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1 Vorwort

Diese Arbeit stellt einen Uberblick Uiber die Bundebrkrankenhauser in der Zeit von 1957
bis 2007 dar. Dabei stehen vor allem ihre Grinduvgjiere Entwicklung und Ausbau im
Laufe der Jahre sowie die Schliefung einiger HauseZuge des Strukturwandels der
Bundeswehr im Vordergrund. Das Ende der Arbeit wuadf das Jahr 2007 mit dem 50-
jahrigen Bestehen der Bundeswehrkrankenhauseraalsanten Zeitpunkt gelegt.

Bisherige Ausarbeitungen zum Thema der Bundeswahkienhduser befassten sich
vorrangig mit den einzelnen Hausern anlésslich Jobilaumsfeiern zumeist in Form von

Festschriften. Eine zusammenfassende Arbeit UleeBdschichte aller Hauser existiert nicht.

Auch diese Arbeit erfasst nicht alle KrankenhaussrBundeswehr, sondern beschrénkt sich
auf die im Westen der Bundesrepublik Deutschlankkggmen Hauser Koblenz, Hamm,
Detmold, Osnabriick und Giel3en. Dartber hinaus dibse Arbeit im Vorfeld einen
generellen Uberblick tiber die Entstehung des Krah&aswesens der Bundeswehr sowie die
Fuhrungsstrukturen des Sanitatsdienstes der Bumthesw

Die Recherchen zu dieser Arbeit erfolgten vornetimim Bundesarchiv-Militérarchiv in
Freiburg. Des Weiteren fanden sich Quellen in Arehilokaler Tageszeitungen sowie in den

noch existierenden Bundeswehrkrankenhausern.



2 Einleitung

2.1 Eine allgemeine Ubersicht zu den Entwicklungen in eh
Flhrungsstrukturen des Sanitatsdienstes im Hinblick auf die

Unterstellung der Bundeswehrkrankenhauser

Der Sanitatsdienst war mit der Aufstellung deresrdtundeswehreigenen Lazarette im Jahre
1957 truppendienstlich in die Teilstreitkrafte u@ganisationsbereiche der Bundeswehr
integriert. Im Gegensatz zu den SanitatsdienstenHeer, Luftwaffe und Marine, welche in
die jeweilige Teilstreitkraft eingegliedert waregehorten die Lazarette als integraler
Bestandteil der bodenstandigen sanitatsdienstlich&arsorgung organisatorisch dem
Territorialen Sanitatsdienst an und unterstandaenitstruppendienstlich der Territorialen
Verteidigung.

Aus dem Bestreben, arztliche Interessen gegenuber Belangen der Truppenfihrung
entsprechend vertreten zu kodnnen, ergab sich dieveéyaligkeit, den Sanitatsdienst
fachdienstlich unter einer einheitlichen und zugieinabhéngigen Fihrung aufzubauen. Mit
dem Ministererlass IV D 1-2000/57 vom 20. Mai 13§&lang es, die Grundlagen hierfur zu
schaffen. Zum 1. Juni 1957 wurden daraufhin Milg#éne Abteilungen des
Bundesministeriums der Verteidigung umgeglieded daraus hervorgehend die Inspektion
des Sanitats- und Gesundheitswesens der Bundesigelgleichberechtigter Flhrungsstab
neben denen der Teilstreitkrafte eingerichtet. Alster Inspekteur des Sanitats- und
Gesundheitswesens ibernahm ab 1. September 195hdador JoedicKalie Leitung dieser
Inspektion. Diesem direkt nachgestellt wurden ab8lSanitatsinspizienten, die mit ihren
Arbeitsstaben als Bindeglied zu den Sanitatsdiggls und Sanitatseinrichtungen bei den

Teilstreitkraften und der Territorialen Verteidigufungiertef.

! Generalarzt Dr. Theodor Joedicke, geb. am 11. mbee 1899 in Neuenmarkt, gestorben am 2. Januds it99
Kronberg. Er trat am 11. Januar 1957 als Obersiardie Bundeswehr ein, wo er zunachst als Lei@r d
Abteilung Sanitdtswesen beim Wehrbereichskommandotétlg war. Zum 2. September 1957 erfolgte
einhergehend mit der Beférderung zum GeneralagtEthennung zum ersten Inspekteur des Sanitats- und
Gesundheitswesens der Bundeswehr. Dieses Amt Hetdeer bis zu seiner Pensionierung am 30. Septembe
1962.

2 Vgl. Grunwald, Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Erhard blvhuth, Oberfeldarzt Dr. Ralf; Der Sanitatsdienrst
Entstehung und Entwicklungen. In: Klaus-Jirgen Brem Hans-Hubertus Mack / Martin Rink (Hg.):
Entschieden fur Frieden. 50 Jahre Bundeswehr: b858005. Freiburg i. Br. / Berlin 2005, S. 188.



Am 1. Februar 1965 erfolgte, bedingt durch den aghgenden Sanitatsdienst und dem damit
verbundenen erweiterten Aufgabenbereich, die Urdghieng des Wehrmedizinalamtes zum
Sanitatsamt der Bundeswehr. Als eine der Inspeldies Sanitats- und Gesundheitswesens
direkt unterstellte zentrale militarische Diendtstediente das Sanitdtsamt seitdem der
Zusammenfuhrung und Wahrnehmung samtlicher sadigdstlicher Aufgaben, die nicht
unter die ministerielle Zustandigkeit fielen. Daanterstanden dem Sanitatsamt zukunftig
ebenfalls die drei Wehrmedizinischen Instifusowie die Akademie des Sanitits- und
Gesundheitswesens der Bundeswehr in MintHesrner wurde das Lazarett in Koblenz mit
seiner Umbenennung am 1. Juli 1965 in Bundeswetretlmzarett sowie alle weiteren
Lazarette zum 1. Januar 1968 dem Sanitatsamt teiters

Die Struktur des Sanitétsdienstes erfuhr 1970 emt do genannten ,Blankeneser Erlal3” eine
malf3gebliche Neuordnung, indem der damalige Bundestei der Verteidigung, Helmut
Schmidt, dem Inspekteur des Sanitdts- und Gesusdlesens die fachdienstliche
Zustandigkeit fir den gesamten Sanitatsdienst dadBswehr tbertrug. Damit einhergehend
erfolgte die Zusammenfassung samtlicher, fir desa@¢bereich der Bundeswehr téatigen
Sanitatsdienststellen als teilstreitkraftibergraier  Organisationsbereich ,Zentrale
Sanitatsdienststellen der Bundeswehr®. Dieser atédrd dem Inspekteur des Sanitats- und
Gesundheitswesens fortan auch truppendienétlich

Im Hinblick auf die Lazarette, welche im selben rJah Bundeswehrkrankenh&user
umbenannt und flr zivile Patienten geotffnet wurtbedeutete dies, dass sie als Bestandteil
des Organisationsbereiches ,Zentrale Sanitatsdieisth der Bundeswehr” im Frieden
truppen- und fachdienstlich dem Sanitatsamt uraedgin. Im Verteidigungsfall ware die
Befehlsgewalt (ber die Bundeswehrkrankenhduser as deweilig zustandige

Reservelazarettregiment Ubertragen worden, wobei Rlandeswehrzentralkrankenhaus in

3 Im einzelnen sind dies folgende Institute:

Das Institut fir Wehrmedizinalstatistik und Berigksen in Remagen

Das Institut fir Wehrmedizin und Hygiene in Koblenz

Das Institut fir Wehrpharmazie und Lebensmittelcieeim Miinchen (ab 1.4.1986 dem Sanitatsamt unttjste

4 Vgl. Albrecht, Generaloberstabsarzt Dr. W.: Demigdsdienst der Bundeswehr. In: Wehrmedizinische
Monatsschrift, 10. Jg. 1966, Heft 1, S. 1-7.

° Vgl. ohne Verfasser: Das Sanitatsamt der BundesviehWehrmedizinische Monatsschrift, 9. Jg. 1968ft

5, S. 53.

6 Vgl. ohne Verfasser: Krankenhdauser der BundesweHr958 - 1989. 2003. URL:
http://www.bundesarchiv.de/bestaende_findmittelomsdeuebersicht/body.html?id_main=5736&where=naehe
res&what=parent_id&id_bestand=3961&suchbegriffarit 20.10.09.

! Vgl. Grunwald, Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Erharddlvhuth, Oberfeldarzt Dr. Ralf: a.a.O., S. 192 ff.



Koblenz als einzige Ausnahme dem Territorialkomnoadid in jeder Hinsicht unterstellt

gewesen wafe

Die Wiedervereinigung Deutschlands im Jahre 1990 die damit verbundene geadnderte
AuBBen- und Sicherheitspolitik bedingten eine gragdhde Neustrukturierung der
Bundeswehr. Bei gleichzeitiger Reduzierung der panmstarke auf zunachst 340.000
Soldaten galt es, die Streitkrafte flexibel undsaimorientiert auszurichten, um sich in
Zukunft an internationalen Missionen der UN, NATEY) oder OECD zur Friedenssicherung
beteiligen zu kénnén

Im Oktober 2000 leitete die Ministerentscheidungs ddamaligen Bundesministers der
Verteidigung, Rudolph Scharping, daraufhin die greandste Neuordnung der Bundeswehr
seit ihrem Bestehen ein. Die Reformierung des S8tmuiienstes umfasste dabei die
Zusammenfuhrung der bisher auf Heer, Luftwaffe, iN&ar sowie Zentrale
Sanitatsdienststellen verteilten sanitatsdiensthcKrafte und Mittel in einen eigenstandigen
Organisationsbereich, dem Zentralen Sanitatsdiedst Bundeswell?. Bei den
Teilstreitkraften und der Streitkréaftebasis verbéia lediglich spezifische sanitatsdienstliche

Anteile zur Erflillung folgender Aufgaben:

- ,Beratung der Kommandeure in Kommandobehorden

- Fliegerarztliche Versorgung (einschliel3lich Flugmadsches Institut)

- Taucher- und schiffsarztliche Betreuung (einschibd3Schifffahrtmedizinisches
Institut)

- Sanitatsdienstliche Versorgung der Spezialkréafte

- Bordsanitatsdienst®.

Die Gestaltung der Fuhrungsstruktur des Zentrakemt&sdienstes erfolgte in Analogie zu
denen der anderen Teilstreitkrafte nach dem Grumzipreiner Kommandostruktur mit zwei
Saulen. Dem Inspekteur des Sanitatsdienstes sindei dalas neu aufgestellte
Sanitatsfihrungskommando und das Sanitdtsamt #snde Kommandoebenen direkt

unterstellt. Das Sanitatsfihrungskommando fuhrt dier Sanitatskommandos und das

8 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 4567, STAN der Bundeswehakikenhauser mit Stand 01.12.1970.
o Vgl. Grunwald, Oberstarzt Prof. Dr. Dr. ErharddIvhuth, Oberfeldarzt Dr. Ralf: a.a.O., S. 190ff.
Ovgl. ebd., S. 192ff.

1 Demmer, Generaloberstabsarzt Dr. Karl W.: Neuondnwles Sanitatsdienstes der Bundeswehr. In:
Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2001, Heft 1, S.ddénung des Sanitatsdienstes der Bundeswehr, 8. 8-1



Kommando ,Schnelle Einsatzkrafte Sanitatsdienstd ugewéhrleistet mit diesen die
sanitatsdienstliche Versorgung der Soldaten derdBswehr im Friedensbetrieb und bei
Ubungen. Darliber hinaus ist es fiir die Planung s#eitatsdienstlichen Versorgung im
Einsatz zustandig und stellt die Folgeversorgung dié Einsatzkontingente sicher. Zum
Aufgabenspektrum des neu gegliederten Sanitatsaratden hingegen die Kerngebiete der
Weiterentwicklung, Organisation, Rustung und Autlnilg sowie die Wahrnehmung
approbationsgebundener Fachaufgaben. Ferner ohlegt die Fihrung der Zentralen
Institute der Bundeswehr und der Zentralen Aushidgeinrichtungen. Die

Bundeswehrkrankenhauser wurden im Rahmen der Né&tstierung des Sanitatsdienstes
aus der FuUhrungsverantwortung des Sanitatsamteaudgmiost und gemeinsam mit
samtlichen Einrichtungen fir die ambulante allgenmmegdizinische und facharztliche sowie
die zahnarztliche Versorgung dem jeweiligen redemaSanitatskommando truppen- und
fachdienstlich unmittelbar unterstellt. Mit den #atskommandos auf regionaler und dem
Sanitatsfuhrungskommando auf bundesweiter Ebersorstt eine einheitliche truppen- und
fachdienstliche Fuhrung der ambulanten und stat@n&anitatsdienstlichen Einrichtungen

der Bundeswehr gewahrleistet

12 Vgl. Grunwald, Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Erharddlvhuth, Oberfeldarzt Dr. Ralf: a.a.O., S. 192ff.



3 Ein Uberblick tber die Entwicklung des Krankenhawswesens der

Bundeswehr

3.1 Von der Entscheidung, bundeswehreigene Lazarettzu betreiben

bis zur ersten Planungsphase der Lazarettaufstellun

Bereits einige Monate nach Aufstellung der Bunddéswam 12. November 1955 kam die
Frage auf, wie die arztliche Versorgung von erktankSoldaten, welche stationarer
Behandlung bedurfen, zu gewahrleisten sei. Dabed&uneben der bis dato vollzogenen
Versorgung in zivilen Krankenh&ausern die Moglichidgr friedensmafiigen Einrichtung von
Militarlazaretten diskutiert, welche ohnehin vonr ddATO fir den Verteidigungsfall
gefordert waren. Der damalige Bundesminister derteitéigung, Theodor Blarif bezog
hierzu im Marz 1956 vor dem Bundestag Stellungemcer erklarte, dass die friedensméafiiige
Einrichtung von Militéarlazaretten fur den 01.04.7%%eplant sei, und dass bis zur vollendeten
Aufstellung dieser der Bedarf an Krankenhausbetteriterhin durch Nutzung ziviler

Kapazitaten erganzt wirde. Blank fuhrte weiter aus:

,Gestatten Sie mir noch einen kurzen Zusatz. DigoNManung sieht die
Aufstellung von mobilen Truppen und damit auch vanobilen

Sanitatseinheiten vor. Mobile Sanitatseinheiterd sin a. Sanitatsbataillone,
Feldlazarette, Sanitatsdepots und UntersuchunigssteDie kurzfristige

Marschbereitschaft erfordert es, dal3 solche Eieheibrganisatorisch
zusammengefasst bleiben. Soweit es sich um Eimhéite Kranken- und
Verwundetenversorgung handelt, wie Sanitatsbateillend Feldlazarette,
kénnen sie nicht nur die erforderliche soldatis€eédausbildung betreiben,
sondern mussen in ihrer fachlichen Tatigkeit im rieendienst sténdig

13 Theodor Anton Blank, geb. am 19. September 190&lin gestorben am 14. Mai 1972 in Bonn. Nach
abgelegter Abiturpriifung 1935 als Externer am Gantrann-Gymnasium in Essen studierte er Mathematik u
Physik in Minster sowie IngenieurwissenschafteHannover. Bis zu Beginn des Zweiten Weltkrieges9l 2®
welchem er als Soldat teilnahm, war er als Konseuikeiner Grubenfirma in Dortmund tatig. Nach l§sende
wurde er im Dezember 1945 in die Dortmunder Statieteing berufen und war einer der Grunder der
Christlich Demokratischen Union (CDU) in Westfalsowie des Deutschen Gewerkschaftsbundes. In der Zei
von 1949 bis April 1972 war er Mitglied des DeuehBundestages. 1950 ernannte Bundeskanzler Konrad
Adenauer ihn zum Sonderbeauftragten fur die mit\emehrung der alliierten Truppen zusammenhangende
Fragen. Er richtete in diesem Zusammenhang das ihatlbenannte Amt Blank ein, dessen Kernaufgabe die
Planungen fur eine Wiederbewaffnung Deutschlands vas Amt Blank gilt somit als Vorgangerorganieati
des Bundesministeriums der Verteidigung. TheodanBlwurde am 07. Juni 1955 zum ersten Bundesministe
der Verteidigung ernannt, legte dieses Amt jedosteits am 16. Oktober 1956 nieder. Im Oktober 1®&re

er in das Amt des Bundesministers fur Arbeit undi&ordnung berufen, welches er bis zu seinem Aweiden

aus der Regierung am 26 Oktober 1965 innehatte.



geschult und fortgebildet werden. Dies ist orgaoissch nur durch die
friedensmaRige Aufstellung in territorialen Lazéeatmoglich®”.

Neben dieser Forderung, dass alle Sanitatstruppeschdiel3lich der Lazarette unter
Beriicksichtigung der politischen Lage standig umaerhalb weniger Stunden einsatzbereit
sein mussten, zeigte sich, dass zivile Krankenméesesprechende Anforderungen, welche
von militarischer Seite unabdingbar waren, nicfiiléen. Hierzu zahlte neben dem 1954 von
der Deutschen Krankenhausgesellschaft ermittelehl ffon 75.000 Betten und der damit
verbundenen Uberbelastung der zivilen Arzte undRilesiepersonals auch die Tatsache, dass
sich die zivilen Krankenhauser sowohl in ihrer Riitg als auch in ihrer baulichen und
einrichtungsmafligen Qualitdt deutlich voneinandetterschieden. Zu den baulichen
Anforderungen zéhlte insbesondere die Berlcksichfjgdes Atomschutzes, was eine
Dislozierung der Lazarette in entsprechende Gebieted die Schaffung von
Atomschutzrdumen fir mindestens 1/3 der Kapazigd Hazarettes beinhaltete. Zu der
Entscheidung, bundeswehreigene Lazarette einzanchtrug nicht zuletzt auch die
Forderung nach fachlich hochqualifizierten Sandittiigieren bei, welche kurativ tatig sein
sollten. Zumal es bislang entsprechend hohere Miesten fir Arzte nur im Bereich der
organisatorischen Laufbahn gab, war es erfordertiehartige Stellen auch auf Fachstationen
in Lazaretten zu schaffen, um so eben jenen gualifen Spezialisten einen Anreiz zu geben,
sich bei der Bundeswehr zu verpflichten. Darausltiesend sollte das medizinische Niveau
der Lazarette einen solchen Standard erreichens d&s gleichzeitig als Aus- und
Fortbildungszentrum fiir Arzte, Apotheker und Sasjtérsonal der Bundeswehr fungieren

konnten.

Die Aufstellung der Lazarette sah gemall den Plamundes Bundesministeriums fur
Verteidigung drei verschiedene Lazarett-Typen Jer.Wehrbereich sollte es demnach ein
600-Bettenlazarett mit samtlichen Fachstationenegelzu deren Aufgaben neben der
medizinischen Versorgung der Soldaten auch spezikditigkeiten auf den Gebieten der
wehrmedizinischen Forschung und Ausbildung z&hB&as 400-Bettenlazarett sollte mit den
Abteilungen fir Chirurgie, Innere Medizin, HNO, Deatologie und Augenheilkunde die

gangigsten Fachabteilungen umfassen. Der dritte migp200 Betten sollte bei Vorliegen

besonderer ortlicher Verhéltnisse, wie z. B. vemteghTruppenstarke, aufgestellt werden und

mindestens je eine Abteilung fur Chirurgie und enkledizin umfassen. Die Gesamtzahl der

14 Blank, Theodor: Protokoll der 133. Sitzung deglkit8undestages vom 08.03.1956.



10

geplanten Krankenbetten und damit der Lazarettedevuanhand des internationalen
Lazarettbettenschliissels von 2,5% der Kopfstarkigéegt®.

Ausgehend von anfanglich 195.000 Mann TruppenstdegeBundeswehr ergab sich eine
bendtigte Gesamtkapazitat von 4.875 Betten, die derartig auf die einzelnen Lazarette
verteilen sollten, dass 2 Zentrallazarette mit (¥ @etten, 8 Lazarette Typ 400 und 2
Lazarette Typ 200 entstdnden. Mit der geplantendlithg der Truppenstarke in den
folgenden Jahren auf bis zu 300.000 Mann sollteBditenkapazitat entsprechend auf 7.600
Betten aufgestockt werden, wobei die Aufteilungdiesem Fall 4 - 6 Zentrallazarette mit
insgesamt 2.400 Betten, 10 Typ-400-Bettenlazaweite6 Typ-200-Bettenlazarette vorsah

Die regionale Verteilung der Lazarette sollte didrbei nach der Truppenverteilung und der
entsprechenden ortlichen Notwendigkeit richten. Démmalige Bundesminister der
Verteidigung, Franz Josef Straul3, erklarte hierzmm Januar 1957 vor dem
Verteidigungsausschuss, dass vorrangig bereitelmste Objekte GUbernommen und zu
Bundeswehrlazaretten ausgebaut werden sollten. adéein sollte es nur in Féallen geben, in
denen es keine geeignete Alternative gabe undrsefeaufgrund von Truppendislozierungen
dringend erforderlich sei. Dementsprechend wurdee diiste mit mdglichen Objekten

erarbeitet, welche in die vorlaufige Lazarettplagpanfgenommen wurden:

»1.) folgende Objekte der Stationierungstruppehestezur Verfligung:

a) GielRen, ehem. frz. Lazarett. Wurde bereits GUbernemnst z. Zt. im
Aufbau, 400 Betten

b) Koblenz, Franzosen, 400-600 Betten. Ubernahme ssietutlich
Frahjahr 1957.

C) Bremerhaven, Mitbenutzung des amerikanischen Laeare300 B.
Vorher ist noch ein Umbau erforderlich in Gesattes Op-Traktes.
Der Kostenvoranschlag nach amerikanischer Schatzetrggt 200-
300000 DM.

d)-g) noch absolut fragliche Objekte der Staticmgstruppen in

Hamburg

15 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 5114, Bundesminister der Meidigung: Entscheidung Uber bundeswehreigene
Lazarette. Bonn 1956.

16 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 5114, Bundesminister der Neidigung: Stichworte fur den Minister Strau3 zum
Thema ,Bundeswehreigene Lazarette" vor dem Veeiggsausschuld am 10. Januar 1957. Bonn 1957.



3.2
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Zwischenahn
Wildbad
Baden-Baden

2.) Ehemalige Standortlazarette, bundeseigen, eti# gchon bzw. in kurzer

Zeit zur Verfigung stehen:

a) Gluckstadt, 200 Betten, z. Zt. San.Schule.

b) Kiel-Kronshagen, 300-400 Betten. Lazarett-Rahba
C) Detmold, 300 Betten, ehem. Standortlazarett

d) Amberg, 400 Betten, ehem. Standortlazarett

e) Kempten, 200 Betten.

3.) Von Bedarfstragern angebotene Objekte
a) Hoffnungsthal, Raum ostwarts Kdln von DRK, ZB#iten
b) Fronspert bei Iserlohn, 190 Betten

4.) Neubauten zur Versorgung an Brennpunkten:
a) dringend erforderlich Raum Munsterlager-Sol#Qf) Betten
b) Raum Eifel
C) Raum Baden-Wiirttemberg, Schénbuch o. Schwad/Wal

Die weitere Entwicklung beginnend mit den erste Aufstellungen
der Lazarette bis zur Umbenennung in Bundeswehrkrakenhauser
1970

Der Auf- sowie Ausbau der ersten Lazarette ist relldgh durch Generalarzt Dr. Theodor

Joedicke vorangetrieben worden. Nachdem die Aulistgl der Lazarette 1957 mit den

Hausern in Giel3en, Koblenz, Glickstadt, Amberg Detmold begonnen worden war,

konnte man 1959 bereits 8 Lazarette mit eingegliedanobilen Lazaretten aufweisen. Diese

Ubernahmen mit ihren 1.433 Betten nicht nur didgistare Krankenbehandlung und die

7 Epd., s. of.
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Ausbildung von Sanitatspersonal, sondern bildetemchd die integrierten Apotheken
gleichzeitig die essentielle Schnittstelle fur ¥iersorgung der angeschlossenen Truppenteile

mit Sanitatsmaterial.

Damit einhergehend wurde auch die Einzelplanund.dearette, welche zu diesem Zeitpunkt
insgesamt 19 Lazarette in den sechs Wehrbereiobrsalt?, kontinuierlich iiberarbeitet und
erweitert mit dem Ergebnis, dass mit Ausscheiden @@neralarzt Dr. Joedicke aus dem
aktiven Dienst im September 1962 bundesweit 8 ledgamit insgesamt 1.800 Betten fir alle
Fachstationen betrieben werden konnten und dieuRggm fur die Errichtung weiterer

Lazarette weitestgehend vorbereitet waten

In den folgenden vier Jahren wurden ausgehend iesen Planungen 2 weitere Lazarette
geschaffen. Bis 1966 erhohte sich die Anzahl danKenbetten damit auf 2.100 und verteilte
sich nunmehr auf die 10 Lazarette Amberg, Detm@ltiickstadt, Kempten, Wildbad, Bad

Zwischenahn (alle Typ 200), Kiel (geplant als Ty@0® Gief3en und Hamburg (Typ 400)

sowie Koblenz (Typ 600). Mit Ausnahme von KoblenmduBad Zwischenahn, welche von

den Alliierten ibernommen worden waren, handeltssiels bei samtlichen Lazaretten um
ehemalige Bauten der Wehrmacht, die in Stand dgeseid mit modernem Sanitatsgerat
ausgestattet wurden.

Im Jahre 1964 konnten die bestehenden Lazaretie @imchschnittiche Belegung der

Krankenbetten von rund 80% aufweisen, wobei 10% \dwhandenen Betten stets fir

Infektionskranke freigehalten werden mussten. Diezahl der ambulant behandelten
Patienten wurde dabei mit rund 300.000 angegebarsgéhend von den ermittelten

Statistiken wurde konsequent an der Forderung Aadstellung weiterer Lazarette, welche

bis zum Jahre 1970 erfolgen sollte, festgehaltemeine Gesamtkapazitat von 6.000 Betten
zu erreichen. Zu den geforderten Erweiterungentegdhlnter anderem der Lazarettneubau in
Hamm (Typ 200), welcher 1966 in Dienst gestellt surund der geplante Neubau des
Lazarettes in Ulm, welches als Typ 400 Militarlaardirekt von Anfang an in den

Hochschulbetrieb als ,teaching hospital“ integrigerden sollt’.

18 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr.44, Bundesminister der Verd&gung: Az. 10-20-16. Bonn 1962, Anlage 1 und 2. (s
auch Anhang Nr. 10.1).

19 Vgl. Albrecht, Generalarzt Dr. W.: Zum Ausscheidd#s Inspekteurs des Sanitats- und Gesundheitssvesen
Generalarzt Dr. Joedicke aus der Bundeswehr. Ifirdvedizinische Mitteilungen 10/1962, S. 145f.

20 Vgl. Albrecht, Generaloberstabsarzt Dr. W.: Demigdsdienst der Bundeswehr. In: Wehrmedizinische
Monatsschrift, 10. Jg. 1966, Heft 1, S. 1-7.
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3.3 Die Umbenennung der Lazarette in Bundeswehrkrgkenhauser

Bis 1970 war das Gros der bendtigten Lazarette isosudgestellt, dass die stationdre
medizinische Versorgung der Soldaten gewahrleistat. Obwohl bereits in Betrieb
genommen, befanden sich viele Lazarette weitenhidar Um- und Ausbauphase, welche
innerhalb der nachsten Jahre dieser Dekade ihrenhiss finden sollte. Seitens der Fihrung
bemuihte man sich daher im Folgenden vermehrt umQgiemierung der Lazarette in
Hinsicht auf die Effektivitat und Attraktivitat. Bi Lazarette sollten auf diese Weise dem
Standard der zivilen Krankenhauser angeglichen everdm dies erreichen zu kdénnen, war
eine engere Zusammenarbeit zwischen dem Sanitassdier Bundeswehr und dem zivilen
Bereich notwendig. Jene sollte darin bestehenbesites Krankengut und damit vermehrt
zivile Patienten in den Bundeswehrlazaretten zuabééln, um in der Folge von der
jeweiligen Arztekammer langere Facharztweiterbilgkreiten anerkannt zu bekommen.
Allerdings wurde in weiten Teilen der Zivilbevolkerg bislang noch die Meinung vertreten,
dass Lazarette ausschliel3lich Soldaten zugangign,seind dass dartuber hinaus die
Behandlung wie auch die materielle Ausstattungtnigim modernsten Standards entspreche.
Im April 1970 stimmte daher auch der MilitdrischethFungsrat fur die im
Verteidigungsweisbuch 1970  angestrebte ~ Umbenennurdgr  Lazarette  in
Bundeswehrkrankenhduser zum 01. Oktober 1970. Bk des Lazarettes als reines
Militarkrankenhaus samt den damit einhergehendemnurt&len sollte so nachdricklich
beseitigt und die Integration des Sanitatsdienstes Bundeswehr in die Gesellschaft

gefordert werdeft.

Die Erfolge der Umbenennung waren bereits ein kegpjpeiviertel Jahr spater erkennbar. So
machte die Anzahl der durch Zivilpatienten belegBatten nun durchschnittlich etwa 15%
der vorhandenen Betten aus, was verglichen miterggén Statistiken einer Steigerung von
knapp 50% entsprach. Die Bundeswehrkrankenhausssesondere deren Unfallstationen,
gewannen damit im jeweiligen Einzugsgebiet und legagkit vermehrt an Prestige, nicht nur
in Bezug auf die Qualitat der Behandlung, sondechainsichtlich der Ausstattung, welche

auf vielen Gebieten modernsten Standards entsprach

21 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 5114, Inspektion des Sam#tdaund Gesundheitswesen (InSan) Il 2: Umbenennung
der Bundeswehrlazarette in Bundeswehrkrankenhdfiger10-85-02. Bonn 18. Juni 1970, S. 1-4.

22 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 5114, Schober, Dr.: Bundesfiwkrankenhaus statt Lazarett — Erfolge einer
Umbenennung. Bonn 26. Mai 1971, S. 1f.
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3.4 Die Bundeswehrkrankenh&user ab 1972

Mit der Umbenennung ging die erste Phase der Buvelatazarette, welche durch die
Aufstellung und den Umbau der einzelnen Hausermeti@chnet war, ihrem Ende entgegen.
Die folgenden Jahre waren mal3geblich durch Refoungsarbeiten gepragt.
Ausschlaggebend hierfir waren erhebliche infrastmele Probleme, die sich nicht nur auf
Unterkiinfte oder Depots beschrankten, sondern aiehBundeswehrkrankenhuser, die
Wehrmedizinischen Institute und die Sanitatsakaddoetrafen. Darlber hinaus erschwerte
die zeitgleiche Kirzung der Haushaltsmittel flrrdstrukturtitel die Realisierung bereits in
Planung befindlicher und dringend bendétigter gréRderojekte, wie dem Neubau des
Bundeswehrkrankenhauses in 3fm

In Bezug auf die Gesamtheit der Bundeswehrkrankesgramit ihren knapp 2.700 Betten
bedeutete dies in erster Hinsicht, dass der 19T7&clamete Bedarf von 4.600 Betten
(entspricht einem Bettenschlissel von 0,97 / 10@een), welcher 1956 noch auf knapp
6.000 Betten festgelegt wurde, bei den gegenwartigenziellen Rahmenbedingungen und
Moglichkeiten bis 1977 nur zu maximal 72% erfilllenden konnt€'. Hieraus ergab sich
weiterhin, dass im Verteidigungsfall die derzelate geringe Anzahl an sofort verfligbaren
Krankenbetten in den Bundeswehrkrankenhéusernubi®bilisierung der Reservelazarette
keinesfalls ausreichen wirde. 1978/79 fiel daher&titscheidung, dass der Sanitatsdienst der
Bundeswehr eine neue Struktur einnehmen sollteseDlgeinhaltete die Einflhrung einer
weiteren Behandlungsebene mit insgesamt 156 Sewetditen und ermdglichte, die bislang
fehlende Verbindung zwischen beweglichem Hauptvedphatz und
Bundeswehrkrankenhaus im Verteidigungsfall herzieste.

Als Reaktion auf die bekannt gewordenen Mangel drel immer knapper werdenden
Haushaltsmittel erfolgte 1980 die Aufstellung eineeuen STARP fur die einzelnen
Bundeswehrkrankenhduser. Neben einer reduziertetter2ahl beinhaltete diese eine

Umstrukturierung der Personalsituation, was allegglizur Folge hatte, dass insbesondere auf

23 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 4567, Inspektion des Sargdund Gesundheitswesens (InSan) 1l 5: Probleme de
Infrastruktur des Sanitatsdienstes. Bonn, 12. g1 S. 1f.

24 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 4567, Inspektion des San#&tind Gesundheitswesens (InSan) Il 5; Vortrag
StvinspSan beim Minister; hier: Beitrag San-Infraktur. Bonn 04. August 1972, Seite 1-3.

2 Vgl. Grunhofer, Generaloberstabsarzt Dr. Hubert@§: Jahre Sanitdts- und Gesundheitswesen der
Bundeswehr — Ausblick auf die achtziger JahreWehrmedizinische Monatsschrift, 25. Jg. 1981, Hefs. 97-
102.

26 STAN, Starke- und Ausstattungsnachweis, siehe amtiang Nr. 10.5.
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den Intensivstationen die Richtlinien der deutscl@ankenhausgesellschaft nicht mehr
erfullt werden konnten. In den Jahren bis 1986 wudie STAN daher kontinuierlich

Uberarbeitet, um auf diese Weise durch eine NeumginStraffung sowie Effizienzsteigerung
der Bundeswehrkrankenh&user die Anpassung an nedeedizinische Erkenntnisse und

Erfordernisse herbeizufiihrén

Im Jahre 1989 verfugte die Bundeswehr Uber knaf®03.Betten in den nunmehr
vorhandenen 12 Bundeswehrkrankenhdusern Koblenm, Hiamburg, Giel3en, Minchen,
Kiel, Amberg, Hamm, Osnabriick, Bad Zwischenahn,nixét und Wildba&*?° Mit der
Wiedervereinigung der Bundesrepublik Deutschlandd uger damit einhergehenden
Integration der Nationalen Volksarmee (NVA) erfalgtie Ubernahme des NVA-Lazarettes
Leipzig sowie des ehemaligen Zentralkrankenhauses Molkspolizei Berlii® als
Bundeswehrkrankenhals

Zeitgleich durchliefen der Sanitatsdienst und dadig Bundeswehrkrankenh&auser eine
grundlegende Neustrukturierung. Die stationare tatmdienstliche Versorgung sollte
zukUnftig durch einige groRe Bundeswehrkrankenhauged mehrere ,156-Betten-
Standardkrankenhauser” erfolgen, da auf diese Weise weitgehend flachendeckende
facharztliche Behandlung gewahrleistet werden kanmie nach modernsten Standards
ausgerusteten grof3en Krankenh&auser wurden in Kapazitaten und damit in ihrer Effizienz
nicht reduziert. In Ergdnzung dazu sollten mehf&aeharztzentren mit den Fachrichtungen
Innere Medizin, Chirurgie, Dermatologie, Augenheiikle, HNO und Orthopadie aufgestellt
werden, um so als Aufenstellen der Bundeswehrkrdudiesser zu dienen und die
flachendeckende fachérztliche Versorgung zu vestantidigen.

27 Vgl. Berger, Dr. Winfried-G.: 30 Jahre Sanitatsdieder Bundeswehr. In: Wehrmedizinische Monatschr
30. Jg. 1986, Heft 4, S. 139-150.

28 Vgl. Bauer, Bertram: Zentrale Sanitatsdienststella: Wehrausbildung, Beiheft 1, 32. Jg. Oktoh289, S.
12f,

29 Siehe auch Anhang Nr. 10.5

30 Das zentralkrankenhaus der Volkspolizei in Beih zum 01.10.1990 vom Ministerium des Inneren als
Lazarett der Nationalen Volksarmee an das Minigteriir Abriistung und Verteidigung tbergeben worden,

so die als Bundeswehrkrankenhaus zu erméglichen.

Vgl. Grunwald, Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Erhard / IMauth, Oberfeldarzt Dr. Ralf: Der Sanitatsdienst —
Entstehung und Entwicklungen. In: Klaus-Jurgen Brem Hans-Hubertus Mack / Martin Rink (Hg.):
Entschieden fur Frieden. 50 Jahre Bundeswehr: b858005. Freiburg i. Br. / Berlin 2005, S. 187ff.

31 Vgl. Schmidt, Generalarzt Dr. Hans-Dieter: Der @nigationsbereich Zentrale Sanitatsdienststellen de
Bundeswehr. In: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 163t 2, S. 19f.
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Die neue Stationierungsplanung wurde am 25.05.188th den damaligen Inspekteur des
Sanitatsdienstes, Generaloberstabsarzt Dr. Gumtset3, bekannt gegeben und beinhaltete

folgende Aufstellung:

1. Bundeswehrkrankenhauser

a. Koblenz 497 Betten
b. Ulm 497 Betten
c. Berlin 370 Betten
d. Hamburg 305 Betten
e. Kiel, Bad Zwischenahn, Hamm,

Giel3en, Amberg, Leipzig je 156 Betten

2. Facharztzentren
Flensburg, Wilhelmshaven, Hannover, Detmold, BoRntzlar, Idar-
Oberstein, Sigmaringen, Kaufbeuren, Minchen, Véikheim, Gotha,
Uckermiinde (spater Eggesin-Carpin), Neustadt-Glevwspater
SternbuchhofZ.

Daraus resultierend sollten die BundeswehrkrankesgréOsnabriick, Detmold, Wildbad und
Minchen zum 30.06.1993 ihren stationaren Betrigistellen. Wéahrend vorgesehen war,
Wildbad und Osnabriick an zivile Investoren abzatretvurden in Detmold und Minchen
die Facharztlichen Untersuchungsstellen weiteridietn, um bis 1994 die Struktur eines

Facharztzentrums einzunehmén

Im Rahmen weiterer Bundeswehrreformen erfolgteAdildsung der Sanitatseinrichtungen
fur die ambulante und fachérztliche Versorgung 2@mJuni 2004. Diese Einrichtungen und
damit auch die Facharztzentren, welche bislangBlemdeswehrkrankenh&usern angegliedert

32 Dr. Gunter Desch, geb. am 05. Juli 1937, lebt iornBeim. Er trat 1965 mit abgeschlossenem

Medizinstudium in die Bundeswehr ein. In der Zenv1971 bis 1986 war er in verschiedenen Bereiclan
Fuhrungsorganisation, darunter Verwendungen irirdgrektion des Sanitats- und Gesundheitswesensg sisv
Divisionsarzt der 5. Panzerdivision eingesetzt. it Beférderung zum Generalstabsarzt 1986 wundedér
Dienstposten Stellvertreter des Inspekteurs destésnund Gesundheitswesens und Chef des Stabes de
Inspektion des Sanitats- und GesundheitswesenButeteswehr bertragen. Am 01. Oktober 1989 wurde er
zum Inspekteur des Sanitats- und Gesundheitswésgnfen und behielt dieses Amt, bis er im Septerbéi7

in den Ruhestand ging.

33 Vgl. Schmidt, Generalarzt Dr. Hans-Dieter: Der @nigationsbereich Zentrale Sanitéatsdienststellen de
Bundeswehr. In: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 183t 2, S. 19f.

34Vgl. ebd.
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waren, wurden zum 01. Juli 2004 als Regionale Stm@inrichtungen unter Leitung der
Sanitdtskommandos zusammengefasst. Ferner stelieeBundeswehrkrankenhauser Kiel
1996 sowie Giel3en im darauf folgenden Jahr dendbegin.

Die Stationierungsentscheidung vom 01.11.2004 ladtiete eine erneute Umstrukturierung
der Bundeswehrkrankenhauser und Regionalen Saitéthtungen, welche in Anbetracht
der einsatzbezogenen Ausrichtung als zwingend deflich angesehen wurde. Demnach
sollten von den bis dahin betriebenen acht Bundedw@nkenhausern mit ihren insgesamt
2.272 Betten lediglich die Hauser in Koblenz, UlBerlin, Hamburg und Westerstede
bestehen bleiben, wobei letzteres zum 01.06.20G8 Netubau in zivil-militarischer
Kooperation mit der Ammerlandklinik Westerstede adsm Bundeswehrkrankenhaus
Westerstede hervorging. Die Ubrigen drei Bundeskvahkenhduser in Amberg, Hamm und
Leipzig stellten infolgedessen 2007 ihren Betriet e

Die Aufstellung des Sanitatsdienstes war aufgrueidash die sicherheitspolitische Lage vor
der Wiedervereinigung der Bundesrepublik Deutsahlaangepassten Ausrichtung der
Bundeswehr in einer grofRtenteils statischen Orgéorssstruktur erfolgt. Den

Bundeswehrkrankenhdusern kam dabei fur den Vegiendisfall als ,Lazarette der ersten
Stunde® eine besondere Stellung zu. Sie waren aodgihrer standigen Einsatzbereitschaft
die einzigen Einrichtungen, die gerade in der Plaeeallgemeinen Mobilmachung und
damit bis zum Aufwuchs der Reservelazarette soetd dzarette 200 eine kriegschirurgische

Versorgung Verwundeter ermoglichtén

Mit dem Wandel des Aufgabenspektrums der Bundeswmetien Jahren nach 1989 anderten
sich auch die Anforderungen an die Bundeswehrkramigser sowie den Sanitatsdienst im
Allgemeinen. Der Primarauftrag des Sanitatsdienstessteht nunmehr darin, die
sanitatsdienstliche Versorgung der Soldaten im d&mgederzeit zu gewahrleisten. Hierzu
wird das Sanitatspersonal im Inland zu Zwecken Ales-, Fort- und Weiterbildung sowie
zum Erhalt der bestehenden medizinischen Fahigkeiteden Bundeswehrkrankenhdusern
und in Regionalen Sanitatseinrichtungen eingesdizt.diese Weise wird gleichzeitig der

Sekundarauftrag des Zentralen Sanitatsdienstedlterfiielcher in der medizinischen

3 Vgl. Wolf, W.: Transformation des Sanitatsdienstless Bundeswehr. Marz 2007. URL: http://www.gfw-
sektion-berlin.de/artikel/bin/ArtikelSanDienstBw12rz07.pdf. Stand: 26.10.2009.

3% Siehe auch Anhang Nr. 10.6

37 Vgl. Siebertz, Oberfeldarzt Dr. Hartmut: Vorbeweigen der Bundeswehrkrankenhdauser auf den
Verteidigungsfall. In: Wehrmedizin und WehrpharneaZi986, Heft 2, S. 155-159.
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Versorgung der Soldaten der Bundeswehr und ziRatienten im Inland bestefit.Aus
diesen Anforderungen an den Zentralen Sanitatsdi@assen sich gleichermalRen die
Unentbehrlichkeit der Bundeswehrkrankenhduser siwagezukinftige Ausrichtung ableiten:

.Die Notwendigkeit, Bundeswehrkrankenh&duser ... ztrdileen, leitet sich
somit vor allem aus dem Bedarf ab, flr eine sagdianstliche Versorgung im
Einsatz gemall der Qualitatsvorgabe standig Ubereneirfachlich
hochqualifizierten Pool medizinischer Spezialisteerfigen zu mussen.
Bundeswehrkrankenh&user sind somit keine meditiaisc
Wirtschaftsunternehmen, sondern wesentlicher Bdstdn deutscher
Sicherheitspolitik.

Zwingende Voraussetzung fir die Ausbildung und imighaltung der
.Einsatzmediziner® ist ein breiter Zugang zu zinlePatienten aller
Altersschichten und Krankheitsspektren, da die imhngt junge und
gesundheitlich vorselektierte Patientenklientel Bandeswehrsoldaten keine
adaquate Vorbereitung auf komplexe Erkrankungenaumata und
Verwundungen im Auslandseinsatz bieten kann. Im nfah der
Weiterentwicklung der Bundeswehr werden die Bunddsiwrankenhauser
deshalb einsatzorientiert und in ihren Fachspektigim zu mehr
Einsatzrelevanz umstrukturiert, ohne die fur denriBe funktionsfahiger
Klinken notwendige, komplementare Ausbringung vahgebieten vollig zu
vernachlassigen. Ebenso wichtig ist die Einbinddag Fachpersonals in das
zivile Rettungsnetz in Deutschland, um Rettungsmedr, -assistenten und
-sanitater fachgerecht auf das notfallmedizinisch&insatzspektrum
vorzubereiten®.

Fir die Bundeswehrkrankenh&duser bedeutet dies antlgrem, dass sie noch intensiver als
zuvor ihrem Ausbildungsauftrag, namlich der Sicteheng einer umfassenden
einsatzorientierten Aus-, Fort- und Weiterbildurayvge Intibunghaltung des medizinischen
Personals, nachkommen muissen. Erreicht wurde d@iestfy indem der Anteil an zivilen
Patienten in den Bundeswehrkrankenh&ausern drasasgehoben wurde, wodurch das
medizinisch zu versorgende Spektrum an PatienteamkKeiten und Verletzungen erweitert
werden konnt®*!. Des Weiteren ging man diverse Kooperationen mih ctivilen Bereich,
insbesondere auf dem Gebiet der Rettungsmediziniesoder Luftrettung ein.
Zukunftsplanungen sehen vor, die Bundeswehrkrarikesdr vermehrt so auszurichten, dass

sie schwerpunktmaRig auf den Gebieten der Traungitolund Notfallmedizin agieren, um

38 Vgl. Hanhardt, Dr. Norbert: Der Neue Sanitatsdietes Bundeswehr. Auftrag und Konzeptionelle Ahiegd.

In Corterier, Helmut (Hg.): Kompendium des Sand#éastes, Kap. 3.1, S.14ff.

%9Ebd., S.16.

40 Vgl. Demmer, Generaloberstabsarzt Dr. Karl W.: dtdaung des Sanitatsdienstes der Bundeswehr. In:
Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2001, Heft 1, S18-1

41 Vgl. Demmer, Generaloberstabsarzt Dr. Karl W.: dfenung des Sanitatsdienstes der Bundeswehr {¥eil |
In: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2001, Heft 33-%1.
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ihrem Auftrag, welcher vermehrt durch die Auslandsétze gepragt sein wird, mit

bestmdglich ausgebildetem Personal nachkommen rzuekd5.

42 Vgl. Beller, P. / Rafelt, M.: Neuausrichtung deurBleswehr — Der Zentrale Sanitatsdienst der Bunelesw
In: Wehrmedizinische Monatsschrift, 45. Jg. 200&ftH 1, S. 260-263.
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4 Das Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

4.1 Von der Erbauung 1952 bis zu den Vorbereitungerfir den
Endausbau

Das heutige Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblemdemurspriinglich in den Jahren 1952-
1955 fur die franzdsischen Streitkrafte erbaut ahel Standortlazarett unter dem Namen
»LAndré Curtillat-Lazarett” betrieben. Aufgrund tédther Umgliederungen wurde das
Lazarett im Juli 1957 von den Franzosen an die Bswehr tbergeben und von dieser
offiziell zunachst als 400-Betten-Lazarett gefutifnahmebereit war das Lazarett, welches
zu diesem Zeitpunkt Uber knapp 550 Betten verfugtét, der Ubernahme durch die
Bundeswehr allerdings noch nicht. So war ledigtels notwendigste Personal eingesetzt, um
die chirurgische Versorgung der noch bis Oktobes71tnit etwa 60 Betten im Lazarett
verbleibenden franzdsischen Abteilung garantieran kbnnen. Mit Ausnahme einer
chirurgischen Abteilung, der Apotheke sowie der fgénabteilung konnte keine andere
medizinische Abteilung betrieben werden. Samtlicbegesehenen Abteilungen muldten wie
auch der Grol3teil der Infrastruktur zunachst korttpleu eingerichtet und aufgestellt werden.
Die Aufstellung und Erweiterung des Hauses wurdieruder Leitung von Oberstarzt Dr.
Norbert Breidenbadfi, welcher 1958 zum Chefarzt des Lazarettes in Kabkrnannt wurde,
kontinuierlich vorangetrieben. Mit dem im Juli 196&lassenen ersten Befehl zur
Umgliederung in ein 600-Betten-Lazarett sowie @sichen Fortfiihrung der Aufstellung stieg
das Lazarett in Koblenz innerhalb von nur 8 Jalmam bedeutendsten der Bundeswehr auf
und erhielt in der Folge am 01. Juli 1965 den Stafientrallazarett der Bundeswefit*

“3 Generalarzt Dr. Norbert Breidenbach, erster Chefdes heutigen BundeswehrzentralkrankenhausesKobl
bis 30. September 1966.

a4 Vgl. Breidenbach, Generalarzt a. D. Dr. Norbeiie Bhefarzte und ihre Erinnerungen. In: Wehrmedimid
Wehrpharmazie. 30 Jahre Bundeswehrzentralkrankenhtait 2/1987, S. 46-48.
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Luftaufnahme des Zentrallazarettes in Koblenz @@eBundeswehrzentralkrankenhaus) vom 09.Juli
1965, im Hintergrund ist der dreifligelige Neubau 8ebwesternwohnheimes deutlich erkennbar
Quelle: Bundesarchiv Militérarchiv Freiburg im Brgési, BW 24, Nr. 11882, BwZKrhs.

Neubau des Infektionsgebaudes am Zentrallazar&limenz (heute: Bundeswehrzentralkrankenhaus),
im Hintergrund zwei Pflegestationen Leichtbauweise @&nduli 1965
Quelle: Bundesarchiv Militararchiv Freiburg im Brgési, BW 24, Nr. 11882, BwZKrhs.
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Am 01. Oktober 1966 Ubernahm Oberstarzt Dr. Helnfittler die Leitung des
Bundeswehrzentrallazarettes als Chefarzt und #matitddie Nachfolge des in den Ruhestand
gehenden Generalarzt Dr. Norbert Breidenbach aa. Aifstellung des Zentrallazarettes
umfasste zu diesem Zeitpunkt bereits folgende Abigen bzw. Facharztliche

Untersuchungsstellen:

Innere Medizin

Chirurgie

Dermatologie und Venerologie
Augenheilkunde
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Neurologie und Psychiatrie
Mund- und Kieferheilkunde
Zentrale Rontgenologie

© 0o N o o b~ W DdPRE

Anasthesie (Intensivpflege)

[EEN
©

Urologie

[EEN
=

Abteilung fiir Verbrennungskranke

[EEN
N

Nuklearmedizin

[EEN
w

Neurochirurgie (im Entstehef?)

Die folgenden Jahre im Bundeswehrzentrallazaretbléq@ waren maf3geblich durch den
weiteren Um- sowie Ausbau gekennzeichnet, wobeiBBenihungen darauf konzentriert

waren, das Zentrallazarett zu einem Typ 600 Larzaret erweitern. Das schnelle

Voranschreiten dieses Bestrebens lasst sich anmuekslollsten anhand der Bettenkapazitat
veranschaulichen. Betrug die Kapazitat im Januéi7 Itboch 420 Betten, so waren knappe 3
Monate spéater bereits 533 Betten in Betrieb genomuoned eine weitere Erhéhung auf

insgesamt 725 Betten gepldht

45 Vgl. Zentrallazarett der Bundeswehr (Hg.): Zetézdrett der Bundeswehr, Koblenz 1966.

46 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 4564, Inspektion des Sam#tédund Gesundheitswesens (InSan) Il 5: Z Lazanett
Koblenz — Bettenbestand. Bonn 22.05.1967.
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Mit dem Abschluss der STAN-Verhandlungen zeigtd salerdings, dass diese Zahl nicht
gehalten werden konnte und so eine Bettenkapamtétinsgesamt 650 als zu erreichendes

Maximum festgesetzt wurde, welches sich folgend&enaaufteilen sollte:

Innere Medizin 200 Betten
Chirurgie 140 Betten
Dermatologie und Venerologie 30 Betten
Augenheilkunde 30 Betten
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 30 Betten
Neurologie und Psychiatrie 60 Betten
Kieferchirurgie 40 Betten
Orthopéadie 30 Betten
Intensivpflege 20 Betten
Urologie 30 Betten
Neurochirurgie 20 Betten
Verbrennungskranke 10 Betten
Nuklearmedizin 10 Bettéh

Hinsichtlich der weiteren Bauplanung ergaben sighed einige Anderungen. Das Erreichen
der geplanten Bettenkapazitat war nun durch einesbAu des vorhandenen Bettentraktes
ohne die zuvor eingeplante Aufstockung des Gebaodggich. Wahrend der Umbauphase,
die sich den Planungen zufolge tUber mehrere Jakteeeken wirde, sollten samtliche, im
Bettentrakt untergebrachten Stationszimmer sowieh&atlichen Untersuchungsstellen
ausgelagert werden. Hierzu plante man auf dem @eldas Zentrallazarettes die Errichtung -
und damit gleichzeitig die Erprobung - eines negart Typus fir ein Reservelazarett. In
diesen, auf einer Fertighausbauweise bestehend@ommhardt-Baracken® wurden an
Facharztlichen Untersuchungsstellen die Augenhedky Orthopadie und TBC-
Uberwachung untergebracht, um den Betrieb wahressl Ausbaus aufrecht erhalten zu

konnerf® #°.

47 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 4564, Inspektion des Sam#téiund Gesundheitswesens (InSan) Il 5; Zentraidiza
der Bw in Koblenz; Ausbau des Bettentraktes im Hgeipaude. Az: 40-21-60. Bonn 20.07.1967.

48 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 4565, Inspektion des Samstédund Gesundheitswesens (InSan) Il 5: Zentraidiza
Koblenz; Einrichtung eines vorgefertigten Gebaudes.40-21-60. Bonn 18.01.1968.

49 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 4565, Inspektion des Sam#d und Gesundheitswesens (InSan) Il 5:
Infrastrukturbesprechung im ZLaz Koblenz. Az: 46&l Bonn 29.02.1968.
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Bevor jedoch mit dem Ausbau des Bettentraktes @mdJdnsetzung der bereits seit langerem
in Planung befindlichen Projekte, darunter der Neubder Lazarettapotheke, der
Nuklearmedizin, der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgiewse der Neubau des technischen
Bereiches begonnen werden konnte, muf3te auf Anogdrdes Bundesministeriums flr
Finanzen zunéachst eine Gesamtplanung fur den Ausdaudentrallazarettes Koblenz erstellt
werden. Auf diese Weise sollten unnétige Invesigio oder Fehlplanungen und daraus
resultierende Folgekosten von vornherein vermiedenden. Allerdings verzégerte sich
damit auch der Beginn der Baumal3nahmen. In ersi@e lwar hiervon die Apotheke
betroffen, welche bereits bei der Ubernahme desarettes von den franzosischen
Streitkraften mangelhaft untergebracht und austgiestwar. So wurde die Apotheke auf
insgesamt 1.127gm mit 32 R&umen von Anfang an rsir natdurftiges Provisorium
betrieben. Mit der Erweiterung des Lazarettesidngr 600 Betten standen damit nur 57% der
eigentlich bendtigten 1.983gm fur die Apotheke Yerfligung, was sich endgltig als nicht
mehr zumutbar erwies und in Teilen auch einen d8rgegen gesetzliche Bestimmungen
bedeutet?.

Die konsequente Fortfihrung der Planungen zur lmte eines Gesamtkonzeptes fur den
Endausbau hatte somit hdchste Prioritdt. Die Saigkeit lag nun darin, unter stetiger
Berucksichtigung der Gesamtplanung moglichst atispkliche und Verbesserungsvorschlage
der beteiligten Abteilungen und Bereiche zufriedellend in die Planungen aufzunehmen
und umzusetzen. In den folgenden Monaten wurdenerdahit Nachdruck diverse
Losungskonzepte erarbeitet und zusammengetragerdase bis Ende 1969 eine erste
Gesamtubersicht der geplanten Bauvorhaben erstellt Demnach sollte 1970 mit der
Erstinstandsetzung des Flugels B, dem Bettentmliesder Herrichtung eines provisorischen
Hubschrauberlandeplatzes begonnen werden. Fir demufdfolgende Jahr waren mit
Abschluss der Arbeiten am Bettentrakt, die Erstindsetzung des Fligels D und damit der
Ausbau des Operationstraktes geplant. Damit eieferd war die Verlegung der Abteilung
fur Verbrennungskranke in die dann freiwerdendenn®& der Physiotherapie, ebenfalls im
Fligel D, vorgesehen. Auf diese Weise sollte eigemer, nicht anderweitig zugangiger
Bereich fur die Behandlung von Schwerstverbranmgeschaffen werden, in welchem die

Einhaltung hochster Asepsis gewahrleistét.ist

50 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 4565, Inspektion des Sam#tdund Gesundheitswesens (InSan) Il 5: ZLazBw;
Begrundung fir den Apothekenneubau. Az: 40-21-&MhrB02.10.1968.
®1 Zur besseren Ubersicht hinsichtlich der Lage deretnen Gebaudefligel siehe Anhang Nr. 10.13.
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Da wahrend dieser Baumalinahmen der Betrieb demgesadperationsabteilung eingestellt
werden muldte, war es dringend erforderlich, alks érojekte gleichzeitig durchzufihren.
Die eingeschrankte Aufnahmebereitschaft des Zdaraettes sollte so auf ein zeitliches
Minimum von knapp 6 Monaten reduziert wertfen

Ebenfalls fiir 1971 vorgesehen war die ErrichtunegiBody-Counters sowie der Ausbau
der Neurologisch-Psychiatrischen Abteilung. Nachm deotwendigen Zubauten zu den
bestehenden Stationshausern 33 und 34 wirde jatiesan Gebaudekomplex ausgegliedert
werden, um so eine Auflockerung des Haupthausesreichen”.

Mit dem dringend benétigten Apothekenneubau soliteh den erstellten Planungen Anfang
1972 begonnen werden, so dass mit der Fertigstelbis Anfang 1975 zu rechnen war.
DarlUber hinaus war eine zusatzliche BestandsaufeamnZentrallazarett geplant. Ziel derer
war, die noch nicht abgeschlossenen Planungen diiw@haben wie die Nuklearmedizin,
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Kapellen, Wachgel#udd Kiche zu vervollstandigen. Bis

zum Sommer 1970 sollte damit eine definitive Gegédanung fir den Endausbau vorliegen

4.2 Der Endausbau des Bundeswehrzentrallazarettesoklenz bis zum

Baubeginn des neuen Operationstraktes 1978

Im weiteren Verlauf der Vorbereitungen fur den Hmismu des seit Oktober 1970
umbenannten Bundeswehrzentrallazarettes wurde redmbell deutlich, dass die 1969
aufgestellten Terminplane nur bedingt eingehaltenden konnten. Obwohl die bestehenden
Probleme im Zentralkrankenhaus und die Dringlichkbier tatig zu werden, wiederholt
eingehend besprochen wurden, hielt man weiterhirdem Beschluss fest, zunachst ein
optimales Konzept fir den Endausbau und damit egngen funktionellen Arbeitsablauf zu

erarbeiten, auch wenn damit zuséatzliche zeitlicrerz¥¥gerungen verbunden waren. Der

52 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 4566, Dittler, GeneralarBr. Helmut: Erstinstandsetzung des Op.-Fllgels des
ZlLazBw; Verlegung der Abteilung fiir Verbrennungsia. Koblenz 21.10.1969.

%3 Body-Counter: Syn. Ganzkérper-Gamma-Spektrom&anzkorperzahler. Ein Spezialmessgerat, bestehend
aus einer schweren Abschirmung und Detektorenidtg der in vivo Bestimmung von Aktivitat und Vettag
radioaktiver Stoffe, welche Gamma-Strahlung aussendachweisbar sind einerseits natirliche radieakt
Stoffe, welche mit der Nahrung aufgenommen werderdererseits lassen sich auch kinstliche radioaktiv
Stoffe, z.B. durch Kernwaffen-Fallout oder einerakerunfall, im Kérper feststellen.

>4 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 4566, Inspektion des Sams#téund Gesundheitswesens (InSan) Il 5: Zentraidiza
Koblenz; Ausbau einer Abteilung fiir Nerven- und Giskranke. Bonn 17.02.1969.

%5 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 4565, Inspektion des Samsdund Gesundheitswesens (InSan) Il 5: ZLazBw
Koblenz; Infrastrukturbesprechung. Bonn 25.11.1969.
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Umfang und die Komplexitat, welche sich aus dies€orhaben ergaben, lassen sich

beispielhaft

an einer Denkschifft des damaligen  Chefarztes

des

Bundeswehrzentrallazarettes, Generalarzt Dr. HeI'thIer57, und dem daraufhin im

Oktober 1970 erstellten Postulat verdeutlichen:

»Zum Endausbau des BwZKrhs gemald STAN werden Plzewifir folgende
Neubaumal3nahmen bzw. Ausbaumaflinahmen gefordert:

1.

Neubau eines Sozialgebaudes fir ca. 270 Soldaseontér ca. 110
Offiziere und 562 Zivilbedienstete mit entsprecheamdSozial- und
Speiserdumen. In dieses Sozialgebaude missen et@a
Wohneinheiten fur wehrpflichtige und wehribende faziere
(Arzte, Zahnarzte und Apotheker) eingeplant werdele im
Personalwohnheim nicht mehr untergebracht werdend.
Neubau eines Gebaudes fir die Kiiche fur PatiemednPersonal mit
einer Kapazitat von ca. 1300 Personen, in deneleichgdie gesamte
Lazarettverwaltung untergebracht werden kdnntes@ieGebaude ist
durch Verbindungsgange mit den bestehenden Gelsledetzu
verbinden.
Neubau eines Op-Traktes, zugleich auch fur urotbgendoskopische
Untersuchungen und Operationen. Die bestehendeRdDpie reichen
auch nach der bevorstehenden Renovierung auf dierDacht aus
und entsprechen nicht den Sicherheitsbestimmunigenkann nicht
einmal eine Personalschleuse eingebaut werdenngereBeziehung
zu der neu zu errichtenden Op-Abteilung muisste u. dee
Intensivpflegestation und Anasthesieabteilung etege werden.
VergroRerung des Gesamtbettenumfangs um ca. 1iénBet
davon 30 Urologie

10 Nuklearmedizin (mit Strahlenschutzsicherung)

20 Intensivpflege

10 Innere Schwerstkranke

10 Chirurgie Schwerstkranke

10 Abteilung fur Verbrennungskranke

20 Neurochirurgie
Raumgruppen fir einige U-Stellen, die aus dem Bhbreder
Krankenabteilungen verschwinden mussen, um dortRiilbee und
bakteriologische Sauberkeit wieder herzustellensigd dies die U-
Stellen fur Tbc, Haut- und Geschlechtskrankhei#®ngen, Nerven-
und Gemiutskrankheiten, Urologie, Orthopadie, Newracgie. Die
Ubrigen U-Stellen sind schon im Block D untergehtadlier sollen
auch die genannten U-Stellen in 2 - 3 Stockwerkegeplant werden,
wobei die chirurgische und urologische U-Stelle Hisherigen Op-
Raume benutzen kdnnen, zugleich mit der Errichjenginer kleinen
Rontgen- und Laboreinheit fur kleinere einschladigigersuchungen
aller U-Stellen.

56 Vgl. Anhang Nr. 10.8.

57 Generalarzt Dr. Helmut Dittler, Chefarzt des Buswlehrzentralkrankenhauses Koblenz von Oktober b&66
September 1971.
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6. Ausbau einer vorschriftsmaRigen Bettenzentrale mit
Bettendesinfektion fur einen taglichen Durchgang 26 — 30 Betten.

7. Raume fur ein Kreislauflabor.

8. R&aume fur die interne endoskopische Diagnostik.

9. R&ume fur Fotolabor mit Fotoarchiv.

10.Raume fur zentrale Datenverarbeitung in Anlehnung die

Chefarztabteilung

11.Dienstraume mit Untersuchungs- und Diktatraumendi@rleitenden
Abteilungsarzte mit Sekretaranlagen, angegliederdi@ jeweiligen
Fachabteilungen.

12.Grol3 angelegte Umkleideraume fur das gesamte Rarson

13.Raume fiir Personalrat, PersonalbetreuungsraumecBagarderobe
in der Nahe des Haupteingangs und fir einen Kiradteg.

14.Je eine Einheit Gottesdienstraume fur evangelisoig katholische
Geistliche.

15. SanOffizier-Besprechungsrdume mit Bibliothek, Untétsraume,
Vorlesungs- und Demonstrationsrdume im Sinne desbAdung von
Studenten nach der neuen Studienordnung.

16. Grof3zligiger Ausbau einer Prosektur, die der Groie den
Ausbildungsaufgaben des BwZKrhs gerecht witd"

Aufgrund der Menge der zu bertcksichtigenden Ardondgen wurden zunéchst nur
dringend notwendige Projekte vorgezogen, so dabksl€i72 lediglich die Instandsetzung des
Hauptgebaudes in der Umsetzung befand. Damit egehend wurden ebenfalls Arbeiten zur
Verbesserung der Verhaltnisse im Operationsbereiocld in der Abteilung fir
Verbrennungskranke durchgefihrt, obwohl bekannt, wlass dies keine dauerhafte, den
Anforderungen genigende Ldsung darstellen wirdee Baulichen und funktionellen
Umstande dieser Abteilungen lieRen jedoch keineemndAlternative zu, um die
Aufnahmebereitschaft des Bundeswehrzentralkrankesgsakoblenz weiterhin gewéhrleisten
zu kénner?.

Die allgemeine Gliederung der geplanten Zu- und Bumén fir den Endausbau des
Bundeswehrzentralkrankenhauses war 1972 bereitgjearsitet und weitestgehend
anerkannt. Samtliche weiteren Planungsvorgangeekanerten sich daher in den folgenden
Jahren auf die Umsetzung jener Anforderungen, veesith innerhalb der einzelnen Projekte

ergaben.

58 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6058, Dittler, Generalarfr. Helmut: Forderungen fur den Endausbau des
Bundeswehrzentralkrankenhauses 650 Betten (Endpddnéz: 40-21-90. Koblenz 08.10.1970.

%9 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6059, Inspektion des Satgdund Gesundheitswesens (InSan) Il 5: Besprechung
im Bundeswehrzentralkrankenhaus in Koblenz. Bon033972.
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Allerdings gestalteten sich die weiteren Gespraohd Ausarbeitungen schwieriger als
zunachst angenommen. So gab es bei der Umsetzsehgllier Projekte Unstimmigkeiten,
welche eine rasche und gleichermal3en auf interree interdisziplindre Arbeitsablaufe
abgestimmte Realisierung in naher Zukunft nichtefién. Erschwerend kam hinzu, dass sich
fortlaufend neue Problematiken ergaben, mit demeXarfeld nicht zu rechnen gewesen war.
Beispielhaft hierfir ist die zuvor instand gesew&tgeilung flr Verbrennungskranke, bei der
sich bereits wahrend der Bauarbeiten erste Zweifeleiner dauerhaften Verbesserung
abzeichneten. Mit der Inbetriebnahme, welche ledigimit 3 der geplanten 10 Betten
erfolgte, wurde deutlich, dass die Raumlichkeites diversen Griinden ungeeignet waren
und eine Behandlung unter optimalen BedingungenhtnizulieBef’. Die weiteren
Diskussionen diesen Fall betreffend mundeten 1@Rbeflich in der Forderung nach einem
eigenen Gebaude fur die Abteilung fir Verbrennureyske, was wiederum in der

Gesamtplanung bis dato als solches nicht vorgesgaéh

Da auch 1976 ein Ende der Planungen fir den Endausbdes
Bundeswehrzentralkrankenhauses nicht absehbar wadr sich die Realisierung des
Endausbaus auch aus wirtschaftlicher Sicht alsimaead schwieriger erwies, wurde durch
den damaligen Chefarzt, Generalarzt Dr. Kurt P&lléin neuer, vollstandig tberarbeiteter
Forderungskatalog vorgelegt. Er nahm dabei deneli&tu Aufstellungsstand als Grundlage
und ordnete an, dass ein eindeutiges Leistungirielas Bundeswehrzentralkrankenhaus zu
bestimmen sei, auf welches jedes weitere Vorgeheeru Berucksichtigung der
wirtschaftlichen Maoglichkeiten ausgerichtet seirlteo Im Vorfeld der Realisierung der
einzelnen Projekte war ein Dringlichkeitsstufenplaaufzustellen, um so eine
bedarfsorientierte Abfolge der BaumalRnahmen zuig&teng der Leistungsfahigkeit des
gesamten Krankenhauses zu gewahrleisten. Hierveruaghmen waren die bereits im Bau
befindlichen Gebdude der Abteilung fir Neurologiendu Psychiatrie sowie der
Apothekenneubau, mit deren Fertigstellung und hddmtahme Ende 1977 gerechnet wurde.
Generalarzt Dr. Felkl fihrte weiter aus, dass bintich der Bettenkapazitat eine
Aufstockung notwendig sei. Dies ergab sich daralass lediglich 540 Betten betrieben

wurden, gemal3 gultiger STAN jedoch 650 Betten veehen waren. Dartber hinaus bestand

60 Vgl. Nonn, Generalarzt Dr. Leo: Inbetriebnahme Alet. XIV -Verbrennungsstation-. Koblenz 14.02.1974

61 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 11815, Inspektion des Sai#- und Gesundheitswesens (InSan) Il 5:
Sanitatsdienstliche Infrastrukturforderung (SIFY filie Abteilung Verbrennungskrankheiten im BwZKrhs
Koblenz. Bonn 1975.

®2 Generalarzt Dr. Kurt Felkl, Chefarzt des Bundeswehtralkrankenhauses Koblenz von April 1975 bisaMa

1979.
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nach der Angleichung an die neue Raumgeblihr und damit verbundenen
Belegungsauflockerung ein zusatzlicher Bedarf. Emle sich somit eine Forderung nach
insgesamt weiteren 160 Betten, welcher durch ddradeines Bettenhauses nachgekommen

werden sollte.

Die Konsequenz der vorgesehenen Erhohung der Raftamitdt brachte jedoch

Schwierigkeiten mit sich, welche die Operationsiintg sowie die Intensivabteilung

betrafen. Beide Abteilungen waren aufgrund ihrdrastruktur demnach nicht in der Lage,
einen gemal gesetzlichen Bestimmungen und Vorsamribrdnungsgemafien Betrieb in
Bezug auf Funktion und Einhaltung der Hygiene zwd&wleisten. Somit war die Forderung
nach einem Neubau fur beide Abteilungen mitsamereiderzeit noch nicht vorhandenen
zentralen Sterilisationsanlage unabdingbar. Untebdziehung dieser Notwendigkeiten und
den Ergebnissen aus der durchgeflhrten Zustangsander einzelnen Bereiche gliederte

Generalarzt Dr. Felkl die Abfolge der Bauvorhabemg3 Dringlichkeit folgendermal3en:
1. Op- und Intensiv-Abteilung

2. Wirtschafts- und Sozialgebaude
Nuklearmedizinische Abteilung

Hubschrauberlandeplatz

3. Umbau der Krankenhauskiche
Neubau der Réntgenabteilung
Bau eines GroRRparkplatzes
Zubau eines Bettenhauses
Erweiterung der Krankenpflegeschule
Anbau der Werkstatt

Verwaltungsgebaude mit Fernmeldezenfrale

In der Folge wurde ein generalbevollméachtigter Atedtt beauftragt, alle weiteren Planungen
fur den Endausbau und der damit einhergehenderelbsg des als nicht mehr befriedigend
anzusehenden Zustandes im Bundeswehrzentralkraskertu Ubernehmen. Das Ergebnis

63 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6062, Felkl, Generalarzt DKurt: Forderung fiir den Endausbau des BwZKrhs
Koblenz. Koblenz 13.04.1976, S. 1-8.
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der vom Planungsbiro durchgefiihrten detailliertanr® und Funktionsanalyse bescheinigte
eine infolge des bislang schrittweise durchgefithi#eisbaus fehlende Gesamtkonzeption,
welche sich auf nahezu alle Bereiche erstré&kurch das Planungsbiiro Heimel wurden
daraufhin zwei Losungsvorschlage erarbeitet, um chdurNeugliederungen diese
Unzulanglichkeiten im Zuge der Erweiterung des Hgebaudes und des geplanten Neubaus
des Operationstraktes zu beseitigen. Akzeptiert uedlisiert wurde letztendlich die
Planungsalternative, welche die Unterbringung dmsen Operationstraktes im Bereich der
Kantine vorsah. Dies beinhaltete zwar den Abbrueh durch einen Brand beschadigten
Kantine und einen entsprechenden Neubau an an&edle, andererseits konnten so
zusatzlich zu der Neukonzeption der Operationsaipigi deutliche Verbesserungen auf
interdisziplindrer Ebene durch optimierte Anbindengan andere Einrichtungen und
Infrastrukturen erreicht werden. Ein weiterer Varestand bei dieser Alternative darin, dass
die Umsetzung des gesamten Projektes in mehrereabBehnitten erfolgen konnte und

zugleich der Krankenhausbetrieb weniger stark sictyginkt wiird®.

Ab September 1978 sollte demnach in der ersten ePhag dem Neubau des
Operationstraktes begonnen werden, welcher mit egieen Bauzeit von voraussichtlich 3 %2
Jahren und einem Kostenfaktor von rund 42 Mio Divamschlagt waf. Darin untergebracht

werden sollten im Einzelnen:

.Kellergeschol3
- Aufnahme und Krankentransport

- Not- und Unfall-Op
- Radiologie
- Zentrale Krhs Sterilisation und Desinfektion
- Abt. Radiologie
Erdgeschof?
- 3 Op-Bereiche (aseptisch)
- 2 Op-Bereiche (septisch)

- Leitender Arzt Anasthesie

64 Vgl. BA-MA, BW 24, 6062, Heimel, Dipl. Ing. Hans.GRaum- und Funktionsprogramm fiir den Ausbau des

Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz. Stufe 1 taBdserfassung. Frankfurt am Main 15.02.1977.

65 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6063, Inspektion des Sami#tdund Gesundheitswesens (InSan) Il 5: Ausbau der

Operationsraume des Zentralkrankenhauses der Buaties Koblenz. Bonn 04.04.1977.

66 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6065, Finanzbauamt Kobler@rol3e Planungsbesprechung. Neubau Op.-Gebaude
BwZKrhs. Koblenz 18.04.1978, S. 1-6.
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- Facharztliche U-Stelle Chirurgie
- Leitender Arzt Chirurgie
Erstes Obergeschol}

- 5 Op-Bereiche (aseptisch)
- Intensivpflegestation

Zweites Obergeschol’

- Abteilung Verbrennungskrankheit&h*

4.3 Die Inbetriebnahme der Apotheke und der Neubau des
Operationsgebaudes

Zum 01. Oktober 1978 konnte nach mehrjahriger Rigeu und Bauphase am
Bundeswehrzentralkrankenhaus die fur insgesamt tnilio DM neu errichtete Apotheke
in Dienst gestellt werden. Damit entsprach die Ap&e mit einer Nettogrundrissflache von
3.127 gm nun allen Anforderungen, welche an siesititilich der Versorgung des
Krankenhauses und der zu betreuenden Truppentstellj wurden. Die Funktionsbereiche
der 38 Mitarbeiter, darunter 4 Sanitatsoffiziereofigeker, lie3en sich dabei in die drei
Teileinheiten Sanitatsmaterialausgabestelle, Galeniund Arzneimittelkontrolle

untergliederff.

Die nur kurze Zeit zuvor begonnenen Pfahlgrindurgsten fur den Neubau des

Operationsgebaudes wurden im Sommer 1979, bedurghdlen Konkurs der beauftragten
Firma, kurzfristig unterbrochen. Die Fortfihrungeitbahm in der Folge die Firma Bilfinger-

Berger, so dass die Arbeiten mit knapp zweimonaNgEzdgerung gegeniber den bisherigen
Planungen Mitte Juli abgeschlossen werden kofihten

Fast zeitgleich wurde von Bundesebene ein generdb&shaltsmittelstopp ausgesprochen,

wodurch die Vergabe der Roharbeiten fur das neuerdipnsgebdude zunachst nicht

67 BA-MA, BW 24, Nr. 6063, Inspektion des SanitateduGesundheitswesens (InSan) Il 5: Baumal3nahmen im
BwZKrhs Koblenz; Neubau Op-Gebaude. Bonn 19.09.1971.

68 Vgl. Heidemanns, H. / Kleinert, U. / Moérbel, DStheer, W. / Schoning, D / Ziegler, F.: Bau und Ktiom

der neuen Apotheke und Sanitatsmaterialausgaleestels Bundeswehrzentralkrankenhauses Koblenz. In:
Wehrmedizinische Monatsschrift, Heft 6/1979, S.-1886.

69 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6067, Inspektion des Sam#d und Gesundheitswesens (InSan) Il 5:
Ergebnisvermerk Uber die Dienstbesprechung im BwgK¢oblenz am 12. Juni 1979. Bonn 26.06.1979. &. 1-
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erfolgen konnte. Der zu dieser Zeit amtierende @taef Generalarzt Prof. Dr. Dr. Franz
Gartnef®, machte sich daraufhin fiir die Freigabe der beteni Haushaltsmittel stark, indem
er in einem Schreiben an das Finanzbauamt Koblemeute die Dringlichkeit der
Baumal3nahme unterstrich. Er betonte dabei, daggumdf der gegenwartigen Mangel im
alten Operationstrakt eine Versorgung der Patienignm mehr zu gewéhrleisten sei und wies
weiterhin darauf hin ,...,dal3 eine zeitliche Verzagey des Neubaus grol3ere
Umbaumal3inahmen der bisherigen alten Raume erfmiderhacht, um bakteriolog.-
hygienischen und aseptischen Belangen eines kerrdéBp-Betriebes zu entsprechenDie
bendtigten Haushaltsmittel wurden daraufhin relateitnah bereitgestellt, so dass die
Vergabe der Roharbeiten mit einer Verzogerung voNd&hen erfolgte und als offizieller
Termin fir den Beginn der Hocharbeiten der 10. &aper 1979 festgelegt wurde

Im weiteren Verlauf der Arbeiten, welche ohne Zwiscfalle verliefen, konnte die zuvor
entstandene Verzogerung von knapp 5 Monaten benettsr Rohbauphase wieder abgebaut
werden. Die sich anschlieBenden Innenausbautere stieiBeschaffung und Installation der
medizinisch-technischen Geratschaften verliefemflis planmafig, so dass die baufertige
Ubergabe des neuen Operationsgebdudes an die BweidesAnfang 1983 und die
Inbetriebnahme am 01. November 1983 erfolgen korRRteekblickend konnte festgestellt
werden: ,Sowohl die Haushaltsmittelausgaben furfdas eingebaute und lose medizinisch-
technische Gerat mit rund 31 Mio DM sowie die r@&idMio DM fur die Infrastruktur dieses
Op-Gebaudes liegen im Rahmen der 1978 veranschld@istenansatze einschliel3lich der

tiblichen jahrlichen Kostensteigerung bei den emaelGewerken®,

" Generalarzt Prof. Dr. Dr. Franz Xaver Gartner, f@t®t des Bundeswehrzentralkrankenhauses von A9¥id
bis Méarz 1982.
& BA-MA, BW 24, Nr. 6067, Gartner, Generalarzt Pof. Dr. Franz Xaver: Neubau Op.-Gebaude BwZKrhs
Koblenz. Genereller Vergabestopp. Koblenz 12.00197 1.
2 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6067, Inspektion des Samrgdund Gesundheitswesens (InSan) Il 5: BwZKrhs
Koblenz, Baubeginn Neubau Op-Gebaude. Az: 40-6@B26n 04.09.1979.

Inspektion des Sanitats- und GesundheitswesensSarfn 1l 5: Das Op.-Gebdude im
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz ist fertigadjesin: Wehrmedizinische Monatsschrift, Heft 984, S.
47.
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Neubau des Operationsgebaudes am Bundeswehrzentkelihaus Koblenz, Marz 1980
Quelle: Bundesarchiv Militararchiv Freiburg im Brgésl, BW 24, Nr. 11876, BwZKrhs Koblenz, Bd.
2, ZVA-Erw., Aul3enanlagen, OP-Gebaude, 1987
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Luftaufnahmen  zur  Dokumentation des  Baufortschrittem  Operationsgebdude im
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz, Juni/Juli 1981

Quelle: Bundesarchiv Militararchiv Freiburg im Brgési, BW 24, Nr. 11086, BwKrhs Giel3en u.
Koblenz

1979
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4.4 Die Einrichtung einer Station fur besonders géihrdete Personen

In dem Ende der 1970er Jahre erstellten Entwurf Amderung der STAN des

Bundeswehrzentralkrankenhauses waren erheblichacliiitte in der Aufstellung der

Abteilung [, Innere Medizin, vorgesehen. Demnaclitesalie Streichung der mit 30 Betten
eingeplanten Station fir Lungenbeobachtung (beefkuboseféllen) erfolgen, was von allen
beteiligten Seiten befiurwortet wurde, da diesei@tatus infrastrukturellen Grinden nie
eingerichtet worden war. Weiterhin sollten zwei tienf betriebenen Stationen der Abteilung
| geschlossen und so die Kapazitat um 50 Bettenzied werden. Aus medizinischer Sicht
wurden gegen diese Planungen erhebliche Bedenkar3ga. Der tber die Jahre erreichte
hohe medizinische Standard, welcher in den gegeigsarBelegungszahlen der Abteilung |
sowie der Komplexitat vieler behandelter Erkrankemgund der daraus resultierenden
durchzufiihrenden speziellen Untersuchungen zum rfiakd kam, sei nur mit einer

entsprechenden Bettenkapazitat weiterhin zu geeidteh gewesen. Die Umsetzung der
geplanten Reduzierung hatte demnach eine erhelfighktionsminderung mit sich gebracht
und die Auftragserfullung der Abteilung | gefahrdbartber hinaus wurde eine der von der
Schliel3ung bedrohten Stationen bislang zur Behagdion Krankheitsfallen, welche eine
Einzelunterbringung bedurften, sowie zur stationdrédufnahme von bedeutenden

Personlichkeiten genutzt. In einer Stellungnahm®thes dazu:

.Mit der SchlielBung dieser Station wéare eine weitstationare Betreuung
hochgestellter Personlichkeiten aus dem militdAeschund dem zivilen
Bereich nicht mehr moéglich. Nachteilige Folgen dias medizinische Niveau
und damit fir das Ansehen des Hauses und das AmskdseSanitatsdienstes
der Bundeswehr waren demnach unvermeidIitf

Eine besondere Stellung bekam diese Diskussiorsietsim November 1978 der damalige
Bundeskanzler Helmut Schmidt in einem SchreibedeanBundesminister der Verteidigung,
Dr. Apel, unmissverstandlich fur den Erhalt derti®ta zur Behandlung hochrangiger

Personlichkeiten aussprach:

,Das Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz hat sithLaufe der Zeit
fachlich einen guten Ruf erworben. Mittlerweile den auch viele Mitglieder

[ BA-MA, BW 24, Nr. 11879, Bundeswehrzentralkrankand Koblenz: STAN-Anderung der Abteilung | —
Innere Medizin des Bundeswehrzentralkrankenhat&@senz 20.10.1978.
"> Siehe auch Anhang Nr. 10.9.
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der Bundesregierung, des Bundestages und der Brerdedtung dort
medizinisch betreut. Insbesondere die Innere Mediat die Mdglichkeit
geboten, einen umfassenden Check-up durchfihréasgen.

Es erscheint sehr fraglich, ob diese Betreuung ndeh Kirzung der
Bettenzahl noch mdglich sein wird.

Die medizinische Betreuung von Persdnlichkeiten dféentlichen Lebens ist
nicht nur werbewirksam und damit bedeutsam fur dmedizinische
Nachwuchswerbung, sondern auch Ansporn fir dieeAsgibst. Beides ist
geeignet, das Vertrauen der Soldaten in die Mihgdizin zu starken. Ein
Aspekt, der fiir die Moral der Truppe von groRer &gdng ist*°.

In seinem Antwortschreiben schilderte der Bundesstan flr Verteidigung zunéchst kurz
den aktuellen Sachverhalt des Bundeswehrzentrd&rdrauses, wonach die Gesamtkapazitat
auf 650 Betten festgelegt ist, aus infrastrukterelGriinden derzeit jedoch nur 534 betrieben
werden. Die geplante Umstrukturierung beruhe demradf der Entscheidung, dass die
Gesamtzahl der in Bundeswehrkrankenh&usern zulteten Betten von 3.996 auf 3.580 zu
reduzieren sei. Die Auswirkung fur die einzelnenaktenhduser ergabe sich nach der
jeweiligen Auslastung und Infrastrukturlage. Fis dundeswehrkrankenhaus bedeute dies
im Endeffekt eine Gesamtkapazitat von 560 Bettahsomit eine Aufstockung. Abweichend
von der urspringlichen Planung, die Abteilung Indre Medizin, auf 120 Betten zu
reduzieren, wurde in der Zwischenzeit eine andeigeL6sung erarbeitet. Demnach wurden
zu Lasten anderer Abteilungen Kapazitaten redyazient die Innere Medizin in Zukunft mit
140 Betten zu betreiben. Im Bezug auf die medighsVersorgung von hochrangigen
Personlichkeiten wurde entschieden, die Forderwah reiner zuséatzlichen Station mit 20
Einbettzimmern, welche allen Fachrichtungen unditrétlein der Inneren Medizin zugehorig

sein wird, von Seiten des Bundesministeriums fintaigigung zu befuirwortei

In der Folge wurde durch den Leiter der Abteilupgnhere Medizin, eine entsprechende
Bedarfsforderung aufgestellt, in der er sich gegem interdisziplinare Station ausspricht.
Seinen Planungen zufolge sollte eine Station fur 12 Patienten errichtet werden, auf der

im Falle einer Minderbelegung auch Schwerstveretarsorgt werden konnténDa dieser

76 BA-MA, BW 24, Nr. 11879, Bundeskanzler Helmut Sdtin Schreiben an den Bundesminister der

Verteidigung zur geplanten Kirzung der Bettenzahien Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz. Bonn
14.11.1978, S. 1f.

" Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 11879, Bundesminister dereieidigung Dr. Hans Apel: Schreiben an den
Bundeskanzler zur geplanten Kirzung der Bettenmahte Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz. Bonn
11.12.1978, S. 1ff.

8 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 11879, Bundeswehrzentralkk&nhaus Koblenz, Abteilung | — Innere Medizin:

Einrichtung einer Station zur Aufnahme sicherheaifafrdeter Persénlichkeiten. Koblenz 19.02.1979-&.
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Losungsvorschlag nicht ohne gréfere infrastrukieirdallnahmen und somit auch nicht
kurzfristig realisierbar war, wurde anhand von Dwschnittswerten der Behandlungsfalle der
vergangenen Jahre im entsprechenden Personenkreif\kernative erarbeitet. Diese war
durch nur geringe bauliche MalRRnahmen umsetzbardass innerhalb kurzer Zeit eine
interdisziplinar betriebene Station mit 4 Einzetappartements aufgestellt wurde, welche den

besonderen Sicherheitsanforderungen entsptach

4.5 Das Bundeswehrzentralkrankenhaus wird akademides

Lehrkrankenhaus der Universitat Mainz

Mitte der 80er Jahre strebte die Bundeswehr eingpi@ation mit der Universitat Mainz an,
um das Bundeswehrzentralkrankenhaus als akademitefekrankenhaus zu betreiben. Die
Bundeswehr sah darin eine Mdoglichkeit, die Aus-rtFaind Weiterbildung ihrer Arzte
maRgeblich zu verbessern. Wie bereits einige Jahreor mit der Offnung der
Bundeswehrkrankenhauser fir zivile Patienten gdsahe sollte auch hierdurch ein breiteres

Patienten- und damit Krankheitsspektrum erzielidsar

Bei einer ersten Zusammenkunft im Februar 1986 cveis Vertretern der Bundeswehr und
dem Kultusministerium des Landes Rheinland-Pfalzdeudas beiderseitige Interesse, das
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz zum akadesmsicehrkrankenhaus umzuwandeln,
bekraftigt. In der Folge mufdte eine Vereinbarungafen werden, auf welche Weise die
zivilen Anforderungen an die Ausbildung der Studreten unter gleichzeitiger
Berucksichtigung der Gegebenheiten am Bundeswetnaiermnkenhaus umzusetzen waren.
Bis zu einer definitiven Ubereinkunft sollten zuh&c 8 Studierende, vornehmlich auf den
Abteilungen Innere Medizin und Chirurgie im Bunde$wzentralkrankenhaus, ab Herbst
1986 ausgebildet werd®h

9 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 11879, Inspekteur des Sétst und Gesundheitswesens: Einrichtung einerddtati

zur Aufnahme besonders sicherheitsgefahrdeter Renskeiten im Bundeswehrzentralkrankenhaus Kohlenz
Bonn 19.07.1979, S. 1-3.

80 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 11203, Bundeswehrzentralkk&enhaus Koblenz, Abteilung | — Innere Medizin:

Protokoll zum Thema Lehrkrankenhaus Bundeswehraknénkenhaus Koblenz. Koblenz 19.02.1986, S. 1ff.
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Der daraufhin erstellte Vereinbarungsentwurf besiatkigte von vornherein sowohl die
Interessen als auch die Moglichkeiten des Bundesealralkrankenhauses, so dass die
Bedenken hinsichtlich moglicher zusatzlicher Intinalstur- und Personalforderungen direkt
abgewendet werden konnten. Die abschlieRende \teneing, das Bundeswehrkrankenhaus
Koblenz an der praktischen Ausbildung von Medizidsnten als akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitdt Mainz zu beteiliggonnte daraufhin im April 1987

getroffen und im darauf folgenden Monat bereits eseigzt werdet.

4.6 Die Fortfiihrung des Endausbaus

Die Besprechungen zur Planungserstellung fur deitese@ Endausbau wurden 1982 noch
vor der Fertigstellung des Operationsgebaudes wieddgenommen, um so eventuell
auftretende Probleme frihzeitig klaren und einenntikaierlichen Ausbau des
Bundeswehrkrankenhauses gewéhrleisten zu kénnesseDiFunktionsplanufiy zufolge
sollte voraussichtlich 1985 im Anschluf3 an die nieenahme des Operationsgeb&audes mit
dem Umbau der dann frei werdenden GebaudefligehdC i begonnen werden. Es war
vorgesehen, in diesen beiden Fligeln den GroléeiDienstraume der leitenden Arzte und
der FU-Stellef® sowie der Krankenhausverwaltung unterzubringemidBkeitig sollte ein
neuer Eingangsbereich mit Cafeteria als Anbau anGkbaudefliigel C realisiert werden. Im
Anschlul3 an die Baumaflinahmen in den Gebaudefli@elmd D war der Umbau der

8Lvgl. Anhang Nr. 10.10.
82 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 11889, Inspektion des Sai#- und Gesundheitswesens (InSan) 1l 5: Besuch Sts
Dr. Hiehle im BwZKrhs Koblenz am 28.10.1982. Bortn10.1982, S. 1f.
Auszugsweise Abschrift daraus:
Fur den Endausbau des BwZKrhs Koblenz sind nodefale groRe Neu-, Um- und
Erweiterungsbauten erforderlich:
- Ausbau der Gebéaudefligel C und D mit Anbau der ©dte
(8,6 Mio DM; 1/85 — 6/87)
- Neubau Nuklearmedizin
(10 Mio DM; 1/88 — 12/90)
- Neubau Kiiche mit Speiseraumen und Heimbereich
(6,0 Mio DM; 1/86 — 12/88)
- Umbau Bettenhaus
- Erweiterung Parkplatze
- Neubau Lagerhalle
- Erweiterung des Werkstattgebaudes
- Sportplatz
- Erweiterung der Krankenpflegeschule
- Verlegung des Hubschrauberlandeplatzes
- AuRenanlagen.

83 FU-Stellen, Abkirzung fir Fachérztliche Untersundstellen in den Bundeswehrkrankenhausern.
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Gebaude A und B, in denen die Bettenstationen umdesFU-Stellen untergebracht waren,
vorgesehen. Geplant war, die FU-Stellen von donerlegen, um die Gebaude komplett fur
die Unterbringung der Bettenstationen sowie diermstische Intensivpflegestation nutzen zu
konnen. Die Patientenzimmer sollten von 6-Bett-Zenmauf 2- bis 3-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle umgerustet werden, um so diehGefan nosokomialen Infektionen zu

reduzieren und die Unterbringung der Patienten atdeme Standards anzupa$éen

Im weiteren Planungsverlauf zeigten sich in deie&éenunterbringung zunehmend Mangel
auf. Hierzu zéahlte unter anderem die vollig unzthhende Isolierung der Fassaden und
Fenster, wodurch in den Wintermonaten unzumutbadrige Raumtemperaturen in den
Patientenzimmern herrschten. Es wurde daher besdhlp die fur 1991 geplanten

Renovierungsarbeiten in den Gebauden A und B a88 ¥®rzuziehen. Damit verbunden war
im Rahmen der neuen Bundeswehrstruktur die gleitbee Umgliederung des

Bundeswehrzentralkrankenhauses in ein 497-Bettenitzaufir die Zeit der Bauphase jedoch
keine entsprechende Ubergangsinfrastruktur zuriderfg stand, muRte die Unterbringung
der betroffenen Bereiche durch Behelfsmal3ihahmdeg@dfontainer) sichergestellt werden,

um den Krankenhausbetrieb nicht unnétig einzusdtenn

Der Neubau der Nuklearmedizin, welcher als Anbadem Gebaudeflligel D geplant wurde,
war fur 1988 vorgesehen. Notwendig geworden waisedieProjekt, da die bisherige
Unterbringung im Gebaudefligel B aus strahlenschaltlicher Sicht vollkommen
unzureichend war. Die Genehmigung zum weitereni&@egemald Strahlenschutzverordnung
wurde nur aufgrund einer Ausnahmegenehmigung ertelche mit dem Neubau zur
Erfullung geltender Sicherheitsbestimmungen als lagef verbunden wit Allerdings
verzogerte sich der seit 1974 geforderte NeubalAbe&zilung erneut, so dass die Abteilung
nach Beginn der UmbaumafRnahmen in den Gebaudefligelund B weiterhin dort
untergebracht war. Die Beeintrachtigungen durch lkdefenden Umbau der Bettenstation

machten ein Verbleiben der Abteilung fur Nuklearmid in den bisherigen Raumen

84 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 11887, Inspektion des Sai#- und Gesundheitswesens (InSan) Il 5:
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz — BaumaRnah&tellungnahme zu Prifungsmitteilungen des BRH
vom 25.03.85. Bonn 01.06.1985.

8 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 11882, Inspektion des Sai#- und Gesundheitswesens (InSan) Il 5:
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz. Beschleugigies Endausbaus der Bettenstation (Hauptgebaude
Fligel A und B). Bonn 19.06.1986.

86 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 11887, Inspektion des Sai#- und Gesundheitswesens (InSan) Il 5:
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz — BaumaRnah&tellungnahme zu Prifungsmitteilungen des BRH
vom 25.03.85. Bonn 01.06.1985.
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unmdoglich. Daher wurde in der Folge vermehrt dargetirdngt, die Neubauplanungen
mitsamt den entsprechenden Haushaltsunterlagery aluschlieen, um 1992 mit den
Arbeiten am Neubau fur die Nuklearmedizin beginmarkénnen. Wahrend der Zeit bis zur
Fertigstellung und Inbetriebnahme der neuen Nukiedizin war angedacht, die Abteilung in
einen provisorischen Pavillon auszugliedern. Fissde Beschaffung standen jedoch keine

Haushaltsmittel zur Verfiigufig

Zur Verbesserung der ebenfalls seit langerer Zemdngelten Betreuungssituation im
Bundeswehrzentralkrankenhaus war der Neubau eirndscWaftsgebaudes mit integrierten
Speise- und Heimrdumen fiir Anfang 1986 vorges€hefufgrund der Schwere der
bestehenden Defizite im Betreuungsbereich wurdedchst der Speisesaal im Turmbau
ausgebaut, um bis zur Fertigstellung der neuent&adein welche auch die Heimraume fir

Soldaten integriert werden sollten, eine kurzfgisterbesserung zu erreicfign

4.7 Das Lazarett der Krisenreaktionskrafte am

Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

Die am 27. September 1995 neu definierte MaximeS#astatsdienstes, jedem erkrankten,
verletzten oder verwundeten Soldaten der Bundesweheinem Einsatz im Ausland eine
medizinische Versorgung zuteil werden zu lassems,irdi Ergebnis dem fachlichen Standard
in der Bundesrepublik Deutschland entspricht, edde die Aufstellung hochmobiler und

sofort verfugbarer Sanitatsverbande. Die Sichdusigl der klinischen Akutversorgung,

damals als Leistungsbereich B bezeichnet, erfdiggdbei durch die verlegefahigen Lazarette
der Krisenreaktionskrafte (KRK-Lazarette), welche #9996 am Bundeswehrkrankenhaus
Ulm sowie am Bundeswehrzentralkrankenhaus in Kablkgingerichtet wurden. Den ersten
Einsatz als geschlossener Verband absolvierte &6 lkazarett Koblenz unter Fihrung von

87 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 11884, Oberfinanzdirektidkoblenz: Bundeswehrzentralkrankenhaus in Koblenz.
Auswirkungen durch die BaumaBnahme ,Umbau PflegetierA/B* auf den Betrieb der Abteilungen Nuklear-
/Labormedizin. Mainz 30.07.1990.

88 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 11879, Inspektion des S&i#- und Gesundheitswesens (InSan) Il 5: BwZKrhs.
Betreuungseinrichtungen und Speisesaal. Bonn 110&0.

89 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 11879, Inspektion des Saig#- und Gesundheitswesens (InSan) Il 5: BwZKrhs
Koblenz. Ausbau eines Speiseraumes. Bonn 17.03.1983
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Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Grunwald als 1. Konting&@HROR JOINT FORGE (Juli-Dezember
1998¥° in Rajlovac, Bosnietl.

Die Aufstellung des KRK-Lazarettes in Koblenz gtteta sich derart, dass sich das
medizinische Personal zu einem Grol3teil aus dem soRalbestand des
Bundeswehrzentralkrankenhauses zusammensetztelidsg Weise konnte eine qualifizierte
Ausbildung vor allem auf den Gebieten der Tropend Wotfallmedizin und die standige
Inibunghaltung als ein aufeinander abgestimmtestassdienstliches Einsatzteam garantiert
werderi?,

Die strukturelle Gliederung des KRK-Lazarettes tweite sich in einen eigenen
Fuhrungsstab, einen Versorgungszug und einen Beiraystug, so dass die Autarkie des
Verbandes im Einsatz gewahrleistet war. An medszimen Einrichtungen standen samtliche
Fachdisziplinen zur Verfiigung, welche auch die ¥egsng von schweren Polytraumen
ermdglichten. Den jeweiligen Anforderungen im Eizsantsprechend konnten die einzelnen
Fachabteilungen und Einrichtungen des KRK-Lazasat®ei modulartig zusammengestellt
und betrieben werden. Die maximale Kapazitat bedieh auf sieben Pflegestationen mit
insgesamt 200 Betten. Darin enthalten waren eitengivstation mit 20 Intensivbetten sowie
eine Infektionsstation mit einem Anteil von 10 Rett Auf dem Gebiet der Diagnostik war
das KRK-Lazarett zusatzlich mit je einer Abteiluiig Radiologie und Pathologie sowie mit
einer Laborabteilung ausgestattet, die das gesdmekirum moderner Labormedizin
ermdglichté.

Im Zusammenhang mit der Aufstellung des Zentralanitdtsdienstes als eigenstandigem
Organisationsbereich der Bundeswehr erfolgte di#Bddung der KRK-Lazarette. Samtliche
hochmobilen und kurzzeitig verfugbaren sanitatsstiemhen Einrichtungen zur
notfallmedizinischen Versorgung im Einsatz und dasmich die ehemaligen KRK-Lazarette

wurden zukiinftig im Kommando ,Schnelle Einsatzle&anitatsdienst* zusammengefasst

% pie SFOR (Stabilisation Force) war von 1996 bi©4£@lie multinationale Schutztruppe der NATO fur
Bosnien und Herzegowina.

o Vgl. ohne, Verfasser: Generalarzt Prof. Dr. Frésst Ein Jahr Chefarzt im BwKrhs Koblenz. In:
Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 1999, Heft 3, S564-

2 Vgl. Fraps, Generalarzt Dr. Peter. Aufgaben undnZéption des Sanitatsdienstes im erweiterten
Aufgabenspektrum der Bundeswehr. In: Militarischs®énschaftlichtes Collogium 2000. URL:
http://www.clausewitz-gesellschaft.de/fileadmin/daiente/GesellschaftMWC2000.pdf. Stand: 26.10.2009.
9 Vgl. Grunwald, Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Erhard: itBey zum KRK-Lazarett Koblenz. In: 40 Jahre
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz, 1997, S. 19.

94 Vgl. Grunwald, Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Erhard 6IWvhuth, Oberfeldarzt Dr. Ralf: Der Sanitatsdierst
Entstehung und Entwicklungen. In: Klaus-Jurgen Brem Hans-Hubertus Mack / Martin Rink (Hg.):
Entschieden fur Frieden. 50 Jahre Bundeswehr: b858005. Freiburg i. Br. / Berlin 2005, S. 194-196
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4.8 Die weitere Entwicklung des Bundeswehrzentrallankenhauses ab
1995

Infolge der stetig durchgefihrten Modernisierungemd Erweiterungen war das
Bundeswehrzentralkrankenhaus mit seinen 497 Bet#n einem der fiihrenden
Akutkrankenh&user in der Bundesrepublik Deutschiygwlorden und wurde seit 1995 mit 17
klinischen Fachabteilungen sowie 12 Fachéarztlichatersuchungsstellen als Klinikum der
Maximalversorgung gefihrt. Zur weiteren Steigerdegfachlichen Leistungsfahigkeit sowie
zur Abdeckung des in Rheinland-Pfalz herrschendedaBs war nun geplant, eine eigene
Abteilung fur Herzchirurgie im Bundeswehrzentratktanhaus Koblenz einzurichten. Das
Land Rheinland-Pfalz entschied sich dabei bewusstdés Bundeswehrzentralkrankenhaus,
da hier neben einer intensivmedizinischen AbteiJupgsierend auf modernsten Standards,
bereits eine internistische Kardiologie sowie eime der Thoraxchirurgie erfahrene
Chirurgische Abteilung vorhanden war. Unter diesémraussetzungen konnte innerhalb
kurzester Zeit und mit vergleichsweise geringenarfiziellen und personellen Aufwand eine
Abteilung flr Herzchirurgie aufgestellt und am 1Bezember 1995 offiziell in Betrieb
genommen werden. Bis zur Fertigstellung eines eig&tationsbereiches blieb die Herz- und

GefaRchirurgie zunachst mit insgesamt 15 Betteteifidieit der Chirurgischen Abteiluf’y

Die ersten Operationen am offenen Herzen wurdereitserseit dem 28. Juli 1995
durchgefuhrt und nach einem Jahr waren anstatimd®orfeld geschatzten 450 Operationen
pro Jahr bereits 700 Eingriffe, darunter 176 Heezaponen, durchgefihrt worden. Diese
enormen Frequentierung der Abteilung zugrunde légarischied man sich, zusatzlich eine
entsprechende Facharztliche Untersuchungsstelteirgghten und die Abteilung stufenweise
zu erweitern. Dabei sollte vornehmlich die Kapazitér Abteilung ausgebaut werden, da die
gualitative Ausstattung derart hochwertig war, dasseits die gesamte kardiologische
Diagnostik, Beratung und Therapie, nebst postoperaintensivbehandlung durchgefiihrt
werden konnte. Der Leistungskatalog der AbteiluingHerz- und Gefal3chirurgie stellte sich
1996 damit wie folgt dar:

% Vgl. Wedel, Karl-Wilhelm: Herzchirurgie im Bundestwzentralkrankenhaus. In: Wehrmedizinische

Monatsschrift, Heft 3/1993, S. 97.
% Vgl. Erichsen, S.: Offizielle Inbetriebnahme deerkchirurgie im Bundeswehrzentralkrankenhaus Kablen
In: Wehrmedizinische Monatsschrift, Heft 2-3/199657.
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....alle Operationen am offenen Herzen mit extrakoajer

Zirkulation, wie:

Aorto coronarer Bypass
Klappenersatz
Klappenrekonstruktionen
Aortenaneurysma
Ventrikelaneurysma
Lungenembolie

Korrektur angeborener Herzfehler

Kinderherzchirurgie ab 12 Kilogramm Kdrpergewicht

Operationen ohne extrakorporale Zirkulation:

Perikardresektion

Anasthomosen und Rekonstruktionen an thorakalen und
thorakoabdominalen Gefalien

Kardiomyoplastien

Aortenisthmusstenosen

Ductus-Botalli Verschliisse

Schrittmacher- und Defibrillatorimplantationen gedtdzu den

weniger aufwendigen, aber von Spezialisten auszefiglen

operativen Mal3nhahmen.

Die Gefal3chirurgie umfal3t darliber hinaus das ges8mektrum der

arteriellen und vendsen operativ zu behandelndé¢al¥gekrankungen

wie:

Bauchaortenaneurysma

Rekonstruktionen und Bypasschirurgie bei artenielle
Verschlusskrankheit

vendse und arterielle Embolektomiéh*

Die zweite Ausbaustufe der Abteilung fir Herz- u@dfal3chirurgie zur Aufstockung der

Betten- und Intensivstation mitsamt dem dazugekdriBersonal wurde noch im Sommer
1996 durch den Leitenden Arzt der Abteilung, PExf. Christian Weinhold, als unabdingbar

bezeichnet. Auf diese Weise sollte die Anzahl derJahr durchgefiihrten Operationen auf

o7 Mirow, Bjorn: Die Herz- und GefaRRchirurgie am Bassvehrzentralkrankenhaus Koblenz. In: Wehrmedizin
und Wehrpharmazie. Heft 3/1996, S. 8-10.
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950 erhoht werden, wobei der Anteil an Zivilpatemimit 850 veranschlagt wurde. Es galt
nun zu klaren, wie der Raumbedarf fir den Ausbau bemessen sei und welche
Moglichkeiten bestanden, diesen bereitzustellen,neohandere Abteilungen dabei
einzuschranken. Zusatzlich stellte sich die Frage,die Ausbauplanungen in Bezug auf die
zu schaffenden Dienstposten umzusetzen wéren. ma&amt ging man dabei von einer
Aufstockung der bisherigen 56 auf mindestens 9h®mosten aus, um keine qualitativen
EinbuRen hinnehmen zu mussen. Diese Zahlen bezsighnallerdings lediglich auf das

Personal der Abteilung fur Herz- und Gefal3chirurgied bertcksichtigten nicht den

Mehrbedarf in den unterstiitzenden Abteilungen vae Radiologie, der Apotheke oder der

Verwaltung®.

Die geforderte Erh6hung der Dienstposten in dezéterurgie konnte jedoch auf Grundlage
der geschlossenen Vereinbarung zwischen dem LancinRhd-Pfalz und der
Bundesrepublik Deutschland nicht realisiert werddandem Bund hieraus ein betréchtlicher
finanzieller Mehraufwand entstanden wére. Es wueilee Alternative in Form eines
Kompromisses erarbeitet, nach der kiinftig 79 Dmrsen durch das Land Rheinland-Pfalz
getragen und 15 weitere durch die Bundeswehr amsBireich des KRK-Lazarettes gestellt
werden. Der Investitionsbedarf im Rahmen der 2. baustufe fur die Anpassung der
Infrastruktur an die Aufstockung auf 94 Dienstposteurde zunachst mit 12,6 Mio DM
veranschlagf. Am 16.06.1999 erfolgte nach AbschluR der notwgewliVorgesprache und
Planungsarbeiten die Unterzeichnung des Vertragebmsetzung der zweiten Ausbaustufe.
Kilnftig war die Abteilung fur Herz- und Gefal3chigie damit in der Lage, bis zu 1.100
Operationen pro Jahr durchzuftihren. Die Fertigstelldes neu errichteten Stationsbereiches
erfolgte im Oktober 2000 und damit einhergehend Aigsgliederung der Herz- und
Gefal3chirurgie aus der chirurgischen Abteilung utdblierung als fortan eigensténdige

Abteilung XVII des Bundeswehrzentralkrankenhat¥es

% Vgl. BA-MA, BW 41, Nr. 896, Sanitatsamt der Bundehr: Herzchirurgie am BwZKrhs Koblenz. 2.
Ausbaustufe. Bonn 17.07.1997.

9 Vgl. BA-MA, BW 41, Nr. 896, Sanitatsamt der Bundehr: Herzchirurgie am BwZKrhs Koblenz: 2.
Ausbaustufe. Bonn 25.08.1997.

100 Vgl. ohne, Verfasser. Generalarzt Prof. Dr. Fréisst Ein Jahr Chefarzt im BwKrhs Koblenz. In:
Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 1999, Heft 3, S564-
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4.9 Die Entwicklungen des Bundeswehrzentralkrankendus Koblenz

der Gegenwart bis zum 50jahrigen Jubilaum 2007

Das Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz unter ldgtung von Generalarzt Dr.
Christoph Veit® ist mit seinen 504 Betten, welche zu knapp eineemtel auch durch
Privatpatienten belegt werden, das grof3te der nbektehenden Krankenhauser der
Bundeswehr. Im Jahresdurchschnitt werden auf desgesamt 17 verschiedenen
Fachabteilungen und den angeschlossenen 13 Fdidhé@nzt Untersuchungsstel€f rund
20.000 Patienten stationar und etwa 185.000 Patiearthbulant versorgt.

Dabei ist das Bundeswehrzentralkrankenhaus einntledeer Faktor zur Sicherstellung der
medizinischen Versorgung, insbesondere der Polytaaersorgung und der kardiologischen
Notfallversorgung von Soldaten aber auch der Zawtilkerung in der Region Koblenz.
Hierfur verfigt das Krankenhaus tber ein eigengeiohtetes Notfall- und Rettungszentrum
sowie seit 2005 Uber ein Notarzteinsatzfahrzeugainen Intensivtransportwagen, die beide
im offentlich-rechtlichen Rettungsdienst eingesetetden. Dartber hinaus ist seit April 1999
der Rettungshubschrauber Christoph 23 am Bundegemtnalkrankenhaus stationiert.
Basierend auf einem Kooperationsvertrag stellt ABAC neben dem Hubschrauber die
medizinische Ausristung sowie einen Piloten. Dadinn@sche Personal, jeweils ein Notarzt
und ein Rettungsassistent, werden durch die AlmgiltAn&sthesie, Intensiv- und
Rettungsmedizin des Bundeswehrzentralkrankenhagsstellt. Diese Kooperation |oste
damit den bislang am Bundeswehrzentralkrankenh#aisorsierten Rettungshubschrauber
SAR 73 vom Typ Bell UH 1D ab, welcher hier seit d&én Januar 1973 im Dienst Wat

Die Schwerpunkte des Bundeswehrzentralkrankenhatdiselen sich Uberwiegend im
chirurgischen Bereich, wobei neben der allgemei@éirurgie vor allem die Gebiete der
Lungenchirurgie, Unfallchirurgie und der Tumorchgie im Vordergrund stehen. Auf dem
Gebiet der Nuklearmedizin betreibt das Bundeswettrakkrankenhaus Koblenz seit Anfang
2001 eine Kooperation mit dem stadtischen Klinikkemperhof. Die Bundeswehr verfiigt

somit erstmalig Uber eine eigene, mit vorerst idBebetriebene nuklearmedizinische Station.

101 Generalarzt Dr. Christoph Veit, Ubernahm zum ORO084 als Chefarzt die Leitung des

Bundeswehrzentralkrankenhauses in Koblenz.

192 siehe Anhang N. 10.11.

103 Vgl. Freitag, H. / Moos, G. / Bardua, R.: UbernahRettungshubschrauber Christoph 23 durch ADAC am
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz. In: Wehrnn@idczhe Monatsschrift. Heft 5-6/1999, S. 117f.



46

Dem Bundeswehrzentralkrankenhaus ist ebenfalls @igene Sanitatsschilerkompanie
angeschlossen, in welcher die Ausbildung von misithem Sanitatspersonal und
Rettungsassistenten durchgefiihrt Witd

Fir das Jahr 2007 ist die Inbetriebnahme eineseresit Neubaus direkt neben dem
Zentralgebdude vorgesehen. Hier werden auf einsai@i#lache von rund 7.000 gm die
Abteilungen Nuklearmedizin, Neurologie und Psydmeat sowie die Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie, welche Uber Jahre hinweg austeng Raum untergebracht waren, mit
modernsten technischen Geréaten ausgestattet salenlzwei unterirdischen Geschossen des
Neubaus werden weiterhin die Haustechnik sowie eWarentransportanlage zum
vollautomatisierten Transport von Medikamenten, iS§pe Bettwasche und dergleichen
eingerichtet®.

Die weitere Entwicklung des Bundeswehrzentralkrahleeises Koblenz ist im Wesentlichen
durch Transformationsprozesse gekennzeichnet, wddch 2010 abgeschlossen sein sollen.
Aus militarischer Sicht bedeutet dies, eine Anpagsan den sich im Wandel befindlichen
Sanitatsdienst der Bundeswehr zu vollziehen, wagiclgteitig mit einer vermehrt
einsatzbezogenen Ausbildung des Personals einlierBas hierfir notwendige, breite
Patientenspektrum kann nur durch einen hohen Aateikivilen Patienten, welcher 2005
bereits bei 60% der stationar behandelten Patidatgnerreicht werden. Die Limitierungen
aus den vergangenen Jahrzehnten, wonach in Bunkidsamkenhausern nur ein geringer
Anteil an Zivilpatienten aufzunehmen und zu versorgsei, sind damit als uberholt
anzusehen.

Mit dem hohen Anteil an Zivilpatienten unterliegbsd Bundeswehrzentralkrankenhaus
Koblenz gleichermalRen den derzeitigen Entwicklungenzivilen Bereich. Daher werden
zusatzlich zu den militarischen Anforderungen adtuerungen wie Qualitatssicherung,
Controlling oder Fallcodierung gemaf den Vorgabes dem zivilen Bereich integriert und

umgesetZf®

104 Vgl. Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz (Hggs Bundeswehrzentralkrankenhaus in seiner zentralen
Bedeutung fir den Sanitatsdienst. Koblenz 10.04200

105 Vgl. Schmidt, Walter-Hubert: Erweiterung des Koider Zentralkrankenhauses hat begonnen. Bundeswehr
investiert 18,4 Mio DM. 16.05.2004. URL: http://$#@tsdienst-bundeswehr.de. Stand 30.08.2005.

198 Ohne Verfasser: Wir mussen die Ubergangsphase aktiehen. Interview mit Generalarzt Dr. Veit, In:
Wehrmedizin und Wehrpharmazie. Bundeswehrzentnakieahaus Koblenz. Heft 4/2005, S. 51f.
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Die weiteren langfristigen Plane, infrastrukturelle Entwicklungen des
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz betreffensist f&eneralarzt Dr. Veit wie folgt
zusammen:

-Ein  Krankenhaus ist nie fertig. Wir stehen irgerathm vor einer
Grundsanierung unserer Bettenstationen; das isasgtwas in den néchsten
Jahren mit viel Schwung angegangen werden mul3mdfsen uns aber auch
Gedanken machen uber unseren Zentral-OP und diasinstation. Dort ist
infrastrukturell einiges auf den neusten Stand Eekenntnis zu bringen.
Beide Bereiche sind iber 25 Jahre'8it"

107 epd. s. 51.
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5 Das Bundeswehrkrankenhaus Hamm

5.1  Die Nutzung des Gebaudes von 1938 bis zur Inbebnahme durch
die Bundeswehr im Jahre 1967

Das 1966 von der Bundeswehr Gbernommene Lazarétigebwurde in den Jahren 1938/39
binnen 23 Monaten erbaut und direkt nach Fertilystgl als Standortlazarett mit etwa 400
Betten in Betrieb genommen. Obwohl das Gebaude hd@wioen Bombenangriff am
19.09.1944 schwer beschadigt wurde, konnte der retdbatrieb bis Kriegsende

aufrechterhalten werden.

Nach dem 2. Weltkrieg wurde das Lazarett zunaahstaa Marienhospital angeschlossen und
von der St. Agnes-Pfarrgemeinde in Hamm bis 196@aiket. Mit der Ubernahme durch die
Bundeswehr am 01. Februar 1960 diente es zunadbsfTrappenunterkunft fur die
Sanitatsausbildungseinheit 5./903 und das Sanatt#tidion 7 bis 1961 entschieden wurde, das
Gebaude wieder als Lazarett zu nutzen. Die danauflbigonnenen Infrastrukturplanungen
sahen vor, alle pflegerischen und wesentlichentfanklen Bereiche in einem Gebaude zu
vereinigen. Die ersten Instandsetzungsarbeiten evudhraufhin 1962 mit der Renovierung
des Daches im Hauptbau begonnen und ab 1963/64 dud@ere Umbauten fortgesetzt, zu
denen neben dem fortgefiihrten Innenausbau der heesten Geb&udeteile auch die
Planungen fir einen Neubau von Schwesternwohnh@mischaftsgebaude, Kesselhaus
sowie Wache und Trafostation zéhlten. Bereits aoden waren zu diesem Zeitpunkt eine
Apotheke, die Wascherei, das Heizungswerk sowieKdiehe mit Speiserdumen fir das
Pflegepersondi®

Nur einen Monat nach der Teilibergabe an die Buméleserfolgte am 01. Oktober 1966 die

% als ersten Chefarzt.

Indienststellung des Lazarettes mit Oberfeldarzt\Dilhelm To6pfe
Aufgrund der noch durchzufihrenden Baumalinahmentkotie Aufnahme des klinischen
Betriebes jedoch erst im Méarz 1967 erfolgen. Fegégtellt war zu diesem Zeitpunkt der erste

Abschnitt des Lazarettes, welcher an klinischeniéhutungen tber eine Abteilung fur Innere

108 Vgl. Leist, Oberstarzt Dr. Dietmar: Das Bundeswefinkenhaus Hamm. In: Wehrmedizin und

Wehrpharmazie, Heft 1/1985, S. 41-44.
199 operfeldarzt Dr. Wilhelm Topfer, Chefarzt des Basdehrkrankenhauses Hamm von Oktober 1966 bis
Mérz 1975.
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Medizin mit insgesamt 60 Betten, die Facharztlichemersuchungsstellen fur Innere Medizin
und Chirurgie, die Zahnstation, die Rontgenabtegjlaawie die Badeabteilung verfugte. Mit
Ausnahme des Op-Traktes, dessen Ubernahme in tgméien Wochen erfolgen sollte, war
weder der Beginn noch der Zeitplan fir den zweBawabschnitt genau bekannt, da die

bendtigten Haushaltsmittel noch nicht bereitgesterert™.

110Vgl. ohne Verfasser: Das Lazarett in Dienst gen@mnin: Westfalischer Anzeiger und Kurier, 15.08219
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Sidseite des Standortslazarettes in Hamm (spatereteBwehrkrankenhaus)

vor dem Bombenangriff im Jahre 1943

Quelle: Bundesarchiv Militararchiv Freiburg im Brgési, BW 26, Nr. 147, Chronologische Ubersichten
mit Bildmaterial der Bw-Krankenh&user und Lazaret@60-1969.

Das Standortlazarett in Hamm unmittelbar nach demb&orangriff am 19.09.1944
Quelle: Bundesarchiv Militararchiv Freiburg im Brgési, BW 26, Nr. 147, Chronologische Ubersichten
mit Bildmaterial der Bw-Krankenh&user und Lazaret@50-1969.
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Das Standortlazarett in Hamm unmittelbar nach demb&orangriff am 19.09.1944

Quelle: Bundesarchiv Militararchiv Freiburg im Brgési, BW 26, Nr. 147, Chronologische Ubersichten
mit Bildmaterial der Bw-Krankenh&user und Lazaret@60-1969.
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5.2 Die Zeit nach der Inbetriebnahme sowie der wkire Ausbau des
Lazarettes bis 1977

Aufgrund der knappen Haushaltsmittel war es ingist kurz nach der Inbetriebnahme nicht
maoglich, weitere notwendige Baumalnahmen, unteerand den Ausbau der Apotheke, zu
beginnen. Die Fortfihrung des Ausbaus und damitEtesichen der geplanten Zielstruktur
eines 200-Betten-Lazarettes mit integrierter Krapflegeschule verzdgerten sich damit
weiter. Im September 1967 wurde diesbezlglich eMdstellung Uber den aktuellen
Bauzustand des LazarettEurchgefiihrt. Demnach verfiigte das Lazarett nderianderem
Uber 90 Betten, aufgeteilt auf 3 Stationen, furehioh Kranke, eine Infektionsstation mit 20
Betten sowie Uber Facharztliche Untersuchungsetedlef den Gebieten Innere Medizin,
Chirurgie und Nerven- und Gemdutskranke. BereitsBau und kurz vor der Fertigstellung
befanden sich die Op-Abteilung, die Facharztlicheddsuchungsstelle fir HNO sowie die
Bettenabteilung fiir Frischoperierte. Alle weiteggplanten Baumalinahmen wie der Ausbau
drei neuer Bettenstationen, der Apotheke oder @gndigie konnten somit frihestens im
folgenden Jahr mit der Freigabe der neuen Haushi#tikén begonnen bzw. weitergefiihrt
werden. Die erste Umbauphase des Lazarettes keonié@ erst zum Ende der 60er Jahre
ihren Abschluf finder’.

Der technische Fortschritt in der Medizin, das émmviee Aufgabenspektrum wie auch immer
strengere Anforderungen an die Krankenhaushygigéhdein dazu, dass bereits 1975 erneut
Umbaumallnahmen im Lazarett Hamm erforderlich wandierzu wurde neben der
Erweiterung der Krankenhausapotheke um ca. 242 gpchdeinen zusatzlichen Anbau auf
eine Gesamtflache von 823 gm die Erweiterung desifNigels beantragt. Auf diese Weise
sollte neben der Schaffung eines Arbeitsplatzes dig Radiologie, ein gesonderter
Bettenaufzug vom Op-Bereich zur RoOntgenabteilungiclget werden, um so den
Anforderungen des Institutes fur Wehrmedizin undjidge nach einem ununterbrochenen,
aseptischen Op-Bereich zumindest teilweise nachmulert™® Gleichzeitig musste man in

diesem Zusammenhang einrdumen, dass die grundiegemindestforderungen zur

111Vgl. Anhang Nr. 10.14.

112 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 4558, Inspektion des Sam#tdund Gesundheitswesens (InSan) Il 5: Bw Lazarett
Hamm. Bauzustand. Bonn 14.09.1967.

113 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6056, Bundeswehrkrankenhadamm, Chefarzt: Militarische Infrastruktur.
Erforderliche Umbaumafnahmen im BwKrhs Hamm. Harbrd 2.1975.
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Krankenhaus-Hygiene, wie sie durch das InstitutVitehrmedizin und Hygiene beanstandet
worden waren, mit diesen Sofortmal3nahmen nichtsblifewwerden konnten. So war es 1977
aufgrund der vorhandenen Bausubstanz unter anderemh mdglich, entsprechende, aus
hygienischer Sicht unabdingbare Forderungen nadtie@®en fur Personal, Material und

Betten zu realisieren. Des Weiteren waren aufgaedbaulichen Gegebenheiten auch die
Trennung von reinem und unreinem Material in demt#Zdsterilisation sowie die Trennung

von septischem und aseptischem Operationsberemit nmzusetzen. Der Chefarzt des
Bundeswehrkrankenhauses Hamm bezog bei der Fasfjadps Ausbaukonzeptes im Juni
1977 wie folgt Stellung:

»<Zusammen mit dem ohnehin zu geringen Raumangeaigibtesich hieraus
die zwingende Notwendigkeit eines Anbaus. Diesdraduist zur Erflllung
der vom Gesetzgeber vorgeschriebenen Forderungevembesserung der
Hospital-Hygiene unabdingbar.

5.3 Die Zeit ab 1977 bis zur Aulerdienststellung e$

Bundeswehrkrankenhauses Hamm

Die so dringend benétigten und mit Nachdruck gedfceh Um- und Ausbauten des
Bundeswehrkrankenhauses in Hamm erfolgten jedocligrimd der schwierigen
Haushaltslage nur schleppend oder wurden vollig ickgestellt. So ergab die
Dienstaufsichtsreise des Amtschefs des SanitatsateteBundeswehr im Oktober 1984 zwar,
dass die Anzahl der stationdar behandelten Patieriien einer durchschnittlichen
Belegungsstarke von 115% weit Uber dem vorgesehebelh liegt, jedoch mulite
gleichermal3en festgestellt werden, dass sich WemBeits an der infrastrukturellen Lage
nichts geadndert hafte. Gleiches galt auch fir die dem Bundeswehrkrankesh
angeschlossene Apotheke, deren personelle Besettarag knapp bemessen war, dass bei

der Inspizierung 1988 das Gesamturteil folgendsshreb:

114 BA-MA, BW 24, Nr. 6056, Bundeswehrkrankenhaus Han@hefarzt: Festlegung des Ausbau-Konzeptes
fur BwKrhs Hamm zur Beseitigung schwerwiegendenlyil der Krankenhaushygiene im Op-Bereich. Hamm
23.06.1977, S.2.

115 Vgl. BA-MA, BW 41, Nr. 295, Bundeswehrkrankenhadiamm, Chefarzt: Stichpunktartige Aufzahlung der
Besprechungspunkte anlasslich des Besuches Amssaire80.10.1984. Hamm 24.10.1984.
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Zwischen Auftrag und den zur Auftragserfullung éggestellten Mitteln
besteht ein eklatantes Missverhéltnis, das die rag$erfillung nur mit
erheblichen Einschrankungen zula§%

Ungeachtet samtlicher infrastrukturellen und peelen Engpésse gelang es, die
Patientenversorgung im Bundeswehrkrankenhaus Haomtinkiierlich auf einem qualitativ
wie auch quantitativ hohem Niveau zu halten. DagsHaar somit von den kurativ erbrachten
Leistungen her durchaus mit einem zivilen Krankeishantsprechender Grol3e vergleichbar.
1985 standen mit den Abteilungen fur Innere Medi@hirurgie sowie Anasthesiologie und
Intensivmedizin 190 Betten zur Verfiigung, derenlAstsing mit 3.800 stationar behandelten
Patienten im Vorjahr bei 98% lag. Weiterhin warangleichen Zeitraum mit Ausnahme der
Augenheilkunde samtliche in der STAN vorgesehenenachdrztlichen
UntersuchungsstelléH, die Apotheke und die Sanitatsschiilerkompanie egicigtet und

vollkommen ausgelastet.

Im Rahmen der Neustrukturierung der Bundeswehrlganéuser im Jahre 1991 wurde
beschlossen, das Bundeswehrkrankenhaus Hamm awarhalten, jedoch nicht in der
damaligen Aufstellung. Die maRRgeblichen Anderunggmen eine Reduzierung der Abteilung
fur Innere Medizin und der Abteilung fur Chirurgien jeweils 90 auf 50 Betten sowie flr die
Abteilung X, Anasthesie und Intensivmedizin, eiredBzierung von 10 auf 6 Betten vor. Im
Gegenzug sollte eine eigene Abteilung V, Hals-Nadkren-Heilkunde, mit 25 Betten neu
eingerichtet werden sowie weitere 25 Betten ale@®ttten zur Verfigung stehen, um im
Bedarfsfall von den fachérztlichen Untersuchundisstegenutzt werden zu konnen
Hinsichtlich der Patientenbetreuung bedeutete dikess ausgehend von der damaligen
Auslastung und den weiterhin steigenden Patientdezadie durchschnittliche Liegezeit

drastisch gesenkt werden miusste, um die ReduziedengBettenzahl kompensieren zu

116 BA-MA, BW 41, Nr. 888, Inspizient Wehrpharmazier ddundeswehr: Inspizierungsbericht Nr. 05/88. Bonn
21.03.1988.
117 Vgl. Leist, Oberstarzt Dr. Dietmar: Das Bundeswetinkenhaus Hamm. In: Wehrmedizin und
Wehrpharmazie, Heft 1/1985, S. 42.
1985 vorhandene FU-Stellen: Dermatologie und Vengie

Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten

Neurologie und Psychiatrie

Zahnarztliche Station

Radiologie

Orthopadie
Vgl. Leist, Oberstarzt Dr. Dietmar: Das Bundeswetinkenhaus Hamm. In: Wehrmedizin und
Wehrpharmazie, Heft 1/1985, S. 41-44.

119 Vgl. BA-MA, BW 41, Nr. 888, Bundeswehrkrankenhatamm, Chefarzt: Weiterbildungserméachtigung am
Bundeswehrkrankenhaus Hamm. Vorschlage zum Ertelt bisherigen Weiterbildungserméachtigung trotz
Bettenreduzierung im Rahmen der Umorganisation. idd6.07.1991.

118
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kénnen, ohne den uber die Jahre erworbenen Lessstamgdard aufgeben zu miis$én
Dartiber hinaus hatten diese Plane negative Ausngéw auf die fachliche Fort- und
Weiterbildung des medizinischen Personals. So gefdie Abteilung fur Innere Medizin in
der Facharztausbildung bislang tUber 3 Jahre Wédarigsberechtigung, was sich in der
Folge jedoch aufgrund der reduzierten BettenzahRalahre verkirzen sollte. Gleiches galt
fur die chirurgische Abteilung mit einer Weiterhiligsberechtigung von 2 Jahren, welche
auch im Falle einer anfangs diskutierten Erweitgrutes Ausbildungsangebotes mit der

Reduzierung der Betten nicht gehalten werden kdfinte

Einen weiteren gravierenden Einschnitt erfuhr dasdg@swehrkrankenhaus Hamm mit dem
Ausscheiden aus dem Krankenhausplan des LandeshdordVestfalen. Hiervon waren ab
dem 15. August 1995 die Abteilungen fur Innere Madund Chirurgie und ab Ende Februar
1996 auch die Abteilung fiir Hals-Nasen-Ohrenheitlaibetroffe?*?® Es war somit nicht
mehr moglich, zivile Kassenpatienten zu versord2er. damalige Chefarzt, Oberstarzt Dr.
Leist®® sah hierdurch neben einer Qualititsminderung dBehandlung im
Bundeswehrkrankenhaus Hamm auch die Aus- und \idéiteng der Arzte und dadurch
.-..die vom Inspekteur Sanitats- und Gesundheitsweaggestellte Forderung, dass einem
Soldaten bei einem Auslandseinsatz der gleiche d&tdnder Behandlung zugestanden
werden muBR, wie im Heimatland, in hochst bedenklictrt...“'*> gefahrdetf®®. Den
getroffenen Beschliissen entsprechend nahm das 8mueldgkrankenhaus Hamm ab dem 01.
Méarz 1996 vorerst keine Zivilpatienten (der geseln Krankenversicherung) mehr af
Den Bemuhungen insbesondere des Chefarztes, Qfersix. Leist, sowie des
Abteilungsleiters der Abteilung fir HNO, Oberstadbat Stockle, war es jedoch zu verdanken,

120 Vgl. BA-MA, BW 41, Nr. 888, Gedicke, Oberstarzt.Drolker: Strukturplanung fir BwK Hamm. Grol3e
Abteilung | BWK Hamm im Rahmen der Umstrukturieruitamm 15.05.1991.

121 Vgl. BA-MA, BW 41, Nr. 888, Bundeswehrkrankenhatdamm, Chefarzt: Weiterbildungserméachtigung am
Bundeswehrkrankenhaus Hamm. Vorschldage zum Ertedt bisherigen Weiterbildungserméachtigung trotz
Bettenreduzierung im Rahmen der Umorganisation. idd®.07.1991.

122 Vgl. BA-MA, BW 41, Nr. 888, Bezirksregierung Arnsty: Krankenhausfinanzierungsgesetz vom 23.
Dezember 1985. Schreiben an Bundsministerium deelMégung. Bonn 14.10.1995.

123 Vgl. BA-MA, BW 41, Nr. 888, Bundeswehrkrankenhadamm, Leiter Hals-, Nasen-, Ohren-Abteilung:
Einschrankung der Vorbereitungsméglichkeiten fliut,©f area“-Einsatze bedingt durch die Aufkiindigwley
Behandlungsmdglichkeiten von Zivilpatienten am BiKmm. Hamm 21.02.1996.

124 Oberstarzt Dr. Dietmar Leist, Chefarzt des Bunddskrankenhauses Hamm von April 1986 bis Mérz 1988.
125 BA-MA, BW 41, Nr. 888, Bundeswehrkrankenhaus Hammf@hefarzt: Behandlung von zivilen
Krankenkassenpatienten am BundeswehrkrankenhausnHelamm 06.11.1995, Anlage 1, S.1.

126 Vgl. BA-MA, BW 41, Nr. 888, Bundeswehrkrankenhattemm, Chefarzt: Behandlung von zivilen
Krankenkassenpatienten am BundeswehrkrankenhausnHelamm 06.11.1995.

127 Vgl. BA-MA, BW 41, Nr. 888, Sanitdtsamt der Bundeshr: Aufkiindigung des Versorgungsauftrages zur
Behandlung von Patienten der gesetzlichen Krankssgazum 29.02.1996 am Bundeswehrkrankenhaus Hamm.
Bonn 08.03.1996.
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dass diese Situation nicht von Dauer sein solltewrch das Bundesministerium fir
Verteidigung wurde mit dem Land Nordrhein-Westfalem neuer Versorgungsvertrag
ausgehandelt und das Bundeswehrkrankenhaus Hammerwigr alle Zivilpatienten

gedffnet?.

In den folgenden zehn Jahren zeichnete sich mit Niustrukturierung des Zentralen
Sanitatsdienstes der Bundeswehr immer starkerams, mhehrere Bundeswehrkrankenhauser,
darunter auch Hamm, in der geplanten Zielstruk@tO2keine Rolle mehr spielen wirden.
Ungeachtet der wiederholten Proteste und Bemuhuogerden Erhalt des Hauses wurde
einhergehend mit der Feierstunde zum 40-jahrigestdBen das Bundeswehrkrankenhaus
Hamm am 14.03.2007 endgultig aul3er Dienst gestellt.

128 Vgl. Gedicke, Oberstarzt Dr. Volker: GruBwort déisefarztes Bundeswehrkrankenhaus Hamm. In: Vitale.
Bundeswehrkrankenhaus Hamm. 2002.
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6 Das Bundeswehrkrankenhaus Detmold

6.1 Die Vorgeschichte des Lazarettes sowie die exftlutzung durch die
Bundeswehr bis 1957

Mit der Fertigstellung im Jahre 1937 nahm die Wednht das Standortlazarett Detmold mit
100 Betten in Betrieb. Nach dem Ende des 2. Welges 1945 wurde es durch den zivilen
Gesundheitsdienst Ubernommen und als Kreiskranksnhaveitergefiihft®. Erste
Uberlegungen, das Haus als Bundeswehrlazarett baisen, um die fur den GroRraum
Detmold geplante, grél3ere Konzentration von Truppamitatsdienstlich versorgen zu
kénnen, erfolgten bereits ab 1953. Zunachst jedouRte der Umfang sowie der Zeitpunkt
der geplanten Truppenverlegungen in den BereichetmBld und Paderborn bestimmt
werden, so dass die Uberlegungen zur AufstellusgBisndeswehrlazarettes in Detmold erst
im Sommer 1956 konkrete Formen annahmen. Die aligimscher Sicht guinstige Lage des
ehemaligen Standortlazarettes Detmold und die Gl¢salass es das einzige in relativ kurzer
Zeit zur Verfigung stehende Objekt war, fuhrtenuwladass dem Wunsche des damaligen
Betreibers, das Kreiskrankenhaus zu belassen attdestsen fur militarische Zwecke einen
Neubau zu errichten nicht nachgekommen werden komras Kreiskrankenhaus sollte somit
ab Januar 1957 teilweise gerdumt und durch die @wehr iGbernommen werden, um in den
freiwerdenden R&umlichkeiten zunachst einen erwerieSanitatsbereich unterzubringen.
Des weiteren war die angrenzende Werra-Kasern&ralsiterung zu tbernehmen und das
Kreiskrankenhaus baldmdglichst komplett gerdaumdiarBundeswehr abzutreten, um, wie es
in den Planungen von 1956 noch vorgesehen warl.a&arett mit 400 Betten mit einem
eingegliederten mobilen Chirurgen-Lazarett des ekeemzurichten.

Tatsachlich jedoch verzdgerte sich die komplett@dsung des Zivilkrankenhauses, so dass
am 08. Marz 1957 an die Bundeswehr nur der Ostfliniie118 Betten (ibergeben wurd®
Hier betrieb ein Vorauskommando des damaligen @iielazarettes 2 unter Fihrung von
Oberstabsarzt Dr. Zollenkopf ab Marz 1957 den destein Sanitatsbereich, welcher bereits
im Mai 1957 mit der Einrichtung facharztlicher Amanzen fir die Bereiche Chirurgie und

129 Vgl. BA-MA, BW 26, Nr. 147, von der Heide, Obensth Dr. Johann Friedrich: Chronologische Ubersicht
Uber den Aufbau des Bundeswehrlazarettes Detmat@ld Méarz 1957.

130 Vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 9538Bundesminister fur Ventiigung, Verwaltungsstelle im Wehrbereich lllI:
Standortlazarett Detmold. RAumung durch den NuBarieDiisseldorf 14.05.1957.
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Innere Medizin weiter aufgestockt wurde. Die Aufm&h des ersten stationar zu

behandelnden Patienten erfolgte damit einhergeaem@5. Mai 1957,

6.2 Die Aufstellung sowie der weitere Ausbau bis Y9

Der eigentliche Aufstellungsbefehl fir das Lazaf@&tmold wurde erst zum 01. Oktober
1957 durch das Bundesministerium fur Verteidigungik. Hiernach sollte in Etappen ein
Typ 400 Lazarett errichtet werden. Innerhalb desearJahres waren 200 Betten arbeitsfahig
aufzustellen, die sich mit je 90 Betten auf die élbihgen Chirurgie und Innere Medizin
sowie mit weiteren 20 Betten fir die Infektionsadotey aufgliederten. Bis 1959 sahen die
Planungen vor, die Gesamtkapazitat durch folgendesiierungen auf insgesamt 300 Betten

aufzustocken:

HNO-Abteilung weitere 20 Betten
Dermatologische Abteilung 20 Betten
Neuropsychiatrische Abteilung 20 Betten
Chirurgische Abteilung weitere 30 Betten

Infektionsabteilung weitere 10 Betten

An Polikliniken waren demnach die Chirurgie, InneiMedizin, Rontgenabteilung,
Dermatologie, Neuropsychiatrische Abteilung, Physoapie, HNO, Augenheilkunde und

die Zahnstation vorgesehéh **3

Die Realisierung des Aufstellungsbefehls von 19%Tlief jedoch nicht wie geplant. So
verfligte das Bundeswehrlazarett Detmold 1965 ardgatvorgesehenen 300 Betten lediglich
Uber eine Kapazitdt von 120 Betten. Ein entscheiderGrund hierfir war die bis dato

weiterhin nicht erfolgte RAumung der durch dasleitirankenhaus genutzten Gebaudeteile.

131 Vgl. BA-MA, BW 26, Nr. 147, von der Heide, Obenstg Dr. Johann Friedrich: Chronologische Ubersicht
Uber den Aufbau des Bundeswehrlazarettes Detma@thm@ld Marz 1957.

132 Vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 9538, Bundesminister fur Merdigung, FiStab BW-IV D 1: Aufstellungsbefehl
Nr. 59. Lazarett Detmold. Bonn 12.08.1957. Sielehadnlage 10.16.

133 Vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 9538, Inspektion des Sangaund Gesundheitswesens: Infrastrukturforderung fu
terr. Lazarett Detmold. 30.08.1957.
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GleichermaRen stand die Ubergabe der Gebaude itweera-Kasern€” in welcher die
Unterkunftsbereiche fur das Sanitatspersonal eiciget werden sollten, noch aus. Der
Grund hierfur lag darin, dass die den britischerifraften im Gegenzug fir die Raumung
der Werra-Kaserne angebotene Bllow-Kaserne nictugséertig tbergeben worden war. In
der Folge galt es daher, ein neues Konzept furkhetausbau des Lazarettes zu beschlie3en.
Alle Uberlegungen, in Paderborn ein weiteres Laraafzustellen wurden aufgegeben und
anstatt dessen vorlaufig festgelegt, das LazaretDeétmold nach Ubernahme der zivil
genutzten Gebaudeteile auf eine Endstarke von 20@20 Betten auszubauén Daraus
resultierte, dass bis zur Ubernahme des kompleBehiaudes 1968 keine Freigabe von
Haushaltsmittel fiir die dringend erforderlichentlxstandsetzungs- und AusbaumalZnahmen
erfolgte.

Erst mit der abschlieRenden Ubernahme des Komplextedgte die Begutachtung der
gesamten Geb&udesubstanz, welche eine endgultigsénfir weitere Planungen zuliel3.
Das Ergebnis offenbarte einen auf3erordentlich sbhtde Bauzustand und machte eine
Realisierung der Plane, ein wirtschaftliches undt mémtlichen Abteilungen und
Untersuchungsstellen ausgestattetes 200-Betterrdtazzinzurichten, zunicht®. Um den
Schaden jedoch soweit wie moglich zu begrenzen evbaschlossen, nun schnellstméglich
Belegungs- und Funktionsplane fur das Lazarett étnidld zu erarbeiten und es in seinem

jetzigen Bestehen bestmaoglich herzurichten.

Auf einer Besprechung zur Planung des EndausbausApml 1968 wurde daraufhin

beschlossen, das Haus in Detmold zu einem Typ 2Q@rett auszubauen. Allerdings hatte
dies aufgrund der geringen Grol3e des bestehendenditgebaudes in abgewandelter Form
zu geschehen, so dass der Schwerpunkt auf eineaupgebauten Ambulanz mit einem
gegeniber der eigentlichen Norm reduzierten statem Abteilungsbereich mit etwa 120 —
150 Betten liegen sollte. Die Abteilungen fir Inmekedizin und Chirurgie mit ihren

Facharztlichen Untersuchungsstellen wirden demrexgénzt durch die Facharztlichen

Untersuchungsstellen fir Rontgen, Zahnmedizin, @pddie und Augenheilkunde sowie

13411 den vorliegenden Quellen findet sich ebenfdits Bezeichnung ,Werre-Kaserne". Da sich kein Hiisve
auf die Richtigkeit einer der beiden Bezeichnungesmachen lasst, wird der Ubersicht halber im weite
Verlauf der Begriff ,Werra-Kaserne" verwendet.

135 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 4533, Wehrbereichsverwalwnll: Niederschrift Gber den gemeinsamen
Ortstermin am 15.12.1966 im Bundeswehrlazarett DitnDUsseldorf 19.12.1966, S. 1ff.

136 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 4533, Wehrbereichsverwaltuiil: Niederschrift Gber die gemeinsame Begehung
und Besprechung im Bundeswehrlazarett Detmold a@ktbber 1967. Dusseldorf 06.10.1967, S. 1ff.
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durch die dem Krankenhaus angeschlossene Apothekeliese Weise gelang es, die Kosten
fur notwendige Erweiterungen, welche sich somitdiafErrichtung einer Physiotherapie und
der Pathologie sowie einen Neubau des Schwestentwohes und die Renovierung der

Operationsraume beschrankten, mageblich zu reeéuzie

Allerdings lie3en sich auch diese Plane fur denatsau des Lazarettes in Detmold nicht
ohne weiteres realisieren. So ergab eine baktgigthe Uberpriifung der Chirurgischen
Abteilung im Juni 1969, dass die Chirurgie untem dgegenwartigen rdumlichen und
hygienischen Verhéltnissen auch als Provisoriunhtniceiter betrieben werden konnte. Des
Weiteren war die ROntgenabteilung in einem deraesothten Zustand, dass die
Strahlenschutzbestimmungen nicht mehr eingehalteriem konnteli®. Die Gesamtkosten
fur die Instandsetzung des Lazarettes hétten sdemtim Voraus festgelegten finanziellen
Rahmen von 20 Mio DM um ein Vielfaches Uberstiegendass vom Bundesministerium fur
Verteidigung angeordnet wurde, die Planungen fir@esamtausbau erneut zu tberarbeiten.
Das Lazarett war daher bis zu einer endgultigersdhaidung hinsichtlich der Freigabe
weiterer Finanzmittel nur als Zwischenlbésung ankase was zur Folge hatte, dass vorerst
nur die Instandsetzung der Rontgenabteilung vonit&aamt genehmigt wurde. Alle anderen
Renovierungsvorhaben wurden gestoppt oder nur isolaten Dringlichkeitsfallen

befiirwortet®®.

6.3 Von der geplanten Grundinstandsetzung 1970 bmur SchlieBung im
Jahre 1994

Der gemal3 den Vorgaben des Bundesministeriums diteMigung Uberarbeitete Bauantrag
zur Grundinstandsetzung des Bundeswehrlazarettémde wurde im Februar 1970 im
Wehrbereichskommando Il zur Uberprifung vorgelegtd dort auch so genehmigt.

137 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 4533, Inspektion des Sam#éund Gesundheitswesens (InSan) Il 5: Bw-Lazarett
Detmold. Planung des Endausbaus. Bonn 04.04.1968.

138 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 4534, Sanitatsamt der Busdeshr: Arbeitssituation im BwlLaz Detmold im
Hinblick auf die derzeitige Infrastruktur und dieeieren infrastrukturellen MaRnahmen. Bonn-Beuel
23.07.1969.

139 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 4534, Inspektion des Sam#d und Gesundheitswesens (InSan) Il 5:
Bundeswehrlazarett Detmold. Gesamtausbau. Bon8d4.69.



61

Demnach war fir das Gesamtobjekt, basierend aufdiage eines Typ 200 Lazarettes mit

150 Betten, folgende Nutzung vorgesehen:

.4.2.1. Lazaretthauptgebaude:
Chefarzt-Abt. und Chefarztgruppe
Facharztl. Abt. | (Innerlich Kranke)
Facharztl. Abt. 1l (Chirurgisch Kranke)
Facharztl. Abt. Anasthesie (Teile)
Facharztl. U-Stelle 1 (Innerlich Kranke)
Facharztl. U-Stelle 2 (Chirurgisch Kranke)
Facharztl. U-Stelle 8 (Rontgen-Diagnostik)
Medizinisch-klinisches Labor
Bw-Apotheke mit SanMat Ausgabestelle
LazVerwaltung (Teile)
Unterkinfte (Teile)

4.2.2. Ehemaliges Waschereigebaude:
Station fUr Physio- und Bewegungstherapie
Lazarettverwaltung

4.2.3. Wirtschaftsbereich:
NeubauWVirtschaftsgebaude
- bis zu 600 Verpflegungsteilnehmer -

4.2.4. Unterkunftsbereich:
Arzte-Wohnhaus
Krankenpflegeschule - 60 Betten -
Weitere Unterklnfte befinden sich aus Mangel annRau
aul3erhalb des Lazarettes

4.2.5. Leichenhaus

4.2.6._Pfortnerhaus

4.2.7. Kiz — technischer Bereich

4.2.8. AuRenanlageh®

Wahrend der Bauphase erfolgte jedoch einhergehend der Umbenennung der

Bundeswehrkrankenhauser im Oktober 1970 eine nealekiéinhausplanung zur Optimierung
der Effektivitat und Attraktivitat. In der Folge reste im Dezember 1971 die Konzeption fir
den Endausbau des Bundeswehrkrankenhauses Detetoitdagt werden. Bis dahin erneuert
und instand gesetzt worden war der Westfligel dedsaGdes mit der Rontgenabteilung, dem
klinischem Labor, der Bettendesinfektion und derh@aztlichen Untersuchungsstellen 1
(Innere Medizin) und 2 (Chirurgie). Weiterhin wae dislang von den Englandern genutzte
Unterkunft in der Werra-Kaserne renoviert und as @&undeswehrkrankenhaus Detmold

ibergeben wordéfr.

140 BA-MA, BW 24, Nr. 4534, Wehrbereichskommando Blauantrag fur die Grundinstandsetzung, den Um-
und Zubau im Bw-Lazarett (200 Betten) in Detmoldbfuar 1970, Teil I, Punkt 4.2.

141 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6035, Inspektion des Sam#tédund Gesundheitswesens (InSan) Il 5: BwKrhs
Detmold. Stand der Infrastrukturmaf3nahmen. Bon8.%972.
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Mit der neuen Krankenhausplanung kam 1972 erneufige nach der zukinftigen Nutzung
des Bundeswehrkrankenhauses Detmold auf. Nebemfilastrukturellen Problemen war das
Krankenhaus auch personell derart unterbesetzs, diexs Betrieb mit den 130 verfligbaren
Betten (durchschnittlich zu etwa 80% belegt) nuhwserlich zu bewaltigen war. Das

Sanitatsamt verfiugte daher, das Bundeswehrkrankerbatmold aufgrund der vorliegenden
Umstande nur in reduziertem Umfang weiter zu beémiund stellte auch eine mdgliche
Schliel3ung des Krankenhauses in den nachsten Jalm®ebatte, da mit der Erdffnung des
neuen Bundeswehrkrankenhauses in Osnabrick dgwemitende Einzugsgebiet abgedeckt
sein wuirde. Somit wurden bis zu einer endgiltigemtséheidung samtliche

Infrastrukturplanungen und Umbaumaf3nahmen, widNéebau des Wirtschaftsgebaudes und
des Operationstraktes, eingestellt und nicht weiterfolgt, obwohl bekannt war, dass

aufgrund des schlechten baulichen Zustandes ddsliviktes und des Ostfliigels jederzeit

mit Ausfallen zu rechnen wHf.

Erst im Sommer 1973 fiel die Entscheidung von ®eier Bundesregierung, das
Bundeswehrkrankenhaus Detmold nicht in naher Zukunf schlieRen. Es sollte daher
zumindest in der jetzigen Aufstellung solange ziribeen werden, bis die medizinische
Versorgung im Raum Detmold durch andere Einrichtungewé&hrleistet werden kdnne. Da
hiermit nach damaligem Stand nicht vor 1980 zu mechwat*® wurde im April 1974 die
Fortfilhrung der zuvor unterbrochenen BaumaRnahnesthinsself*. Dementsprechend
wurde eine Uberpriifung des genehmigten BauantragasApril 1970 durchgefiihrt, um
sicherzustellen, dass die Grundinstandsetzung naem bestehenden Planungen
durchzufiihren sei. Das Wirtschaftsgebaude wie aliehApotheke, fur die ein kompletter
Neubau vorgesehen war, konnten ohne wesentlicheerinden verwirklicht werden.
Gleiches galt fir den Bettentrakt, dessen Grundintgetzung in drei Bauabschnitten erfolgen
sollte, um Stilllegungen einzelner Krankenhausalntgien wahrend der Baumaflinahmen zu
vermeiden. FiUr den alten Operationstrakt (Mitt&lir&onnte allerdings keine Entscheidung

herbeigefuhrt werden. Weiterhin war fraglich, wie dhirurgische Versorgung der Patienten

142 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6035, Sanitatsamt der Busdehr; Weitere Verwendung des BwKrhs Detmold.
Bonn-Beuel 15.12.1972.

143 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6035, Der BundesministerrfiArbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen: Bundeswehrkrankenhaus in Detniaiisseldorf 05.06.1973.

144\/gl. BA-MA, BW 41, Nr. 928, Kleines Brevier: Dierwicklung des BwK Detmold, Detmold 1984, S. 3.
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erfolgen sollte und ob hierfir ein Neubau des Opmratraktes notwendig oder die
Instandsetzung des bestehenden Traktes ausreiatieed®.

Doch auch die Ergebnisse dieser Uberpriifung wubdegaits ein knappes halbes Jahr spater
revidiert und samtliche Bauvorhaben neu Uberarheieas die dringend notwendige
Modernisierung des Bundeswehrkrankenhauses Detarakelt verzogerté®. Im Laufe der
daraufhin eingeleiteten Untersuchungen stellte Berfaus, dass an grél3eren BaumalRnahmen
zunachst nur die Grundinstandsetzung des BettéagakMitteltrakt) mit einem
veranschlagten Kostenfaktor von knapp 2 Mio DMisgalbar war und friihestens Ende 1976
begonnen werden konnte. Auf den Neubau des Opesataktes musste aus
Haushaltsgriinden verzichtet werden. Stattdesserdenmuvom Bundeswehrkrankenhaus
Detmold Plane fir einen Um- bzw. Anbau des bislegrigraktes ausgearbeitet. Samtliche
anderen Baumal3nahmen sollten sich aufgrund derlaatdnden Planungen und den Kosten

von rund 7 Mio DM etappenweise anschlieféén

Trotz zu geringer Platzverhaltnisse wurde 1977 tlessen, die Apotheke voribergehend in
der von den britischen Streitkraften GUbernommenesrryKaserne unterzubringen, da sie
aufgrund bereits begonnener BaumafRhahmen eineihfesilalten Raume aufgeben mufite
Nach langeren Uberlegungen entschied man sich liedos finanziellen und praktischen
Griunden dafur, die Apotheke in ihrer neuen Unteftkem belassen und komplett auszubauen,
so dass sie mit der Neueroffnung im Oktober 1981den drei gréfdten Apotheken der

Bundeswehr zahité’,

Der vorgesehene etappenweise weitere Ausbau deseBwehrkrankenhauses Detmold
konnte jedoch nicht ohne weiteres durchgefuhrt emrdvom Bundesministerium flr
Verteidigung wurde zundchst eine Gesamtplanung rdefp die alle weiteren

Baumafinahmen umfassend beinhaltete. Die Konzeghgser Endausbauplanung war jedoch

145 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6035, Bundeswehrkrankenh&adstmold, Chefarzt: BwKrhs Detmold, Um- und
AusbaumaRnahmen. Uberprifung des Bauantrages dgir BivkKrhs Detmold vom 01.04.1970. Detmold
25.11.1974.

146 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6037, Inspektion des Sam#tdund Gesundheitswesens (InSan) Il 5: BwKrhs
Detmold. Endausbau. Bonn 26.06.1975.

147 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6037, Bundesminister der Me&idigung; Parlamentarischer Staatssekretar:
Schreiben an MdB Erhard Mahne Uber weiteren Augtes Bundeswehrkrankenhaus Detmold. September
1975.

148 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6036, Inspektion des Sam#td und Gesundheitswesens (InSan) Il 5:
Ergebnisprotokoll der Infrastrukturbesprechung ubdie Verlegung der Bundeswehrapotheke des
Bundeswehrkrankenhauses in die Werra-Kaserne. Deét21004.1977.

149 Vgl. Weidmann, G.: Neue Bundeswehrapotheke Detnuffiziell tGbergeben. In: Wehrmedizinische
Monatsschrift. Heft 2/1982, S. 61.
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erst 1985 weitestgehend abgeschlossen, so dadardievorgesehenen Baumalinahmen nicht
vor 1987 héatten begonnen werden kénnen. Die Aldsigldes Bundeswehrkrankenhauses
Detmold wich nicht zuletzt auch infolge der stamgigverzogerungen zunehmend von der
gultigen STAN ab und stellte sich zu diesem Zeighuwie folgt dar:

Abteilung | (Innere Medizin) 2 Bettenstationert pei 30 Betten
1 Facharztliche Untersuchungsstelle
Abteilung | betreibt ebenfalls die seit ca. 8 Jahre
nicht besetzte FU-Stelle 8 (Rontgenologie)
FU-Stelle 2 (Chirurgie) seit August 1980 nur nocb-Stelle, bedingt
durch die Aufstellung der Abteilung V
Seit 1981 ist nur noch ein ziviler Chirurg im

Angestelltenverhaltnis beschéftigt

FU-Stelle 3 (Dermatologie) ist seit 01.01. 1983gastellt
Abteilung V (HNO) wird mit 50 Betten betrieben

Daran angeschlossen ist die FU-Stelle 5
Abteilung X (Anasthesie und - die Intensivstatwarde 1984 eingerichtet und
Intensivstation) wird derzeit mit 4 Betten loben

Stabsgruppe und Verwaltung
Bundeswehr-Apotheke’.

Entgegen samtlichen bisherigen Planungen hinsithties nun fir 1992 vorgesehenen
Endausbaus wurde im Rahmen der StrukturreformenSaegéatsdienstes beschlossen, das
Bundeswehrkrankenhaus Detmold bis spatestens 1882dl@sen. Damit einhergehend wurde
fur das Bundeswehrkrankenhaus die Einnahme einardadbgsstruktur mit reduziertem
Bettenumfang angeordnet. Im Detaill bedeutete digsss ab 1992 lediglich
Schlusseldienstposten weiter besetzt wurden, unKdaskenhaus funktionsfahig zu halten
und es so gegebenenfalls an einen anderen Tragegelien zu kénnen. Die Bettenanzahl sah
vor, lediglich 72 der in der STAN vorgesehenen Ba&#ten zu betreiben, wobei die Abteilung

| (Innere Medizin) mit Ausnahme ihrer Facharztlichentersuchungsstelle bereits im Juni
1991 geschlossen worden war. Die bestehenden E#attéen Untersuchungsstellen sollten
komplett weiterbetrieben werden, da im Rahmen delsZuktur fir den Raum Detmold ein

150 Vgl. Mirow, Oberstarzt Dr. Bjorn: Das Bundeswelaikenhaus Detmold. In Wehrmedizin und
Wehrpharmazie. Heft 1/1985, S. 23ff.
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Facharztzentrum vorgesehen war, welches dann ausen je Facharztlichen
Untersuchungsstellen aufgestellt werden sollte.nEdks erhalten und voll in Betrieb blieb
die Krankenhausapotheke, welche in Zukunft als Asfidle dem Bundeswehrkrankenhaus

Hamm angehéren solf&.

Da sich der weitere Betrieb des BundeswehrkrankesdsaDetmold aufgrund der erhaltenen,
ausschlie8lich zu operativen Abteilungen zahlend®etten schwieriger als erwartet
darstellté®?, wurde bereits im Mai 1993 der Befehl zur Aufléguies Krankenhauses und
damit einhergehend die Uberfihrung in ein Fackarttum gegebér®. Das
Bundeswehrkrakenhaus Detmold war mit der Vollzuddomgy des Sanitatsamtes im April
1994 offiziell auBer Betrieb gestéfit

151 Vgl. BA-MA, BW 41, Nr. 928, Inspektion des San#&tund Gesundheitswesens (InSan) Il 5:
OrgAnderungsweisung Nr. 08/92 (ZSanDBw) fur Bundalsskrankenhaus Detmold. Bonn 24.08.1992.

152 Vgl. BA-MA, BW 41, Nr. 929, Sanitatsamt der Bundeshr: Auflésung von Bundeswehrkrankenhausern.
Bonn 30.10.1992.

153 Vgl. BA-MA, BW 41, Nr. 928, Inspektion des San#&tund Gesundheitswesens (InSan) Il 5:
Organisationsbefehl Nr. 15/93 (ZSanDBw) fur die lAsting Bundeswehrkrankenhaus Detmold. Bonn
13.05.1993.

154 Vgl. BA-MA, BW 41, Nr. 929, Sanitatsamt der Bundehr: Auflosung BwKrhs DET. Meldung des
Abschlusses der OrgMalRnahme. Bonn 26.04.1994.
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7 Das Bundeswehrkrankenhaus Giel3en

7.1 Von der Errichtung des Gebaudes bis zur Fertigsllung des
~Anbaus West*

Das Lazarettgebdude wurde in den Jahren 1936-3&htett um zunachst als
Heeresstandortlazarett der Wehrmacht mit 250 BetieBetrieb genommen zu werden. Im
Verlaufe des Krieges wurde es zu einem grol3en Relsearett ausgebaut und 1944 durch
Bombenangriffe teilweise zerstort. Nach Kriegsernidernahmen die US-Streitkrafte das
Lazarett und betrieben es bis April 1951 als fietdpital, um es dann an die franzdsischen
Streitkrafte abzutreten. Das nun als ,Hospital Eeés Adrian Buffier” gefuhrte Lazarett blieb
bis 1957 franzdsisches Militarlazarett und wurde nJanuar 1957 durch das Chirurgische
Lazarett 3 der Bundeswehr als ,Sanitatseinricht@mgfien” tbernommen. Der eigentliche
Aufstellungsbefehl fir das Bundeswehrlazarett GieBdolgte daraufhin im Mai 1957 und
damit einhergehend die Anordnung, innerhalb detstén Jahres vorrangig die Abteilungen
Il (Chirurgie) und I (Innere Medizin) mitsamt ihréracharztlichen Untersuchungsstellen voll
betriebsbereit aufzustellen. Ende des Jahres 1987 die materielle und personelle
Ausstattung des Lazarettes bereits soweit fortgetatn dass die medizinische Versorgung
auf den angesprochenen Krankenstationen gewdaktlaistden konnte und das Haus bereits

im folgenden Jahr eine durchschnittliche Belegumig 150 Patienten aufwies.

Die weitere Aufstellung des Bundeswehrlazarettesl3&n beinhaltete im Jahre 1958 die
Inbetriebnahme der Zahnstation, der Physiotherggmbn Abteilung, der Abteilung IV

(Augenheilkunde) und der Abteilung V (HNO). Allendjs stand zu diesem Zeitpunkt bereits
fest, dass aufgrund der unzureichenden infrastrelkém Gegebenheiten diverse Um- wie
auch Erweiterungsbauten notwendig waren, um dasikershaus mit den geplanten 400
Betten voll aufzustellen. So wurde allein das Geéades Lazarettes innerhalb der ersten zwei

Jahre seit Ubernahme durch die Bundeswehr vonatihal,5 ha erweitert.

156 Vgl. Kron, Oberstarzt Dr. Winfried M.: Das Bundestwkrankenhaus GieRRen. In: Wehrmedizin und
Wehrpharmazie, Heft 1/1985, S. 1.
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In den Jahren bis 1971 konnten diverse Instandsgszwnd Baumalinahmen, wie der Umbau
der Rontgenabteilung, der Neubau des Schwesterrheohas und der Krankenpflegeschule
fertig gestellt werden. Zu den groRReren InfrasuukiaRnahmen gehorte der Neubau der
Apotheke, welcher mit knapp 1,15 Mio DM veranschlagar und bis 1971 realisiert
wurde”®. Der zweite groRe Erweiterungsbau war der Neubas Bettenhauses mit
integrierten Facharztlichen Untersuchungsstellem,s genannte ,Anbau West". Ein erster
Planungsvorentwurf flir den 4-geschossigen Ausbardevbereits Anfang 1967 erarbeitet
und zur Genehmigung vorgelegt, so dass im FruHjafd die Bauarbeiten an dem mit 7,56

Mio DM in Auftrag gegebenen Neubau begonnen wekaemtert®’.

In den folgenden Jahren stand die Fortfihrung dgobnenen Baumalihahmen am Lazarett
Giel3en im Vordergrund, um baldmdéglichst die ge@aAtfstellung umzusetzen und das
Lazarett voll funktionsfahig betreiben zu kénnerer rortgang der BaumalRnahmen verlief
im Vergleich zu dem anderer Lazarette relativ ubfgmmatisch. Dartber hinaus konnte
wahrend der gesamten Zeit ein reibungsloser Abthed Lazarettbetriebes gewahrleistet

werden.

Mit dem Abschlul3 der Arbeiten und der Inbetriebnahdes ,,Anbaus West" im Fruhjahr
1976 erreichte das Bundeswehrkrankenhaus Giel¥es, ggmal den Aufstellungsplanungen,
vorlaufige Endstarke mit insgesamt 392 Betten, silth folgendermaf3en auf die einzelnen

Abteilungen verteilten:

Abteilung | Innere Medizin 105 Betten
Abteilung 1l Chirurgie 107 Betten
Abteilung I Dermatologie 30 Betten
Abteilung IV Augenheilkunde 30 Betten
Abteilung V HNO 50 Betten
Abteilung VI Neurologie 30 Betten
Abteilung IX Orthopéadie 30 Betten
Abteilung X Anasthesiologie 10 Betfeh

158 v/gl. ebd., S. 2.

157 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6048, Bundesminister der Neidigung: GieRen, Bundeswehrkrankenhaus.
Fortgang der BaumafRnahmen. Bonn 25.03.1971.

158 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6049, Bundeswehrkrankenha@gRen: Infrastruktur Bundeswehrkrankenhaus
GielRen. Gief3en, Juli 1974.



Luftaufnahme des Bundeswehrlazarettes Gie3en von 1965
Quelle: Bundesarchiv Militararchiv Freiburg im Brgési, BW 41, Nr. 59, Feststellungen,
Bemerkungen, BwKrhser, Inspiz., 1966-1970.

Luftaufnahme des Bundeswehrlazarettes GieRen wahesrBadiphase ,,Anbau West"
Quelle: Bundesarchiv Militararchiv Freiburg im Brgési, BW 24, Nr. 11086, BwKrhs
Gief3en u. Koblenz, 1979.
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Luftaufnahme des Bundeswehrlazarettes Giel3en von 1977
Quelle: Bundesarchiv Militararchiv Freiburg im Brggsi, BW 24, Nr. 11086, BwKrhs Giel3en u. Koblenz, 1979.
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7.2 Vom geplanten Endausbau bis zur  Auflésung des
Bundeswehrkrankenhauses Giel3en

Ab 1974 wurde mit den Planungen fur den EndauskeaBdindeswehrkrankenhauses Giel3en
begonnen. Im Vordergrund standen hierbei der Neud®si Wirtschaftsgebaudes und des
Operationstraktes sowie die Verbesserung der Infdasir des Krankenhauses. Um
fehlerhafte Planungen und damit verbundene Feldiiianen zu vermeiden, wurden zur
Erstellung der Endausbauplanung zwei Funktionssatdiungen durchgefihrt, welche eine
Grobanalyse der Gebaudefunktion und der Organisftom des Bundeswehrkrankenhauses
beinhalteten. Es stellte sich dabei heraus, dagenneinigen Schwachpunkten in der
Infrastruktur die durchschnittliche Belegung demzeinen Abteilungen mit ihren insgesamt
321 Betten im untersuchten Zeitraum von 1971-74nbeietwa 60 % lag. Da dies fir einen
wirtschaftlichen Krankenhausbetrieb deutlich zuirggiist (angestrebt wurden hierzu Werte
um 85%), wurde nach Ursachen sowie Losungsmoglitdrkgesucht, um die Effizienz des

Krankenhauses zu steigéth

Als Hauptgriinde fur die geringe Auslastung des Bsmeéhrkrankenhauses GielRen ergaben
sich infolge der durch das beauftragte Planungsliimchgefihrten Untersuchungen drei

malgebliche Faktoren:

,a) das Fehlen von Arzten im allgemeinen oder dagh®ndensein von nur
speziellen Fachdisziplinen

b) die zu geringe Aufnahmemadglichkeit fur Patientemch die fehlenden
Untersuchungs- und Behandlungseinrichtungen

c) die Neigung der Bundeswehrangehdérigen, wohroats. kasernennahe
zivile Krankenhauser aufzusuchen oder sich do$pezialbehandlung
oder in Einrichtungen der Uberregionalen Speziatwgung zu

begeben®.

159 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6050, Heinle, Wischer undaRner Planungs GmbH: Protokoll der 1.
Phasenbesprechung. Giel3en, 19.06.1975.

160 BA-MA, BW 24, Nr. 6050, Heinle, Wischer und Pamnlanungs GmbH: Ergebnisprotokoll der
Besprechung am 26. Juni 1975. Giel3en, 04.07.1975, S
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Hinsichtlich der vorgesehenen Bettenzahl entschded stellvertretende Inspekteur des
Sanitats- und Gesundheitswesens, GeneralarztPrdRebentisch, an den Planungen fir ein
Typ 400 Bundeswehrkrankenhaus in Giel3en festzuhal@ das Einzugsgebiet, der Ausbau
und damit die Verbesserung der Leistungsfahigkest iirankenhauses dies rechtfertigtén
Diese Ansicht wurde jedoch durch das beauftragigleziPlanungsbiro, welches ein
Maximum von 350 Betten als véllig ausreichend ansabht geteilt®. So kam es im
weiteren Verlauf der Planungen aufgrund der unkeéesiichen Vorstellungen zunachst zu
diversen Unstimmigkeiten hinsichtlich des nun abalenden Endausbaus des
Bundeswehrkrankenhauses Giel3en. Mit der viertesdPi@sprechung im Mai 1976 einigte
man sich jedoch einstimmig darauf, eine Kapazitah \376 Betten als langfristige
Planungsgrundlage festzuschreiben. Die AufteiluagBktten sollte sich demnach wie folgt

darstellen:

Innere Medizin 76 Betten
Chirurgie 80 Betten
Dermatologie 30 Betten
Augenheilkunde 30 Betten
HNO 50 Betten
Neurologie und Psychiatrie 27 Betten
Zahnheilkunde

Radiologie

Orthopéadie 35 Betten
Intensivpflege 10 Betten
Urologie 38 Betten
Gesamt 376 Betten.

Erganzend sollte das Bundeswehrkrankenhaus Gief@@h wem Endausbau in vier
Funktionsbereiche gegliedert sein, um auf dieses&/eine Zentralisierung gleicher bzw.
ahnlicher Aufgaben und damit eine wirtschaftlichetri@bsfiihrung zu erreich#i

161 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6050, Inspektion des Sam#tdund Gesundheitswesens (InSan) Il 2: BwKrhs
Giessen. Bettenzahl fir den Endausbau. Bonn, GR03.

162 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6050, Inspektion des Sam#d und Gesundheitswesens (InSan) Il 2:
Ergebnisprotokoll der Besprechung am 8. Oktober 519@ber Planung und Organisation des
Bundeswehrkrankenhauses Giessen. Bonn, 13.10.1975.
163 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6051, Heinle, Wischer undaRner Planungs GmbH: Vorinformation zur 4.
Phasenbesprechung. Giel3en, 19.05.1976, S. 4.

.FUr das Soll-Konzept wird deshalb eine Unterglienig des Krankenhauses in vier

Funktionsbereiche vorgeschlagen:

1. Bereich fir Pflegeeinrichtungen

2. Bereich fir Untersuchungs- und Behandlungseinriujen

3. Bereich fir Versorgungseinrichtungen

4. Bereich fur Verwaltungs- und gemeinsame Einrichanig
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Durch die Bundeswehr wurden in der Folge samtlickerderungen fur das
Bundeswehrkrankenhaus GielRen in einer Gesamtkaomzeptusammengestellt, um
sicherzustellen, dass in den nachsten Jahren kaiteren Bauantrdge zu erwarten waren.
Gleichzeitig wurde darauf aufbauend durch das eifilanungsbiro die Beschreibung und
Darstellung von drei Alternativen zur Lage des mzeuerrichtenden Versorgungszentrums
mitsamt den entsprechenden Investitionskosten @tatb Realisiert werden sollte hiervon
letztendlich die Alternative 3, welche einen Neulslas Versorgungszentrums fur rund 35
Mio DM sudlich des ,Anbaus West"“ vorsah. Da fur she Bauvorhaben das Areal des
Bundeswehrkrankenhauses Giel3en nicht geniigend Bigtanusste zuvor ein zuséatzliches
Geldande in Richtung ,Thromscher Garten“ erworberrder, auf dem dann ebenfalls der
neue Unterkunftsbereich und das Schwesternwohnbatstehen solltéfi*. Die Anordnung
der Neubauten sah vor, das Versorgungszentrumlativee Nahe zum ,Anbau West" zu
errichten. Es sollte allerdings genligend Freirawischen den Geb&uden bestehen bleiben,
um dort einen Neubau fir die Facharztlichen Unthangsstellen der Fachrichtungen Innere
Medizin, Chirurgie, Orthopadie und Urologie untdyangen. Die restlichen Fachéarztlichen
Untersuchungsstellen (Dermatologie, AugenheilkunddNO) sollten aufgrund der
Infrastruktur  weiterhin  im ,Anbau West" untergebnac bleiben, um so alle

Untersuchungsstellen relativ nah beieinander zaéwmieren®.

Mit der Endausbaukonzeption einhergehend wurdennfalle Losungsvorschlage zur
Neugestaltung der Operationsbereiche im Haupthaubedtet. Grund hierflr waren die nicht
mehr dem Stand der Zeit entsprechenden funktionelled hygienischen Verhaltnisse im
Operationsbereich. So mussten dringend SchleusemMéierial, Personal und Patienten
sowie eine Trennung des septischen vom aseptiséDparationsbereich geschaffen
werdent®. Bei der Priifung der erstellten Planungsaltereativzeigte sich, dass die
beanstandeten Mangel zwar durch einen Umbau zubbehseien, jedoch waren die
entstehenden Kosten unverhéltnismal3ig hoch gewedeaher wurde von der
Oberfinanzdirektion Frankfurt ein Neubau der Opgerabereiche Ost und West

einschlielBlich Intensivpflegestation, Zentralstsalion und Radiologie mit einem

164 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6051, Inspektion des Sam#d und Gesundheitswesens (InSan) Il 5:
Ergebnisniederschrift iber die Besprechung vom209¥6 wegen des Standortes fiir ein Versorgungsaent
des Bundeswehrkrankenhauses GielRen. Bonn, 26.®7.197

165Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6054, Schmidt, Oberfeldai2t. H. G.: Raumprogramm fur einen Neubau fir die
Facharztliche Untersuchungsstelle I. Gie3en, 1097A.

166 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6054, Inspektion des Sam#aund Gesundheitswesens (InSan) Il 5: Besprechung
im BwKrhs GieRen am 02. Juni 1980. Verbesserunduitionellen und hygienischen Verhaltnisse in &g
Bereichen. Bonn, 10.06.1980.
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geschatzten Bauvolumen von rund 40 Mio DM befiiretftt Der Chefarzt des
Bundeswehrkrankenhauses, Flottenarzt Dr. To&Bfemwar grundsatzlich der gleichen
Ansicht wie die Oberfinanzdirektion Frankfurt ur@umte dem Vorhaben hdchste Prioritat
ein. Gleichzeitig aulRerte er jedoch Bedenken, dass solcher Neubau aufgrund der
schlechten finanziellen Haushaltslage in naher Btiknicht zu realisieren sei, und dass
weiterhin die Leistungsfahigkeit des Bundeswehrkemmauses GielRen wéahrend der Bauzeit
von voraussichtlich 5 Jahren massiv eingeschraridde wAufgrund der Dringlichkeit des
Vorhabens sprach er sich fir den Anbau eines ethgssigen Operationstraktes fur 8
weitere Operationssdle mitsamt Intensivpflegestationd Zentralsterilisation an das
Hauptgebaude aus. Die entstehenden Kosten wirdandsimnach auf etwa 20 Mio DM
belaufen und der Krankenhausbetrieb konnte wahreled Bauphase ungehindert

weiterlauferi®®.

Im Bundesministerium fur Verteidigung hielt manabhéangig der héheren Kosten, weiterhin
an den Planungen fur den Neubau der Operationsherést und West fest und erteilte im
Mai 1982 den Auftrag, die entsprechende Militareséifrastrukturforderung zu erstellen. Der
dazugehdrige Bauantrag wurde nach einer knapp &uwegen Planungsphase Mitte 1984
genehmigt, wobei der Baubeginn fiir 1987 angesairde/°.

Der Kostenfaktor fir den gesamten Endausbau desdddwehrkrankenhauses Giel3en

umfasste somit rund 90 Mio DM und beinhaltete imdddolgende Baumal3nahmen:

Neubau Betreuungs- und Versorgungszentrum

Geplanter Baubeginn: 1988 Kosten: 18 Mio DM
FU-Stellen und Operationsbereich

Geplanter Baubeginn: 1987 Kosten: 40 Mio DM
Erweiterung Pflegebereich Fligel D und E

Geplanter Baubeginn: 1992 Kosten: 14 Mio DM

Neubau Bettenhaus Sud

167 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 11848, Oberfinanzdirektidfrankfurt am Main: Bundeswehrkrankenhaus Giel3en.
Realisierbarkeitsuntersuchung fir den Endausbankfurt am Main, 01.07.1981.

188 Eyottenarzt Dr. Toepfer, Chefarzt des Bundeswelmkenhauses Giel3en von April 1979 bis Septembez. 198
169 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 11848, Bundeswehrkrankenka@iel3en, Chefarzt: Endausbauplanung BwKrhs
Giel3en. GiefRen, 12.01.1982.

170 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 11850, Inspektion des Saitg- und Gesundheitswesens (InSan) Il 5: BwKrhs
Gie3en. Bauantrag fir den Neubau der Op-Gebauelef@st und West sowie den Um- und Ausbau der
Gebaudefligel A, B und C. Bonn, 06.06.1984.
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Geplanter Baubeginn: 1994 Kosten: 12 Mio DM
Umbau ,Anbau West*
Geplanter Baubeginn: 1995 Kosten: 1,5 Mio DM

Uber die Umsetzung des iber mehrere Jahre hinwgdarden und ausgearbeiteten

Bauvorhabens bestehen allerdings keine Zeugnisse.

Mit der Reform der Bundeswehrkrankenhauser Anfaeig30er Jahre erging auch fur das
Bundeswehrkrankenhaus Giel3en im April 1993 ein Wsdglungsbefehl, wonach zukinftig

lediglich ein 156-Betten-Haus mit folgender Struktu betreiben war:

»ADt | - Innere - 2 Stationen a 25 Betten
Abt 11 - Chirurgie - 2 Stationen a 25 Betten
Abt X - Intensiv - 1 Station mit 6 Betten
Belegstation 1 - HNO/NuP/Urologie - mit 25 Betten
Belegstation 2 - DuV/NuP/Orthopédie - mit 25 Batt'"2

Nur knapp 2 Jahre spater erfolgte daraufhin der I6&uhgsbefehl fiar das
Bundeswehrkrankenhaus Giel3en, welcher bis spasegtan 30.10.1997 umzusetzen war.
Dabei sollte das Personal mitsamt Material undaktfuktur, soweit moglich, fir die
Aufstellung des Facharztzentrums  Fritzlar als z@kj@ Teileinheit des

Bundeswehrzentralkrankenhauses Koblenz herangezogyeteri’.

1l Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 11850, BundesrechnungshBiundeswehrkrankenhauser GieRen und Koblenz.
Baumafnahmen. Frankfurt, 11.12.1984, S.1.
172 BA-MA, BW 1, Nr. 954, Bundeswehrkrankenhaus Gief¥&hefarzt: Umgliederung des BwKrhs Giel3en
%7e3m. OrgBefehl Nr. 12/93. GielRen, 06.07.1994, S. 3.

Vgl. BA-MA, BW 41, Nr. 954, Inspektion des San#&tund Gesundheitswesens (InSan) Il 2:
Organisationsbefehl Nr. 02/97 (ZSanDBw) fir die lAsfing Bundeswehrkrankenhaus Gielzen. Bonn,
08.12.1995.
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8 Das Bundeswehrkrankenhaus Osnabrick

8.1 Von der Erbauung des Gebaudes bis zu den Plangen fir den

Ausbau eines Bundeswehrlazarettes

Kurz vor Beginn des Zweiten Weltkrieges wurde natmdBau des damals als Standortlazarett
der Wehrmacht fur 250 stationare Patienten geptar®ebaudes, in dem spéater das
Bundeswehrkrankenhaus Osnabriick untergebracht winegonnen. Bei Kriegsausbruch
waren die Arbeiten soweit fortgeschritten, dass Rlehbau fur 1,5 Mio Reichsmark fertig
gestellt war. Die Weiterfuhrung und Vollendung daumal3inahmen erfolgte jedoch nicht
mehr, da die zustandigen Heeresbauadmter zahlreicimgendere Projekte hatten. Die
weiteren Kriegsjahre und Bombenangriffe Uberstands dGebaude vergleichsweise
schadenfrei. Nach Kriegsende wurden zunehmend Zssyae Baumaterial entwendet und
es entstand ein regelrechter ,Schwarzmarkt® fiur étsieine, mit denen Geld und
Lebensmittel beschafft wurden. Dabei wurde derigitMaterial auch aus tragenden Wanden
entfernt, dass schlie3lich der Mitteltrakt einstéirand das Gebaude Uber die nachsten Jahre
hinweg brach lalf*

Samtliche erstellten Plane zur Instandsetzung ugiteren Verwendung mussten wiederholt,
zumeist aus Kostengrinden, aufgegeben werden, so 62 die Zukunft des Geb&audes
weiterhin ungewiss war. Voribergehend wurde die IMbgeit, hier ein Lazarett fur die

alliierten Truppen zu errichten, in Betracht gezggiann jedoch wieder aufgegeb@n

Anfang 1956 zeichnete sich ab, dass der mittleeamil Ruine zerfallene Rohbau als Lazarett
fur die Bundeswehr ausgebaut werden sollte. Eirste eBegehung des Gelandes von
offizieller Seite erfolgte daraufhin im Juli 1957trdem Ergebnis, dass die Beschadigungen
des Gebaudes durch die Kriegseinwirkungen doch etwegender waren als bislang
angenommen. Besonders betroffen waren hiervon dsfli@el des Bettentraktes, der
Mitteltrakt sowie der Funktionstrakt. Gleichwohbab die Begutachtung, dass die Ruine mit

174Vgl. ohne Verfasser: Ein fertiges Gebaude wirdestsgen. In: Osnabriicker Rundschau, 14.06.1946.
175Vgl. ohne Verfasser: Am Natruper Holz zerbrockgls Millionen. In: Osnabriicker Tageblatt, 30.08.295
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einem Restwert von etwa 4 Mio DM durchaus nochimare Lazarett mit bis zu 400 Betten

ausbaufahig und -wiirdig $&.

Die  Planungen zur  Errichtung eines  Bundeswehrléizare seitens  des
Verteidigungsministeriums stieRen bei der Stadt abdick jedoch auf erheblichen
Widerstand. Begriindet wurde dies damit, dass ésb&cdem Areal nicht um ausgewiesenes
Baugebiet, sondern vielmehr um ein Erholungsgeb&tdle, welches durch die geplante
Errichtung des Lazarettes nicht mehr als solchesitge werden konnté”. Gegen diesen

Einspruch verwehrte man sich aus dem Bundesministdiir Verteidigung, da

.... das bundeseigene Lazarettgrundstick am Natrugelz in dem
Flachennutzungsplan der Stadt Osnabrick, der nesh Niedersachsischen
Aufbaugesetz aufgestellt, genehmigt und seit dameJB953 rechtsgultig ist,
unter Abschnitt |1l Bauflachen als Baugelénde ausgsen ist*’®

Gleichwohl wurde aber durch die Wehrbereichsvemwajt versucht, eine Ldsung zu
erarbeiten, die sowohl den Vorstellungen des Vdigangsministeriums als auch der Stadt
Osnabrick gerecht wirde. Dabei wurden vornehmliehvdn der Bundeswehr geplanten
Zubauten, zu denen unter anderem die Infektiongabg¢eund die Kapelle zéhlten, diskutiert.
Die Stadt Osnabriick sah hierin die groéf3te Beeihtigieng des Naturschutzgebietes
.Natruper Holz*. Nachdem man sich Uber die Detalkss Ausbaus im November 1960
geeinigt hatte, fehlte lediglich die Zustimmung dRates der Stadt Osnabrick, um die

BaumaRnahmen fiir das Typ 200 Lazarett wie gep@6it beginnen zu kénn&f.

176 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 2447, Inspektion des Sam#tdund Gesundheitswesens IV H 1: Ortsbesichtigung
Lazarettrohbau Ruine Osnabrick. Bonn, 10.07.1957.

L Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 2447, Stadt Osnabrick: Wadufbau der so genannten Lazarettruine in
Osnabriick an der Sedanstrasse. Osnabrick 04.09.1959

178 BA-MA, BW 24, Nr. 2447, Bundesminister fur Verte@gdng: Bundeswehr-Lazarett Osnabrtick. Einspruch
der Stadt Osnabriick gegen die Planung der Bundesiehn 30.04.1960, S.1.

179 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 2447, Wehrbereichsverwaltui: Bw.-Lazarett Typ 200 in Osnabriick. Einspruch
der Stadt Osnabriick gegen den geplanten Wiederauflreveroffentlichtes Schreiben. Hannover 30.110196
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8.2 Der Ausbau des Lazarettes und die Inbetriebnahen durch die

Bundeswehr

Der Bauantrag fur das Lazarett in Osnabriick satHaims mit 200 Betten fur die stationare
und ambulante facharztliche Behandlung von den mkitgis von etwa 50km stationierten

Soldaten vor. Die Gliederung des Lazarettes wamaeimwie folgt geplant:

.Fachéarztliche Abteilungen:

I Innerlich Kranke
I Chirurgisch Kranke

Facharztliche Untersuchungsstellen:

I/1 Innere

[l/2  Chirurg.

[I/5 Hals, Nasen, Ohren
W7  Zahn, Mund, Kiefer
[I/8 Roéntgen

Krankenpflegeschulé®,

Da man Anfang 1961 noch von einem relativ gutentahe der Bausubstanz und einer
zugigen Abwicklung aller im Vorfeld zu klarendenagen, wie z.B. der Erwerb eines
Erweiterungsgeléndes fur weitere Zubauten, ausgingde als Fertigstellungstermin des
neuen Lazarettes im Bauantrag der 01. Dezember d8@2geben. Es zeigte sich jedoch sehr
schnell, dass die notigen Zustimmungen des Ratéslan Ausschisse der Stadt Osnabrtick
sowie des Niedersachsischen Innenministeriums siehdéchnell wie erhofft zu bekommen
waren. Des Weiteren musste bei einer erneuten lBe&giag der vorhandenen Gebaudeteile
festgestellt werden, dass die Bausubstanz entgigeirwartungen nicht den guten Zustand
aufwies, wie es bei der ersten Begehung 1957 deschfain gemacht hatte. So liel3 sich nach
der jetzigen Begehung direkt sagen, dass der cbellieil des bisherigen Operations- und
Verwaltungstraktes wie auch ein Teil des Sudfligetht mehr renovierungsfahig waren,
somit abgerissen und im Anschluf3 komplett neu leetcwerden mufdten. Um den baulichen

Zustand der Gbrigen Gebaudeteile mit Sicherheittbien zu kénnen, wurde eine sorgféltige

180 BA-MA, BW 24, Nr. 6040, Wehrbereichsverwaltung Bauantrag fir den Ausbau der vorhandenen
Lazarettruine und der Zubauten fiir das Bundeswzedmddt. Hannover 15.04.1961, S. 2f.
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statische Untersuchung angesetzt. Anhand der higdyeonnenen Erkenntnisse wurde der

Bauantrag neu (iberarbeitet, so dass sich der Baubemeut verzogert&'

Nach diesem Ruckschlag vergingen zwei weitere Jalerr ein Uberarbeiteter, an die neuen
Gegebenheiten angepasster Bauplan vorgelegt wé&aierte. Demnach sollte ein modernes
Lazarett mit einer Kapazitat von 200 Betten enextelZuvor jedoch muldte knapp die Hélfte
des bestehenden Komplexes aufgrund der marodenuBstasz abgerissen werden, um dann
in den folgenden Jahren den eigentlichen Auf- undlb®mu durchfiihren zu kénnen. Der erste
Bauabschnitt mit einem finanziellen Volumen von du20 Mio DM umfasste den
Wirtschaftstrakt, den Behandlungstrakt, die Opereabteilung sowie den Bettentrakt, wobei
der gesamte Gebaudekomplex weitlaufig geplant wan das Landschaftsbild des
Naturschutzgebietes nicht zu zerstdren. Weiterhamew eine komplette, strahlungssichere
Unterkellerung und ein unterirdisches Notlazargttwelchem bei Bedarf zuséatzlich 360

Patientenbetten und 275 Personalunterkditffeifgestellt werden kénnten, vorgesefign

Auch ein letzter Versuch der Stadt Osnabriick, delérgle doch noch fur eigene Zwecke, in
diesem Fall fir den Neubau eines Stadtkrankenhaungesind 700 Betten zu nutzen, konnte
Anfang 1965 nach kurzem Schriftwechsel abgewendsten. Einem raschen Baubeginn

stand somit nichts mehr im Wege.

181 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 2447, Bundesminister der Neidigung: Bw-Lazarett in Osnabrick. Bauplanung.
Bonn 15.03.1962.

182 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 4536, Sanitdtsamt der Busdeshr: Ausstattung und Nutzung des verbunkerten
Teiles des BwLaz Osnabriick. Bonn-Beuel 14.02.1969.

183 Vgl. Balzer, Jo: Natruper Holz: Ausbau der Lazanite oder Neubau des Stadtkrankenhauses. Ire Frei
Presse Osnabriick, 04.11.1964.
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Ansichten der Geb&auderuine in Osnabriick vom Mai 1965
Quelle: Bundesarchiv Militararchiv Freiburg im Brgéal, BW 24, Nr. 2447, Bw-Krhs Osnabriick, 1957-1965.
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Ansichten der Geb&auderuine in Osnabriick vom Mai 1965
Quelle: Bundesarchiv Militérarchiv Freiburg im Brgési, BW 24, Nr. 2447, Bw-Krhs Osnabriick, 1957-1965.
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Nachdem am 20. Mai 1965 mit den Abriss- und Aufrathmeiten begonnen worden war,
konnte bereits im Juni 1966 mit den eigentlicheruNand Umbauten am zukunftigen

Bundeswehrlazarett Osnabriick fortgefahren werdem. Hdrtschritt der Bauarbeiten verlief

planmafig und ohne groRere Zwischenfalle, so dasSeptember 1967 das Richtfest im
neuen Lazarettgebdude stattfinden kofffiteZeitgleich mit diesen Arbeiten liefen die

Vorbereitungen und Antrage fur die weiteren Bauhbgte, welche sich nahtlos anknipfen
sollten. Zu diesen mit zusatzlichen 10 Mio DM veemragten MalRnahmen gehérten als
erstes die Neu- und Umbauten fir das Schwesternvenimy die Krankenpflegeschule mit

ihren 60 Lehrplatzen sowie die technische Zentuslé Wohnhauser. AbschlieRend sollten
lediglich Restarbeiten wie auch die Komplettieruteg technischen Einrichtungen erfolgen,
um dann ab Ende 1970 den Krankenhausbetrieb auérehmkonnet®.

Nur kurze Zeit spater zeichnete sich ab, dass sieh fur Ende 1970 angesetzte
Fertigstellungstermin um etwa 1 Jahr verzdgern wier Zeitpunkt fur die Inbetriebnahme
des Lazarettes konnte vorerst nicht genau benarmsrdemn. So waren 1969 einige
Ausschreibungen und Vorentwirfe, darunter auctideatie neue Krankenpflegeschule, noch
nicht erfolgt bzw. genehmigt und eine Entscheiduriper den Bau des
Schwesternwohnheimes war noch nicht endgiiltig fetrd®. Erst mit dem weiteren
Fortschreiten der Arbeiten und der Ubernahme dsteerfertig gestellten Teilbereiche im
Dezember 1971 lieB sich absehen, dass die Inbesfhbe des neuen
Bundeswehrkrankenhauses in Osnabrtick nicht vor Mai2 erfolgen wirde. Ein Grund
hierfir waren diverse, bei der Ubernahme der Tmsibhe aufgefallene Mangel, welche
zunachst noch abgestellt werden mussten. Dazuezéblten kleineren technischen Mangeln,
dass eine Trennung von aseptischen und septiscbe#icB bautechnisch nicht umgesetzt
worden war, da in diesem Fall alle Operationsraume einen zentral gelegenen, frei

zugangigen Innenflur angeordnet wafén

184 Vgl. ohne Verfasser: Ein Krankenhaus auch fur li&tén. Endlich ist die alte Ruine am Heger Holz
verschwunden. In: Osnabriicker Tageblatt, 23.09.1967

185 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 4535, Staatshochbauamt Gsiigk: Protokoll Gber die Besprechung anlasslich
des Besuches der unten aufgefihrten Herren vom EiIVBonn und von der OFD Hannover Uber die
Baumafnahme BW-Lazarett Osnabriick am 14. Febr@at. snabriick 03.03.1967.

186\/g1. BA-MA, BW 24, Nr. 4537, Sanitatsamt der Busdehr: Neubau BwlLaz Osnabriick. Beuel 19.02.1969.
187 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6041, Sanitatsamt der Busdehr: Vermerk Uber die Fertigstellung der

BaumaRnahmen sowie der Mdéblierung und Ausstatiim@undeswehrkrankenhaus Osnabriick. Bonn-Beuel
21.01.1972
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Nach Beseitigung aller aufgefallenen Mangel undiggtellung séamtlicher Bereiche konnte
das fur rund 36,5 Mio DM um- und ausgebaute Buneébskvankenhaus Osnabrick nach fast
siebenjahriger Bauzeit am 24.03.1972 schlussajfartiden ersten Chefarzt Dr. Robert Metz
ibergeben werdéff.

Die daraufhin  fur Mai 1972 vorgesehene Inbetriebm@ah des neuen
Bundeswehrkrankenhauses verzogerte sich jedochutermer Grund hierfir war ein
Schwelbrand im April 1972, welcher bei Schweil3adreian der Kraftstoffleitung im
Versorgungsgang des Krankenhauses ausgeldst wevdenDer entstandene Schaden in
Hohe von etwa 250.000,- DM zog einen mehrmonatigersfall, unter anderem der
Rontgenabteilung, der Facharztlichen Untersuchueliss 1 und 2 sowie der Physiotherapie
nach sich®. Im Verlauf der Schadensbeseitigung wurden eblsrifalanderen Bereichen des
Krankenhauses kleinere Anderungen und Verbessemungggenommen, bevor das
Bundeswehrkrankenhaus in Osnabriick am 17.01.19@mhenr feierlichen Stunde offiziell in

Dienst gestellt wurdg®.

8.3 Die Zeit nach 1973 bis zur Schliel3ung im JahrE994

Ein Jahr nach der Eroffnung des Bundeswehrkrankesg#sa Osnabriick fiel die Bilanz
aul3erordentlich gut aus. Es war bei einem sichdsgiamergroRernden Einzugsgebiet auf
Wochen im Voraus voll ausgelastet. Der Anteil amsgggten Zivilpatienten lag dabei im
Durchschnitt bei knapp 30%. Mit der Inbetriebnahtee letzten Station im April 1974 war
die geplante Aufstellung des Bundeswehrkrankenlsau3snabrick mit nunmehr 200
betriebenen Krankenbetten komplett umgesetzt uedgtte sich 1976 nach der Erweiterung

der Intensivpflegestation wie folgt:

,1. Chefarzt, Chefarztgruppe
mit TE 01 -09

2. Abteilung | - Innere Medizin

188 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6041, Sanitatsamt der Busdehr: Schlisselibergabe beim Bw-Krankenhaus
Osnabriick am 24.03.1972. Pressenotiz. Bonn 23.03.19

189 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 6041, Bundeswehrkrankenha@snabriick, Chefarzt: Brandschaden im
Bundeswehrkrankenhaus Osnabriick am 24.04.1972b@&hka02.05.1972.

190 Vgl. ohne Verfasser: Bundeswehrkrankenhaus Ospkbram 17. Januar 1973 erdffnet. In:
Wehrmedizinische Monatsschrift, Heft 3/1973, S. 91.
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11.
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mit TE 10 - Leitender Arzt

TE 11 - Labor fur Herz- und Kreislauffunktionsfuriig

TE 12 - 1. Station (30 Betten)

TE 13 - 2. Station (30 Betten)
TE 14 - 3. Station (30 Betten)
TE 15 - Facharztliche Untersuchungsstelle

Abteilung Il - Chirurgie
mit TE 16 - Leitender Arzt

TE 17 - 1. OpGruppe

TE 18 - 2. OpGruppe

TE 19 - 1. Station (30 Betten)

TE 20 - 2. Station (30 Betten)

TE 21 - 3. Station (30 Betten)

TE 22 - Facharztliche Untersuchungsstelle

Facharztliche Untersuchungsstelle
Dermatologie und Venerologie
TE 23

Facharztliche Untersuchungsstelle
Augenheilkunde
TE 24

Facharztliche Untersuchungsstelle
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten
TE 25

Zahnérztliche Station
TE 27

Fachéarztliche Untersuchungsstelle

Radiologie
TE 28

Fachéarztliche Untersuchungsstelle

Orthopéadie
mit TE 29

TE 30 — Physio- und Bewegungstherapie

Abteilung X - Anédsthesie
mit TE 31 - Leitender Arzt
TE 32 - Intensivpflegestation (20 Betten)

Medizinisch-klinisches Labor
TE 33

Bundeswehrapotheke und SanMatAusgabestelle
mit TE 34 - Leiter

TE 35 - Galenisches Labor

TE 36 - Offizin

TE 38 - Analytisches Labor
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TE 39 — SanMatAusgSt

13. Krankenpflegeschule
mit TE 40 - Leiter
TE 41 - I. Lehrklasse
TE 42 - Il. Lehrklasse

14. Bundeswehrkrankenhausverwaltufig

Ende 1978 kam im Bundeswehrkrankenhaus OsnabréadRigkussion hinsichtlich der
Behandlung von Zivilpatienten auf. Der lokalen Beewar am 30.11.1978 folgendes zu

entnehmen:

,unter Hinweis auf das Kostendampfungsgesetz und de
angeblichen Bettenberg haben die Landesverbande der
Innungskrankenkassen, Ortskrankenkassen und
Betriebskrankenkassen sowie die Landwirtschaftliche
Krankenversicherung Hannover erklart, dass sietmuobhr
bereit seien, fir ihre Versicherten im Bundeswehr-
Krankenhaus zu zahlef

Dieses Vorhaben, das Bundeswehrkrankenhaus Oshkatukignftig fur zivile Patienten nicht

mehr zugangig zu machen, stie3 auf massive Kritkakl von Seiten der Stadt Osnabriick
als auch der Bundeswehr. So wirde dies unter amdere erheblichen Einschnitten im

Bereich des zivilen Rettungsdienstes fuhren, da der Folge auch der einzige

Hubschrauberlandeplatz mit Nachtbefeuerung in dengébung sowie der mit der

Bundeswehr gemeinsam betriebene Notarztwagen Jegfallirden. Trotz bestehenden
Widerspruchs seitens der Ersatzkassen entschied Sterialminister des Landes

Niedersachsen, Hermann Schnipkoweit, letztlich &mappes Jahr spater, dass das
Bundeswehrkrankenhaus Osnabriick weiterhin fiirRdkienten geoffnet blei5t.

Fur Aufsehen sorgte im Mai 1982 eine Pressemeldwunach es Uberlegungen des
Bundesrechnungshofes zur SchlieBung von 8 derhmsien 12 Bundeswehrkrankenh&user
gabe, da diese unwirtschaftlich und somit finahzigtht tragbar waren. Bestehen bleiben
sollten hiernach lediglich die Hauser in Koblenzankburg, Giel3en und Ulm. Aus dem

191 BA-MA, BW 41, Nr. 930, Inspektion des SanitatsduBesundheitswesens (InSan) Il 2: Organisationbbefe
Nr. 13/76 (ZSanBw) fiir das Bundeswehrkrankenhausmfgick. Bonn 23.11.1976, Anlage 1.

192 ohne Verfasser: Trennung der Ehe Verlust fur Binged Bundeswehr. Keine Zivilpatienten mehr im
Bundeswehrkrankenhaus? In: Neue Osnabricker Zei@hiy1.1978.

193Vgl. ohne Verfasser: Weiter fir zivile Patientém.Neue Osnabriicker Zeitung, 29.08.1979.
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Verteidigungsministerium wurde hierzu umgehendI&tgl bezogen und bekréftigt, dass eine
reduzierte Anzahl an Bundeswehrkrankenhdusern digrayserfullung des Sanitatsdienstes
sowohl im Frieden als auch im Verteidigungsfalledsiich gefahrden wirde. Des Weiteren
wirden deutlich hohere Kosten entstehen, wenn didagn, statt wie bisher in

Bundeswehrkrankenhauser, in zivile Einrichtungeenriesen wirden, so dass auch von

dieser Seite eine SchlieRung von Bundeswehrkrarkesenn kategorisch abzulehnert¥ei

Auf diese kurzfristige Sorge um das weitere Besteldes Bundeswehrkrankenhauses
Osnabrick folgten ab 1984 verschiedene BaumafRnahraen deren Anfang die
Modernisierung der Ausstattung und Geratschaftea KHeankenhauses und damit die
Anpassung an modernste medizinische Standardsufid@ t0 Mio DM stand. Zu diesen
Malinahmen gehorte ebenfalls die Einrichtung eiregr ldneren Medizin angeschlossenen
endoskopischen Abteilung. Anschlie3end war eine  elfesung des
Bundeswehrkrankenhauses fur insgesamt 9 Mio DMageplm Einzelnen beinhaltete dies
den Umbau und die Modernisierung der Intensivatatiod des Operationstraktes ab 1988
sowie den Neubau einer Apotheke Mitte 1991 fiir @lishe 6,5 Mio DM®®.

Mit den Neuinvestitionen gingen allerdings auch eete Existenzdngste um das
Bundeswehrkrankenhaus Osnabrick einher, da Mitt88 1Bekannt wurde, dass aus
Kostengrinden Uber eine Reduzierung der Kapazitdten Bundeswehrkrankenhauser
nachgedacht werde. Fir Osnabriick war trotz einexhdahnittlichen Belegung in den letzten
Jahren von Uber 80% ein Abbau von 76 Betten indgamg gezogen worden. Ebenfalls
fraglich war, ob die Besetzung des Notarztwagens|che bislang durch Arzte des
Bundeswehrkrankenhauses erfolgte, weiter gewatetessire und ob die Modernisierungen
fiir rund 17 Mio DM nach einer Bettenreduzierungekfiv ausgenutzt werden konntéh

Eine endgultige Klarung dieser Frage konnte zurtéoltht herbeigefiuihrt werden, da die
Verhandlungen Uber genaue Zahlen noch nicht ablpssem waren und mit einer Umsetzung
dieses Vorhabens nicht vor 1992 zu rechnen war. De€hefarzt des

Bundeswehrkrankenhauses Osnabriick teilte ledigiith

194Vgl. ohne Verfasser: Auch Bonn gegen SchlieBumgNeue Osnabriicker Zeitung, 07.05.1982.

195 Vgl. ohne Verfasser: Fur 9 Millionen ModernisiegurBundeswehrkrankenhaus wird ausgebaut. In: Neue
Osnabriicker Zeitung, 03.03.1982.

196 Vgl. ohne Verfasser: Werden 76 Betten abgebautRéne Osnabriicker Zeitung, 06.08.1988.
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..., daB eine maRvolle Kirzung von Uberkapazitatemeo weiteres
auszugleichen sei und ohne Auswirkung auf die \fgrstg von Soldaten und
Zivilisten bleiben werde"™”.

Die Modernisierungsarbeiten wurden entgegen alleskiidsionen um die zukinftige
Aufstellung des Krankenhauses wie geplant fortgefiko dass Anfang 1990 die neu
errichtete Intensivstation mitsamt einem Notfalle@gtionssaal in Betrieb genommen werden

konnte.

Fur den Sommer 1990 war geplant, mit den Arbeitermauen Operationstrakt zu beginnen,
wobei die Bauzeit mit 2 Jahren und einem finanerelRahmen von rund 7 Mio DM

veranschlagt war®.

Noch bevor dieses Vorhaben realisiert werden konem¢brannte die Diskussion um die
Zukunft des Bundeswehrkrankenhauses Osnabrick tekerdings stand nun nicht mehr
nur eine Reduzierung der Bettenkapazitat, sonderrSdhlieRung der gesamten Klinik zur
Debatte. Im Rahmen der Reformierung der Bundeswelr damit der Reduzierung der
Bundeswehrkrankenhduser war vorgesehen, dass inunfukim Nordwesten der
Bundesrepublik Deutschland lediglich eine der vodemen Kliniken bestehen bliebe. Fur
den Inspekteur des Sanitatsdienstes, Generalobgasta Dr. Gunter Desch, stand dabei die
Schlielfung des Bundeswehrkrankenhauses Osnabrsickdée das Bundeswehrkrankenhaus
Bad Zwischenahn im gleichen Einzugsgebiet Gber@D$oldaten mehr versorgen konnte.
Auch die kurz zuvor erfolgte Modernisierung derriili in Osnabrtick konnte nichts an der
Entscheidung andern. Das Bundeswehrkrankenhaus aith Byischenahn war in den
vergangenen 10 Jahren ebenfalls fur knapp 20 MiorBddernisiert worden und somit ohne
groRere Investitionen weitere 10 bis 15 Jahre dfashereif® Bekraftigt wurden diese
Planungen mit der Prasentation des neuen Standaggtes im August 1991 durch den
Bundesminister der Verteidigung, Gerhard Stoltegb@onach das Bundeswehrkrankenhaus
Osnabriick definitiv zu schlieRen W& Um diese Plane méglichst rasch umzusetzen, nahm
man bereits kurze Zeit spater Gesprache tber demWemit zwei moglichen Interessenten

auf, den Paracelsus-Kliniken und den Stadtischenik€n. Damit einhergehend wurde im

197 Ohne Verfasser: MaRvolle Kirzung ohne AuswirkungNeue Osnabriicker Zeitung, 11.08.1988.

198 Vgl. ohne Verfasser: Bundeswehr jetzt fir schveerBélle geristet. In: Neue Osnabriicker Zeitung,
31.01.1990.

199Vgl. Preuin, Harald: Viele Vorteile, aber Schliel@uempfohlen. In: Neue Osnabriicker Zeitung, 26 9811

200 Vgl. ohne Verfasser: Minister blast zum Ruckzugs aDsnabriick. In: Neue Osnabricker Zeitung,
06.08.1991.
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Herbst 1992 die Weisung erteilt, wonach gemal desclissen des Bundesministeriums fir
Verteidigung das Bundeswehrkrankenhaus Osnabrickgéitestens Ende 1994 zu schlief3en
sei. Als vorbereitende Malinahme erging gleichzeiigg Befehl zur Umorganisation des
Krankenhausé8. Mit der neuen, verringerten Personalstarke muRten einen
funktionsfahigen Zustand aufrecht erhalten zu kénnebenfalls eine Reduzierung der

Kapazitat auf 102 Betten erfolgen. Es ergab sichudafolgende neue Bettenverteilung:

Abteilung | (Innere Medizin)
Station 1 30 Betten
Station 3 20 Betten

Abteilung Il (Chirurgie)
Station 1 25 Betten
Station 3 25 Betten

Abteilung V (HNO)
Keine Betten mehr

Abteilung IX (Orthopéadie)
Keine Betten

Abteilung X (Intensivstation)
2 Betteff?

Die weitere Auflosung des Bundeswehrkrankenhaus®sttsvon da an sehr zigig voran, so
dass bereits zum 30.06.1993 der stationére Bewmebdamit einhergehend der Betrieb der
Bundeswehrapotheke eingestellt wurde. Die Fachémneth Untersuchungsstellen stellten zur
gleichen Zeit ihren Betrieb nacheinander ein, sssdaim 30.09.1993 samtliche Dienststellen
geschlossen waren. Lediglich ein Nachkommando iedrliis zur endgiiltigen Ubergabe des

Hauses vor Oft>

Die Verhandlungen Uber den Verkauf des BundeswahKenhauses Osnabrick konnten im
September 1993 mit dem Abschlu? eines Kaufvertragidsigreich beendet werden.
Demnach erhielt die Stadt Osnabrick den Zuschlagak seitens des urspriinglich zweiten

201 Vgl. BA-MA, BW 41, Nr. 930, Inspektion des Sangéatund Gesundheitswesens (InSan) Il 2: Org-
Anderungsweisung Nr. 09/92 (ZSanDBw) fiir Bundeswednkenhaus Osnabriick. Bonn 24.08.1992.

202 Vgl. BA-MA, BW 41, Nr. 931, Sanitatsamt der Bundetr: Umstrukturierung der ZsanDBw. BwKrhs

OSN, DET und WIB. Bonn 10.07.1992.

203 Vgl. BA-MA, BW 41, Nr. 930, Inspektion des San#&tund Gesundheitswesens (InSan) Il 2:
Organisationsbefehl Nr. 17/93 (ZSanDBw) fur die l&sfing Bundeswehrkrankenhaus Osnabriick. Bonn
24.06.1993.
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Interessenten, den Paracelsus-Kliniken, kein Angeddmgegeben worden war. Da das
Gebaude weiterhin einen sozialen Zweck erfiillettesoind noch Sanierungsbedarf bestand,
wurde abweichend vom Marktwert, welcher einem Virgeert-Gutachten zufolge bei rund
40 Mio DM anzusehen war, ein Kaufpreis von rundMi®@ DM mit der Stadt Osnabriick
vereinbart. Die Angliederung des Krankenhauses ianStidtischen Kliniken sah vor, die
Schwerpunkte in Zukunft auf die Fruhrehabilitaton Schadel-Hirn-Verletzten sowie den
Bereich der Geriatrie zu setZ8h

Am 31.12.1993 Ubergab das Nachkommando unter lgeittam Oberstarzt Dr. Friedhelm
Mayer® mit dem letztmaligen Einholen der Bundesdienstfeagnach fast 21-jahriger
Dienstzeit des Bundeswehrkrankenhauses Osnabrigctéeladude an den Oberburgermeister
der Stadt Osnabriick, Hans-Jurger’#ip

204 Vgl. ohne Verfasser: Bundeswehrkrankenhaus vetkaufNeue Osnabriicker Zeitung, 16.10.1993.

205 Oberstarzt Dr. Friedhelm Mayer, Chefarzt des Bsnadirkrankenhauses Osnabriick von September 1992
bis zum 31.12.1993.

206Vgl. Lindemann, Klaus: Letztes militarisches Zeoamell. In: Neue Osnabriicker Zeitung, 03.01.1994.
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9 Zusammenfassung

Die Aufstellung stehender Heere bedingte die Notigkeit, ortsfeste Lazarette einzurichten,
um die medizinische Versorgung verwundeter odemraeler Soldaten nicht nur im
Kriegsfall, sondern auch in Friedenszeiten sichaedlen. So lasst sich die Geschichte des
Lazarettwesens durch samtliche Epochen, welchendims Vorhandensein stehender Heere
mitgepragt wurden, beginnend mit den Lazarettenr@®ischen Armee, den Valetudinarien,
zu Zeiten von Kaiser Augustus nachvollziehen.

Mit der Entstehung der Bundeswehr ergab sich gbemohRen der Bedarf an ortsfesten
Behandlungseinrichtungen zur stationdren Versorglergsoldaten. So wurden bereits in der
Planungsphase zur Aufstellung der Bundeswehr imt,&@s Beauftragten des Bundskanzlers
fur die mit der Vermehrung der Allilerten Truppensammenhangenden Fragen* ab 1954
durch ein eigenes Referat ,Sanitatswesen” erstealéthengen hinsichtlich der ambulanten
und stationéren sanitatsdienstlichen VersorgungSaldaten und damit einhergehend fir den
Aufbau eines eigenen Sanitatsdienstes der Bundesveglyestellt. Eine offizielle
Entscheidung hinsichtlich der medizinischen Veraaggvon Soldaten stand allerdings noch
aus und wurde im Vorfeld intensiv im Bundestag diskt. Viele Parlamentarier sprachen
sich dafur aus, den medizinischen Bereich strikh\Militarischen zu trennen und keinen in
die Streitkrafte integrierten Sanitatsdienst zu afiem. Die ambulante medizinische
Versorgung sollte demnach durch zivile Arzte (bemwen werden und die stationére
Behandlung in zivilen Krankenhausern erfolgen. Egan dieser Auffassung erfolgte am 11.
Aprii 1956 mit der Festlegung des Offizierstatus r fuArzte durch den
Verteidigungsausschusses des Zweiten DeutscheneBiag®s die Zustimmung fur einen
eigenen Sanitatsdienst innerhalb der Bundeswemittanhergehend war die Grundlage fur
die Aufstellung bundeswehreigener Lazarette getemafla diese infolge ihrer Funktion eine
nicht mehr wegzudenkende und zugleich essentiekenpOnente des Sanitatswesens
moderner Armeen darstellen.

Die Umsetzung der bereits geplanten Aufstellung@imilitarischen Sanitatsdienstes, zu der
ebenfalls die Inbetriebnahme der ersten Lazarétt@9%7 in Giel3en, Koblenz, Glickstadt,
Amberg sowie Detmold zahlte, wurde daraufhin umgehauf allen sanitatsdienstlichen
Ebenen und Bereichen begonnen und zilgig vorangetrieEinen erheblichen Anteil hatte

hierbei Generalstabsarzt Dr. Theodor Joedicke,rdaeiner Funktion als erster Inspekteur
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des Sanitats- und Gesundheitswesens der Bundedeedits mit Beginn seiner Amtszeit

keinen Zweifel an seiner Entschlossenheit liel3:

.Der Herr Bundesminister fur Verteidigung hat mictit dem 1.9.1957 zum
Inspekteur des Sanitats- und Gesundheitswesensingrnigh bin mir der

Bedeutung aber auch aller Schwierigkeiten des Aidbades Sanitats- und
Gesundheitswesens der Bundeswehr voll bewusstiltgsug, den bisher so
schwer erarbeiteten Weg mit frischen und zusamniefgen Kraften zu

begehen, um baldigst in der Gesundheitsvorsorgakieitsverhitung wie in
der Heilung, Pflege und Versorgung fir jeden SeldaSicherung der
Gesundheit und damit der Einsatzfahigkeit der Banaér zur Erhaltung

eines gerechten Friedens in Freiheit zu gewahelefY.

Die Anforderungen an die Bundeswehrlazarette eryabEh daher aus ihrem Primérauftrag,
welcher in der stationaren sowie ambulanten fa¢héren Behandlung der Soldaten bestand.
Mit dem schnellen Aufbau der Bundeswehr und deridamhergehenden steigenden Anzahl
an Soldaten war die folgende Entwicklung der Bunadslazarette bis 1967 durch eine
stetige Forderung nach einer Erh6hung der Gesamtibepazitat gekennzeichnet. Dartber
hinaus bedingte die sich seit den Nachkriegsjahremnehmend verschéarfende
sicherheitspolitische Situation in Europa und dierdus resultierenden strategischen
Planungen der NATO zusétzlich den Bedarf nach efldehendeckenden Verteilung von
Bundeswehrkrankenhausern mit entsprechend hohéenRapazitaten.

In der Folge wurde diesem entsprechend nachgekomnmu#m bereits betriebene Lazarette
erheblich ausgebaut und erweitert sowie neue Lteanme Ortlicher Abhangigkeit von der
jeweiligen Truppendislozierung geschaffen wurdenamid einher ging die standige
Erweiterung des Behandlungsspektrums in den Buretetazaretten, welche im Zuge der

Ausbauten durch die Einrichtung zusatzlicher Fathiimgen zum Tragen kam.

Abgesehen vom Bundeswehrzentralkrankenhaus in Kmplevelches als Neubau der
franzésischen Armee nach dem Krieg entstand, hendslsich hinsichtlich der Bausubstanz
bei den Hausern in Hamm, Detmold, GieRen und Osiclhim ehemalige Standortlazarette
der Wehrmacht, die alle bis zum Beginn des Zweléeltkrieges errichtet und bis zur
Ubernahme durch die Bundeswehr keiner groReren\Reming unterzogen worden waren.
Die anfangliche Uberzeugung, aus Kostengriinden Mefibauten zu verzichten und

stattdessen die vorhandenen Bauten instand zunsetsdite sich besonders im Verlauf der

207 Ohne Verfasser: Der Inspekteur des Sanitats- wesli@lheitswesen der Bundeswehr. In: Wehrmediziaisch

Mitteilungen, 1957, Heft 3, S. 25f.
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ersten Jahre nach der Ubernahme als triigeriscludeBukzessive wurde deutlich, dass
neben den reinen Instandsetzungsarbeiten zahlrBiehaterungs- und Umbauten notwendig
waren, um modernen Krankenhausstandards gerechtwemden. Zusatzlich zu der
Anschaffung und Installation moderner medizinisctied technischer Geratschaften musste
die rdumliche Gliederung und Unterbringung der elimen Abteilungen baulich modernen
Anspriichen angepasst werden und auf ein interdiisaips Arbeiten abgestimmt sein. Die
Diskrepanz zwischen den bestehenden Altbauten eplhigten Erweiterungs- und Ausbauten
der Bundeswehrkrankenhauser gestaltete die UmggtiemvVorhaben in beinahe allen Fallen
als aulRerordentlich schwierig und teilweise nidatlisierbar. Dennoch gelang es nicht zuletzt
durch den enormen Arbeitseinsatz aller Beteiligiargefangen vom Chefarzt des jeweiligen
Krankenhauses bis hin zu den hinzugezogenen zjJileratend tétigen Spezialisten in den
Planungsbiros, die vorhandenen Bausubstanzen deeBwehrkrankenhauser zu nutzen und
sie durch gezielte Zu- sowie Umbauten den Standaedsnodernen Medizin entsprechend
aufzustellen.

Der sich durch die gesamte Geschichte der Bundekregtkenhauser erstreckende Prozess
der kontinuierlichen Modernisierung und Erweiterumgrde im Verlauf der siebziger Jahre
durch die knapper werdenden Haushaltsmittel vog gisitere Herausforderung gestellt. Die
in der Folge an samtlichen Bundeswehrkrankenh&usermturchgefihrten
Wirtschaftlichkeitsprifungen offenbarten erheblichfastrukturelle und personelle Mangel.
Viele der bereits geplanten und kurz vor der Umsadzbefindlichen Projekte wurden
daraufhin bis auf weiteres ausgesetzt, um zunaehlst eingehende Reformierung der
Bundeswehrkrankenhduser anhand der gewonnenenritmisse durchzufuhren.

Beispielhaft sei an dieser Stelle das Bundeswehkierzhaus in Detmold genannt, dessen
Grundinstandsetzung nach jahrelanger Planung welbatt mit Beginn der Arbeiten Ende
1971 unterbrochen wurde, da nun zuerst eine neuedfdion erstellt werden musste, in
deren Verlauf auch die SchlieBung des Hauses zZoatizestand. Es gelang zwar diese vorerst
abzuwenden, allerdings lief die Realisierung degesehenen Grundinstandsetzung nur noch
sehr zdgerlich an und wurde in deutlich reduzigffm umgesetzt.

Die Wiederaufnahme weiterer Mal3Bnahmen zum Ausbau Bismdeswehrkrankenh&user
erfolgte erst zu Beginn der achtziger Jahre. Inh dfed in dieser Arbeit beschriebenen Hauser
konnte jedoch nur am Bundeswehrzentralkrankenhawns Koblenz ohne grof3ere
Nachbauantrage oder Verzégerungen mit den berejdaigten und noch vorgesehenen
Baumal3nahmen kontinuierlich fortgefahren werdem Brederen vier Hausern gelang es nur

unter gréfter Anstrengung und nach langen Phasdmenstender Planungen, bendtigte
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Baumalnahmen zumindest in Teilen umzusetzen. Naclhd@®snabrick bereits 1982 erste
Meldungen Uber eine mogliche SchlielBung des Buneledwinankenhauses bekannt geworden
waren, konnten hier nur noch kleinere Baumal3nahgerehmigt und umgesetzt werden,
bevor die SchlieBung des Hauses im Jahr 1991 tiefimeschlossen und bis Ende 1993
umgesetzt wurde. In den Bundeswehrkrankenhausermdle sowie Giel3en wurden,
abgesehen von kleineren MalRnahmen, zwar noch dsan@planungen fir den jeweiligen
Endausbau erstellt, allerdings aufgrund der Anfaley neunziger Jahre beschlossenen
AulBlerdienststellung der Hauser nicht mehr reatisierDie  Situation im
Bundeswehrkrankenhaus Hamm war vergleichbar scdhleCibwohl die bestehenden
baulichen Mangel und die damit verbundenen Schgkerien hinsichtlich der
Auftragserfullung bekannt waren, wurden keine gréfielnvestitionen fur Um- und
Ausbauten getatigt. Beginnend mit der 1991 im Rahmer Umstrukturierung erfolgten
Reduzierung der Bettenzahl wurde das Bundeswelk&rdraus bis zur endglltigen
Einstellung des Betriebes am 14.03.2007 schritevens seinen Mdglichkeiten reduziert.
Somit begann sich bereits Anfang der neunzigereJdie Umstrukturierung des Zentralen
Sanitatsdienstes, welche im Zuge der Wiedervenanggsowie der sich damit gednderten
sicherheitspolitischen Lage notwendig geworden wauch auf die beschriebenen
Bundeswehrkrankenhduser auszuwirken, von deneeriK@hsequenz bis heute lediglich das
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz als solcliedten geblieben ist.

Mit den vermehrten Auslandseinsatzen der BundesimeRahmen von Missionen der UNO,
NATO sowie der EU wandelten sich zunehmend die Abémn und Anforderungen an den
Sanitatsdienst. Es galt nun zuséatzlich zu der Ag#erfillung im Inland, die
sanitatsdienstliche Versorgung der Soldaten, denlitlen Standard in der Bundesrepublik
Deutschland entsprechend, auch in den Einsatzlgertten zu gewahrleisten, was neben der
fachlichen Herausforderung ein hohes Mal3 an Mabigtforderlich machte. Hierzu erfolgte
einhergehend mit der im Jahre 2000 beschlosseneausgchtung der Bundeswehr auf
einsatzorientierte Strukturen eine umfangreiche tdrkturierung des Sanitatsdienstes. Die
Bedeutung dieser MalRnahmen fir die Bundeswehrkrdnékeser beschrieb der Inspekteur
des Sanitatsdienstes der Bundeswehr, Admiralotisestzt Dr. Karsten Ock&F, im Jahre
2003 wie folgt:

208 Admiraloberstabsarzt Dr. Karsten Ocker, geb. am\2&z 1945 in Lahden. Er war vom 01. April 2003 bi

zu seiner Pensionierung am 30. September 2006Kimpedes Sanitatsdienstes der Bundeswehr.
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»+Aus der Maxime der sanitatsdienstlichen Auftrafjd&rng leiten sich fir die
Bundeswehrkrankenhauser folgende Forderungen ufghben ab:
Die Bundeswehrkrankenh&user missen
» die personellen Ressourcen fur die Einsatze barkgts,
e die Aus-, Fort- und Weiterbildung insbesondere tese
einsatzrelevanten Personals gewahrleisten, und
» die Folgeversorgung von im Ausland Erkrankten, ®tztbn und
Verwundeten sowie
e die facharztliche Versorgung der Soldaten im Inlaitierstellen.
Ohne die Sicherstellung dieser Leistungen sind aaddeinsatze der
Bundeswehr undenkbar.

Einsatzorientierung und gleichzeitige Ausrichtungn aivilen Standard
erfordert fir den laufenden Betrieb ein entspredhdmeit gefachertes
Patientenspektrum mit Schwerpunkt auf chirurgischamfallchirurgischen,
intensivmedizinischen und auch internistischen albttind Akutpatienten.

Unter Berucksichtigung der bereits genannten Rabewingungen wird dann
unter Anlegung eines standardisierten FacharztéBsthlissels ein
Bettenumfang errechnet, der alle Voraussetzundgéhteum funktionsfahige
Abteilungen zu erhalten, sowie eine ausreichendslastung und damit In-
Ubung-Haltung aller Facharzte und des Fachpersanaggwahrleisten.

Nach einer ersten, noch groben Bewertung beziglien zukinftigen
Bettenverteilung auf operative und konservativehgabiete wird der Anteil
der operativen, traumatologisch orientierten Fablege und der Anasthesie
von derzeit 57% auf 71% zu erhthen s&h*

Im Rahmen dieser Umstrukturierung wurden auch imndg@swehrzentralkrankenhaus
Koblenz insbesondere in den Bereichen der Orgammsasowie der Infrastruktur
kontinuierlich entsprechende Transformationen dgeéihrt, um den neuen Anforderungen
gerecht zu werden. Bereits mit der in den neunzlgéren geschaffenen Abteilung fur Herz-
und Geféal3chirurgie und der damit verbundenen Siagedes Patientenaufkommens in den
Bereichen der Anésthesie sowie Intensivmedizindi@atUmstrukturierung sowie der Ausbau
des Bundeswehrzentralkrankenhauses zu einem Kraaksender Maximalversorgung
erkennbar. Die Fertigstellung der neuen interdlsgpen Notfallaufnahme im September
2003 sowie der Inbetriebnahme der Rettungswachelepiand im Oktober 2004 im
Bundeswehrzentralkrankenhaus markierten weiteregetdighe Punkte in dem Bestreben,
den neuen Anforderungen an den Sanitatsdienst nkoimmen und eine einsatzorientierte
Aufstellung zu erreichen, welche mit der Ernennanogn Notfallmedizinischen Zentrum des
Landes Rheinland-Pfalz am 10. Februar 2006 entispnecgewurdigt wurden.

209 Ocker, Admiralarzt Dr. Karsten: Grundsatzvortrag dnspekteurs des Sanitatsdienstes der Bundesnvehr
Rahmen des 34. Kongresses der Deutschen Gesdllfith#ehrmedizin und Wehrpharmazie e.V. (VdSO) am
10. Oktober 2003 in Amberg. In: Wehrmedizinischerdisschrift, 47. Jg., Heft 11-12/2003, S. 239-243.
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AbschlieBend bleibt festzuhalten, dass die Bundedwankenhauser feste, nicht
wegzudenkende Grundpfeiler der sanitatsdienstliciersorgung in der Bundeswehr seit
Anbeginn ihres Bestehens darstellen. Mit der uresogrankten Offnung fiir Zivilpatienten
und der damit symbolisch einhergehenden AblegursgBkgriffes des Militarlazarettes im
Jahre 1970 erlangten die Bundeswehrkrankenhduser die Jahre durch das standige
Bestreben nach Verbesserungen sowie durch den ahadgewahrleisteten hohen
medizinischen Standard sowohl in der Bundeswehaat$ in der Offentlichkeit eine groRe
Wertschatzung, die sich nicht zuletzt auch in itm@nen Frequentierung widerspiegelt.

Die Anfang der neunziger Jahre begonnene Transtmmades Sanitatsdienstes infolge der
Neuausrichtung der Bundeswehr stellte dabei dehhaditgsten Einschnitt in der Geschichte
der Bundeswehrkrankenh&user dar, da in diesem Meudiater anderem der Grof3teil der
betriebenen Hauser aulRer Dienst gestellt wurde. 2digte sich mehr denn je zuvor, dass die
Entwicklung der Bundeswehrkrankenhauser nicht raltkirch medizinische Mdglichkeiten
und Errungenschaften, sondern vielmehr durch defirgguund die Ausrichtung der zu
versorgenden Streitkrafte bestimmt wird. Die heuteh bestehenden Hauser befinden sich
seitdem in einer Phase des stetigen Wandels, umeatsatzorientierten Anforderungen
gerecht zu werden und so die sanitatsdienstlichesovgung aller Soldaten weiterhin auf

hdchstem medizinischen Niveau gewéhrleisten zu é&bnn
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10 Anhang

10.1 Die Lazarettplanung des Bundesministeriums der Vesgidigung mit
Stand 1962, Abschrift aus BA-MA, BW 24, Nr.24, Bundsminister
der Verteidigung: Az. 10-20-16, Anlage 1 und 2. Ban1962.

Anlage 1

Facharztliche Abteilungen und Fachéarztliche Untelnsngsstellen im Bundeswehrlazarett
Typ 200, Bundeswehrlazarett Typ 400 und Bundeswearétt Typ 600

l. In die Bundeswehr-Lazarettplanung sind fir STAMNe Infrastrukturforderungen
eingeplant:

1) Bundeswehrlazarett Typ 200 (200 Betten)

2) Bundeswehrlazarett Typ 400 (400 Betten)
3) Bundeswehrlazarett Typ 600 (600 Betten)

[I. Zur Kennzeichnung der in Bw-Laz Typ 400 und 6@0dgesehenen

1) Fachérztlichen AbteilungefBettenstationen) dienen romischiégr die
2) Facharztlichen Untersuchungsstel@abischeiffern.

Es bedeuten:

Facharztliche Abteilungen

I Abteilung fir Innerlich Kranke

Il Abteilung fur Chirurgisch Kranke

1] Abteilung fur Haut- und Geschlechtskranke
A\ Abteilung fur Augenkranke

Vv Abteilung fur Hals-, Nasen-, Ohrenkranke

\ Abteilung fur Nerven- und Gemutskranke

VIl Abteilung fir Zahn-, Mund- und Kiefer-Kranke
VIIl  Abteilung fur Strahlenheilkunde (R6ntgenahiag)
IX Abteilung fur Urologisch Kranke

X Abteilung fiir Neurochirurgisch Kranke

XI Abteilung fur Orthopadie

XII' Abteilung fur Pathologie und Gerichtsmedizin

Xl Spezialabteilung fur Verbrennungskrankheitenr beim BwLaz Koblenz)
XIV  Abteilung fur Nuklearmedizin (Strahlenschaéntrum) (nur beim BwLaz
Koblenz)

Facharztliche Untersuchungsstellen

1 fur Innerlich Kranke
2 fur Chirurgisch Kranke
3 fur Haut- und Geschlechtskranke
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4 fur Augenkranke

5 fur Hals-, Nasen-Ohrenkranke

6 fur Nerven- und Gemutskranke

7 Zahnarztliche Station (bei Typ 200 und 400) biiwZahn-, Mund- und

Kieferkranke sowie zusatzlich Zahnarztliche Stafiogi Typ 600)

8 Rontgenstation

9 fur Urologisch Kranke

10 fur Neurochirurgisch Kranke

11 fur Orthopéadie

Beispiel:

I/1 =  Abteilung fur Innerlich Kranke mit Fachdigher Untersuchungsstelle fir
Innerlich Kranke

VII/7 =  Abteilung fur Zahn-, Mund- und Kieferkragkmit Zahnéarztlicher Station (im
Typ 400)
bzw.
Abteilung fir Zahn-, Mund- und Kieferkranke raécharztlicher
Untersuchungsstelle fir Zahn-, Mund- und Kieferkeasowie zusatzlich
Zahnarztliche Station (im Typ 600)

4 =  Fachéarztliche Untersuchungsstelle fiir Auganke

7 =  Zahnarztliche Station (bei Typ 200 und 400)

lll: Bundeswehrlazarett Typ 20€rhalt planmaliig folgende

1) Fachérztlichen Abteilungen

2)

Abt
Abt

A Abt. fur Innerlich Kranke
o Abt. fur Chirurgisch Kranke

Facharztliche Untersuchungsstellen

O~NO U WN P

far Innerlich Kranke

fur Chirurgisch Kranke

fur Haut- und Geschlechtskranke
fur Augenkranke

fur Hals-, Nasen-Ohrenkranke
fur Nerven- und Gemitskranke
Zahnarztliche Station
Roéntgenstation

IV. Bundeswehrlazarett Typ 4@Fhalt planmafig folgende

1) Facharztlichen Abteilungen

Abt.

Abt
Abt
Abt

Abt.

Abt
Abt
Abt

I Abt. fir Innerlich Kranke

Al Abt. fur Chirurgisch Kranke

.11 Abt. fir Haut- und Geschlechtskranke

. IV Abt. fur Augenkranke

\ Abt. fUr Hals-, Nasen-, Ohrenkranke

. VI Abt. fur Nerven- und Gemitskranke

. VIl  Abt. fir Zahn-, Mund- und Kiefer-Kranke

. VIII Abt. fur Strahlenheilkunde (Rontgenabiteig)
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2) Facharztliche Untersuchungsstellen
fur Innerlich Kranke

fur Chirurgisch Kranke

fur Haut- und Geschlechtskranke
fur Augenkranke

fur Hals-, Nasen-Ohrenkranke
fur Nerven- und Gemiutskranke
Zahnarztliche Station
Rontgenstation

O~NOOTh~ WN P

V. Bundeswehrlazarett Typ 6@dhalt planmafiig folgende

1) Facharztlichen Abteilungen

Abt. | Abt. fur Innerlich Kranke
Abt. 1l Abt. fur Chirurgisch Kranke
Abt. Il Abt. fir Haut- und Geschlechtskranke

Abt. IV Abt. fur Augenkranke

Abt. V  Abt. fir Hals-, Nasen-, Ohrenkranke

Abt. VI Abt. fir Nerven- und Gemdutskranke

Abt. VIl Abt. fir Zahn-, Mund- und Kiefer-Kranke
Abt. VIII Abt. fur Strahlenheilkunde (Rontgenabteig)
Abt. IX  Abt. Urologisch Kranke

Abt. X Abt. fir Neurochirurgisch Kranke

Abt. XI  Abt. fir Orthopadie

Abt. X1l Abt. fir Pathologie und Gerichtsmedizin

2) Facharztliche Untersuchungsstellen
fur Innerlich Kranke

fur Chirurgisch Kranke

fur Haut- und Geschlechtskranke
fur Augenkranke

fur Hals-, Nasen-Ohrenkranke
fur Nerven- und Gemiutskranke
fur Zahn-, Mund- und Kieferkranke sowie Zahnlight Station
Rontgenstation

fur Urologisch Kranke

10 far Neurochirurgisch Kranke

11 fur Orthopadie

O©CoO~NOOUILhA~WNPE

Es handelt sich hierbei um die Grundtypen der Bwalrette Typ 200, Typ 400 und Typ 600.
Abteilungen bzw. Stationen, die dartber hinaus easnalig in der Bundeswehr (z. B.
Spezialabteilung fir Verbrennungskrankheiten) eédich sind, erscheinen nur in der STAN
des betreffenden Bundeswehrlazarettes.
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Anlage 2

Einzelplanung der Bundeswehrlazarette Typ 200,48 und Typ 600 geordnet nach
Wehrbereichen

Wehrbereich |

Bilschau (Sankelmark) 400 /1, II/2, II/3, IV/4 /¥, VII6, VII[7, VIII/8

Glickstadt 200 1/2,1/2,3,4,5,6,7,8

Kiel-Kronshagen 200 1/1,1/2,3,4,5,6,7,8

Hamburg 400 /1, n/2, /3, IvV/I4, VI5, Viie, VIIT, VIII/8

Wehrbereich I

Bad Zwischenahn 200 1/2,1/2,3,4,5,6,7,8

Osnabrick 200 1/2,1/2,3,4,5,6,7,8

Hannover 600 1/1, I/2, /3, IVI4, VI5, VII6, VI, VIII/8, 1X/9, X/10,
X1/11, Xli

Wehrbereich Il

Detmold/Paderborn 200 1/2,1/2,3,4,5,6,7,8

Hamm 200 1/A,1/2,3,4,5,6,7,8

Raum Aachen-Bonn 200 1/1,1/2,3,4,5,6,7,8

Wehrbereich IV

GielRen 400 1/1, /2, /3, IVI4, VI5, VII6, VI, V1II/8
Im Saargebiet 400 /1, /2, /3, IVI4, VI5, VI[e/N7, VIII/E
Koblenz 600 I/1, 1/2, /3, IV/4, VIS5, VII6, VIIT, VIII/8, 1X/9, X/10,

X1/11, XIlI, X1, X1V

Wehrbereich V

Wildbad 200 1/a,1/2,3,4,5,6,7,8

Raum Stuttgart 400 I/1, /2, /3, V/4, V5, \@[ VII/7, VIII/8
Wehrbereich VI

Kempten 200 1/1,1/2,3,4,5,6,7,8

Amberg 200 1/2,1/2,3,4,5,6,7,8

Raum Wirzburg 400 /1, /2, /3, IVI4, VI5, VIe/I/7, VI8

Raum Minchen 600 /1, /2, /3, IV/4, VI5, VII&/II/7, VIII/8, IX/9, X/10,

XI/11, Xl
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10.2 Geplante Daten zur Aufstellungen der Bundeswehr-Laarette im
Zeitraum von 1963 — 1967, Stand 01.01.1963, Absdiiaus BA-MA,
BW 24, Nr. 44, Inspektion des Sanitats- und Gesunaitswesens
(InSan) Il 2: Planungen der Bundeswehrlazarette ali1963 -1967.

1962:
Typ 200
Glickstadt, Kiel-Kronshagen, Bad Zwischenahn,
Detmold/Paderborn, Wildbad, Kempten, Amberg
Typ 400
Hamburg, Giel3en
Typ 600
Koblenz
1963:
Typ 200
Hamm

1964:
Typ 200
Raum Aachen-Bonn, Osnabriick
Typ 400
Raum Stuttgart
1965:
Typ 400
Bilschau (Sankelmark), Im Saargebiet
1966:
Typ 600
Raum Miinchen, Hannover
1967:
Typ 400
Raum Wirzburg

10.3 Aufgabenbeschreibung der Bundeswehrkrankenhduser g&nnt
nach Typ 200, 400 und 600 mit Sachstand vom 01.127D, Abschrift
aus BA-MA, BW 24, Nr. 4567, STAN-Nr: 878 4151, 878111, 878
4100, sowie 878 4101, Stand 01.12.1970.

Bundeswehrkrankenhaus 200 Betten
(BwKrhs 200)

1. Aufgaben:
Das Bundeswehrkrankenhaus 200 Betten mit seinaickinngen ist eine
bundeswehreigene Krankenanstalt und Ausbildungshinong.
In ihm werden Soldaten der Bundeswehr, in Not- Ezilfallen sowie nach Weisung von
BMVg Zivilpersonen, Angehdrige von NATO- und andefgtaaten untergebracht,
behandelt und begutachtet.
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Die Leitenden Arzte der Abteilungen sind Fachber&e beraten die Sanitatsoffiziere
und Medizinalbeamten ihres Einzugsgebietes.

Im einzelnen:

Als bundeswehreigene Krankenanstalt fuhrt das BwKX0 Betten durch:

- Stationare fachéarztliche Untersuchung, BehandlumtRegutachtung

- Ambulante fachéarztliche Untersuchung, BehandlurdyBegutachtung

- Stationare und ambulante Untersuchung zur Begutaghduf Tauglichkeit,
Verwendungsfahigkeit, Wehrdienstbeschadigung un&d&inderzwecke

- Fachliche Fort- und Weiterbildung von Sanitatsodfien, Medizinalbeamten und
angestellten Arzten

- Fachliche Aus-, Fort- und Weiterbildung von Untéméren und Mannschaften im
Sanitatsdienst

- Fachliche Weiterbildung des arztlichen Hilfsperdsmer Bundeswehrverwaltung

- Fachliche Weiterbildung von zivilem HilfspersonasdSanitatsdienstes

- Klinische Ausbildung von Studierenden der Medizem@(3 Studienordnung

- Betrieb einer Apotheke der Bw uns Sanitdtsmatersgjabestelle

- Betrieb eines Selbstschutzrettungszentrums

- Betrieb einer Blutspendestation

- Bearbeitung spezieller Wehrmedizinischer Frageiufirag des SanABw gemal
Weisung BMVg.

2. Grad der Beweglichkeit:
Ortsfest.

3. Unterstellung:
Das Bundeswehrkrankenhaus 200 Betten untersteht

im Frieden
truppendienstliclund fachlichdem Sanitdtsamt der Bundeswehr,

im Verteidigungsfall
dem zustandigen ResLazRgt in jeder Hinsicht

4. Alarmwesen und Mobilmachung:
Vorbereitung und Durchfiihrung der Alarmierung &gém geman
- Alarmplan der Bundeswehr —Ausgabe ZMilDBw-
- Mobilmachungsplan fur die Bundeswehr in Verbindumg,Besondere Anlage 5*
- Jahrliche Mobilmachungsanweisung fur die Zentréfiditarischen
Bundeswehrdienststellen
- Bestimmung flr die Fihrung von Alarmkalendern hegi Bundeswehr (ZDv 80/1

geh).
Bundeswehrkrankenhaus 400 Betten
(BwKrhs 400)
1. Aufgaben:

Das Bundeswehrkrankenhaus 400 Betten mit seinaickinngen ist eine
bundeswehreigene Krankenanstalt und Ausbildungshinong.
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In ihm werden Soldaten der Bundeswehr, in Not- &ziWallen sowie nach Weisung von
BMVg Zivilpersonen, Angehdrige von NATO- und andef&taaten untergebracht,
behandelt und begutachtet.

Die Leitenden Arzte der Abteilungen sind Fachber&e beraten die Sanitatsoffiziere
und Medizinalbeamten ihres Einzugsgebietes.

Im einzelnen:

Als bundeswehreigene Krankenanstalt fuhrt das Bwkid0 Betten durch:

- Stationare fachéarztliche Untersuchung, BehandlunmthBegutachtung

- Ambulante facharztliche Untersuchung, Behandlurdy Begutachtung

- Stationare und ambulante Untersuchung zur Begutaghduf Tauglichkeit,
Verwendungsfahigkeit, Wehrdienstbeschadigung un&éinderzwecke

- Fachliche Fort- und Weiterbildung von Sanitatsaéfien, Medizinalbeamten und
angestellten Arzten

- Fachliche Aus-, Fort- und Weiterbildung von Untéméren und Mannschaften im
Sanitatsdienst

- Fachliche Weiterbildung des arztlichen Hilfsperdsrer Bundeswehrverwaltung

- Fachliche Weiterbildung von zivilem HilfspersonasdSanitatsdienstes

- Klinische Ausbildung von Studierenden der Medizam@f3 Studienordnung

- Betrieb einer Apotheke der Bw uns Sanitadtsmatersgjabestelle

- Betrieb eines Selbstschutzrettungszentrums

- Betrieb einer Blutspendestation

- Bearbeitung spezieller Wehrmedizinischer FrageAutfirag des SanABw gemal}
Weisung BMVg.

. Grad der Beweglichkeit:
Ortsfest.

. Unterstellung:
Das Bundeswehrkrankenhaus 400 Betten untersteht

im Frieden
truppendienstliclund fachlichdem Sanitdtsamt der Bundeswehr,

im Verteidigungsfall
dem zusténdigen ResLazRqgt in jeder Hinsicht

. Alarmwesen und Mobilmachung:

Vorbereitung und Durchfihrung der Alarmierung &gém geman

- Alarmplan der Bundeswehr —Ausgabe ZMilDBw-

- Mobilmachungsplan fur die Bundeswehr in Verbindumg,Besondere Anlage 5*

- Jahrliche Mobilmachungsanweisung fur die Zentraliditarischen
Bundeswehrdienststellen

- Bestimmung fir die Fihrung von Alarmkalendern ke Bundeswehr (ZDv 80/1

geh).

Bundeswehrzentralkrankenhaus
(BwZKrhs)

. Aufgaben:
Das Bundeswehrzentralkrankenhaus mit seinen Sandehgungen ist eine

bundeswehreigene Krankenanstalt und Ausbildungshiong.
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Es Ubernimmt die klinisch-wissenschaftliche Bedrtbeg zentraler Aufgaben des
Sanitats- und Gesundheitsdienstes.

In ihm werden Soldaten der Bundeswehr, in Not- &ziWallen sowie nach Weisung von
BMVg Zivilpersonen, Angehdrige von NATO- und andef@taaten untersucht, behandelt
und begutachtet.

Im einzelnen:

An zentralen Aufgaben fuhrt das BwZK durch:

- Prifung besonderer therapeutischer und diagnbstidterfahren fur die Bundeswehr
fur Krieg und Frieden und Vorlage von Vorschlagen

- Mitwirkung bei der Erarbeitung von Behandlungsgséitden

- Kilinisch-wissenschaftliche Prifung und Erprobung 8anMat

- Vorschlage fur die personelle Besetzung der Sardtigrmund Einrichtungen zur
Durchfihrung neuer diagnostischer oder therapehdrsZerfahren

- Vorschlage fir die Ausristung mit Sanitatsmaterrad sonstigem erforderlichen
Material

- Zusammenarbeit mit entsprechenden Institutionem@tionalen und internationalen
Bereich) gemall Weisung des Amtschefs, SanABw.

Die leitenden Arzte der Abteilungen sind die Fachtsr des Amtschefs SanABw. In
seinem Auftrag beraten sie auch die dem SanABwstetten SanEinrichtungen. Sie
werden in der Regel vom Amtschef SanABW herangazadge Gutachter und zur
Bearbeitung von Fragen, die ihr Fachgebiet berihren

Als bundeswehreigene Krankenanstalt fuhrt das Bwidkh:

- Stationare facharztliche Untersuchung, BehandlumjBegutachtung

- Ambulante facharztliche Untersuchung, Behandlurdy Begutachtung

- Stationare und ambulante Untersuchung zur Begutaghdauf Tauglichkeit,
Verwendungsfahigkeit, Wehrdienstbeschadigung un&d&inderzwecke

- Fachliche Fort- und Weiterbildung von Sanitatsadiien

- Fachliche Aus-, Fort- und Weiterbildung von Untéméren und Mannschaften im
Sanitatsdienst

- Klinische Ausbildung von Studierenden der Medizem@3 Studienordnung

- Betrieb einer Apotheke der Bw uns Sanitatsmatearsgabestelle

- Betrieb eines Selbstschutzrettungszentrums

- Betrieb einer Blutspendestation

- Betrieb eines zentralen zahntechnischen Labors

. Grad der Beweqglichkeit:
Ortsfest.

. Unterstellung:
Das Bundeswehrzentralkrankenhaus untersteht

im Frieden
truppendienstliclund fachlichdem Sanitdtsamt der Bundeswehr,

im Verteidigungsfall
dem TerrKdo Sud in jeder Hinsicht
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Bundeswehrkrankenhaus 600 Betten
(BwKrhs 600)

Aufgaben:
Das Bundeswehrkrankenhaus 600 Betten mit seinarckiungen ist eine

bundeswehreigene Krankenanstalt und Ausbildungsbkinong.

In ihm werden Soldaten der Bundeswehr in Not- &ziWallen sowie nach Weisung von
BMVg Zivilpersonen, Angehdrige von NATO- und andef@taaten untersucht, behandelt
und begutachtet.

Die leitenden Arzte der Abteilungen sind Fachber&e beraten die Sanitatsoffiziere
und Medizinalbeamten ihres Einzugsgebietes.

Im einzelnen:

Als bundeswehreigene Krankenanstalt fihrt das BwkOO Betten durch:

- Stationare facharztliche Untersuchung, BehandlunmthBegutachtung

- Ambulante facharztliche Untersuchung, Behandlurdy Begutachtung

- Stationare und ambulante Untersuchung zur Begutaghdauf Tauglichkeit,
Verwendungsfahigkeit, Wehrdienstbeschadigung un&éinderzwecke

- Fachliche Fort- und Weiterbildung von Sanitatsaéfien, Medizinalbeamten und
angestellten Arzten

- Fachliche Aus-, Fort- und Weiterbildung von Untéméren und Mannschaften im
Sanitatsdienst

- Fachliche Weiterbildung des arztlichen Hilfsperdsrer Bundeswehrverwaltung

- Fachliche Weiterbildung von zivilem HilfspersonasdSanitatsdienstes

- Klinische Ausbildung von Studierenden der Medizam@f3 Studienordnung

- Betrieb einer Apotheke der Bw uns Sanitdtsmatersgjabestelle

- Betrieb eines Selbstschutzrettungszentrums

- Betrieb einer Blutspendestation

- Bearbeitung spezieller Wehrmedizinischer FrageAutfirag des SanABw gemal}
Weisung BMVg.

Grad der Beweglichkeit:
Ortsfest.

Unterstellung:
Das Bundeswehrkrankenhaus 600 Betten untersteht

im Frieden
truppendienstliclund fachlichdem Sanitdtsamt der Bundeswehr,

im Verteidigungsfall
dem zusténdigen ResLazRqgt in jeder Hinsicht

Alarmwesen und Mobilmachung:

Vorbereitung und Durchfihrung der Alarmierung &gém geman

- Alarmplan der Bundeswehr —Ausgabe ZMilDBw-

- Mobilmachungsplan fur die Bundeswehr in Verbindumg,Besondere Anlage 5*

- Jahrliche Mobilmachungsanweisung fur die Zentraliditarischen
Bundeswehrdienststellen

- Bestimmung fir die Fihrung von Alarmkalendern ke Bundeswehr (ZDv 80/1

geh).
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10.4 Ergebnis der Dienstbesprechungen vom 10. Juni981 zur
Vorbereitung der Umgliederung der Bundeswehrkrankerauser
auf die neue STAN, Abschrift aus BA-MA, BW 24, Nr.5113,
Inspektion des Sanitats- und Gesundheitswesens (la® 1l 2: Az.
10-85-02, Seite 1f. sowie Anlage A/1. Bonn 10.0819

Zur Vorbereitung der Umgliederung der BwKrhs awd 8iTAN (neu) wurden in den Monaten
Januar bis April 1981 Dienstbesprechungen bei dekirBs durchgefuhrt.

An diesen Besprechungen waren beteiligt BMVg — mB&, BMVg — InSan Il 3, SanABw
— G 3 (zeitweise), SanABw — AbtVerw. Von seiten BerKrhs war grundsatzliche vertreten
Chefarzt, S1/S3 — StOffz/Offz, Ltd. Krankenschwestetr. BwKrhs-Verwaltung. Den
Chefarzten war es Uberlassen, zu einzelnen Prohbiektgn weitere Mitarbeiter hinzuziehen.

Ziel der Dienstbesprechung war es, den Aufstellstagel festzulegen und die sich daraus
ergebenden personellen Forderungen zu ermittelRelem sollten die aus der
Umgliederung insbesondere beim zivilen Personal sigebenden personellen Probleme
wegen Wegfalls oder Anderung der Bewertung von &j@wsten aufgenommen werden.

Der Aufstellungsstand der BwKrhs sowie Vorschlagederungen der BwKrhs ist in der
Anlage A dargestellt.

Anlage A
Aufstellungsstand der BundeswehrkrankenhduserrdS@d.10.1981

1. Gesamtiubersicht Betten-Soll:

Dienststelle STAN 1974 STAN 1980 Aufstellungsstan
01.10.1981

BwZKrhs Koblenz 650 570 544
BwKrhs Ulm 610 620 445
BwKrhs Hamburg 610 540 465
BwKrhs GielRen 420 370 330
BwKrhs Minchen 420 290 239
BwKrhs Kiel 200 200 165
BwKrhs Amberg 200 190 186
BwKrhs Hamm 200 190 190
BwKrhs Osnabriick 200 190 176
BwKrhs Bad Zwischenahn 200 160 160
BwKrhs Detmold 200 145 139
BwKrhs Wildbad 200 115 109

Summe 4.110 3.580 3.148
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10.5 Geographischer Uberblick tber die Bundeswehrlkankenh&auser

1989.
Kopie aus: Deckner, Andree: Bundeswehrkrankenhduser —
unverzichtbare Komponente. In: Wehrausbildung, Beileft 1, 32. Jg.

Oktober 1989, S. 67.
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Geographischer Uberblick Giber die Bundeswehrlankenhauser und

Regionale Sanitatseinrichtungen mit der Zielstruktu 2010.

10.6

Stand:

des Sanitatsdienstes der
http://www.gfw-sektion-

Transformation

Bundeswehr. Anlage 4.

URL:

W.:

Wolf,

berlin.de/artikel/bin/ArtikelSanDienstBw13Maerz07.pdf.

26.10.2009.
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10.7 Liste der Inspekteure des Sanitatsdienstes, siulnspekteur des
Sanitatsdienstes. 02.11.2008.
URL: http://de.wikipedia.org/wiki/Inspekteur_des_Sanitatsdienstes.
Stand: 04.01.20009.
NI Name Beginn der Ende der Dienstgrad
' Berufung Berufung (Teilstreitkraft)
Dr. Theodor Generalstabsarzt
D
1 Joedicke 2. September 195[7 30. September 1962 (Heer)
5 Dr. Wilhelm 1 Oktober 1962 31 Mérz 1967 Generaloberstabsarzt
Albrecht (Heer)
3 Dr. Eberhard 1. April 1969 30. September 1972 Generaloberstabsarzt
Daerr (Heer)
4 Dr. Herbert 1. April 1967 31 Mirz 1969 Generaloberstabsarzt
Hockemeyer (Heer)
5 | Dr-Hans-Georg| ; o ioner1972|  30. September 197¢ dmiraloberstabsarzg
Stemann (Marine)
6 Prof. Dr. 'Ernst 1 Oktober 1976 31 Mérz 1980 Generaloberstabsarzt
Rebentisch (Heer)
Dr. Hubertus . . Generaloberstabsarzt
7 Grunhofer 1. April 1980 31. Marz 1982 (Luftwaffe)
Dr. Hansjoachim . Generaloberstabsarzt
8 Linde 1. April 1982 30. September 1986 (Luftwaffe)
9 Dr. Claus Voss 1. Oktober 1986  30. September 198(3ener?ll_(|)é)eerr)stabsarzt
10 | Dr. Gunter Desc 1. Oktober 1989  30. Septem®@f 1 Ge”er?ﬁ:::)stabsam
11 Dr. Karl Wilhelm 1 Oktober 1997 31 Mérz 2003 Generaloberstabsarzt
Demmer (Heer)

12 | Dr. Karsten Ockef 1. April 2003 |  30. Septemb@&20 Adm"g\'/loaﬁierfzgabsarz‘
13 Dr. Kurt-Bernhard 1 Oktober 2006 Generaloberstabsarzt
Nakath (Heer)

10.8 Denkschrift des Chefarztes des Zentrallazarets der Bundeswehr

Generalarzt

Dr.

Dittler

den

Endausbau

Bundeswehrzentrallazarettes betreffend. Abschrift as BA-MA,
BW 24, Nr. 6058, Zentrallazarett der Bundeswehr -Chfarzt-:
Denkschrift zur Vorbereitung der Ende Juli 1970 gepanten Sitzung
(InSan 1I/5) den Endausbau des ZlLazBw 650 Betten beffend.

des

Koblenz 25.06.1970.

Diese Denkschrift soll das Thema ,Endausbau” besmisn Hinblick auf die zu erwartenden
Verhaltnisse in Koblenz als Hochschulstadt zur blesmigten Diskussion bringen.
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Zusatzlich liegen dem Chefarzt aus der Hand einig#enden Abteilungsarzte ins einzelne
gehende Vorschldge mit Prioritatenbildung vor, diemseren Verhandlungs- und
Planungspartnern zu gegebener Zeit als Arbeitdageedienen sollen.

l.
Die Planung des die Vorfahrt umschlieBenden Neubauder Nordwestseite des Lazaretts
hat sich nach weiteren Uberlegungen der arztlicheitung als funktionell unpraktisch
erwiesen. U.a. werden die Verbindungswege zu lamg) damit verstol3en sie gegen die
Grundsatze des keimarmen Arbeitens. Diese Planwfiydaher verworfen werden.

Es sind deshalb neue Uberlegungen angestellt worden

A. vom Turm aus nach Sudwesten hin einen grof3erendBaeikz.B. Y-formig oder als
Halbkreis zu erstellen.

B. zu Uberlegen, ob in einem Anbau an den Fligel I Nardwesten die Verwaltundes
Lazarettes untergebracht werden konnte.

C. ob der Neubau eines 1-stockigen Kichengebaumiésvorhandenen unterirdischen
Verbindungen in Gegend der jetzigen Vermittlung akweallig ist.

D. Neubau eines _ Offizierheims fir ca. 90 Offiziere mit gleichzeitiger
Unterbringungsmaglichkeit fur wehrpflichtige Arzte.

E. Die Frage der Verlegung des HygMedInst (Ernst Radddlt Institut) in unmittelbarer
N&he des ZLazBw auf ein anzukaufendes Gelandeesetitogen werden. Sie wird
wegen der gebotenen Schwerpunktbildung (enge Konkation zwischen Klinik und
theoretischem Institut im Sinne der geplanten Madizhen Akademie in Koblenz) fur
notwendig gehalten.

I.
Zur Zeit fehlen folgende Raume und Raumgruppererdeusatzliche Einplanung gefordert
wird (zugrundegelegt wird der Ausbau auf ca. 65adBegemald STAN):

1. ca. 120 Betten: 30 Urologie, 20 Neurochirurgiel0 Nuklearmedizin  (mit
Strahlenschutzsicherung), 20 Intensivpflege, 1@narSchwerstkranke,
10 chirurgische Schwerstkranke, 10 Abteilung far
Verbrennungskrankheiten
2. Raumgruppen fur U-Stellen, die aus den Krankiiabngen verschwinden missen, um
dort die Ruhe und bakteriologische Sauberkeit wigglzustellen fir U-Stelle:
Tbc, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Augen, &ernund Gemit, Urologie,
Orthopéadie, Neurochirurgie
(Die Ubrigen U-Stellen sind schon im Block D ugtdsracht. Hier sollen auch die
aufgefihrten U-Stellen, entfernt von den Bettermtan, in 2 - 3 Stockwerken
eingeplant werden, wobei die Chirurgische und UWjisiche U-Stelle die bisherigen Op-
Raume benutzen kdnnen, zugleich mit der Einrichtienginer kleinen Réntgen- und
Laboreinheit fur kleine Untersuchungen aller U-fgtel)
3.  Réaume fir interne endoskopische Diagnostik
4. Raume fur ein Kreislauflabor
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Bettenzentrale (Bettendesinfektion fur einen tdglic Durchgang von 25 - 30 Betten)

Fotolabor mit Fotoarchiv

GrolRangelegte Umkleiderdume fir das gesamte Pérsona

Raume fur Personalrat, Kindergarten, Personalb&tigardume, Besuchergarderobe am

Haupteingang

9. Je eine Einheit Gottesdienstraume fur evgl. unt.kKaeistliche

10. Personalspeiseraume fiir Schwestern, Soldatenp&rgibnal, Arzte

11. San-Offizierbesprechungsraume mit Bibliotheken

12. UnterrichtsrAume, Vorlesungs- und Demonstratiomagiu

13. Zentrale Datenverarbeitung

14. Dienstraume mit Untersuchungs- und Diktierraumandi@ Leitenden Abteilungsarzte
mit Sekretaranlagen, an die jeweiligen Fachabtgéan

15. Um im Lazarett fur die Zukunft zeitgemal arbeitenknnen, ist der Neubau einer
vollig neu zu planenden Op-Abteilung (zugleich adih urologische endoskopische
Untersuchung und Operation) unbedingt erforderiRle bestehenden Raume fur die
Op-Abteilung reichen schon jetzt nicht mehr auspauaus Raummangel auch eine
Personalschleuse nicht eingebaut werden kann. Aefferentsprechen die Op-Sale
hinsichtlich ihrer Raumgréf3e nicht mehr den modefedurfnissen.

16. In unmittelbarer N&ahe der neu zu errichten Op-Abbg muisste die
Intensivpflegestation mit Anasthesie-Abteilung @plant werden.

17. GrolR3zugiger Ausbau einer Prosektur, die der Grafte den Aufgaben des ZLazBw

gerecht wird. Neubau mit Aussegnungsraum.

©NOo O

1.

Aus diesen Forderungen mit kombiniertem Einbauastéhende Gebaude und zusatzlichen
Neubauteilen ergibt sich, dal weder von arztlichech militdrischer Seite allein eine
zweckentsprechende Endplanung durchgefuhrt werden. ks wird deshalb fir erforderlich
gehalten, dal3 mit den vorliegenden Fragen einei®itkngruppe fir den Krankenhausbau
betraut wird, die, zusammen mit der arztlichen wait des Lazaretts, Planungsvorschlage
ausarbeitet. Es kommt wesentlich darauf an, daflladéende Betrieb durch einen Neubau
maoglichst wenig gestort wird und dal3 die bisher riddept noch nicht vorhandenen
Abteilungen einschl. ihrer Funktions- und Nebenréauwusatzlich untergebracht werden, ohne
dald dies, wie bisher auf Kosten der anderen Alrigdn geschieht.

V.

Die Gesamtplanung fur den Endausbau ist besondsigath dringlich, weil in Koblenz eine
Universitat zumindest aber eine Medizinische Faltudintstehen soll. Das ZLazBw liegt in
unmittelbarer Nahe des geplanten Hochschulzentiwmdssoll an dieser Akademie beteiligt
werden. Es besteht fir das ZLazBw zur Zeit eine wiederkehrende Chance, als
wesentlicher Bestandteil und als Lehrkrankenhausdigse Akademie eingegliedert zu
werden, weil das ZLazBw im Koblenzer Raum einenohdsrs guten Ruf genief3t. Eine
Planung und Erstellung in erst 6 - 8 Jahren komattrécheinlich zu spat.

Wir halten es deshalb fir dringlich, daf3 mit Hilédler Beteiligten die vorgeschlagene
Neubau- und Endausbauplanung beschleunigt durdmgefird.

Dr. Dittler
Generalarzt
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10.9 Liste hochrangiger Personlichkeiten, welcheué der Station Med —
E der Medizinischen Abteilung des
Bundeswehrzentralkrankenhauses Koblenz bis 1978 bahdelt
wurden. Abschrift in Ausziigen aus BA-MA, BW 24, Nr. 11879,
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz: STAN-Anderung der

Abteilung I — Innere Medizin des
Bundeswehrzentralkrankenhauses. Koblenz 20.10.197&nlage 1,
S.1.

Aufstellung der hochrangigen Persdnlichkeiten,adieder Station Med — E der
Medizinischen Abteilung des Bundeswehrzentralkrahkeses als Patienten betreut wurden.
(ohne Anspruch auf Vollstandigkeit)

- Bundesprésident Walter Scheel

- Bundeskanzler Helmut Schmidt

- Bundestagsprasident a.D. v. Hassel
- Bundesminister Leber

- Bundesminister Katharina Focke

- Bundesminister Maihofer

- Bundesminister Apel

- Staatsekretar Spangenberg

- Staatsekretar Dr. Schaler

- Staatsekretar Dr. Mann

- Staatsekretar Dr. Rohwedder
- Staatsekretar Fingerhut

- Staatsekretar Buschfort

- Staatsekretar Bolling

- MdB Prof. Dr. Lohmer
- MdB Prof. Dr. Schéafer
- MdB Leicht

- MdB Dr. Beermann

- MdB Hansen

- MdB Olombig

- Botschafter Prof. Dr. Greve

- Botschafter Krapf

- Botschafter Dr. Pauls

- Botschafter Limburg

- Botschafter Dr. Schmidt-Dornedden
- Botschafter Dr. Sigrist

- General a. D. Heusinger
- General a. D. Speidel
- General de Maiziere
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10.10 Vereinbarung zwischen dem Land Rheinland-Pfal - vertreten
durch das Kultusministerium — im folgenden Land gemannt und der
Bundesrepublik Deutschland — vertreten durch den Baodesminister
der Verteidigung — im folgenden Bund genannt, Uber die
Beteiligung des Bundeswehrzentralkrankenhauses Kobhz an der
praktischen Ausbildung von Studierenden der Medizin der
Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz, Abschrift der
Vereinbarung vom 30.04.1987 aus BA-MA, BW 24, Nr.11890.

§1
Vereinbarungsgegenstand

(1) Das Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz (ilgefaen ,Krankenhaus® genannt)
nimmt auf der Grundlage des Studienplanes des mestihen Fachbereiches der Johannes-
Gutenberg-Universitat Mainz (im folgenden Hochsehujenannt) an der praktischen
Ausbildung von Studierenden der Medizin in Krankestalten gemal § 1 Abs. 1 Nr. 1 Satz 2
und 88 3 und 4 der Approbationsordnung fir Arztelén Fassung vom 03.04.1979 (BGBI. |
S. 425), zuletzt geandert durch die fuinfte Verordnzur Anderung der Approbationsordnung
fur Arzte vom 15.12.1986 (BGBI. | S. 2457) als Liefankenhaus teil. Mit der Durchfiihrung
der Ausbildung ist zugleich eine das Leistungsnivdas Sanitatsdienstes der Bundeswehr
fordernde Teilnahme am wissenschatftlichen Fortdaherbunden.

(2) Das Krankenhaus bildet jahrlich bis zu maximi@ Studierende der Medizin im
Praktischen Jahr aus. Die Fachabteilungen des Kndnaluses, die bei der Durchflihrung der
praktischen Ausbildung beteiligt werden, ergebeoh saus der Anlage zu dieser
Vereinbarung.

(3) Das Krankenhaus ist berechtigt, flr die Zeit ¥ertragsdauer die Zusatzbezeichnung
~Akademisches Lehrkrankenhaus der Johannes-Guigithaversitat Mainz" zu fuhren.

(4) Die Funktion des Krankenhauses flur die Versoggder erkrankten Soldaten sowie der
Zivilpatienten darf durch die Ubernahme der Aufgabeeines akademischen

Lehrkrankenhauses nicht beeintrachtigt werden. I2arbetrieb ist daher mit der gebotenen
Rucksicht auf die erkrankten Soldaten sowie derilgatienten und den allgemeinen

Krankenhausbetrieb durchzufthren.

(5) Nach Auslésung einer zwischen dem Land und dBomd durch gesonderten
Schriftwechsel festzulegenden Alarmmaf3nahme wied Alisbildung der Studierenden der
Medizin im Krankenhaus eingestellt.

82
Hochschule und Krankenhaus

Zur wissenschatftlichen und fachlichen Zusammentaeischen der Hochschule und dem
Krankenhaus wird im Einvernehmen mit der Hochsclfallgendes vereinbart:

(1) Die Leiter der Fachabteilungen des Krankentgude gemald der Anlage zu dieser
Vereinbarung fur die Durchfuihrung der praktischarsBildung bestimmt sind (8 1), erhalten
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fur die Dauer der Vereinbarung einen Lehrauftragiliii Fachgebiet. Der Lehrauftrag wird
entsprechend der Verwaltungsvorschrift des Kultassteriums vom 17.12.1981 (952 — Tgb.
Nr. 378/80), (Amtsbl. 1982 S. 5) betreffend Lehtgige an den Wissenschaftlichen
Hochschulen des Landes Rheinland-Pfalz (Lehrawst@agchrift — Wissenschaftliche
Hochschulen) erteilt. In begriindeten Einzelfall&émien neben den Fachabteilungsleitern im
Einvernehmen mit dem Bund und nach MalRgabe dercYiofien des Hochschulrechts auch
nachgeordneten Arzten Lehrauftrage erteilt werdgie. Erteilung des Lehrauftrages wird
nicht von der Habilitation abhangig gemacht. SowaitFachabteilungsleiter in einer anderen
medizinischen Fakultat habilitiert ist, soll er die Johannes-Gutenberg-Universitdt Mainz
umhabilitiert werden.

(2) Die gemaR Absatz 1 an der Lehre beteiligtentérdes Krankenhauses werden
entsprechend 892 Abs. 2 Ziff. 6 des Landeshochgebatzes an der Erorterung tber Fragen
der Ausbildung und des Studiums in der Hochscheteiligt.

(3) Die organisatorischen Regelungen zur Durchfii@prder praktischen Ausbildung von
Studierenden der Medizin im Krankenhaus trifft dieitung des Krankenhauses auf der
Grundlage dieser Vereinbarung und des Ausbildungs- Studienplanes des Fachbereiches
Medizin der Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz.

(4) Der Fachbereich Medizin der Johannes-Gutenbeigersitat Mainz wird fir die am
Krankenhaus in der Lehre tatigen Arzte und Obesabsi Promotion und Habilitation die
gleichen Malstabe und Verfahrensgrundséatze anwenderfir die im Fachbereich selbst
Tatigen.

§3
Aufgaben und Auswahl der Fachabteilungsleiter

(1) Die praktische Ausbildung der StudierendenMedizin gemaf 8 1 Abs. 1 Nr. 1 Satz 2,
88 3 und 4 der Approbationsordnung fiir Arzte imnk@nhaus erfolgt unter der Leitung und
Verantwortung der gemaf § 2 Abs. 1 an der Lehreillggen Arzte der fur die Durchfiihrung
der praktischen Ausbildung bestimmten Fachabtedardes Krankenhauses.

(2) Fir die Neubesetzung von Stellen leitender é\rder gemaR der Anlage fir die
Durchfihrung der praktischen Ausbildung bestimmiEachabteilungen des Krankenhauses
wird folgendes vereinbart:

1. Bei der Besetzung ist darauf hinzuweisen, daf} @éieeffende Fachabteilung des
Krankenhauses fur die Durchfihrung der praktischasbildung von Studierenden
der Medizin der Johannes-Gutenberg-Universitat nggaogen wird oder noch
herangezogen werden soll.

2. Der Bund bestellt einen Bewerber zum Fachabteileitgs, nachdem mit der
Hochschule tber dessen fachliche Eignung, an dsbiflung von Studierenden der
Medizin mitzuwirken, das Benehmen hergestellt ist.

3. Das Benehmen mit der Hochschule gilt als hergéstedinn sie innerhalb einer Frist
von vier Wochen dem Vorschlag des Bundes nicht ispiecht.
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84
Weiteres Personal

(1) Bei der Durchfihrung der praktischen Ausbilduhgy Studierenden der Medizin im
Krankenhaus werden neben den Fachabteilungslestiech die arztlichen Mitarbeiter der
gemal der Anlage zu dieser Vereinbarung fur dieBflinrung der praktischen Ausbildung
bestimmten Fachabteilungen des Krankenhauses tatig.

(2) Das Land stellt keine personellen Forderungsgeg den Bund und wird auch in Zukunft
im Zusammenhang mit der Durchfiihrung des Vertrakeime derartigen Forderungen
erheben.

(3) Das Land stellt dem Bund als Ausgleich fur Aiesbildung der Studierenden der Medizin
auf dem Wege der Abordnung einen Arzt, Vergitungsge Ila/lb BAT, zur Verfligung. Die
Besetzung der Stelle erfolgt im Benehmen mit demdBiDas Benehmen gilt als hergestellt,
wenn der Bund innerhalb einer Frist von vier Wocltemn Vorschlag des Landes nicht
widerspricht. Die Leitung des Krankenhauses bestimnaden korrekten Einsatz des
abgeordneten Arztes.

(4) Personalkosten und Personalnebenkosten fivatariLand zur Verfigung gestellten Arzt
tragt das Land. Eine dienstliche Inanspruchnahnie, zli einer Uberschreitung der
wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden und /omier Verpflichtung des Landes, dem
Bediensteten zusatzliche Vergutung oder Zeitzugeh#u zahlen, fihren kénnte, darf nicht
angeordnet werden; dies betrifft insbesondere Uinedsn, Bereitschaftsdienste und
Rufbereitschaftsdienste.

(5) Das Land erstattet dem Bund fir die durch dakfische Ausbildung von Studierenden
der Medizin im Krankenhaus anfallenden Verwaltanggaben den Vergutungsaufwand flr
eine Verwaltungsangestellte der Vergutungsgrupge#Wd BAT als Teilzeitkraft mit 50 vom
Hundert der regelmaiigen Arbeitszeit.

(6) Nach vollem Betrieb der praktischen Ausbildumt eine vortbergehende Absenkung
sowie eine vorubergehende Uberschreitung der Stendzsmhlen keine Auswirkung auf die
personelle Ausstattung. Voriibergehend ist ein &ty bis zu zwei Jahren.

§5
Sachliche Voraussetzungen

(1) Zur Erfullung der in 8 1 genannten Aufgaberhsteim Einvernehmen zwischen Land und
Bund im Krankenhaus bereit:

eine leistungsfahige Rontgenabteilung,

eine fachwissenschatftliche Bibliothek,

eine Prosektur,

ein leistungsfahiges Laboratorium mit einer Grursséattung, in dem die
Studierenden der Medizin unter der Anleitung eimdsdizinisch-Technischen
Assistenten oder einer sonstigen geeigneten PdRsatine-Untersuchungen zu
Ausbildungszwecken durchfihren kdnnen und

5. ausreichende Raumlichkeiten fur Aufenthalt und thdbtung der Studierenden
der Medizin.

PowbdPE
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(2) Der Bund gewahrleistet regelmalige klinische sgechungen einschliel3lich
arzneitherapeutischer und Klinisch-pathologische&s@echungen sowie die Versorgung
durch einen Pathologen. Der Bund stellt ferner en dbteilungen fir Innere Medizin und
Chirurgie eine konsiliarische Betreuung durch Ardéz Augenheilkunde, fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde, fir Neurologie und fur Rontgend Strahlenheilkunde sicher. Bei der
Ausbildung im  Pflichtfach  Chirurgie ist aul3erdem e di Mitwirkung einer
Intensivbeobachtungs- und Intensivbehandlungsstatid operativem Krankengut und der
Narkosebetrieb des Krankenhauses entsprechend deshildungs- und Studienplan fur
Medizin gewahrleistet.

(3) Das Land erhebt neben den erfiullten ForderumpmnAbsatzes 1 keine séchlichen und
infrastrukturellen Anschluf3forderungen.

(4) Zur Deckung der Kosten (Geschéaftsbedurfnisséyhittel u. a.), die durch die Erflllung
der in 8 1 genannten Aufgaben bei sparsamer Waftftihrung entstehen, zahlt das Land
dem Bund jahrlich eine Pauschale in Hohe von 1-080\ je anwesenden Studenten. Der
Bund kann an Stelle der Pauschale die Erstattungatiichlichen Kosten geltend machen,
soweit sie einer sparsamen Wirtschaftsfihrung estben. Eine entsprechende Abrechnung
einschlieBlich nachprifbarer Unterlagen mufd speestbis zum 30.04. des dem
Abrechnungszeitraum (Kalenderjahr) folgenden Jatiees Land vorgelegt werden.

(5) Das Land leistet jeweils vierteljahrlich im ams eine Abschlagszahlung in H6he von 3/12
der Pauschale nach Absatz 4.

§6
Haftung

(1) Unbeschadet der personlichen ErsatzpflichtStedierenden der Medizin haftet das Land
dem Bund, den Arzten gemaRR § 2 Abs. 1 und dem émrRersonal des Krankenhauses
gegenuber fur Schaden, die diesen aus schuldhbfidlungen oder Unterlassungen der
Studierenden der Medizin erwachsen.

(2) Das Land stellt den Bund, die Arzte gemaR §5.AlL und das ubrige Personal des
Krankenhauses von Schadenersatzansprichen Drittevéit frei, als sie auf schuldhafte
Handlungen oder Unterlassungen eines Studierergtededizin zurtickzufihren sind.

87
Hausrecht

(1) Die Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz wiodnvLand verpflichtet, die Studierenden
der Medizin darauf hinzuweisen, daf3

a) das Hausrecht des Krankenhauses auch gegenub8tutkarenden der Medizin gilt,

b) die Hausordnung einzuhalten ist,

c) die Anweisungen der bei der Durchfihrung der psakén Ausbildung im
Krankenhaus tatig werdenden Arzte und sonstigerr-Letd Aufsichtspersonen zu
befolgen sind.
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(2) Bei groben oder wiederholten VersttRen gegenRilichten nach Absatz 1 kann das
Krankenhaus Studierenden der Medizin die weiteréndleme an den Lehrveranstaltungen
untersagen. AulRerdem kann ein Hausverbot erteittteme Bevor eine solche MalRnahme
ergriffen wird, sind die Universitat und der Befeofe zu horen.

88
Sicherheit

Fur die Studierenden der Medizin, die im Krankershawsgebildet werden sollen, und fir den
nach 8 4 Abs. 3 vom Land zur Verfigung gestellterzt Averden die flr das in den

Bundeswehrkrankenhdusern tatige Personal Ublicieei®eitsiberprifungen durchgefuhrt.
Sie haben die im Geschaftsbereich des Bundesmmiisier Verteidigung geltenden

Sicherheitsvorschriften und -bestimmungen zu beacht

§9
Rechtsstellung der Studierenden

(1) Die Studierenden der Medizin haben gegenuben @zind keine Rechtsanspriiche,
insbesondere  keinen  Anspruch auf  Vergltung, Untdtku Verpflegung,
Krankenversicherung und Erstattung von Kosten (kzgten u. &.).

(2) Die Studierenden der Medizin koénnen gegen Hwstg der Kosten an der
Gemeinschaftsverpflegung des Krankenhauses teilmehibabei werden von dritter Stelle
gewahrte Zuschusse auf die Verpflegungskosten acigeet.

§ 10
Inkrafttreten
(1) Die Ausbildung beginnt am 4. Mai 1987.
(2) Die Vereinbarung wird auf die Dauer von zehhrda ab dem 01.04.1987 geschlossen.

Sie verlangert sich um jeweils funf Jahre, wennrsait vor Ablauf ihrer Dauer mit einer
Frist von zwei Jahren zum Ende des Studien-(hdi®ggekindigt wird.

Mainz, den 30.04.87 Bonn, den 16.04.1987
Kultusministerium Der Bundesminister
Des Landes Rheinland-Pfalz der Verteidigung

In Vertretung In Vertretung

Hans Dahmen Dr. Pfahls

Staatssekretar Staatssekretar
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Anlage

zur Vereinbarung zwischen dem Land Rheinland-Pfakertreten durch das
Kultusministerium, und der Bundesrepublik Deutsoblavertreten durch den Bundesminister
der Verteidigung, tUber die Beteiligung des Bunddswentralkrankenhauses Koblenz an der
praktischen Ausbildung von Studierenden der Medden Johannes-Gutenberg-Universitat
Mainz.

Zu 8 1:
Absatz 2:

1. GemaR § 3 Abs. 1 Approbationsordnung fiir Arzfelgt die Ausbildung jeweils 16-
wochig in

- der Inneren Medizin
- der Chirurgie und
- der Orthopéadie als Wabhlfach.

2. GemaR § 4 Abs. 1 Approbationsordnung fur Arzsamen als Konsiliarfacher an der
Ausbildung in den Pflichtfachern Innere Medizin udhirurgie folgende Facher teil:

- Radiologie

- Augenheilkunde,

- HNO-Heilkunde,

- Neurologie,

- Anésthesiologie und
- Pathologie.

Fur diese Facher kdnnen Lehrauftrage erteilt werde

Zu 8§ 2:
Absatz 1:

Lehrauftrage in den Pflicht- und Wahlfachern sollerder Regel 4 Wochenstunden, in den
Konsiliarfachern in der Regel 1 Wochenstunde us#fas

Zu 8 4:
Absatz 3:

Der Bund und das Land sind sich dariber einig, diaf3vereinbarte Personalausgleich, ein
Arzt, Vergltungsgruppe lla/lb BAT, erst ab Studamj1992 stattfinden soll.

Absatz 5:
Der Bund und das Land sind sich dariber einig, Bafsonalmittel fur die halbe Stelle
Verwaltungsangestellte, Vergutungsgruppe VIb/Vc BAdb 01.05.1987 zur Verfigung

gestellt werden.

Zu 8 5:
Absatz 1 Nr. 2:
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Das Land zahlt dem Bund zur Beschaffung von Fadmdrincsowie Lehr- und Lernmitteln
einen Pauschalbetrag von einmalig 17.000,-- DM.

Absatz 2:

Die Approbationsordnung fiir Arzte setzt voraus, deide den Erfordernissen der
Krankenversorgung entsprechende konsiliarischeeBetrg vorhanden ist. Die Ubernahme
der Lehre erfordert also nicht, daf3 die Betreuuag Krankenhauses durch Konsiliararzte
Uber das aus Grinden der Krankenversorgung erfmtteeMald hinaus erweitert wird.

Absatz 4:

Die vorgesehene Pauschale je anwesenden Studentdihie von 1.080,-- DM pro Jahr
umfasst auch die Kosten der fir die Studierenden Medizin evtl. notwendigen
Schutzkleidung sowie die anteiligen Reisekostendié nach 8 2 Abs. 2, erforderlichen
Dienstreisen.

Zu 8§ 6:

Fur Rheinland-Pfalz gilt allgemein das System dige&haftung des Landes. Dies bedeutet,
da3 fur alle Téatigkeiten, die im Auftrag des Landesrgenommen werden, keine
Haftpflichtversicherungen abgeschlossen werdendesondal® das Land ein gesetzlich oder
vertraglich Ubernommenes Haftungsrisiko aus eigenditieln deckt. Fur den evtl.
Geschéadigten, also den Bund in Absatz 1 oder déerféen in Absatz 2 bedeutet dies in
finanzieller Hinsicht keinen Unterschied.

10.11 Die Abteilungen und Bereiche des Bundswehrzealkrankenhauses
Koblenz mit ihren Aufgaben und Mdéglichkeiten im Ubeblick mit
Stand 2004. Abschrift aus Bundeswehrzentralkrankenaus
Koblenz. In: Bundeswehr-Mosaik, Nr. 2-2004, S. 2724

Die Abteilung Innere Medizin des Bundeswehrzentralkrankenhauses deckt nahezu da
gesamte diagnostische und therapeutische Spekeutmmeren Medizin ab. Sie hat Gber 100
Planbetten und besteht in ihrer gegenwartigen &trukus drei Krankenstationen mit den
Schwerpunkten Kardiologie, Gastroenterologie unddlbyie. Die Stationen haben jeweils
25 Betten, hinzu kommen eine Infektionsstation zeitn Betten, die allgemeininternistische
Ambulanz, das Labor fir Herz-Kreislauf- und Lungerktionsdiagnostik, das Labor fur
invasive Kardiologie, das Schlaflabor und die Fiondbereiche Sonographie sowie
Endoskopie.

Die internistische Abteilung verfugt derzeit Gbé&rHacharzte fur Innere Medizin, davon funf
mit dem Schwerpunkt Kardiologie, zwei mit dem Schpumkt Gastroenterologie und einer
mit dem Schwerpunkt Onkologie und onkologische Halogie.

Jahrlich werden in der Inneren Abteilung etwa 6G@Qdienten stationar und 5000 Patienten
ambulant untersucht und behandelt. Obwohl in deatde Jahren im stationaren Bereich der
Anteil schwer kranker internistischer Patientenndi§ zugenommen hat, konnte die
durchschnittliche Verweildauer kontinuierlich aufter sechs Tage gesenkt werden.
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Die Intensivstation mit zehn Bettenist zur Versorgung vital bedrohter Patienten na&t d
breiten Palette internistischer Erkrankungen eicbtet. Die apparativen Moglichkeiten
dieser Intensivstation umfassen neben einem koteplemichtinvasiven und invasiven
hamodynamischen  Monitoring  einschlie3lich  compsterter  Rhythmus-  und
Ischamielberwachung die maschinelle Beatmung, diereN-Ersatz-Therapie und die
Herzunterstlitzung mittels intraaortaler Ballonpumpe

Die internistische Intensivstation ist voll in dietfallversorgung schwerst kranker Patienten
des Grof3raum Koblenz integriert. Auf der intersigien Intensivstation, die von einem
Facharzt mit dem Schwerpunkt der internistischetensivmedizin geleitet wird, werden
Pflegekrafte zu intensivmedizinischen Fachpflegi&réausgebildet.

Die Allgemeinchirurgische Abteilung des Bundeswehrzentralkrankenhauses Koblenz
vertritt neben der ebenfalls im Hause ansassigdaildhg Unfall-, Herz- und Geféal3chirurgie
die Allgemein-, Thorax- und Viszeralchirurgie. ImoMergrund stehen Diagnose und
Behandlung von Erkrankungen des Brust- und Bauoheauund der Weichteile. Hierzu
verfugt die chirurgische Abteilung dber 50 Betterowe die Ambulanz mit
Patientenaufnahme. Aufgrund der personellen undragpipen Ausstattung der chirurgischen
Abteilung ist man nicht nur in die Versorgung deastérischen Personals der Bundeswehr in
ganz Deutschland involviert, sondern auch in dieuchische Behandlung ziviler Patienten in
Koblenz und nérdlichem Rheinland-Pfalz.

Neben dem gesamten Spektrum der Allgemeinchirdsdon die chirurgische Behandlung
bosartiger ~ Geschwulsterkrankungen  sowie  die  chsohg  Therapie  von
Schilddrisenerkrankungen und Leistenbriichen digtdabwerpunkte.

Die Abteilung Dermatologie, Venerologie und Allergtogie gliedert sich in die
facharztliche Untersuchungsstelle (Ambulanz) zur rdbfilhrung der gesamten
fachspezifischen Diagnostik und den Stationsbergiti25 Betten. Die Untersuchungsstelle
besteht aus der allgemein-dermatologischen Ambulaizeinem Bereich Spezialdiagnostik
mit Schwerpunkt Allergologie.

Es stehen sechs Behandlungsraume, ein Eingriffsf@unkleinere chirurgische Eingriffe,
eine proktologische und eine phlebologische Untdmnsagseinheit zur Verfigung. Daneben
kann in der Lichtabteilung eine selektive Photatpér durchgefiihrt werden. Die
diagnostischen Moglichkeiten werden durch zwei leabitir mykologische/bakteriologische
und allergologische Untersuchungsverfahren erganzt.

Die Abteilung far Mund- Kiefer- und Gesichtschirurgie am
Bundeswehrzentralkrankenhaus in Koblenz verfugt i@ee Station mit 25 Betten. In der
Ambulanz werden nichtstationdre Patienten betreliér finden auch die regelmaligen
Sprechstunden statt, die durch Arzte und Zahnémgedisziplinar durchgefiihrt werden. Das
Behandlungsspektrum umfasst das gesamte Fach det-Kiefer-Gesichtschirurgie mit den
Schwerpunkten Traumatologie, Onkologie, plastishonstruktive Chirurgie,
Fehlbildungschirurgie, dento-alveolare Chirurgiel implantologie.

Die Abteilung verfugt Uber eigene Rdntgengeratetradthalluntersuchungen im Kopf-
Halsbereich kdénnen hier durchgeftihrt werden.

Die Abteilung Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde umfasst eine facharztliche
Untersuchungsstelle (Ambulanz) zur Durchfihrung dgesamten fachspezifischen
apparativen Diagnostik. Die Bettenstation hat 36ttdde In der Ambulanz arbeiten
mindestens zwei Facharzte sowie zwei Assistenzirzter HNO-arztlichen Diagnostik.
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Dazu gehoren z.B. die farbcodierte Ultraschallisuehung der Nasennebenhéhlen und der
Weichteile der Kopf-Hals-Region, die Video-Endosieoder Nase, des Kehlkopfes und des
Tracheobronchialbaumes sowie die Ohrmirkoskopie.

Zur Seite stehen dem éarztlichen Personal zwei AHdahnnen, zwei Soldaten sowie
Audiometristen. Diese organisieren den Untersucbkablguf fir die neurootologische
Diagnostik.

Jahrlich werden rund 14 000 Patienten in dieser HNl®ichtung untersucht und behandelt.
Die Abteilung hat im  Bundeswehrzentralkrankenhausine e der  hdchsten
Operationsfrequenzen.

Die Abteilung Augenheilkunde am Bundeswehrzentralkrankenhaus besteht seit 1889
hat eine Station mit 25 Betten. Im stationaren Bargverden alle konventionellen Eingriffe
an Lidern, Orbita, Augenmuskeln sowie an den vadeund hinteren Augenabschnitten
vorgenommen. In der Ambulanz liegt der Schwerpusidat Tatigkeit auf dem Gebiet der
wehrmedizinischen Begutachtung fiur Kraftfahrer, tfalirzeugftihrer, Taucher und andere
Verwendungsreihen. Auch seltenere Untersuchungswesmi, wie beispielsweise die
guantitative  Blau-Gelb-Untersuchung oder Untersugem mit Laser-Scanning-
Ophtalmiskop, kénnen in dieser Fachabteilung dugfiligt werden.

Neben der Laserbehandlung der vorderen und hinté&xegenabschnitte verfligt die
Ambulanz der Abteilung Augenheilkunde, mit einemrégang von durchschnittlich 1000
Patienten pro Monat, Uber die facharztliche Modeahder orthoptischen und pleoptischen
Behandlung.

Die Abteilung Neurologie und Psychiatrieam Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz
gliedert sich in zwei Stationen und die neurologipsychiatrische Fachuntersuchungsstelle,
die zugleich auch die neuro-physiologische Ambulahz

Zur Abteilung Neurologie und Psychiatrie gehort lautie klinische Psychologie. Das
Leistungsspektrum umfasst u. a. Psychodiagnostiéurdpsychologie, Krisenintervention
und Beratung, Gutachten und Zusatzgutachten, P8yatapie als Einzel- und
Gruppentherapie, Psychoanalyse, EntspannungsventaRrogressive Muskelrelaxation nach
Jakobsen, Fokaltherapie, Rehatraining.

Die radiologische Abteilungist seit 1983 in 41 Raumen im neuen Operationstdas
Bundeswehrzentralkrankenhauses untergebracht. éBi@tgzu den modernsten Abteilungen
in der Bundesrepublik und ist seit Januar 1999stéidig auf digitale Verfahren umgestelit.
Diese vollstandige Digitalisierung in Verbindung tmeinem Intranet-Server macht es
maoglich, Rontgenbilder und Befunde nahezu unmigellmach ihrer Erstellung dem
zuweisenden Arzt zu Gbermitteln.

Die radiologische Abteilung verfugt Uber elf Romgeafnahmerdume mit 15 Réntgenréhren
auf verschiedenen Arbeitsplatzen. Ebenso gehdren apparativen Ausstattung ein
Computertomograph und ein Magnetresonanztomograjlch die telemedizinischen
Abteilungsplatze sind der Radiologie zugeordnet. nVdier werden u. a. die
Sanitatseinrichtungen in den Einsatzlandern uriteatst

Die Abteilung Orthopédie am Bundeswehrzentralkrankenhaus verfligt Gber zvaioGen
mit 50 Betten. Das Leistungsspektrum der Abteilugigedert sich in den stationaren
operativen und konservativen Bereich sowie in giie8e Ambulanz. Mit den drei operativen
Schwerpunkten werden die Erfordernisse fir die Bsaethr abgedeckt.

Erster Schwerpunkt ist das endoskopische VerfahmigrArthroskopie der grof3en Gelenke
plus arthroskopischer KreuzbandersatzoperationeKmisgelenk, arthroskopischer Knorpel-
Knochentransplantationen und arthroskopisch staaiénden Eingriffen am Schultergelenk.
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Dartber hinaus werden in Zusammenarbeit mit Allgecterurgie laparoskopisch

transabdominelle Fusionen der Wirbelséaule vorgenemm

Zweiter Schwerpunkt ist die Endoprothetik der Hifad Kniegelenke einschlief3lich der
notwendigen Wechseloperationen.

Dritter Schwerpunkt ist die Wirbelsaulenchirurgiat minem hohen Anteil aufwandiger
Fusionsoperationen neben den Ublichen lumbalenf&etbenoperationen.

Der Abteilung Orthopadie unterstellt sind die Behal Krankengymnastik, Baderabteilung
sowie Ergotherapie.

Die Abteilung Anasthesiologie und Intensivmedizirfihrt mit der Anasthesiegruppe taglich
bei etwa 30 bis 40 Operationen die Anasthesie dufib betreibt die interdisziplinare
Intensivpflegestation mit 16 Betten sowie den Auftw@um. Auch sind der Abteilung eine
Schmerzambulanz und eine Teileinheit BlutentnahoreEigenblutspende zugeordnet. Die
interdisziplindre Notfallaufnahme und der Rettungsst sind dem Leiter der Abteilung
ebenfalls unterstellt. Auf der Intensivpflegestatiaverden unter Einsatz modernster
Medizintechnik nicht nur Patienten nach grofRen aipe¥n Eingriffen der Fachabteilungen
behandelt, sondern nach operativer Versorgung ablNchfallpatienten, insbesondere
Schwerverletzte (Polytraumatisierte).

Die medizinische Ruckfuhrung von Soldaten (abehatwan Zivilisten) im Lufttransport ist
ebenfalls eine Abteilungsaufgabe.

Der Luftrettungsdienst erfolgt seit 1999 mit ,,Choish 23“ in Kooperation mit der ADAC-
Luftrettung GmbH an 365 Tagen im Jahr. Der Piladwiom ADAC gestellt, der Notarzt und
der Rettungsassistent kommen vom Bundeswehrzeraninhaus.

Auch die Rettungswache Koblenz-Land, seit kurzeiBetrieb, setzt taglich mit hauseigenem
Personal rund um die Uhr das Notarzteinsatzfahr{dlif~) ein und dbernimmt mit dem
Intensivtransportwagen (ITW) Transporte von Intepatienten zwischen Krankenhausern in
wechselndem Einsatz mit dem DRK.

Der Rettungsdienst ist nicht nur ein Element detl-militarischen Zusammenarbeit, sondern
hat auch eine wichtige Ausbildungsfunktion fur $@sioffiziere und Sanitatsunteroffiziere in
der Notfallmedizin. Auch fir die medizinische Evakung von erkrankten, verletzten oder
verwundeten Soldaten aus Einsatzl&andern stellbieilung Anasthesie Personal ab.

Das Fach Urologiebefasst sich mit den Erkrankungen der ableiterdi@mwege bei Mann
und Frau (Steine, Entzindungen, Funktionsstorungé&mkrankungen der mannlichen
Geschlechtsorgane (Penis, Hoden, Prostata und $&msen), Entziindungen, Geschwiilsten,
Funktionsstérungen wie Unfruchtbarkeit und Impoteiie urologische Abteilung des
Bundeswehrzentralkrankenhauses besteht aus eiriegn8tation mit 20 Betten und einer
Ambulanz.

In der Abteilung Pathologie des Bundeswehrzentralkrankenhauses Koblenz warden
Gewebeproben histologisch und zytologisch untertssmivie Schnittpraparate ausgewertet.
Jahrlich werden etwa 50 klinische Sektionen zurgbBasesicherung oder Diagnoseklarung
bei klinisch unklar gebliebenen Krankheitsbilderauggenommen gerichtmedizinische
Fragestellungen) und zur Qualitatskontrolle durdige.

Die Abteilung Neurochirurgie verfugt Uber 25 Planbetten und eine facharztliche
Untersuchungsstelle. Das gesamte neurochirurgsicden besteht aus 23 Mitarbeitern.
Neben dem Leitenden Arzt bilden drei weitere Fadiedfir Neurochirurgie sowie vier
Assistenzéarzte, die in der Weiterbildung zum Fadhféir Neurochirurgie sind, das Team.

Die Schwerpunkte der neurochirurgischen Arbeit dimdsich im groRen Gebiet der
Allgemeinen Neurochirurgie bei den Operationen tromer Prozesse an der cerebralen
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Konvexitat und an der Hirnbasis. Neurochirurgis&tiagriffe an der Wirbelsaule werden
vom craniocervicalen Ubergang bis lumbal und saéb&nso routinemafig durchgefihrt wie
Eingriffe am peripheren Nerven.

Die Abteilung ist im Operationssaal mit neuestechirek ausgestattet: Lasertechnik, CUSA,
Operationsmikroskop sowie Ultraschallgerate.

Die Abteilung Unfallchirurgie und Verbrennungsmedizn hat neben 50 Betten in zwei
traumatologischen Normalstationen auch eine fadiéire Untersuchungsstelle, die im
Durchschnitt ca. 60 Patienten taglich behandek. \De@rbrennungsintensivstation verfigt tber
vier, die Verbrennungsnachsorgestation tber seetter3

Das Bundeswehrzentralkrankenhaus nimmt am Vermgtuerfahren far
Schwerbrandverletzte teil und ist in der Hamburggentrale gemeldet. Zum
Leistungsspektrum der Abteilung gehort die Wiedestelungschirurgie, Operationen an
Knochen, Gliedmal3en, Handen und FiRRen u. a. natdllémoder Erkrankungen sowie das
Management polytraumatisierter Patienten sowie mdeperative Versorgung, die
Nachbehandlung und Rehabilitation.

Die Abteilung Herz- und Gefal3chirurgie wird seit 1995 als erste Ausbaustufe, seit 2001 in
der zweiten Ausbaustufe auf vertraglicher Grundlagg dem Land Rheinland-Pfalz
betrieben. Uber 1100 Operationen jahrlich sindrd@eh durchzufiihren. Vom Bundesland
Rheinland-Pfalz werden deshalb 90 Dienstposteveuiigung gestellt.

Die Abteilung Herz- und Gefal3chirurgie verflgt Ulaarei voll ausgestattete Op-Séle, einen
Eingriffsraum, eine Intensivstation mit acht Beit@me Intermediate-care-Station mit acht
Betten sowie eine Normalpflegestation mit 28 Betten

Zusatzlich bestehen ambulante Zulassung fiur alless&a in den Bereichen der
GefalRambulanz, der Schrittmacherambulanz und decHieurgischen Ambulanz.

Die herzchirurgischen Schwerpunkte in der Fachhingisind Bypasschirurgie mit und ohne
Einsatz der Herz-Lungen-Maschine, Herzklappenerset®. Herzklappenrekonstruktion,
Chirurgie der thorakalen Aorta, Entfernung von Tuemodes Herzens und angrenzender
Strukturen, Korrektur angeborener und erworbenerziidbler im Erwachsenenalter sowie
Implantation und Wechsel von Herzschrittmachern Defibrillatoren.

Die gefal3chirurgischen Schwerpunkte sind unter r@mde Carotischirurgie, rekonstruktive
Eingriffe bei Armarterienverschlissen, Bauchaorémegie, Rekonstruktion der Ober- und
Unterschenkelarterien, Varizenoperationen sowiea@alvon Dialyse-Shunts.

Im Oktober 2004 wurde die 5000. Operation am offeiderzen durchgefuhrt.

Das Fach Nuklearmedizinumfasst die Anwendung radioaktiver SubstanzerDzagnostik,
d.h. zur Lokalisation von Erkrankungen und zur Behsng von Organfunktionen
(beispielsweise Schilddriisen-, Nieren- und Lebdtion, Organdurchblutung oder
Untersuchung des Knochenstoffwechsels).

Im Jahr 1962 als eine der ersten selbststandigeteildbgen Nuklearmedizin der
Bundesrepublik eingerichtet, wird seit Januar 286 ,Nuklearmedizin I in den Raumen
des Bundeswehrzentralkrankenhauses und die ,Nukbghzin 11* in den Raumen des
Stadtischen Klinikums Kemperhof Koblenz im Rahmerneg zivil-militéarischen
Kooperationsmodells betrieben.

Neben einem groRen Radio-Immuno-Assay-Labor (RIAdca verfugt die Abteilung Uber
einen Positronen-Emissions-Tomographen sowie drR&CT-Kameras. Aul3erdem gibt es
einen Ultraschall- sowie Osteodensitometrie-Arlpdétiz.
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Im laborfacharztlich geleiteten Zentrallaboratorium des Koblenzer
Bundeswehrzentralkrankenhauses erfolgt die lakiayseiBetreuung der stationdren und
ambulanten Patienten im Rahmen der Routine- unthMarsorgung.

In einem Jahr werden rund 1 500 000 Einzelanalysetien Bereichen Klinische Chemie
(Enzyme, Substrate, Elektrolyte, ElektrophoresejAmatologie, H&mostaseologie,
Blutgruppenserologie, Kreuzproben (Vertraglichkmitdben), Immunologie, Toxikologie,
Harnsteinanalytik, Urin-, Liquor-, Punktat- und Kldiagnostik durchgefiihrt. Uber die
Blutbank wird die Versorgung der Abteilungen mituBund Blutprodukten sichergestellt.

Die Abteilung nimmt die Funktion eines ,Leitlaborflr die Sanitatseinrichtungen in den
Einsatzlandern wahr und bildet hierzu das entsprmedé Personal aus.

Das fachzahnérztliche Zentrumam Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz ist eére d
beiden grof3ten spezialisierten zahnarztlichen Bdlhagseinrichtungen der Bundeswehr. Es
verfugt Uber funf Behandlungsplatze sowie ein derodennsten Anforderungen
entsprechendes zahntechnisches Labor.

Das Leistungsspektrum  des  fachzahnarztlichen  Zewstru umfasst  neben
allgemeinzahnarztlichen ambulanten/stationdren rSathungen und Behandlungen
parodontologische, oralchirurgische, implantologesc und  implantatprothetische
Schwerpunkte.

In Verbindung mit den anderen Fachabteilungen ibl&wz bestehen alle diesbeziiglich
notwendigen diagnostischen Mdglichkeiten im Bereddr klinischen, réntgenologischen,
mikrobiologischen und immunologischen Diagnostik.

Die operative Tatigkeit deckt in Zusammenarbeit o Abteilung Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie die Bedurfnisse der Bundeswehraimn

Die  Apotheke des Bundeswehrzentralkrankenhauses hat ein  vielfaltiges
Aufgabenspektrum. Ein Schwerpunkt ist die Versoggomt Arzneimitteln, Verbandstoffen,
Desinfektionsmitteln,  Laborchemikalien, = Diagnostika Reagenzien,  chirurgischen
Verbrauchsmaterialien, Nahtmaterialien, zahnaretiic Verbrauchsmaterialien und anderen
Verbrauchsgutern.

Die Nachschubgruppe der Apotheke versorgt alle  iAbtgen des
Bundeswehrzentralkrankenhauses. In der Erfullurgg Glesamtversorgungsauftrages werden
im Rahmen des Bringe-Prinzips auch regionale Saeitirichtungen auf Anforderung
beliefert, die im Versorgungskonzept auf die Ap&thdes Hauses angewiesen sind.

Zweiter Schwerpunkt ist die Herstellung von Arznigiein (Einzelrezepturen,
krankenhausspezifische Defektur bis hin zur GrafdeBung im industriellen Maf3stab sowie
Zubereitung applikationsfertiger Zytostatika). Deg Aufgabenfeld ist die Qualitatssicherung
durch Kontrollen im Rahmen der Arzneimittelhersteli, stichprobenweise Prifung der
angelieferten und gelagerten Artikel sowie der @em Stationen bevorrateten Arzneimittel
und Medizinprodukte durch Begehung nach Apotheke@isordnung.

Der Pflegedienstbetreut die Patienten im Stations-, im Funktionsd im ambulanten
Bereich. Inm zugeordnet sind 68 Planstellen (hatseViaftlicher Service, Patienten- bzw.
Transport- und Begleitdienst, Operations- und Isitgsflegebereich und Zentralsterilisation).

Dem Bundeswehrzentralkrankenhaus angegliedert i 8anitatsschulerkompanie. Seit
2003 ist die Einrichtung als Rettungsassistentarnisaikkreditiert. Hier findet die Ausbildung
zum Krankenpflegehelfer und Rettungsassistentén sta
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Ein dickes Aufgabenpaket hat die Verwaltung: Patieaufnahme, Finanzen und Abrechnung

mit den Krankenkassen der Zivilpatienten, Persaiedbiung,

Wartung, Instandhaltung und Reparaturarbeiten.
Die Sozialarbeit am Bundeswehrzentralkrankenhasteteder Sozialdienst mit diplomierten
Kraften. Die katholische und evangelische Militéserge ist im Haus mit je einem
Geistlichen vertreten. Personalvertretung, Glealhstigsbeauftragte und Vertrauensperson
der Schwerbehinderten arbeiten in Koblenz eng nain dChefarzt, dem Leiter der
Stabsgruppe und dem Leiter Verwaltung zusammen.

Infrastruktur,

Technik,

10.12 Liste der Chefarzte des Bundeswehrzentralkrd@®nhaus Koblenz,
aus Bundeswehrzentralkrankenhaus (Hg.): Chefarzte 958 bis 2004.
In: 50 Jahre Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz.Koblenz

2007.
Nr. Name BBeegriSfrl‘Jggr BEngefudnegr Dienstgrad
1 Dr. Norbert Breidenbach 05.1958 30.09.1966 Gémenta
2 Dr. Helmut Dittler 01.10.1966 30.09.1971 Genewrdla
3 Dr. Leo Nonn 01.10.1971 31.03.197% Generalafzt
4 Dr. Kurt Felkl 01.04.1975 31.03.1979 Generalarzt
5 | Prof. Dr. Dr. Franz Xaver Gartner 01.04.1979 31082 Generalarzt
6 Dr. Friedrich Albert Richarz 01.04.1982 31.03498 Admiralarzt
7 Dr. Ernst Miller 01.04.1984 31.03.1989 Admiralarg
8 Dr. Klaus Fliedner 01.04.1989 31.03.1993 Admmala
9 Dr. Bjérn Mirow 01.04.1993 30.09.1998 Generalargt
10 Prof. Dr. Herbert Frossler 01.10.1998 30.10.2001 Generalarzt
11 Dr. Verena von Weymarn 01.10.2001 31.07.2004 elzdarzt
12 Dr. Christoph Veit 01.08.2004 Generalarzt
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10.13 Lageplan des heutigen Bundeswehrzentralkrankbauses Koblenz.

AuS:

Weinandt, Holger: Lageplan

des

Bundeswehrzentralkrankenhauses Koblenz. 24.08.2008.URL:
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Lageplan_Bundesw
ehrzentralkrankenhaus_Koblenz.jpgé&filetimestamp=20@08241505
00. Stand: 27.10.2009.
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10.14 Bauzustand des Bundeswehrlazarettes Hamm andl.1September
1967, Abschrift aus BA-MA, BW 24, Nr. 4558, Inspekbn des
Sanitats- und Gesundheitswesens (InSan) Il 5: Bw lzarett Hamm.
Bauzustand. Bonn, 1967.

1. In Betrieb genommen sind:

90 Betten (3 Stationen) fur Innerlich Kranke
Infektionsstation (20 Betten)

Raume der Abt. Arzte fir Innerlich Kranke und Chiigch Kranke
Facharztliche U-Stelle fur Innerlich Kranke
Facharztliche U-Stelle fur Chirurgisch Kranke
Facharztliche U-Stelle fir Nerven und Gemut
Rontgenstation

Zahnstation

Serologisches Laboratorium

Klinisch-chemische Laboratorien

Zentrale Sterilisation

Bettendesinfektion

Aufnahme, Blutspendestation, Photolabor
Tagesraume der Abt. Chirurgie
Schwesternwohnheim

Wohnungen fur ledige Arzte

Wirtschaftsgebaude und Kiche

Wachgebaude

Physiotherapie (ohne Liegehalle und Gymnastikhalle)
Umzaunung einschl. Tor am Lazaretteingang

2. Vor der Fertigstellung stehen:

OP-Abteilung
Facharztliche U-Stelle HNO
Betten fur Frischoperierte

3. Mit den Baumitteln aus dem 2. EventualhausHzil 600.000) sollen in nachster Zeit
begonnen werden:

Ausbau Apotheke

Ausbau Arztewohnhaus

Ausbau Pathologie

Ausbau technischer Bereich mit Tankstatten

4. Im Jahre 1968 werden mit neuen Haushaltsmittetonnen, weitergefiihrt bzw.
fertiggestellt:

3 Bettenstationen (90 Betten)
Unterkinfte fur mil. Lazarettpersonal
2 Kapellen

Die unter 3. genannten Vorhaben
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10.15 Liste der Chefarzte des Bundeswehrkrankenhaas Hamnt.

Nr. Name Beginn der Berufung Ende der Berufuhg nBligrad

1 Dr. Wilhelm To6pfer 01.10.1966 31.03.1975 Obertar

2 Dr. Helmut Bader 01.04.1975 30.09.1981 Oberstarzt
3 Dr. Ernst Mller 01.10.1981 31.03.1984 Flotteharg
4 Dr. Dietmar Leist 01.04.1984 31.03.1998 Oberstarnz
5 Dr. Volker Gedicke 01.04.1998 24.09.2004 Oberstat

6 Dr. Knut Reuter 24.09.2004 13.05.2005 Flottillema

7 Dr. Christoph Grine 13.05.2005 Juli 2006 Obezsta

8 Dr. Norbert Baier Juli 2006 30.06.2007 Oberstargt

10.16 Aufstellungsbefehl fiir das Lazarett Detmold Abschrift aus BA-
MA, BW 1, Nr. 9538, Bundesminister fur Verteidigung FuStab
BW-IV D 1. Aufstellungsbefehl Nr. 59. Lazarett Detnold. Bonn

12.08.1957.

Der Bundesminister fur Verteidigung
Fu.StabBW -IVD 1, Insp.San.IVH 2B

Bonn, dén August 1957

Aufstellungsbefehl Nr. 59

(Mil. Terr. Org.)

Betr.: Lazarett Detmold (terr. Lazarett Typ 400tBej.

1. Mit Wirkung vom 1.10.1957 wird im ehemaligen i8tartlazarett das

.Lazarett Detmold" (Kurzform) unter der

Bezeichnung

.Der Bundesminister fur Verteidigung

219 Aus der vorhandenen Quellenlage sind nicht méarCaten feststellbar.
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Lazarett Detmold
(Terr. Lazarett 400 Betten)*
aufgestellt.

2. Mit der Durchfihrung der Aufstellung wird Komndwostab im Wehrbereich |l
beauftragt. Wehrbereichsverwaltung Il wird gebetiem Rahmen ihrer Zustandigkeit die

notwendigen Verwaltungsanordnungen zu erlassen.

3. Fur das Lazarett Detmold ist personell und nelteder vorlaufige STAN-Entwurf 2684
400 zugrunde zu legen. Fur den territorialen Tak d.azarettes gilt zunachst eine
gekurzte Personalstéarke It. Anlage 1.

4. Das Lazarett Detmold untersteht dem Kommandosta Wehrbereich Il (Abt. San.-
Wesen) unbeschadet der truppendienstlichen Unilersgeder jeweils in seinem Rahmen
eingesetzten San.-Truppen unter eine Kommandobelu@&siHeeres.

Erforderliche AusbildungsmafRnahmen sind durch Géefarzt des Lazaretts mit dem

Chef der im Lazarett eingesetzten San.-Truppenstiozonen.

Bei Sicherstellung der kurzfristigen Marschbertitsft und Feldverwendungsfahigkeit
der eingesetzten San.-Truppen des Heeres muli rdearalfreie Betrieb des Lazarettes

gewabhrleistet bleiben.

Die im Lazarett eingesetzten Soldaten der mobilarhdit gelten fur die Dauer der
Tatigkeit im Lazarett als zu diesem kommandiertr B&ef der im Rahmen des terr.
Lazarettes eingesetzten mobilen San.-Truppen telers allen den Dienst in diesem
Lazarett betreffenden Fragen dem Chefarzt des témzaretts. Er bleibt
Disziplinarvorgesetzter der aul3erhalb des terr.atetts eingesetzten Soldaten seiner
mobilen San.-Einheit, behalt auch das alleinigeftgmgsrecht tber deren Material und

Kraftfahrzeuge nach den Weisungen des Heeres.

5. Das Lazarett ist mit dem 1.10.1957 beginnentesteise aufzustellen, dal? es im ersten
Jahr mit 200 Betten und bis 1959 mit 300 Betterigstihig ist.
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6. Dienstanweisung fur den Chef des terr. Lazafels.

Disziplinargewalt: Der Chefarzt des terr. Lazardtat nach dem Ersten Erlal3 Gber die
Disziplinargewalt von Offizieren die Disziplinargalt eines Bataillonskommandeurs
nach § 17, Abs. 1 Nr. 2 der Wehrdisziplinarordnung.

7. Militarisches Personal.

a) Das militarische Personal fir einen arbeitgf@hi bodenstandigen Stamm, dessen
Zusammensetzung aus den Teilstreitkraften noclydlegt wird, ist Gber Amt Terr.
Verteidigung - G 1 / San.-Wesen - und Inspektions dBanitats- und
Gesundheitswesens (IV H 2 B) gemal} vorlaufigem SExWvurf 2684 400 unter
Berucksichtigung der in der Anlage 1 freigegebeRmstellen anzufordern.

b) Das Heer stellt als mobile San.-Einheit desliretres das

Chirurgenlazarett 2
ab, das mit Teilen personell im terr. Lazaratgesetzt wird.

8. Das Zivilpersonal ist im Rahmen es STAN-Entwwniigl entsprechend dem stufenweisen
Aufbau im Einvernehmen zwischen Wehrbereichsarzt Wehrbereichsverwaltung zu
ermitteln und durch die Wehrbereichsverwaltung estellen.

9. Logistische Bestimmungen.

a) Die Erstausstattung mit San.-Material wird desmarett Detmold nach Weisung der
Inspektion des Sanitéats- und Gesundheitswesengediiggber das Weitere erfolgen
gesonderte Bestimmungen.

b) Die laufende Versorgung mit Arznei- und Verbauiteln erfolgt bis auf weiteres
entsprechend dem Arzneilieferungsvertrag (MBI. Nvom 1.9.1956 S.10) aus den
nachstliegenden Apotheken.

c) Weitere Anweisungen fir die Regelung der ladé&mVersorgung werden von der

Inspektion des Sanitats- und Gesundheitswesenadgggeben.

10. Der Chefarzt ist verantwortlich fir die miligghe Sicherheit in seinem Dienstbereich.
Fur die Malinahmen der militdrischen SicherheitdidtVorschrift ,Schutz und Sicherheit
der Bundeswehr” (ZDv 10/6). Der von dem Chefarztinemte Sicherheitsoffizier hat mit
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dem MAD im Wehrbereich unmittelbar nach Zusammeetredes VP Verbindung
aufzunehmen.
Wehrbereichsarzt Il meldet Uber den Aufbau deszaretts im monatlichen
Tatigkeitsbericht.

Monatliche Zustandsmeldungen sind gem. Anweiskiagimandostab im Wehrbereich

[Il zu erstatten.

Sonderanweisungen.

Die beteiligten Stellen des Hauses werden gepewdie noch erforderlichen
Sonderanweisungen rechtzeitig zu erlassen.

Im Auftrag

Schlusszeichnung IV H

10.17 Liste der Chefarzte des Bundeswehrkrankenhaas Detmold**.

Nr. Name Beginn der Ende der Dienstgrad
Berufung Berufung

1 Dr. Zollenkopf*? 01.07.1957 30.09.1957|  Oberstabsdrzt
2 Dr. Karnuth 01.10.1957 30.09.1959 Oberfeldarzt
3 Dr. Ansorge 01.10.1959 31.03.1962 Oberstarzt
4 Dr. Kawan 01.04.1962 31.03.1963 Oberfeldarzt
5 Dr. Johann-Friedrich v. d. Heide 01.04.1963 80973 Oberstarzt

6 Dr. Kurt Schmabhl 01.10.1973 31.03.1974 Oberstarnzt

211 Aus der vorhandenen Quellenlage sind nicht méarCaten feststellbar.
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beschrieben und wird daher in dieser Ubersichtg&fisbwohl das Haus seinen Dienst offiziell erst dem
01.10.1957 aufnahm. Er leitete das Vorauskommareodamaligen Chirurgielazarettes 2, welches ab Marz
1957 den erweiterten Sanitatsbereich betrieb uad=dirichtung facharztlicher Ambulanzen fir Chinergnd
Innere Medizin im Vorfeld der offiziellen Eréffnurdes Bundeswehrlazarettes Detmold vornahm.

Oberstabsarzt Dr. Zollenkopf ist in der Literatls erster Chefarzt des Bundeswehrkrankenhausesoldiet
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7 Dr. Bodo Ahmling 01.04.1974 30.09.1980 Oberstarpt
8 Dr. Bjorn Mirow 01.10.1980 31.03.1986 Oberstarzt
9 Dr. Heinz-Peter Weibel 01.04.1986 1993 Oberstarnzt

10.18 Aufstellungsstand und Bettenkapazitdt des Buleswehrkranken-
hauses Giel3en mit Stand 1985, Abschrift aus Kron, lé@rstarzt Dr.

Winfried

M.. Das Bundeswehrkrankenhaus Giel3en. In
Wehrmedizin und Wehrpharmazie. Heft 1/1985, S. 11.

Die Fachabteilungen verfiigen derzeit tiber folgeBektenzahlen:

Abteilung | (Innere Medizin) 75 Betten (3 Statiofe

Abteilung 1l (Chirurgie) 75 Betten (3 Stationen)

Abteilung Il (Dermatologie und Venerologie) 3@tBn (1 Station)

Abteilung IV (Augen) nur FU-Stelle; derzeit niap6ffnet

Abteilung V (HNO) 48 Betten (2 Stationen)

Abteilung VI ~ (Neurologie und Psychiatrie) 30 Btt(1 Station)

Abteilung VIII (Radiologie)

Abteilung IX  (Orthopadie) 32 Betten (1 Station)

Abteilung X (Anasthesie/Intensivmedizin) 10 Beat(@ Station)

Abteilung XI  (Urologie) 30 Betten (1 Station)

Gesamt: 330 Betten
10.19 Liste der Chefarzte de BundeswehrkrankenhauseGiel3ei™.

Beginn der Ende der _
Nr. Name Dienstgrad
Berufung Berufung

1 Dr. Heinz Schmidt 13.01.1957 31.08.1958 Oberfelda
2 Dr. Erich Bock 01.09.1958 31.03.1968 Flottenarzt
3 Dr. Herbert Gut 01.04.1968 31.03.1970 Flottenarzt
4 Dr. Kurt Jacobs 01.04.1970 31.03.1974 Oberstarzt
5 Dr. Wolfgang Scheunert 01.04.1974 30.09.1977 Sdbeat

213 Aus der vorhandenen Quellenlage sind nicht mdarCdten feststellbar.
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6 Prof. Dr. Dr. Franz Xaver Gartnef 01.10.1977 31079 Oberstarzt

7 Dr. Herbert Toepfer 01.04.1979 30.09.1982 Flatteh

8 Dr. Dietrich Klaucke 01.10.1982 Nov. 1983 Obeamta

9 Dr. Winfried Kron 01.01.1984 31.03.1985 Oberdtarz
10 Dr. Joachim Garbs 01.04.1985 31.03.1987 Obetstar
11 Dr. Heio Gerdes 01.04.1987 31.03.1989 Oberstarzt
12 Dr. Verena v. Weymarn 01.04.1989 31.03.1994 Sbeat

13 Dr. Thomas Hundhausen 01.04.1994 30.09.1997 SGiver

10.20 Liste der Chefarzte des Bundeswehrkrankenhauses Oshrick?

Beginn der Ende der )
Nr. Name Dienstgrad
Berufung Berufung
1 Dr. Robert MetZ” 01.04.1970 31.03.1972 Oberstarzt
2 Dr. Gerhard Hagemeyer 01.04.1972 20.03.1980 @bets
3 Dr. Joachim Garbs 20.03.1980 19.03.1985 Floteenar
4 Dr. Winfried Kluge 19.03.1985 24.09.1992 Obetar
5 Dr. Friedhelm Mayer 24.09.1992 31.12.1993 Obegsta

214 Aus der vorhandenen Quellenlage sind nicht méarCaten feststellbar.
Oberstarzt Dr. Robert Metz leitete seit Ende 1869 Vorauskommando und wird in der Literatur ab dem

215

01.04.1970 als erster Chefarzt des Bundeswehrkntiakeses Osnabrick beschrieben,
Schlisseliibergabe erst am 24.03.1972 erfolgte.

obwohl die
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