt wurden. Die Arzte unter
ihnen bekamen sofort eine Anstellung im Krankenhaus. Der Monatslohn lag aber nur bei 200
Mark, und die Vertrage wurden nur befristet geschlossen.

Diese zumeist jungen Manner hatten hier keine Verwandten oder Bekannten und mussten erst
noch einen Sack Salz mit den eingesessenen Liidenscheidern essen, bevor sie von ihnen akzep-
tiert wurden. Und so trafen sie sich nach Feierabend meistens untereinander im Personalcasino
an der PhilippstraRe auf einen Plausch unter Kollegen.

Im Laufe der nachsten Jahre entspannte sich die Personallage fir die Arzte etwas. Unter ande-
rem deshalb, weil Professor Kingreen und einige seiner Kollegen aus der Kriegsgefangenschaft
zuriickkamen. Es gab immer noch nicht genug zu essen, aber man traf sich weiter im Personal-
casino. Und manchmal auch in der Gaststatte Streppel in der Stadt, wenn die Lohntiiten ausge-
geben wurden. Dann bekam man dort ndmlich drei Schnépse fur eine Mark. Chefarzt Dr. Hueck
unterstiitzte seine Mitarbeiter, so gut es ging. Einmal spendete er ihnen sogar ein Huhn. Das
musste natiirlich irgendwie gerecht unter den hungrigen Arzten aufgeteilt werden. Und so
beschloss man, auf der Kegelbahn der ,,Concordia“ um das geschenkte Huhn zu kegeln. So
ertrug man gemeinsam den Hunger und die Kélte der Nachkriegszeit.**

Als wenige Jahre spater Deutschland das Wirt-
schaftswunder erlebte, wurden die Zeiten auch flr
die Assistenzérzte des Krankenhauses besser. Die
Tradition des Kegelns in der ,,Concordia“ fuhrte man
fort. In der Woche, in der es die Lohntiten gab, war
es ublich, eine Damenbegleitung mitzubringen. So
freundeten die Arzte sich allmahlich mit den Einwoh-
nern von Ludenscheid an. Einige von ihnen heirate-
ten spater hier, griindeten Familien und wurden nach
und nach Teil der hiesigen Gesellschaft.

Professor Kingreen l6st spéter Dr. Hueck als Chef-
arzt des Krankenhauses in der PhilippstraRe ab. Wé&h-
renddessen machte die medizinische Forschung wei-
tere rasante Fortschritte. In den 1950er Jahren tber-
lebte das erste Mal ein Mensch eine Blutvergiftung.

Abb. 20: Auf der Kinderstation des Es handelte sich um eine junge Frau, die in Amerika
Krankenhauses an der PhilippstraRe, um auf einer Intensivstation kinstlich beatmet und
1960 erndhrt wurde, wihrend die Arzte die Bakterien in

1 Norbert Liibke: Chronik des Arztekegelclubs Aeskulap, 1. Band: 1949-1979 (unverdff. Manuskript).
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ihrem Blut mit Antibiotika bekampften. Den Krankenkassen ging es durch die Wirtschafts-
wunderzeit gut. Und so wurde landesweit der Personalbestand im Gesundheitswesen allgemein
stark aufgestockt, um die medizinischen Fortschritte dieser Zeit fiir die Bevolkerung verfugbar
zu machen. Im Ludenscheider Krankenhaus arbeiteten Ende der 1950er Jahre funf leitende
Arzte mit Professor Kingreen an der Spitze, vier Oberarzte, vierzehn Assistenzarzte und weitere
vier Fachérzte aus der Stadt als Belegarzte. AuRerdem zwei Apotheker, 131 Krankenschwestern
und 33 Stationshilfen. Insgesamt waren also jetzt schon fast 200 Liidenscheider im Kranken-
haus angestellt.

In den 1960er Jahren ging es mit dem medizi-
nischen Fortschritt weiter. Unter anderem
erfolgte die erste Herztransplantation. Das

wirklich Besondere an diesem Jahrzehnt war | ; ) gl
aber die neue Musik. Einige der angesagtes- "ﬂ _‘
ten Bands dieser Zeit traten damals in der Lo e - f _i —
Lidenscheider Schitzenhalle auf. Und die e E'ﬁﬁ! ! \ ‘1[
Jugend der Stadt hoffte, dass der Stadtjugend- = H = —-
pfleger Gottfried ,,Gotti* Schumann irgend- ﬁ I"' E' - n- ‘A',"\ ¥
wann vielleicht auch die Beatles zu einem et T d

e

Auftritt in Liidenscheid Gberreden konnte.*?
Die vier Liverpooler lieferten mit ihren un- e
zahligen Hits den Sound der 60er Jahre, inspi- ‘ @:. \‘
rierten andere Bands und wurden selbst stein- . TN sf\ff
reich durch ihre Musik. Dadurch machte auch Db, 21 Patis an dor Rickeette des Krancat i
. . . rtie an der 1 ranken

ihre Plattenfirma EMI gute Gewinne; sogar so a: dei aF‘,h”?ppS;;BZ‘? :ugisst 1;7 Oe auses
gute, dass sie sich nach einem Abschrei-

bungsprojekt umsah. Die Plattenbosse tberlegten in diesen Jahren fieberhaft, wohin sie ihr Geld
verschieben konnten, um es vor dem britischen Fiskus in Sicherheit zu bringen. Man kdnnte
junge aufstrebende Wissenschaftler unterstiitzen. Aber wen? In diesen Tagen kam ein Mann zu
EMI, der behauptete, dass er anstelle der Giblichen Rontgenbilder, die nur die Knochen und die
Lunge richtig gut darstellen konnten, dreidimensionale Bilder des Korpers anfertigen konnte,
die alle Organe zeigten. Dieser Mann hiel} Godfrey Hounsfield und war Physiker. Seine Be-
hauptung war so unglaublich, dass es alle seriésen Forschungsgemeinschaften abgelehnt hatten,
ihn zu unterstiitzen. Man glaubte ihm schlicht und einfach nicht. Mdglicherweise glaubte die
Firma EMI ihm auch nicht. Es war aber egal, denn man musste dringend ein Projekt finden, um
die Gewinne der Beatles umzuschichten. Und so beschloss man, in Hounsfield zu investieren.
EMI gab ihm so viel Geld, dass er davon den ersten Computertomographen bauen konnte. Das
erste Bild machte Hounsfield von einer Dose Cola; 1968 dann schon von einem Schwein. Und
spater folgten Aufnahmen des menschlichen Korpers.*®

42 \/gl. Dietmar Simon: Gottfried Schumann. Mittelpunkt einer bewegten Jugend in Liidenscheid um 1970, in: Der
Reidemeister, Nr. 206, 24.5.2016, S. 1821-1827.

43 Godfrey Newbold Hounsfield: Historical notes on computerized axial tomography, J. Can. Assoc. Radiol.
27(1976), S. 135-142.
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Weltweit waren Arzte begeistert tiber diese Technologie, die ganz neue Einblicke in den Kérper
ihrer Patienten ermdglichte. Hounsfield gewann 1979 fir seine Entdeckung den Nobelpreis und
wurde 1981 von der Queen zum Ritter geschlagen. Die Beatles kamen selbst nie nach Liden-
scheid. Aber das Gerat, das durch ihre Musik moglich gemacht wurde — ein Computertomo-
graph —wurde im Jahre 1982 angeliefert und im Ludenscheider Krankenhaus installiert.

Auf dem Weg zum Klinikum Hellersen

Seit dem Kriegsende gab es in Ludenscheid zwei unterschiedliche Allgemeinkrankenh&user.
Die Betreiber, also die Vertreter der Stadt Lidenscheid fur das Krankenhaus in der Philipp-
stralBe und des Kreises Altena fur dasjenige in Hellersen, trafen sich aber seit Anfang der 1960er
Jahre regelmé&Rig zu gemeinsamen Absprachen. Auf diese Weise einigte man sich, dass bei-
spielsweise die Urologie und die Gynékologie in Hellersen untergebracht wurden, wahrend
Kinderklinik und Augenklinik in der PhilippstraRe blieben. Noch sinnvoller ware es allerdings,
beide Krankenh&user zu einem GrolRklinikum zu verschmelzen. Erstens wiirde man dann alle
medizinischen Gerate gemeinsam nutzen kénnen. Zweitens ist es immer gut, wenn mehrere
Arzte an einem Ort zusammenarbeiten, weil sie dann Kollegen um Rat fragen kdnnen, wenn
sie mit einem Fall nicht alleine klarkommen. Und drittens waren die bisherigen Krankenhaus-
gebdude — also die alten Kasernen in Hellersen und das Gebaude aus dem 19. Jahrhundert in
der Philippstral3e — fur die moderne Medizin nicht mehr geeignet. Die Mitarbeiter der beiden
Krankenhduser sehnten sich also nach einem Neubau.

Im Dezember 1968 beschloss der Landtag
von Nordrhein-Westfalen eine kommu-
nale Neugliederung, wodurch ab dem
1.1.1969 der Kreis Altena und die kreis-
freie Stadt Lidenscheid zum neuen Kreis
Liidenscheid fusioniert wurden.** Die Be-
treiber der beiden Lidenscheider Kran-
kenhé&user sind dadurch viel naher zusam-
mengerickt. Und so wurde am 24. Okto-
ber 1969 im Kreistag eine Vereinbarung
beschlossen, die in letzter Konsequenz

Abb. 22: Das 1941 eingeweihte Isolierhaus an der )
PhilippstraBe kurz vor dem Abbruch 1986 den Zusammenschluss der beiden Kran-

kenhauser mit dem Ziel, aus den beiden
mittelgroRen Kliniken ein GroRklinikum zu machen, vereinbart.*® Der damalige Oberkreis-
direktor Wilfried Droste hatte die Ubernahme des Stadtischen Krankenhauses Liidenscheid

durch den Kreis vorgeschlagen. Zum 1. Juli 1970 erfolgte dieser Wechsel. Ab 1973 fiel sogar

44 Klaus Crummenerl: Von LUD und AL zu LS. Die kommunale Neugliederung des Liidenscheider Raumes 1969,
in: Der Reidemeister, Nr. 219, 25.2.2020, S. 209-224.

4 Krankenhduser des Markischen Kreises GmbH Liidenscheid: Bericht zum 10-jahrigen Bestehen des
Unternehmens (1.1.1975-31.12.1984).
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der Name ,,Stddtisches Krankenhaus Liidenscheid weg. Stattdessen gab es nunmehr das
,,Kreiskrankenhaus Liidenscheid* mit den beiden Standorten Philippstralie und Hellersen.

Fur die Stadt Lidenscheid, die ihr Krankenhaus auf diese Weise abgab, war das brigens ein
gutes Geschéft, denn das Krankenhaus hatte der Stadtverwaltung ziemlich viel Mihe bereitet.
Die Stadt musste jahrlich 2,5 Millionen DM zuschieRen. Diese finanziellen Pflichten Gbernahm
jetzt der Kreis, indem er die Kreisumlage, die die Stadte zahlen mussten, dafur verwendete. Zu
den Zahlungspflichtigen gehdrten auch die Stédte im Lennetal: Plettenberg, Altena und
Werdohl. Diese drei Gemeinden wurden also fir die Ludenscheider Krankenh&user zur Kasse
gebeten, obwonhl sie eigene Krankenhduser hatten. Aus Griinden der Fairness boten deshalb die
Verantwortlichen beim Kreis den drei Lennetal-Stadten an, ihre Krankenh&duser ebenfalls zu
ubernehmen. Die Stadte Altena und Werdohl nahmen dieses Angebot sofort an und waren damit
ihre kostspieligen stadtischen Krankenh&user los. In Plettenberg stellte sich die evangelische
Kirche quer, die Miteigentimerin des dortigen Krankenhauses war, sodass das Plettenberger
Krankenhaus eigenstandig blieb. Der Kreis Lidenscheid betrieb also ab dieser Zeit die Kran-
kenhauser in Lidenscheid, Altena und Werdohl.*

Die politischen Verhandlungen zu diesen VVorgangen waren nattrlich sehr viel komplizierter,
als es hier beschrieben werden kann. Die verschiedenen Interessen der Stadte und des Kreises
lagen zuweilen weit auseinander. AuRerdem hatten die wichtigsten Akteure — Oberkreisdirektor
Wilfried Droste und der Lidenscheider Oberstadtdirektor Dr. Helmut Tellermann — personliche
Differenzen, die pragmatische Verhandlungen erschwerten. Zu dieser Zeit pflegte man in LU-
denscheid die Tradition, Ausschusssitzungen und andere politische Treffen im ,,Langen Gang*
ausklingen zu lassen. Hier traf man sich nach zéhen Verhandlungen gerne auf einige Bierchen,
jede Menge Zigaretten und eine Partie Skat. Und manchmal wurden erst hier in den friihen
Morgenstunden die wichtigsten Verhandlungsergebnisse erreicht.

RegelméalRig war auch Peter Hamel hier anzutreffen. Er betrieb ein Handelsunternehmen fiir
Schleifscheiben und war schon seit 1947 Mitglied der SPD. Fir sie sa Hamel seit 1956 im
Stadtrat, ab 1965 als Fraktionsvorsitzender, von 1964 bis 1969 war er zudem Birgermeister
(unter dem Oberbiirgermeister Erwin Welke), auf’erdem ab 1969 Mitglied und Fraktionsvorsit-
zender im Kreistag. Diese Amterhaufung ermdglichte es Peter Hamel, in den Gremien von Stadt
und Kreis fiir Dinge zu werben, die ihm wichtig waren. Und da er ein Liidenscheider Patriot
war, war ihm vor allem seine Heimatstadt wichtig. Er hatte schon sehr friih die Vision eines
Lidenscheider GroRklinikums, in dem die bisherigen beiden Krankenhausstandorte zusammen-
gefuhrt werden konnten. Dafiir setzte er sich im Stadtrat, im Kreistag und im ,,Langen Gang*
mit allen seinen Kréften daftr ein. Im Juli 1970 wurde er sogar Landtagsabgeordneter in Dis-
seldorf. Gestahlt von den Marathondebatten im ,,Langen Gang® ging er jetzt zielstrebig und

46 Das anderte sich im Herbst 1977, als die katholische Kirchengemeinde von Altena Anspriiche auf die dortige
Krankenhausversorgung anmeldete. Der Kreis schloss daraufhin sein Krankenhaus in Altena und die katholische
Kirchengemeinde betrieb stattdessen das St. Vincenz-Krankenhaus in eigener Regie weiter. Im Jahre 1975 gab es
aber eine weitere Gebietsreform. Diesmal wurden die Kreise Lidenscheid im Suden und Iserlohn im Norden
zusammengelegt. Im Nordkreis gab es ein weiteres Krankenhaus, das sein Betreiber an den Kreis abtraten: das
Marienhospital in Iserlohn-Letmathe. Von 1977 bis zum Jahre 2019 betrieb die Krankenhaus GmbH des Kreises
also die Krankenhduser in den Stadten Ludenscheid, Werdohl und Iserlohn-Letmathe. Danach schloss das
Marienhospital.
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selbstbewusst daran, diese Verhandlungsmethoden in Dusseldorf anzuwenden, um auf diese
Weise seine Anliegen bei der Landesregierung vorzubringen.

Abb. 23: Vor dem Modell des neuen Klinikums (1977) — MdB Gunter Topmann, Peter Hamel, Friedhelm
Farthmann, Walter Neuhaus und Hans Gunter Bangel (v.l.n.r.)

Er war mit vielen maligeblichen Personen der damaligen Zeit personlich befreundet, so bei-
spielsweise mit dem Innenminister von Nordrhein-Westfalen, Willi Weyer. Aber auch, wenn
er mit jemandem nicht personlich bekannt war, scheute Hamel sich nicht davor, ihn mit seinen
Anliegen zu konfrontieren. Wenn er beispielsweise in Disseldorf einen Minister sprechen
wollte, dann meldete er sich nicht bei der Sekretérin im Vorzimmer an, sondern ging einfach
ohne vorherige Anmeldung in das Arbeitszimmer des Ministers.*” Ob seine Mitmenschen das
anmaRend fanden, war Hamel egal, denn haufig war diese Uberrumpelungstaktik erfolgreich.
Auf diese Weise konnte Hamel viele mal3gebliche Leute davon iberzeugen, dass die Stadt Li-
denscheid einen Krankenhausneubau bendtigt und dass dafiir Fordergelder des Landes flie3en
miussen. Zustandig daftr war Landesgesundheitsminister Friedhelm Farthmann von der SPD.
Ihn galt es also zu Uberzeugen.

Dabei gab es in Disseldorf eine grolie Koalition. Denn der Landtagsabgeordnete Walter Neu-
haus von der CDU unterstiitzte den SPD-Mann Peter Hamel und wirkte mit ihm zusammen auf

47 personliche Mitteilung von Stadtdirektor a. D. Klaus Crummenerl.

34



Der Reidemeister Nr. 220, September 2021

Farthmann ein. Neuhaus war von Beruf Landwirt, hatte aber einen Grofteil seines Landes luk-
rativ an den Golfclub Gelstern verpachtet. Er war — wie Hamel — ein Lokalpatriot und trdumte
ebenfalls von einem Grol3klinikum in Lidenscheid. Er war aber nicht so forsch und impertinent
wie Hamel. AuBerdem gehorte er eigentlich zur falschen Partei, um bei Friedhelm Farthmann
Gehor zu finden. Aber Neuhaus verfugte tber Lebensklugheit und Bauernschldue. AuRerdem
hatte er das gleiche Hobby wie Farthmann — sie waren beide Jager. Gemeinsam bearbeiteten
Hamel und Neuhaus zu dieser Zeit also den Gesundheitsminister mit ihren jeweils eigenen
Methoden, was letztendlich auch erfolgreich war. Im Jahre 1977 posierten Hamel, Neuhaus und
Farthmann zusammen mit dem Liidenscheider Bundestagsabgeordneten Gunter Topmann und
dem Kreisbaudirektor Hans Gunter Bangel auf einem Foto, das sie vor einem Modell des ge-
planten Krankenhausneubaus zeigte. Das Foto zeigt vor allem eines: die beiden Ménner hatten
ihr Ziel erreicht.

Waéhrend Hamel und Neuhaus in Dusseldorf die Landesregierung auf ihre Seite zogen, for-
mierte sich ab 1970 in Ludenscheid eine Gesellschaft, die die Geschafte der Krankenhduser in
Lidenscheid, Werdohl und Altena fuihren sollte. Verantwortlich sollten zwei Geschéftsfuhrer
sein, die vom Kreistag benannt wurden und die Krankenhduser ,unter wirtschaftlichen
Gesichtspunkten® fiihren sollten. Mit anderen Worten: der Kreis erwartete, dass die Kranken-
héuser ohne 6ffentliche Zuschiuisse auskommen sollten, wie ein normaler Wirtschaftsbetrieb.
Gleichzeitig wollten aber sowohl der Kreistag als auch der Oberkreisdirektor eine gewisse po-
litische Kontrolle Giber ihre Krankenhduser behalten. Das Rechnungswesen der Krankenhauser
war deshalb ein Teil des Haushaltsplans des Kreises Ludenscheid, und die Geschéaftsfihrer
waren Beamte, die die Krankenhausgesellschaft wie eine Nebenstelle der Kreisverwaltung
fihrten. Es zeigte sich, dass dies umstandlich und nicht besonders wirtschaftlich war. Deshalb
wurde am 6. September 1974 eine neue Krankenhausgesellschaft gegriindet: die ,,Krankenh&u-
ser des Markischen Kreises GmbH®. Sie nahm zum 1. Januar 1975 ihre Geschafte auf. Erster
Aufsichtsratsvorsitzender wurde Peter Hamel. Verantwortlicher Geschaftsfiihrer wurde Hans
Werner Schaumann. Er leitete die GmbH 30 Jahre lang bis zu seiner Pensionierung im Jahre
2004 und hat das Aussehen des heutigen Klinikums in Lidenscheid ganz maRgeblich mitge-
pragt.*®

Schaumanns wichtigste Aufgabe war anfangs natirlich die Modernisierung und Zusammen-
legung der beiden alten Liidenscheider Krankenhduser im neuen Grof3klinikum. Dafur musste
wieder gebaut werden. Der Platzbedarf war fir die Philippstraf3e und die gesamte Ubrige Innen-
stadt viel zu groR. Und so wahlte man Liidenscheid-Hellersen als Standort des neuen GroRkli-
nikums aus. Die alten Kasernengebé&ude sollten als Nebengeb&dude genutzt werden. Die meisten
Patienten wurden aber in einem Neubau untergebracht. Allerdings mussten die Bauplane
zundchst noch in den Schubladen der Verwaltung bleiben, denn die Behdrden hatten in den
70er Jahren einen Planungsstopp fur Krankenhausneubauten verhéangt.

48 Zu Hans Werner Schaumann siehe https://www.yumpu.com/de/document/view/13690814/verabschiedung-
herr-schaumann-markische-kliniken-gmbh
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Das neue Klinikum

Ab August 1980 konnte endlich der Neubau des zukinftigen GroRklinikums auf einer ehema-
ligen Weide des Bauern Noelle in Lidenscheid-Hellersen begonnen werden. Die Baustelle war
eine der groften, die Lidenscheid und das gesamte Sauerland je gesehen hatte. Bis zu 250
Handwerker arbeiteten gleichzeitig auf dem 65.000 Quadratmeter groRen Areal. Mehr als
10.000 LKW-Fuhren waren notwendig, um allein das Baumaterial heranzuschaffen. Es ent-
stand ein Bau mit einer Lange von 190 Metern und einer Breite von 115 Metern. Auf dieser
Grundflache hatte man auch eine der drei Pyramiden von Gizeh unterbringen kénnen. Insge-
samt wurden 300.000 Kubikmeter Raum umbaut, was etwa 500 Einfamilienhdusern entspricht.

Abb. 24: Geschaftsfiihrer Hans Werner Schaumann bei seiner Ansprache zur Grundsteinlegung des neuen
Klinikums in Hellersen am 20. August 1980. Unter den Zuhdérern in der Mitte Landrat Dr. Walter Hostert.

Unmittelbar neben der Baustelle befand sich auf dem Gelénde der alten Wehrmachtskasernen
mittlerweile eine belgische Panzerwerkstatt. Eine solche militarische Einrichtung und ein Kran-
kenhaus passen als Nachbarn natirlich nicht gut zusammen. Darin waren sich auch der spatere
Aufsichtsratsvorsitzende der Markische Kliniken GmbH, Manfred Rahmede, und der Kom-
mandeur der belgischen Streitkréfte in Ludenscheid, Paul Bosmans, einig. Sie beschlossen, die
Panzerwerkstatt zu verlegen und den freiwerdenden Platz fur Nebengebdude des neuen GroR3-
klinikums zu nutzen. Daflir beantragte man Fordermittel aus dem Etat des Ministeriums fur
Stadtentwicklung in Nordrhein-Westfalen. Der zustdndige Minister Christoph Z6pel geneh-
migte diesen Antrag aber nicht so einfach, sondern wollte zunéchst die Baustelle besuchen, um
sich personlich von der Notwendigkeit der Férdermalinahme zu tGberzeugen. Am 3. Mai 1984,
als der Minister sich angekiindigt hatte, musste man ihm nattrlich klar und deutlich demonst-
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rieren, wie storend die Panzer fir das Krankenhaus waren. Und so verabredeten Rahmede und
Bosmans, dass die Panzer wahrend des ministeriellen Besuchs pausenlos um das Krankenhaus-
gelande herumfahren sollten. So geschah es auch. Die Panzer umzingelten quasi die illustre
Besuchergruppe und machten dabei einen eindrucksvollen Larm, um den Minister zu beeindru-
cken. Am Ende flog sogar noch ein Dusenjager Uber das Gelande. Als der Minister endlich
wieder Richtung Dusseldorf verschwand sagte er, dass er die FordermaRnahme genehmigen
werde, obwohl er ernsthaft vermute, Opfer einer Inszenierung geworden zu sein.*
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Abb. 25: Bauarbeiten in Hellersen (1982)

Im Gegensatz zu heutigen Grof3projekten wurden in Hellersen die geplanten Bautermine sehr
genau eingehalten. Trotzdem brauchte man sechs Jahre bis zur Fertigstellung. Die Kosten
betrugen 312 Millionen DM. Am 6. Juni 1986 wurde das Haus erdffnet. Es gab zwei Tage der
offenen Tur, an denen die Ludenscheider ihr neues Krankenhaus besichtigen konnten.

Von aufen eindrucksvoll und eine besondere Herausforderung fir die Bauingenieure war die
Hanglage des Grundstiicks. Das Haus hatte vier Untergeschosse, die terrassenférmig in den
Hang hineingebaut worden waren. Hier waren die Funktionsabteilungen und die Haustechnik
untergebracht. Von Haupteingang aus waren aber diese unterirdischen Stockwerke nicht sicht-
bar. Man musste von Slden aus auf das Haus blicken, um zwei davon erkennen zu kdénnen.
Man betrat das Krankenhaus im Erdgeschoss, wo neben der Anmeldung fur neue Patienten eine
Sparkassenfiliale, ein Blumenladen, ein Kiosk, eine Kapelle, ein Friseurgeschéft und ein Café
untergebracht waren. Acht Aufziige brachten Patienten und Besucher in die finf Oberge-
schosse, wo die Stationen Platz fur Gber 700 Patienten boten. Zusammen mit den Nebengeb&u-

49 personliche Mitteilung Manfred Rahmede und Paul Bosmans.
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den konnten insgesamt fast 1.000 Patienten untergebracht und behandelt werden. Sie sollten
von etwa 1.100 Mitarbeitern betreut werden.

In den darauffolgenden Tagen und Wochen zogen die Patienten und das Krankenhauspersonal
in das neue Geb&ude ein. AuBerdem wurden medizinische Gerate im Wert von mehr als 20
Millionen DM von der PhilippstraBe nach Hellersen transportiert. Lediglich die Kinderklinik
und die Kinderpsychiatrie verblieben an ihren alten Standorten in der Hohfuhrstrale. Alle
ubrigen Abteilungen zogen in den Neubau oder in eines der Nebengebdude auf dem Kranken-
hausgelénde.

Abb. 26 und 27: Patientenumzug an der Philippstrae im August 1986 und ein Blick in das Foyer des neuen
Klinikums zur gleichen Zeit.

Auch nach der Fertigstellung des GroRklinikums entwickelten sich die Medizin und die Medi-
zinpolitik weiter. Das hatte immer auch Auswirkungen auf das Klinikum in Hellersen. So wur-
den beispielsweise Ende der 80er Jahre Methoden zur Magen- und Darmspiegelung entwickelt.
Das Klinikum wurde daraufhin um eine Endoskopie-Abteilung erweitert. Seit Anfang der
2000er Jahre gibt es ein Gesetz, das die Krankenhduser verpflichtet, bestimmte Operationen
ambulant durchzuftihren. Als Folge darauf baute das Klinikum einen weiteren Flugel an, in dem
diese ambulanten Operationen durchgefiihrt werden konnten. So wuchs das Krankenhaus all-
mahlich zu seiner heutigen Form und Grol3e heran. Es ist heute mit Abstand das groRte Kran-
kenhaus in Studwestfalen und eines der gréfiten kommunalen Krankenhéduser deutschlandweit.

Zum Schluss

Wir missen noch die Frage beantworten, wieso ein solch groRes Krankenhaus gerade in
Lidenscheid entstanden ist. Der erste mafgebliche Faktor war die Spendenbereitschaft und der
personliche Einsatz der Lidenscheider Bevolkerung. Und zwar sowohl der wohlhabenden
Oberschicht als auch der nicht ganz so reichen Bevolkerung. Ohne die Spenden von Louise
Kerksig und Anna Turck hétte sich Lidenscheid im 19. Jahrhundert niemals ein Krankenhaus

38



Der Reidemeister Nr. 220, September 2021

leisten kdnnen. Und ohne den Einsatz von Menschen wie Mathilde und Eduard Hueck sowie
Carl Steinweg wadre das Krankenhaus in der PhilippstraRe niemals so bedeutend geworden. Im
gewissen Sinne war das alte Krankenhaus also ein Geschenk der alten protestantischen Unter-
nehmerfamilien an ihre Heimatstadt. Ein Geschenk, das — vermutlich nicht ganz ohne Eigen-
nutz — den Arbeitern sagen sollte: Wir kiimmern uns nicht nur um euch, wenn ihr jung, stark
und gesund seid und in unseren Fabriken arbeiten kénnt, sondern auch dann noch, wenn ihr mal
krank und pflegebedirftig seid. Aber nicht nur die Fabrikanten waren spendabel; alle Liiden-
scheider haben mit ihren Spenden das Krankenhaus immer dann unterstiitzt, wenn es notwendig
wurde. Der Satz von Biirgermeister Jockusch: ,,Wohl selten hat eine Stadt mit so geringem
eigenen Aufwand ein solches Krankenhaus errichtet* driickt die Leistung der Ludenscheider
Birger perfekt aus. Sie haben sich bei ihrem Krankenhaus nicht auf die o6ffentliche Hand ver-
lassen, sondern selber durch ihre Hilfsbereitschaft Fakten geschaffen.

Der zweite maligebliche
Faktor fur die Entwicklung
des Krankenhauses war der
Zweite Weltkrieg mit sei-
nen Folgen. Wenn in Heller-
sen nicht die Wehrmachts-
kasernen gestanden hatten,
dann wére dort kein Reser-
velazarett eingerichtet wor-
den. Und wenn es nach
Kriegsende nicht zur Ver-
treibung der Menschen aus B
den Ostgebieten gekommen

waére, die sich von Hunger 6 M AL el |
und Krankheit geschwécht Abb. 28: Blick auf das Klinikum in Hellersen mit dem 1970
auf den Weg ins vom Krieg fertiggestellten Gebéude der Sportklinik davor. Im Hintergrund die

verschonte Sauerland ma- Autobahn A 45 und die Versetalsperre (Ansichtskarte um 1975).

chen mussten, dann hétte der Kreis Altena dieses Reservelazarett nicht zu einem groRen Kreis-
klinikum ausgebaut.

Der dritte Faktor, der schliellich zur Fusion der beiden Lidenscheider Krankenhduser geftihrt
hat, waren die Gebietsreformen von 1968 und 1975. Dadurch hatten die Krankenhduser in der
PhilippstraRe und in Hellersen auf einmal den gleichen Besitzer. Unter der Regie von Hans
Werner Schaumann wurde dann aus den beiden mittelgroRen Liidenscheider Krankenh&usern
ein Grof3klinikum.

Der Autor: Prof. Dr. Rolf Larisch lebt seit 2004 in Lidenscheid und ist Chefarzt der Klinik flir Nuklearmedizin
des Klinikums Liidenscheid. Von 2008 bis 2013 war er Leitender Arztlicher Direktor der Méarkischen Kliniken
GmbH.
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Missionsarzt Dr. Otto Hueck (1888 — 1985)

In China nicht vergessen?

von Antje Waldminghaus

,Der Reidemeister* verdffentlichte in seiner Ausgabe Nr. 189 vom 25. Januar 2012 einen aus-
fuhrlichen Beitrag tiber ,,Dr. Otto Hueck (1888 — 1985). Missionsarzt in China und Indone-
sien“.2 Autor war mein GroRvater Hartmut Waldminghaus. Dr. Hueck arbeitete seit 1921 iiber
30 Jahre als leitender Arzt am Missionskrankenhaus in Tungkun, heute Dongguan, im Siden
Chinas, bis er nach der kommunistischen Machtiibernahme 1951 das Land zwangsweise ver-
lassen musste. Anschlielend setzte er seine Tétigkeit als Missionsarzt von 1953 bis 1970 auf
Sumatra in Indonesien fort. Zur Batakkirche in Sumatra bestanden nicht zuletzt durch die
Patenschaft des Kirchenkreises Ludenscheid und durch gegenseitige Besuche eine lebendige
Verbindung und ein stdndiger Informationsaustausch. Zu China war wéhrend und nach der
Kulturrevolution mit ihren Terror- und S&uberungskampagnen jeder Kontakt unterbrochen.
Inzwischen wurde die Religionspolitik in Grenzen liberalisiert. China pflegt wieder die eigenen
Kulturtraditionen. In Lidenscheid bekannt war, dass kurz nach der Abreise Dr. Huecks die
chinesische kirchliche Tragerschaft des Krankenhauses in Tungkun nicht langer geduldet
wurde und die kommunistische Regierung das Hospital tibernahm.

Wahrend meines Masterstudi-
ums in China absolvierte ich im
Sommer 2019 ein Praktikum

am deutschen Generalkonsulat

in Guangzhou oder auch Kan-

ton genannt. Guangzhou ist die

~ Hauptstadt der Provinz Guang-
./« dong (s. Abb. 1), zu der auch
© /41" Dongguan (ehemals Tungkun)
gehort. Insofern lag es nahe,
dass mein Groldvater mich bat,
zu versuchen herauszufinden,
ob vor Ort noch etwas aus der
Zeit Otto Huecks zu erfahren
ist, ob das Krankenhaus noch
besteht und ob es Erinnerungen

~rs N

Abb. 1: Karte der Region Guangdong in China

! Der Text basiert auf dem Stand von Januar 2020.
2 Online: https://www.ghv-luedenscheid.de/download/der-reidemeister/Reidemeister%20189.pdf
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an das Missionshospital und den Arzt Dr. Hueck gibt. Ich habe mich dieser Aufgabe gern
gestellt. Die Resonanz war tberwéltigend.

Das deutsche Generalkonsulat Kanton fungiert als ein wichtiger Kulturmittler zwischen
Deutschland und China. Uber Wechat, was so etwas wie das chinesische Facebook und
Whatsapp ist, vermittelt es Informationen zur deutschen Kultur und Sprache und ladt zu Ver-
anstaltungen ein. Dadurch kdnnen sehr leicht viele Menschen erreicht werden. Meine Arbeit
am Generalkonsulat beinhaltete die Betreuung dieses Social-Media-Kanals. Bereits unmittelbar
vor meiner Zeit im Konsulat gab es einen spannenden Aufruf eines deutschen Seefahrers, der
in den 1960er Jahren mehrere chinesische Seeleute aus Seenot rettete und sich erkundigen
wollte, wie es den Menschen mittlerweile geht. Nach der Veroffentlichung eines Artikels auf
Wechat konnten die chinesischen Seeleute ausfindig gemacht und ein Kontakt hergestellt wer-
den.

Ich hatte vor, einen &hnli-
chen Weg einzuschlagen, =
und présentierte meine
Idee im Konsulat. Sie |
stiel? auf groRen Anklang,
da sich eine solche Aktion
sehr gut nutzen l&sst, Bri-
cken zu schlagen zwi-
schen China und Deutsch-
land. Ich veroffentlichte
also einen Artikel, fokus-
siert auf das Krankenhaus
und die Krankenschwes-
tern, mit Bildern, die mir
njem Grofivater zur Ver- Abb. 2: Das alte Krankenhausgebdude, Verabschiedung des Missionsarztes
fligung gestellt hatte. Den . cottfried Eich

christlichen Kontext lief}

ich vorerst unerwahnt, da das Thema Mission in China sehr
sensibel gesehen wird. Ich rief dazu auf, das Krankenhaus
zu identifizieren und die Geschichte nach 1951 weiter zu
erzéhlen. Innerhalb kirzester Zeit gab es erste
Rickmeldungen. Das alte Krankenhausgebdude auf den
Bildern wurde sofort erkannt und als Volkskrankenhaus
Dongguan (Dongguan People’s Hospital) bezeichnet bzw.
liebevoll ,Hong Lou“ — Rotes Gebdude genannt. Jeder
schien sofort Bescheid zu wissen, um welches Krankenhaus
es sich handelte. Ich war sehr beeindruckt; doch als ich die
Homepage des Krankenhauses 6ffnete und das Logo sah,
war mir klar warum. Selbst im heutigen Logo des Abb. 3: Das heutige Logo des
Krankenhauses ist noch das alte Gebzude verankert. Friiher, Krankenhauses

41



Der Reidemeister Nr. 220, September 2021

so wurde uns erzahlt, gab es ein rotes Gebaude — wahrscheinlich eine Ziegelfassade —, deswegen
wird es bis heute immer noch so bezeichnet.

Mittlerweile ist das ehemalige Missionshospital das groRte stadtische Krankenhaus Dongguans.
Die Stadt hat etwa eine Einwohnerzahl von 10 Millionen, insofern handelt es sich um ein sehr
bedeutendes Krankenhaus. VVon den alten Geb&uden ist leider keins mehr vorhanden. Nur das
aktuelle Logo erinnert noch an sie, wie in Abbildung 3 zu erkennen. Daflr gibt es heutzutage
mehrere modernere grofl3e Gebaude, die das neue Krankenhaus darstellen (s. Abb. 4). Sie reihen
sich an derselben Stelle am Fluss im Norden der Stadt, wo auch das Krankenhaus zu Huecks
Zeiten stand.

Weiterhin geht man ins
,Hong Lou“ — Rote Ge-
; bdude, wenn man sich
behandeln lassen will,
wie uns Frau Xiaojing
5 Zhao erzéhlte. Sie kon-
taktierte das Konsulat di-
=y rekt, sogar auf Deutsch,

88 (nd Ubernahm von da an
B die Vermittlung  zwi-
.' F schen dem Generalkon-
- sulat und dem Kranken-
haus, wofir ich mich an
dieser Stelle noch einmal

- e recht herzlich bedanken
Abb. 4: Das Krankenhausgebédude in Dongguan heute maochte.

[~ <. e e il

Frau Xiaojing Zhao kommt aus Kanton und lebte mehrere Jahre in Deutschland. Nach der
Lektiire des ,,Reidemeisters* iiber Dr. Otto Hueck informierte sie ihre Verwandtschaft in Dong-
guan. Auf Eigeninitiative nahm sie ebenfalls Kontakt auf zum Geschichts- und Heimatverein
Liidenscheid, dem Herausgeber der Geschichtsblitter ,,Der Reidemeister”. Die Verknilipfung
zwischen mir am Generalkonsulat und meinem Grof3vater und dem ,,Reidemeister war fiir sie
nicht auf den ersten Blick erkennbar. Sie schrieb u. a. nach Liidenscheid: ,,Falls die Familie von
Dr. Hueck Uber den heutigen Stand des Krankenhauses, die damalige Krankenschwester und
die Stadt Dongguan wissen wollen, kénnen Sie gerne mich kontaktieren. Vielen Dank fur die
Aufzeichnung dieser wichtigen Geschichte flir unsere Stadt Tungkun.® Ein schones Beispiel
dafur, wie Geschichte Menschen tber Grenzen und Kontinente hinweg verbinden kann.

Wie sich herausstellte, hat Frau Zhaos Tante gute Kontakte zum Krankenhaus. lhre
Schwiegermutter ist eine der Krankenschwestern, die von Otto Hueck personlich ausgebildet
wurden. Eine Freundin der Schwiegermutter, ebenfalls ausgebildet von Otto Hueck, lebt
ebenfalls noch. Die beiden Damen waren im Jahre 2019 93 und 95 Jahre alt. Uber Frau Zhao
konnten wir zum einen Kontakt zu den beiden ehemaligen Krankenschwestern aufnehmen, Frau
Chen und Frau Hu. Frau Hu erinnerte sich noch sehr lebhaft an Otto Hueck und ihre
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Ausbildung. Sie konnte zudem noch Bilder aus der Zeit zeigen (s. Abb. 5) und berichtete uns
von ihrer Ausbildung. Sie willigte ein, hier abgebildet zu werden.

AN e
o 177 3 Wt

Abb. 5: Erinnerungen aus dem Fotoalbum von Frau Hu

Die Geschichte schlug weiter grofe Wellen und war bereits nach wenigen Tagen von (iber 5.000
Personen auf Wechat gelesen worden. Zwei Dongguaner Zeitungen und ein Radiosender
berichteten darliber. Das Krankenhaus selbst verdffentlichte einen Artikel, in dem auch der

Abb. 6: Frau Hu damals Abb. 7: Frau Hu im Jahre 2019
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,,Reidemeister“-Beitrag von 2012 abgebildet wurde. Der Chefarzt des Krankenhauses trat in
Kontakt mit dem Konsulat und lud die Hinterbliebenen Huecks zur diesjahrigen Jubilaumsfeier
ein. Er selbst kannte die gut dokumentierte Krankenhausgeschichte und ist den Huecks sehr
dankbar fur ihren groRartigen Einsatz. Des Weiteren konnte durch diese Verbreitung eine
weitere, dritte ehemalige Krankenschwester, Frau Liu ausfindig gemacht werden, die mit ihren
93 Jahren mittlerweile in Hongkong lebte.

Sie erzéhlte von ihrem Unterricht bei Dr. Hueck
und davon, dass er als Beruhmtheit galt, da er Bla-
sensteine erfolgreich behandeln konnte. Als Kran-
kenschwester bekam sie zu Beginn ihrer Ausbil-
dung ein Band, das sie auf dem Kopf befestigte.
_ Nach abgeschlossener Ausbildung erhielt sie ein
| zweites. So konnten die Fahigkeiten der Kranken-
schwestern leicht identifiziert werden. Die Erzah-
lung deckt sich mit einem von Frau Hu zur Ver-
fligung gestelltem Bild, auf dem mehrere Kranken-
schwestern mit verschiedenen Bandern am Kopf zu
M erkennen sind.

Das Interessante an den Ruckmeldungen und wei-
teren Veroffentlichungen war vor allem, dass alle
vom deutschen Missionskrankenhaus berichteten.

| Den Begriff hatte ich als Deutsche nicht verwendet
Abb. 8 Die eer;]a“ge Krankenschwester und war umso erfreuter, dass sich die chinesische
Frau Liu, 2019 in Hongkong Seite von selbst auf diesen Hintergrund berief.

Frau Zhao berichtete uns zudem von sich aus, dass . ;
neben dem wichtigen Beitrag, den Otto Hueck pﬁ)
medizinisch in Dongguan geleistet hat, der christ- '
liche Einfluss nicht in Vergessenheit geraten sollte. f
Sie schrieb: ,,Frau Chen und Familie, Frau Hu und
ihre Familie sind alle Christen, das stammt aus der |
Arbeit von Gott und den deutschen Missionaren.*
Zudem erzéhlte sie, dass die christliche Gemeinde
von damals die heute bekannte Dongguan City &
Christian Guancheng Church ist. Die Kirchen-
gemeinde schreibt auf ihrer Webseite selbst, dass { ' ) ’ y
sie 1888 von der Rheinischen Missionsgesellschaft ’ ' ' v '{‘
gegriindet wurde. Wahrend der ,,Kulturrevolution \

wurde das Kirchengebdude abgerissen und nach
der Kulturrevolution 1981 wiederaufgebaut. Die
Gemeinde verweist ebenfalls auf das dazugehorige
Missionskrankenhaus ~ von  damals.  Heute
besuchen ca. 1.000 Menschen diese Kirche

Abb. 9: Krankenschwestern zur Zeit Dr. Otto
Huecks mit den Bandern am Kopf
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sonntags zum Gottesdienst. Sie ist weiterhin eine staatliche Kirche, wie es das chinesische
Gesetz vorschreibt, und den religiosen Regeln der Regierung unterstellt. Ich selbst hatte leider
nicht die Mdglichkeit, diese Kirche zu besuchen. Dennoch war ich ab und zu in chinesischen
Gottesdiensten dhnlicher Gemeinden, die ebenfalls staatlich sind. Ich war jedes Mal sehr positiv
uberrascht, wie lebhaft und intensiv das Gemeindeleben ist. Man schatzt, dass von den 1,4
Milliarden Menschen in China etwa 110 bis 120 Millionen Christen sind. Neben den offiziell
genehmigten Kirchen gibt es viele staatlich nicht genehmigte Hausgemeinden. Die Gemeinden
setzen groRes Vertrauen in Gottes Wirken und verkiindigen das Evangelium auch in einem
atheistischen Staat. Ich bin sehr dankbar, diese Erfahrungen gemacht zu haben. Das Wirken
von Dr. Otto Hueck und allen Beteiligten ist nicht in Vergessenheit geraten, sondern im
Gegenteil noch sehr prasent. Es hat die Stadt und die Menschen nachhaltig gepragt.

Abb. 10: Innenraum der Kirche Dongguan

Verleihung des Verdienstordens des DRK an Otto Hueck

Akten aus der Zeit von Dr. Otto Hueck sind im Generalkonsulat in Guangzhou nicht mehr
vorhanden, denn sie wurden routinemaflig nach Deutschland gegeben. Fir die deutschen
Krankenh&user im Ausland und kirchliche Angelegenheiten war die Kulturabteilung des
Auswaértigen Amtes zustandig. Deren Akten sind durch Bombeneinwirkung wahrend des
Zweiten Weltkrieges verloren gegangen. Deshalb gibt es nur sparliche Informationen tiber das
Missionskrankenhaus und Dr. Hueck. Auch zum Ubergang des Krankenhauses an die
chinesische Regierung im Jahr 1951 liegen keine Informationen vor. Immerhin kénnen die
Umsténde der Verleihung des Verdienstordens des Deutschen Roten Kreuzes an Otto Hueck
etwas genauer beschrieben werden. Frau Annegret Wilke vom Politischen Archiv des Auswar-
tigen Amtes, Werderscher Markt 1, 10117 Berlin, sandte mir den Vorgang (Akte PA AA,

45



Der Reidemeister Nr. 220, September 2021

Peking II, ,,Verleihung von Orden und Titeln“, Bd. 3, 1937 - 1938, Nr. 2065) in mehreren E-
Mails zu.

Am 1. November 1937 unterbreitete das deutsche Generalkonsulat in Kanton der Deutschen
Botschaft in Nanking den Vorschlag, Herrn Dr. Otto Hueck das Ehrenzeichen des Roten
Kreuzes zu verleihen. Unterzeichnet war der Vorschlag vom kommissarischen Leiter des
Generalkonsulats, Vizekonsul Dr. jur. Richard Kempe (1906 — 1998). Der deutsche Botschafter
in Nanking, Oskar Trautmann (1877 — 1950), beflirwortete mit Bericht vom 11. November an
das Auswirtige Amt in Berlin die Auszeichnung ,,auf das Wérmste*. Nanking war von 1927
bis 1949 Hauptstadt der Republik China. ,,Nach Zustimmung des Fiihrers und Reichskanzlers*
entsprach der Prasident des Deutschen Roten Kreuzes dem Auszeichnungsvorschlag des
deutschen Generalkonsulats. Prasident des DRK war der Nationalsozialist Carl Eduard Herzog
von Sachsen-Coburg und Gotha (1884 — 1954). Das DRK war wie die meisten Verbande im
Dritten Reich eng an Staat und NSDAP gebunden. Das Packchen mit Verdienstkreuz und
Verleihungsurkunde von Berlin nach Kanton war angesichts der Wirren des Chinesisch-
Japanischen Krieges sehr lange unterwegs. Nachdem die japanischen Truppen im Dezember
1937 Nanking besetzten, wich die Deutsche Botschaft nach Hankow (heute zu Wuhan) aus.
Nach der Besetzung Nankings veribten die Japaner grausame Massaker an hunderttausenden
Chinesen. Was Dr. Hueck davon mitbekommen hat, bleibt unklar. Er machte sich Sorgen, dass
das néchste Ziel der Japaner Canton war und eine Menge Kriegsschiffe, Flugzeuge und
Kriegsmaterial im Stiden zusammengezogen wurde. Gegen Ende 1937 mehrte sich die Zahl der
japanischen Flieger. Auf die D&cher des Hospitals waren grof3e rote Kreuze gemalt und auf die
Grasflachen der Station deutsche Fahnen gelegt. Damals war Deutschland mit Japan verbiindet.
Huecks Zuneigung gehorte den chinesischen Menschen.

Urspringlich war die Verleihung zum 50. Jubildum des Tungkuner Missionskrankenhauses im
Februar 1938 geplant. Angesichts der Kriegswirren wurden die Jubilaumsfeierlichkeiten aber
in den Herbst des Jahres verschoben. Als Verdienstkreuz und Urkunde am 13. April immer
noch nicht eingetroffen waren, mahnte Generalkonsul Felix Altenburg (1889 — 1970) in einem
Schreiben an die Deutsche Botschaft in Hankow die Sendung an und schlug vor: ,,Ich wiirde es
daher dankbar begrifen, wenn das in Aussicht gestellte Packchen so rechtzeitig mit Luftpost
abgesandt werden konnte, dal ich in der Lage ware, Herrn Dr. Hueck die Auszeichnung
anlaBlich der Feier des 1. Mai auszuhéndigen. Dr. Hueck begeht am 1. Mai aulRerdem das Fest
seines 50. Geburtstages.“ Der Termin verstrich.

In dem Reidemeister-Beitrag von 2012, Nr. 189, S. 1598, heil3t es: ,,Am 27. April 1938 wurde
Hueck als Zeichen der Dankbarkeit und in Anerkennung fir besondere Dienste das
Verdienstkreuz des Ehrenzeichens des Deutschen Roten Kreuzes verlichen.” Die
Terminangabe beruht auf einem Brief von Otto Hueck vom 8. Juni 1938 an Missionsdirektor
Pastor Berner in Wuppertal, in dem er u. a. schreibt: ,,Am 27. 4. wurde mir durch den deutschen
Generalkonsul in Canton das Verdienstkreuz des Ehrenzeichens des Deutschen Roten Kreuzes
verliehen.” Bei dem Datum handelt es sich offensichtlich um einen Tippfehler. Die Verleihung
fand einen Monat spéter statt. Das angekindigte Packchen traf erst am 13. Mai per Kuriersack
im Generalkonsulat ein. Generalkonsul Altenburg berichtet am 30. Mai an die Deutsche
Botschaft in Hankow: ,,Verdienstkreuz und Verleihungsurkunde des Deutschen Roten Kreuzes
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habe ich Herrn Dr. med. Hueck, Chefarzt der Rheinischen Mission in Tungkun, am 27. d. Mts.
gelegentlich eines Bowlenabends uberreicht, den ich zu seinen Ehren in meinem Hause
veranstaltet hatte. Von 80 geladenen Gasten, vornehmlich deutschen und chinesischen
Professoren, Arzten und Assistenten waren trotz der jingsten Verstimmung (ber die
Zuriickziehung der deutschen Militarberater Gber 40 Herren erschienen, unter ihnen aul3er den
deutschen Dozenten und Arzten der General Dr. Chang kin, der Rektor der Militararztlichen
Hochschule, seine ndchsten Mitarbeiter sowie zahlreichen Vertreter der Sun Yatsen
Universitat.*

Die Begriindung des Generalkonsulats in Kanton vom 1. November 1937 lautete: ,.Der
Botschaft beehre ich mich in der Anlage eine Vorschlagsliste fir das Verdienstkreuz des
Deutschen Roten Kreuzes ergebenst vorzulegen. Der darin genannte Dr. Otto H u e ¢ k st
einer der verdienstvollsten deutschen Arzte in der hiesigen Provinz. Er ist im Marz 1921 nach
Tungkun gekommen und hat die Leitung des Hospitals ubernommen. Krankheitshalber kehrte
er Anfang 1924 nach Deutschland zurtick. Dort hat er sich noch weiter ausgebildet und war
noch ein Jahr als Assistenzarzt, bzw. Oberarzt der chirurgischen Abteilung des Stadtischen
Krankenhauses Solingen tatig. November 1926 kehrte er nach Tungkun zuriick und arbeitete
dort als leitender Arzt des Krankenhauses. Die Tatigkeit dort wurde durch einen zweiten
Heimaturlaub unterbrochen von Anfang 1932 bis Oktober 1933.

Es ist in erster Linie das personliche Verdienst von Dr. Hueck, dal das mit nur geringen
Zuschussen aus Deutschland arbeitende Krankenhaus heute eine ganz mustergiltige
Einrichtung ist, die es nach arztlicher Leistung und &uBerem Ansehen mit jeder gleichartigen
amerikanischen Anstalt aufnimmt, die bekanntlich erheblich besser dotiert werden. Dr. Hueck
hat nicht nur verstanden durch sein groRes Ansehen bei einfluBreichen Chinesen im dortigen
Bezirk freiwillige Mittel fir die Hospitalférderung zu gewinnen, die erst neuerdings den Bau
eines besonders ansprechenden neuen Geb&udes ermdéglicht haben, sondern er erfreut sich unter
samtlichen auslandischen und chinesischen Arzten, die mit inm in Beriihrung gekommen sind,
eines denkbar guten Ansehens. Seine ausgezeichnete Kenntnis der hiesigen Umgangssprache
verbunden mit grofRer Riicksicht auf die Eigenarten des Charakters der Bevolkerung haben ihm
und dem Hospital ein Ansehen verschafft, das auch in den schwierigen Zeiten der Birgerkriege
eine Fortexistenz des Krankenhauses immer ermdglicht hat. Nicht zuletzt sei darauf
hingewiesen, dal Herr Hueck den Krankenhausbetrieb auch nach Ausbruch des gegenwartigen
chinesisch-japanischen Krieges in vollem Umfang aufrechterhalten hat, obwohl Tungkun nur
einige Kilometer von der bevorzugt bombardierten Bahnstrecke Canton-Kowloon und den stra-
tegisch wichtigen Eisenbahnstrecken tber den OstfluR bei Sheklung entfernt liegt.

Dr. Hueck war mit einer unter den ersten deutschen Arzten in Stidchina, die sich der Chinese
Medical Association anschlossen und auf sdmtlichen Kongressen durch Vortrége in deutscher
Sprache im Sinne einer Starkung des deutschen Ansehens gewirkt hat.

Ich erlaube mir daher, Herrn Dr. Hueck zur Verleihung des Verdienstkreuzes des Ehrenzeichens
des Deutschen Roten Kreuzes in Vorschlag zu bringen und darf ferner darauf hinweisen, dal
das Hospital Mitte Februar 1938 das 50. Jubilaum feiert. Sollte mein Vorschlag die dortige
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Billigung finden, so wiirde eine Verleihung, die mit dem Zeitpunkt des Jubildums zusammen-
trifft, vielleicht eine besonders angebrachte Auszeichnung darstellen.*

(Nachtraglich erganzt:)

In diesem Jahr 2021 werden es 100 Jahre, dass Dr. med. Otto Hueck nach China kam. Uber drei
Jahrzehnte hat er dort als Missionsarzt gearbeitet. Er erlebte den epochalen Umbruch zwischen
chinesischem Kaiserreich und Kommunismus. Nach dem abrupten, gewaltsamen Ende seiner
Tatigkeit im Oktober 1951 schloss sich die Volksrepublik China hermetisch von der AuBenwelt
ab. Besuche waren nicht mdglich; Informationen kaum zu erlangen. Was aus Huecks
Lebenswerk geworden war, blieb weithin im Dunkeln. Er hatte seinen Beruf und seine
Berufung als Missionsarzt in dem unaufléslichen Zusammenhang zwischen drztlicher Hilfe und
christlicher Verkiindigung verstanden. Dass 70 Jahre nach seiner Abreise aus China noch
Menschen zu treffen sind, die von ihm ausgebildet wurden und sich mit grof3er Dankbarkeit an
ihn erinnern, ist mehr als staunenswert. Dass in Dongguan nicht nur das von Dr. Hueck geleitete
Krankenhaus, sondern auch die von ihm begleitete christliche Gemeinde weiterhin existieren,
wenn auch unter vollig verdnderten Voraussetzungen, und dass sich beide ihrer Herkunft
bewusst sind, ist eine grolRe Besonderheit. Ich bin sehr froh und dankbar, gemeinsam mit
meinem GrofRvater daran beteiligt gewesen zu sein, diese Geschichte und Fakten ans Licht
gebracht zu haben.

| Die Autorin: Antje Waldminghaus hat enge familidre Beziige nach Ludenscheid und lebt in Siiddeutschland.
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