
ans-Walter Schmuhl

Diakonie und Medikalisierung
Die etineler Anstalten un die Bielefelder Kranken-

hauslandschaft 1mM un Jahrhundert

Der Umgang muiıt ankheit und Gesundheit unterlag 1m ahrhundert
einem tiefgreifenden un weıitreichenden andel Hatte Krankheit bis
dahin jenen Schicksalsschlägen gehört, die INan demütig hinnahm,
wurde S1€e 1U  - etwas, das InNnan mıt Hilfe der Medizin bekämpfen,
1IFC gesunde Lebensführung vermeiden, Urc Öffentliche Vorsorge
der Ausbreitung hindern, letztlich ausrotten konnte mgeke
wurde Gesundheit etwas, das INa  - ernalten und wiederherstellen
sollte, worauf IMa achten musste und wofür INnan verantwortlich Wa  _
ankheit un:! Gesundheit sSind seither ZU. Gegenstand wissenschaffli-
cher Forschung, ZU. Politikum, ZU Wirtschaftssektor, PE Objekt
eines fast schon religiösen Kultes geworden.‘!

Miıt diesem Prozess der Auftfbau des öffentlichen esundheits-
WESECNS, die Entstehung des modernen Kranke  auses und die Profes-
sionalisierung der ege und der äarztlichen Behandlung CNS verbunden.
Bel gSgCHNAUECT etrachtung gelangt I1a  > einem auf den ersten 1C
überraschenden efun: DIe Diakonie WAärL, obwohl ihr das moderne
Konzept VO Gesundheit und ankheit eigentlich emd WAaär, en
diesen Entwicklungen ma{isgeblich beteiligt. Das ilt auch für die etNeler
Anstalten. Die 1867 gegründete Rheinisch-Westfälische Anstalt für Ep1-
leptische bei Bielefeld WarTr anfangs es andere als eın Kra  aus,
dem Epilepsiekranke Heilung finden konnten denn für die Epilepsie
gab es damals och keine Heilmittel Bethel verstand sich vielmehr als
einNne christliche Kolonie, der Menschen, die der „Heiligen rank-
heit‘2 litten, gemeinsam mıt Pastqen, Diakonissen und Diakonen ihr

rweiterte Fassung eines ortrages, gehalten auf dem Tag der Westfälischen
eschichte 1in Bielefeld, April 2010 Vgl uch Hans-Walter Schmuhl, Kranken-
häuser: ww w.bethel-historisch.de index.php?article_id=58&clan —0]
TIhomas Nipperdey, Deutsche Geschichte 6—1 Arbeitswelt un! Bür-
gergeıist, München 1994, 151
Friederike Waller/Hans Dierck Waller/Georg Marckmann 2g.), Gesichter der
Heiligen Krankheit. Die Epilepsie der ıteratur, Tübingen 2004 Zum modernen
Diskurs über Epilepsie jetz JTorger Möller, Vom wissenschaftlichen Wissen ZU

gesellschaftlichen Vorurteil. Erblichkeit un Psychopathologie 1m deutschen Ep1-
lepsiediskurs, Frankfurt /Main 2010
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ewiges eıl en sollten, als eine „Gemeinde der früh Sterbenden”.?
Dass sich innerhalb dieses Milieus e1iINe moderne Kra  auslandschaft
herausformte, hing muiıt dem Autf- und Ausbau der Westfälischen 1aK0-
nissenanstalt Sarepta ZUSaIlnienNn un! deren Gründung kann auf die
kontftessionelle Konkurrenz der ankenpflege zurückgeführt werden.

Kaiserswerther Diakonissen un: Franziskanerinnen.
Die Anfänge der konfessionellen Krankenpflege ıIn Bielefeld

Seit dem Ende der 1850er Jahre bemühte sich der Bielefelder Likörfabri-
kant OttrIE: Bansı (1828-1910) privater Initiative, Gemeindediako-
nıssen für die prıvate Kr  enpflege aus dem Mutterhaus Kaiserswerth
für Bielefeld gewinnen.“* Vorübergehend 1mM pri 1866 hatte INan

CIWOSECNH, erbindung mıiıt der Epileptischenanstalt auch eın Diakonis-
senhaus gründen, doch W äarl dieser Plan bald wieder verworten W OI -
den. Im TUnN: SCHNOMUNEN WarTr diesem Zeitpunkt außer Bansı Nn1e-
mand mehr recht dem Projekt interessiert: Die Aaus der Erwe-
ckungsbewegung entstandene Honoratiorengruppe, die hinter der (srün-
dung der Epileptischenanstalt stand, raumte dem eigenen OrNnaben
höhere Priorität e1in; die 1Derale Mehrheit Nnnerna der Bielefelder Bür-
gerschaft stand den erken der Inneren 1Ss10N ohnehin mıt Skepsis
gegenüber; die Stadtverwaltung sah angesichts des 1854 Vollendeten
Neubaus des Städtischen Kranke  auses auf der Wintersheide (etwa
dort, heute das Ite Rathaus steht) keinen ringenden Bedarf; die
Ravensberger rweckungsbewegung Z1ing 18685 mıt der Gründung
eines ankenhauses In hildesche eigene Wege; Kaiserswerth zeıgte
wen1g Ne1igung, die Gründung eines welıteren Mutterhauses 1m eigenen
Wirkungskreis fördern, doch se1it 1853 Kaiserswerther 1aK0O-
nıssen 1m Städtischen Krankenhaus Bielefeld tätıg.

LIie Dinge kamen erst Bewegung, als die katholische Konkurrenz
auf den Plan trat. I Dhie katholische Kirchengemeinde Bielefelds wandte
sich 1868 wiederholt die Genossenschaft der Armen chwestern VO

Heiligen Franziskus 1n Aachen muıiıt der Bıtte, S1€e mOge Bielefeld eiINe
Niederlassung gründen. Als die katholische Gemeinde versuchte,

Matthias ena: Eine Stadt für die Barmherzigkeit, Ursula Röper/Carola Jüllig
(Hgg.), Die Macht der Nächstenliebe. Einhundertfünfzig Jahre Innere Mıssıon un:
Diakonie Berlin 1998, 122-129, 1Ta 125
Das Folgende nach alf Pahmeyer, Zwischen Erweckung, Liberalismus und kon-
fessioneller Konkurrenz. I[ie Gründung der Westfälischen Diakonissenanstalt Sa-
repta, 17 Matthias Benad/ Vicco VO  . Bülow gg.); Bethels Miıssıon (3) utter-
haus, Mission un! Pflege, Bielefeld 2003, 15-57
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diesem WecCc das freigewordene sogenannte Dietrichsche Haus
mittelbarer ähe der Neustädter ariıenkirche (heute Kreuzstraße)
erwerben, oriff Bansı und kaufte die Immobilie 1mM Herbst 1568 kur-
erhand selber, selinen langgehegten Plan usetzen Der Versuch
der kontessionellen Minderheit Bielefelds, eine katholische Krankenpfle-

VOT Ort sicherzustellen, wurde als Angriff auf die „größte evangeli-
sche Westfalens”> interpretiert. Der antıkatholische Affekt einte, 1mM
Zeichen sich verschärfender kontessioneller Gegensätze, die christlich-
konservative Minderheit und die 1Derale Mehrheit der Bielefelder Bür-
gerschaft, während sich die Ravensberger Erweckungsbewegung vorerst
abseits 1e Im Januar 1869 bildete sich eın Komutee ZULI Gründung eines
Mutterhauses, dem zahlreiche einflussreiche Bielefelder Honoratioren
angehörten. uch Kaiserswerth zeigte sich jetzt kooperativ. Am 31 März
1869 wen1ge Tage, bevor pri die ersten TEel Ordensschwestern
eintraten kamen die ersten Tel Diakonissen ach Bielefeld, darunter
als „Oberin“” 1e Heuser (1822—-1898), eine der besten des Ka1-
serswerther Mutterhauses.

Das erste Arbeitsfeld War die Krankenpflege Frauen un! ern
1mM eigenen Haus. 1870 übernahmen die Bielefelder Schwestern auch die
ege 1M Bielefelder Stä  ı1schen Krankenhaus Gleichzeitig begannen
die ranziskanerinnen mıiıt dem Neubau eines eigenen ankenhauses

Bürgerweg (heute Stapenhorststraße), das 1m November 1871 VO
Bischof VO Paderborn eingeweiht wurde. mgehen wurden 1ele-
felder Diakonissenhaus ane ZU. Neubau eines großen Mutterhauses
entworfen, das aufgrund der energischen Interventhon des 1872 ZU
Leıiter der Epileptischenanstalt und des Diakonissenhauses berutenen
Friedrich VO  z Bodelschwingh (1831-1910) Jjenseı1ts des snings
neben dem Haus Bethel gebaut wurde. Seit dieser eıt ist die
Krankenhauslandschaft Bielefeld gepragt VO der Konkurrenz des Städ-
tischen Krankenhauses, des VO Diakonissenmutterhaus Sarepta getra-

evangelischen Kranke  auses unı des katholischen Franziskus-
Hospitals, „Klösterchen“ genannt.®

Bielefelder Sonntagsblatt, zıtiert nach Pahmeyer, Erweckung (wie Anm.
4 /
Reinhard Vogelsang behandelt das Krankenhauswesen ın se1liner dreibändigen
Geschichte der Stadt  teld LLUT 1n einem knappen Absatz Reinhard Vogelsang,
Geschichte der Bielefeld, I1 Von der des Jahrhunderts bis Zu
Ende des Ersten Weltkriegs, Bielefeld 1988, 94
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Das Mutterhaus als Keimzelle eiıines evangelischen Krankenhauses

Das 1875 endgültig fertiggestellte Multterhaus vereiniıgte Schwestern-
wohnungen, Kapelle und Krankensäle unter einem ach Es konnte 130
Kranke aufnehmen Westfalen und Lippe hatten damit eın CVaANSE-
isches ausbekommen, das schnell bekannt und beliebt wurde.
Es stand insbesondere mittellosen und unheilbar en Männern und
Frauen en SOWIE Kindern, die TIuberkulose lıtten. Die dichte Bele-

der Krankensäle mıiıt Patiıenten er Art, auch miıt solchen, die
Intektionskrankheiten litten, schien dem Maße, WI1e sich 1im Kranken-
hausbau Gesichtspunkte der Hygiene durchsetzten, immer weniger
tragbar. Möglichkeiten der Isolierung gab CS 1mM Mutterhaus nicht, 1MmM
egenteil: Zum sonntäglichen (Gottesdienst wurden die beweglichen
Irennwände zwischen den ankensälen und der Kapelle entfernt, da-
miıt die gesamte Hausgemeinde daran teilhaben konnte

1C zuletzt unter dem TUuC der aufsichtführenden Medizinalbe-
[8)8 musste seit den 188S0er Jahren eiINe eilung ach der anderen Adus
dem Mutterhaus ausgegliedert werden. 185835 entstand das „Kinderheim“”
als Kinderkrankenhaus un:! Saäuglingsstation.

]
W — z  .- | S &.

\_ 5

E ,  BADE
Sarepta-Diakonissen VOT dem etNeler Kinderheim, 1910

(Hauptarchiv Bethel)
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Für „Nervenleidende”, „Gemütskranke” und „Arrsinnige” wurden ZWI1-
schen 1886 und 1897 die Häuser ethesda, Magdala und Neu-Bethesda
errichtet.7

1894 wurde auf Drängen der ehorden In unmittelbarer Nachbar-
schaft des Mutterhauses eın sogenanntes „Seuchenkrankenhaus” für
vlierz1g Patiıenten, die Infe  onskrankheiten litten, erbaut. Es erhielt
den Namen „Rotes Kreuz“”, weil der Verein VO Roten Kreuz, WI1e auch

und anı  e1ls Bielefeld, beträchtliche ittelZ Bau des Hauses
Verfügung gestellt hatten. Friedrich VO  > Bodelschwingh jedoch

Nannte das eue Haus „Kreuzhütte” und setzte damit einen e1ge-
1en theologischen kzen 1M Isolierkrankenhaus hatten die Diakonis-
SIN gleichsam das Kreuz auf sich nehmen. Sterbebereitschaft galt Bo-
delschwingh als OCNANsSTter USdaruc VO Dienstbereitschaft Die Dienst-
ordnung areptas ermahnte er die Schwestern, das Sterben e ler-
nen  LA DIie Auseinandersetzung mıt Sterben un Tod WarTr eın fester Be-
standteil der Ausbildung. Das SINg weıt, ass Bodelschwingh aus

heutiger 1C völlig unverantwortlich Junge chwestern gezielt ZUT

ege VO Patienten mıiıt ansteckenden Krankheiten 1M Isolierkranken-
aus einsetzte.® Schwestern, die, manchmal och Jung ahren, auf den
Tod erkrankten, begleitete Bodelschwingh hingebungsvoll bei ihrem
Sterben Beispiele „gelungenen” erbens wurden den Diakonissen als
leuchtendes eispie VOT ugen gehalten.? Bıs 1914 insgesamt 174
zumeıst och jJunge Diakonissen AD die obere He1iımat eingegangen”, wWI1e

der Sprache areptas hie{s e1 ist allerdings berücksichtigen,
ass die durchschnittliche Lebenserwartung der Sareptaschwestern
dieser Zeit dennoch etwas über dem Durchschnitt anderer Frauen ihres
Alters lag, VO denen viele damals och 1mM11starben.19

Magdala („Turm  d  / „Berg‘) War der Heimatort der Marıa Magdalena, Aaus der esus
sieben ämonen austrieb (Lk 8// 16.9) Am Teich Bethesda („Haus der Barm-
herzigkeit”) heilte EeSus einen Lahmen (Joh 5/) Zur welıteren Entwicklung des
psychiatrischen Bereichs der Westftälischen Diakonissenanstalt Sarepta vgl Hans-
Walter Schmuhl, Arzte ın der Westfälischen Diakonissenanstalt Sarepta, 890-97/0,
Bielefeld 2001, 20
Bote VO:  - Bethel (1902), 3/ 4f.
Friedrich VO  3 Bodelschwingh, Fünfzig Briefe Schwestern, Bethel 1935,
Vgl Matthias Benad, „Komme ich u komme ich Sterbelust un! Ar-

10
beitslast In der Bielefelder Diakonissenfrömmigkeit, 1N: JWKG (2002) 195-213
Christiane Borchers, DIie Diakonissenschaft areptas. Ekine statistische Untersu-
chung den Probeschwestern, Hilfsschwestern un eingesegneten Schwestern
der Westtfälischen Diakonissenanstalt Sarepta 1n Bethel/Bielefeld, Matthias Be-
nad Hg.) Bethels Mission (1 7wischen Epileptischenpflege un Heidenbekeh-
Iung, Bielefeld 2001, D-1 hier‘ Ob5f. Nach dem Bau des eUuUe€EeN Isolierkran-
kenhauses Samarıa 1mM Jahre 1927 wurde das Haus otes Kreuz eil der Verwal-
tung
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Als Chirurgisches ankenhaus für fünfzig Kranke wurde 1897
das Haus Gibeon bezogen. Gibeon, wörtlich „hügeliger CHE- War dem
en Testament ach der Name der Anhöhe, auf der Salomo sein
Brandopfer darbrachte und Gott dem jJungen Kön1ig 1m Taum eın Jangesen verhiefs, WE die Gebote Gottes hielte &i Kön „4-15 Man
kann dieser Benennung den versteckten Hinweis erkennen, ass trotz
er Uperationskunst der Chirurgen, die sich des 19 ahrhun-
derts 1n eiIlOrimnem empo fortentwickelte, das en letztlich doch
(Gottes and liegt Der Opfergedanke wiederum, der dem Namen
Gibeon mitschwingt, verwelılst auf eine welıtere Funktion des Hauses
hier wurden nämlich auch kranke Diakonissen, die sich 1m Dienst aufge-
opfert hatten, versergt:*

1911 schlieflich wurde die innere eilung Aadus dem Mutterhaus
das Eckardtshaus, die spatere Haushaltungsschule, verlegt. Zu diesem
Zeitpunkt liefen bereits die Planungen ZU Bau des modernen
All emeinkrankenhauses ea Mittelpunkt der Kantensiektal
entstehenden ankenhausstadt

Das TrankenNhnaus Gilead

„Unser Haus ist eın Diakonissenhaus, dem Kranke verpflegt werden,
un! nicht eın ankenhaus, dem Diakonissen arbeiten“ .12 on fast
trotz1ıg verteidigte der Orstan 1898 das Selbstverständnis der estfäli-
schen Diakonissenanstalt Sarepta die VO aufsen VO Staat und
Gesellschaft die Mutterhausdiakonie herangetragenen Erwartungen.
och konnte sich Sarepta dem Säkulartrend der Medikalisierung auf
Dauer nıicht entziehen.

Zu beginn des ahrhunderts War klar, ass die vorhandenen
Räumlichkeiten für die Krankenpflege die Kra  ensale des Multterhau-
SCS, das Kinderheim, das Isolierkrankenhaus Rotes Kreuz und die chir-
urgische Klinik Gibeon auf Dauer nicht ausreichen würden.

en unmittelbaren Ansto(dfs ZUF anung eiINes J modernen
ankenhauses gab indessen der Staat, der die UIS1C ber das ( 36<
sundheitswesen zunehmend als öffentliche Aufgabe begriff un begann,
einen normierenden TUuC auf die nichtstaatliche Kr.  enpflegeausbil-
11 Nach dem Umzug der Chirurgie 1ın das 1913 eröffnete LEUE Krankenhaus Gilead

diente Gibeon nurmehr als Schwesternkrankenhaus. 1944 wurde das Haus teilwei-
zerstoört, 1948 wieder aufgebaut, 1969 schliefslich abgebrochen. An selner Stelle

entstan: 1970) das gleichnamige Altenwohnheim.
Stellungnahme Sareptas ZUT Denkschrift betreffend den äarztlichen Dienst, 9.2.1898,
Hauptarchiv Bethel HAB) 1
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dung auszuüben. 1907 erließen die Einzelstaaten des Deutschen Re1i-
ches aufgrund e1INes Bundesratsbeschlusses je eigene Vorschriften ber
die staatliche ruVO Krankenpflegepersonal.!$ An sich hätten die
Diakonissenmutterhäuser der staatlichen Prüfungsordnung gelassen ent-
gegensehen können. Denn die Erneuerung der Krankenpflege der
ersten Hälfte des ahrhunderts War unter dem ach der rchen g-
chehen zunächst und VOT em Urc. die katholischen ongregatio-
C se1it 1836 UTrC die Diakonissen der evangelischen Mutterhausdia-
konie, se1it 1894 auch UrCc. die Schwesternschaf des Evangelischen { )ia-
konievereins. Am Ende des Jahrhunderts gehörten TEel Viertel der
gut 1ın der Krankenpflege tatıgen Frauen einer kontessionellen
Schwesternschaft an.!4 Die gründliche Vorbereitung und Ausbildung der
Diakonissen sicherte eıinen en professionellen andar: der Kran-
kenpflege, lange bevor us  ung und Prüfung des Krankenpflegeper-
sonals VO  - staatlicher Seite verbindlich geregelt wurden. Insofern hatte
die Mutterhausdiakonie Z Verberuflichung der Krankenpflege 1el
beigetragen. Sie verstand Krankenpflege jedoch als Chrıstlıche Liebestätigz-
keıt und stand den Bemühungen der bürgerlichen Frauenbewegung, S1e

einem Beruf umzuformen, skeptisc gegenüber.!

Christoph Schweikardt, Die Entwicklung der Krankenpflege Z staatlich 1ieTr-
kannten Tätigkeit 1m un! frühen Jahrhundert. Das Zusammenwirken VO  5

Modernisierungsbestrebungen, äarztlicher Dominanz, konfessioneller Selbstbe-
hauptung un Vorgaben preußfsischer Regierungspolitik, Habilitationsschrift Uni-
versität Bochum 2005; ders., Das preufßische Krankenpflegeexamen VO]  5 1907, 1Nn:
Sabine raunschweig (Hg.), ege Räume, Macht un Alltag. Beıträge ZUT (Ge-
schichte der Pflege, Zürich 2006, 49-59; ders., DIie Auseinandersetzung die
Einführung des preufßsischen Krankenpflegeexamens VO  a 1907 bei den katholischen
Urden und der evangelischen Mutterhausdiakonie, 1n Pflege (2007) 372-380
Horst-Peter Wollff, Geschichte der Krankenpflege, Eberswalde 1994, 1853

15 Dazu findet sich reichhaltiges Material 17 Sylvelyn Hähner-Rombach Heg.) Quel-
len ZUur Geschichte der Krankenpflege. Miıt Einführungen un! Kommentaren,
Frankfurt/Main 2008 Vgl Schmidt, Beruf: wester. Mutterhausdiakonie
1m Jahrhundert, Frankfurt/Main 1998; Ute Gause/Cordula LissnereKOSs-
1I110S Diakonissenmultterhaus. Geschichte und Gedächtnis einer protestantischen
Frauengemeinschaft Historisch-theologische Genderforschung 1/ Leipz1ig 2005
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IIr Fritz Bernuth, Leılter des Kinderkrankenhauses, VOT eiInNnem
Schwesternkurs, aufgenommen zwischen 1945 un! 1949

(Hauptarchiv Bethel)

(jenau hier setzte die orge der welblichen Diakonie VOT dem staatlichen
Prüfungswesen eın, fürchtete S1e doch, ass die Mutterhäuser VO „Miet-
ingen“ unterwandert werden könnten, „die das Diakonissenhaus als
eiINe billige Lernanstalt missbrauchen und dann muiıt dem Gelernten als
muıiıt einem Raub davonziehen‘ 1 Zum anderen fürchtete INLall,
staatliıch examınıilerte Diakonissen könnten „Versuchung” geraten,
„das Haupterfordernis, die innere Stellung, muiıt einem Wort hris Sinn
und Geist, 1in den Hintergrund treten lassen, weni1gstens geringer als
bisher schätzen.“ umındes liege die (Gefahr nahe, ass „emmige
Schwestern sich cht mehr CNg mıt dem Mutterhause verbunden
fühlen“ könnten, traten doch „der rzt und die arztliche Prüfungskom-
mı1ss1ıon P 1n ihr Leben als mindestens mitbestimmende Faktoren”!/

16 Über das Staatsexamen für Krankenpflege, Blätter AaUus dem Diakonissenhause
aale, Nr 11-12, November / Dezember 1909,

Gedrucktes Schreiben des Vorstandes der Evangelischen Diakonie-Anstalten
Kreuznach, Pfarrer Hugo Reich (1854-1935), das Präsidium der Generalkonte-
IEe der Diakonissen-Mutterhäuser des Kaiserswerther Verbandes, 3121979 Zen-
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e1n, wodurch eUe Abhängigkeiten entstünden. Der vertiefte, mehrjähri-
SC Erwerb VO fachspezifischem Wiıssen, das ber die Kenntnisse VO  >

Grundpflegetechniken inausging, vielleicht eın Zewlsses äarztli-
ches Wissen mıt einschloss, wurde als efahr für die Persönlichkeitsbil-
dung der Diakonissen gesehen. Man IYChHNtete nicht LLUT das Entstehen
elıner gewlssen Überheblichkeit bei den Schwestern, sondern auch, ass
eine professionelle achlichkeit die christlich-soziale Motivation der
Diakonissen langfristig aushöhlen und diese einer beruflich-fachlichen
Motivation weichen könnte

Aus diesem rund bauten manche Mutterhäuser eigene ankenhäu-
ser, auch Sarepta. Von Anfang betonte der Vorstand, das eue
rankenhaus sSe1 AI erster iınıe eine Ausbildungsstätte für uUunliseie

Schwestern, l denn die Krankenpflege ist und bleibt die rundlage
der Diakonissenarbeit”.19 Be1l der Grundsteinlegung betonte der
designierte eiarz Dr Paul Wentz (1860—-1929), das aushabe
die dreifache Aufgabe, „Gott ehren, die Schwestern ehren, der
ran  el wehren”29 wohlgemerkt: 1n dieser Reihenfolge.

Das €eCue Krankenhaus, das Oktober 1913 feierlich eingeweiht
wurde, erhielt den Namen Gilead, ach dem ochnhlan Ööstlich des Jor-
dan, das der biblischen Überlieferung ach Medikamente und Parfüms
liefterte. „JIst denn eine 1in Gilead der ist eın Trzt da7l/, el es
eım Propheten Jerem1a (Jer 0,22) Generalsuperintendent Wilhelm
/oellner (1860—-1937) nahm 1ın seiner Predigt AA Eröffnung des anken-
hauses Gilead auf diese Bibelstelle eZug. Miıt gemischten Gefühlen stell-
te fest, ass AI uNnseTeTr Zeıit eın ifer, der leiblichen Not steuern,
erwacht Se1 WI1e och nıe  44 Es SO aber auch der „Zuxrx Geltung kommen

tralarchiv der Diakonissenanstalt Neuendettelsau, Bestand Mutterhausregistratur,
185

kte „Krankenpflegeprüfung: Verhandlungen E 1922
Vgl Hans-Walter Schmuhl / Ulrike Winkler, Auf dem Weg Jahrhundert. DIie
Diakonissenanstalt Neuendettelsau unter den Rektoren Hermann Bezzel 1—

un ilhelm Eichhorn (1909-1918), Neuendettelsau 2009, 5/-82 Andere
evangelische Krankenhäuser, wa 1mM Ballungsgebiet Rhein und wurden
In den Jahren VOT dem Ersten Weltkrieg ausgebaut, mıiıt der demographischen
Entwicklung Schritt halten. Vgl ZU. Beispiel Helmut Ackermann, Ich bin
krank SCWEesCNHNein, wodurch neue Abhängigkeiten entstünden. Der vertiefte, mehrjähri-  ge Erwerb von fachspezifischem Wissen, das über die Kenntnisse von  Grundpflegetechniken hinausging, vielleicht sogar ein gewisses ärztli-  ches Wissen mit einschloss, wurde als Gefahr für die Persönlichkeitsbil-  dung der Diakonissen gesehen. Man fürchtete nicht nur das Entstehen  einer gewissen Überheblichkeit bei den Schwestern, sondern auch, dass  eine professionelle Fachlichkeit die christlich-soziale Motivation der  Diakonissen langfristig aushöhlen und diese einer beruflich-fachlichen  Motivation weichen könnte.  Aus diesem Grund bauten manche Mutterhäuser eigene Krankenhäu-  ser,!8 so auch Sarepta. Von Anfang an betonte der Vorstand, das neue  Krankenhaus sei „in erster Linie eine Ausbildungsstätte für unsere  Schwestern, [...] denn die Krankenpflege ist und bleibt die Grundlage  der ganzen Diakonissenarbeit”.!? Bei der Grundsteinlegung betonte der  designierte Chefarzt Dr. Paul Wentz (1860-1929), das Krankenhaus habe  die dreifache Aufgabe, „Gott zu ehren, die Schwestern zu lehren, der  Krankheit zu wehren”? — wohlgemerkt: in dieser Reihenfolge.  Das neue Krankenhaus, das am 22. Oktober 1913 feierlich eingeweiht  wurde, erhielt den Namen Gilead, nach dem Hochland östlich des Jor-  dan, das der biblischen Überlieferung nach Medikamente und Parfüms  lieferte. „Ist denn keine Salbe in Gilead oder ist kein Arzt da?”, heißt es  beim Propheten Jeremia (Jer 8,22). Generalsuperintendent Wilhelm  Zoellner (1860-1937) nahm in seiner Predigt zur Eröffnung des Kranken-  hauses Gilead auf diese Bibelstelle Bezug. Mit gemischten Gefühlen stell-  te er fest, dass „in unserer Zeit ein Eifer, der leiblichen Not zu steuern,  erwacht sei wie noch nie“. Es solle aber auch der „zur Geltung kommen  tralarchiv der Diakonissenanstalt Neuendettelsau, Bestand Mutterhausregistratur,  18  Akte „Krankenpflegeprüfung: Verhandlungen I, 1909-1924”.  Vgl. Hans-Walter Schmuhl/Ulrike Winkler, Auf dem Weg ins 20. Jahrhundert. Die  Diakonissenanstalt Neuendettelsau unter den Rektoren Hermann Bezzel (1891-  1909) und Wilhelm Eichhorn (1909-1918), Neuendettelsau 2009, S. 57-82. Andere  evangelische Krankenhäuser, etwa im Ballungsgebiet an Rhein und Ruhr, wurden  in den Jahren vor dem Ersten Weltkrieg ausgebaut, um mit der demographischen  Entwicklung Schritt zu halten. Vgl. zum Beispiel Helmut Ackermann, Ich bin  krank gewesen ... Das Evangelische Krankenhaus Düsseldorf 1849-1999, Düssel-  dorf 1999, S. 93-103; Monika von Alemann-Schwartz, ... dem Menschen verpflich-  tet, Die Geschichte der Stiftung Evangelisches Kranken- und Versorgungshaus zu  Mülheim an der Ruhr 1850-2000, Mülheim 2000.  19  Auszug aus dem Verwaltungsbericht der Anstalten Bethel, Sarepta und Nazareth  für das Jahr 1911, HAB II, 7,2.  20  Ansprache des Sareptavorstehers Pastor Erich Meyer (1881-1953) zum 25jährigen  Jubiläum am 22.10.1938, HAB, B II, 7,2. Zur Person des „Ersten Arztes” von Sarep-  ta und seiner Rolle in der Diakonissenanstalt vgl. Schmuhl, Ärzte in Sarepta (wie  Anm. 7), S. 15-20, 49f. Vgl. auch: Hans-Walter Schmuhl, Ärzte in der Anstalt Be-  thel, 1870-1945, Bielefeld 1998.  187[)as Evangelische Krankenhaus Düsseldorf Düssel-
dorf 1999, 3-1 Monika VO:  5 Alemann-Schwartz,ein, wodurch neue Abhängigkeiten entstünden. Der vertiefte, mehrjähri-  ge Erwerb von fachspezifischem Wissen, das über die Kenntnisse von  Grundpflegetechniken hinausging, vielleicht sogar ein gewisses ärztli-  ches Wissen mit einschloss, wurde als Gefahr für die Persönlichkeitsbil-  dung der Diakonissen gesehen. Man fürchtete nicht nur das Entstehen  einer gewissen Überheblichkeit bei den Schwestern, sondern auch, dass  eine professionelle Fachlichkeit die christlich-soziale Motivation der  Diakonissen langfristig aushöhlen und diese einer beruflich-fachlichen  Motivation weichen könnte.  Aus diesem Grund bauten manche Mutterhäuser eigene Krankenhäu-  ser,!8 so auch Sarepta. Von Anfang an betonte der Vorstand, das neue  Krankenhaus sei „in erster Linie eine Ausbildungsstätte für unsere  Schwestern, [...] denn die Krankenpflege ist und bleibt die Grundlage  der ganzen Diakonissenarbeit”.!? Bei der Grundsteinlegung betonte der  designierte Chefarzt Dr. Paul Wentz (1860-1929), das Krankenhaus habe  die dreifache Aufgabe, „Gott zu ehren, die Schwestern zu lehren, der  Krankheit zu wehren”? — wohlgemerkt: in dieser Reihenfolge.  Das neue Krankenhaus, das am 22. Oktober 1913 feierlich eingeweiht  wurde, erhielt den Namen Gilead, nach dem Hochland östlich des Jor-  dan, das der biblischen Überlieferung nach Medikamente und Parfüms  lieferte. „Ist denn keine Salbe in Gilead oder ist kein Arzt da?”, heißt es  beim Propheten Jeremia (Jer 8,22). Generalsuperintendent Wilhelm  Zoellner (1860-1937) nahm in seiner Predigt zur Eröffnung des Kranken-  hauses Gilead auf diese Bibelstelle Bezug. Mit gemischten Gefühlen stell-  te er fest, dass „in unserer Zeit ein Eifer, der leiblichen Not zu steuern,  erwacht sei wie noch nie“. Es solle aber auch der „zur Geltung kommen  tralarchiv der Diakonissenanstalt Neuendettelsau, Bestand Mutterhausregistratur,  18  Akte „Krankenpflegeprüfung: Verhandlungen I, 1909-1924”.  Vgl. Hans-Walter Schmuhl/Ulrike Winkler, Auf dem Weg ins 20. Jahrhundert. Die  Diakonissenanstalt Neuendettelsau unter den Rektoren Hermann Bezzel (1891-  1909) und Wilhelm Eichhorn (1909-1918), Neuendettelsau 2009, S. 57-82. Andere  evangelische Krankenhäuser, etwa im Ballungsgebiet an Rhein und Ruhr, wurden  in den Jahren vor dem Ersten Weltkrieg ausgebaut, um mit der demographischen  Entwicklung Schritt zu halten. Vgl. zum Beispiel Helmut Ackermann, Ich bin  krank gewesen ... Das Evangelische Krankenhaus Düsseldorf 1849-1999, Düssel-  dorf 1999, S. 93-103; Monika von Alemann-Schwartz, ... dem Menschen verpflich-  tet, Die Geschichte der Stiftung Evangelisches Kranken- und Versorgungshaus zu  Mülheim an der Ruhr 1850-2000, Mülheim 2000.  19  Auszug aus dem Verwaltungsbericht der Anstalten Bethel, Sarepta und Nazareth  für das Jahr 1911, HAB II, 7,2.  20  Ansprache des Sareptavorstehers Pastor Erich Meyer (1881-1953) zum 25jährigen  Jubiläum am 22.10.1938, HAB, B II, 7,2. Zur Person des „Ersten Arztes” von Sarep-  ta und seiner Rolle in der Diakonissenanstalt vgl. Schmuhl, Ärzte in Sarepta (wie  Anm. 7), S. 15-20, 49f. Vgl. auch: Hans-Walter Schmuhl, Ärzte in der Anstalt Be-  thel, 1870-1945, Bielefeld 1998.  187dem Menschen verpflich-
tert, Die Geschichte der Stiftung Evangelisches Kranken- und Versorgungshaus
Mühlheim der Ruhr Mühlheim 2000

19 Auszug aus dem Verwaltungsbericht der Anstalten Bethel, Sarepta un! Nazareth
für das Jahr 1911, HAR IL, 7/
Ansprache des Sareptavorstehers Pastor Erich eyer (1881—-1953) DA 25jährigen
Jubiläum 1L, f Zur Person des „Ersten Arztes”“ VO  5 Sarep-
ta un: selner Rolle 1n der Diakonissenanstalt vgl Schmuhl, Tzte ın Sarepta (wı1e
Anm 15-20, 49f£. Vgl uch: Hans-Walter Schmuhl, AÄArzte 1n der Anstalt Be-
thel, Bieleteld 1998
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der als unNnser großer Arzt und Hohepriester die Schäden bis 1iNns
Innerste heilt”“ Dabei wI1es Zoellner auf den Schriftzug, der auf dem
blauen intergrun: des Altarraumes der Krankenhauskapelle unter dem
symbolischen Bild des Lammes mıt der Fahne geschrieben stand „Das
ist Gottes Lamm, das der Welt Sünde tragt. —

Die VO  b en Seiten zugängliche Kapelle 1M „Nordpavillon” bildete
das relig1iöse Zentrum des Kranke  auses Der christliche Charak-
ter trat dem Besucher aber gleich e1im Kintritt Links VO Ein-
SANS War eın Relief mıt dem Gileichnis VO barmherzigen Samariter
angebracht, der bezeichnenderweise die Züge „Vater Bodelschwinghs”
tragt

n  5

„Vater Bodelschwing als Barmherziger Samariter.
Wandrelief 1mM ingangsbereic des Krankenhauses Gilead

Dankort Bethel)

21 Bethel-Anzeiger, Jg., Nr 44, 2.11.1913, HAB, 1L, 7I Vgl Martin Bolz/Kurt
Kramer, Leib und eele DIie Kapelle 1mM Evangelischen Krankenhaus Wıen, Wien
2005
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einer Nische der ornalle stand eın steinernes Kruzifix, Nachbildung
eines erkes des Nürnberger Bildhauers dam Ta (um 1460—-1508 /

In den Innenräumen Bibelverse ın Oorm aufgemalter Wand-
sprüche un! auf Bildern allenthalben prasent.*“

egen den Bau des Krankenhauses Fufs der Sparrenburg hatte
sich Bielefeld eın Sturm der Entrüstung erhoben, befürchtete INa
doch Urc den Zweckbau eine Beeinträchtigung des Landschafts-
bildes Sarepta hielt dennoch, Ermangelung eines anderen geeigneten
Bauplatzes, dem andor fest, W © INa auch mıt Rücksicht auf den
Landschaftsschutz das Gebäude etwas Hefer legte.®

Die ersten modernen ankenhäuser als sich geschlossene,
massıve aukörper mıiıt durchgehenden langen Korridoren angelegt g_

auch das Mutterhaus Sarepta folgte diesem 1yp egen Ende
des 19 ahrhunderts wurde das „Korridorsystem” jedoch, den Erkennt-
nıssen der Hygliene folgend, VO „Pavillonsystem” verdrängt. Hierbei

die einzelnen Abteilungen des ankenhauses freistehenden
eDauden auf einem grofßzügigen Gartengelände untergebracht. Der
Bauplatz Hang des 5Sparrenberges erlilauDbte kein Krankenhaus der
Pavillonbauweise, die VO etNeler aumelster arl Siebold (1854-1937)
aber ohnehin mıt Skepsis betrachtet wurde.?4 Das VO  - Siebold geschaffe-

Krankenhaus sel, die Presse, eın „wohl ZU. ersten Mal
erdachter Iyp erbindung des Pavillonsystems mıiıt dem Korridorsys-
tem “ .25

Vgl den Wandsprüchen 1mM Bezirkskrankenhaus Neuendettelsau: Schmuhl /
Winkler, Weg (wie Anm. 18), 180
arl S1ebold, Erwiderung auf die drei Gutachten betr. den geplanten Neubau eines
Krankenhauses Fuße der Sparrenburg, /E 422; Auszug au dem erwal-
tungsbericht der Anstalten Bethel, Sarepta und Nazareth für das Jahr 1911,

IL, 7// Ansprache Pastor Meyers ZU 25Jährigen Jubiläum
HI F (Meyer spricht hier ar VO:  D der „kochendeln| Volksseele“” Bielefeld).

S5Siebold merkte d dass das 1 Pavillonstil errichtete Evangelische Krankenhaus
Köln, das „n den höchsten 1önen als eınes der vollkommensten, modernsten
Krankenhäuser hoch gerühmt wurde, sich 1mM Betriebe als eın höchst mangelhaftes
Haus herausgestellt hat, unter dessen unzweckmäßiger weitläufiger Einrichtung
das Pflegpersonal geradezu seutzt und die (GGemeinde durch jährliche Zahlungen

25
aufßerordentlich hoher etriebs-Zuschüsse empfindlich leidet.”
Westfälische Zeıtung, 103 Jg., Nr 248, („Das LIEUE Anstalts-Krankenhaus
‚Gilead’”), &77 Danach uch die folgenden /itate
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Luftaufnahme des etNneler Krankenhaustals, 1930er Jahre der Miıtte
das Krankenhaus Gilead; eutlic Sind die 1er nn aukörper
erkennbar die Tel ach en ausgerichteten „Krankenpavillons” und
der NOT  16 davon gelegene „Zentralpavillon”, den sich eın au
Aaus den 1920er Jahren anschlief(st ec VO  a Gilead Sind das anken-
aus Samarla und das Kinderkranke  au: Sonnenschein sehen.

(Hauptarchiv Bethel)

Der Gesamtban zertiel 1er getrennte, aber miteinander verbundene
aukörper. Iie TEL „Krankenpavillons” lagen ach en, ZU Tal hın;

eıinen Mittelbau, der die „Privatstation” für Patıenten erster un ZWwWEI-
ter Klasse beherbergte, csHeilsen Zzwel Flügelbauten: ach Westen die
Männerstation, ach (Osten die Frauen- und Kinderstation. I hie beiden
Seitenflügel zeigten 1mM stumpfen ach üden, damıiıt die Kran-
kenzimmer möglıichst 1e] Sonnenlicht empfingen und INa  > cht wI1e
be1l rechtwinkligem Flügelansatz sich gegenseılt1ig In die Fenster hinein-
sehen konnte Es xab Veranden, Balkone und Gärten, die Bettstellen
1Ns Frele chieben können. Der ach Norden, ZUT Burg gelegene
„Zentralpavillon” bot atz für die Verwaltung, den Uperationstrakt, die
ohnräume und den >Speisesaal der Schwestern, die Kapelle; 1 Keller-
geschoss efanden sich die Zentralküche un: die Zentraldampfheizung.
Von den Krankenpavillons WarTr der Zentralbau 13717re einen geräumıgen
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Innenhof getrennt. ach diesem ofe lagen die Korridore, für jede
der TEl Krankenabteilungen gesondert, ass jede für sich allein mıiıt
dem Zentralgebäude verkehren konnte eiINe wesentliche Anforderungder Krankenhaushygiene.

Be1l der Inneneinrichtung des Kranke  auses Gilead ie{s sich arl
Siebold VO damals modernsten Standards der Krankenhaustechnik
leiten. ZUi den Besonderheiten der technischen usstattung gehörte unter
anderem einNne eigene Zentralfernsprechanlage 1n der Pförtnerstube, die
nicht LLIUTL die einzelnen Abteilungen des Krankenhauses untereinander
verband, sondern auch die ernetzung mıt dem Mutterhaus Sarepta, der
Bethelverwaltung, dem Warenhaus ‚Ophir” und anderen äusern
Bethel un auch muıt dem Hauptfernsprechamt der Bielefeld sicher-
tellte Im Gebäude überall „Stechkontakte” angebracht; „trans-
portable Sprechapparate” ermöglichten CS, „eıne unmittelbare ern-
sprechverbindun jedes Pfleglings VO seinem /Zimmer der ett aus mıit
en Anschlussstellen des Fernsprechnetzes herzustellen“”. Anstatt g-
räuschvoller ele  i1scher ingeln hatte Ian neuartıge Lichtsignale 1N-
stalliert, mıt deren die Patienten eINe chwester herbeirufen konn-
ten. Fufiböden un! an schallgedämpft, an un Tapeten
abwaschbar, gab keine Fufßleisten. Eine „Entstäubungsanlage mit
ruck- und augluft” sorgte für reine Luft Gebäude, 1m Unterge-
schoss gab CS „medizinische er er Art”, Duschen, einen Massage-
rFaum, „besondere Badezimmer für ‚Dauerbäder‘ mıiıt sehr weıträumıgen
Kachel-Badewannen und mechanischer Vorrichtung ZU Bewegen des
legerahmens die Wanne und heraus, namentlich für Verbrennungs-
wundkranke bestimmt“. Gebrauchte äsche wurde Urc Ööhren
den änden direkt 1Ns Kellergeschoss befördert Das Essen für die DPa-
tienten wurde muıiıt Speiseaufzügen 1ın die eeküchen auf den Stationen
befördert. uch gab es einen Personenaufzug für den Krankentransport.
Der Uperationssaal miıt Doppelverglasung und ele  ıschen Leuchtkör-
Pern War auf dem neuesten Stand, eın zwelıtes UOperationszimmer für
septische Eingriffe stand Verfügung, ebenso Zzwel Röntgenzimmer.
ine moderne Sterilisationsapparatur ZALT: Desinfe  on der Instrumente
War dem Uperationstrakt angeschlossen. All 1eS$ heute andar
jedem ankenhaus WarTr Begınn des ahrhunderts och keines-
WCBS selbstverständlich. Nachdem die Entscheidung Z Bau eines
eigenen Allgemeinkrankenhauses einmal gefallen Wal, scheute Sarepta
eine Kosten, eın Krankenhaus ach selnerzeıt modernsten aflsstä-
ben errichten galt doch, die Konkurrenz mıt dem 1899 eingeweih-
ten Neubau des Städtischen Kranke  auses der Oelmühlenstraife
bestehen.
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Das aus Gilead rlebhte ın der Weimarer epubli eiINe
stürmische Entwicklung. Neue Abteilungen entstanden, die Röntgenab-
eilung und das Laboratorium wurden ausgebaut, eiıne Laborantinnen-
schule angegliedert. Im (Oktober 1933 arbeiteten chwestern und 111e

elferinnen ea 1n jedem Jahr beendeten fünfzig western ihre
ankenpflegeausbildung. ea bot mittlerweile atz für 300 Patıen-
ten Durchschnuitt WarTr das Haus achtzig his neunzZ1g Prozent gC-
lastet, zeitweise wurde eine hundertprozentige uslastung CI -

reicht. Damuit WAar Gilead „ das bestbelegte aus der Provınz
Westfalen, WE nicht Deutschlands überhaupt”.?°

Die Krankenhausstadt 1m Kantensiektal

den 1920er ahren wurde das Allgemeinkrankenhaus Gilead Zu

Mittelpunkt eliner ankenhausstadt Kantensiektal. 1927 wurde der
unmittelbaren achbarscha Gileads Südhang des Sparrenbergs das
eue Krankenhaus Samaria TrÖöffnet. Der Name bezieht sich auf die 1blıi-
sche Landschaft 5Samarla, deren Bewohner VO:  \n den en als Nnreın
gemieden wurden, mıt denen Jesus aber dennoch WI1e mıiıt den en
verke Joh 4,9) Gleichzeitig spielt der Name auf jenen Samariter d
der als einz1ıger der zehn VO  - Jesus geheilten Aussätzigen auf die Knıe

und ott dankt „Steh auf, geh hin, dein Glaube hat dir geholfen”
Und schliefslich schwingt dem Namen wieder das Gleichnis

VO Barmherzigen Samariter mıt (Lk 10,33-35)
Der Name verwelılst bereits auf die Doppelfunktion des

ankenhauses Es vereinigte nämlich „Zzwel Spezialkrankenhäuser unter
einem h// Der östliche üge diente der Aufnahme VO  - his 36 In-
fe  onskranken un! übernahm damit die Funktion des Hauses Kotes
Kreuz, der westliche Flügel bildete „das erste Lungenkrankenhaus, das
In Westfalen errichtet wird”.27 Das Lungenkrankenhaus konnte eDenztalls

27
Westfälische Zeitung, IL, f
Westfälische Zeıtung, 20.11927, IL, 7/ Diese Angabe ist indessen nıicht
Zanz zutreffend. 1898 hatte Friedrich VO] Bodelschwingh ıne „Auguste-Viktorla-
Stiftung ZU Bau eiıner Lungenheilstätte für den Stadt- unı Landkreis Bielefeld”
1Ss en gerufen. Der finanzielle Grundstock Wäar beim Kaiserbesuch 1897 gelegt
worden. Nach langer Vorlaufzeit wurde 1904 1n der Senne ine Lungenheilstätte
eröffnet. Bodelschwingh gab ihr den Namen „Gute Hoffnung”. amı sollten die
Kranken eiınerseılts ermutigt werden, die Kur der Hoffnung auf Heilung be-

d andererseits sollte ihnen für den Fall, dass „ihnen die irdische Genesung
nicht geschenkt wird”, der Blick auf den hinte dem Kap der Guten Hoffnung he-

enden Hafen, nämlich die „vollkommene, ewıge Genesung geöffnet” werden.
Unheilbar Kranke sollten Iso 1mM Haus ute Hoffnung bis ihrem Tod versorgt
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bis Patienten aufnehmen, die /immern mıiıt höchstens fünf Bet-
ten untergebracht das WarTr für die damalige Zeıt geradezu Iuxu-
r1ÖS. Das Haus hatte eiINe Höhensonnenabteilung, eine Liegeveranda und
eINeEe Liegehalle (;arten.

DDas 1885 errichtete Kinderheim erwıies sich als eın zählebiges Provı-
SOT1UM. Zwar wurde schon unmittelbar ach der Eröffnung Gileads ber
den Bau eines Kinderkrankenhauses nachgedacht, doch vereitelte der
Erste Weltkrieg dieses OrNnaben rst 10977 kam Bewegung das Pro-
jekt. IDhe eglerung weigerte sich, die Einrichtung elıner Säuglingspflege-
schule, die INa  > für die Schwesternausbildung un  e  gt benötigte, 1im
alten nderheim gene.  gen em führte eine schwere Masern-
epidemie ımter den mittlerweile hundert ndern „handgreiflich VOTLI

ugen | ass große Säle sich für eın nderheim nıicht empfehlen”.28
Schliefislich verlangten die ehörden, den ern mehr Sonne Vel-
SCHNaTifien. Ihie Buchen MNnNgs das Kinderheim hoch gewach-
SCN, ass S1€e die Krankenzimmer verschatteten. och selbst W © I1Lall
den Zionswald hätte bholzen wollen, ließe sich doch, WI1Ie Pastor
Friedrich VO  aD Bodelschwingh (1877-1946) freimütig einraumte, „AQuSs
dem vIielfac angeflickten und umgebauten Haus [ mıt er unst
eın Säuglingsheim und Kinderkrankenhaus gestalten, dem die ittel
heutiger Wissenscha un ege richtig anzuwenden”??9 selen.

50 wurde 1929 neben Samaria das eue Kinderkra  enhaus Sonnen-
schein mıiıt 130 Betten erbaut. Das Haus War eintfach gehalten, genugte
aber den damals modernsten Standards der Pädiatrie Es kostete 400.000
Reichsmark, 3 000 Reichsmark pPTro Bett ‚Ach erschrecke darüber”, g-
stand Bodelschwingh. Am oberen Stockwerk sich ber die SANZC
Breite des Hauses offene Hallen entlang, ass die Kleinsten, WE das
Wetter erlaubte, 1mM Frelen liegen konnten. em hatten alle /Zimmer
oroße Schiebefenster, Luft und 7a hereinzulassen. Den SANZEN lag

werden, während 1n anderen Heilanstalten den Siechen „nicht einmal gestattet”
WarTr gg sterben“ (Friedrich VO]  - Bodelschwingh, Unheilbar. „Gute Hoffnung” für
VO  } den Sanatorien abgewiesene Lungenkranke, 0o.0 0.J  > ute Hoffnung WaT

nicht LIUT Lungenheilstätte un! Tbc-Fürsorgestelle, sondern entwickelte sich
schnell ZU medizinischen Zentrum der Zweiganstalt Eckardtsheim. Von 1907 D1s
1929 wurden zudem 1n Haus Tannenwald tuberkulosekranke Fürsorgezöglinge
aufgenommen. Nach dem /Zwelıten Weltkrieg, als der Ekınsatz VO: Antibiotika
einem raschen Rückgang der Tuberkulose führte, jef die Tuberkulosearbeit 1ın
Eckardtsheim allmählich auU:  N Vgl Wilhelm Schwindt, Ihe Arbeit Tuberkulose-
kranken, 11 Matthias Benad/Hans-Walter Schmuhl 29.), Bethel Eckardtsheim
Von der Gründung der ersten deutschen Arbeiterkolonie bis ZUT Auflösung als
Teilanstalt (1882-2001), Stuttgart 2006, 326-351

28 Auszug aus dem Goldenen Buch: Kinderheim—.HAB, IL, (3 Nr.
29 Friedrich VO: Bodelschwingh, Der Weg die Sonne, hektographiertes Blatt,

Herbst 1928, 1L, 7I1I Nr Danach uch das folgende 1Ta
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ber schien die onne auf das Haus er der Name Haus Sonnen-
schein. se1lner Eröffnungsansprache tellte Bodelschwingh den ezug

Jesus Christus als der Sonne der enund er her ıner Idee
der Oberin folgend, die einzelnen /iımmer, Betten und Spinde
ach Blumen wWwW1e€e Heckenrose und Vergissmeinnicht, Schneeglöckchen
und Stiefmütterchen benannt und mıt entsprechenden chen gekenn-
zeichnet, den Kindern die Urientierung erleichtern.

den 1950er ahren rlebhte das Kinderkrankenhaus eıinen deutlichen
Entwicklungsschub. Der rische Wind sHe(fs anfangs nicht überall auf
Gegenliebe. „Halten S1ie das Kinderkrankenhaus klein  LA riıet 1958 eine der
Schwestern der Anstaltsleitung, „die Klinik überwuchert das eigentlich
diakonische Wirken.“0 Rat wurde nicht befolgt. 1977 wurde die NEUEC,

10Nen Mark eure Kinderklini areptas miıt 160 Betten einge-
weiht. uchea dessen Ostflügel Ende des /Zwelıten Weltkrie-
SCS bei einem Luftangriff ZersStor worden WAar, wurde ach dem /weıten
e  jeg wieder auf- und ausgebaut.! ufgrun der exponierten Lage
Gileads Fu{fse der Sparrenburg, die einen Abriss und Neubau 1m Stil
der „Krankenhaussilos”“ der 1970er Jahre unmöglich machte, ist der al-
chitektonische Charakter des VO arl Siebold konzipilerten en-
hauses och deutlich erkennbar. Darın unterscheidet sich Gilead ohltu-
end VO  ’ dem 1982 fertiggestellten Neubau des ranziskus-Hospitals und
erst recht VO der 1987 eröffneten „Bettenburg” des Städtischen Kran-
kenhauses.

Die deutsche Krankenhauslandschaft befindet sich derzeit einem
grundstürzenden Transformationsprozess. Mittelfristig saldı CS, einen be-
träc  iıchen Bettenüberhang abzubauen, W as einem harten Wett-
bewerb der ankenhäuser€ der 4Ir die grundsätzliche Umstel-
lung der Krankenhausfinanzierung auf Fallpauschalen och einmal deut-
ich verschärft worden ist. Eine Möglichkeit, sich Da be-
haupten, ist die Fusion bestehender ankenhäuser, eın Weg, der auch

Bielefeld beschritten worden ist.

Aktenvermerk des Sareptavorstehers Pastor Wilhelm Brandt (1894-1973) über eın
Gespräch miıt Schwester Klara Sarepta-Archiv /637.

31 Der Wiederaufbau ZUS sich bis ZuU Winter 1953 /1954 hin. den 190er en
dann wurde das Haus welıter ausgebaut, unter anderem erhielt CD, dem Zeitgeist
entsprechend, einen Atomschutzbunker. 1959/1960 bekam Gilead einen Anbau,
durch den die Bettenzahl auf 400 anwuchs.Sfolgte eın weiıiterer Umbau
Im Zuge der Bauma{fsnahmen nach dem /Zweıten Weltkrieg wurde der Haupteıin-
gaNS auf die Rückseite verlegt. Fın erneuter Umbau hat den alten Zustand in et{wa
wiederhergestellt. Vgl Westfalen-Blatt VO: 2.7.1957 („Den Anforderungen HC
recC werden. Erweıiterung des Krankenhauses Gilead”); Manfred Hellmann,
Krankenanstalten „Gilead” Von der Krankenstation SR} Schwerpunktkranken-
haus, Ms., IL, 7/
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Im Januar 2005 verschmolzen die Krankenanstalten Gilead, das Kran-
kenhaus Mara un das Johannesstift Schildesche ZUE Evangelischen
aus Bielefeld (EvKB) Gesellschafter der gememinnütziıgen
GmbH, die das eue Krankenhaus tragt, Sind die Von Bodelschwingh-
schen Stiftungen Bethel und das Evangelische Johanneswerk Das EyvKR
ist ach der Klassifizierung des Kr  enhausplans des Landes Ord-
rhein-Westfalen eın Haus der regionalen Spitzenversorgung mıt Insge-
samıt etwa 1.500 statıonären Betten und weıteren teilstationären und
ambulanten Angeboten. Es beschäftigt rund 4.100 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, darunter 475 Arztinnen un! AÄArzte und 1.600 ausgebildete
esundheits- und Krankenpflegerinnen und -pfleger.° Was für das
eutsche Krankenhauswesen insgesamt Äilt, auch auf Bielefeld
Die kontessionellen Kranke  auser bilden eine der tragenden Säulen der
Gesundheitsversorgung 1mM dualen System des Sozialstaates iın dem
anstehenden scharfen Verdrängungswettbewerb sind S1e zut aufgestellt,
INa darf zuversichtlich se1n, ass S1€e auch ach der schwierigen Über-
gangsphase sozialstaatlichen ren eiINe wichtige 1M
deutschen Krankenhauswesen spielen werden.®

Angaben nach http:/ de.wikipedia.org/ wiki/Evangelisches_Krankenhaus_Biele-
feld Zugriff 20.5.2010
Vgl Barbara Städtler-Mach, Das evangelische Krankenhaus Entwicklungen
Erwartungen Entwürfe, Ammersbek bei Hamburg 1993; Hans-Walter uhl,
Evangelische ankenhäuser und die Herausforderun der Moderne. Jahre
Deutscher Evangelischer Krankenhausverband (1926—-2001), Leipz1g 2002
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