N. Konietzko

100 Jahre Ruhrlandklinik

Von der Tuberkuloseheilstdtte zum Lungenzentrum

Griindung und Klinikbau

Die Griindung der Ruhrlandklinik vor nunmehr 100 Jahren und
ihre Entwicklung bis weit hinein in die Mitte des vorigen Jahr-
hunderts ist eng verkniipft mit der Verbreitung der Tuberkulose
in unserem Land. Das Leid, das diese Volksseuche verbreitete, ist
fiir uns Heutige kaum noch vorstellbar: Um die Wende vom 19.
zum 20. Jahrhundert starben im damaligen Deutschen Reich
jahrlich 200 Menschen/100 000 Einwohner an Tuberkulose, und
zumeist waren es Kinder und junge Erwachsene. In industriellen
Ballungsgebieten wie dem Ruhrgebiet, an dessen Siidrand die
Klinik liegt, Gebieten mit enormen sozio6konomischen Span-
nungen, traten die Probleme noch viel starker hervor. Trotz Ent-
deckung des Erregers der Tuberkulose 20 Jahre zuvor durch Ro-
bert Koch, war eine Heilung nicht in Sicht. Jedoch gab die medizi-
nische Grof3tat Robert Kochs Therapieansdtzen neuen Auftrieb,
die schon seit geraumer Zeit existierten, wie der Heilstdttenbe-
wegung des Berliner Lungenarztes Hermann Brehmer, der 1856
im Riesengebirge in Gorbersdorf ein Sanatorium errichtet und
Heileffekte beschrieben hatte. Fiir den Geld- und Hochadel gab
es bald vorziigliche Einrichtungen dieser Art, vor allem in der
Schweiz, die heute noch - zu Luxushotels umfunktioniert — be-
eindrucken. Um auch den sozial schwdcheren, von der Tuberku-
lose aber am stdrksten betroffenen Bevélkerungsschichten eine
solche Behandlung zukommen zu lassen, entstand die ,Volks-
heilstittenbewegung®, unterstiitzt vom ,Deutschen Centralko-
mitee zur Errichtung von Heilstitten fiir Lungenkranke“, dem
spdteren ,,Deutschen Zentralkomitee zur Bekimpfung der Tuber-
kulose*.

»Als mit dem Ende des vergangenen Jahrhunderts die Volksheil-
stittenbewegung in Deutschland an Boden zu gewinnen begann,
und dieser humanitire Gedanke in den Industriekreisen des
Westens besonders lebhaften Widerhall fand*“, heif8t es im Be-

richt des ersten Chefarztes der Ruhrlandklinik, Professor Dr. F.
Koéhler, ,wurde der ,Verein zur Errichtung von Volksheilstitten
fiir die Kreise Essen Stadt und Land, Miilheim Stadt und Land,
Oberhausen, Ruhrort und Duisburg” gegriindet”. In kurzer Zeit
standen durch Spenden Mittel fiir einen Baufonds in Héhe von
400000 Mark zur Verfiigung, eine fiir damalige Verhdltnisse un-
vorstellbare GréBenordnung, die heute einem Wert von ca. 150
Mill. € entspricht. Auch die jahrliche Kopfsteuer von 1 Pfennig
in den genannten 7 Ruhrkreisen, 1904 sogar auf 2 Pfennig erhoht,
ist eine erstaunliche Aktion, die von Biirgersinn und Solidaritdt
zeugt, wie man dies heute nicht so leicht findet. Innerhalb eines
Jahres war die Heilstdtte in luftiger Hohe des Bergischen Landes,
136 Meter iiber dem Meeresspiegel, aber geschiitzt durch Bu-
chen- und Tannenwdlder, fertiggestellt (Abb.1). Am 12. Juli 1902
konnte sie im Beisein zahlreicher Ehrengdste durch den an dem
Projekt mafgeblich beteiligten Vorsitzenden des Lungenheil-
stdttenvereins, den Duisburger Oberbiirgermeister und spdteren

Abb. 1

Klinikaltbau aus dem Jahre 1902.
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Bundesinnenminister im Kabinett Adenauer, Dr. Lehr, eroéffnet
werden. Der Klinikbetrieb lief gut an und bereits im Jahr 1904
wurde der tausendste Patient aufgenommen. Die Krankenpflege
teilten sich zwei Schwestern und zwei ,Warter“, die medizini-
sche Betreuung lag in Hinden des Chefarztes, Professor Dr. Kéh-
ler, und zweier ,Anstaltsirzte“. Diesen stand ein gut ausgestatte-
tes Labor und eine wohl sortierte Bibliothek zur Verfiigung. Die
eher kontemplative Arbeitsatmosphdre in der damaligen ,Lun-
genheilstitte Holsterhausen* ldsst sich aus immerhin 107 Publi-
kationen in der Zeit von 1903 bis 1914 erahnen.

Die Heilstdtte prosperierte derart, dass 10 Jahre nach der Eroff-
nung des ,Altbau” bereits der Bau eines neuen Kliniktraktes in
Angriff genommen wurde. Der Ausbruch des 1. Weltkrieges setz-
te jedoch den Bauarbeiten ein Ende. Schlimmer noch, die Heil-
stitte musste geschlossen werden, da die Arzte, ein Teil des Per-
sonals und die Mehrzahl der Patienten (!) zum Kriegsdienst ein-
berufen wurden. Nur Dank der Intervention des ,Deutschen
Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuberkulose“ auf politi-
scher Ebene und der Gestellung geeigneter Arzte durch die glei-
che Organisation konnte der Betrieb wenige Monate spdter wie-
der aufgenommen werden. Auch die Bauarbeiten schritten man-
chen duBeren Schwierigkeiten zum Trotz ziigig voran, so dass im
Oktober 1916 der architektonisch eindrucksvolle Neubau einge-
weiht werden konnte. Er war fiir damalige Verhdltnisse erstaun-
lich groRziigig angelegt, die Einteilung in drei Klassen war abge-
schafft worden, in der Mehrzahl gab es Zweibettzimmer. Die
Heilstdtte verfiigte nun tiber 200 Betten.

Zu Ende des 1. Weltkrieges geriet der Trdger in finanzielle Turbu-
lenzen, und die LVA Rheinprovinz als gréSter Beleger der Klinik
entschloss sich, die Heilstatte samt zweier Gutshéfe und 300
Morgen Land fiir den Betrag von 1375 Mill. Mark zu iiberneh-
men. Sie ist heute noch der Trager der Ruhrlandklinik.

Neue Wege im Kampf gegen die Tuberkulose

Erstmals im Jahre 1918 werden im Jahresbericht der Klinik Un-
tersuchungen mit Rontgenstrahlen erwéhnt. Offensichtlich wur-
de diese revolutionierende Technik aber nur vereinzelt ange-
wendet, fiir uns Heutige kaum verstdndlich. Aber selbst in Stan-
dard-Lehrbiichern dieser Zeit heifst es noch apodiktisch ,Die
Lungentuberkulose sieht man nicht, man hort sie“; also Hérrohr
statt Rontgenstrahlen! Doch allmdhlich scheint sich der kritische
Verstand gegen tradierte Vorurteile durchgesetzt zu haben, denn
im Jahresbericht 1925 wird von einer VergroRerung und Verbes-
serung der Rontgenabteilung berichtet. An den allgemeinen Be-
handlungsmethoden allerdings dnderte sich zundchst nichts. Im
Vordergrund der Therapie standen ,Bewegungs- und Ruheku-
ren“ in luftigen Liegehallen und eine eiweif3- und kalorienreiche
Erndhrung, die zur Starkung der natiirlichen Abwehrkrafte fiih-
ren sollten. So galt denn auch die Zunahme des Kérpergewichtes
wdhrend der Kur als ein Erfolgsparameter, im Entlassungsbericht
sorgfdltig registriert (Abb. 2).

Um die nunmehr zur Verfiigung stehenden 240 Betten zu bele-
gen und die tdgliche Krankenkost von 4000 Kalorien pro Patient
einzuhalten, mussten die Anstrengungen des landwirtschaftli-
chen Betriebes der Heilstitten intensiviert werden. 1924 verfiig-
te diese tiber 225 Morgen Acker und Weiden und in der Viehhal-

.
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Abb. 2  Freiluftgymnastik anno 1903.

tung tiber 10 Pferde, 23 Milchkiihe, 28 Rinder, 200 Schweine und
200 Stiick Federvieh. Wahrscheinlich trug der landwirtschaftli-
che Betrieb der Klinik in diesen Hungerzeiten mehr zur Gene-
sung der Patienten bei, als die drztliche Abteilung.

Nach Jahrzehnten recht bescheidener Erfolge im miihseligen
Kampf gegen die Tuberkulose durch diese ,passive Behandlung*,
setzte man groRRe Hoffnungen auf neue Therapieansdtze und in-
novative, wagemutige Arzte. ,Kollapstherapie* hieR das Zauber-
wort. Der therapeutische Pneumothorax, erstmals 1921 in der
Lungenheilstitte Holsterhausen durchgefiihrt, setzte sich erst
Anfang der 30er Jahre durch: 1936 ist von 260 Pneumothoraxan-
lagen die Rede, die Zahl der ,,Pneu-Nachfiillungen*“ geht in die Le-
gion. Fraglos verdanken tausende von Tuberkuloseerkrankten
der Pneumothoraxbehandlung ihr Leben. Ergdnzende Verfahren
waren die Thorakokaustik bei Pleuraverwachsungen und die
Phrenikusausschaltung bei Kavernen im Unterlappen. Die ersten
Thorakoplastiken wurden 1936 durch den Oberarzt der Klinik
und spateren Chefarzt, Dr. Wilhelm Lorbacher, durchgefiihrt. Er
hatte seine chirurgische Ausbildung am Klinikum in Mainz er-
halten und war der Promotor der ,aktiven Behandlungsverfah-
ren“. Im Mai 1939 folgte die ,Pneumolysenbehandlung®, ein
weit schonenderes Verfahren, das bei etwa gleichen Heilungsra-
ten die Thorakoplastik peu a peu ersetzte.

Diese fiir die Lungenheilstdtte Holsterhausen positive Entwick-
lung wurde durch den 2. Weltkrieg spiirbar unterbrochen. Die
letzten medizinischen Beschaffungen wurden 1937 (Rontgen-
schichtgerat ,Planigraph“) und 1938 (,,Kymograph*) getdtigt, da-
nach gab es nur noch Geld fiir militdrische Zwecke: Der Luft-
schutz musste ausgebaut werden, Mafnahmen zur Verdunke-
lung der Klinik wegen drohender Luftangriffe der Alliierten wur-
den getroffen. Immer mehr Mitarbeiter wurden zur Wehrmacht
einberufen und 1941 trafen die ersten Verlustmeldungen von der
Front ein. Die ersten Luftangriffe erlebte die Heilstdtte Holster-
hausen im September 1944, im Frithjahr 1945 geriet die Klinik
zwischen die Kriegsfronten und 50 Verwundete mussten in der
Klinik versorgt werden. Kampflos nahmen schlieBlich im April
1945 amerikanische Truppen, die am 24. Marz unter dem Ober-
kommando des britischen Feldmarschalls Montgomery den
Rhein iiberquert hatten, die Klinik und das umliegende Geldnde
ein, wenig spdter wurde die Region dem britischen Militdr {iber-
antwortet. Nach der britischen Besetzung wurden in der Klinik
auch 50 tuberkulosekranke russische Fremdarbeiter aufgenom-
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men. Viele dieser vollig entkrifteten Menschen iiberlebten nicht,
ebenso ein Teil der kriegsverletzten Soldaten. Noch wdhrend die
Klinik unter Beschuss lag, musste auf dem Heilstdttengeldnde
ein kleiner Friedhof angelegt werden.

Die ersten Antituberkulotika

Uber die ersten Jahre nach dem Kriege fehlen schriftliche Unter-
lagen aus der Heilstitte Holsterhausen weitgehend. Hunger und
Krankheit bedrohten in diesen schlimmen Jahren weite Teile Eu-
ropas, Deutschland und das Ruhrgebiet insbesondere. Vertrei-
bung und Hunger taten ihr iibriges, Schwachung der Abwehr-
krafte und Anfalligkeit fiir Krankheiten, zuvorderst die Tuberku-
lose, waren die Folge. Die rasante Zunahme der Tuberkulose in
der Bevdlkerung bereitete auch der Heilstitte Holsterhausen
grof3e Probleme. 1950 wurde ein nahegelegenes Erholungsheim
als Tuberkuloseheilstdtte fiir mannliche Jugendliche mit 78 Bet-
ten, die ,,Abteilung Pastoratsberg", der Lungenheilstdtte Holster-
hausen angegliedert. 352 Betten in beiden Betriebsteilen, stets
voll belegt, waren zu versorgen, eine gewaltige Aufgabe, der
sich der neu ernannte Chefarzt und ehemalige Oberarzt der Kli-
nik, Dr. Lorbacher, voll widmete. Im Jahre 1955 wurde mit
126528 Pflegetagen ein in der Geschichte der Klinik nie wieder
erreichter Rekord registriert, allerdings lag die Verweildauer da-
mals bei 125 Tagen. Heute betradgt die durchschnittliche Verweil-
dauer in der Ruhrlandklinik 8 Tage, damals wurden gut 1000
Aufnahmen registriert, heute 7000 pro Jahr.

Zwar hatte man die chirurgischen Techniken zur Behandlung der
Lungentuberkulose verfeinert und ihre Komplikationsrate ver-
ringert, operative MaBnahmen kamen freilich nur wenigen Tu-
berkulosekranken zugute. Fiir das Gros der Kranken gab es keine
Alternative zur ,Liegekur”. Alles wartete sehnlichst auf wirksa-
me Medikamente, die Forschungslabors der groen pharmazeu-
tischen Firmen arbeiteten weltweit fieberhaft daran. Der Durch-
bruch schien gelungen, als Bayer 1946 die Zulassung des Sulfo-
namidderivates , TB I 698* erhielt. Auf Drdangen von Gustav Do-
magk, dem ,,Vater der Sulfonamide“, wurde ,,Conteben“, wie das
Medikament mit Firmennamen hief3, im Jahre 1959 klinisch zur
Behandlung der Tuberkulose eingesetzt, auch in der Lungenheil-
stitte Holsterhausen. Die Ergebnisse freilich waren enttdu-
schend, das Medikament wurde in der Folgezeit nur noch gegen
Darmtuberkulose eingesetzt.

Anfang der 50er Jahre wurde in Deutschland das von S. Waks-
mann entwickelte Antibiotikum Streptomycin (SM) verfiigbar,
kurze Zeit spdter auch die in Schweden entwickelte ,,Paraamino-
salizylsdure (PAS)“ und das ,Isoniazid“ (INH). In der Dreifach-
kombination INH + SM + PAS schien der ,,Stein des Weisen* der
Tuberkulosetherapie gefunden. Die meisten Tuberkulosekranken
konnten damit geheilt werden, zumindest waren sie nicht mehr
ansteckend. Die Behandlung war freilich nicht ohne Nebenwir-
kungen und dauerte im Regelfall zwei Jahre. Viele Patienten hiel-
ten nicht durch, es kam zu Riickfdllen und Therapieversagern.
Trotzdem: Es war der Durchbruch der Tuberkulosebehandlung.
Die Zahl der operativen Eingriffe nahm allmdhlich ab. Auch die
Zeit der Pneumolyse ging voriiber und die Lungenresektion trat
ihren Siegeszug durch die Operationssdle der ganzen Welt an;
in Deutschland freilich mit einigen Jahren Verspdtung.

Die Thoraxchirurgie hadlt Einzug in der Ruhrlandklinik

Grof3e Operationen wie die Lungenresektion waren erst moglich
geworden durch die Weiterentwicklung der Narkoseverfahren,
der prdoperativen Diagnostik einschliefSlich der Bronchoskopie,
der Bronchographie und der Lungenfunktionspriifung sowie der
postoperativen intensiven Betreuung der Patienten. Auf vielen
Gebieten wurden in der Heilstdtte Holsterhausen Pionierleistun-
gen erbracht, so bei der Bronchographie posttuberkuléser Zu-
stinde oder bei der oximetrischen Uberwachung der Atmung
wadhrend der Narkosebronchoskopie.

Die ersten thoraxchirurgischen Operationen an der Heilstitte
Holsterhausen wurden noch von Chirurgen aus der Diisseldorfer
Klinik von Professor Derra vorgenommen. Freitag und Samstag
(1) kamen chirurgische Kollegen aus der damaligen , Medizini-
schen Akademie* Diisseldorf (jetzt Heinrich-Heine-Universitdt)
angereist und fithrten gemeinsam mit den Holsterhauser Lun-
gendrzten 3 bis 4 Lungenresektionen pro Woche durch. ,Learn-
ing by doing“ wiirde man heute sagen. Auch die dazu nétige In-
tubationsnarkose erlernte man wdhrend Hospitationen in ande-
ren Kliniken. Auf 18 Lungenresektionen kam die Klinik in Heid-
hausen im Jahre 1953, 1954 waren es schon 49. Von diesem Zeit-
punkt an wurden die Thoraxoperationen in eigener Regie durch-
gefiihrt. Die prdoperative Funktionsdiagnostik wurde mit dem
aufwdndigen ,Knipping’'schen Spiroergometer*, einer raumfiil-
lenden Apparatur, die allein fiir den Eichvorgang eine geschlage-
ne Stunde Zeit benétigte, vorgenommen (Abb. 3).

Abb.3 Der legendére ,Knipping“ zur spirometrischen und ergospiro-
metrischen Funktionstestung.

Die Ara Maa3en

In diesen Jahren stief8 Dr. MaaRen zur Heilstdtte Holsterhausen,
1949 als Volontdrarzt, 1952 als Assistenzarzt und 1955 als Ober-
arzt. Seine Aktivitdten waren schon sehr bald allerorten zu spii-
ren, insbesondere in der Bronchologie und der Thoraxchirurgie.
1967 16ste er Dr. Lorbacher als Chefarzt der Lungenklinik ab. Be-
reits 1961 hatte er die Mediastinoskopie als bioptisches Verfah-
ren in die klinische Routine eingefiihrt. Er hatte die Methode
kurz zuvor wdhrend eines privaten (!) Urlaubs in Schweden bei
seinem spdteren Freund Carlens, dem ,,Vater der Mediastinosko-
pie“ im Karolinska-Krankenhaus in Stockholm kennen gelernt. In
den ndchsten 40 Jahren erfolgten noch Tausende derartiger Ein-
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griffe und die Ruhrlandklinik verfiigt auf diesem Gebiet heute
weltweit {iber die groRte Expertise.

In all den Jahren seiner aktiven chirurgischen Zeit war Professor
MaalRen immer innovativ und Neuem gegeniiber aufgeschlos-
sen: 1968 wurde der medizinischen Offentlichkeit eine Modifi-
kation der Mediastinoskopie, die so genannte parasternale Me-
diastinoskopie zur Gewinnung von Gewebeproben aus dem vor-
deren Mediastinum vorgestellt. 1970 folgte die Beschreibung der
»offenen Pleura- und Lungenbiopsie* zur Gewinnung von Lun-
gen- und Pleuragewebe, ein Eingriff, der heute den Namen Maa-
Ben tragt, und der getrost als der Beginn der minimal invasiven
Thoraxchirurgie bezeichnet werden darf. Auch spezielle Verfah-
ren zur Versorgung des Bronchusstumpfes bei Insuffizienz, die
so genannte Manschettenresektion, und die Trachealchirurgie
wurden von ihm in die Klinik eingefiihrt.

Parallel mit diesen Aktivititen nahm die Belegung der Ruhrland-
klinik, wie sie seit 1956 offiziell heif3t, zu - trotz erheblicher De-
fizite im Personalbereich, sowohl bei den Krankenschwestern
wie auch bei den Arzten. In dem MaRe, wie die Zahl der Patien-
ten mit Tuberkulose abnahm, stieg die Zahl von Kranken mit
Lungentumoren. Das war auch die Zeit, in welcher die Zusam-
menarbeit mit den nicht operativen Fichern am Universitatskli-
nikum in Essen begann, mit der Medizinischen Klinik unter Pro-
fessor Arnold, mit der Tumorklinik unter Professor C. G. Schmidt,
und mit der Strahlenklinik unter Professor Scherer. Diese Koope-
ration sollte sich in den folgenden Jahren als duferst fruchtbar
erweisen.

Schon friih erkannte Professor MaaRen, dass das grof3e Fach der
Lungenheilkunde sich seit Mitte des 20. Jahrhunderts so weit dif-
ferenziert hatte, dass die Symbiose von Pneumologen und Tho-
raxchirurgen, der ,operierende Lungenarzt“ auf die Dauer nicht
haltbar war. So wurde die Klinik 1976 umstrukturiert, in eine Ab-
teilung , Thoraxchirurgie und thorakale Endoskopie* unter Lei-
tung des langjdhrigen Oberarztes der Klinik, Herrn Dr. D. Gre-
schuchna, eine Abteilung ,Andsthesie“ unter der Leitung der
Oberdrztin, Frau Dr. U. Piechowski, und eine Abteilung ,Innere
Medizin und Funktionsdiagnostik“. Als Leiter dieser Abteilung
wurde der damalige Oberarzt der Intensivstation am ,Zentrum
fiir Innere Medizin“ der Universitdt Ulm, Herr Privatdozent Dr.
N. Konietzko, berufen. Just zu dieser Zeit war der Rohbau des
neuen Klinik-Hauptgebdudes, der so genannte S-Bau, fertigge-
stellt werden. In einer der kreativsten und produktivsten Phase
in der Geschichte der Klinik, fiir ihre zukiinftige Entwicklung
von grofSer Bedeutung, konnte eine Reihe von neuen Entwick-
lungen eingeleitet werden, darunter die interdisziplindre Inten-
sivstation, die Nuklearmedizin, die Angiographie, das Allergiela-
bor und der Ausbau des kardiopulmonalen Funktionslabors.

Der Bezug des Neubaus im Jahre 1978 setzte vielerlei Aktivitdten
und Initiativen frei: Die Leistungszahlen nahmen in allen Berei-
chen sprunghaft zu, neue diagnostische und therapeutische Ver-
fahren wurden eingefiihrt, so etwa die supraradikalen Resekti-
onsverfahren und die Tracheateilresektion in der Thoraxchirur-
gie, der Einsatz des Neodym-Yag-Laser in der Bronchologie, Neu-
entwicklungen zur Diagnostik der Ziliarkinetik und Substitution
von Alpha 1-Antitrypsin in der Pneumologie, der Einsatz von
»High Frequency Jet Ventilation“ in der Andsthesie.

Abb.4 Amteriibergabe, Professor Dr. Werner MaaRen, Professor Dr.
Nikolaus Konietzko im Oktober 1985.

Auch o6ffnete sich die Ruhrlandklinik mehr und mehr Aufgaben
der Fort- und Weiterbildung und der klinischen Forschung, erst-
malig in Deutschland wurden ein ,Bronchologie-Kurs“ durch
Herrn Dr. Nakhosteen organisiert, und ein ,Lungenfunktions-
Kurs“, durch Herrn PD Dr. Petro ins Leben gerufen, angeboten.
Mehr und mehr Gastdrzte aus aller Welt besuchten die Klinik,
eine viele Jahrzehnte anhaltende Kooperation mit dem Katsura-
Hospital in Koyto/Japan mit zweijdhriger Hospitation thoraxchi-
rurgischen Kollegen aus Japan wurde institutionalisiert.

Die Ruhrlandklinik entwickelt sich zum ,,Zentrum fiir
Pneumologie und Thoraxchirurgie*

Die Jahre 1985/86 brachten einschneidende Verdnderungen fiir
die Klinik: Die Aufnahme der Ruhrlandklinik mit allen 271 Bet-
ten in den Krankenhausplan des Landes Nordrhein-Westfalen.
Hintergrund dieser Magnahme war eine Anderung der Kranken-
hausgesetzgebung: Mitte der 80er Jahre trug der Gesetzgeber
der epidemiologischen Entwicklung mit Riickgang der Tuberku-
lose Rechnung und nahm die Zustdndigkeit der Rentenversiche-
rungstrager fiir die Bekimpfung der Tuberkulose, die sich iiber
die vergangenen Jahrzehnte als durchaus wirksam erwiesen hat-
te, wieder zuriick. Seit 1986 sind ausschlielich die Krankenkas-
sen fiir die Durchfithrung und die Kosten der Tuberkulosebe-
handlung verantwortlich. Die Tuberkulose ist nach Jahrzehnten
des Sonderstatus wieder eine ,ganz normale Infektionskrank-
heit“ geworden, so wie Typhus und Masern. Nur Kliniken mit
Uberwiegen von Patienten mit nichttuberkuldsen Erkrankungen
durften als Lungenkliniken weiter existieren. Nur wenige {iber-
lebten als Lungenkliniken. Die Ruhrlandklinik gehoérte dazu. Sie
war in den zuriickliegenden drei Jahrzehnten dank der Weitsicht
ihrer Chefdarzte und des Trdgers sukzessive umgestaltet worden.
Man hatte dem Wandel im Spektrum der pneumologischen Er-
krankungen Rechnung getragen und sie der aktuellen Situation
angepasst. Die letzen Tuberkulosestationen wurden geschlossen
und es endete das Kapitel ,Lungenheilstdtte Holsterhausen“. Es
begann die Geschichte des , Krankenhauses Ruhrlandklinik®.
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Zeitgleich waren zwei weitere Aufgaben zu 18sen, die Neustruk-
turierung der Klinik und die Berufung der Leitungsspitze. Beides
erfolgte ziigig und war Anfang 1986 abgeschlossen:

Zundchst wurde in der Nachfolge von Professor Dr. Werner Maa-
Ren in der Arztlichen Direktion der Ruhrlandklinik Professor Dr.
Nikolaus Konietzko vom Vorstand der LVA Rheinprovinz berufen
(Abb. 4). Fast zeitgleich stief3en als Verwaltungsleiter Klaus Her-
manns, der bereits seit 1982 als Stellvertretender Verwaltungs-
leiter in der Ruhrlandklinik tdtig war, und aus einer norddeut-
schen Klinik der Pflegedienstleiter Hans-Peter Gutmann hinzu.

Die neu konstituierte Klinikleitung sah sich einer Fiille von Auf-
gaben gegeniiber. Es gelang ihr, ziigig die vielfdltigen Konse-
quenzen aus der Umstrukturierung praktisch umzusetzen. Es
folgte von Ende der 80er bis Mitte der 90er Jahre eine Reihe von
Baumafnahmen, an deren Ende eine renovierte, asbestfreie
Ruhrlandklinik mit Ein- und Zweibettzimmern als Klinikstan-
dard und einer leistungsorientierten Neuausstattung der opera-
tiven, endoskopischen und intensivmedizinischen Bereichen
stand, eine gute Investition in die Zukunft (Abb. 5).

80001 O Fallzahl (Patienten) - 160
[0 Durchschnittliche Verweildauer (Tage)
7000 B 7+ 140
6000+ 120
5000 — 100
c
% - m ]
B 4000 - L 80 lr_?,‘
=
3000- 60
2000+ 40
1000 - —‘ H - 20
o LI dinlnll,

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2001

Abb.5 Grafik. Entwicklung der Fallzahlen und Verweildauer in
der Ruhrlandklinik in den letzten 40 Jahren.

Der Kooperationsvertrag mit der Universitit Essen und der
medizinische Fortschritt

1989 wurde zwischen der LVA Rheinprovinz und der Universitdt
Essen ein Kooperationsvertrag abgeschlossen, in dem sich die
Ruhrlandklinik verpflichtete, die Pneumologie an der Universitat
Essen in Krankenversorgung, Lehre und Forschung zu vertreten.
Zu diesem Zweck stellt die Ruhrlandklinik 30 Betten sowie die
noétigen Funktionseinrichtungen zur Verfiigung. Als erster Inha-
ber des Lehrstuhls Pneumologie wurde im Jahre 1990 Herr Pro-
fessor Dr. Nikolaus Konietzko in die Leitung der , Abteilung Pneu-
mologie-Universitdtsklinik“ berufen.

In der Folgezeit erwies sich die Kooperation fiir beide Vertrags-
partner als fruchtbar. Fiir die Universitit Essen liegen die Vorteile
auf der Hand: Quasi kostenneutral konnte sie das Potenzial einer
renommierten Lungenklinik mit international ausgewiesenen
Arzten nutzen. Fiir die Ruhrlandklinik lagen die Vorteile zum ei-
nen in dem langfristig auch existenzsichernden, universitdren

Status einer ihrer Abteilungen, zum anderen auch in der Qualifi-
zierung ihrer Mitarbeiter und der Moglichkeit zur Habilitation
und Dissertation und - last but not least - im besseren Zugang
zur klinischen Forschung und damit auch zur Drittmittelakqui-
rierung.

In den letzten Jahren wurden in der Ruhrlandklinik dank der be-

sonderen Qualifikation der Arzte der Klinik, ihres forschungs-

freundlichen Klimas, der begeisterungsfahigen Mitarbeiter, der

Anschubfinanzierung tiber Drittmittel, aber auch der adminis-

trativen Unterstiitzung bei Planung und Durchfiihrung einer Rei-

he von Projekten und Entwicklungen angestoen und Einrich-

tungen etabliert, u.a.

- Das Schlaflabor. 1983 im Eigenbau von den Kollegen Dres. A.
Schlanstein und L. Freitag ,zusammengebastelt”, wurde 1986
als feste Einrichtung der Ruhrlandklinik iibernommen und
von Herrn PD Dr. H. Teschler, unter dessen Leitung es fortan
steht, zu einem der leistungsfahigsten und innovativsten sei-
ner Art in der Welt weiterentwickelt

- Die interventionelle Bronchoskopie, schon unter Professor Dr.
W. Maal3en eine Spezialitdt des Hauses, wird von den Dres. L.
Freitag und P. C. Bauer um eine Fiille neuer Techniken zur Be-
handlung lebensbedrohlicher Atemwegsstenosen erweitert.
Genannt seien die Laserdesobliteration, die endobronchiale
Kleinraumbestrahlung und der dynamische Trachealstent
nach Freitag

- Die operative Lungenvolumenreduktion bei fortgeschritte-
nem Lungenemphysem, eine neue thoraxchirurgische Tech-
nik, die 1995 von Herrn PD Dr. G. Stamatis in der Ruhrlandkli-
nik eingefiihrt wurde und die Patienten mit schwerer Luftnot
einen Teil ihres Atems wieder zuriickgibt. In enger Zusam-
menarbeit aller Abteilungen des Hauses wurde dieses Verfah-
ren perfektioniert und die Ruhrlandklinik ist heute — mit
Wien und Ziirich - eines der drei kontinentaleuropdischen
Zentren fiir diese Operation

- Die minimalinvasiven Eingriffe, welche die Chirurgie in den
80er und 90er Jahren des vergangenen Jahrhunderts revolu-
tioniert haben, wurden von Herrn PD Dr. G. Stamatis auf die
Erfordernisse der Thoraxchirurgie adaptiert und 1991 in die
Klinik eingefiihrt. In kurzer Zeit sind sie zur Standardtherapie,
z.B. beim Pneumothorax, geworden

- Die Mukoviszidosestation zur Schwerpunktversorgung er-
wachsener CF-Patienten in Nordrhein-Westfalen wurde mit
den Landesverbdnden der Krankenkassen vereinbart und in
enger Zusammenarbeit mit der Kinderklinik der Universitat
Essen aufgebaut. Im November 1997 konnte sie von Frau
Christiane Herzog, der Gattin des damaligen Bundesprasiden-
ten, eingeweiht werden. Bis heute wurden hier {iber 120 Pa-
tienten unter der Agide von Frau Dr. K. Hiibner und Frau Dr.
K. Sroka betreut

- Die Lungentransplantation, 1990 erstmals in Nordrhein-
Westfalen in Kooperation mit der Universitdt Essen im Trans-
plantationszentrum Essen erfolgreich durchgefiihrt, wird der-
zeit wieder aktiviert

- Die Diagnostik generalisierter Erkrankungen des Lungen-
parenchyms - wie exogen-allergische Alveolitis, Sarkoidose
oder Lungenfibrose - wird mit dem Eintritt von PD Dr. U. Co-
stabel aus Freiburg zu einer weiteren Spezialitit des Hauses.
Das von ihm gefiihrte BAL-Labor erlangt Referenzstatus fiir
Deutschland
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- Das Zytologielabor der Klinik wurde im Herbst 2001 eroffnet.
Unter Leitung von Dr. Z. Abdoh entwickelt es sich rasch zu ei-
nem unverzichtbaren Bestandteil im Klinikalltag.

Die Ruhrlandklinik heute

Die Ruhrlandklinik versorgt heute als {iberregionales Lungen-
zentrum mit gut 300 Mitarbeitern mehr als 7000 Patienten sta-
tiondr und etwa ebenso viele ambulant. Sie zdhlt zu den fiihren-
den Fachkliniken ihrer Art in Deutschland (Abb. 6). Das Einzugs-
gebiet der Klinik geht iiber die Grenzen des im Krankenhausplan
Nordrhein-Westfalen ausgewiesenen Versorgungsbereiches (Es-
sen, Miilheim, Oberhausen) hinaus, gut 70% der Patienten kom-
men aus der weiteren Umgebung, ein nicht unbetrachtlicher Teil
aus anderen Bundesldndern und dem Ausland. Fiir ihren Versor-
gungsauftrag stehen der Ruhrlandklinik laut Krankenhausplan
239 Betten zur Verfiigung.

Der Trager der Ruhrlandklinik ist die Landesversicherungsanstalt
Rheinprovinz. Das , Krankenhaus Ruhrlandklinik“ wird als recht-
lich unselbstandiger Regiebetrieb mit erweiterter Kompetenz
und Eigenverantwortlichkeit fiir die Klinikleitung gefiihrt. Ent-

Tab.1 Ruhrlandklinik, Zentrum fiir Pneumologie- und Thorax-

chirurgie, 45239 Essen

Abteilungen

Thoraxchirurgie und thorakale Endo- Chefarzt Privatdozent Dr. G. Stamatis

skopie
Chefarzt Professor Dr. N. Konietzko
Chefarzt Professor Dr. H. Teschler

Pneumologie - Universitdtsklinik
Pneumologie - Schlaf- und Beatmungs-
medizin

Chefarzt Professor Dr. U. Costabel
Chefarzt Dr. V. WeiRBkopf

Pneumologie - Allergologie
Andsthesiologie u. Intensivmedizin

Abb.6 Ruhrlandklinik heute. Bau aus dem Jahre 1976, bezogen auf
1978.

sprechend dem Krankenhausgesetz Nordrhein-Westfalen ob-
liegt die Fiihrung einer dreikopfigen Klinikleitung. Diese besteht
aus dem Arztlichen Direktor, derzeit Herrn Professor Dr. Niko-
laus Konietzko, dem Verwaltungsleiter, derzeit Herrn Clemens
Maurer, und der Pflegedienstleitung, derzeit Frau Eva-Maria
Schiirmann. Der Klinikleitung in der Hierarchie nachgeordnet,
aber in ihren Bereichen eigenverantwortlich tatig, folgen die
Chefdrzte der fiinf Spezialabteilungen des Hauses (Tab. 1). Den
Abteilungen sind Stationen und Betten zugeordnet, dariiber hi-
naus sind sie fiir gesonderte Funktionsbereiche und Labors der
Klinik sowie ihre Spezialambulanzen verantwortlich. Die Ruhr-
landklinik verdankt ihre herausragende Stellung ganz wesentlich
der Kompetenz und Expertise der leitenden Arzte und ihrer
Teams in den Schwerpunkten Pneumologie, Thoraxchirurgie
und Andsthesie. Nicht ohne Stolz vermerkt der Chronist, dass
Arzte der Ruhrlandklinik regelmiRig in herausgehobenen Posi-
tionen ihrer wissenschaftlichen Fachgesellschaften und in Arzte-
hitlisten auftauchen.
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