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1 Zielsetzung und Aufbau

Mit dieser Arbeit erfolgt eine Darstellung der Geschichte der in Norddeutschland gelegenen
Bundeswehrkrankenh&user Kiel, Glickstadt, Hamburg und Bad Zwischenahn. Die Abhandlung
orientiert sich an den chronologischen Verlaufen von den Grindungen, uber die
Weiterentwicklungen bis hin  zur SchlieBung einiger Bundeswehrkrankenhduser.
Schwerpunktartig werden die baulichen Veranderungen betrachtet, flankiert wvon
organisatorischen MaRnahmen. Mit den letzten signifikanten UmbaumalRnahmen im Jahre 2014
in Hamburg (bzw. 2008 in Westerstede) schliel3t die Darstellung.

Die weiteren Bundeswehrkrankenhduser Westdeutschlands wurden in anderen Dissertationen
betrachtet. 2010 promovierte Christian Werk unter dem Titel ,,Die Geschichte der
Bundeswehrkrankenhéuser Koblenz, Hamm, Detmold, Gieen und Osnabriick 1957 bis 2007,
welcher unter anderem auch auf die grundsatzliche Entwicklungsgeschichte bzw.
Fortentwicklung der Bundeswehrkrankenhduser einging. Grundziige davon sind auch in der
Dissertation von Carmen Palau zu finden, welche 2020 unter dem Titel ,,Die Geschichte der
Bundeswehrkrankenhduser Ulm, Amberg, Minchen, Wildbad und Kempten von 1957 bis
2015 veroffentlicht wurde. Die vorliegende Arbeit reiht sich daher als drittes und letztes
Forschungsthema in die Trilogie (ber die Geschichte der westdeutschen
Bundeswehrkrankenhduser ein und dient in Summe als Grundlage flr eine noch zu

publizierende Gesamtdarstellung der Historien aller westdeutschen Bundeswehrkrankenh&user.

Im Fokus der folgenden Kapitel steht ein historischer Uberblick der vier
Bundeswehrkrankenhduser. Aus methodischer Sicht werden diese jeweils einzeln betrachtet.
Da fiir das erfolgreiche Betreiben der Krankenh&user unter anderem auch das Sanitéatspersonal
von entscheidender Bedeutung ist, wird, neben der sachlichen Betrachtungsweise von
Anderungen der Infrastruktur an den Bundeswehrkrankenhausern, auch auf die Besonderheiten
des Sanitatsdienstes eingegangen. Zusammen mit weiteren organisatorischen Strukturen, die
fiir ein besseres Verstandnis notwendig sind, widmet sich ein dem Hauptteil vorangestellten
Kapitel. ~ AbschlieRend  stellt  eine  Zusammenfassung  den  Wandel der

Bundeswehrkrankenhéuser dar.



2 Methodik der Recherche

Die Recherchen zu dieser Arbeit beruhen auf drei Schritten. Eingangs wurden die
Fachzeitschriften ,,Wehrmedizin und Wehrparmazie®“ sowie ,,Wehrmedizinische

Monatsschrift* (ehemals ,,Wehrmedizinische Mitteilungen‘) untersucht.

Des Weiteren folgten Besichtigungen von offentlichen Archiven. Dabei fanden sich viele
Artikel, welche die zu bearbeitenden Bundeswehrkrankenh&user zwar erwahnten, aber nur
wenig konkrete Informationen zu deren Bauvorhaben aufwiesen. Meist erfolgten die
Nennungen der Krankenh&user im Zusammenhang mit politisch anstehenden Entscheidungen,
wie zum Beispiel bevorstehende SchlieBungen, jedoch fehlt haufig ein direkter Bezug zu
einzelnen Bauabschnitten. Bei den bis heute existierenden Bundeswehrkrankenh&usern konnte
zusétzlich auf die vor Ort befindlichen Dokumente zugegriffen werden.

In einem letzten Schritt folgten mehrere Besuche im Bundesarchiv-Militararchiv (BA-MA) in
der baden-wirttembergischen Stadt Freiburg im Breisgau. Die Aktenbestdnde waren zu den
jeweiligen Krankenh&usern unterschiedlich bestiickt. So fanden sich fiir das geschlossene
Bundeswehrkrankenhaus  Gllckstadt nur  wenig  Quellen, wahrend fir das
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg eine immense Auswahl an Quellen zur Verfiigung stand.
Die Sichtung und Ausarbeitung dieser hohen Dokumentenanzahl war eine groRe
Herausforderung, welche immer wieder auch die Probleme in der Nutzung der Quellen
aufzeigte. Exemplarisch sei hier ein Dokument zum Einbau einer Fernmeldeanlage genannt:
Die Akte weist mehrere hundert Seiten Schriftverkehr zwischen der baufachlichen
Verbindungsstelle des Bundeswehrkrankenhauses, der Oberfinanzdirektion Hamburg
Landesbauabteilung, dem Bundesministerium fir wirtschaftlichen Besitz des Bundes
(Bundesministerium der Verteidigung), der Wehrbereichsverwaltung des Bundesministeriums
der Verteidigung und weiteren Akteuren auf, aus denen schlussendlich nicht zu entnehmen ist,
ob und wie die baulichen MaRnahmen umgesetzt werden konnten. Insgesamt erschwerte die
die lickenhafte Dokumentation der Bauvorhaben die Recherche erheblich. Zwar konnte die
neuzeitliche Geschichte zum Teil durch Verwendung von Internetquellen rekonstruiert werden,
was aber blieb, war die erntichternde Erkenntnis, dass teils nach langjahrigen Planungsphasen
und zahlreichen Schriftwechseln, Antrdgen und Aktennotizen die Bauvorhaben kurz vor deren

Realisierung aus Budgetgriinden verworfen wurden.



3 Entwicklung des Krankenhauswesens der Bundeswehr

3.1 Die Planung und Organisationsstrukturen der ersten Lazarette

Am 12.11.1955 wurde die Bundeswehr gegriindet. Mit Ernennung der ersten Soldaten am
selben Tag musste in diesem Zusammenhang entschieden werden, in welchen Einrichtungen
,.die #rztliche und pflegerische Versorgung der bettligerig erkrankten Soldaten“! stattfinden
sollte. Es galt dabei auszuloten, ob sie in zivilen medizinischen Einrichtungen oder in eigens
noch zu errichtenden Militarlazaretten untergebracht werden sollten. Der amtierende
Bundesminister der Verteidigung, Theodor Blank, verfligte, dass feste Militarlazarette
unvermeidlich seien, da u.a. die NATO? mobile Sanitétseinheiten forderte. Bis zur endgiiltigen
Errichtung und Bezug der Militarlazarette war der Bedarf an Krankenbetten vorribergehend
durch Vertrage mit zivilen Krankenhdusern zu decken. Ebenso war dies die favorisierte Losung
fiir den Fall, dass die zukunftigen Betten in den Militarkrankenhdusern nicht ausreichen sollten.
Vor dem Hintergrund der standigen Einsatzbereitschaft betonte Blank die Wichtigkeit
praktischer Tatigkeiten sowie theoretischer Schulungen.® Zusammenfassend legte der Minister

den Sachstand bei einer Sitzung in Bonn 1956 wie folgt dar:

,Die NATO-Planung sieht die Aufstellung von mobilen Truppen und damit auch von mobilen
Sanitétseinheiten vor. Mobile Sanitétseinheiten sind u.a. Sanitatsbataillone, Feldlazarette, Sanitatsdepots
und Untersuchungsstellen. Die kurzfristige Marschbereitschaft erfordert es, dafl solche Einheiten
organisatorisch zusammengefallt bleiben. Soweit es sich um Einheiten fur Kranken- und
Verwundetenversorgung handelt, wie Sanitatsbataillone und Feldlazarette, kdnnen sie nicht nur die
erforderliche soldatische Feldausbildung betreiben, sondern missen in ihrer fachlichen Tétigkeit im
Krankendienst stdndig geschult und fortgebildet werden. Dies ist organisatorisch nur durch die

friedensmiBige Aufstellung in territorialen Lazaretten moglich.“*

1957 erfolgten die ersten Aufstellungen der Lazarette. Bauten der friiheren
Wehrmachtlazarette, ebenso wie die der alliierten Streitkréafte, konnten tbernommen, genutzt

und ausgebaut werden. Es standen drei verschiedene Typen von Bundeswehrlazaretten

1Vgl. Blank, Theodor: Plenarprotokoll Nr.02/133, Fragestunde beziiglich friedenmaRiger Militarlazarette wahrend
der 133. Sitzung des deutschen Bundestages, Bonn, 08.03.1956, S. 6889,
<http://dipbt.bundestag.de/doc/btp/02/02133.pdf> [13.12.2021].

2 North Atlantic Treaty Organization, gegriindet am 04.04.1949, Mitgliedseintritt im Mai 1955.

3Vgl. Blank, Theodor: Plenarprotokoll Nr.02/133, Fragestunde bezlglich friedenméaRiger Militarlazarette wahrend
der 133. Sitzung des deutschen Bundestages, Bonn, 08.03.1956, S. 6889,
<http://dipbt.bundestag.de/doc/btp/02/02133.pdf> [13.12.2021].

“ Ebd., S. 6889.


http://dipbt.bundestag.de/doc/btp/02/02133.pdf
http://dipbt.bundestag.de/doc/btp/02/02133.pdf

(BwLaz) zur Verfligung, welche sich in ihrer Bettenanzahl unterschieden: BwLaz Typ 200,
BwLaz Typ 400 sowie BwLaz Typ 600. Die Zahl zeigt dabei das jeweilige Bettenkontingent
an. Fur jeden BwLaz Typ gab es vorgegebene Abteilungen bestimmter Fachrichtungen fiir die
stationdre Versorgung sowie facharztliche Untersuchungsstellen, auch FU-Stellen genannt,
welche fir die ambulante Patientenbehandlung vorgesehen waren. Je grofer dabei das
Kontingent an Patientenbetten, desto mehr Abteilungen waren im jeweiligen
Bundeswehrlazarett ansissig. Ublich sind dabei die numerischen Bezeichnungen fiir Abteilung
bzw. FU-Stellen. In den Quellen sowie auch noch in den bestehenden
Bundeswehrkrankenhédusern finden sich fir die einzelnen Abteilung romische Abkirzung,
wahrend die FU-Stellen arabische Ziffern fiihren. Es folgt die Zuordnung der Fachrichtung nach

den Abteilungen aus dem Jahr 1962:°

,Fachdrztliche Abteilungen
| Abteilung fur Innerlich Kranke
1 Abteilung fur Chirurgisch Kranke
Il Abteilung fur Haut- und Geschlechtskranke
v Abteilung fur Augenkranke

\% Abteilung fir Hals-, Nasen-, Ohrenkranke

VI Abteilung fur Nerven- und Gemutskranke

VII Abteilung fiir Zahn-, Mund- und Kieferkranke
VIl Abteilung fir Rdntgen- und Strahlenheilkunde
IX Abteilung fur Urologisch Kranke

X Abteilung fur Neurochirurgisch Kranke

Xl Abteilung fur Orthopéadie

Xl Abteilung fir Pathologie und Gerichtsmedizin
X1 Spezialabteilung fur Verbrennungskrankheiten

(nur beim Bundeswehrlazarett Koblenz)

X1V Abteilung fur Nuklearmedizin (Behandlungszentrum)
«b

(nur beim Bundeswehrlazarett Koblenz)
Die FU-Stellen sind analog zu den facharztlichen Abteilungen in arabischen Zahlen benannt.
Im Anhang Nr. 9.2.1.1 befinden sich die Aufzédhlungen der Abteilungen sowie der FU-Stellen
zu den dazugehodrigen BwLaz Typen. Im Anhang Nr. 9.2.1.2 folgt eine Einzelplanung der

Bundeswehrlazarette zugehorig zu den jeweiligen Wehrbereichen’. Diese Planung zeigt die

5 Vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 120722, Bundesminister der Verteidigung, InSan Il 2, Az 10-20-16: Planungen der
Sanitatseinrichtungen; hier: Lazarettplanung, Anlage 3, Bonn, 28.12.1962.

®Ebd., S. 2.

7 Ein Wehrbereich ist als ein Verwaltungsbezirk der Bundeswehr anzusehen.
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groRen Ambitionen der Fuhrung, sollte doch die Anzahl der Lazarette das jeweilige
Patientenaufkommen bedingt durch Aufstockungen der Soldatenanzahl abfangen. Im Anhang
Nr. 3ist die gestiegene Anzahl der in den Dienst gestellten Soldaten durch ein Sdulendiagramm
im Zeitrahmen von 1956-1965 ersichtlich.

Letztlich konnten nicht alle Bestrebungen flr eine Lazarettaufstellung in die Realitat umgesetzt
werden. In der Planungsphase ergab es sich, dass Lazarettstandorte verworfen, neue Standorte
hinzukamen und auch nach Aufstellung von Bundeswehrlazaretten das Bettenkontingent
verandert wurde.

Bis 1962 ergab sich folgendes Bild zwischen Planung und Umsetzung der Lazarette:

Tab. 1: Soll-/Istbestand an Lazaretttypen

Typenbezeichnung Planbestand Istbestand
Typ 200 10 7
Typ 400 5 2
Typ 600 3 1

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an BA-MA, BW 1, Nr. 120722, Bundesminister der Verteidigung, InSan
I1 2, Az 10-20-16, Planung der Sanitatseinrichtungen, hier: Lazarettplanung, Anlage 2, Bonn, 28.12.1962.

3.2 Von den Bundeswehrlazaretten zu den Bundeswehrkrankenhausern
im Jahr 1970

Nachdem bis 1970 ein Grof3teil der Bundeswehrlazarette aufgestellt worden ist, sollte die
Moglichkeit geschaffen werden, auch zivile Patienten in Bundeswehreinrichtungen zu
behandeln. Dazu erwies sich der Ruf der Bundeswehrlazarette als hinderlich. Damit verkniipfte
Assoziationen in der Bevolkerung, dass Bundeswehrlazarette keine zeitgemafien medizinischen
Einrichtungen und Behandlungen aufwiesen, hielten sich hartnéackig. Ebenso die Vorstellung,
dass in Lazaretten ausschlieflich Soldaten behandelt werden. Die Umbenennung der
Bundeswehrlazarette in Bundeswehrkrankenhduser verdeutlichte das Bestreben, zukinftig
auch zivile Patienten aufnehmen zu wollen. Der Name , Krankenh&duser war dabei bewusst
gewahlt worden, um eine Ebenbirtigkeit zu zivilen Institutionen herzustellen. Fur eine
wirkungsvolle Malinahme war es unabdingbar, dass diese Veradnderung nicht nur au3erlich war,

sondern es musste zudem bewiesen werden, dass die neu umbenannten

-10 -



Bundeswehrkrankenhéduser in Bezug auf die Leistungsfahigkeit den zivilen Krankenhausern in
nichts nachstanden.®

Bereits acht Monate nach der am 01.10.1970 vollzogenen Umfirmierung konnte konstatiert
werden, dass ,,die Anzahl ziviler Patienten in den Bundeswehrkrankenhdusern durchschnittlich
um 50 % gestiegen ist und dal} stdndig etwa 15 % der vorhandenen Betten von Zivilpersonen,
auch Frauen und Kindern, belegt sind.*®

Der Erfolg dieser Malinahme geht ber die quantitativen Zahlen hinaus. Es konnte eine
deutliche Steigerung im Ansehen und der Akzeptanz bei der Bevolkerung fur das Wirken in
den Bundeswehrkrankenhduser festgestellt werden. Der erhoffte gute Ruf der
Bundeswehrkrankenhduser, insbesondere in der Unfallbehandlung mit modernsten
Spezialeinrichtungen, stellte sich ein.1°

Mit den vermehrten Zivilistenbehandlungen entstand auch ein gréReres Portfolio an Patienten
— so wurden nun ebenfalls vermehrt Frauen und Kinder behandelt. Dieser Umstand brachte
neue Fortbildungsmoglichkeiten fiir Sanitatsoffiziere mit sich und zahlreiche Arzte der
Bundeswehr konnten ihre Facharztausbildung in den Bundeswehrkrankenhdusern absolvieren.
Beglnstigt werden konnte dies durch die Legitimation der jeweiligen Abteilungsleiter seitens
der Arztekammern, Weiterbildung vornehmen zu diirfen.'! Damit ergab sich ein Zugewinn an

Facharzten, wahrend anderswo oft ein Arzte- und Facharztemangel zu verzeichnen war.?

8 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 1900, InSan Il 2, Az 10-85-02: Vermerk Umbenennung der Bundeswehlazarette in
Bundeswehrkrankenhduser, Bonn, 18.06.1970; vgl. Bundesminister der Verteidigung: WeiBbuch 1970. Zur
Sicherheit der Bundesrepublik Deutschland und zur Lage der Bundeswehr, Presse- und Informationsamt der
Bundesregierung, Druckhaus Deutz, Kéln, 1970, S. 58.

° 0.V.. Vom Sanitatsdienst der Bundeswehr, Fiinfzig Prozent mehr zivile Patienten in
Bundeswehrkrankenhdusern, Umbenennung der Lazarette war ein Erfolg, in: Wehrmedizinische Monatsschrift,
8/1971, S. 252.

0Vvgl. ebd., S. 252.

11 Vgl. Stolze, Oberfeldarzt Dr. Hans Jurgen: Bundeswehrkrankenhduser — unverzichtbare Bestandteile des
Sanitatsdienstes der Bundeswehr, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 1/1982, S. 7.

2 Vgl. o. V.. Vom Sanitatsdienst der Bundeswehr. Fiinfzig Prozent mehr zivile Patienten in
Bundeswehrkrankenhdusern, Umbenennung der Lazarette war ein Erfolg, in: Wehrmedizinische Monatsschrift,
8/1971, S. 252.

-11 -



3.3 Die Bundeswehrkrankenhauser im Wandel der Zeit ab 1970

Nach der Phase der Umbenennung brach eine Zeit der Reformen flir den Sanitatsdienstes an,
die Anfang der 1970iger Jahre systematisch vorangetrieben wurden. Strukturell stand eine
Verschlankung der Organisation im Vordergrund. Aus dem ehemaligen Sanitatsamt, der
Akademie des Sanitdts- und Gesundheitswesens, dem Bundeswehrzentralkrankenhaus in
Koblenz, den  Bundeswehrkrankenhdusern  sowie  samtlichen  Instituten  und
Untersuchungsstellen ging der neu gegriindeten Organisationsbereich ,,Zentrale
Sanititsdienststellen der Bundeswehr (ZSanDBw) hervor.!® Die Reformvorhaben erstreckten
sich zudem auf die Behebung infrastruktureller Probleme der Bundewehrkrankenhéuser.
Erschwert wurden die Absichten durch Einschrankungen der Haushaltsmittel flr
Infrastrukturprojekte. In der Folge konnten in Planung befindliche BaumaRnahmen nicht wie

konzipiert umgesetzt werden.*

Zu einer weiteren Neuordnung im Sanitatsdienst kam es im April 1979. Der damalige
Verteidigungsminister Hans Eberhard Apel®® veranlasste die Aufstellung von Sanitétszentren
und Facharztgruppen, welche den Truppensanitatsdienst durch die Erhaltung und
Wiederherstellung der soldatischen Gesundheit stiarken sollten. Das war eine Planung in
Friedenszeiten. Im Falle einer Landesverteidigung sollten die Sanitdtssoldaten aus den
Sanitdtszentren als Einheit fur ein Lazarett!® (mit 200 Betten) oder fir eine
Reservelazarettgruppe (mit 1000 Betten) dienen. Sie sollen damit als Verbindung zwischen den

mobilen Truppensanititsdienst und den stationaren Bundeswehrkrankenhausern fungieren.’

1982 verfiigten die bestehenden Bundeswehrkrankenhauser iber ca. 3.000 Betten.'® Mit den
neu eréffneten Standorten Osnabriick (1979) und Ulm (1980) existierten Ende 1980 insgesamt

13 Vgl. Grundwald, Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Erhard; Vollmuth, Oberfeldarzt, Dr. Ralf: Der Sanitéatsdienst —
Entstehung und Entwicklungen, Entschieden fiir Frieden, 50 Jahre Bundeswehr 1955 — 2005, Hrsg.: Bremm Klaus-
Jurgen/ Mack Hans-Hubert/ Rink Martin, Freiburg i.Br./Berlin: Rombach Verlag, 2005, S. 188f.

14 Vgl. Werk, Oberstabsarzt Dr. Christian: Die Geschichte der Bundeswehrkrankenhduser Koblenz, Hamm,
Detmold, Giel’en und Osnabriick 1957 bis 2007, Miinchen, 2010, S. 14.

15 Bundesminister der Verteidigung von 1978 bis 1982.

1 Im Verteidigungsfall sollten mobile Lazarette nach der Patientenerstversorgung im Frontgebiet die
weitergehende operative Behandlung und abschlieBende Rehabilitation gewéhrleisten. Behandlungen hétten in
leerstehenden Kasernen, in Schulen oder in 6ffentlichen Geb&uden stattgefunden.

7 Vgl. Grundwald, Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Erhard; Vollmuth, Oberfeldarzt, Dr. Ralf: Der Sanitatsdienst —
Entstehung und Entwicklungen, Entschieden fiir Frieden, 50 Jahre Bundeswehr 1955 — 2005, Hrsg.: Bremm Klaus-
Jurgen/ Mack Hans-Hubert/ Rink Martin, Freiburg i.Br./Berlin: Rombach Verlag, 2005, S. 190.

18 Vgl. Stolze, Oberfeldarzt Dr. Hans Jiirgen: Bundeswehrkrankenhduser — unverzichtbare Bestandteile des
Sanitatsdienstes der Bundeswehr, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 1/1982, S. 7.
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zwolf Bundeswehrkrankenhéuser: Kiel, Hamburg, Bad Zwischenahn, Osnabriick, Detmold,
Hamm, GieRen, Koblenz, Amberg, Wildbad, Ulm und Miinchen.!® Der Standort in Gliickstadt
wurde bereits 1974 und der in Kempten 1984 geschlossen.?
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Abb. 1: Landkarte Verteilung der BwKrhs 1989

Quelle: Deckner, Andree: Bundeswehrkrankenhéuser — unverzichtbare Komponente, in: Wehrausbildung, Beiheft,
1/1989, S. 67.

19Vvgl. Deckner, Andree: Bundeswehrkrankenhauser — unverzichtbare Komponente, in: Wehrausbildung, Beiheft,
1/1989, S. 67.

20 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 9349, Bundesministerium der Verteidigung, InSan Il 2, Az 10-85-02,
Organisationsbefehl Nr.1/79 (ZSanDBw) fir die Auflosung des BwKrhs Kempten, Bonn, 18.04.1979; vgl.
Irmisch, Dr. Rudolf: Die Geschichte der Kreiskrankenhé&user im Kreis Steinburg, Itzehoe 1975, S. 55.
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Die nachsten zehn Jahre versuchte der Sanitatsdienst die VVorgaben Apels zu konsolidieren,
wéhrend sich 1990 gleichzeitig und tUberraschend die geopolitischen Gegebenheiten &nderten.
Die Wiedervereinigung 1990 fiihrte zu einer Integration der Nationalen VVolksarmee (NVA) der
DDR. Bezogen auf den Sanitatsdienst bedeutete das die Eingliederung des Lazaretts ,,Berlin-
Mitte der Nationalen Volksarmee* und des Lazaretts Leipzig als Bundeswehrkrankenhduser.
Die medizinischen NVA-Einrichtungen Neustadt-Glewe und Gotha wurden als
Facharztuntersuchungsstellen vorerst weitergefiihrt.?

Die Leitung aller Sanitatsliegenschaften durch die Bundeswehr beauftragte die stufenweise
Anpassung an die modernen medizinischen Standards, sodass grof3e Infrastrukturvorhaben die

nachsten Jahrzehnte pragten.??

Die Bundeswehr reduzierte ihren Personalbestand innerhalb von vier Jahren um etwa 230.000
Soldaten, sodass 1994 noch 370.000 Soldaten im Dienst der Bundeswehr standen. Auch
wéhrend dieser Zeit der musste das Sanitatspersonal den Versorgungsauftrag bewaltigen und
die Arbeitstatigkeit der Soldaten in allen Einrichtungen erhalten. Im Zuge dessen kam es auch
zu einer substanziellen Verringerung an militarischen Einrichtungen. Bereits Ende des Jahres

1990 wurden folgende Liegenschaften der Nationalen VVolksarmee aufgegeben:?3

= | die Militirmedizinische Akademie Bad Saarow — heute ein ziviles Klinikum der
Regelversorgung,

= die Militdrmedizinische Sektion an der Ernst-Moritz-Arndt-Universitéit Greifswald [...]

» die Lazarette der NVA Dresden, Potsdam und Uckermiinde [...]

= das Lazarett der Volksmarine Stralsund [...]

» das Lazarett der Luftstreitkriafte Cottbus*%*

Mit der Neubewertung der gegenwaértigen Situation und einer sinkenden Bettenauslastung in
den Bundeswehrkrankenhdusern folgte im Mai 1991 die Umsetzung eines neuen
Stationierungsplans. Dieser sah die Unterhaltung von vier grofen und sechs kleineren
Bundeswehrkrankenh&usern vor. Die grolRen Bundeswehrkrankenhduser mit einer hohen

Patientenzahl waren Koblenz, Ulm, Hamburg und Berlin. Bei den Kkleineren

21 Vgl. Hartwig, Oberstarzt Dr. Steffen: Der Sanitatsdienst der Bundeswehr 20 Jahre nach der Wiedervereinigung,
in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 1/2010, S. 54.

22\/gl. ebd., S. 56.

23 Hartwig, Oberstarzt Dr. Steffen.: Der Sanitétsdienst der Bundeswehr 20 Jahre nach der Wiedervereinigung, in:
Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 1/2010, S. 53.

24 Ehd., S. 54.

-14 -



Bundeswehrkrankenhédusern handelte es sich um die Einrichtungen in Kiel, Bad Zwischenahn,
Hamm, Giel’en, Amberg sowie Leipzig. Sie trugen die formelle Bezeichnung als ,,156-Betten-
Standardkrankenhduser. Der neue Stationierungsplan hatte die Auflosung folgender
Bundeswehrkrankenhéduser zur Folge: Osnabriick, Detmold, Wildbad und Miinchen. Um die
regionale Versorgung mit medizinischen Behandlungen weiterhin zu gewahrleisten, sind unter

anderen in den ehemaligen Bundeswehrkrankenhausern Facharztgruppen etabliert worden. 2°

Im Jahr 2000 stand eine weitere Umstrukturierung des Sanitétsdienstes an. Im Rahmen der
Neuausrichtung der Bundeswehr entstand der Zentrale Sanitatsdienst als eigenstandiger
Organisationsbereich. Neben der Erweiterung des Aufgabenspektrums wurde als weiteres Ziel
die Verbesserung der Einsatzfahigkeit anvisiert. Nach der SchlieBung der
Bundeswehrkrankenhduser Kiel (1996) und GielRen (1997) sind je zwei der verbliebenden

Bundeswehrkrankenhauser einem der vier Sanitatskommandos unterstellt worden.28

Abb. 2: Filhrungsorganisation SanFiKo

Quelle: Beller, Oberstarzt Dr. Peter; Rafelt, Oberfeldarzt Dr. Martina: Neuausrichtung der Bundeswehr — Der
Zentrale Sanitatsdienst der Bundeswehr, in: Wehrmedizinische Monatsschrift, 11/2001, S. 261.

%5 Vgl. Schmidt, Generalarzt Dr. Hans-Dieter: Der Organisationsbereich Zentrale Sanitatsdienststellen der
Bundeswehr, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2/1993, S. 19f.

26 \/gl. Beller, Oberstarzt Dr. Peter; Rafelt, Oberfeldarzt Dr. Martina: Neuausrichtung der Bundeswehr — Der
Zentrale Sanitétsdienst der Bundeswehr, in: Wehrmedizinische Monatsschrift, 11/2001, S. 260.
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Bedingt durch eine verdnderte sicherheitspolitische Lage folgte im Rahmen der
Verteidigungspolitischen Richtlinie (VPR) im August 2004 eine Konzeption, die die
Bundeswehr vorrangig zu einer einsatzfahigeren Truppe transformiert. Bundesminister der

Verteidigung Peter Struck fiihrte aus: 2/

,Die Aufgaben der Bundeswehr wurden neu gewichtet und Einsdtze zur Konfliktverhiitung und
Krisenbewdltigung — einschlieBlich des Kampfes gegen den internationalen Terrorismus — als die
wesentlichen Beitrdge der Bundeswehr zu einer umfassend angelegten deutschen Sicherheitspolitik

definiert. Die konsequente Ausrichtung auf die wahrscheinlicheren Aufgaben bestimmt in Zukunft

maBgeblich Fihigkeiten und Struktur der Bundeswehr.*?

Um dem Schwerpunkt der Einsatzanforderungen gerecht zu werden und die damit
vorausgesetzten Ausbildungsmoglichkeiten flir das Fachpersonal zu gewahrleisten, mussten die
kleineren Bundeswehrkrankenhduser Amberg, Leipzig und Hamm im Jahr 2007 geschlossen
werden.? Bis heute bestehen damit die vier groBen Bundeswehrkrankenhauser Hamburg,
Berlin, Koblenz und Ulm sowie eines der kleineren 156-Betten-Standardkrankenh&user (Bad
Zwischenahn),  welches  mithilfe  einer  zivilen  Kooperation zum  flnften

Bundeswehrkrankenhaus (Bundeswehrkrankenhaus Westerstede) aufstieg.*

27 \/gl. Bundesministerium der Verteidigung, Fii S VI 2, Az 09-02-04/VS-NfD, Konzeption der Bundeswehr,
Berlin, 09.08.2004, S. 5, <https://www.geopowers.com/Machte/Deutschland/doc_ger/KdB.pdf> [28.12.2021].

28 Ebd.

2 Vgl. Palau, Oberstabsarzt Dr. Carmen: Die Geschichte der Bundeswehrkrankenhauser Ulm, Amberg, Miinchen,
Wildbad und Kempten von 1957 bis 2015, Dissertation, Miinchen, 2020, S. 13.

30 \vgl. Barthel, Oberfeldarzt Dr. Christian: 10 Jahre Kooperation zwischen dem Bundeswehrkrankenhaus und der
Ammerland-Klinik in Westerstede, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 4/2018, S. 45.
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Im Jahr 2011 gab es per Strukturreform eine Anpassung des Aufgabenspektrums der
Bundeswehr.®! Unter anderem wurden die Bundeswehrkrankenhduser 2012 in einem
Systemverbund zusammengefasst und dem Kommando Sanitatsdienst unterstellt. Die
Eigenstandigkeit der einzelnen Bundeswehrkrankenhduser bleibt zwar erhalten, jedoch nun
unter einheitlicher strategischer Ausrichtung. Der Systemverbund wurde seitdem konsequent

weiterentwickelt.3?

»Im Rahmen der Zielstruktur 2020 ist sowohl zur nachhaltigen Auftragserfiillung als auch zur
zukunftsfahigen Integration in einem um Patienten konkurrierenden zivilen Gesundheitssystem zwingend
notwendig. Dabei macht die Komplexitat der Interaktionen unter dem Gesichtspunkt begrenzter Ressourcen
eine klare strategische Zielvorgabe erforderlich, an der sich alle zu treffenden MalRnahmen orientieren
miissen. [...] Primdres fachliches Ziel der Neustrukturierung des Systemverbundes der
Bundeswehrkrankenhauser ist die Profilscharfung auf die Akut- und Notfallmedizin sowie die Féhigkeiten
und Kompetenzen zur Versorgung komplexer Erkrankungen, als Spiegelbild der Einsatzerfordernisse, um
flr die Soldatinnen und Soldaten auch morgen eine medizinische Versorgung zu gewahrleisten, die Ihrem

Einsatz fiir Deutschland gerecht wird.*3®

3.4 Die besondere Bedeutung des Sanitatspersonals

Einen besonderen Stellenwert hat das Sanitatspersonal in den Bundeswehrkrankenhdusern.
Seine Aufgabe ist einerseits die medizinische Behandlung der Soldaten in Friedenszeiten und

andererseits die Durchfiihrung des sanititsdienstlichen Auftrages im Verteidigungsfall.3*

,Jhr medizinischer Standard hat erheblichen Einfluss auf Leistungsstand und Qualitét der

Soldaten in Frieden und Verteidigungsfall. Sie sind mit zivilen Krankenh&usern deswegen nur

begrenzt vergleichbar.*3

31V/gl. Volb, Oberfeldarzt Dr. Rainer; Seiler, Wolfgang; Noll, Peter: Entscheidungsunterstiitzung und Controlling
im Systemverbund der Bundeswehrkrankenhduser, in: Wehrmedizinische Monatsschrift, 4/2013, S. 82.

32 Vgl. Schoeps, Generalstabsarzt Dr. Stephan: Systemverbund Bundeswehrkrankenhaus, Geleitwort, in:
Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 4/2018, S. 10.

3 Lauth, Oberfeldarzt Dr. Oliver: Die zeitgemaRe Krankenhausinfrastruktur, Der lange Weg zum Ziel, in:
Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 1/2015, S. 13ff.

3 \Vgl. Stolze, Oberfeldarzt Dr. Hans Jirgen: Bundeswehrkrankenhduser — unverzichtbare Bestandteile des
Sanitatsdienstes der Bundeswehr, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 1/1982, S. 7.

35 Stolze, Oberfeldarzt Dr. Hans Jirgen: Bundeswehrkrankenhduser — unverzichtbare Bestandteile des
Sanitatsdienstes der Bundeswehr, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 1/1982, S. 7.
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Neben Loyalitdt und einer gesteigerten Belastungsfahigkeit sind die klinischen Erfahrungen des
Sanitatspersonals auch unter Gefechtsbedingungen besonders hervorzuheben. 3 Damit bilden
sie eine wertvolle Ressource innerhalb des Sanitatsdienstes, die in dieser Form nicht in der
freien Wirtschaft existiert. Das qualifizierte Personal verringert sich jedoch zunehmend.
Verscharft wird dieser Trend durch den Fachkraftemangel in zivilen Krankenh&usern. Folglich

,,wird der Sanititsdienst zu einem Konkurrenten auf dem zivilen Stellenmarkt.*’

Bereits 1981 verzeichnete die Bundeswehr ein erhebliches Defizit (60 Prozent) an besetzten
arztlichen Dienstposten. Als wesentliche Griinde galten die mangelnde Attraktivitat und
Monotonie der &rztlichen Tatigkeit, kombiniert mit einer vergleichsweisen geringen Dotierung
der Dienstposten.®® Als Reaktion darauf wurden folgende Manahmen veranlasst:

» FEinsatz ziviler Vertragsarzte,

= Einberufung wehrpflichtiger Arzte, Zahnarzte und Apotheker zur Ableistung des
Grundwehrdienstes in militarfachlicher Verwendung,

= Einfiihrung einer Erschwerniszulage flir Berufssanitétsoffiziere,

= Genehmigung privatarztlicher Nebentatigkeit,

= Offnung der Laufbahn der Sanititsoffiziere fiir weibliche Arzte, Zahnarzte, Tierérzte,
Apotheker/Lebensmittelchemiker,

= Gewdhrung von Studienbeihilfen an Studenten der Medizin, Zahnmedizin, Tiermedizin,
Pharmazie/Lebensmittelchemie, die sich verpflichten, im Anschluss an ihr Studium acht Jahre in der

Bundeswehr Dienst zu leisten.3°

Waéhrend die oben genannten MalRnahmen nur bedingt erfolgreich waren, leitete die Zuteilung
von Studienplétzen fir die Bundeswehr und deren Absolventen eine echte Trendwende ein.
Trotz dieser verbesserten Bedingungen konnten weiterhin nicht alle Dienstposten vollstandig
besetzt werden und der oben beschriebene Zielkonflikt besteht weiterhin.® Als eine der

zentralen Herausforderungen der Zukunft kommt der Personalgewinnung damit mehr denn je

36 Vgl. Becker, Oberstarzt Prof. Dr. Horst Peter: Die Bundeswehrkrankenhauser in der Zukunft, in: Wehrmedizin
und Wehrpharmazie, 4/2009, S. 9f.

37 Ebd., S. 10.

38 \/gl. Grunhofer, Generaloberstabsarzt Dr. Hubertus: 25 Jahre Sanitats- und Gesundheitswesen der Bundeswehr
— Ausblick auf die achtziger Jahre, in: Wehrmedizinische Monatsschrift, 4/1981, S. 99f.

3 Ebd., S. 100.

40°\/gl. Becker, Oberstarzt Prof. Dr. Horst Peter; Mager, Generalarzt Dr. Georg: Die Bundeswehrkrankenhauser in
der Zukunft, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 4/2009, S. 8.
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die Hauptaufgabe zu, ausreichend qualifiziertes Personal zu gewinnen und langfristig an die
Bundeswehr zu binden.*

,,Das Fachpersonal des ZSanDstBw bewegt sich zunehmend im Spannungsfeld zwischen
Einsatzbelastung, Anforderungen an Aushildung und Inubhaltung im Inland und Sicherstellung des
Grundbetriebs. Die dauerhafte Sicherstellung der Einsatzfahigkeit des medizinischen Fachpersonals wird
mehr und mehr durch individuelle Lésungen bestimmt, langfristige und starre zentrale Planungen werden
den Forderungen nach Flexibilitat fir den Einzelnen und damit der Implementierung optimaler
individueller Losungen nicht mehr in jedem Fall gerecht.

41Vgl. Hartwig, Oberstarzt Dr. Steffen: Der Sanitatsdienst der Bundeswehr 20 Jahre nach der Wiedervereinigung,
in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 1/2010, S. 53.
“2 Ebd., S. 57.
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4  Das Bundeswehrkrankenhaus Hamburg

4.1 Die Bauphasen

4.1.1 Die Vorgeschichte und Entstehungsphase des Lazaretts (1935 bis 1945)

Das Grundstiick des heutigen Bundeswehrkrankenhauses Hamburg befindet sich im damaligen
Hirschenfelde. Dies war ein Dorf zwischen der Stadt Wandsbek und dem Dorf Bramfeld und
zahlte bis Anfang des 19. Jahrhunderts zum ,,Hochadligen Gut Wandsbek* der Grafen
Schimmelmann (dédnische Krone).** Ein GroRteil des Grundstiickes waren nasse Wiesen,
sandiger Acker und ein grofRer Baumbestand. Nach dem Verkauf an den Privatmann Johann
Julius Lomer, errichtete dieser 1845 ein Herrenhaus mit Hofgebdude, das unter dem Namen
,Lomers Hof*“ Bekanntheit erlangte. Nach seinem Tod verduRRerten 1890 seine Erben das
gesamte Gelande an Christoph Heinrich Helbing. Dieser baute seine Brennerei und auch seine
Hefefabrik weiter aus und so entstand aus dem ,,Lomers Hof* der ,,Helbingshof*. Die Familie
Helbing verkaufte das Grundstiick 1911 an Peter Heinrich Hack, einen Hofbesitzer, welcher es
schon drei Jahre spater weiter an die Stadt Wandsbek (damaliges Preul3en) verkaufte. Die Stadt
verpachtete das Gelande als Schrebergérten. Einzig die Baumbestdande blieben von friiher
erhalten. So entstand der Begriff ,,Volkspark™ fiir den Bereich der zahlreichen Béume als
Erholungsgebiet und aus dem Bereich der Schrebergirten wurde die ,,Wandsbek Gartenstadt®.
Das Gelande der Stadt Wandsbek mit einer Gesamtflache von ca. 80.000 gm**, kaufte dann das
Wehrkreiskommando, mit dem Ziel, nahgelegene Militareinheiten eine Unterkunft bieten zu

kdnnen.*®

Die Architekten Distel und Grubitz wurden vom Heeresbauamt | Hamburg mit dem Entwurf
des Lazaretts Hamburg betraut. Herr Krause, ein Vertreter des Oberregierungsbaurats, fiihrte
die Oberbauleitung dieses GroRauftrages. Der Bauleiter war der Diplomingenieur Méhl,
welcher sich gleich zu Beginn der Bauphase aufgrund der nassen Wiesen und Teiche mit

umfangreichen Erdarbeiten und Planierungsarbeiten befassen musste. Die Grundsteinlegung

4 Vgl. Unterlagen Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Wiegratz, Oberbootsmann Siegfried: Kapitel I. Planung
und Bauphase des Standortlazarettes Hamburg. Historisches Uber die Liegenschaft, in: Chronik des
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, ohne Jahresangabe, S. 5.

4 0. V.: Bundeswehrkrankenhaus Hamburg. Patienten-Ratgeber mit Lageplan, Roswitha Winterwerber print
design, Ransbach-Baumbach, Hrsg.: Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, 1995, S. 17.

4 Vgl. Unterlagen Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Wiegratz, Oberbootsmann Siegfried: Kapitel I. Planung
und Bauphase des Standortlazarettes Hamburg. Historisches Uber die Liegenschaft, in: Chronik des
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, ohne Jahresangabe, S. 5ff.
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erfolgte daher erst zwei Monate spater im Dezember 1935. Fir das Hauptgebédude sind circa
1.000 Handwerker bis zur Fertigstellung des Rohbaus eingesetzt worden. Ein grof3es Richtfest
fand am 05.06.1936 statt.*® Zudem wurden ,,zwei Wohnhauser fiir Arzte und Beamte, sowie

Garagen, das Pfortnerhaus sowie umfangreiche Straen- und Gartenanlagen fertiggestellt.«4’

Nach knapp zweijahriger Bauzeit konnte das Gebdaude am 04. August 1937 der Bundeswehr als
Lazarett mit einer Bettenanzahl von 432 Betten uiberreicht werden.*® Wiahrend der Kriegszeit
nahm das Bundeswehrlazarett bis zu 1.200 Erkrankte auf.*® Es diente wahrend dieser Zeit als
Reservelazarett. Im Juli 1943 zerstorten Bomben der britischen Luftwaffe die oberen

Stockwerke samt Dachgeschoss, welche unmittelbar wieder behoben werden konnten.*

4.1.2 Die Ubernahme nach Kriegsende und die Sanierungen (1945 bis 1982)

Nach Ende des Zweiten Weltkrieges besetzten am 02.09.1945 britischen Truppen das
Lazarettgebiude fiir sechs Monate.>! In dieser Zeit gab es eine Bettenbelegung von 70 Betten.>?
AnschlieRend zog das Allgemeine Krankenhaus Barmbek® in das Lazarett ein und blieb dort
bis Ende des Jahres 1953. VVon da an bis Ende Februar 1958 blieb das Gebaude dann wieder
unter britischer Besatzung.®® Leutnant Col. Cleave fiihrte das britische Lazarett.®® Als
Bundeswehrlazarett Hamburg wurde der Altbau mit 100 Betten aus der britischen Besatzung
am 25./26.02.1958 wieder in Betrieb genommen.*® Zeitgleich erfolgte der Ubergabe an die
Standortverwaltung Hamburg.>” Etwas spéter spiegelte der Aufstellungsbefehl Nr. 75° offiziell

wider, dass ab dem 01.04.1958 ,,unter Ubernahme des vormals britisch belegten ehemaligen

6 Vgl. ebd.

4 Ebd., S. 7.

48 \/gl. Horn, Elfriede: Das Bundeswehrkrankenhaus in Hamburg, in: Die Schwester, 4/1972, S. 2.

4 Vgl. Krause, Oberstarzt Dr. Rolf: Das Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Geschichte und Struktur des
Bundeswehrkrankenhauses Hamburg, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2/1985, S. 41.

%0 vgl. Horn, Elfriede: Das Bundeswehrkrankenhaus in Hamburg, Die Schwester, 4/1972, S. 2.

51 vgl. ebd., S. 4.

52\V/gl. BA-MA, BW 26, Nr. 146, Bundeswehrlazarett Hamburg, Kleist, Oberstarzt Dr.: Chronologische Ubersicht
Uber Bw.Lazarett, Hamburg-Wandsbek, Datum unleserlich.

531913 eroffnet und seit 2005 Asklepios Klinik Barmbek.

% \/gl. Horn, Elfriede: Das Bundeswehrkrankenhaus in Hamburg, Die Schwester, 4/1972, S. 4.

%5 Vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 22116, Wehrbereichsverwaltung I: Besichtigung ehem. Standortlazarett Hamburg,
Kiel-Wik, 31.10.1957, S. 4.

6 Vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 22116, Wehrbereichsverwaltung I: Ubernahme des ehem. Sto. Lazarett in Hamburg-
Wandsbek, Kiel-Wik, 28.03.1958.

57 BA-MA, BW 1, Nr. 22116, Wehrbereichsverwaltung 1: Ubernahme des ehem. Sto. Lazarett in Hamburg-
Wandsbek, Kiel-Wik, 28.03.1958.

>8 Siehe Anhang 9.2.2.1 — Aufstellungsbefehl fiir die Ubernahme des ehem. britischen Lazarettes sowie Anhang
9.2.2.2 — Aufstellungsbefehl Nr. 92 fiir die Aufstellung der Dienststelle Bundeswehrlazarett Hamburg.
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Standortlazaretts Hamburg“ das Bundeswehr-Lazarett aufgestellt wurde.®® Durch die
Ubernahme wuchsen die Bestrebungen, das mittlerweile veraltete Lazarett zu einem

Krankenhaus mit 600 Betten umzubauen.®

Vor der Ubernahme des Gelandes von den Briten, hielt die Wehrbereichsleitung bei einer
Besichtigung fest, dass der Lazarettbetrieb ,,ohne Umbauten und ohne wesentliche
Instandsetzungsarbeiten‘ aufgenommen werden konnte.%! Nach der Ubernahme revidierte diese

die vorherige Einschatzung und fiihrte notwendige UmbaumaRnahmen durch.®?

Wenig spater erfolgten weitere Begehungen des Geléndes. Bei einer Begutachtung im Oktober
1960 zeigte sich das Geldnde in einem ,dullerst verwahrlosten Erhaltungszustand®, welcher
,offenbar schon im Jahre 1958 durch jahrelange Unterlassung der Bauunterhaltung vorhanden
gewesen*®® sei. Langjahrige Planungen fir die Instandsetzung verhinderten eine schnelle
Sanierung, sodass die Bauarbeiten erst im Jahr 1964 mit Um- sowie Erweiterungsbauten
erfolgten.®*

Zahlreiche, kostenintensive Baumaflnahmen fanden statt: ,,Rontgenabteilung, Intensiv-
pflegestation und balneologische® Abteilung muRten neu eingerichtet, Kiiche und Wéscherei
modernisiert werden. 2 Schwesternhduser, ein Operationshaus, ein Lehrgebdude fir die
Krankenpflegeschule und 2 Unterkunftsgebiude wurden neu errichtet.“®® In einer anderen

Quelle finden sich zum Stand der Umbauten die Angaben:

% BA-MA, BW 24, Nr. 2440, Von Horn: Aufstellungsbefehl Nr. 75, Bad Godesberg, 01.04.1958.

80\/gl. Horn, Elfriede: Das Bundeswehrkrankenhaus in Hamburg, in: Die Schwester, 4/1972, S. 4.

51 BA-MA, BW 1, Nr. 22116, Wehrbereichsverwaltung I: Besichtigung ehem. Standortlazarett Hamburg, Kiel-
Wik, 31.10.1957.

52 Vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 22116, Wehrbereichsverwaltung I: Besichtigung ehem. Standortlazarett Hamburg,
Kiel-Wik, 31.10.1957, S. 3.

63 BA-MA, BW 1, Nr. 37777, Referat |11 B/1: Vermerk betr. Bundeswehrlazarett, Bonn, 04.02.1961.

& \/gl. BA-MA, BW 26, Nr. 146, Bundeswehrlazarett Hamburg, Kleist, Oberstarzt Dr.: Chronologische Ubersicht
uber BwLazarett. Hamburg-Wandsbek, Datum unleserlich.

5 Die Balneologie ist die Lehre von therapeutisch angewendeten Heilquellen und Gase (Béder, Trinkkuren,
Inhalationen).

% Krause, Oberstarzt Dr. Rolf: Das Bundeswehrkrankenhaus Hamburg. Geschichte und Struktur des
Bundeswehrkrankenhauses Hamburg, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2/1985, S. 41.
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,,Folgende Umbauten sind vorgenommen worden:

a) In einem Teil des Gebdudes- Leichenhaus — sind Laboratorien, Kapelle, Kantine und
Aufenthaltsraume fiir zivile Arbeitskrafte hergerichtet.
b) Das Gebdude ehem. Nervenkranken Abtl. ist als Schwesternheim und

c) Das Gebaude ehem. Absonderungsabteilung als Unterkunftsgebdude fiir Schwestern hergerichtet.

[...]

Das friihere Wohnhaus fiir Chefarzt und AbtlgsArzt wird als Kasino fiir Offiziere genutzt.*¢

Es entstanden zudem noch ein weiterer Gebdaudekomplex mit drei Gebauden, welche zwolf
Wohnungen enthielten.%® Der Aufstellungsbefehl (Nr. 75) fir das Bundeswehr-Lazarett
Hamburg erfolgte am 01.04.1958.%° _In Betrieb zu nehmen sind zunichst eine innere und eine
chirurgische Abteilung mit insgesamt 100 Betten, R0.-Abt., Labor, Apotheke, sowie die
Wirtschaftsanlagen in dem zur Versorgung von Patienten u. Personal und zur Erhaltung der
Anlagen notwendigen Umfange.“’® Es kam ein weiterer Aufstellungshefehl (Nr.85) fiir eine
benétigte Sanitatsschule’™ hinzu, mit dem Ziel, dass am 07.10.1958 der allererste Lehrgang zu

erfolgen hat.”

Bereits in dem Aufstellungsbefehl Nr.75 war die mdgliche Erweiterung des Lazarettes auf 400
Betten bei entsprechend vorhandenem Personal angedacht.”® Im folgenden Jahr sollte ein
Feldlazarett - FLaz 461 - im Bundewehr-Lazarett als Unterstiitzung untergebracht werden.” Es
wurde auf den Krankenstationen unterstiitzend eingesetzt.” Im gleichen Jahr fand ein weiteres

Feldlazarett - FLaz 431 - im Bundeswehrlazarett seinen Endstandort.”®

57 BA-MA, BW 1, Nr. 22116, Wehrbereichsverwaltung I: Besichtigung ehem. Standortlazarett Hamburg, Kiel-
Wik, 31.10.1957, S. 3.

8 \gl. ebd., S. 3.

59Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 2440, Bundesminister der Verteidigung: Aufstellungsbefehl Nr. 75, Bad Godesberg,
01.04.1958.

0 BA-MA, BW 24, Nr. 2440, Bundesminister der Verteidigung: Aufstellungsbefehl Nr. 75, Bad Godesberg,
01.04.1958.

1 In anderen Quellen auch als Krankenpflegeschule benannt.

2vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 22116, Bundesminister der Verteidigung: Aufstellungsbefehl Nr. 85, Bad Godesberg,
16.09.1958.

3 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 2440, Bundesminister der Verteidigung: Aufstellungsbefehl Nr. 75, Bad Godesberg,
01.04.1958.

7 BA-MA, BW 24, Nr. 2440, Wulff, Dr.: Bundeswehrlazarett-Hamburg, Bonn, 13.02.1959.

75 \Vgl. Zierach, Oberstarzt Dr. Hans-Joachim: Das Bundeswehrlazarett Hamburg 1959-1964, in: Wehrmedizin
und Wehrpharmazie, 2/1988, S. 101.

76 Vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 104872, Bundesminister fir Verteidigung, Fi H IlIl 6, Az. 10-30-25-60,
Umgliederungsbefehl Nr. 203/59 (Heer) fiir Feldlazarett 431 (FLaz 451), Bonn, 22.07.1959.
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Neu errichtet werden sollten nicht nur ,,Operationsabteilung mit Physiotherapie (als Anbau),
Schwesternwohnheim’’, Krankenpflege-Schule, Offizierheim*’8, sondern auch Kraftfahrzeug-
hallen und ein Sportplatz.” Es stellte sich die Frage nach neuem Gelande, da der vorhandene
Platz des Lazarettgeldndes fiir die angeordneten Neubauten nicht geniigte.® Entsprechend
verzogerte sich der Neubau und auch der Erlass zum Bau des Schwesterheimes und der zwei

Krankenpflegeschulen, lieR sich erst am 09.05.1962 erstellen.®!

Auf der Griinfliche des Lazarettes entstand provisorisch ein Hubschrauberlandeplatz.®? Dies
sollte zunédchst nur ein vortbergehender Landeplatz darstellen, da mit dem Zukauf weiterer
Gelande zu rechnen war, auf denen ein reiner Hubschrauberlandeplatz errichtet werden sollte.
Von der Behelfsfliche im groflen Garten des Lazaretts wurden Einsdtze ,,im Rahmen des
Katastrophendienstes der Freien Hansestadt Hamburg geflogen“®, Diese MaRnahme bewéhrte
sich besonders bei der Flutkatastrophe 1962.84 Aufgrund der Dringlichkeit sollte noch 1964 der

eigentliche Landeplatz errichtet werden, dieses Bauprojekt entstand jedoch erst Jahre spéter.®

7 Der Erlass zum Neubau des Schwesterheimes erfolgte am 09.05.1962.

BBA-MA, BW 1, Nr. 37777, Wehrbereichsverwaltung I, Az. 45-10-90-01, Bauantrag fiir das Bundeswehrlazarett
Hamburg, Kiel, 11.11.1960.

% Vgl. ebd.

80vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 37777, Bundesminister der Verteidigung: Bundeswehrlazarett Hamburg; Abgabe eines
Gelandestreifens zur Verbreiterung der U-Bahnanlagen, 19.07.1960.

8 Vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 37777, U | 2, Az. 45-10-90-01, Wulff, Dr.: Bundeswehrlazarett Hamburg, Neubau
eines Schwesternheimes, Bonn, 25.07.1962.

82 \/gl. Zierach, Oberstarzt, Dr. Hans-Joachim: Das Bundeswehrlazarett Hamburg 1959-1964, in: Wehrmedizin
und Wehrpharmazie, 2/1988, S. 101.

8 Ebd.

8 \gl. ebd.

8 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 2440, Wehrbereichsverwaltung 1. Protokoll (ber die Infrastruktur-
Routinebesprechung, Kiel, 15.0.6.1964, S. 4.
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Abb. 4: Stdfront (Bettentrakt), Hubschrauber-Landeplatz Hamburg

Quelle: BA-MA, BW 26, Nr. 146, unbekannter Verfasser: Bundeswehrlazarett Hamburg, Aufnahmen von Juli
1965, Sudfront (Bettentrakt), behelfsmassiger Hubschrauber-Landeplatz, Hamburg, 1965.

Die Instandsetzungsarbeiten wurden in drei Phasen unterteilt. Planerisch sollte zunéchst im
ersten Bauabschnitt die Erstinstandsetzung mehrerer Hauser erfolgen. Im zweiten Bauabschnitt
war der Neubau eines Schwesternheimes und einer Sanitatsschule vorgesehen. Dabei war das
Erweiterungsgeldande von Noten gewesen, ohne dessen Erwerb der Neubau nicht standfinden

konnte. Der dritte Bauabschnitt sollte die Erstinstandsetzung des Haupthauses beinhalten.®®

Parallel zu den Instandsetzungsarbeiten gab es immer wieder Bestrebungen die vorhandene
Liegenschaft flachenmé&lRig zu erweitern. Die Bundeswehr plante ,.fiir den Bau eines OP-
Gebaudes, eines Horsaalgebaudes fur die Krankenpflegeschule, zweier Kompaniegebaude flr
die ehemaligen Feldlazarette 431 und 461 und eines Schwesternhauses“8’ den Gelandeerwerb
von 32.000 gm im Norden sowie im Osten der Kaserne. Diese Flache konnte als einzige
Maoglichkeit fur die Expansionsbestrebungen angesehen werden. Jedoch gestaltete sich der

Kauf ungleich schwieriger als erwartet. Zwar war die Hansestadt Eigentiimer der Flache und

8 Vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 104872, o. V.: Niederschrift tber die Infrastruktur-Routinebesprechung fiir den
Standort Hamburg, Kiel, 16.02.1961, S. 3f.

8 Jonas, Regierungsamtmann Peter: Geschichte zur Liegenschaft Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, in:
Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2/1988, S. 110.
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bereit zu verkaufen, laufende Pachtvertrage und Kleingartner blockierten das Unterfangen. Um
den Status Quo zugunsten der Bundeswehr aufzuldsen, kam ihnen 1960 das Bemuhen der Stadt
Hamburg um die Uberlassung eines Gelandestreifens (2.000 gm, spater wurden 3.680 gm
eingefordert®) im Siiden des Bundeswehrgeléndes fiir einen anstehenden U-Bahnausbau
gelegen.® Durch das Dringen der Stadt konnte 1963 eine beidseitige Einigung erzielt werden
und es kam zum Tausch der beiden Flachen®® mit entsprechenden Entschédigungszahlungen,
Mietwohnungen und Ersatzland an die Pachter.®! Die Kleingartneranlage musste bis Ende des
Jahres 1964 geraumt werden.®?

Abb. 5: Lageplan BwKrhs Hamurg Hinschenfelde®®

Quelle: BA-MA, BW 1, Nr. 3777, Bundesminister der Verteidigung: Abgabe eines Gelandestreifens fur den U-
Bahnbau, Bonn, 24.05.1961.

8 Vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 3777, Bundesminister der Verteidigung: Abgabe eines Gelandestreifens fir den U-
Bahnbau, Bonn, 24.05.1961.

8 vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 104893, Wehrbereichsverwaltung I: BW.Lazarett Hamburg; hier: Gelandeaustausch,
Kiel-Wik, 28.9.1962.

%0 Letztlich betrug die Flache des Griinstreifens 2.500 gm.

%1 Vgl. Jonas, Regierungsamtmann Peter: Geschichte zur Liegenschaft Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, in:
Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2/1985, S. 110.

2 Vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 104893, Oberfinanzdirektion Hamburg, Saligmann, Oberregierungsrat:
Berichterstattung (ber den jeweiligen Stand der Verhandlungen betr. den Ankauf von Liegenschaften fir die
Bundeswehr, Hamburg, 29.04.1963.

%3 Auszug einer markierten Landkarte, Hinschenfelde ist ein Wohngebiet u.a. im Stadtteil Wandsbek, wo sich

das Bundeswehrkrankenhaus befindet.
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Abb. 6: Urkundenrolle Nr. 533%

Quelle: BA-MA, BW 1, Nr. 104893, de Chapeaurouge, Alfred: Vertrag, Urkundenrolle Nr. 533 Jahr 1963,
Hamburg, 21.03.1963.

Der Abschluss des ersten Bauabschnittes lie} sich in den Quellen nicht final feststellen.
Gesichert ist jedoch die Genehmigung fiir den Neubau des Schwesternwohnheimes 1964 aus
dem zweiten Bauabschnitt, welcher am 09.11.1966% abgeschlossen werden konnte.?® Durch
den Umzug der Schwestern aus dem Bettengebdaude im Haupthaus in das Schwesternheim,

konnte das Bundeswehrlazarett nun 420 Betten aufstellen.®’

% Ein Auszug.

% Abweichend davon wird in einer anderen Quelle der 09.09.1966 als Fertigungstermin angegeben. Quelle: BA-
MA, BW 24, Nr. 2413, InSan 11 5 Az 40-21-60: Aktennotiz Betr.: BwlLaz Hamburg, Bonn, 06.10.1966.

% Vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 38152, Freie und Hansestadt Hamburg, Baubehorde als Hohere Baupolizeibehorde:
Zustimmung einer Bauanzeige vom 11.12.1963, Hamburg, 20.04.1984.

% Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 2413, InSan II 5, Az. 40-21-60, Aktennotiz Uber das Schwesternheim, BwLaz
Hamburg, Bonn, 06.10.1966.
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Abb. 7: Neubau des Schwestern- und Lernschwesternhauses

Quelle: BA-MA, BW 26, Nr. 146, 0. V.: Bundeswehrlazarett Hamburg, Aufnahmen von Juli 1965, Neubau des

Schwestern- und Lernschwesternhauses, 1965.

Abb. 8: 9-Betten-Zimmer
Quelle: BA-MA, BW 26, Nr. 146, o. V.: Bundeswehrlazarett Hamburg. Aufnahmen von Juli 1965, 9-Betten-
Zimmer, Hamburg, 1965.
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Aufgrund des laufenden Lazarettbetriebs war der dritte Bauabschnitt wiederrum dreigeteilt. Die
Arbeiten begannen im Westteil des Gebdudes im Januar 1968 und konnten im Februar / Mérz
1969 fertiggestellt werden. Der zweite Teil der Instandsetzungsarbeit war fir das Friihjahr 1969
am Siidfliigel-Ost vorgesehen worden, anschlieRend der Nordfliigel.*® Die Bauarbeiten am
Hauptgebaude waren schlieBlich im November 1971 beendet und konnten dem Sanitatsdienst

iibergeben werden.®® Im Zuge der Sanierung wurden bis dato folgende Gebéude errichtet:

,1 Operationsgebéude,
3 Liegehallen,
2 Kompaniegebdude,
1 Schwesternwohnheim,
1 Lehrsaalgebaude fir die Krankenpflegeschulen,

1 Sportplatz zugleich Hubschrauberlandeplatz.«%

Kurz vor der Fertigstellung des Schwesterheims und der damit verbundenen
Kapazitatserhohung auf 420 Betten im Haupthaus, teilte der damalige Bundesminister der
Verteidigung Karl-Uwe von Hassel im Marz 1966 mit: ,,Da die im norddeutschen Raum z.Zt.
vorhandenen Bundeswehrlazarette nicht in der Lage sind, die nétigen stationaren Behandlungen
in vollem Umfange durchzufuhren, ist es erforderlich, die Kapazitat des Bundeswehrlazarettes
Hamburg-Wandsbek von 400 auf 600 Betten zu erhdhen.“!! Der Befehl'%? mit Wirkung zum
01.01.1969 konnte jedoch in den vorhandenen Gebduden des Bundeswehrkrankenhauses
Hamburg nicht abgebildet werden.?® Eine Bestandsaufnahme offenbarte, dass lediglich zehn

zusétzliche Betten im Haupthaus untergebracht werden konnten.

% Vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 68507, Freie und Hansestadt Hamburg Baubehorde, Hochbauamt: Bericht tber die
Herrichtung von Kapellen um Hauptgebdude 1 des Bundeswehrlazarettes Hamburg, Lesserstralle 180 Bauherr:
Bundesminister der Verteidigung, 2.Ausfertigung, Hamburg, 08.10.1968, S. 3.

% BA-MA, BW 1. Nr. 104896, Freie und Hansestadt Hamburg Baubehorde, Hochbauamt,
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg-Wandsbek Umbau und Erstinstandsetzung des Hauses 1, Hamburg,
11.01.1972.

100 BA-MA, BW 1, Nr. 104896, Bundesministerium der Verteidigung, U | 2, Wulff, MinR Dr., Az 45-10-90-01:
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Bonn, 21.12.1971.

101 BA-MA, BW 24, Nr. 2413, Bundesminister der Verteidigung: Schnellbrief Bundeswehrlazarett 400 Betten in
Hamburg-Wandsbek, hier Erhéhung der Bettenkapazitat auf 600, Bonn, 01.03.1966.

102 \/gl. BA-MA, BW 1, Nr. 104895, Bundesminister der Verteidigung, Az. 10-88-13: 2. Erganzung des Befehls
Nr. 155 (Bw) fiir die Anderung des Unterstellungsverhaltnisses von Sanitétsdienststellen, Bonn, 18.11.1968.

103 vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 104895, InSan Il 5 (7), Az. 40-21-60: Ergebnisvermerk, BW-Laz Hamburg hier:
Erweiterung zu einem 600 Betten-Lazarett, Bonn, 13.07.1970, S. 2f.
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,,Diese 430 Betten teilen sich wie folgt auf die einzelnen Abteilungen auf:

Abt. 11 Chirurgie 140 Betten
Abt. 11 Haut- u. Geschlechtskr. 30 -
Abt. IV Augenkr. 30
Abt. V HNO 3B«
Abt. VI Nerven- u. Gemiitskr. 55 «
Abt. VII ZaMuKie 40
Abt. IX Orthopédie 45 <
Abt. X Annaesthesie 15 -
Abt. XI Urologie 40 -

= 430 Betten

Diese Abteilungen werden wie folgt untergebracht:

Abt. Il : Sidfligel, gesamtes 1.0bergeschol’
Abt. I Sudfliigel, ErdgeschoB, Ostteil

Abt. IV : Sudfliigel, Erdgeschol3, Mittelteil
Abt. V Sudfliigel, ErdgeschoR, Westteil

Abt. VI : Haus 5 und Haus 7

Abt. VII: Sudfltgel, 2. ObergeschoB, Mittelteil
Abt. IX : Sudflugel, 2. Obergeschol’, Westteil
Abt. X Nordflugel, 1. Obergeschol’}

Abt. XI : Siidfliigel, 2. Obergeschol, Ostteil*“1%

Die fehlenden 170 Betten der Abteilung I (Innerlich Kranke) konnten nur mit einem weiteren
Neubau realisiert werden.® Aus Haushaltsgriinden musste die MaBnahme auf nach 1976
verschoben werden.'%

Die Uberlegungen rund um den Neubau bezog ebenfalls die Parkplatzsituation mit ein. Fiir die
Berechnung der bendtigten Parkplatze wurden 1971 vom InSan Il die Anzahl der Parkplatze

(851) des Bundeswehrkrankenhauses Giellen als Malstab zugrunde gelegt. Neben den bereits

104 BA-MA, BW 1, Nr. 104895, InSan Il 5 (7), Az. 40-21-60: Ergebnisvermerk, BW-Laz Hamburg hier:
Erweiterung zu einem 600 Betten-Lazarett, Bonn, 13.07.1970, S. 2f.

105 vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 104895, InSan Il 5 (7), Az. 40-21-60: Ergebnisvermerk, BW-Laz Hamburg hier:
Erweiterung zu einem 600 Betten-Lazarett, Bonn, 13.07.1970, S. 3f.

106 Siehe Anhang 9.2.2.3. Aufstellungszustand 1976.

107 vgl. BA-MA, BW 1-104896, Bundesministerium der Verteidigung, U I 2, Wulff, MinR Dr., Az 45-10-90-01:
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Bonn, 21.12.1971.
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vorhandenen 188 Parkplétzen und potenziellen 52 weiteren, die innerhalb des Gelédndes héatten
noch zugwiesen werden kénnen, ergab sich ein Manko von 611 Parkplétzen, fur die es auf der
bestehenden Liegenschaft keinen Platz gab.'% Die Parkplatzknappheit konnte 1979 durch den
Bau eines Hubschrauberladeplatzes mit darunter befindlichen Parkplétzen behoben werden

(siehe Kapitel 4.2 Rettungszentrum).1%°

Ende 1972 gab es Uberlegungen, einen Teil des Kasernengelandes an die Kirchengemeinschaft
St. Stephan (Hamburg Wandsbek) zu Ubertragen, damit diese dort eine Kindertagesstatte
grinden konnen. Die Tragerschaft hatte somit die Kirchengemeinde tbernommen, die
Bundeswehr hitte die Kosten iibernommen und das 750 gm groBe Grundstiick!'? gestellt.1*! Im
Blick hatten die Verantwortlichen zunéchst ein siiddstliches Geléndestick (siehe schraffierte
Flache in der Grafik).

108 BA-MA, BW 1, Nr. 104896, Wulff, Dr., U | 2: Vfg. beziiglich des Ausbaus des Bundeswehrkrankenhaus
Hamburg zu einem 600-Betten-Krankenhaus, Bonn, 14.09.1973.

103 \/gl. Tuschy, Admiralarzt Dr. Dietrich: Das Bundeswehrkrankenhaus Hamburg 1975-1979, in: Wehrmedizin
und Wehrpharmazie, 2/1988, S. 104.

110 yvgl. BA-MA, BW 1, Nr. 10896, Wolff, Dr., U | 2: Uberfiihrung einer bundeseigenen Teilflache des
Bundeswehrkrankenhauses Hamburg in das allgemeine Grundvermdgen des Bundes, Bonn, 30.11.1972.

H1yvgl. BA-MA, BW 1, Nr. 104896, Hartel, Dr., Wehrbereichsverwaltung I: Bundeswehrkrankenhaus Hamburg,
Kiel, 05.10.1972.
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Abb. 9: Lageplan Bundeswehrkrankenhaus Hamburg

Quelle: BA-MA, BW 1, Nr. 104896, Hértel, Dr., Wehrbereichsverwaltung I: Bundeswehrkrankenhaus Hamburg,
hier: Abgabe einer Gelandeflache an die Kirchengemeinde St. Stephan in Hamburg-Wandsbek zwecks Errichtung

einer Kindertagesstatte, Anlage 1 Lageplan, Hamburg, Kiel, 05.10.1972.

Sanitatsdienstliche Vorbehalte lagen gegen das geplante Vorhaben Ende 1972 nicht vor.'*2
Jedoch stellte die Oberfinanzdirektion im August 1973 fest, dass ,,Nach den Richtlinien der
Jugendbehdrde der Freien und Hansestadt Hamburg [...] fiir den Bau, die Einrichtung und den
Betrieb eines Kindesgartens mit 90 Platzen eine Grundstticksflache von 3.000 gm und eine
Gebiudefliche von 600 qm erforderlich“!'? sei. Somit wurden diese Bemiihungen zunéchst

verworfen.

12 vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 104896, In San Il 5: BwKrhs Hamburg, Bonn, 08.11.1972.

113 BA-MA, BW 1, Nr. 104896, Garner, Oberfinanzdirektion Hamburg: Uberfiihrung einer bundeseigenen
Teilflache des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg-Wandsbek, Lesserstral3e, in das Allgemeine Grundvermdgen
des Bundes, Hamburg, 03.08.1973.
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Im Frihjahr 1975 drangte der neue Chefarzt (Admiralarzt Dr. Tuschy) auf eine Wiederbelebung
des Projekts zum Neubau eines Kindergartens. Er betonte die Wichtigkeit der
Betreuungsmaoglichkeiten von Kleinkindern, um dem Personalmangel an Krankenschwestern,
Schreibkréften und anderen Bediensteten besser begegnen zu kdnnen. Als problematisch
erwiesen sich jedoch die Befiirchtungen der Anlieger vor ,,der angeblich zu erwartender
Gerduschkulisse.“!** Trotz der Bedenken konnte 1975 ein 2.100 gm groRes Areal der
evangelischen Kirchengemeinde als Erbpacht uberlassen werden. Gemeinsam baute die
Hansestadt Hamburg, die Kirchengemeinde sowie die Bundeswehr auf dem sidlichen
Gelandestiick noch im gleichen Jahr einen Kindergarten.'® 1976 konnte der Kindergarten unter

der Leitung der evangelischen Kirche eroffnet werden.®

Ferner bestand der Admiralarzt Dr. Tuschy auf einen ,,Gesamtbauplan einschlieBlich
Modernisierung und Erweiterung des BwKrankenhauses*!!’. Da in den folgenden Jahren keine
Genehmigung fir den Gesamtbauplan eingeholt werden konnte, wurde sich auf kleinere
funktionserhaltene Umbauten konzentriert, wie der Erweiterung und Neuausstattung der
Zentralen Aufnahmestelle inklusive neu installierter EDV-Anlage!!®. Das filhrte zu einer

erheblichen Verbesserung der Arbeitsablaufe.*®

Des Weiteren entstand in seiner Amtszeit 1978 ein ,.Betreuungsgebdaude”. Es diente als
Versammlungsort fiir Soldaten, fur Treffen mit zivilen Einheiten, u.a. mit der Feuerwehr und
fir Veranstaltungen, wie z.B. von der Deutschen Gesellschaft fir Wehrmedizin und
Wehrpharmazie. Ebenfalls im Jahre 1978 konnte vor dem Hintergrund der
Krankenhaushygiene die Modernisierung der Intensivpflegestation realisiert werden. In dem
Zusammenhang fand der Einbau notwendiger Schleusen statt und eine Aufwachstation
errichtet.*?°

Die abgeschlossenen Bauvorhaben beliefen sich insgesamt auf 51.980.000 DM. Dabei

entstanden:

114 Tuschy, Admiralarzt a.D. Dr. Dietrich: Das Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, in: Wehrmedizin und
Wehrpharmazie, 2/1988, S. 104.

115 Vgl. Jonas, Regierungsamtmann Peter: Geschichte zur Liegenschaft Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, in:
Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2/1988, S. 110.

116 \/gl. ebd., S. 104.

17 vgl. ebd., S. 102.

118 Eine Datenverarbeitungsanlage.

119 \/gl. Tuschy, Admiralarzt a.D. Dr. Dietrich: Das Bundeswehrkrankenhaus Hamburg 1975-1979, in:
Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2/1988, S. 104ff.

120 \/gl. ebd.
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= _ Grundinstandsetzung aller Gebdude
= Neubau der Kuche

= Neubau der Wascherei

= Neubau der Heizzentrale

= Neubau des Op-Gebaudes

= Neubau der Krankenpflegeschule

= Neubau von zwei Kompaniegebduden
= Neubau des Personalwohnheims

= Neubau des Betreuungsgebaudes

* Neubau des Hubschrauberlandeplatzes*!?

»1rotz der umfangreichen NeubaumaBnahmen sind der infrastrukturelle Zustand und die
Funktion vieler Bereiche schlecht und unzureichend. So entsprechend z.B. die Verhaltnisse im
Op-Bereich und der Intensivpflegestation nicht den geltenden Anforderungen und Normen.
Eine Trennung der septischen und aseptischen Op-Bereiche ist nicht moglich. Viele notwendige
Nebenrdume kdnnen nicht in der bestehenden Bausubstanz geschaffen werden. Die Anzahl der

vorhandenen Op entspricht nicht dem fiir den Endausbau vorgesehenen Umfang. 122

4.1.3 Die Neuzeit (1982 bis 2014)

1982 kam es zu einer Anderung in der ZielgréRe der Bettenzahlen. GemaR der neuen STAN!?3
werden von dem Bundeswehrkrankenhaus Hamburg 540 statt 600 Betten gefordert. Darlber
hinaus sollte es zukunftig auch in Bezug auf die GroBe und der Struktur den
Bundeswehrkrankenhéusern Ulm und Koblenz entsprechen.!?* Um die ZielgroRe zu erreichen,
ist die Inspektion des Sanitatsdienstes bislang von einem Endausbau Mitte der 90er Jahre
ausgegangen. Eine Untersuchung hinsichtlich Dauer und Kosten der Modernisierung belegte

die Machbarkeit dieses Anliegens.!?

121 BA-MA, BW 24, Nr. 9345, In San 11 5, Az 40-60-20: Besichtigung des BwKrhs Hamburg durch StvinspSan,
Bonn, 09.03.1982, S. 1f.

12 Fpd,, S. 2.

123 Stérke- und Ausriistungsnachweis, beinhaltet damit die planméaRige Ausstattung einer Organisationseinheit.
124\/gl. BA-MA, BW 24, Nr. 9345, Bundesminister der Verteidigung: Organisationsbefehl Nr. 12/81 (ZSanDBw)
fiir die Umgliederung des Bundeswehrkrankenhauses HAMBURG, Bonn, 15.01.1982.

125 vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 274759, Abteilungsleiter U: Vfg. Endunterbringung des Bundeswehrkrankenhauses
Hamburg, Bonn, Oktober 1986.
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Mit der Truppenreduzierung in Folge der Wiedervereinigung auf 370.000 Soldaten, gliederte
sich ebenfalls das Bundeswehrkrankenhaus Hamburg zum 01.07.1993 neu und auch die
anvisierte Bettenzahl verringerte sich weiter. Die neue STAN verfugte, dass eine Kapazitit von
305 Betten vorgesehen war.'*® Mit Erreichen dieser Bettenzahl war das
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg'?” das viertgroBte Krankenhaus der Bundeswehr. 15% der

Betten waren zivilen Patienten vorbehalten.18

Die langersehnte Sanierung des Haupthauses begann am 19.02.2010 und dauerte mehrere
Monate an. Im Kern der Arbeiten stand die Erneuerung der Operationsséle und des Daches.
Zeitgleich wurden noch weitere Instandsetzungen im Hause durchgefiihrt, wie z.B. die
Patientenschleuse?®. Die vorilbergehende SchlieRung des OP-Bereichs wiéhrend der
UmbaumafBnahmen erforderte eine rdumliche Alternative fir chirurgische Eingriffe. Als feste
GroRe im Bettenhausplan der Stadt Hamburg musste der durchgangige OP-Betrieb
gewahrleistet werden. Provisorisch sind daher 18 OP-Container vor dem Hauptgebaude
aufgestellt worden, welche auch in Auslandsmissionen der Bundeswehr zum Einsatz kamen.**
Im Vorfeld und wahrenddessen galt es viele organisatorische und logistische Fragen zu kléren:
,»Wie sollte die Versorgung mit Strom und Wasser erfolgen, durch welche Tiir im Gebédude die
Patienten in die Vorbereitungscontainer kommen, wann und wie werden Telefon- und
Netzanschliisse gelegt und wann kommt der Hygienetechniker zu Abnahme?**3! Am 10. Mai
2010 standen die renovierten Operationssale wieder uneingeschrankt zur Verfligung und es

erfolgte die Riickfiinrung der mobilen OP-Container.**?

126 BA-MA, BW24, Nr. 30744, 0.V.: Bundeswehrkrankenhaus Hamburg Kurzinformation, 06.08.1992, S.3.

127 Sijehe Anhang 9.2.2.4. Ein Lageplan des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg sowie eine Ubersicht der
Abteilungen des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg.

128 \/gl. Philipp, Oberstarzt, Dr. Ulrich: 40 Jahre Bundeswehrkrankenhaus Hamburg — eine Standortanalyse, in:
Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 4/1998, S. 5.

125 Dem Operationssaal vorgelagerter Raum, der dicht abgeschlossen werden kann.

130 \/gl. Bredtmann, Jirgen; Hoitz, Generalarzt Dr. Joachim: ,Einsatz“ im Inland: OP-Container am
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2/2010, S. 87f.

131 Ehd.,, S. 87.

132 ygl. ebd., S. 88.
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Abb. 10: Tagesroutine in den Containern

Quelle: Bredtmann, Jirgen; Hoitz, Generalarzt Dr. Joachim: ,Einsatz“ im Inland: OP-Container am
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2/2010, S. 87.
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Abb. 11: OP-Containerdorf des BwKrhs Hamburg?®3?

Quelle: Bredtmann, Jirgen; Hoitz, Generalarzt Dr. Joachim: ,Einsatz“ im Inland: OP-Container am
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2/2010, S. 87.

Im Vorfeld der Sanierungsarbeiten am Hauptgebaude begann 2007 die Planung flr den Neubau
eines Bettenhauses mit 307 Betten.®** Am 8. Mai 2009 konnte mit den Bauarbeiten begonnen
und nach vierjahriger Bauzeit fertiggestellt werden.*® Baulich besticht es durch seine kompakte
und funktional optimierte Bauweise. Es ermdglicht eine deutlich verbesserte Unterbringung der
Patienten sowie effizientere Betriebsabldufe durch modifizierte Anordnung der Patienten- und

Funktionsraume.13¢

133 OP-Containerdorf verbunden mit dem Sudfliigel des BwKrhs Hamburg.

134 \/gl. Gerken, Oberstleutnant Helge: Richtfest des neuen Bettenhauses am Bundeswehrkrankenhaus Hamburg,
in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2/2011, S. 75.

135 Vgl. Klein, Oberstarzt Dr. Bernhard; Mohr, M.; Urbach, M., Miigge, G.: Raum- & Materialdekontamination
mit H202-Dampf. Zum Umzug des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg in das neue Bettenhaus, in:
Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 4/2013, S. 52.

136 \/gl. Gerken, Oberstleutnant Helge: Richtfest des neuen Bettenhauses am Bundeswehrkrankenhaus Hamburg,
in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2/2011, S. 75.
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Der Neubau mit fiinf Stockwerken besitzt ,,iiber neun Normalpflegestationen mit insgesamt 285
Betten, eine Intensivpflegestation mit 12 Betten und eine Intermediate-Care-Station'®” mit 10
Betten“!3, Im Keller befinden sich die Technik sowie Ver- und Entsorgung. Die , Notaufnahme
mit Aufnahmepflege, Linksherzkatheter, Patientenadministration, Foyer und Cafeteria“!3®

darliber.

,,Die Intensivpflege, Intermediate-Care sowie eine Station Normalpflege (Orthopédie und Unfallchirurgie,
Neurochirurgie) werden in das erste Obergeschoss eingerichtet, Darliber folgen drei Stationen
Normalpflege (Innere, Tagesklinik, Visceralchirurgie). Das 3. Obergeschoss wird weitere drei Stationen
Normalpflege (HNO, MKG, GeféaRchirurgie, Neurologie, Tagesklinik, Urologie) beherbergen. Ganz oben

sollen zwei Stationen Normalpflege (Psychiatrie, Tagesklinik, Dermatologie) einziehen. 140

Die Baukosten beliefen sich insgesamt auf etwa 42 Millionen Euro.**! Charakteristisch fiir das
Gebaude ist, dass Uber dem Haupteingang des Bettenhauses farbige Verglasungen in den
einzelnen Stockwerken zu finden sind. Der Frankfurter Kunstler Tobias Rehberger konnte sich
bei einem Kunst-am Bau-Wetthewerb mit seiner Fensterskulptur durchsetzen.#? Sein Werk mit
dem Titel ,,Views from Salto Chico, Patagonien, Chile* verschafft dem Betrachter ab

Dammerung ein leuchtendes Farbbild.'43

137 Auf einer IMC werden Patienten versorgt, die keiner intensivmedizinischen Behandlung bediirfen, aber intensiv
pflegerisch betreut und mit ihren Vitalfunktionen tiberwacht werden missen. Die IMC ist eine Behandlungsstufe
zwischen Intensivstation und Normalstation.

138 Gerken, Oberstleutnant Helge: Richtfest des neuen Bettenhauses am Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, in:
Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2/2011, S. 75.

139 Ehd., S. 75.

140 Ehd.

141 vgl. ebd.

142 vgl. 0. V.: Behorde fir Stadtentwicklung und Wohnen: Bundeswehrkrankenhaus Neubau eines Bettenhauses,
< https://www.hamburg.de/neubau-bettenhaus-bwk/>, [08.08.2021].

143V/gl. 0. V.: Bundeswehrkrankenhaus Hamburg Er6ffnung des neuen Bettenhauses am Bundeswehrkrankenhaus
Hamburg, in: Wir sind Hamburg-Nord. Das Jahrbuch 2013/2014, Hrsg.: CittyMedia Communicators and
Publishers GmbH, S. 20.
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. J _/iili'

Abb. 12.: Blick auf den Haupteingang des Bettenhauses

Quelle: Behorde fir Stadtentwicklung und Wohnen: Bundeswehrkrankenhaus Neubau eines Bettenhauses, Bild:

Schwarze, Jorg, https://www.hamburg.de/neubau-bettenhaus-bwk/ [08.08.2021].
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Abb.13: Innenhof Bettenhaus

Quelle: Behorde fur Stadtentwicklung und Wohnen: Bundeswehr Krankenhaus Hamburg Neubau eines
Bettenhauses, Bild: Schwarze, Jorg < http://www.bundesbau.hamburg/militaerische-
liegenschaften/13682508/bettenhaus-neubau/> [08.08.2021].

4.2 Die AuRRenstellen des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg

Zu den selbststandig agierenden AuRenstellen des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg
zahlen:144

= die drei Facharztzentren Neustadt-Glewe, Hannover und Kiel-Kronshagen,
= die Dermatologische Abteilung in Westerland auf Sylt sowie
= die Bundeswehrapotheke Kiel-Kronshagen.

144 BA-MA, BW 24, Nr. 23356, Bundesministerium der Verteidigung, InSan Il 2, Wittmann: Vfg.
Organisationsbefehl Nr. 2/1998 (ZSanDBw) fiir die Anderung der Org-Zuordnung Bundeswehrkrankenhaus
Hamburg (BwKrhs Hamburg), Bonn, 24.08.1998.
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Die Ntzlichkeit der Facharztzentren ergibt sich durch:

»  Kostenersparnis durch kiirzere Anfahrtswege und sinkende Uberweisungszahlen in
den zivilen fachérztlichen Bereich

= Kurzfristige Termine und geringere Wartezeiten

= Unterstltzung des Truppensanitatsdienstes (z.B. Labor, Radiologie)

»  Kurzer Draht“ der FU-Stellen zueinander*1*°

Facharztzentrum Neustadt-Glewe

Das Facharztzentrum befindet sich stidlich der Mecklenburgischen Landeshauptstadt Schwerin.

Konzipiert fur ambulante Therapien beinhaltet es seit 1991 folgende Einheiten:14®

= _FU I Innere Medizin

= FU Il Chirurgie

= FU IIl Dermatologie

= FU IV Augenheilkunde

* FUVHNO
= FU IX Orthopadie
= Labor

= ROntgenabteilung

= Physikalische Therapie*!4’

Die Flache des Facharztzentrums stellte die Stadt Neustadt-Glewe kostenlos zur Verfligung.
Beabsichtigt wurde der Bau einer Gebietsfilhrerschule auf dem 13.824 gm groRen Areal. 8 Es

folgt ein kurzer historischer Abriss:

,,... Hitler-Jugend Eliteschule Baubeginn 1936
... Hilfslazarett der Wehrmacht ab 1940
... Rote Armee*® ab 1947

145 Kilian, Oberfeldarzt Dr. Klaus: 40 Jahre Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Facharztzentrum Hannover, in:
Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 4/1998, S. 38.

146 Vgl. von Bezold, Oberfeldarzt Dr. Bernd: 40 Jahre Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Facharztzentrum
Neustadt-Glewe, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 4/1998, S. 43.

147 Ebd

148 \/gl. von Bezold, Oberfeldarzt Dr. Bernd: Facharztzentrum Neustadt- Glewe, in: Bundeswehrkrankenhaus
Hamburg, Verlag VBB Thissen, Hrsg.: Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Much, 2004, S. 57.

149 Sowijetische Teilstreitkrafte.
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. TBC Heilstatte
.. Lungenheilstitte
.. Lazarett der NVA'™! ab 1.1.1975

.. Facharztzentrum der Bundeswehr1%?

Seit Januar 1994 ist die Fachdrztliche Untersuchungsstelle Neustadt-Glewe dem
Bundeswehrkrankenhauses Hamburg als Facharztzentrum in ihrer organisatorischen

Zustandigkeit unterstellt.*>

Abb.14: Das Facharztzentrum Neustadt-Glewe

Quelle: von Bezold, Oberfeldarzt Dr. Bernd: 40 Jahre Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Facharztzentrum
Neustadt-Glewe, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 4/1998, S. 43.

150 Tuberkulose, bakterienbedingte Lungenerkrankung.

151 Nationale Volksarmee, 1956-1990 Streitkrafte der Deutschen Demokratischen Republik (DDR).

152 \Von Bezold, Oberfeldarzt Dr. Bernd: Facharztzentrum Neustadt-Glewe, in:  Bundeswehrkrankenhaus
Hamburg, Verlag VBB Thissen, Hrsg.: Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Much, 2004, S. 57.

153 \/gl. BA-MA, BW 24, Nr. 23422, InSan |l 2, Frohlich, Dr.: Org-Anderungsweisung Nr. 1/94 (ZSanDBw) fiir
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg (BwKrhs HBG), Bonn, 24.01.1994.
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Facharztzentrum Hannover

Das Facharztzentrum Hannover entstand 1994 in einem Gebdude der Offizierschule des Heeres
(OSH). Im April des gleichen Jahres begann der Dienst in der FU I (Innere Medizin) sowie in
der FU IV (Augenheilkunde). Ein halbes Jahr spéter entstand die FU 11l (Dermatologie und
Venerologie) und im Herbst 1997 6ffnete die FU IX (Orthopadie). Auch ein Labor und eine
Radiologie war fiir die Patientenuntersuchungen vor Ort vorhanden.*>*

Truppen- und fachdienstlich unterstand das Facharztzentrum dem Bundeswehrkrankenhaus
Hamburg, wirtschaftlich unterstand es bis zur Verlegung nach Dresden Mitte 1998 der OSH

Hannover.1%®

Abb. 15: Das Facharztzentrum Hannover

Quelle: Kilian, Oberfeldarzt Dr. Klaus: 40 Jahre Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Facharztzentrum Hannover,
in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 4/1998, S. 38.

Facharztzentrum Kiel-Kronshagen

Im April 1997 entstand aus dem ehemaligen Bundeswehrkrankenhaus Kiel das
Facharztzentrum Kiel-Kronshagen. Die meisten Teileinheiten konnten aus dem bisherigen

Bestand reibungslos tibernommen werden: %

154 \/gl. Ohne Verfasser: Facharztzentrum Hannover, Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 4/1998, S. 38.

155 \gl. BA-MA, BW 24, Nr. 23422, Dr. Fréhlich, InSan 11 2: Org-Anderungsweisung Nr. 1/94 (ZSanDBw) fiir
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Bonn, 24.01.1994; VVgl. BA-MA, Bw 24, Nr. 23356, Oberstarzt Dr. Wallner,
Sanitatsamt der Bundeswehr: OrgBefehl Nr 3/96 (ZSanDBw) vom 16.04.96 fir BwKrhs HBG, VVonn, 29.07.1998.
156 \/gl. Scholz, Oberfeldarzt Dr. Reiner: Facharztzentrum Kiel-Kronshagen, Bundeswehrkrankenhaus Hamburg,
Verlag VBB Thissen, Hrsg.: Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Much, 2004, S. 63.
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,,Leiter

Fuhrungstrupp

Zentrale Aufnahme/Archiv

Material- und Transport

FU-Stelle Innere Medizin

Labor fir Herz-Kreislauffunktionspriifung
FU-Stelle Chirurgie

FU-Stelle Dermatologie/Venerologie
FU-Stelle Augenheilkunde

FU-Stelle Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
FU-Stelle Neurologie/Psychiatrie
FU-Stelle Orthopéadie

Physikalische Therapie

Radiologie

Rdntgenbildschirmtrupp

Labor“lS?

Abb.16: Facharztzentrum Kiel-Kronshagen im Geb&ude 12 der Liegenschaft Sanitatsdienststellen der Bundeswehr

Kiel-Kronshagen

Quelle: O. V.: 40 Jahre Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Facharztzentrum Kiel-Kronshagen, in: Wehrmedizin

und Wehrpharmazie, 4/1998, S.40.

157 Scholz, Oberfeldarzt Dr. Reiner: 40 Jahre Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Facharztzentrum Kiel-
Kronshagen, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 4/1998, S. 40.
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Die rdumliche Nahe zum Schifffahrtsmedizinischen Institut der Marine sowie anderen
Sanitétseinrichtungen in der Liegenschaft erwies sich fur die Zusammenarbeit bisher als
vorteilhaft, insbesondere bei der Begutachtung der Verwendungsféhigkeit von Taucher-,

U-Boot- und Kampfschwimmern.®8

AuRenstelle Westerland

Ende Oktober 1972 wurde ein Organisationsbefehl fiir die AuRenstelle Westerland erstellt.*>°
Sie wird auf Sylt als Dermatologische Abteilung fur die Behandlung von allergie- und
hauterkrankte Soldaten (Psoriasispatienten*®®) in einem einzelnen Geb&ude betrieben und war
haufig in ihrer Existenz aufgrund von Haushaltskiirzungen bedroht.’®! Der Chefarzt des
Bundeswehrkrankenhauses Hamburg stufte die AuRenstelle als unverzichtbar ein, sodass eine
SchlieRung abgewendet werden konnte.'®? Die Fachaufsicht hatte der Leitenden Arzt der

Abteilung Dermatologie und Venerologie (111) in Hamburg inne.62

Bundeswehrapotheke Kiel-Kronshagen

Nach der SchlieBung des Bundeswehrkrankenhauses Kiel 1996 wurde aus Sorge vor einem
Versorgungsengpass die Apotheke beibehalten, nun aber unter der Leitung des
Bundeswehrkrankenhauses Hamburg.!®* Mit der Wende und der darauffolgenden
Umstrukturierung der Bundeswehr oblag der Bundeswehrapotheke Kiel-Kronshagen von nun
an die ,,dezentrale Beschaffung und Versorgung des ZInstdSanBw Kiel und des SchiffMEdInst

mit allen EVGSan (also auch z.B. Chemikalien, Laborglasgerit ect)“.1%°

158 \/gl. ebd.

1% Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 23356, Bundesministerium der Verteidigung, InSan Il 2, Az. 10-85-02:
Organisationsbefehl Nr. 12 (ZSamDBw) fur das BwKrhs Hamburg- Aulenstelle Westerland, Bonn, 30.10.1972.
Siehe Anhang 9.2.2.5 — ein Auszug des Organisationsbefehls.

160 Eine Schuppenflechte (Psoriasis) ist eine entziindliche, nicht ansteckende Hautkrankheit, welche vererbt wird.
161 \/gl. Tuschy, Admiralarzt Dr. Dietrich: Das Bundeswehrkrankenhaus Hamburg 1975-1979, in: Wehrmedizin
und Wehrpharmazie, 2/1988, S. 102f.

162\/gl. BA-MA, BW 24, Nr. 9345, Bauer, Oberstarzt Dr., Sanitatsamt der Bundeswehr: Bundeswehrkrankenhaus
Hamburg hier: AuRenstelle Westerland, Bonn, 09.02.1982.

183 Vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 9345, BMVg, InSan Il 2, Scheunert, Generalstabsarzt Dr., Az 10-85-02: BwKrhs
Hamburg, Bonn, 27.05.1982.

164\/gl. Maatz, Flottillenapotheker Harry: 40 Jahre Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Bundeswehrapotheke Kiel
des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 4/1998, S. 43.

165 Ebd.
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4.3 Das Rettungszentrum

Im Sommer 1973 wurde im Bundeswehrkrankenhaus Hamburg ein eigenes Rettungszentrum
errichtet, sodass sich der Sanitatsdienst der Bundeswehr am 6rtlichen Rettungsdienst der Stadt
Hamburg beteiligen konnte. Bereits im Vorfeld gab es im Rahmen des zivilen
Katastrophenschutzes eine Zusammenarbeit mit der Gesundheitsbehorde der Stadt Hamburg,
die sich insbesondere bei der Flutkatastrophe 1962 bewdihrte.*®® In der Folge entstand eine
Lazarettordnung, welche ,,die Regelungen des allgemeinen Gesundheitsdienstes sowie der
arbeitsmedizinischen Betreuung enthielt.}®” Ebenfalls wurde die Lazarett-Gruppe
organisatorisch umgestaltet, in dessen Zuge das Rettungszentrum fur Verwundete und
Verstrahlte entstand.6®

Zur Ausristung gehorte ein Notarztwagen und ein Rettungshubschrauber Typ Bell UH 1 D des
Hubschraubertransportgeschwarders 64 der Luftwaffe. Mit dem Einsatz der beiden
Rettungsmittel konnte zugleich ein wichtiger Beitrag in der Ausbildung der Notfallmedizin des
arztlichen und nicht drztlichen Personal geleistet werden.'®®, Nach den modernen Erkenntnissen
der Notfallmedizin gilt es, beim Notfallpatienten die lebenswichtigen Funktionen von Herz,
Atmung und Kreislauf rechtzeitig bzw. fruhzeitig wieder herzustellen bzw.
aufrechtzuerhalten.“'’® Der Einsatz fand dabei vorwiegend bei Verkehrsunfillen statt, jedoch
konnte der Rettungshubschrauber auch im Hafen von Hamburg agieren, bei dem regulére
Rettungswagen aufgrund der geografischen Gegebenheiten Schwierigkeiten hatten und

haben.!! | Die Besatzung besteht aus Pilot, Co-Pilot, Notarzt und Rettungssanititer. 1’2

166 \/gl. Zierach, Oberstarzt Dr. Hans-Joachim: Das Bundeswehrlazarett Hamburg 1959-1964, in: Wehrmedizin
und Wehrpharmazie, 2/1988, S. 101.

167 Ehd., S. 101.

168 \/gl. ebd.

165 \/gl. Jungck, Eckard; Klaucke, Dietrich: Bundeswehr als Rettungsmittel im Stadtstaat Hamburg, Ein Beispiel
der Zusammenarbeit von militdrischem und zivilem Rettungsdienst, in: Wehrmedizinische Monatsschrift, 1976,
S.53.

170 Ebd., S. 53.

171 vgl. ebd.

172 Ephd.,, S. 54.

-47 -



Abb. 17: SAR71 bei einem Einsatz

Quelle: Fries, Jorn: Vor 15 Jahren: Absturz des Hamburger Rettungshubschrauber SAR 71, rht.info, 16.03.2017.
<https://www.rth.info/rep/rep.php?id=338>, [26.04.2021].

Ein Meilenstein war die Integrierung des Rettungszentrums an das ,,moderne, international
vorbildliche Alarmsystem der Feuerwehreinsatzzentrale®!” im Jahre 1977. Im Zuge dessen
konnten aufwendige Telefonate und damit eventuelle Ubermittlungsfehler verhindert werden,

zudem wurde die optimale Route zur Ungliicksstelle vom Computer vorgegeben.t™

Mit der Expansion des Krankenhausgelandes um eine 17.000 gm groRe Flache und vorheriger
Raumung von Schrebergartenparzellen, konnte ab Herbst 1976 eine 70 mal 70 m breite
Betonflache auf Stelzen fur die Schaffung des langersehnten neuen Hubschrauberlandeplatzes
entstehen. Unter der Betonflache entstand zugleich eine groRflachige Parkmaglichkeit fiir 260
Autos und sorgte dafiir, dass sich die Parkplatzsituation fir das Krankenhaus entspannte.
Aufgrund des feuchten Untergrunds erhielt die Plattform eine Spezialbeschichtung, die eigens
dafiir von der Technischen Hochschule Aachen gegen elektrostatische Aufladung entwickelt
worden war.1” Im Sommer 1979 gelang die Fertigstellung nach knapp drei Jahren Bauzeit. Um

die langer gewordenen  Distanzen  zwischen  Rettungszentrum und  neuem

173 Ebd.,, S. 54.

174 \/gl. ebd.

175 Vgl. Tuschy, Admiralarzt Dr. Dietrich: Das Bundeswehrkrankenhaus Hamburg 1975-1979, in: Wehrmedizin
und Wehrpharmazie, 2/1988, S. 104.
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Hubschrauberlandeplatz zu verkiirzen, sollte ein nahegelegenes Rettungszentrum fir die
dienstbereite Crew samt Unterkiinften entstehen. Aus Kostengriinden musste die Intention

verworfen werden.1’® Immerhin konnte 1984 ein zugehériger Hangar errichtet werden.t’”

Am 14.03.2002 verungliickte der Rettungshubschrauber bei einem Absturz, alle Insassen
starben.!’® Zur Aufrechterhaltung des Rettungsdienstes wurde die verungliickte Maschine
durch eine baugleiche ersetzt. Im Zuge der Ubertragung des Luftrettungsdienstes von der
Bundeswehr an das Innenministerium am 19.01.2006 kam es erneut zu Wechseln des
Hubschraubers. Bis dahin wurden Uber 48.686 Rettungseinsatze geflogen und 37.707
Menschen geholfen. Unter dem neuen Betreiber flog zunéchst eine Bell 212, wenig spéter ein
Eurocopter 135 T2i.l"® Das medizinische Personal wird weiterhin  vom

Bundeswehrkrankenhaus gestellt, der Pilot hingegen von der Bundespolizei.'®

Abb. 18: Eurocopter 135 T2i8!

Quelle: O. V.. 60 Jahre Bundeswehrkrankenhaus Hamburg 1958 - 2018. Geschichte des
Bundeswehrkrankenhauses Hamburg, Hrsg.: Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, 2018, S. 14.

176 \/gl. ebd., S. 104.

177\/gl. Quirll, Flottillenarzt Dr.: 30 Jahre Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Festakt zum 30jahrigen Bestehen,
in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2/1988, S. 92.

178 \ygl. Zand-Vakili, André: Retter, die der Himmel schickt — wie lange noch?, Die Welt, 18.09.2000, S. 45.

175 \/gl. Huber, Patrick; Fries, Jorn: Vor 15 Jahren: Absturz des Hamburger Rettungshubschrauber SAR 71,
rht.info, 16.03.2017, <https://www.rth.info/rep/rep.php?id=338> [26.04.2021].

180 Vgl. o. V.. 60 Jahre Bundeswehrkrankenhaus Hamburg 1958 - 2018. Geschichte des
Bundeswehrkrankenhauses Hamburg, Hrsg.: Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, 2018, S. 23.

181 Quelle ohne Bildunterschrift.
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4.4  Die Kooperationen mit zivilen Tragerschaften

Das Bundeswehrkrankenhaus Hamburg ging im Laufe der Zeit verschiedene
Kooperationsvertrdge mit zivilen Partnern ein. Exemplarisch wird im Nachfolgenden die
Zusammenarbeit mit dem Bernhard-Nocht-Institut dargestellt. AnschlieBend folgen weitere

Kooperationen in einer Ubersicht.

Bernhard-Nocht-Institut Hamburg

Die zunehmenden Auslandseinsdtze der Bundeswehr fihrten zu neuen medizinischen
Herausforderungen in der Patientenbehandlung. Uber die benétigte Expertise auf dem Gebiet
der Tropenmedizin verfugte das Bernhard-Nocht-Institut, welches das nationale
Referenzzentrum fiihrend ,,in Forschung, Ausbildung, Diagnostik und Therapie*!®? ist. 2002
fokussierte die Bundeswehr ihre Bestrebungen einer intensiven Zusammenarbeit mit dem
Institut. Als besonders vorteilhaft wurde die ,,umfassende Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie
Intbhaltung seines Personals (z.B. unter Einbindung der AulRenstelle in Ghana des Bernhard-
Nocht-Institutes)“ erachtet. Eine potenzielle Kooperation sollte zudem den Sanititsdienst in

Bezug auf Mitarbeiter und Ausriistung entlasten. '8

Die Zusammenarbeit sollte sich auf folgende Bereiche erstrecken:

1. ,Behandlung von tropenmedizinisch erkrankten (Soldaten) Patienten, einschlielich der
Behandlung von Hochrisikoinfektionen,

2. Praventivmedizin fur den Tropeneinsatz einschlieflich der Reisemedizin fur Soldaten, der hierzu
notwendigen Informationsbeschaffung sowie der Unterstiitzung in der Einsatzvorbereitung,
Diagnostik und Forschung,

4. Tropenmedizinische und tropendiagnostische Aus- und Fortbildung, einschlieflich tropenmedizinischer
Weiterbildung in den Tropen,

5. Infektionsepidemiologie einschlieRlich Surveillance®®, Medical Information und

Ausbruchuntersuchungen bei Tropenkrankheiten. 18

182 BA-MA, BW 1, Nr. 507807, FuiSan/Pers/Z, Az 08-08-10: Griinkreuz: 1405359-V01 Vfg, Bonn, 22.07.2002.
183 \/gl. ebd.

184 Jberwachung, Beobachtung.

185 BA-MA, BW 1, Nr. 507807, FiiSan/Pers/Z, Az 08-08-10: Griinkreuz: 1405359-V01 Vfg, Bonn, 22.07.2002,
S. 2.
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Ein Kooperationsvertrag zwischen der Bundeswehr, der Stadt Hamburg und dem Bernhard-
Nocht-Institut wurde am 19.08.2005 geschlossen’®®. Dieser beinhaltet u.a. die Anmietung von
Raumlichkeiten im Institut fir Mitarbeiter des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg.#’

2006 ist der Fachbereich Tropenmedizin (FbTropMEd) des Bundeswehrkrankenhauses
Hamburg am Bernhard-Nocht-Institut gegriindet worden. Seitdem profitieren die Soldatinnen
und Soldaten der Bundeswehr in Auslandseinsitzen von der Zusammenarbeit (u.a. EUTM!88
in Mali seit 2013 sowie der Marineeinsatz ATALANTA vor dem Horn von Afrika seit
2008190y,

Weitere Kooperationen

Tab. 2.: Kooperationen des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg

Kooperationspartner Beginn der Gegenstand der Kooperation

Kooperation

Ev. Amalie Sieveking- 01.01.1988 Abstellung von Sanitétspersonal zur Aus-,
Krankenhaus e.V. Fort-, Weiterbildung
Asklepios Klinik Barmbek | 20.10.1994% Uberlassung von Felsenbeinen zu

Ausbildungs-, Weiterbildungs- und

Fortbildungszwecken

Berufsgenossenschaftliches 01.07.2004 Verpflichtung der Bundeswehr,
Unfallkrankenhaus Hamburg konsiliardrztliche Leistungen bei Kranken
im berufsgenossenschaftlichen

Unfallkrankenhaus zu erbringen

18 Im Anhang 9.2.2.6 findet sich der Kooperationsvertrag zur Einsicht.

187 Vgl. Unterlagen Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Kooperationsvertrag zw. Bundesministerium der
Verteidigung und dem Bernhard-Nocht-Institut Hamburg und der Freien und Hansestadt Hamburg, Hamburg,
19.08.2005, S. 2.

188 European Union Mission, Ausbildungsmission in Mali.

185 Seestreitkrafte zur Sicherung humanitarer Hilfslieferungen nach Somalia.

190 Frey, Claudia; Frickmann, Hagen; Wiemer, Oberfeldarzt Dr. Dorothea: ,,Quo vadis Tropenmedizin?* Neue
Perspektiven fiir die Tropenmedizin in der Bundeswehr, in: Wehrmedizinische Monatsschrift, 8/2016, S. 250.

191 Abweichend hier Vertragsabschluss.

-51-



Kooperationspartner Beginn der Gegenstand der Kooperation

Kooperation

Universitatsklinikum 25.01.2007 Zusammenarbeit auf den Gebieten Aus-,
Hamburg-Eppendorf Fort- und Weiterbildung sowie der

Patientenversorgung

Marienkrankenhaus 01.10.2010 Versorgung von Patienten mit mund-,
Hamburg kiefer- und gesichtschirurgischen

Behandlungsbedarf

Asklepios Klinik Wandsbek 10.07.2011 Versorgung von Patienten mit HNO- und

MKG-spezifischem Interventionsbedarf

Quellen:

Vgl. Unterlagen Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Vereinbarung zwischen der Bundesrepublik Deutschland und
dem Ev. Amalie Sieveking-Krankenhaus e.V., Hamburg/ Kiel, 11.01.1988/15.01.1988.

Vgl. Unterlagen Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Wurbs, Prof. Dr. D.: Uberlassung von Felsenbeinen an das
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg mit Vertrag Az 42-13-15, Hamburg, 20.10.1994.

Vgl. Unterlagen Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Vertrag zwischen Bundesrepublik Deutschland und
Berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhaus Hamburg, Kiel/ Hamburg, 02.01.2003/ 13.01.2003.

Vgl. Unterlagen Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Rahmenvertrag zwischen der Bundesrepublik Deutschland

und dem Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg/ Hannover, 25.01.2007.

Vgl. Unterlagen Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Kooperationsvereinbarung zwischen der Bundesrepublik

Deutschland und der Kath. Marienkrankenhaus gemeinnutzige GmbH, Hannover, 24.09.2010.

Vgl. Unterlagen Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Kooperationsvereinbarung zwischen der Bundesrepublik
Deutschland und der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH, Hannover/ Hamburg, 08.07.2011/ 12.01.2012.

Dartber hinaus bestanden weitere Zusammenarbeiten zwischen dem Bundeswehrkrankenhaus
Hamburg und offentlichen Tragern, z.B. mit der Hansestadt Hamburg U(ber ein

Luftrettungsabkommen?®? und der Landesfeuerwehrschule Hamburg®®3,

192 ygl. Unterlagen Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Luftrettungsabkommen zwischen der Freien und
Hansestadt Hamburg und der Bundeswehr, 2003.

193 vgl. Unterlagen Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Vereinbarung der Freien und Hansestadt Hamburg und der
Bundesrepublik Deutschland, Hamburg/ Hannover, 12.11.2017/ 10.12.2007.
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5  Das Bundeswehrkrankenhaus Kiel1%

5.1 Die Anféange (1936 bis 1956)

Erste Uberlegungen fiir einen Neubau eines Marinelazaretts begannen Mitte der 1930er Jahre,
getrieben von der chronischen Uberbelegung des bisherigen Marinelazaretts in Kiel-Wik. Diese
zu Kaisers Zeiten entstandene Einrichtung erfillte zudem nicht mehr den modernen
Anspriichen der Kriegsmarine. Folglich hielt die Marinebauverwaltung Ausschau nach einem
geeigneten Standort. Fernab vom Kriegshafen und den Kasernen fand die Marine schlief3lich
vor den Toren Kiels in Kronshagen Kopperpahl*® eine passende Flache fiir das zukiinftige
Lazarett. Inmitten der Holzung Tegelkuhle, nur rund finf Kilometer vom Wiker Lazarett
entfernt, sollte nach dem Vorbild des in Bau befindlichen Lazarettkomplex Stralsund, das bis

dahin groBte Militarkrankenhaus Schleswig-Holsteins entstehen. %

Mit dem offiziellen Spatenstich am 31. Mérz 1937 begannen die Bauarbeiten. Die Baupléne
von 1938 vermitteln einen Eindruck tber die gewaltigen Dimensionen des geplanten Neubaus:
Das Hauptgebaude sieht einen 185m langen, 4-geschossigen Bau fiir 400 Betten vor.t*” Obwohl
die Bauarbeiten zundchst gut voranschritten, verhinderte der Kriegsverlauf ab 1940 die
Baufortfuhrung. So blieb der letzte Lazarettneubau der Kriegsmarine in Kronshagen im
Stadium des Rohbaus stecken.'®® Die genauen Griinde fiir den Baustopp sind bis heute
unbekannt. Mit dem kriegsbedingten Abbruch der BaumalRnahmen riss auch die Quellenlage

iiber die weitere Nutzung des Rohbaus ab.°

19 In der Literatur findet sich keine einheitliche Bezeichnung fiir dieses Bundeswehrkrankenhaus. Es ist sowohl
von ,,Bundeswehrkrankenhaus Kronshagen®, , Bundeswehrkrankenhaus Kronshagen-Kiel“ als auch vom
,,Bundeswehrkrankenhaus Kiel“ die Rede. Zu Gunsten des besseren Leseflusses wird auf eine einheitliche
Verwendung abgestellt. Es wird die am haufigsten verwendete Bezeichnung ,,Bundeswehrkrankenhaus Kiel* in
dieser Arbeit verwendet.

195 Siehe Anhang 9.2.3.1. Eine Lufthildaufnahme, welche die Liegenschaft in den 80ern mit einer nach hinten
begrenzender Strale, die Kopperpahler Allee, begrenzt.

19 Vgl. Hansen, Hauke: Historisches aus Kronshagen, Die Geschichte der Sanitétsdienststellen der Marine in
Kronshagen (1.Teil), in: Kronshagen Magazin, 3/2011, S. 20.

17 Vgl. Gemeindearchiv Kronshagen, Abt. Bibliothek, Nr. ZSAS 40, Schroder: Die Geschichte der
Bundeswehrliegenschaft Kronshagen — ein kurzer Abriss, 04.09.2000, S. 1.

19 \/gl. Hansen, Hauke: Historisches aus Kronshagen. Die Geschichte der Sanitatsdienststellen der Marine in
Kronshagen (1.Teil), in: Kronshagen Magazin, 3/2011, S. 20f.

199 vgl. Gemeindearchiv Kronshagen, Abt. Bibliothek, Nr. ZSAS 40, Schroder: Die Geschichte der
Bundeswehrliegenschaft Kronshagen — ein kurzer Abriss, 04.09.2000, S. 1.

-53-



Gesichert ist aber, dass einige ,,weitgehend fertig gestellte Raumlichkeiten von der
Kriegsmarine als Bekleidungs- und Materiallager verwendet 2% wurden. Uberwiegender
Konsens besteht auch in der Auffassung, dass der Rohbau nach Kriegsende zun&chst
provisorisch fertiggestellt und nutzbar gemacht werden konnte und verschiedenen Zwecken
diente.?’! So ist die Rede ,,sowohl von einem Gefangenlager der britischen Besatzungsmacht
als auch von der Unterbringung von Ostfliichtlingen in der Liegenschaft.“?%? Darlber hinaus
siedelte sich in den 1950er Jahren eine Kleiderfabrik, zum Teil parallel zur militarischen

Nutzung, an.2%

Abb. 19: Eine Ansichtskarte von 1955 zeigt das komplett ausgebaute Bundeswehrkrankenhaus. Im Vordergrund

weidet ein Schaf der Veterindr-Untersuchungsstelle auf der eingezéunten Wiese.

Quelle: Hansen, Hauke: Historisches aus Kronshagen, Die Geschichte der Sanitatsdienststellen der Marine in
Kronshagen (1.Teil), in: Kronshagen Magazin, 3/2011, S. 23.

200 Hansen, Hauke: Historisches aus Kronshagen. Die Geschichte der Sanitatsdienststellen der Marine in
Kronshagen (1.Teil), in: Kronshagen Magazin, 3/2011, S. 21.

201 \/gl. ebd., S. 21.

202 Gemeindearchiv Kronshagen, Abt. Bibliothek, Nr. ZSAS 40, Schroder: Die Geschichte der
Bundeswehrliegenschaft Kronshagen — ein kurzer Abriss, 04.09.2000, S. 2.

203 \/gl. ebd.
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5.2 Das Bundeswehrkrankenhaus (1957 bis 1996)

5.2.1 Die anfangliche Nutzung durch die Bundeswehr (1956 bis 1978)

Die zivile Nutzung des Lazaretts wurde 1956 zugunsten der militarischen Anspriiche der
Bundeswehr aufgegeben. Eine offizielle Zuweisung des Geléndes in Kronshagen erfolgte am
18. August 1957.2%% Fir das ehemalige Marinelazarett, als eines der groRten Gebaude
Schleswig-Holsteins, war die Nutzung diverser provisorischer Sanitétsdienststellen
vorgesehen: ,U.a. die Freiwilligen-Annahmestelle im  Wehrbereich 1, das
Wehrbereichsgebuhrnisamt I, ein Sanitatsdepot, der Wehrbereichsarzt, die Bild-, Film- und
Tonstelle, der ,,Deutsche logistische Bevollmichtigte im Bereich AFNORTH?%®* sowie die
Vorpriifstelle und Beihilfestelle der Wehrbereichsverwaltung 1.2%® Im November des gleichen
Jahres zog die Laborabteilung Il (friher Chemische Untersuchungsstelle 1) des Zentralen
Institutes des Sanitatsdienstes in das 2. Obergeschoss des mittlerweile fertiggestellten
Westfliigels des Hauptgebdudes ein. Ebenfalls in diesen Rdumlichkeiten kam es bis 1960 zur
Aufnahme des Labors fiir Blutgruppenbestimmung. Von allen genannten Dienststellen der
Liegenschaft sollte aber nur die Laborabteilung Il des Sanitédtsdienstes der Bundeswehr bis

heute dort anséssig bleiben.?%

Parallel dazu gab es seitens des Bundesministeriums der Verteidigung ab 1957 erste konkrete
Uberlegungen, das lberwiegend sich noch im Rohbau befindliche ehemalige Lazarett als
Territoriallazarett mit 200 Betten zu nutzen. Es sollte jedoch noch zwei weitere Jahre dauern,
bis ,.endgiiltig zu dieser Planung einschlieBlich dreier einzurichtenden fachérztlichen
Untersuchungsstellen (Innere, HNO und Augen) entschieden wurde.“?%® VVor dem Hintergrund
der effizienten Zusammenarbeit einzelner Sanitdtsdienststellen zog die ,,Marineérztliche
Untersuchungsstelle” (spiter: ,,U-Boot und Taucherphysiologisches Institut der Marine?%®) aus
dem Sanitdtsbereich der Technischen Marineschule aus Kiel-Wik ebenfalls in die

Kronshagener Liegenschaft um.?°

204 \/gl. Hansen, Hauke: Historisches aus Kronshagen. Die Geschichte der Sanitatsdienststellen der Marine in
Kronshagen (1.Teil), in: Kronshagen Magazin, 3/2011, S. 21f.

205 Allied Forces Northern Europe = Alliierte Streitkrafte Nordeuropa, ehemaliger Kommandobereich der NATO
fiir Nordeuropa (1954-1994).

206 Hansen, Hauke: Historisches aus Kronshagen. Die Geschichte der Sanitatsdienststellen der Marine in
Kronshagen (1.Teil), in: Kronshagen Magazin, 3/2011, S. 21f.

27 \/gl. ebd., S. 21f.

208 Ehd., S. 22.

209 Kurz: UPTIM.

210 \/gl. Hansen, Hauke: Historisches aus Kronshagen. Die Geschichte der Sanitatsdienststellen der Marine in
Kronshagen (1.Teil), in: Kronshagen Magazin, 3/2011, S. 22.
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Durch diesen Umstand kam es zur einmaligen Konstellation von drei Sanitétsdienststellen aus
zum Teil unterschiedlichen Organisationsbereichen an einem Standort: das 200-Betten-
Lazarett, die Marineérztliche  Untersuchungsstelle sowie das U-Boot- und
Taucherphysiologische Institut der Marine - ein bis heute einzigartiges Charakteristikum. Im
Zuge ihres Aufstellungsbefehls kam 1962 mit der Veterindarmedizinischen Untersuchungsstelle
(heute: Laborabteilung Il) eine weitere Sanitatsdienstelle hinzu. Nachdem die Absichten fur
einen Neubau des UPTIMs wiederholt scheiterten, wurde das Institut im September 1964 aus
dem Hauptgebdude in den sog. Saulenbau verlegt. Am 1. Mai 1965 erfolgte mit der
einhergehenden Erweiterung des Auftragsspektrums die Umbenennung in ,,Schifffahrt-

medizinisches Institut der Marine*.2!

In den Folgejahren intensivierten sich die Bemihungen um die seit Ende der 1950er Jahre
angestrebten Forderungen eines Ausbaus des Bundeswehrlazaretts Typ 200.2? Die
Landesbauverwaltung Schleswig-Holstein begann 1964/1965 ,unter Mitwirkung des
Architekten Sieglitz aus Hamburg die Planung zum Ausbau der Liegenschaft.“?'® Diese sah
neben der Einrichtung eines Lazaretts des Typ 200 auch diverse kleinere Neubauten vor: ,,Zwei
Wirtschaftsgebaude, ein Dienstwohngebaude, eine KFZ-Halle, einer Wache, einem separatem
Gebaude fiir die Veterindr-Untersuchungsstelle mit Tierhaus [...] auch die Anlage eines
Hubschrauberlandeplatzes“.?** Die Kosten sollten sich auf ca. 45 Millionen DM belaufen —
davon auf das Hauptgebaude allein ca. 30 Millionen DM.?®

Mitte 1968 begannen die umfangreichen Um- und Neubauarbeiten an der Liegenschaft. Zuvor
fand eine Rdumung des Hauptgebdudes aller Funktionsbereiche statt. Dabei zog die
provisorisch untergebrachte Druckkammer in einen Anbau der KFZ-Halle.?®

Aufgrund einer Aufgabenerweiterung und damit einhergehenden Personalaufstockung des
SchiffMedInstM wurde der Raumbedarf zunehmend groRer, dem die rdumlichen
Gegebenheiten nicht mehr entsprachen. So entfachte Ende der 1960er Jahre eine erneute
Debatte um eine potenzielle Neuerrichtung fir das Institut. Als Konsequenz einer potenziellen

21 y/gl. ebd., S. 22.

212 \/gl. Gemeindearchiv Kronshagen, Abt. 4, Nr. 724, 0. V.: Bundeswehr-Krankenhaus Kiel, Gesamtleitung und
Baudurchfiihrung Landesbauamt Kiel I, 24.04.1973, S. 3.

213 Hansen, Hauke: Historisches aus Kronshagen. Die Geschichte der Sanitatsdienststellen der Marine in
Kronshagen (1.Teil), in: Kronshagen Magazin, 3/2011, S. 22.

214 Ehd., S. 22f.

215 V/gl. Gemeindearchiv Kronshagen, o. V.: Bundeswehr-Krankenhaus Kiel, Gesamtleitung und Baudurchfiihrung
Landesbauamt Kiel I, 24.04.1973, S. 3.

216 \/gl. Hansen, Hauke: Historisches aus Kronshagen. Die Geschichte der Sanitatsdienststellen der Marine in
Kronshagen (1.Teil), in: Kronshagen Magazin, 3/2011, S. 23.
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Ablehnung wurde eine Verlagerung einzelner Abteilungen nach Kiel-Wik bzw. ein endgiltiger
Umzug des Instituts nach Wilhelmshaven in Erwédgung gezogen. Infolge der angespannten
Haushaltslage kam es zu keinem Neubau, jedoch konnte man sich zun&chst auf eine Nutzung
provisorischer Raume im Hauptgebaude einigen?!’, bevor im Mai 1974 ,,das umgebaute Haus
10 am Eingang der Liegenschaft zusitzlich zu dem Saulenbau bezogen werden konnte.*?!8
Ebenfalls im Mai des Jahres 6ffnete eine Krankenpflegeschule, mit spaterer Umbenennung in

,Sanititsschiilerkompanie®.?!°

Mit dem Abschluss des ersten Bauabschnittes 1974 und den Umzug der ChemUSt | in das
renovierte Hauptgebaude, konnte das Krankenhaus seinen Betrieb aufnehmen. Mit Beendigung
des zweiten grof’en Bauabschnitts 1978 inklusive der groRziigigen AuBenanlagen und die
Erhéhung der Bettenanzahl auf die anvisierten 200, geht die zehnjahrige Bauzeit zu Ende.??°
,Man konnte auch von einer 40-jahrigen Bauphase seit Beginn der ersten und nie zum
Abschluss gekommenen BaumaBnahmen aus Wehrmachtzeiten sprechen®.??! Insgesamt

beliefen sich in dieser Zeit die Ausgaben fiir die Liegenschaft auf 43 Millionen DM.?%

Im Zuge der Umbenennung des Bundeswehrlazaretts Kiel in Bundeswehrkrankenhaus Kiel
ergab sich die Mdglichkeit, auch Zivilisten zu behandeln. Diese machten in etwa 15 Prozent

aller Behandelten aus.?%®

217 Vgl. ebd.

218 Ephd

219 vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 23704, Bundesministerium der Verteidigung: Organisationsbefehl Nr. 14, Bonn
05.03.1974.

220 \/gl. Hansen, Hauke: Historisches aus Kronshagen, Die Geschichte der Sanitétsdienststellen der Marine in
Kronshagen (1.Teil), in: Kronshagen Magazin, 3/2011, S. 23.

221 Epd.

222 \/gl. ebd.

223 Markhoff, Flottenarzt Dr. Jirgen: Das Bundeswehrkrankenhaus Kiel, in: Wehrmedizin & Wehrpharmazie,
1/1985, S. 30.
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5.2.2 Die Festigung der Sanitatsdienststellen (1978 bis 1990)

In der bevorstehenden Epoche der Konsolidierung der Sanitétsstellen wurde das
Bundeswehrkrankenhaus Kiel zun&chst mit Vorwirfen des Bundesrechnungshofes
konfrontiert, wonach dieser u.a. die Unwirtschaftlichkeit des Bundeswehrkrankenhauses
beméngelte und in dessen Konsequenz die Schliefung des Hauses forderte. Als Reaktion darauf
nahm der damalige Chefarzt FLA Dr. Kirchen zu den erstmaligen Geriichten um eine mdégliche
SchlieBung der Einrichtung Stellung. Nach diesem Moment der Konfusion Anfang der 1980er
sollte das Thema aber fiir langere Zeit aus der 6ffentlichen Debatte verschwinden.?

Das Bundeswehrkrankenhaus Kiel fuhr in ruhigere Fahrgewésser und widmete sich
erfreulicheren Nachrichten. Nach Abschluss der Umbaumalinahmen 1978 konnte die Apotheke
in die neuen Liegenschaften umziehen. Am 1. April 1985 fusionierten die beiden
Untersuchungsstellen des Wehrbereichs I ChemUSt und VetUSt mit der MedUSt | aus
Hamburg offiziell zu dem Untersuchungsinstitut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr 1. Flnf
Jahre spéter erfolgte ein weiterer wichtiger Meilenstein. Eine neue moderne
Druckkammeranlage des Typs Hydra 2000 ersetzte die alte Druckkammer des
SchiffsMedInstM.??> Wenngleich ein kompletter Neubau fir das SchiffsMedInstM nicht
realisiert werden konnte, so ist dennoch zu konstatieren, dass alle drei Sanitatsdienststellen eine
standige Heimat in den Liegenschaften gefunden haben. Flankiert durch stabile
Rahmenbedingungen ,.hinsichtlich des Auftrages, des Personals und der Ausstattung und die
Zusammenarbeit zwischen den Dienststellen*??® wurde ein gutes Arbeitsklima erschaffen im
Hinblick auf Planungssicherheit, Personal und Ausstattung, konnten die Dienststellen
konstruktiv zusammenarbeiten. Nach den langen vorangegangen Umbaumalinahmen und den
aufkeimenden Diskussionen (ber eine erneute potenzielle SchlieBung in den 1990er Jahren,

kann diese Zeit als Hohepunkt der Liegenschaft bezeichnet werden.??’

224 \/gl. Hansen, Hauke: Historisches aus Kronshagen, Die Geschichte der Sanitatsdienststellen der Bundeswehr
in Kronshagen (2.Teil), in: Kronshagen Magazin, 4/2011, S. 12.

225 \/gl. ebd., S. 12f.

226 Ephd., S. 13.

227 \/gl. ebd.
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5.2.3 Die Nutzung bis zur endgultigen SchlieBung (1990 bis 1996)

Mit der Wiedervereinigung Deutschlands &nderten sich auch die kunftigen
Rahmenbedingungen fiir die neue Dekade. Die neue Bundeswehrstruktur sah massive
Truppenreduzierungen vor, ein Umstand, der auch vor Schleswig-Holstein nicht Halt
machte.?? Insofern ist es nicht verwunderlich, dass sich das Bundeswehrkrankenhaus 1991 auf
einer ,,inoffiziellen Streichliste des BMVg* 2% wiederfand. Verscharft wurden die Geriichte um
eine mogliche Schliefung des Bundeswehrkrankenhauses durch Bekanntwerden konkreter
Zahlen, wonach die Personalstarke im Einzugsgebiet in den kommenden Jahren drastisch
sinken wiirde. Zudem gab es Uberlegungen der Planungsgruppe ,,Marine 2005%, das
SchiffsMedInstM ersatzlos zu schlieBen. Zundchst wurden diese Vorhaben schnell bestritten,
dennoch sollte die Zukunft des Standortes fiir Jahre das beherrschende Thema bei den rund 400
Beschaftigten der drei Sanitétsstellen bleiben.?*

Abb. 20: Im Frihjahr 1995 demonstrierten die Mitarbeiter des Bundeswehrkrankenhauses gegen die Schlieung
der Klinik. Der Demonstrationsmarsch ging Uber die Kopperpahler Allee, Kieler StraBe bis in die Kieler Innen-
stadt.

Quelle: Hansen, Hauke: Historisches aus Kronshagen. Die Geschichte der Sanitétsdienststellen der Bun-

deswehr in Kronshagen (2.Teil), in: Kronshagen Magazin, 4/2011, S. 14.

228 \/gl. ebd.
229 Ehd.
230 \/gl. ebd.
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Inmitten der Sorge um den Erhalt des Bundeswehrkrankenhauses entstand der Plan zur
Schaffung eines ,Maritimen Zentrums fiir Medizin“. Der damalige Leiter des
SchiffsMedInstM, FL Dr. Bodo Greiner, veroffentlichte erstmals 1993 das Zukunftskonzept fiir
die Liegenschaft. Durch Vernetzung und Clusterbildung sollte eine unverzichtbare
Qualitatssteigerung erzielt werden, die das Bundeswehrkrankenhaus von der Liste der
Streichkandidaten nehmen wiirde. Weitere Uberlegungen in dieser Richtung wurden durch die
Aufstellung von Betten eigens fur Verbrennungsopfer sowie die Angliederung eines Hospital-

bzw. Mehrzweckschiffes an das Bundeswehrkrankenhaus angestellt.

Insgesamt war die Zeit 1993 bis 1995 von starker Gegenwehr gegen das drohende Unheil von
der Schliefung des Bundeswehrkrankenhauses geprégt, das rund 2.000 Personen direkt
getroffen hatte.! | Initiativen des Personalrates in Zusammenarbeit mit Lokalpolitikern
(Podiums-diskussionen, Demonstrationen®2,  Unterschriften-sammlungen, Apelle und
Anfragen an das BMVQg) sorgten flr eine bemerkenswerte Mobilisierung der regionalen

Offentlichkeit, die sich in einem hohen MaB mit ,,unserem Krankenhaus* identifizierten.“%*3

Verglichen mit den Protesten fiir den Erhalt des Krankenhauses, ging eine weitere
organisatorische Umstrukturierung am 1. Oktober 1993 weitgehend unter. Das UlnstSanBw |
wurde zum ZInstSanBw Kiel. Im Zuge dieser Neustrukturierung kam es zu einem Personal-
und Aufgabenzuwachs, da der Zustandigkeitsbereich des UlnstSanBw Il in Hannover zum
Bundeswehrkrankenhaus Kiel wechselte. Allen Beteiligten war klar, dass vor dem Hintergrund
der Unwirtschaftlichkeit nur eine bewusste Entscheidung auf hdchster politischer Ebene fiir das
Bundeswehrkrankenhaus Kiel das Argument fir l&ngere Zeit entkraften konnte. Ebenfalls
eindeutig war die direkte Konkurrenz zum Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, in dessen Folge
nur eines der beiden Bundeswehrkrankenhéuser tiberleben konnte.23

Nachdem sich jedoch mehr und mehr die Vorzeichen fir das Bundeswehrkrankenhaus Kiel
verschlechterten, entstand aus der Vorahnung im Juni 1995 endgiltig Gewissheit. Die
schlussendliche Mundung in dieser Frage besiegelte der Auflosungsbefehl aus dem BMVg fir
das Bundeswehrkrankenhaus Kronshagen. Wirtschaftliche Erwégungen sind offiziell als

Begrundung angefiihrt worden. Spekulationen, dass der damalige Verteidigungsminister, der

21 \/gl. ebd.

232 Sjehe Abbildung 19.

233 Hansen, Hauke: Historisches aus Kronshagen, Die Geschichte der Sanitatsdienststellen der Bundeswehr in
Kronshagen (2.Teil), in: Kronshagen Magazin, 4/2011, S. 14.

4 \vgl. ebd.

-60 -



Hamburger Volker Riuhe, aus Angst um seinen Wahlkreis zugunsten des

Bundeswehrkrankenhauses Hamburg entschied, hielten sich jedoch hartnackig.?®

5.3 Die Neuausrichtung der Institute (ab 1997)

Die SchlieBung des Standortes vollzog sich etappenweise und dauerte von Januar 1996 bis zum
Friihjahr 1997 an.?®® Wahrend der Standort als solches zwar erhalten blieb, kimpften die
hiesigen Institute um ihr Existenzrecht in Kronshagen. Insbesondere das SchiffsMedInstM
bekam dies zu splren. Mit dem Wegfall der intensivmedizinischen stationdren Komponente bei
Taucherunféallen wurde ihm die Grundlage entzogen. Nach dem Anfangsschock entschied man
sich dazu, neue inhaltliche Schwerpunkte zu setzen und mit dem neu hinzugekommenen
Fachgebiet ,,Tropen- und Infektionsmedizin® eine Neuausrichtung vorzunehmen. Im Sommer
1997 hatte sich die neue Fachabteilung bereits im dritten Obergeschoss des Hauptgebaudes
etabliert. Fur die Behandlung der Taucherunfélle entschied man sich, die Druckkammer zu
nutzen und fir die Betreuung fand sich eine eigene Bettenstation im ehemaligen

Bundeswehrkrankenhaus.¥’

Parallel dazu gab es konkrete Plane zur zivilen Nutzung des ehemaligen
Bundeswehrkrankenhauses. Unter anderem war die Rede vom Aufbau einer vollstationaren
Psychiatrie sowie dem Einzug der neurochirurgischen Klink der Uni Kiel. Letztendlich
scheiterten jedoch beide Konzepte aus Kostengriinden. In der Folge zog das Facharztzentrum?3®
des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg am 01.04.1997 in das Hauptgebdude ein. Zum
gleichen Zeitpunkt fand eine weitere Umstrukturierung statt: Die
Bundeswehrkrankenhausapotheke Kiel-Kronshagen wurde zur Bundeswehrapotheke Kiel des
Bundeswehrkrankenhauses Hamburg. Die damit einhergehende Reduzierung des
Aufgabenspektrums hatte zur Folge, dass der seit den 1980er Jahren vorgesehene zweiten

Bauabschnitt der Apotheke endgiiltig als obsolet galt.?%

235 V/gl. Hansen, Hauke: Historisches aus Kronshagen, Die Geschichte der Sanitatsdienststellen der Bundeswehr
in Kronshagen (2.Teil), in: Kronshagen Magazin, 4/2011, S. 14.

6 \/gl. BA-MA, BW 41, Nr. 955, Bundesministerium der Verteidigung, InSan Il 2: Organisationsbefehl Nr. 01/97
(ZSanDBw) fir die Auflésung Bundeswehrkrankenhaus KIEL-KRONSHAGEN (BwKrhs KIE), Bonn,
08.12.1995; vgl. BA-MA, BW 24, Nr.23322, Az 48-10-25/3: Verpflegung der Bundeswehr im Frieden; hier:
Auflésung des BwKrhs Kiel, Bonn, 21.02.1996.

237 \/gl., ebd.

238 Siehe Anhang 9.2.3.2. Eine Auflistung der Teileinheiten des Facharztzentrums Kiel 1998.

239 \/gl. Hansen, Hauke: Historisches aus Kronshagen, Die Geschichte der Sanitatsdienststellen der Bundeswehr
in Kronshagen (2.Teil), in: Kronshagen Magazin, 4/2011, S. 14f.
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Im Herbst 1997 erfolgten Umbauten flir die neu hinzugekommene Laborabteilung | (des
ZInstSanBw Kiel) in der zweiten Etage des Hauptgeb&udes, die sich zwei Jahre lang hinzogen.
Mitte 1999 traten dort 50 neue Arbeitskréfte ihren Dienst an. Die Laborabteilung 111 wurde ab
Sommer 2002 bei vollem Betrieb aus- und umgebaut und bezog im Herbst 2005 auch den
Ostfliigel der ersten Etage des Gebaudes 12240, Ab Januar 2004 wurden vom ZInstSanBw Kiel
viele Tatigkeiten des ZInstSanBw Berlin Gbernommen, eine AuRenstelle blieb in Berlin
erhalten. Nach weiteren Bautétigkeiten zog die Laborabteilung Il im Mé&rz 2008 von Berlin
nach Kiel. Seitdem sind alle drei Laborabteilungen in Kiel beheimatet.?*! Des Weiteren ist
hervorzuheben, dass das Krankenhaus bis zu seiner SchlieBung mit “sechs Intensivbetten an

« 242 war.

das Rettungssystem der Stadt Kiel angeschlossen
Bis heute wird das Gelande von vier Dienststellen®*® genutzt: Das Zentrale Institut des
Sanitétsdienstes mit den Schwerpunkten Veterindrmedizin und Lebensmittelchemie, das
Schifffahrtmedizinische Institut der Marine, die Uberwachungsstelle fir 6ffentlich-rechtliche

Aufgaben des Sanitatsdienstes der Bundeswehr-Nord sowie das Facharztzentrum.*

240 Entspricht dem Hauptgebaude.

241 \/gl. Hansen, Hauke: Historisches aus Kronshagen, Die Geschichte der Sanitatsdienststellen der Bundeswehr
in Kronshagen (2.Teil), in: Kronshagen Magazin, 4/2011, S. 14f.

242 Greis, Flottenarzt Dr. W. R.: Kleinod an der Forde: Bundeswehrkrankenhaus Kiel, in: Wehrmedizin und
Wehrpharmazie, 3/1995, S. 27.

243 Sjehe Anhang 9.2.3.3. Die Wappen der vier Sanitatsdienststellen sowie des ehem. Bundeswehrkrankenhauses
Kiel.

24 \gl. Sotje, Florian: Das wurde aus dem Bundeswehrkrankenhaus, <https://www.kn-
online.de/Region/Rendsburg-Eckernfoerde/Das-wurde-aus-dem-Bundeswehrkrankenhaus-in-Kronshagen-nach-
der-Schliessung>, [02.01.2022].
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6 Das Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn /
Westerstede

6.1 Das Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn

6.1.1 Die Vorgeschichte (1936 bis 1951)

Wer die Entstehungsgeschichte des Bundeswehrkrankenhauses Westerstede nachvollziehen
mdochte, muss auch hier historisch weit zurtickschauen. Relevant flr die Rekonstruktion ist
zunéchst das Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn sowie deren VVorgénger. Die Anfange
reichen bis in die Zeit 1935. Auf dem damaligen Gelande des Bundeswehrkrankenhauses Bad
Zwischenahn wurde zunéchst der Fliegerhorst Zwischenahn errichtet, ein ziviler Flugplatz, auf
dem die ,Luftdienst-Schleppstaffel GmbH*“ beheimatet war. Sie filihrte mit ihren
Wasserflugzeugen Zielschleppfliige fur die entstehende Kriegsmarine durch, zugleich die
Anfange des spiteren Seenotrettungsdienstes.?*®

Im Spéatsommer 1939, kurz vor Kriegsbeginn, tbernahm die Deutsche Luftwaffe den
Fliegerhorst. Als kombinierter Land- und Seefliegerhorst galt er als einer der modernsten
Fliegerhorste im ,,GroBdeutschen Reich* mit vielfaltiger Nutzung. Neben der
Wettererkundungsstaffel 1 kam insbesondere eine militarische Dimension hinzu und Bad
Zwischenahn wurde Standort einer Garnison. Im Folgejahr kam es zum Ausbau der
Infrastruktur des Flugplatzes. Er erhielt drei sich kreuzende Start- und Landebahnen, die in

sechs verschiedenen Richtungen genutzt werden konnten.?4°

245 \V/gl. BA-MA, BW 26, Nr.520, Fromling, Rolf: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, Druckerei Kriiger,
ohne Datum, S. 6.

246 \/gl. Reinike, Oberfeldapotheker: Geschichte des Bundeswehrkrankenhauses Bad Zwischenahn und seiner
Vorgéanger, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2/1989, S. 16.
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Abb. 21: Flugplatz mir drei sich kreuzenden Start- und Landebahnen?’

Quelle: BA-MA, BW 26, Nr. 520, Fromling, Rolf: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, Druckerei Kriger,
ohne Datum.

Die Bedeutung des Flugplatzes wuchs und fihrte in der Zeit vom Sommer 1941 bis Oktober
1944 u.a. zur Truppenerprobung des ersten Raketenjégers der Welt, der Messerschmitt Me
163.248

Gegen Ende des Krieges 1944-1945 zerstdrten mehrere Luftangriffe den Flugplatz groftenteils
und infolgedessen besetzen kanadische Truppen am 1. Mai 1945 die Liegenschaft. In der
anschlieBenden Zeit konnten GroRteile der Trammer fiir den Wiederaufbau von umliegenden
StraBBen genutzt werden. Auf dem Gelande des Flugplatzes wurden lediglich eine Start- und
Landebahn sowie eine Halle hergerichtet, um diesen als Behelfsflughafen weiter nutzen zu
konnen. Mit der Abldsung der kanadischen Truppen durch die Britischen im Jahre 1946 sollte
wenig spater auf dem Gelande des ehemaligen Fliegerhorstes Zwischenahn ein Lazarett fur die
Royal Air Force (RAF) errichtet werden.?*°

247 Originale Bildunterschrift: ,,Nach authentischen Unterlagen rekonstruierter Plan der Flugplatzanlagen®

248 \/gl. BA-MA, BW 26, Nr. 520, Frémling, Rolf: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, Druckerei Kriger,
ohne Datum, S.7.

249 \Vgl. Reinike, Oberstabsapotheker: Vorgeschichte, in: Bundeswehrlazarett Zwischenahn, Hrsg.:
Bundeswehrlazarett Bad Zwischenahn, 1969, S. 9f.
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6.1.2 Das Royal Air Force-Hospital (1952 bis 1958)

Die ersten Vorarbeiten fiir den riesigen Neubau beginnen im Mai 1949. Am Westufer des
Zwischenahner Meeres entsteht auf dem ehemaligen Flugplatz ein ,,mit modernsten Mitteln
ausgestattetes Hospital mit 150 Betten der britischen Luftwaffe.“? Investiert wurden auf dem
28 ha grofRen Areal insgesamt 16 Millionen DM. Am Ende der bis 1954 andauernden
Bauarbeiten stand ein zickzackformiges Geb&ude®!, das (iber einen 200m langen
Verbindungsgang die verschiedenen Stationen miteinander verband.”®? , Simtliche
Lazarettgebaude wurden in eingeschossiger, massiver Waldachbarackenweise erstellt und sind
nicht unterkellert.“?®® Die GroRe des Lazaretts begriindet sich in dem Umstand, dass es als

einziges Lazarett das nordwestdeutsche Gebiet bis zur niederliandischen Grenze versorgte.?>*

S %N INRENNTIR

S

Abb. 22: Luftaufnahme Bundeswehrkrankenhaus

Quelle: Radde, Oberfeldarzt, Radde: Geschichte des Bundeswehrkrankenhauses Bad Zwischenahn und seiner

Vorgénger, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2/1989, S.20.

B0 BA-MA, BW 26, Nr. 520, Fromling, Rolf: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, Druckerei Kriiger, ohne
Datum, S. 8.

251 Sjehe Anhang 9.2.4.1. Ein handschriftlicher Lageplan des Lazarettes sowie Anhang 9.2.4.2. Ein Lageplan der
Royal Air Force aus maschineller Fertigung.

252 Vgl. Reinike, Oberfeldapotheker: Geschichte des Bundeswehrkrankenhauses Bad Zwischenahn und seiner
Vorganger, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2/1989, S. 19.

33 BA-MA, BW 26, Nr.520, Fromling, Rolf: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, Druckerei Kriiger, ohne
Datum, S. 8.

4\l ebd., S.9.
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AuBergewdhnlich ist, dass abgesehen von der Entbindungs- und Offiziersstation, es keine
abgetrennten Krankenzimmer existierten. An ihrer Stelle traten Krankenbetten in Nischen, die
vom Mittelgang einen schnellen Zugriff gewahrleisteten. Erst spater sollte dieser
ungewdhnliche Umstand durch die Bundeswehr mit dem Bau von Krankenzimmer verandert

werden.25®

Abb. 23: Offene Patientenboxen aus der englischen Zeit, welche spéter durch die Bundeswehr zu regelrechten
Krankenzimmern umgebaut wurden

Quelle: BA-MA, BW 26, Nr.520, Fromling, Rolf: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, Druckerei Kriiger,
ohne Datum, S. 9.

Aus organisatorischer Sicht verfligte das Lazarett Uber eine chirurgische und innere Abteilung
sowie einer Offizier-, Familien- und Entbindungsstation. Letztere liegen begriindet in dem
Vorhandensein einer Familienfiirsorge der britischen Armee, sodass auch Familienangehdrige

englischer Soldaten stationar behandelt werden konnten.%®

25Vgl. BA-MA, BW 26, Nr. 520, Frémling, Rolf: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, Druckerei Kriiger,
ohne Datum, S. 9.

256 \/gl. Kriiger, Oberstapotheker Werner: Das Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn — ein Riickblick auf
sein Werden, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2/1985, S. 91.
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6.1.3 Das Bundeswehrlazarett (1958 bis 1969)

Im Zuge der Reduzierung der britischen Streitkrafte in Deutschland wurde 1958 das Royal Air
Force Hospital aufgelost und am 22. September an die Bundeswehr ubergeben. Die
Entscheidung, die Liegenschaft nicht génzlich sich selbst zu Uberlassen, sondern die
Bundeswehr als neuen Eigner einzusetzen, war das Ergebnis mehrerer ausschlaggebender
Faktoren. Zum einen spielte die Notwendigkeit eines leistungsfahigen Lazaretts im Rahmen der
Aufstellung der drei Teilstreitkrafte in der Bundeswehr im nordwestdeutschen Raum eine
erhebliche Rolle, zudem bot sich die vorhandene Infrastruktur an. Im Zusammenspiel mit der
gunstigen geografischen Lage des Lazaretts fiir den Verteidigungsfall wie auch in Friedenszeit
(durch vorhandene Kureinrichtungen in Bad Zwischenahn) sprach vieles fur Fortsetzung des
Betriebs durch die Bundeswehr. Komplettiert werden die ausschlaggebenden Griinde durch das
beharrliche Wirken des Generaloberstabsarztes a.D. Dr. Wilhelm Albrecht, der sich intensiv fur

eine Ubernahme des RAF-Hospitals durch die Bundeswehr einsetzte.?’

Ab dem 1. September 1958 Ubernehmen Soldaten des Vorauspersonals Zug um Zug die
freiwerdenden Geb&ude und bereiten die Inbetriebnahme des Bundeswehrlazaretts vor.
Offizieller Ubergabetag der Liegenschaft war der 22. September 1958. Von dort an oblag ,.die
Unterhaltung, Bewirtschaftung und Sicherung der Anlage der Bundeswehr.?®® In dieser
Ubergangsphase verblieb ein britisches Nachkommando von 23 Soldaten bis zum 20.
Dezember 1958 im Lazarett.?®

Nachdem Anfang 1959 die Unterkunfts- und Sanitétsgeréate in Bad Zwischenahn eintrafen,
ubernahm der Chefarzt, Oberstarzt Dr. Plogmeier, das Lazarett. Die feierliche Indienststellung
fand am 18. Juni des gleichen Jahres statt. Das als 200-Betten-Typ konzipierte
Bundeswehrlazarett verfiigte zunéchst nur tiber 100 einsatzféahige Betten, die Erweiterung auf
den vollen Bettenumfang erfolgte erst im Laufe der Zeit.%°

Parallel zum geplanten Bettenumfang offenbarte sich zundchst ein Mangel an
Sanitatsoffizieren. GemaR dem Haushaltsplan von 1959 wurden 15 Planstellen (13 Fachérzte,

1 Zahnarzt, 1 Apotheker) ausgewiesen, wovon Anfang 1960 lediglich mit fiinf Arzten besetzt

7\Vgl. BA-MA, BW 26, Nr. 520, Fromling, Rolf: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, Druckerei Kriiger,
ohne Datum, S. 11.

2% \/gl. Reinike, Oberfeldapotheker: Geschichte des Bundeswehrkrankenhauses Bad Zwischenahn und seiner
Vorgénger, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2/1989, S. 19.

29Vgl. BA-MA, BW 26, Nr. 520, Frémling, Rolf: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, Druckerei Kriiger,
ohne Datum, S. 13.

260 \/gl. Reinike, Oberstabsapotheker: Vorgeschichte, in: Bundeswehrlazarett Zwischenahn, Hrsg.:
Bundeswehrlazarett Bad Zwischenahn, 1969, S.9f.
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werden konnten. Die Planstellen beztiglich der Krankenschwestern sahen 24 vor, wovon vorerst
nur vier vorhanden waren.?®! In den Folgemonaten sollte sich die Lage aber merklich
verbessern, Anfang 1961 verrichteten 22 Krankenschwestern und folgende Arzte ihren Dienst

im Lazarett:

= 2 Fachérzte Innere Medizin
= 3 Fachérzte Chirurgie

= 1 Facharzt Augenheilkunde
= 1 Facharzt HNO

= 1 Facharzt Dermatologie

= 1 Facharzt Orthopédie

= 1 SanOffz Apotheker* 262

Bei der Sanitétsausbildung von dringend bendtigtem Personal im Sanitatsdienst der Bundewehr
profitierte das Lazarett von den ab 1959 in Bad Zwischenahn aufgestellten und stationierten
Krankenpflegeschulen I und 11.2%% Ein entsprechender Aufstellungsbefehl datierte den Beginn

des ersten Lehrgangs fiir die Krankenpflegeschiiler auf den 01.10.1959.264

Die folgenden Jahre sind gepragt von der Konsolidierung des Bundeswehrlazaretts. Mitte der
1960iger Jahre standen umfangreiche Baumafinahmen im Vordergrund: ,,So wurden 1965 die
im RAF-Hospital noch offenen Krankenzimmer geschlossen, die Teekiichen der Stationen
modernisiert und eine moderne Rufanlage sowie eine zentrale Rundfunkibertragungsanlage
eingebaut.“% Ein Jahr spéter wurde der OP-Trakt den modernen Erfordernissen angepasst, die
nun in der Lage war, an fiinf Operationstischen gleichzeitig chirurgische Notfalle zu behandeln.

1967 erhielt die Réntgenstation eine automatische Rontgenfilmentwicklungsmaschine® sowie

261 \/gl. BA-MA, BW 26, Nr.520, Frémling, Rolf: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, Druckerei Kriiger,
ohne Datum, S. 19.

262 Kriiger, Oberstapotheker, Werner: Das Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn — ein Riickblick auf sein
Werden, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2/1985, S. 92.

263 \/gl. BA-MA, BW 26, Nr.520, Frémling, Rolf: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, Druckerei Kriiger,
ohne Datum, S. 20.

264 \/gl. BA-MA, BW 1, Nr.23578, Bundesminister der Verteidigung, Az 10 80 25: Aufstellungsbefehl Nr.103
(TV) Krankenpflegeschule beim Bundeswehrlazarett Bad Zwischenahn, Bonn, ohne Datum.

265 BA-MA, BW 26, Nr. 520, Fromling, Rolf: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, Druckerei Kriiger, ohne
Datum, S. 24.

266 Die Durchlaufzeit der Filme betragt nur 3,5 Minuten.
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im folgenden Jahr ein Durchleuchtungsgerat (Pantoskop 2) mit Fernsehkette.?®” Bereits zuvor

wurde ein Birofltigel an den Komplex angebaut.?%®

Insgesamt sind Ende 1960 folgende Eckdaten fur das Bundeswehrlazarett Bad Zwischenahn zu
konstatieren: Es verflgt Gber
,160 Betten, die sich Innere Abteilung und die Chirurgische Abteilung mit je 75 Betten und die
Anésthesiologie mit 10 Betten teilen. Daneben sind die Fachérztlichen Untersuchungsstellen Innere
Medizin, Chirurgie, Dermatologie, Venerologie, Orthopédie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Radiologie
sowie die zahnarztliche Station eingerichtet. Diese Abteilungen untersuchen und behandeln monatlich

durchschnittlich 4.000 Patienten. Dafiir stehen 30 Arzte, ein Zahnarzt und drei Apotheker zur Verfiigung,

unterstiitzt durch tiichtiges Assistenz-, Pflege- und Verwaltungspersonal.*?°

6.1.4 Das Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn (1970 bis 2008)

Ab dem 1. Oktober 1970 konnten fortan auch Zivilpersonen neben den Soldaten behandelt
werden. Dieser Meilenstein wurde durch die Umbenennung des Bundeswehrlazaretts in

,,Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn® verdeutlicht.?”°

Ende der 70er Jahre legte das Bundesministerium der Verteidigung fest, dass ab 1982 die
Bettenanzahl von 200 auf 160 Betten reduziert werden sollte.?’* (Der Organisationsbefehl fiir
die Aufstellung der einzelnen Abteilungen befindet sich im Anhang 9.2.4.3.) Im Einzugsgebiet
von 70 km Luftlinie versorgte es rund 25.000 Soldaten aller drei Teilstreitkrafte Heer,
Luftwaffe und Marine im nordwestdeutschen Raum.?’? Aufgabe war es, ,,die medizinische
Betreuung aller Soldaten [...] sicherzustellen, verbiindete Streitkrifte in der
Verwundetenbetreuung [...] zu unterstiitzen und zu behandeln, wobei im Frieden die
unentgeltliche truppenarztliche Versorgung, die militarérztliche Begutachtung und die

Ausbildung im Vordergrund stehen.*?"3

267 \/gl. BA-MA, BW 26, Nr.520, Fromling, Rolf: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, Druckerei Kriiger,
ohne Datum, S. 24.

268 \/gl. Kriiger, Oberstapotheker Werner: Das Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn — ein Riickblick auf
sein Werden, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2/1985, S. 92.

9 BA-MA, BW 26, Nr. 520, Frémling, Rolf: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, Druckerei Kriiger, ohne
Datum, S. 24.

270 \/gl. Helff, Oberstarzt Dr. J. Georg: Zum Geleit, in: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn 1959-1999,
Hrsg.: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, 1999, S. 2.

271 vgl. BA-MA BW 1, Nr. 238589, Bundesministerium der Verteidigung, Inspekteur des Sanitits- und
Gesundheitswesens InSan 11 1, Az 09 30 40: Bemerkungen zur Bundeswehr-Krankenhaus-Planung, Bonn,
21.04.1078, S. 2.

272\/gl. BA-MA, BW 26, Nr. 520, Frémling, Rolf: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, Druckerei Kriger,
ohne Datum, S. 26.

23 Ebd., S. 26.
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Ab den 1980iger Jahren musste das Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn zunehmend um
seine Daseinsberechtigung kdmpfen. Die Verteidigungsausgaben wurden in den Folgejahren
drastisch zuriickgefahren.?’ In der Konsequenz begann die Suche nach einem wirtschaftlichen
Konzept, den Standort dauerhaft zu sichern.?” Insbesondere die Wiedervereinigung zwang die
Bundeswehr zu einer umfassenden Umstrukturierung und Neuausrichtung, sodass auch das
Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn neugegliedert wurde, welches ab 1994 nunmehr als
156-Betten-Krankenhaus fungierte.?’® Es gliederte sich in vier bettenfiihrende Abteilungen:

=, Abteilung I — Innere Medizin mit 50 Betten,

= Abteilung Il — Chirurgie mit 50 Betten,

= Abteilung IX — Orthopédie mit 25 Betten,

= Abteilung X — Anésthesiologie u. Intensivmedizin mit 6 Betten

= und einer Belegstation mit 25 Betten*?"’

Ergénzt werden diese durch neun fachérztliche Untersuchungsstellen:

= _FU 1 - Innere Medizin,

= FU 2 — Chirurgie,

= FU 3 - Dermatologie u. Venerologie,
» FU 4 — Augenheilkunde,

» FU5-HNO,

= FU 6 — Neurologie u. Psychiatrie,

» FU 7 — Zahnheilkunde / Oralchirurgie,
= FU 8 — Radiologie,

=  FU 9 - Orthopédie.* 2™

Zu den Aufgabenschwerpunkten des Bundeswehrkrankenhauses Bad Zwischenahn zahlte
primdr die Behandlung und Begutachtung von Soldaten und Zivilpatienten. Flr letztgenannte
hatte das Bundeswehrkrankenhaus eine kassenarztliche Erméchtigung. Die hohe Akzeptanz des

Hauses in der Bevolkerung fiihrte zu einer weitgehenden Ausschépfung der Kapazitaten geman

274 Deutscher Bundestag, Wissenschaftliche Dienste,
<https://www.bundestag.de/resource/blob/503294/493c4e3a31e0705bd3b62a77d449bc76/wd-4-025-17-pdf-
data.pdf>, [20.12.2021]

25 \/gl. BA-MA, BW 26, Nr. 520, Frémling, Rolf: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, Druckerei Kriiger,
ohne Datum, S. 149.

276 \/gl. Helff, Oberstarzt Dr. J. Georg: Zum Geleit, in: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn 1959-1999,
Hrsg.: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, 1999, S. 2.

277 Ebhd

278 \/gl. ebd.
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Versorgungsvertrages. Dartiber hinaus unterstlitzte das Bundeswehrkrankenhaus Bad
Zwischenahn die Bundeswehr seit Beginn der Auslandseinsétze Anfang der 1990er Jahre mit
sanitatsdienstlichem Personal bei ihren internationalen Missionen. Dritte Schwerpunktsetzung
ist die Aus- und Weiterbildung. Als anerkannte Weiterbildungsstatte vom Sozialministerium
Niedersachsen wurden leitende Arzte zur Weiterbildung erméachtigt. Ebenso erfolgten
regelmélig durchgefiihrte Fortbildungsveranstaltungen, Symposien sowie ein intensiver
Austausch mit anderen Kliniken. AbschlieBend ist die Bundeswehrkrankenhausapotheke zu
nennen, die neben dem eigentlichen Krankenhaus die ganze Region Nordwestdeutschland mit

Arzneimittel und Sanititsmaterial versorgte.?”®

Angesichts sich &ndernder verteidigungspolitischen Rahmenbedingungen war 2004 eine
erneute Umstrukturierung féllig. Im Ergebnis stand eine modifizierte Abanderung der 156
Betten im Vergleich zu 1994:

= Abteilung Orthopéadie und Unfallchirurgie mit 50 Betten,

= Abteilung Innere Medizin mit 34 Betten,

= Abteilung Allgemein- und Viszeralchirurgie mit 25 Betten,

= Abteilung fur Anasthesiologie und Intensivmedizin mit 6 Betten,
= 8 Betten fur Intermediate-Care-Patienten,

= Abteilung HNO und Zahnheilkunde / Oralchirurgie mit 9 Betten
= sowie eine Tagesklinik mit 14 Belegungsbetten.?°

,»Als weitere wesentliche Verdnderung wurde im Jahr 2004 eine 24 Stunden am Tag besetzte
interdisziplinar geflihrte Notaufnahme mit Notfallambulanz sowie Aufnahmestation mit 10

Betten aufgebaut. 2!

Vor dem Hintergrund der abzeichnenden Frage nach einer langfristen tragféhigen
Wirtschaftlichkeitslésung und dem zunehmenden Wunsch aller Beteiligten und Patienten allen
Anforderungen an ein modernes Krankenhaus gentigen zu kénnen, zeichnete sich im Jahr 2005

eine endgiiltige Losung ab.?8?

2% \vgl., S. 3f.

280 \/gl. Helff, Oberstarzt Dr. J. Georg: Vorwort, in: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn
Patienteninformation, 2007, S. 1.

281 Ehd.

282 \/gl. Kriiger, Oberstapotheker, Werner: Das Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn — ein Riickblick auf
sein Werden, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 2/1985, S. 92.

-71-



6.2 Das Bundeswehrkrankenhaus Westerstede (1970 bis 2008)

6.2.1 Die Kooperation mit der Ammerland-Klinik

Auf Basis der ,,Weisung zur Ausplanung der Streitkrafte® (WASK) wurde der Sanitétsdienst
der Bundeswehr in einen eigenstandigen Organisationsbereich umgegliedert. Ziel war es, den
sich verédndernden neuen Anforderungen an das Sanitatspersonal der Bundeswehr,
insbesondere im Rahmen der Auslandseinsatze der Bundeswehr, zu genlgen. Fir dieses
komplexe Aufgabegebiet sollten folglich auch die acht Bundeswehrkrankenhéduser (Berlin,
Leipzig, Amberg, Ulm, Koblenz, Hamm, Bad Zwischenahn, Hamburg) schwerpunktméafig
ausgerichtet werden. Im Rahmen der Sicherstellung der Einsatzbereitschaft wéhrend der
Auslandseinsétze wird eine VVorortversorgung der Soldaten auf Inlandsniveau angestrebt. Dies
erfordert eine umfassende Ausbildung des aktiven Sanitéatspersonals zu Friedenszeiten. Fir die
acht Bundeswehrkrankenhduser bedeutet dies konkret eine Abkehr von der Sichtweise einer
,»Soldatenbehandlungsstitte, hin zu einer uneingeschriankten Behandlung von Zivilpatienten,

inklusive einer Einbindung in das zivile Versorgungs- und Rettungssystem Deutschlands.?3

,,Deshalb sollen die Bundeswehrkrankenhéduser zuklnftig grundsétzlich notfallmedizinisch-
traumatologisch-operative Schwerpunkte bilden und zur Steigerung der Leistungs- und
Konkurrenzfahigkeit — wirtschaftlich  relevante ,Marktliicken® 1in der regionalen

Krankenhausstruktur fiillen. 28

Die bisherige Behandlung von Zivilpersonen in eingeschrankten Umfang (656 von 2.293

Betten) war vor diesem Hintergrund nicht mehr tragbar.?®

Auf Grundlage der vorangestellten Begriindungen wurde ein geeigneter Partner gesucht, mit
dem eine medizinisch-fachliche sinnvolle Kooperation moglich war. Unter Berticksichtigung
der sogenannten ,Kernpunkte fiir die Kooperationen von Bundeswehrkrankenhdusern mit
zivilen Kliniken* konnte das Angebot der Ammerland-Klinik am meisten tberzeugen. Es
erfiillte nahezu alle Anforderungen des Sanititsdienstes der Bundeswehr, insbesondere: 28

= Sicherstellung einer angemessenen Aus-, Fort und Weiterbildung des Sanitatspersonals;

= Angemessene Auslastung der Betten des BwKrhs und Wahrung der wirtschaftlichen Interessen

der Bundeswehr, da die bei der Bevilkerung des Ammerlandes bestehende groRe Akzeptanz des

BwKrhs Bad Zwischenahn [...] auf das ,,neue” BwKrhs iibertragen werden konnte;

283 \/gl. Unterlagen Bundeswehrkrankenhaus Westerstede, Fii San Pers/Z Az 08-08-10: Kooperationsvorhaben
BwKrhs Bad Zwischenahn, Bonn, 04.11.2002, Anlage 1, S. 4.

284 Ebd.

285 \/gl. ebd.

26 \/gl. ebd., S. 5.
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= Erhalt der Identitat des BwKrhs;

= Weitgehende Reduzierung der wirtschaftlichen Risiken aufgrund der durchgefiihrten

Umfeldanalyse im Vergleich zu den anderen Méglichkeiten. 287

Im Rahmen der Kooperation sollte das gemeinsame Leistungsangebot der Krankenh&duser die
Schwerpunktversorgung gemill einem Klinikum zum Gegenstand haben. ,,Das BwKrhs soll
dabei vor allem die notfallmedizinische und traumatologische — operative Versorgung von
Patienten durchfiihren.*?®® Zudem erhoffte man sich Synergieeffekte im Bereich der Aus-, Fort-

und Weiterbildung, im Servicebereich sowie der Arzneimittelversorgung.?®

Am 8. September 2005 wurde der Vertrag?®® unterzeichnet. Gleichzeitig besiegelte dieser damit

das Ende des Bundeswehrkrankenhauses Bad Zwischenahn nach fast 50-jahrigem Bestehen.?%!

6.2.2 Der Neuanfang in Westerstede

Ein Jahr nach der Vertragsunterzeichnung begann bereits der Bau eines modernen
viergeschossigen Gebdudes. Am 30. Juni 2008 fand die offizielle Indienststellung des neuen
Bundeswehrkrankenhauses Westerstede unter Anwesenheit des Verteidigungsministers Dr.
Jung statt. Er lobte die bisweilen erste (und bis heute einzige) militarisch-zivile Kooperation
dieser Art?%2 und betitelte die Indienststellung des Krankenhauses als einen weiteren wichtigen
Schritt der Bundeswehr ,bei ihrer Transformation zu einer einsatzorientierten und

leistungsfihigen Armee.*?%3

Im Rahmen der Zusammenarbeit Ubernimmt das Bundeswehrkrankenhaus die
unfallchirurgische Abteilung der Ammerland-Klink und konzentrierte sich in ihrer Rolle
vorwiegend auf die ,traumatologisch-operative und notfallmedizische Versorgung von

unfallverletzten Patienten*?®*. Hierfiir wurde das Haus in das zivile Rettungs- und

%7 Ehd., S. 3.

28 Epd., S. 6.

289 Vvgl. ebd.

2% Sjehe Anhang 9.2.4.4. Der Rahmenvertrag.

21\/gl. BA-MA, BW 26, Nr.520, Frémling, Rolf: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, Druckerei Kriger,
ohne Datum, S.144.

22 \gl. Burger, Hauptmann Thorsten: Bundeswehrkrankenhaus Westerstede in Dienst gestellt, in:
Wehrmedizinische Monatsschrift, 8/2008, S. 258.

23 BA-MA, BW 26, Nr.520, Fromling, Rolf: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, Druckerei Kriiger, ohne
Datum, S. 149.

2% Burger, Hauptmann Thorsten: Bundeswehrkrankenhaus Westerstede in Dienst gestellt, in: Wehrmedizinische
Monatsschrift, 8/2008, S. 258.
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Versorgungssystem der Region integriert.?®® Der Klinikverbund zweier eigenstandiger

Krankenh&user in einer Liegenschaft spiegelt sich organisatorisch wie folgt wider:

Bundeswehrkrankenhaus

Ammerland-Klinik
[ [ |
\ \ \
! ; . Ané i Interdisziplinare
Abt. Innere Allgemein-, Traumatologie . Abt, Anésthesie OF
Medizin ALK Gesdh- Thorax- | | vt orthopédie Befgabta:untin u. Intensivmed. Notaufnahme 9 S
128 Betten zv. chirurgie u. Unfallchirur. y :ﬁgn(g B:{ﬂ) 10 Betten 14 Betten
105 Betten 67 Betten ziv. 6 Betten 6 Betten 3 Sile
8 Betten mil.
FU-Stelle 10
Abt. Innere Abt. (Schmerz.
Medizin Neurochirurgie ambulanz)
BwKrhs 6 Betten ziv.
18 Betten ziv. 9 Betten mil. Notfallmedizin
15 Betten mil. FU-Stelle
FU-Stelle 1 912,14 . )
Ablauforganisatorisch und personell komplett
BG-Ambulanz gemischte Bereiche
Lo Gyniékologie u.
Radiologie / "
- - Neurologie Urologie Geburtshilfe - " FU-Stellen
Nukl d
uklearmedizin Labormedizin i 40 Beften 35 Betten Physiotherapie 3,4,56,7
FU-Stelle 8 FU Gynékologie

Abb. 24: Organigramm Klinikzentrum Westerstede

Quelle: Unterlagen Bundeswehrkrankenhaus Westerstede, o. V.: Vorstellung des Bundeswehrkrankenhauses
Westerstede, Présentation, 02.11.2017, S. 4.

2% \/gl. ebd.
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Insgesamt verfiigt das Bundeswehrkrankenhaus ber 135 Betten, die sich auf den militarischen

und zivilen Bereich aufteilen:

Tab. 3: Bettenplan BwKrhs Westerstede

Fachabteilung Milit. Betten Zivile Betten Gesamt
Orthopadie / Unfallchirurgie 8 67 75
Neurochirurgie 9 6 15
Innere Medizin 15 18 33
Notfallaufnahme 6 6
Intensivstation 6 6
135

Quelle: Unterlagen Bundeswehrkrankenhaus Westerstede, 0. V.: Vorstellung des Bundeswehrkrankenhauses
Westerstede, Présentation, 02.11.2017, S. 5.

Die Kooperation im Klinikverbund zweier eigenstandiger Krankenhduser in einer Liegenschaft
zwischen dem Sanitétsdienst der Bundeswehr und einem zivilen Klinikbetreiber war zur
damaligen Zeit ein Novum und sollte als Leuchtturmprojekt Giberregionale Strahlkraft besitzen.
Aus heutiger Sicht muss jedoch festgestellt werden, dass es keine weiteren Kooperationen
dieser Art gibt. Der allgemeinen SchlieSungswelle von Bundeswehrkrankenhduser konnte sich
das ehemalige Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn?® und nun das jetzige
Bundeswehrkrankenhaus Westerstede entziehen und gehort heute damit zu den letzten flnf

verbleibenden Bundeswehrkrankenhauser in Deutschland.?®’

2% Siehe Anhang 9.2.4.5. Das Wappen des ehemaligen Bundeswehrkrankenhauses Bad Zwischenahn.
297 \/gl. Barthel, Oberstabsarzt Dr. Christian; Reuter: Das Bundeswehrkrankenhaus Westerstede, in: Wehrmedizin
und Wehrpharmazie, 2/2015, S. 37.
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7 Das Bundeswehrkrankenhaus Gluckstadt

7.1 Das Marinelazarett (1938 bis 1945)

Der Marinelazarettbau entstand im Rahmen der Friedensplanung der Reichsmarine und wurde
1938 nach den Entwirfen des Architekten Prof. Kurt Diestel aus Hamburg begonnen. In dieser
letzten Vorkriegszeit flossen die positiven Erfahrungen mit den vorangegangenen
Marinelazaretten in Stralsund, Sanderbusch bei Oldenburg und Bremerhaven ein, sodass dieses

nach Fertigstellung eines der Modernsten seiner Zeit werden sollte.?%®

Bei der Wahl des Bauortes entschied sich die Marine fur Gluckstadt. Ausschlaggebende Griinde
hierfir war die Ndhe Hamburgs und der Marinestation Brunsbittelkoog sowie der
gleichzeitigen Abgeschiedenheit von groReren militarischen Objekten. Wenngleich diese
Entscheidung ein Marinelazarett in der Engelbrechtschen Wildnis bei Glickstadt aus
militarischer Sicht sinnvoll einleuchtete, fehlte es dem Friedenskrankenhaus aber an
Einzugsgebiet. Seine Lage am Rande des Kreises Steinburg und der Tatsache, dass zugleich
wertvoller Kohlboden nicht landwirtschaftlich genutzt werden konnte, férderte viele kritische
Stimmen, dass Haus wére besser zwischen Krempe und Itzehoe als zentrales Krankenhaus

gebaut worden.?%

Entgegen diesen Stimmen begannen die Bauarbeiten im September 1937. Der umfangreiche
Gebaudekomplex des Lazaretts umfasste bei seiner Einweihungsfeier am 17. November
1942:3%0  das Hautgebdude, ein Arztehaus, ein Wohnheim fiir Angestellte und Schwestern
sowie Wirtschaftsgebdude, Stallungen und Garagen.“*®* Der Marschboden zwang die
Bauherren auf rund 1.000 Rammpféhle zurlickzugreifen, die bis in eine Tiefe von 22 Metern
reichen. Im Zuge der Kriegsplanungen wurde das Kellergeschoss mit einem Luftschutzbunker
versehen, der eigene Operationsrdume beinhaltete. Insgesamt konnten die Baukosten auf circa

4.5 Millionen Reichsmark beziffert werden.3%

2% vgl. Vogl, August: Steinburger Jahrbuch. Das Krankenhaus des Kreises Steinburg bei Gliickstadt, Hrsg.:
Heimatverband fur den Kreis Steinburg, Itzehoe, 2004, S. 22.

2% \Vgl. Irmisch, Dr. Rudolf: Die Geschichte der Kreiskrankenhduser des Kreises Steinburg, Itzehoe, 1975, S. 53.
300 \/gl. Zielinski, Ralf: Die Geschichte der Marinekaserne Gliickstadt und der in ihr beheimateten Truppenteile
von 1936 bis 2004, Hrsg.: Dr. Lars Biinning, Gluckstadt 2016, S. 25 f.

301 Irmisch, Dr. Rudolf: Die Geschichte der Kreiskrankenhauser des Kreises Steinburg, ltzehoe, 1975, S. 53.

302 \/gl. Irmisch, Dr. Rudolf: Die Geschichte der Kreiskrankenhauser im Kreis Steinburg, Itzehoe, 1975, S. 53.;
Vgl. Vogl, August: Steinburger Jahrbuch. Das Krankenhaus des Kreises Steinburg bei Gliickstadt, Hrsg.:
Heimatverband fiir den Kreis Steinburg, Itzehoe, 2004, S. 22; vgl. Zielinski, Ralf: Die Geschichte der
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Abb. 25: Richtfest des Marinelazarett Glickstadt am 18.04.1938.

Quelle: Zielinski, Ralf: Die Geschichte der Marinekaserne Glickstadt und der in ihr beheimateten Truppenteile
von 1936 bis 2004, Hrsg.: Dr. Lars Blnning, Gluckstadt, 2016, S. 16.

Erster Chefarzt nach dem Einzug der Chirurgie in das Marinelazarett im November 1942 war
Geschwarderarzt Dr. Hinrich Hengstmann. Bis zu dieser Zeit war die Chirurgie des
Marinelazaretts in der Volkshochschule Glickstadt untergekommen. Das flr Friedenszeiten
geplante Lazarett mit seinen 530 Raumen und urspriinglich komfortabel bemessenen 120
Krankenbetten, stiel im Zuge des Krieges schnell an seine Kapazitatsgrenzen. So wurden auch
die Dachbéden mit Krankenbetten ausgestattet, um die 300 bis 400 Verwundeten aller
Wehrmachtsteile beherbergen zu konnen. Dazu kam die chirurgische Versorgung der
Zivilbevolkerung in der Umgebung, die in den massiven Luftangriffen im Juli 1945 auf

Hamburg ihren traurigen Hohepunkt fanden.3%

Marinekaserne Gluckstadt und der in ihr beheimateten Truppenteile von 1936 bis 2004, Hrsg.: Dr. Lars Bunning.
Glickstadt, 2016, S. 26.

303 \/gl. Irmisch, Dr. Rudolf: Die Geschichte der Kreiskrankenhauser im Kreis Steinburg, Itzehoe, 1975, S. 53f;
vgl. Vogl, August: Steinburger Jahrbuch. Das Krankenhaus des Kreises Steinburg bei Gluckstadt, Hrsg.:
Heimatverband fur den Kreis Steinburg, Itzehoe, 2004, S. 23 f.
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7.2 Das Kreiskrankenhaus (1945 bis 1956)

Das gesamte Marinelazarett sowie auch alle anderen militarischen Kasernen ibernahmen die
Alliierten nach Ende des Krieges im Mai 1945. Die britische Militarregierung sorgte dafur, dass
innerhalb eines Tages alle deutschen Kranken und Verwundeten ausgelagert worden sind. So
zog zum Beispiel die Chirurgische Abteilung in die Volksschule nach Glickstadt. Nach einer
kurzen Belegungszeit von sechs Monaten verlieR die britische Besatzungsmacht das Lazarett

wieder, welches nun vorlbergehend als Erholungsort fur Tuberkulose-Patienten diente.

Ein ziviles Kreiskrankenhaus mit raumlich getrennten Abteilungen des ehemaligen Lazarettes
wurde neu gegrindet. Im Oktober 1948 zog dann die Chirurgische Abteilung erneut in das
Lazarett ein, das mit 300 Betten auch zivile Patienten behandelte. Es beinhaltete folgende

Abteilungen:

= Abteilungen flr Innere und Infektionskranke sowie eine Kinderabteilung,
= Chirurgische Abteilung,
= Abteilung fiir Augenheilkunde sowie

= Abteilung fiir Hauterkrankungen.3%

Mit neuen Réntgengeraten, Labor, Apotheke, GroR3kiiche, eine Abteilung flr Bader sowie eine
neue Heizungskesselanlage prisentierte sich das Kreiskrankenhaus als ,,schonstes und
modernstes Krankenhaus ganz Schleswig-Holsteins*“.3>® Es folgte die Ernennung von Dr.

Helmut Biising zum neuen Chefarzt.30

Nach der Eroffnung des Kreiskrankenhauses 1945 fehlte es im Kreis Steinburg dennoch
insgesamt an Krankenbetten, insbesondere vor dem Hintergrund der mangelnden Alternativen
medizinischer Betreuung. Diesem Bedurfnis begegnete die Stadt Itzehoe Ende der 1940er mit
der Eroffnung einer Stadtischen Kreiskrankenanstalt. Im Zuge dieses Unterfanges wurde ein
Abkommen geplant, dass die Abstimmung der Bettenanzahl auf die Bevolkerungsanzahl
vorsah. Das Abkommen scheiterte ebenso wie die vorgesehene Schaffung eines
Zweckverbandes der beiden Krankenh&user Gluckstadt und Itzehoe. Letzteres hatte durch die
zentrale Lage einen erheblichen Wettbewerbsvorteil, den das Kreiskrankenhaus Gliickstadt mit

seinem sudwestlichen Standort im Kreis, mitten im offenen Land und der Nahe zur Elbe als

304 \v/gl. Irmisch, Dr. Rudolf: Die Geschichte der Kreiskrankenhauser im Kreis Steinburg, Itzehoe, 1975, S. 54.
305 Epd.
306 \/gl. ebd.
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natlrliche Barriere zum ndchsten Einzugsgebiet, nie auszugleichen vermochte. Durch die
Vorgaben der Pflichtkrankenkassen, die Patienten in das n&chstgelegene Krankenhaus
unterzubringen, erwies sich die exponierte Lage Kreiskrankenhauses Gluckstadts abermals als
Nachteil. Auch eine Koalition zwischen dem Itzehoer Krankenhaus und dem Kreiskrankenhaus

scheiterte.37

Infolge der vermehrten Abwanderung von Flichtlingen und damit Verringerung der
Bevolkerung ergab sich zunehmend ein Bettenliberhang in den Krankenhdusern. Als
Konsequenz dieser Entwicklung musste das Kreiskrankenhaus die Innere Abteilung schlielRen.
Obgleich die Chirurgische Abteilung weiterhin rege beansprucht wurde, stellte sich der Betrieb
des Krankenhauses insgesamt als unwirtschaftlich dar. Die Pflegeséatze der Krankenkassen
konnten die Kosten des laufenden Dienstes nicht decken. Trotz des sukzessiven Bettenabbaus
auf 265 Krankenbetten bis in das Jahr 1955, erhohten sich die Zuschisse des Kreises auf
390.000 DM im selben Jahr. Zwei Jahre zuvor betrugen diese noch 314.000 DM.

Die anfangliche Euphorie des jungen zivilen Kreiskrankenhauses wurde durch die mangelnde
Rentabilitit friih tiberschattet und entpuppte sich somit als ,,Sorgenkind* des Kreises. Auch eine
1956 entstandene ,,Interessengemeinschaft zur Erhaltung des Kreiskrankenhauses*® aus
Teilen der Bevolkerung konnte die absehbare SchlieBung des Kreiskrankenhauses nicht
abwenden. Mit der Geltendmachung des Anspruchs seitens der Bundeswehr zum 1. April 1957,
entschloss sich der Steinburger Kreistag den Betrieb des Kreiskrankenhauses Gluckstadt mit
Wirkung zum 30. September 1956 einzustellen.3%®

7.3 Das Bundeswehrkrankenhaus (1956 bis 1974)

Mit der Ubergabe der Bundesvermdgensverwaltung an die Bundeswehr im Dezember 1956
diente das ehemalige Kreiskrankenhaus seinem neuen Eigentiimer zundchst vom 1. Januar 1957
an als Bundeswehr-Sanitétsschule, bald aber vor allem als Krankenhaus unter der Leitung von
Flottenarzt Dr. Rudolf Tidow.3%

307 vgl. ebd., S. 55.

308 Ehd., S. 56.

309 \/gl. ebd.

310 \/gl. Zielinski, Ralf: Die Geschichte der Marinekaserne Gliickstadt und der in ihr beheimatete Truppenteile von
1936 bis 2004, Hrsg.: Dr. Lars Binning, Glickstadt 2016, S. 67.
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Zunachst ging die Wehrbereichsverwaltung 13** davon aus, dass das Krankenhaus ohne groRe
Instandsetzungsmalinahmen den Betrieb kurzfristig aufnehmen kdnne. Jedoch zeigte sich, dass
substanzerhaltende MaRnahmen an den Geb&uden ergriffen werden mussten. So kam es Mitte
1957 zu umfangreichen Instandsetzungsmanahmen an den Gebduden selbst sowie deren

technischen Geratschaften.31?

Parallel zum Unterhalt des bisherigen Bundeswehrkrankenhauses gab es auch immer wieder
Plane zur dessen Erweiterung. Fir den Neubau von dringend erforderlichen Geb&uden, war
eine Erweiterung des Gelédndes unausweichlich. Das Gelédnde mit einer Flache von 5,2 Hektar
war fiir den zukiinftigen Bedarf zu klein.'® Dabei traten im Wesentlichen zwei Probleme auf:
Zum einen konnte fur die Bauplanung auf keine Originalzeichnungen zurtickgegriffen werden,
da diese bei Kriegsende vernichtet wurden.3* Zum anderen erwiesen sich die Landerwerbs-
versuche wesentlich komplizierter als zunachst vermutet. Wahrend hingegen erstere
Herausforderung durch die Erstellung eigener Zeichnungen und Lagepléne verhaltnismaRig
fruchtbringend bewaltigt werden konnte,3™® entpuppte sich die zweite Herausforderung als
ungleich schwieriger. So misslang 1958 aufgrund unterschiedlicher Kaufpreisvorstellungen der
Versuch, ein angrenzendes Grundstiick (Parzelle 240/4) der entsprechenden GroRe zu
erwerben. ,,Obgleich alle Moglichkeiten ausgeschdpft worden sind, ist ein freihdndiger Ankauf
des Grundstiicks [...] nicht mdglich*3!® schrieb Dr. Kauthause (Finanzdirektion Kiel) am 21.
November 1958 dem Bundesminister fur wirtschaftlichen Besitz des Bundes. Als letzte
Maoglichkeit sah sich die Bundeswehr gezwungen, ein Enteignungsverfahren in die Wege zu
leiten. Auf den vom 19. August 1960 vom Innenminister des Landes Schleswig-Holstein
erlassenen Enteignungsbeschlusses, legte die Besitzerin jedoch Berufung ein. Der Prozess zog

sich tiber Jahre hinweg.3’

311 Ehemalige Behorde fiir Haushaltsmittel fiir den norddeutschen Bereich.

312 \vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 37776, Bundesministerium der Verteidigung: Ehem. Mar. Lazarett Glickstadt.
Sofortmalinahme zur Erhaltung der Substanz, Bonn, 24.06.1954.

313 vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 21292, Bundesministerium der Verteidigung: Bundeswehrlazarett Gliickstadt.
Grunderwerb, Bonn, 20.02.1956.

314 vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 37776, Krauss, Dr.: ehem. Wehrmachtlazarett Gliickstadt, Kiel, 29.06.1956.

35 vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 37776, Finanzministerium des Landes Schleswig-Holstein: Ehem.
Wehrmachtslazarett in Glickstadt, Benutzungsplanskizzen, Kiel, 06.11.1956.

316 vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 21292, Oberfinanzdirektion Kiel: Grunderwerb fir die Erweiterung des
Bundeswehrlazaretts Gluckstadt, Kiel, 21.11.1958.

317 vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 21292, Innenministerium des Landes Schleswig-Holstein: Enteignungsbeschluss,
Kiel, 19.08.1960.
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Im Mérz 1964 stellte die Wehrbereichsverwaltung fest, dass die westlich angrenzende
Teilflache mit 3,5 Hektar ebenfalls fur eine Erweiterung des Bundeswehrkrankenhauses
geeignet war und von der Eigentiimerin im April 1964 abgekauft werden konnte.3!® Im Zuge
dessen wurde der Enteignungsantrag beziiglich der Parzelle 240/4 zuriickgezogen.3'® 1967
fixierte eine militdrische Infrastrukturforderung, dass dieses Bundeswehrlazarett®?° zwar einem

BwLaz Typ 200 entsprach, jedoch nur mit 170 Patientenbetten bestiickt war.32

Entgegen allen Erwartungen gab es bereits ein Jahr spater, 1965, die ersten Uberlegungen, den
geplanten Neubau doch nicht zu verwirklichen. Der Kostenaufwand sei insbesondere durch den
hohen Grundwasserspiegel und der dadurch notwendigen Pfahlgriindung zu hoch.3?? Die Suche
nach einem geeignetem Ersatzgrundstiick weitete sich Ende September weiter aus — auch
aullerhalb der Liegenschaft des bisherigen Bundeswehrkrankenhauses — und es kam zum
,Wegfall der Neubauplanung Lazarett Gliickstadt*.3?® Zur Diskussion stand in diesem
Zusammenhang auch eine Zusammenlegung mit dem Bundeswehrkrankenhaus in Hamburg zu
einem ,,600-Betten-Lazarett*. Da eine Abteilung auerhalb der Stadt Hamburg organisatorisch
und fir Patienten zu aufwendig gewesen wire, wurde diese Idee wieder verworfen.32*

Die Leitung des Bundeswehrkrankenhauses in diesen schwierigen Zeiten ibernahm Oberstarzt
Dr. R. Suhr nach der Pensionierung seines VVorgangers. Anfang der 1970iger Jahre verfiigte das
Bundeswehrkrankenhaus tber 270 Krankenbetten (130 chirurgische, 95 innere, 10 Augen und
35 Infektion) sowie 12 Arzte.®® Die Ungewissheit (ber das weitere Fortbestehen des
Bundeswehrkrankenhaus festigten sich jedoch im Laufe der Zeit. So liel das Bundes-
verteidigungsministerium das Krankenhaus infolge organisatorischer Umwandlungen langsam

eingehen.®?® Aus diesem Grund sind keine Zubauten oder groReren Instandsetzungen mehr in

318 \Vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 104891, Wehrbereichsverwaltung I: Grunderwerb zur Erweiterung des Bundeswehr-
Lazaretts Gluckstadt, Kiel-Wik, 24.03.1964.

319 vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 104891, Oberfinanzdirektion Kiel: Grunderwerb zur Erweiterung des
Bundeswehrlazaretts in Gluckstadt, Kiel, 25.06.1964.

320 Sjehe Anhang 9.2.5. Skizzierter Lageplan des Lazarettes.

321 \gl. BA-MA, BW 24, Nr. 2454, DBvDerAFNORTH / WBK | — Abt. Infrastruktur — Dez. 5 (San), Az 45-10-
90-01: Militéarische Infrastrukturforderung fir die Erstinstandsetzung und Kkleinere Umbauarbeiten des
Bundeswehrlazarettes Glickstadt, Kiel, 01.12.1967, S. 2.

322 vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 104891, Bundesministerium der Verteidigung: Bundeswehrlazarett in Glickstadt/
Elbe. Um- und Erweiterungsplanung, Bonn, 30.09.1963.

323 BA-MA, BW 1, Nr. 104891, Bundesministerium: Wegfall der Neubauplanung Lazarett Gliickstadt, Bonn,
23.09.1963.

325vgl. BA-MA, BW 1, Nr. 104891, Inspekteur Sanitéts- und Gesundheitswesens: 0. A., Bonn, 20.11.1967.

Vgl. Zielinski, Ralf: Die Geschichte der Marinekaserne Gliickstadt und der in ihr beheimateten Truppenteile von
1936 bis 2004, Hrsg.: Dr. Lars Biinning, Gliickstadt, 2016, S. 67.

325 \gl. Irmisch, Dr. Rudolf: Die Geschichte der Kreiskrankenhauser des Kreises Steinburg, Itzehoe, 1975, S. 56.
326 \/gl. BA-MA, BW 1, Nr. 104891, InSan I1 5 (1): BaumaRnahmen fiir die Bundeswehrlazarette Hamburg und
Glickstadt, Bonn, 16.07.1968.
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Gliickstadt genehmigt und durchgefiihrt worden.?” Die Bettenanzahl reduzierte sich auf 64 mit
funf Arzten im Jahr 1974, bevor das unvermeidbare Aus des Bundeswehrkrankenhauses am 31.
Dezember 1974 besiegelt wurde.®® Es resultierte die Entscheidung, das Personal aus
Gliickstadt in das neugebaute Bundeswehrkrankenhaus nach Kronshagen bei Kiel zu
versetzen.®?® Die Liegenschaften sollte anschlieRend zur zivilen Nutzung nach R&umung

freigegeben werden. 3%

Im Juni 1974 wurden Griinde der Rationalisierung und Konzentrierung des Krankenhaustriebes
in ein neues Krankenhaus in Kiel als Ursache fiir die Auflésung des Bundeswehrkrankenhauses

Gliickstadt genannt.33!
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Abb. 26: BwKrhs Gliickstadt.

Quelle: Irmisch, Dr. Rudolf: Die Geschichte der Kreiskrankenhduser im Kreis Steinburg, Itzehoe 1975, S. 55.

327.vgl. Irmisch, Dr. Rudolf: Die Geschichte der Kreiskrankenhéuser des Kreises Steinburg, Itzehoe, 1975, S.56.
328 \/gl. ebd.

329 vgl. BA-MA, BM 1, Nr. 3499, Ministerium der Verteidigung: 0.A., Bonn, 31.10.1972.

30 vgl. BA-MA, BW 24, Nr. 2455, Bundesministerium der Verteidigung: Bundeswehrkrankenhaus Gliickstadt.
Aufhebung der Zuweisungen, Bonn, 26.07.1974.

31 vqgl. ebd.
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8 Zusammenfassung

Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist das Aufzeigen der Geschichte der norddeutschen
Bundeswehrkrankenhduser ~ Kiel, Gluckstadt, Hamburg und Bad Zwischenahn.
Schwerpunktartig wurden dabei infrastrukturelle Anderungen betrachtet. Die vorliegende
Arbeit reiht sich als drittes und letztes Forschungsthema in die Trilogie der westdeutschen
Bundeswehrkrankenhduser ein und dient in Summe als Grundlage flr eine noch zu

publizierende Gesamtdarstellung aller westdeutschen Bundeswehrkrankenhduser.

Mit der Griindung der Bundeswehr 1955 stellte sich auch die Frage nach der zukinftigen
medizinischen Behandlung von Soldatinnen und Soldaten. Zu diesem Zweck wurde das
Sanitatswesen der Bundeswehr neu aufgestellt und zahlreiche Lazarette geplant. Bereits 1957
konnten die ersten Patienten in den neuen Lazaretten behandelt werden. Die Infrastruktur baute
auf die vorhandenen Gebaude und Liegenschaften der Wehrmacht auf. Die Qualitat der
Gebdaudestruktur war jedoch oft mangelhaft und es bendtigte groRe Geldsummen, um die
Lazarette dem Standard der zivilen Krankenhduser anzupassen. Diese Investitionen konnten
aufgrund der angespannten Haushaltslage hdufig nicht in angemessen Zeit bewilligt oder
ausgezahlt werden. Somit konnten einige Lazarette die vorgegebenen Anforderungen nicht
erflllen und mussten aufgegeben werden.

Bei den tbrigen bewilligten Malinahmen zog sich der Bauabschluss jedoch meist weit tber den
geplanten Beendigungstermin hinaus. Bei den Bauarbeiten handelte es sich zunéchst um
InstandsetzungsmalRnahmen zur Strukturerhaltung der Gebédude. Einige waren in einem
maroden Zustand. Trotz dessen kam es zur Weiterflihrung des Lazarettbetriebes, um die
Patientenbehandlung fortzufiihren. Erweiterungsmanahmen waren fur Ausweitungen von

Abteilungen, FU-Stellen und anderen Fachbereichen zwingend erforderlich.

Auch die raumliche Néhe zu anderen Lazaretten bewirkte einen Uberschuss an Patientenbetten
und flhrte in der Konsequenz zu einigen LazarettschlieRungen. Beispielhaft ereilte dieses
Schicksal das Bundeswehrkrankenhaus in Glickstadt. Die Konzentration auf wenige
medizinische Einrichtungen zur Patientenbehandlung bedingte ebenfalls, dass Lazarette
aufgegeben werden mussten. Als besonders belastend stellte sich neben der Existenzbedrohung
einiger Bundeswehrkrankenhduser auch die langjahrige angespannte Personalsituation in der
Arzteschaft und in der Pflege heraus, die das vorhandene Sanitatspersonal an die
Belastungsgrenzen fihrte.
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Mit der Umbenennung und den daraus resultierenden Verdnderungen des Begriffs
,Bundeswehrlazarett“ in ,,Bundeswehrkrankenhaus® im Jahr 1970, erfolgte ein wichtiger
Meilenstein. Zum einen konnte das Wort Krankenhaus von der zivilen Bevolkerung einfacher
mit einem zivilen Krankenhaus assoziiert werden. Diese erwarteten die gleichen Leistungen
und Ausstattungen wie bei einem zivilen Krankenhaus. Zum anderen spiegelte sich damit auch
die Offnung fiir die Behandlung von Zivilisten wider. So wurden fortan auch Frauen, Kinder
und é&ltere Menschen behandelt. Dies hatte eine deutlich breitere Patientenvielfalt mit

entsprechendem breiten Behandlungsspektrum zur Folge.

Dies wirkte sich vorteilhaft auf den Ausbildungsumfang des Sanitatspersonals aus, es kam zur
Festigung der medizinischen Fahigkeiten des Personals, das im Ernstfall in Auslandseinséatzen
unter Beweis gestellt werden konnte. Ein weiterer nitzlicher Nebeneffekt war die Etablierung
eines positiven Images der Bundeswehrkrankenhduser. Das hohere Ansehen fiihrte zur

gesteigerten Akzeptanz des Sanitatswesens.

Neue medizinische Behandlungstechniken sowie -verfahren konnten die Sanitatsoffiziere,
Unteroffiziere und Mannschaftsdienstgrade des Sanitatsdienstes durch Kooperationen mit
zivilen Kliniken intensivieren. Exemplarisch sei hier die Zusammenarbeit zwischen dem
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg und dem Ev. Amalie Sieveking-Krankenhaus genannt.
Diese Partnerschaft erwies sich fur beide Seiten als vorteilhaft, da die Soldaten neue
Behandlungsablaufe von anderen Behandlern lernen konnten, wahrend die Partnerklinik sich

Uber zuséatzliche Arbeitskrafte freuen durfte.

Der Sanitétsdienst zeichnete sich seit seiner Entstehung durch eine stetige Anpassung an den
vorhandenen Wandel aus. Musste er doch auf viele verénderte sicherheitspolitische
Rahmenbedingungen reagieren und politische Entscheidungen umsetzen. Der Sanitétsdienst
sah sich bis in die 1960er Jahre mit der Forderung nach einer héheren Anzahl an Lazaretten

(analog zu der wachsenden Truppenstarke der Bundeswehr) konfrontiert.

Im Zuge der Wiedervereinigung 1990 kam es zu einer strategischen Neuausrichtung der
Bundeswehr und damit auch des Sanitatsdienstes. Neue Aufgaben fihrten zu einer
Profilscharfung und der gleichzeitigen Reduzierung an Personalstarke. Diesem Trend folgend,
verringerte sich die Anzahl an Bundeswehrkrankenhduser auf funf: Hamburg, Westerstede
(ehemals Bad Zwischenahn), Berlin, Koblenz und Ulm.
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Das erste Opfer des Rationalisierungsbestrebens war, von den vier norddeutschen
Bundeswehrkrankenhdusern, Glickstadt (1974). Das Bundeswehrkrankenhaus in Kiel konnte
sich der Konkurrenz, bedingt durch die raumliche Nahe zu Hamburg, noch 22 weitere Jahre
halten, ehe es den Zweikampf verlor. Letztlich Uberwogen neben der zentralen Lage im
Versorgungsbereich Norddeutschlands die bereits bestehende Schwerpunktbehandlung mit
besonderer Bedeutung flir den Sanitdtsdienst, die Argumente fir ein Durchsetzen des
Bundeswehrkrankenhauses Hamburgs. Einzig das Schifffahrtmedizinische Institut nebst drei

weiteren Dienststellen befinden sich noch heute in der Liegenschaft in Kiel.

Fur Hamburg sprach zudem die traumatologische Ausrichtung, gekoppelt an das
Rettungszentrum mit Helikopter. Dieser ist aktiv in die zivile Luftrettung des Hamburger
Rettungsdienstes eingebunden. Positiv hervorzuheben ist die Kooperation mit dem Bernhard-
Nocht-Institut. Dadurch kann eine hochwertige medizinische Betreuung der Soldaten bei
Tropenerkrankungen sowie deren Prévention und Behandlung sichergestellt werden. Die
vermehrten multinationalen Einsatze der Bundeswehr weiteten sich im Laufe der letzten
Jahrzehnte auch in anderen Klimazonen aus, sodass diese Kooperation einen bedeutenden

Stellenwert fur den Sanitatsdienst innehat.

Eine Kooperation sicherte auch das Uberleben des Bundeswehrkrankenhauses Bad
Zwischenahn. Ein militarisch-ziviler Zusammenschluss mit der Ammerland-Klink fiihrte zu

einem Neubau des Gebdudes unter dem Namen ,,Bundeswehrkrankenhaus Westerstede.

Insgesamt ist festzuhalten, dass vor dem Hintergrund sich verédnderter Rahmenbedingungen,
stets auch der Sanitatsdienst der Bundeswehr wandeln und neuen Herausforderungen stellen
musste. Die Instrumente der Umsetzung reichten dabei von baulichen MaRRnahmen, Uber
organisatorische Umstrukturierungen bis hin zu personellen Entscheidungen. Wéhrend friiher
die patientenorientierte Grundversorgung im Fokus stand, wird heute vermehrt eine
Schwerpunktversorgung in den Bundeswehrkrankenhauser angestrebt.®3 | Anforderungen aus
Zertifizierungskatalogen zur Zentrumsbildung stellen immer hohere Anspriiche auch fir den
Bereich der Infrastruktur dar.3*® Organisatorisch wurden die Bundeswehrkrankenhauser unter

einheitlicher Leitung im ,,Systemverbund Bundeswehrkrankenhduser* zusammengefasst. Die

332 \gl. Cruels, Hauptmann Manfred: Die zeitgemaRe Krankenhausinfrastruktur. Der lange Weg zum Ziel, in:
Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 1/2015, S. 13.
333 Ebd.
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dadurch ermdglichte Harmonisierung der Ablaufe und synchrone Anpassungen an die

Rahmenbedingungen fihrt zu einer Effizienzsteigerung.®*

Der Wettbewerb mit den zivilen Krankenh&dusern, die sich einem vermehrten wirtschaftlichen
Druck ausgesetzt sehen, bedeutet auch fir die Bundeswehrkrankenhéduser eine stringente

Orientierung an zivilen Qualitatsvorgaben und Standards.®®

,Daher sind innovative
Mechanismen der Krankenhausftiihrung auch fir den Systemverbund
Bundeswehrkrankenh&user erforderlich, um zukunftsorientiert und erfolgreich dem sich
dynamischen entwickelnden Gesundheitsmarkt zu begegnen.“**® Diese Mechanismen
schlieBen auch Instrumente zur Personalgewinnung und -bindung mit ein, damit sich der

Sanitatsdienst der Bundeswehr auch zukinftig als attraktiver Arbeitgeber positionieren kann.

334 Vgl. Schoeps, Generalstabsarzt, Dr. Stephan: Systemverbund Bundeswehrkrankenhaus, Geleitwort, in:
Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 4/2018, S. 10.

35 vgl. Lauth, Oberfeldarzt Dr. Oliver; Kopp, A.; Volb, R.. Die Weiterentwicklung der
Bundeswehrkrankenhduser, Grunduberlegungen und Leitgedanken, in: Wehrmedizin und Wehrpharmazie,
1/2015, S. 9.

336 Ebd.
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9 Anhang

9.1 Chefarztlisten

Tab. 4: Chefarztliste Bundeswehrkrankenhaus Hamburg

Nr. | Name Beginn Ende Dienstgrad
1 Dr. v. Drigalski 02/1958 03/1959 Oberstarzt
2 Dr. Hans-Joachim Zierach 03/1959 09/1964 Oberstarzt
3 Dr. Ewald Kleist 10/1964 03/1971 Generalarzt
4 Dr. Hans-Hartwig Clasen 04/1971 03/1975 Generalarzt
5 Dr. Dietrich Tuschy 04/1975 03/1979 Admiralarzt
6 Dr. Klaus J. Penner 04/1979 09/1981 Admiralarzt
7 Dr. Dietrich Hallbauer 10/1981 09/1983 Generalarzt
8 Dr. Rolf Kirchem 10/1983 03/1986 Admiralarzt
9 Dr. Alfons Grutzka 04/1986 09/1990 Generalarzt
10 | Dr. Gerhard Schoner 10/1990 06/1993 Generalarzt
11 | Dr. Ulrich Philipp 07/1993 03/2006 Oberstarzt
12 | Dr. Michael Zallet 04/2006 08/2008 Oberstarzt
13 | Dr. Johannes Nakath 09/2008 05/2012 Oberstarzt
14 | Dr. Joachim Hoitz 09/2012 09/2019 Generalarzt
15 | Dr. Knut Reuter Seit 09/2019 Admiralarzt
Quellen:

Vgl. 0.V.: Kurzbiographien der Chefdrzte des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg, in: Wehrmedizin und
Wehrpharmazie, 2/1988, S. 94.

Vgl.: O.V.. Chefarzte, in: Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Verlag VBB Thissen, Hrsg.:
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Much, 2004, S. 4f.

Vgl. Stimmler, Hauptmann Marc: Kommandolbergabe am Bundeswehrkrankenhaus HAMBURG, in:
Wehrmedizinische Monatsschrift, 10/2008, S. 324.

Vgl. Maallen, Oberleutnant zur See Steffen: Neuer Chefarzt am Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, in:
Wehrmedizinische Monatsschrift, 10/2012, S. 271.

Vgl. Rasche, Andreas: Neue Fihrung im Bundeswehrkrankenhaus Hamburg,
<https://hamburg.bwkrankenhaus.de/startseite/ueber-uns/presse-und-medien/neue-fuehrung-im-
bundeswehrkrankenhaus-hamburg.html>, [17.12.2021]
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Tab. 5: Chefarztliste Bundeswehrkrankenhaus Kiel

Nr. Name Beginn Ende Dienstgrad

1 Dr. Bergstrasser | 1967 Flottenarzt

2 Dr. Rolf 1973 1983 Flottenarzt
Kirchem

3 Dr. Jurgen 1990 1992 Flottenarzt
Markhoff

4 Dr. Wolf 1995 1996 Flottenarzt
Rudiger Greis

Quellen:

Vgl. Unterlagen Bundeswehrkrankenhaus Hamburg: o. V., Zusammenfassung Bundeswehrkrankenh&user, S. 5.
Vgl. 0.V.: Kurzbiographien der Cheférzte des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg, in: Wehrmedizin und
Wehrpharmazie, 2/1988, S. 94.

Tab. 6: Chefarztliste Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn/Westerstede

Nr. | Name Beginn Ende Dienstgrad
1 Dr. Plogmeier 1959 1962 Oberfeldarzt
2 Dr. Ausbuttel 1963 1972 Oberstarzt
3 Dr. Titze 1972 1979 Oberstarzt
4 Dr. Rumrich 1979 1982 Oberstarzt
5 Dr. Haag 1982 1986 Flottenarzt
6 Dr. Menzel 1986 2008 Oberstarzt
7 Dr. Helff 2008 2009 Oberstarzt
8 Dr. Christoph Ruppert 06/2009 2012 Oberstarzt
9 Dr. Reuter, Knut 2012 2014 Flottenarzt
10 Dr. Schilling, Nicole 2015 2017 Oberstarzt
11 Dr. Bartoschek, Lale 2017 2019 Oberstarzt
12 Dr. Griine, Matthias Seit 2019 - Oberstarzt
Quellen:

Vgl. Reinike, Oberfeldapotheker: 30 Jahre Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, in; Wehrmedizin und
Wehrpharmazie, 2/1989, S. 20.
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Vgl. Ruppert, Oberstarzt Christoph: Vorwort, Bundeswehrkrankenhaus Westerstede, Patienteninformation Fur

unsere Soldaten und fur SIE, mediaprint WEKA info verlag gmbh, 3. Auflage, 2010, S. 1.

Tab. 7: Chefarztliste Bundeswehrkrankenhaus Gliickstadt

Nr. Name Beginn Ende Dienstgrad

1 Dr. Hinrich - 1945 Geschwaderarzt
Hengstmann

2 Dr. Helmut 1945 1956 Oberstabsarzt
Busing

3 Dr. Rudolf - 03/1968 Flottenarzt
Tidow

4 Dr. R. Suhr 1968 1974 Oberstarzt

Quelle:

Vgl. Irmisch, Dr. Rudolf: Die Geschichte der Kreiskrankenhduser des Kreises Steinburg, Itzehoe, 1975, S. 54-56.
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9.2 Befehle, Vertrage und Schriftstiicke
9.2.1 Schriftstucke Uber den Sanitatsdienst

9.2.1.1 Planungen der Bundeswehrlazarette mit Aufzahlungen der

Abteilungen sowie der FU-Stellen zu den jeweiligen BwlLaz Typen

Quelle: BA-MA, BW 1, Nr. 120722, Bundesminister der Verteidigung, InSan Il 2, Az 10-20-16: Planung der
Sanitatseinrichtungen, hier: Lazarettplanung, Anlagen 1 und 2, Bonn, 28.12.1962, S. 3f.
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licher Untersuchungsstglle fir Hauc- und Geschlechbts-
kranke

Fach#rztliche Untersuchungsstelle filr Augenkranke
Zahndrztliche Station bzw. Fachirztliche Untersuchungs -
stelle fir Zahn-, Mund- und Kieferkranke ;

I

]

deswehrlazarett Typ 200 erhilt planmisig folgende

1) Fachirztliche Abteilungen

Abt., I Abt. flir Innerlich Kranke
Abt. IXI Abt. fiir Chirurgisch Kranke

Fachirztliche Untersuchungsstellen i
fiir Innerlich Kranke
Chirurgisch Kranke

I

—7

DENTOV =00 0 e
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S
.Bundeswehr-lazarett T

400 anmy
' 1) Fach¥rztliche Abtei) G, e

i i fip Innerlich Kranke
t. rur Chimrgisch Kranke

Abt. IIT ap
Abt. TV O U Haup_ yng Geschlechtskranke
. Abt- Llp Ausem{ranke

::: \‘iI ::: ﬁ(t:r dale-, Nasen., Ohrenkranke

" =P Nerven- una Gemtitakranke
Abt. .VII Abt, e Za}m-, Mund- und Kieferkranke
Abt. VIII Abt, pyp Rintgane ot pas e el

2) Facha'r‘ztl!.iohe Untersuchuggsstellen

1 fur Innerlioh Kranke

2 fir Chirurgisch Kranke

2 fUr Haug- und Gesch."xechtakranke

4+ fdr Augenkranke }

5 fur Hals-, Nasen-, Ohrenkranke

6 fir Nerven- ung Gemiltskranke

7 Fach¥rztliche Untersuchungsstelle fiir Zahn-, Mund und
Kleferkranike, zgl. Zahnirztliche Station

8 Rontgenstation :

f. Bundeswehrlazarett Typ 600 erbilt planmiBig folgende

1) Fach¥rztliche Abteilungen

Abt. I Abt. fir Innerlich Kranke
Abt. II Abt. flir Chirurgisch Kranke ey
Abt. IIT  Abt. fUr Haut- und Geschlechtskranke

Abt. IV Abt. fir Auggnkranke ok | i
Abt. fiir Hals-, Naaen-_, Ohrenkran}.;:_g__‘\_}i sk

AbE, V en-, - Onrsnirarice S
Abt. VI  Abt, fr Nerven- un Geyfl_?skmnko‘ b5
Abt. VIT ’ md

Abt..
Abt. I
Abt, X
Abt. 3
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1
2
)
4

s hand:

bteilw

iten)

fir Ne

jer Bundeswehrlazarette Typ 20
Ben bz, Stationen,
n der Hundeswehr (z.B. Spez

reffenc

Fachirztliche Unterauoh}agsatenen
fir Innerlion Kranice

fiir Chirurgy Sch Kranke
fUr Haut- yng Ges
f'ir Augenkranke

fir Halsw, Nasen-

Ohleohtakranke

2 Oh!'enkz-anke

flir Nerven. ung Gemutskranke X
fir Zahn., Mund- und Kieferkranke
Rintgenstation

i Urologisch Kranke

uroohirurgisoh Kranke
[ir Orthopidie

14

1t sich in Abschn, IIT.
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» IV, und V. um aie Grundtypen
0, Typ 200 und Typ 600.

die dartiber hinaus als einmalig i
lalabteilung fupr Verbrennungskrank-{"
erforderlich sind, erscheinen nur in der STAN des ba-

ien Bundeawehrlazarettes.



9.2.1.2 Einzelplanung der Bundeswehrlazarette Typ 200, Typ 400 und Typ
600 geordnet nach Wehrbereichen

Quelle: BA-MA, BW 1, Nr. 120722, Bundesminister der Verteidigung, InSan Il 2, Az 10-20-16: Planung der
Sanitatseinrichtungen, hier: Lazarettplanung, Anlage 2, Bonn, 28.12.1962, S. 3f.

Wehrbereich |

Glickstadt (Typ 200) 1/2,11/2,3,4,5,6,7,8

Kiel-Kronshagen (Typ 200) I/1,11/2,3,4,5,6,7,8

Hamburg (Typ 400) /1, 11/2, 11/3, I\V//4, /5, V116, VIIIT, VI1/8
Raum Nord-Schleswig-

Holstein (Typ 400) 172, 1172, /3, V14, VI5, V1I6, VIII7, V1IN

Wehrbereich Il
Bad Zwischenahn  (Typ 200) /1, 11/2,3,4,5,6,7,8

Osnabriick (Typ 200) /1, 11/2,3,4,5,6,7,8

Hannover (Typ 600) /1, 1172, 11/3, IV/4, VI5, VII6, VII/7, VIII/G, IX/9, X/10,
XI/11, Xli

Wehrbereich 111

Detmold/Paderborn  (Typ 200) 1/1,11/2,3,4,5,6,7,8

Hamm (Typ 200) 1/1,11/2,3,4,5,6,7,8

Raum Aachen/Bonn (Typ 200) /1, 11/2,3,4,5,6,7,8

Wehrbereich IV

GieRen (Typ 400) 171, 11/2, 111/3, IV/4, VI5, VI/6, VIII7, V111/8

Saargebiet oder (Typ 400) 172, 1172, /3, 1V/4, VI5, V16, VIII7, VIIIE

Trier

Koblenz (Typ 600) 172, 1172, /3, IV/4, V5, V16, VIII7, VIIIG, IX/9, X/10,
X1/11, X1, X1, XIV
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Wehrbereich V
Wildbad
Raum Stuttgart

Wehrbereich VI

Kempten

Amberg
Raum Wrzburg

Raum Miinchen

(Typ 200)
(Typ 400)

(Typ 200)
(Typ 200)
(Typ 400)
(Typ 600)

1/, 11/2,3,4,5,6,7,8
1/, 1W/2, 1N/3, 1V/4, VI5, V1I6, VIII7, VIII/8

1/, 11/2,3,4,5,6,7,8

1/, 11/2,3,4,5,6,7,8

1/, 1172, 11/3, 114, VI5, V1/6, VII/7, VIII/8

172, 1172, 11/3, IV/4, V5, V1I6, VIII7, VIII/G, IX/9, X/10,
X1/11, XII
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2.2 Schriftstlicke Uber das Bundeswehrkrankenhaus Hamburg

9221 i
Aufstellungsbefehl Nr. 75 flr das Bundeswehrlazarett Hamburg

’K:/;ando der terrltorlalen Vertdg. 3ad Godesberg 1 k.1958 - =
G 7.org ol Abt.3an,-Yesen Y (0 4
at k2 -li5o42 lum/ ~ S = S0 T
WgbJNr. 555/53 ; \4——-"- ’11

2%

et h ™

Befr.: Bw.-Lazarett Hamburg 3 ﬂi‘ i 4'&

i) Xit'?irkung vom‘1.h.1958 wird unter Jbernahune des vormals pritisch
belegten ehemaligen Standortlazaretts Jamburg ein VP Bundeswehr-La-

3 zgrett.uuter der Dezcichnung’

n VP Bundeswehr-Lazarett Hamburg

Abgekiirzt: V? Bw-Laz, Hamburg

adfgestellts
2) ié'Elnvernehﬁen mit den zustand1~~n Stellen der dehrbercichsverwal-
tung ibernimmt dicses VP von den pritischen utatlonierungsstreit-

Araften die Gebiude, Anlagen und Zinrichtungen des Lazarctis.

éiérge : Siehe Anlage.

3).In Betrleb zu nehmen sind zunéchst einc innere und eine chirurgische
Abtellung mit 1nsggsamt 100 Detten, Ro.-Abt.,Labor,.Apotheke, sowie :
die‘llrtschaftsanlagen in dem zur Versorgung von Patienten u. Per-

nal und’ zur’ ‘Erhaltung der Anlagen notwendigen Unfange.

&) Vovgesehen ist im Rahmen- der Verfiigbarkeit von Personal dic Erveite-
rung des Lazaretts auf den Stand cines Dw-Lazaretts ( koo Betten Yo

Entsprechender Befehl wird zeitgerecht erlassens

5) ult der Durchfvrhung der Aufstellung wird 1ehrbcrL1chskommando I
beauftra*t, Tehrbcrclchsverwaltung I wird gebeten, “3m Rehmen ihrer
Zustandlfbeit dic: notwendloen Verwaltu ngsanordnunsen 24 erlassen.

6) Yé}sorgung nit Eaushaitsmitteln durcthBK_I.
: 7) Das Lazafett Hamburg untersteht dem Jehrbereichskommaﬁdo I ( Abt. San.-
i- it Tesel ) unbeschadet der truppendicnstlichcn Unterstcllung der jeF
h": e wgils‘in selnem Rahmen elnﬂesetzten San. -;ruppenbunter eine Kommando-
: Eéﬁardé;des Heerest: : :
b Erforderliche Ausblldungsmaﬁnahmen sind lurch den Leiter VP des Teir.
Lazaretts mlt dem Chef der im Lazarett eingesctzten San.-Tru pen abzu-~
i st;nmen.jt?. A5 »55>,YA,1 ; . .
B\i picherstellung{der kurzfristigen: ~1n~at7bere1tschaft der Sani-

des -Heeres .mub der’ einwandngﬂe vwr~cb d Laza'*tts gewahr_

SRR T ¥
TaiakahlAiben
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Pl

Die im Lazarett einsetzten Soldaten der mobilen Zimheit werden fir

“ die Dauer der Tﬁtigkéit im Lazarett zu diesem Kommandiert.Der Chef

dér im Rahmen des terr. Lazaretts cingesetzten mobilen San.-Truppen
untersteht in allen den Dienst in diesem Lazarett petreffenden Fragen
den-Leiter des VP des terr. Lazarctts. Er bleibt Disziplinarvorgesctzte;
der auﬁerhaib des terr., Lazaretts eingesetzticen Soldaten seiner mobilen
San.-Einhcity beh&lt auch das alleinige Verfﬁggngsrecht iber deren

iaterial und Kraftfahrzcuge nach den Ueisungch des Heeres.

8) *Disziplinargewalt: Der Leiter VP Bw.-Lazarctt Hamburg hat wie der Chef-

9)

10)

11)

‘arzt eines Lazaretts nach dem Ersten Erlab iber die Disziplinargewalt

vay Offizieren die Disziplinargewalt eines Bataillonskommandeurs

‘naeh § 17 Abt, 1 Kr. 2 der ﬂéhrdisziplinarordnung.

. Soldaten

a) Soldaten fir den territorialen Teil werden voil %do. Terr., Vertdg.
'@ 1/ San.-fesen angefordert.
b) Das Heer stellt als mobile San,-Zinheit des Feldheeres das

Feldlazarett 266

§%¢'das mit Teilen personell im terr. Lazareti cingesetzt wird.

Das 7ivilpersonal ist im Zinvernchmen mit Jenrbereichsarzi durch

dieJehrberc;chsvorwaltung einzustellen. Hicrbei ist das bisherige

.inviipersonal des British Hospital nach Uberpriifung weitgehend zu

“beriicksichtigen..

Prstausstattung und laufende - Versorgung mit liaterial

a) Bei der satoriellen Ausstattung ist der STAN-Entwuri 2684 hoo
zugrundé zu legen. Zuweisung crfolgt entsprechnd den ddrch_den
stufcnweisén iufbau catstehenden Bedarf.

b) Die Erstausstattung mit 3an.-Material wird, sowcit nicht vom
British #ilitary Hospital zu iibernchmen, dem Lazarctt Hamburg
nach .Jeisung der Inspektion des Sanitits- und Gesundheitswesens

zugeteilt. Uber das teitere effolgen gesonderte Bestimmungcne

¢) Die 1aufende Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln erfolgt
bis auf weiteres entsprechend den ArzneilicferunSSVé:trag
(' HMBL. Nr. 1 vom 1.9.1956 S.. 10 ) aus den néchstgélegcnen Apothecken.
a) Heitere Anwecisungen fiir die‘Regelung der laufenden Versorgung
werden von der Inspektion des Sanitéts- und Gesundheitswesess
herausgegebens ' )
¢) Die ﬁbrigc:materiolle Grundausstattung des Bw,-Lazarctts Eamburg

erfolgt durch das 7do.T.V./ G 4.
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12) Der Leiter des VP ist vcrantwortlich fiir die militZrische Sicherheit

~ in seincn Dienstbereich. Fir dic iafinahmen der militirischen Sicherheit.
~

zilt die Vorschrift " Schutz und Sicherheit der Dundcswehr
( zZDv 10/6 ). Der von dem Leiter V2 bestimate Sicherheitsoffizier hat

mit dem HMAD im fiehrbereich unmittelbar nach zusammentreten des VP

Verbindung aufzunehmen.

13) Wehrbereichsarzt I meldet tber der Aufbau des Lazarctts im viertcljéhrs

lichen Tétigkeitsbericht.
; Monatliche Zustandmeldun3cn sind gea. Anweisung Kommandostéb in

“Jehrbereich 1 zu erstatten.

Tw Entwurf gezcichnet:
von lora

Beglaubig%:

117 it

Obepfeldwebel
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9.2.2.2 Aufstellungsbefehl Nr. 92 flir das Bundeswehrlazarettes Hamburg

Quelle: Bundesminister der Verteidigung, Az 10-80-25:; Aufstellungsbefehl Nr. 92 (TV), Bonn, 13.10.1958.

B - IaMOARR "CH
vs - NUR FUR DEN ') TENSTGEBRAU

+nl 1089
: b1 teidig Bonn, 13. Okiober 1307
e Sundssminister fur Verteidigung Ermekeilstfl =
| 5 17v 1 ¥ az.: 10-80-25 B ot 297
b .Nr.: 4053/59 VS-NID %
’ g B ML
7 5,40.
Pkl esbefenl Ez. 92 (TV) BapnE =
Aufstellung ey NLJ 2=

o ie: telle
Die Aufstellung aeT Dienstste

WY d bufOIlle.l-
W1l I d ml ¢t aer J».e.. wachu 15 o ¥ mZ c~ ur Cl;f,.-;_ U.-_g aer A =
£ a s Dh I v - D e A u
g i 3 7 - 3

L

+ellung beavt tragv.

[

i i 3 immungen
) Crganlsatorlsche Bestimmung

S

aj Aufsﬁeliunzrablauf

3 fiig—-
ng 1 shmen der Veriug
fen se Aufstellung 1im Ra
5: 10u 19J9 otu SLVVI“ se

D zur Vollaufstellung
bark°1t von Personal vom VP zZur Voll g

b) Dienstert

= S al 1dLI oCllld°S ell’lu....n’-"'l 10‘ [
o I.L U b 113 un, 1 1 -*.1,\110 ""'V s Jel_ L ssers UI aBe 80
e .

- Lagenummer: 02 000/31
Lagenummexr

it mem. Pormblatt an XTV zu
— Wohnungsbedarf der Soldaten ist gem. =

melden.

¢) Gliederung

g La g—' D . 2. O
e go '.1 e 1en aus d.e S .pli L‘I 268 2
2 4 \L erun Fe el Starke =2

D_V 1 et

VoY o-(]-c“ru-nf C‘C ‘l‘]rq unil o590 - hervoX 9‘78 l Du! Gn
= ) ooal J L — 7 pEAS v (&I"l )
“ -
/ ( AULSvCLL sbel v 3. “
C"_e 3 se t7 ung nacal daem Llf (e ngs b 0111 W 11 dle nac 11 "

} icht g 1 Te
' T tu nicht rrdgdalzler
trégliche 3tAN-Beratung 1t

2) Unterstellung.

hrbereich I
hlshaber im Weh
a) Truppen d;cnu,llch dem Befe

ch

b) FachdienstlZ 1 dem Wehrbe ereichsarzt I e
) Friegen missig in déas RwLzz Hemburg eingeg
c) Friegens ig in da

£tst nen sind dem Chefarzt des Bwlaz Hamburg
Korps—Sanitétstruppes 525 e
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4)

Seité 20 Vb = NUR -FUR -DEN DIENSTGEBRAUCH

truppendienstlich und fachdienstlich unterstellt. Einzelheiten
des Unterstellungsverhéltnisses sind durch den ErlaB BMvtdg

Fi B IV - Az. 10-84-03, Tgb.Nr. 1150/59 Vs-Vertr. vom 30.4.59
iiper die Eingliederung der Heeres— und Korps-Sanitétstruppen

in bodenstindige Sanititseinrichtungen geregelt.

) Aufgaben

a) Station&re und smbulante Untersuchungen sowie Behandlungen
bis zur Wiederherstellung.

b) Das Bwlaz Hamburg ist zugleich Lusbildungsstéatte fur die Schii-
ler der an Bwlaz Hemburg angeschlossenen Krankepflegeschulen
und die Soldaten der dem Bwlaz Hamburg unterstellten Heeres- \
und Korps—Sanitétstruppen.

c) Die infgaben des frefarztes des BwLaz Hemburg sind im einzel-
nen in der beigefiigten Dienstanweisung (Anlage 2) festgelegt.

Stellenplan, Personalanforderungen

Aufstellungsgrundlage ist die StAN Nr. 268 3120 (Vorentwurf-
Stand Juni 1959 -) (Anlage 1) in Verbindung mit dem beigefiigten
Stellenplan (Anlage 3 a)s '

a) Scldaten

sus dem Stellenplan gehen sowohl die fir das laufende Haus-
heltsjahr vorhandenen Binzelplanstellen als auch die Vertei-
lung der Gesamtplanstellen auf Heer, Tuftwaffe und Marine

hervor.
WBK I ruft hiernach auf Formblatt die Sdldaten pei den perso-
nalbearbsitenden Stellen iiber KTV ab, SO a8 sie, dem jeweili-
gen Stand der Aufstellung entsprechend, zeitgerecht zur Ver-
filgung stehen.

b) zivil

" pir das givilpersonal sind im Org- und Stellenplan lediglich
die StAN-Funktionen sufgefithrt.
Eine Zusammenfassung der besetzbaren zivilplanstellen mit Ta-

o

tigkeit:merkmalen und Dotierungen ist in Anlage 3 b enthal-

ten.
Dic dafiir benttigten Stellen un Mittel stehen der Territo-
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Seite 3 VS - NUR FUR DEN DIENSTGE3RAUCH

rialdn Verteidigung bei Kapitel 1404 zur Verfigung.

BMVfdg P IT 5 wird gebeten, die zur Besetzung bzw. Binstellung
erforderlichen Planstellen fir Bezmte und Mittel fir Angestell-
te und Lohnempfénger der zusténdigen Wehrbereichsverwaltung

zuzuweisen.
f

Togistische Bestimmungen

a)

©)

c)

d)

Material

— Bei der Materialausstattung ist die StAN Nr. 268 3120 (Vor-
entwurf) - Stend Juni 1959 — Teil V, VI B, VI F (Anlage 4)
zugrunde 2zu iegen. Zuweisung von Sanitétsgerit erfolgt ent—
sprechend dem durch stufenweisen Aufbau bedingten Bedarf
durch KTV, Abteilung Sanitdts- und Gesundheitswesen.

- Taufende Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln'entSPre—
chend dem Arzneiliefcrungsvertrzag (V¥B1 Kr. 1 vem 1.9.1956,
Seite 15)_‘ una durch ein\Bundeswehrsahitétsdepot gem. Wei-
sung KTV, Abt. Sanitits— und Gesundheitswesen.

~ Ubrige matericlle Grundausstattung und Versorgung durch
KTV, G 4.

Vorschriften

Truppenamt, Gruppe Dienstvorschriften, wird gebeten, dem WBK I
die zustehenden Dienstvorschriften iiber die Vorschrif tenvertei-

lerstelle zur Weiterleitung zuzuweisen.

Stabsbiicherei

GemsiB BMVtdg IV - IV A 5957-05 Tgb.Nr. 286/57 vom 2.3.1957
betr. "Vorliufige Richtlinien fiir die Stabsbiichereien" ist

* eine Stabsbiicherel einzurichten.

Haushalt ' 2

Haushaltsmittel, die in milit. Bereich bewirtschaftet werden,
sind durch WBK I zur Verfiigung zu stellen.

Soweit Haushaltsmittel durch die WBV vewirtschaftet werden,
werden sie durch die Standsrtverwzltung Hamburg zugewiesen.
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Seite 4 VS - NUR FUR DEN DIEHSTGEBRAﬁCH

e) Sanitétswesen

Die sanitsitsdienstliche Betreuung des Personals des BwLaz
Hamburg erfolgt in eigener Zusténdigkeit.

Verwaltunvsbestlmmanten

WBK I regelt im Benehmen mit WBV I die w1rtscraftllche Zutel-

- lung ‘der Soldaten und die verwaltungsmiBige Betreuung des Zi-

8)

9)

‘vilpersonals.

Pernmeldewesen

Durch WBK I sind die Infrastrukturforderungen fiir die Fernmelde-

cinrichtungen eines Bwlaz (Typ 400 Betten) gem. "Sanitdtsdienst-

)

liche Bedarfsfordcrung fir Bundeswehrlazarette vom Juni 159"

aufzustellen.

Militirische Sicherheit

Der Chefarzt des Bwlaz Hamburg ist fiir die militsrische Sicher-
heit in seinem Dlenstberelch versntwortlich. Fir MaBnahmen der
militsrischen Sicherheit dient als Anhalt der Entwurf der Vor-
schrift "Schutz und Sicherheit der Bundeswehr! (zDv 10/6).

Der Sicherheitsoffizier des Bwlaz Hamburg hat unmittelbar nach
Aufstellungsbeginn mit der MAD-Gruppe I crneut Verbindung auf-

zunehmen.

Meldung
WBK I meldet an KTV die Lufstellung gem.
abdruck seines Aufstellungsbbfehls (8 Exemplare).

ziff. 1) durch Neben-

Auftrag
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9.2.2.3 Aufstellungsstand Bundeswehrkrankenhaus Hamburg vom
13.11.1976

Quelle: BA-MA, BW 24. Nr. 9345, Bundesministerium der Verteidigung, InspSan Il 2, Az 10-85-02:
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg Aufstellungsstand, Bonn, 13.11.1976.
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9.2.2.4 Lageplan des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg

Quelle: Bundeswehrkrankenhaus Hamburg: Bundeswehrkrankenhaus Hamburg Patienten-Ratgeber mit Lageplan,

Beckerat Offsetdruck GmbH, 1995, S. 4-5.

Lageplan

i
Y
e e——
et

1 .l7 !
LESSER - STRASSE
3 ot

% =
Legende
| =  Eingang LesserstraBBe Il = Apotheke ErdgeschoB
2 =  Pforter, Friseur FU 7 b, Zahnstation 1. ObergeschoB
3- = RJS§ . 4 ErdgeschoB Bibliothek 2. ObergeschoB3
FU 9 2. ObergeschoB 12 = Stabsgruppe ErdgeschoB
4 = AbuV ErdgeschoB Geschiftszimmer
= Abt. Il |. ObergeschoB Aula ; |. ObergeschoB
Abt. IX 2. ObergeschoB3 13 = Computertomografie ErdgeschoB a
5 = Kath. Seelsorge 3. ObergeschoB 14 =  Kantine ErdgeschoB
6 = AbtVl ErdgeschoB Abt. VIII |. ObergeschoB
. Abt I 1.ObergeschoB I5 = AbcX |. Obergeschof3
Abt. VIl b 2. Obergeschof 16 = FU 2, Notaufnahme . ErdgeschoB
wi:7 = KR4 ErdgeschoB Physiotherapie |. ObergeschoB
3 Ev. Seelsorge 3. ObergeschoB OP-Sile 2. ObergeschoB
. 8 = Abtll ErdgeschoB 17 =  Rechnungsfiihrer Gebiude 22
= Abt. | 1. ObergeschoB Zahlstelle
Abt. XI 2. ObergeschoB 18 = Abt.VL,FUé __ErdgeschoB
9 = FU3 ErdgeschoB 19 = Park
= A FU 11 2. ObergeschoB 20 =  Minigolfanlage
= 10 =  Kleiderkammer UntergeschoB 21 =  Besucherparkplitze |
Aufnahme ErdgeschoB :
FU I |. ObergeschoB
Kreislauflabor 2. Obergeschof
~ Endoskopie,
__Sonographie
BRI - e - o= - = - - A e -
— - T 3P0 S el — — - - . - e -_ it W - -—




Ubersicht der Abteilungen des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg

Quelle: Unterlagen Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Bundeswehrkrankenhaus Hamburg: Kurzanweisung am

12.05.1998 anlaBlich der DLT®¥" 98, 12.05.1998, S. 5.

Bundeswehrkrankenhaus

Hamburg
305 Betten

Hamburg

Bundeswehrkrankenhaus I

337 Deutscher Landkreistag.
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Chefarzt |
| Truppenarzt I | Betriebsschutz
1
Stabsgruppe I Pflegedienstleitung
I I [ | I | i
Abt. 1 Abt. I Abt. IIT Abt. ¥V Abt. VI Abt. VI B Abt, VIII
Innere Chirurgie Dermatologie HNO Neurologie Mund-, Radiologie
Medizin und Ast Heillkunde und Kiefer-
Venerologie Sylt Psychiatie Gesichts-
10B. chirurgie
50 Betten 50 Betten 25 Belten ’ 25 Betten 50 Betten 25 Betten
[ I | | | |
Fachzahnérzt].
Fachérztl- Fachiirztl- Fachirzt]. Fachérzt]. Fachérztl. Fachirztl- U-Stelle Fachirztl- Fachirztl,
U-Stelle U-Stelle U-Stelle U-Stelle U-Stelle U-Stelle Parodontol. U-Stelle U-Stelle
[ I I I | I I
Abt. IX Abt. X Abt. X1
Labora- BwKrhs San
Orthopadie Andsthesie- Urologie toriums- Apotheke SchiilerKp BwKrhs
ologie u. medizin (75LT) Verwaltung
Intensiv-
medizin
25 Belten 10 Betten 35 Betten
| | I I | I
FAZ FAZ FAZ BwApotheke
Fachérztl- Rettungs- Fachiirztl- Neustadt-
U-Stelle dienst U-Stelle Glewe Hannover Kiel Kael



9.2.2.5 Organisationsbefehl fur die AuRenstelle Westerland

Quelle: BA-MA, BW 24, Nr. 23356, Schober, Dr., Bundesministerium der Verteidigung, InSan 11 2, Az. 10-85-
02: Organisationsbefehl Nr. 12 (ZSanDBw) fir das BwKrhs Hamburg- AuRenstelle Westerland, Bonn,
30.10.1972.
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9.2.2.6 Kooperationsvertrag zwischen der Bundesrepublik Deutschland, der
Freien und Hansestadt Hamburg und dem Bernhard-Nocht-Institut fur

Tropenmedizin Hamburg

Quelle: Unterlagen Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Ocker, Admiraloberstabsarzt Dr. Karsten; Wersich,

Staatsrat Dietrich; Fleischer, Prof. Dr. Bernhard: Kooperationsvertrag, Exemplar 1 von 3, Hamburg, 19.08.2005.

Exemplar | von 3

KOOPERATIONSVERTRAG

#wischen

der Bundesrepublik Deutschland
wertreten durch das Bundesministerium der Verteidigung —

im Folgenden Bund genannt —
upd

der Freien und Hansestadt Hamburg
vertreten durch die Behdrde fiir Wissenschaft und Gesundheit —
und

- dem Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin, Hamburg
- im Folgenden BNI genannt —

vertreten durch den Direktor des Bernhard-Mocht-Institut fiir Tropenmedizin,
Hamburg

iiber das Zusammenwirken auf dem Gebiet der Trupemunedizin
und der hfektinns;-Eidenﬁulugie
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§1
Ziele der Kooperation

(1) Der Sanititsdienst der Bundeswehr, vor allem das Bundeswehrkrankenhaus
Hamburg (Abteilung Innere Medizin - Fachbereich Tropenmedizin) und das
Berphard-Mocht-Institut  fiir  Tropenmedizin  verfolgen cine zivil-  und
wehrmedizinische Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Tropenmedizin.

(2) Die Zusammenarbeit bezieht sich im Einzelnen auf folpende Arbeitsgebiete:

0 Behandlung von tropenmedizinisch-infektiologisch erkrankten Patienten

o Behandlung von hochkontagitsen Infektionskrankheiten

o Priventivmedizin und Tropenhygiene sowie Reisemedizin einschlicBlich der
hierzu erforderlichen Informationsbeschaffung sowie Unterstiitzung in der
Einsatzvorbereitung (operative Tropenmedizin)

o Tropenmedizinische Forschung
o Infektionsepidemiologie einschlieBlich Surveillance, Medical Information
und Ausbruchsuntersuchungen

o Tropenmedizinische und tropendiagnostische Fortbildung
0 Tropenmedizinische Weiterbildung
o Spezifische  tropenmedizimische Diagnostik, - einschlielilich  der
Testanpassung an einsatzspezifische Rahmenbedingungen

o Tropenmedizinische Zoologie

(3) Uber die vorhandenen infrastrukturellen Rahmenbedingungen filr die beabsichtigte
integrale Kooperation hinaus, sollen auch magliche Synergieeffekle zu
beiderseitigem Nutzen realisiert werden.

§2

Unterbringung

(1) Das BNI stellt - ab Beginn der Kooperation — Riume fiir die Unterbringung der
Mitarbeiter des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg - Abteilung Innere Medizin -
Fachbereich Tropenmedizin — welche ihre Dienstriume nicht an einem anderen Ort
haben, im Gebiindekomplex des BNI gegen Mietzahlung zur Verfiigung. Daneben
stehen dem Bundeswehrkrankenhaus Hamburg - Abteilung Innere Medizin -
Fachbereich Tropenmedizin - bzw. seinen Mitarbeitern ab Beginn der Kooperation
{(§ 17 Abs. 1) dic Riume der Gebliude des BNI zur Mitnutzung zur Verfligung, die
sie im Rahmen ihrer Aufgabenerfilllung zur Mitnutzung bendtigen. Das Mihere
(z.B. Anzahl und GriiBe, etc.) regelt ein Miet-/Mitnutzungsvertrag,

{2) Das Hausrecht in den allein vom Bundeswehrkrankenhaus Hamburg - Abteilung
Innere Medizin - Fachbereich Tropenmedizin - genutzten Riumen im Gebliude des
BNI obliegt dem Bund. Es wird im Einvernehmen mit dem BNI ausgeiibt.
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1. Abschnitt: Kooperation im Bereich der Klinik

E3

Personal

(1) Die Bundeswehr strebt die Iniibunghaltung sowie die fachliche Fort- und

Weiterbildung von Angehbirigen des Sanitftsdienstes der Bundeswehr (vor allem
Sanititsoffiziere, Pflege- und Assistenzpersonal) in der Klinik des BNI an. Das BNI
strebt die Fortbildung von Personal in Abteilungen des Bundeswehrkrankenhauses
Hamburg sowie in Auslandseinséitzen an.

(2} Das BNI wird regelmifig Sanititsoffizieren (Weiterbildungsstatus: mindestens

zweijihrige  fach#rztliche Weiterbildung) und  Pflegepersonal  die  zur
Iniibunghaltung sowie fachlichen Fort- und Weiterbildung notwendigen Titigkeiten
in der Klinik des BNl erméglichen. Dies schlieft den Einsatz im
Behandlungszentrum fiir hochkontagitse Infektionskrankheiten — BZHI - des BNI
ein. Das Bundeswehrkrankenhaus Hamburg wird dem Assistenzpersonal aus der
Klinik des BNI die Aus-, Fort- und Weiterbildung in den Abteilungen des
Bundeswehrkrankenhauses Hamburg ermiiglichen. '

(3) Die Bundeswchr wird, nach Abstimmung mit der Klinikleitung des BNI,

Sanitatsolfiziere, vor allem aus dem Bundeswehrkrankenhaus Hamburg - Abteilung
Innere Medizin - Fachbereich Tropenmedizin - in der Klinik des BNI einsetzen.
Diese werden in die Patientenversorgung eingebunden. Kontinuierlich werden
mindestens zwei Sanititsoffiziere, pemiiB Absatz 2, in der Klinik eingesetzt. Ein
arbeits- oder arbeitnehmerihnliches Verhiiltnis zum BNI wird durch den Einsatz in
der Klinik nicht begrilndet. Die fachliche Weisungsbefugnis obliegt der
Klinikleitung des BWL

(4) Drei Pflegekriifte des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg -Abteilung Innere

Medizin - Fachbereich Tropenmedizin - werden in der Klinik und im BZHI des
BNI eingesetzt, um Erfahrungen im Umgang mit an Tropenerkrankungen und an
Hochrisikoinfektionen erkrankten Patienten zu bekommen. Ein evil. Abzug fiir
Auslandseinsitze der Bundeswehr erfolgt gestaffelt, und zwar eine Pflegekraft
sofort, eine Pllegekrafi nach einer Vorankiindigungszeit von einem Monat, eine
Pflegekraft nach einer Vorankiindipungszeit von sechs Monaten,

(5) Zudem werden das BNI und das Bundeswehrkrankenhaus Hamburg - nach

Absprache — Sanititsoffiziere und Pflegepersonal im Verhiltnis eins zu eins
austanschen,
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§4

Stationiire Behandlung von Soldaten in der Klinik des BNI

{1) Das BNI wird in seiner Klinik an Tropenerkrankungen erkrankte Soldaten
behandeln.

(2) Das BNI verpflichtet sich, im BZHI an hochkontagitsen Infektionen erkrankte
Soldaten zu behandeln.

(3) Die Versorgung gemil Abs. 1 und 2 erfolgt in Zusammenarbeit mit dem
Bundeswehrkrankenhans Hamburg.

ES
Kosten der stationéiren Behandlung von Soldaten in der Klinik des BNI

(1) Fiir die stationfire Behandlung von Soldaten — aufierhalb des BZHI - wird das BNI
der Bundeswehr 80 % der bei der jeweiligen Erkrankung abzurechnenden
Fallpauschale (DRG) in Rechnung stellen. Sofern Fallpauschalen nicht vorgegeben
sind, wird das BNI die anfallenden Selbstkosten berechnen.

(2) Filr die stationfre Behandlung von Soldaten im BZHI. wird das BNI der
Bundeswehr die anfallenden Selbstkosten in Rechnung stellen.

g6
Leistungen des Bundeswehrkrankenhauses

(1) Das Bundeswehrkrankenhaus Hamburg - Abteilung Innere Medizin - Fachbereich
Tropenmedizin - wird sicherstellen, dass ein Facharzt fiir Dermatologie fiir die
Klinik des BNI, fiir konsiliarirztliche Titigkeiten, zur Verfligung steht.

(2) Daneben besteht Einigkeit zwischen den Parteien, dass die Klinik des BNI die in

anderen Fachgebieten zur Behandlung ibrer Patienten notwendigen konsiliarischen
Leistungen durch Arzte des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg erbringen lassen
wird, soweit dies unter Berlicksichtigung der Wirtschaftlichkeit wie auch
medizinischer Griinde maglich ist.
Sofern Soldaten der Bundeswehr in der Klinik des BNI behandelt werden, wird das
BNI die konsiliarischen Leistungen in jedem Fall durch Arzte des
Bundeswehrkrankenhauses Hamburg erbringen lassen. Die in  diesem
Zusammenhang zu erbringenden extemen technischen Leistungen des
Bundeswehrkrankenhauses werden mit dem 0,8-fachen Satz GOA vergiitet.
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(1) Die Abrechnung aller durch das Bundeswehrkrankenhaus Hamburg erbrachten
Leistungen erfolgt durch das Bundeswehrkrankenhaus Hamburg zu Gunsten des
Bundes.

Bei Zivilpersonen jedoch, die wahlirztliche Leistungen in Anspruch genommen
haben, erfolgt die Abrechnung nach den gesetzlichen Regelungen.

(4) Das Bundeswehrkrankenhaus Hamburg wird die (Weiter-) Behandlung von
Patienten der Klinik des BNI iibernehmen, deren Verlegung aus medizinischen
Griinden oder Grilnden der Auslastung der Klinik des BNI notwendig ist. Bei
Verlegungsentscheidungen der Klinik des BNI wird das Bundeswehrkrankenhaus
Hamburg besonders beriicksichtigt werden. Die Abrechnung wird nach den
gesetzlichen Regelungen erfolgen.

2. Abschnitt: Ambulanz des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg -
Abteilung Innere Medizin - Fachbereich Tropenmedizin

§7
Ambulanter Betrich des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg im BNI

(1) Das Bundeswechrkrankenhaus Hamburg - Abteilung Innere Medizin - Fachbereich
Tropenmedizin - verfiigt fiber eine ambulante Einrichtung, die beim BWI betrieben
wird,

(2) Dazu wird das BNl in seinem Gebiude die fir den ordnungsgemilen, den
geltenden gesetzlichen Bestimmungen entsprechenden Betrieb dieser ambulanten
Einrichtung notwendigen Riume, ab dem Beginn der Kooperation (§ 17 Abs. 1)
gegen Mietzahlung zur Verfilgung stellen. Das Nihere (z.B. Anzahl und Girtilie, etc.
dieser Riume) regelt der zwischen den Parteien abzuschlieBende Mietvertrag.

(3) Das zum Beirieb der ambulanten Einrichtung des Bundeswehrkrankenhauses
Hamburg im BNI notwendige medizinische Gerdt, Mobiliar und Inventar wird
durch das Bundeswehrkrankenhaus Hamburg zur Verfilgung gestellt und steht im
Eigenturn des Bundes.

{4} Die Durchfilhrung der dztlichen Versorgung in der ambulanten Einrichtung des
Bundeswehrkrankenhauses Hamburg erfolgt durch das Personal pgemil
§ 3 Absatz 3,
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{5) Soweit die in der ambulanten Einrichtung vorgehaltenen Gerdite zur Diagnostik
oder Therapie fir die Patienten der ambulanten Einrichtung  des
Bundeswehrkrankenhauses Hamburg nicht ausreichen, kann die ambulante
Einrichtung des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg die Geréite des BNI nutzen.

(6) Die zum Betricb der ambulanten Einrichtung des Bundeswehrkrankenhauses
Hamburg - Abteilung Innere Medizin - Fachbereich Tropenmedizin - notwendigen
Medikamente und medizinischen Verbrauchsgiiter werden vom Bund gestellt und
ilber die Apotheke des DBundeswehrkrankenhauses Hamburg geliefert und
bewirtschaftet,

(7) Die notwendigen labormedizinischen Leistungen fiir die Patienten der ambulanten
Einrichtung des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg - Abteilung Innere Medizin -
Fachbereich Tropenmedizin - sollen durch das BNI durchpefithrt werden. Das BNI
wird dem Bund die erbrachten Leistungen mit dem 0,8-fachen Satz der GOA in
Rechnung stellen.

{8) In dem Fall, dass das Bundeswehrkrankenhaus aus personellen Griinden die
ambulante Einrichtung des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg - Abteilung Innere
Medizin - Fachbereich Tropenmedizin - vorlibergehend nicht betreiben kann,
werden die Patienten der ambulanten Einrichtung des Bundéswehrkrankenhauses
Hamburg - Abteilung Innere Medizin - Fachbereich Tropenmedizin - durch die
Ambulanz des BNI behandelt werden, oder das BNI wird einen seiner Arzte
beauftrapen, den Betrieb der ambulanten Einrichtung sicherzustellen. Dem Bund
werden hierfilr keine Kosten entstehen, sofem dies nicht an mehr als 12 Tagen pro
Jahr der Fall ist. Muss der Betrieb durch das BNI hiufiger sichergestellt werden,
werden die dann erbrachten Einzelleistungen mit dem 0,8-fachen Satz GOA dem
Bund in Rechnung gestellt.
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(1)

(2)

()

)

)

(2)

3)

3. Abschnitt: Kooperation bei
Forschung/Infektionsepidemiologie/Diagnostik

§8

Zusammenarbeit bei der Forschung

Das BNI wird grundsatzlich - bei gegenseitigem Einvernehmen der Vertragspariner
iiber ein fiir beide Seiten bedeutsames Forschungsziel - Angehiirige des Sanitits-
dienstes der Bundeswehr an Forschungsprojekten des BNI beteiligen. Es sollen
auch — nach entsprechender Abaprache (ber Umfang und Ziel — gemeinzame
Forschungsprojekte durchgefiihrt werden kiinnen.

Es herrscht Einvemehmen dariiber, dass bei DBedarf Sanithtsoffiziers und
Sanititsunteroffiziere oder zivile Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen  des
Bundeswehrkrankenhauses Hamburg Abteilung Innere Medizin - Fachbereich
Tropenmedizin oder auch des Sanititsdienstes der Bundeswehr in der Farschung
des BNI eingesetzt werden kinnen,

Die Bundeswehr kann auch Forschungsprojekte, an denen das BN nicht beteiligt ist
oder kein wissenschaftliches Interesse hat, im Einvernehmen mit dem BNI
durchfiihren. Inhalte und Ziele der Projekte sind dazu der Leitung des BNI und dem
Kuratorium des BNI offen zu legen. Die Einzelheiten, auch zur Kostenerstatiung,
werden zu jedem entsprechenden Forschungsprojekt in einem gesonderten Verirag
geregelt.

Entsprechend den Grundsitzen der wehrmedizinischen Forschung werden
ausschlieBlich Forschungsvorhaben mit humanitéirer Zielsetzung durchgefiihrt.

g9

Zusammenarbeit in der Infektionsepidemiologie

Das BNI unterstiitzt den Sanititsdienst der Bundeswehr bei der Erstellung und
Pflege einer infektionsepidemiologischen Datenbank durch fachliche Beratung und
Informationsaustausch.

Die Vertragspartner werden sich im Rahmen der ,Aufsuchenden Epidemiclogie”
bei Ausbruchuntersuchungen im In- und Ausland lageabhiingig gegenseitig
personell und materiell unterstiitzen. Dies schlieBt gemeinsame Untersuchungen bel
Ausbriichen (Epi-Team) von Tropenkrankheiten in zivilen und militdrischen
Szenarien ein, sofern die sicherheitstechnischen und haftungsrechtlichen
Bestimmungen dies zulassen.

Die Veriragsparimer unterstiitzen sich gegenseitig bei der Planung, Durchfithrung
und Auswertung von epidemiologischen Studien sowie bei der laborgestiltzten
Infektionsepidemiologie.
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(1)

(2)

(1)

(2

E)

§ 10
Zusammenarbeit bei der Diagnostik

Sanitéitsoffiziere und medizinisches Assistenzpersonal (z. B. MTLA) werden — nach
entsprechender Absprache zwischen den Vertragsparleien — zum Zweck der
Iniibunghaltung, der Forschung sowie der Aus-, Fort- und Weiterbildung in den
Labors des BNI eingesetzt. Dies schlieft einen Einsatz in den Labors BSL 4 ein,
Das BNI ist das deutsche Referenzzentrum fiir tropische Infektionserreger.
Erforderliche tropenmedizinische Spezial- und Referenzdiagnostik  fiir  den
Sanititsdienst soll im BNI durchgefiihrt werden. Die Labors des BNI werden - nach
Beaufiragung durch einen Sanitfitsoffizier — Laborleistungen fiir Soldaten der
Bundeswehr erbringen. Diese Leistungen werden mit dem 0,8-fachen Satz der GOA
vergiitet,

4. Abschnitt: Kooperation in der operativen
Tropenmedizin/Reisemedizin/Impfhotline

11
Impf- und Beratungshotline

Beide Vertragspartner werden weiterhin, im Rahmen ihrer originfren Aufgaben,
eine eigene telefonische tropenmedizinische Beratung mit einer ganziigigen sowie
ganzjihrigen Rufbereitschaft betreiben.

Die Vertragspartner werden sich beim Betricb ihrer telefonischen Impfberatungen
durch einen gegenseitigen Informationsaustausch unterstiitzen. Das BNI wird dem
Qanititsdienst der Bundeswehr Zugang zu seciner Datenbank gewihren. Der
Sanithtsdienst der Bundeswehr wird die ihm zur Verfiigung stehenden, nicht als
_VerschluBsache — Nur fir den Dienstgebrauch® - (VS-NfD)" oder hisher
eingestuften Informationen, zur Verfigung stellen und das BNI bei der
Weiterentwicklung und Pflege dieser Datenbank unterstiitzen.

An Tagen oder in Zeiten, in denen die telefonischen tropenmedizinischen
Beratungen voraussichtlich nur in geringem Umfang genutzt werden (vor allem
auBerhalb der reguliren Dienstzeit oder an Feiertagen) sollen beide Beratungen
durch nur einen Mitarbeiter entweder des BNI oder des Bundeswehrkrankenhauses
Hamburg - Abteilung Innere Medizin - Fachbereich Tropenmedizin -
wahrgenommen werden. Die Wahmehmung soll im Wechsel — nach entsprechender
Absprache zwischen dem BNI und dem Bundeswehrkrankenhaus Hamburg -
Abteilung Innere Medizin - Fachbereich Tropenmedizin - —erfolgen.
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§12

Zusammenarbeit in der operativen Tropenmedizin/Reisemedizin

(1) Beide Vertragspartner erstellen im Rahmen ihrer originfren Aufgaben schriftliche
priiventivmedizinische Dossiers filr Reise und Einsatz. Eine Zusammenarbeit,
sofern nicht Geheimbaltungsgriinde dagegen sprechen, erfolgt durch gegenseitigen
Informationsaustausch, Abgleich der Daten und Quellen sowie eine gemeinsame
Qualithtssichemung,

{2) Das BNI unterstiitzt den Sanititsdienst der Bundeswehr bei der fachlichen Planung
und Koordinierung sowie der Qualititssicherung der tropenmedizinischen Anteile
der Humanitiren Hilfe bei Naturkatastrophen und sog, ,,Complex Emergencies”.

(3) Ambulante Beratungen und Impfungen wvon Soldaten, vor und mnach
Auslandsverwendungen, kénnen in der ambulanten Einrichtung des Bundes-
wehrkrankenhauses Hamburg - Abteilung Innere Medizin - Fachbereich
Tropenmedizin - am BMNI dorchgefiihnt  werden Rei vorihergehenden
Personalengpéissen wird analog § 7 Abs. § verfahren.

(4) Das Bundeswehrkrankenhaus Hamburg - Abteilung Innere Medizin - Fachbereich
Tropenmedizin - befreibt eine eigene Gelbfieberimpfstelle in den Riumen seiner
ambulanten tropenmedizinischen Einrichtung,

5. Abschnitt: Kooperation bei der Aus-, Fort- und Weiterbildung

513
Zusammenarbeit bel der Aus-, Fort- und Weiterbildung

{1) Beide Veriragspariner filhren im Rahmen ihrer origindren Aufgaben
Ausbildungsveranstaltungen durch. Sie werden sich hierbei in einem ausgewogenen
Verhdltnis, insbesondere durch Gestellung wvon Referenten fir die
Ausbildungsaufgaben des Verlragspartners, gegenseitig unterstiitzen., '

(2) Das BNI wird seine zu Ausbildungszwecken geeigneten Riume - nach
entsprechender Absprache — dem Sanitfitsdienst der Bundeswehr an mindestens 90
Tagen pro Jahr zur Durchfiirung der Awvs-, Forl- und Weiterbildung von
Angehdrigen des Sanitétsdienstes zur Verfligung stellen.
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6. Abschnitt: Allgemeine Regelungen

g14
Haftung

(1) Die Haftung der Parteien untereinander und gegentiber Dritten richtet sich nach den
geselzlichen Bestimmungen, sofern nicht in Absatz 2 und 3 Abweichendes gercgell
151

(2) Die Vertragsparteien werden bei Schiden, die an dem jeweils in ihrem Eigentum
stehenden Gegenstinden bzw. Riumen durch Dritte verursacht werden, keine
Anspriiche gegeneinander erheben.

(3) Die Vertragspartner halten sich gegenseitig von Anspriichen Dritter filr Schiiden
frei, die durch Mitarbeiter des jeweils anderen Vertragspartner bei einer Thtighkeit
im Rahmen dieses Vertrages verursacht werden.

§15
Sonstiges

(1) In Abstimmung mit dem BNI obliegt die Offentlichkeitsarbeit beziiglich der in den
Riumen des BNI untergebrachten Abteilung Innere Medizin - Fachbereich
Tropenmedizin — des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg allein dem Bund.

(2) Der Bund ist berechtigt, die zum Hinweis aufl die Riume des Bundeswehr-
krankenhauses Hamburg - Abteilung Innere Medizin - Fachbereich Tropenmedizin
- notwendige Beschilderung im Einvernehmen mit dem BNI vorzunehmen.

{3) Sollten Teile dieses Vertrages unwirksam oder nichtig sein, bleibt der Vertrag im
Ubrigen hiervon unberithrt.

(4) Anderungen dieses Vertrages bediirfen der Schriftform.

(1) Die Vertragsparteien werden sich jeweils bei Bedarf zur Erdrierung von Fragen der
Kooperation in einem Koordinierungsgremium zusammenfinden.  Eine
Besprechung solite zumindest einmal jihrlich durchgefithrt werden.

(2) Dem Koordinierungsgremium gehéiren der Direktor des BNI, der Arztliche Direktor
der Klinik des BNI und der Verwaltungsleiter des BNL, der Chefarzt des Bundes-
wehrkrankenhanses Hamburg, der Leiter des Fachbereiches Tropenmedizin der
Abteilung Innere Medizin des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg, ein Vertreter
des Sanititsamtes der Bundeswehr, ein Vertreter des Kuratoriums des BNI und ein
Vertreter des Fiihrungsstabes des Sanititsdienstes an.
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5 E L i.i

§17
Inkrafttreten / Kiindigung

(1) Dieser Vertrag triit zum 1. Januar 2006 in Kraft.

(2) Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen. Er hat eine Mindestlaufzeit
von 3 Jahren, Danach kann er mit einer Frist von & Monalen zum Monatsende
gelciindigt werden.

(3) Unabhiingig von Abs. 2 kann der Verlrag jederzeit aus wichtigem Grunde mit einer
Frist von 6 Monaten zum Monatsende gelciindigt werden.

(4) Die Veriragsparteien sind dariiber einig, dass der zu erwartende Trigerwechse] der
Klinischen Abteilung des BNI und der damit méglicherweise einhergehende
Wechsel des Standorts der Klinischen Abteilung keine wichtigen Grilnde zu einer
Kiindigung des Kooperationsvertrages gemiill § 17 Absatz 3 sind.

{5) Die Vertragsparteien sind weiter dariiber einig, dass die Rechte und Pflichten aus

{ diesem Kooperationsverirag in vollem Umfang auf den neuen Triger der
Klinischen Abteilung zu fibertragen sind, so dass Inhalt und Rahmenbedingungen
der Kooperation insoweit unveriindert bleiben,

Hamburg, den 19. August 2005

Bundesministerium der Verteidigung Freie und Hansestadt Hamburg
Im Aufirag
- :

A . Dbl Vi S
Dr. Karsten Ocker Dietrich Wersich

{ Admiraloberstabsarzi Staatsrat
Inspekteur des Sanititsdienstes Behiirde fiir Wissenschaft und
der Bundeswehr Gesundheit

Prof, Dr. Bernhard Fleischer
Drirektor

Bemhard-Nocht- Institut filr
Tropenmedizin
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9.2.3 Schriftstiucke Uber das Bundeswehrkrankenhaus Kiel

9.2.3.1 Luftaufnahme der Bundeswehrliegenschaft Kronshagen in den 80er
Jahren. Vorne das Bundeswehrkrankenhaus mit den weif3en Punkten und

den roten Kreuzen auf den Dachern, hinten die Kopperpahler Allee.

Quelle: Hansen, Hauke: Historisches aus Kronshagen. Die Geschichte der Sanitatsdienststellen der Bundeswehr
in Kronshagen (2.Teil), in: Kronshagen Magazin, 4/2011, S. 12.
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9.2.3.2 Auflistung der Teileinheiten des Fachzentrums Kiel 1998:

Quelle:

Scholz, Oberfeldarzt Dr. Rainer: Facharztzentrum Kiel-Kronshagen,

Wehrpharmazie, 4/1998, S. 40.

Leiter

Fuhrungstrupp

Zentrale Aufnahme/Archiv

Material- und Transport

FU-Stelle Innere Medizin

Labor flr Herz-Kreislauffunktionspriifung
FU-Stelle Chirurgie

FU-Stelle Dermatologie/ Venerologie
FU-Stelle Augenheilkunde

FU-Stelle Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
FU-Stelle Neurologie/Psychiatrie
FU-Stelle Orthopéadie

Physikalische Therapie

Radiologie

Rdntgenbildschirmtrupp

Labor

-121 -

in:

Wehrmedizin und



9.2.3.3 Wappen der Einrichtungen der Sanitatsdienststellen in Kronshagen

und des ehemaligen Bundeswehrkrankenhauses Kiel

Quelle: Hansen, Hauke: Historisches aus Kronshagen. Die Geschichte der Sanitatsdienststellen der Bundeswehr
in Kronshagen (2.Teil), in: Kronshagen Magazin, 4/2011, S. 15.
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9.2.4 Schriftsticke Uber das Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn

9.2.4.1 Lageplan des Lazaretts Rostrup

Quelle: Unterlagen Bundeswehrkrankenhaus Westerstede, Lageplan Lazarett-Rostrup33, 15.05.1958.

338 In einigen Quellen wird das RAF-Lazarettes auch Lazarett Rostrup genannt. (Rostrup ist ein Ortsteil von Bad
Zwischenahn.)
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9.2.4.2 Lageplan vom britischen Royal Air Force-Hospital

Quelle: BA-MA, BW 26, Nr. 520, Fromling, Rolf: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, Druckerei Kriiger,

ohne Datum, ohne Seitenangabe.
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9.2.4.3 Aufstellungsstand Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn

Quelle: BA-MA, BW 1, Nr. 238591, Bundesminister der Verteidigung, InSan Il 2, Az 10-85-02:
Organisationsbefenl Nr. 8/81 (ZSanDBw) fir die Umgliederung des Bundeswehrkrankenhauses Bad
Zwischenahn, Anlage, 15.01.1982.
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9.2.4.4 Rahmenvertrag des Bundeswehrkrankenhauses Bad Zwischenahn

Quelle: Unterlagen Bundeswehrkrankenhaus Westerstede, Rahmenvertrag (iber die Kooperation zwischen der
Bundesrepublik Deutschland, der Ammerland Klinik GmbH und dem Landkreis Ammerland, Westerstede,

08.09.2005.
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9.245 Wappen des ehemaligen Bundeswehrkrankenhaues Bad

Zwischenahn

Quelle: BA-MA, BW 26, Nr. 520, Fromling, Rolf: Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, Druckerei Kriiger,
ohne Datum, S. 122.
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9.25 Schriftstiick Uber das Bundeswehrkrankenhaus Glickstadt
Bundeswehrlazarett Glickstadt, Gemeinde Engelbrechtsche Wildnis,
Gemarkung, Ungeféahrer Mal3stab 1:2000.

Quelle: BA-MA, BW 24, Nr. 2454, DBv Ber AFNORTH/ WBK | - Abt. Infrastruktur Dez. (San), Az 45-10-90-
01: Militarische Infrastrukturforderung fiir die Erstinstandsetzung und Kkleinere Umbauarbeiten des
Bundeswehrlazarettes Gliickstadt, Anlage 2, Kiel, 01.12.1967.
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