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GELEITWORT

100 Jahre Gilead. Das ist ein Grund zu dankbarem Feiern. In den vielen Jahren sei-
nes Bestehens haben tausende Menschen aus Bielefeld und weit dartiber hinaus ,auf
Gilead“ wertvolle medizinische und pflegerische Hilfe erhalten. Menschen wurden und
werden hier geboren; sie werden operiert und therapiert; sie werden auch in schweren
Situationen begleitet und betreut. Das Krankenhaus in der Ortschaft Bethel ist somit
das, was es von Beginn an sein sollte: ein Ort fiir die Menschen in Bielefeld und der
Region Ostwestfalen-Lippe; ein Krankenhaus, das zuerst fiir seine Patientinnen und
Patienten da ist; ein evangelisches Krankenhaus, das mit einem klaren Profil, erstklas-
sigen medizinischen Leistungen und einem ganzheitlichen Angebot seinen gesell-
schaftlichen und diakonischen Auftrag erfillt.

Frither wie heute braucht es viele Menschen, die an einem solchen Werk mitarbei-
ten. Von den Grindungsjahren bis in die 1960er Jahre hinein haben vor allem Dia-
konissen aus der Schwesternschaft Sarepta die Pflege geleistet und weite Teile des
Krankenhausalltags organisiert. Die Sarepta-Diakonissen haben somit gemeinsam mit
den vielen iiber die Jahre in Gilead titigen Arztinnen und Arzten einen wesentlichen
Grund fur die Arbeit gelegt, die heute tiber 4.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
verschiedenster Professionen im Evangelischen Krankenhaus Bielefeld leisten. Ohne
diese Menschen gibe es Gilead und das Evangelische Krankenhaus Bielefeld nicht. Ih-
nen allen, die frither wie heute mit viel Engagement und Einsatz fir das Krankenhaus
tatig sind, sei deshalb an erster Stelle von Herzen gedankt!

Eine so lange Geschichte wie die des Krankenhauses Gilead bringt es aber auch mit
sich, dass es im Laufe der Jahre immer wieder Wandel und Veridnderungen gegeben
hat. So stritt man zu Beginn der Krankenhausarbeit in Bethel dariiber, welchen Stellen-
wert die Medizin in einem diakonischen Umfeld haben darf. Es dominierte die damals
weit verbreitete theologische Auffassung, dass Krankheit als eine von Gott auferlegte
Aufgabe bewiltigt und getragen werden miisse. Manche Arzte sahen sich unter diesen
Umstidnden in der Austibung ihrer Profession eingeschrankt. Vollig zu Recht forder-
ten sie mehr Freiheit in der Ausiibung ihres Berufes. Das war Impuls fiir Innovation
und Weiterentwicklung. Andererseits gibt es in der Geschichte Gileads auch immer
wieder Beispiele, die zeigen, dass es gut und geboten ist, die Moglichkeiten medizini-
schen Handelns zu hinterfragen und ethisch zu bewerten. Ein evangelisches Kranken-
haus hat dem Schutz und der Entfaltung des Lebens zu dienen. Es hat die Wiirde des
Menschen zu achten und sich an den Werten der christlichen Botschaft zu orientieren.
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Es hat die modernen Méglichkeiten von Medizin und Pflege zu nutzen, um den Men-
schen eine bestmégliche Hilfe und Unterstiitzung zu geben. Gleichzeitig hat es aber
auch in Verkiindigung und Seelsorge Zeugnis zu geben von der rettenden Liebe Gottes,
die jedem Menschen gilt. Es ist nicht immer leicht, diesen Anforderungen gerecht zu
werden. Die verschiedenen Beitrage in dieser Festschrift geben denn auch anschau-
lich dartiber Auskunft, wie um die konkrete Umsetzung dieses Auftrags in Gilead zu
verschiedenen Zeiten diskutiert und gerungen wurde — wie aber auch immer wieder
tberzeugende und vorbildliche Lésungen gefunden wurden.

Beim Lesen der verschiedenen Artikel wird dartiber hinaus deutlich, dass in jedem
Wandel, in jeder Krise und an jedem Scheidepunkt auch eine grofle Chance zur Wei-
terentwicklung steckt. So wird auf der einen Seite deutlich, dass 6konomischer Druck
nicht erst seit ein paar Jahren auf konfessionellen Krankenhdusern liegt. Das Zu-
rechtkommen mit engen finanziellen Ressourcen durchzieht die gesamte Geschichte
Gileads, freilich mal mehr, mal weniger evident. Gleichzeitig konnten durch Umstruk-
turierung der Arbeit, verantwortliche Investitionen und den gemeinsamen Einsatz fir
das Krankenhaus die Leistungen und Angebote Gileads in den zuriickliegenden Jah-
ren immer vielfiltiger, differenzierter und hochwertiger erbracht werden. Heute bietet
das Evangelische Krankenhaus Bielefeld in Vielfalt und Qualitit eine medizinische
Versorgung auf dem Niveau einer Universitatsklinik an.

Zum Jubildum Gileads wiinsche ich allen heutigen und zukinftigen Patientinnen
und Patienten mit ihren Angehorigen, dass sie im Evangelischen Krankenhaus Biele-
feld in Medizin, Pflege und Seelsorge die Hilfe und Unterstiitzung erhalten, die sie zur
Bewiltigung der jeweiligen Krankheit benétigen. Den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern winsche ich, dass sie gerne und zufrieden ihrer Arbeit nachgehen kénnen und Be-
stitigung fur ihren Dienst erfahren. In der Geschiftsfihrung und im Aufsichtsrat des
Evangelischen Krankenhauses Bielefeld werden wir jedenfalls alles daftir tun, damit
das Krankenhaus auch zukiinftig seinen Auftrag erfiillen, stabil wirtschaften und ein
verldsslicher Dienstgeber sein kann.

Ich danke allen, die das Jubildumsjahr mit Interesse verfolgen, begleiten und es vorbe-
reitet haben — an dieser Stelle ganz besonders den Autorinnen und Autoren der vor-
liegenden Festschrift. Mag sie viele interessierte Leserinnen und Leser finden und den
einen oder anderen Impuls fiir die weitere Entwicklung des Krankenhauses geben!

Freundliche Griifle

Thr

Pastor ULricH PoHL

Vorsitzender des Vorstands und Anstaltsleiter
der v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel



VOM DIAKONISSENHAUS
ZUM DIAKONISCHEN KLINIKUM

,2Unser Haus ist ein Diakonissenhaus, in dem Kranke verpflegt werden, und nicht ein
Krankenhaus, in dem Diakonissen arbeiten’, heifdt es in einer Denkschrift der Sarepta-
Schwesternschaft aus dem Jahr 1898. Seitdem hat die evangelische Krankenhausarbeit
in Bielefeld einen enormen Wandel vollzogen. Der Anspruch unserer Mitarbeitenden
an ihre Arbeit ist wahrend der gesamten Zeit unverdndert hoch geblieben.

Seit nunmehr 100 Jahren sorgen wir im Evangelischen Krankenhaus Bielefeld und
im Krankenhaus Mara fir Menschen. Um die uns bestmdgliche Medizin und Pflege
fiir die Jiingsten und die Altesten unserer Gesellschaft gewihrleisten zu kénnen, wa-
ren neben allen Modernisierungen und stetiger fachlicher Weiterentwicklung unseres
medizinischen Angebots auch strukturelle Verinderungen notwendig. 1974 wandelten
wir die Krankenanstalten Sarepta in eine gemeinniitzige Gesellschaft um. 1985 wur-
den dann die Gesellschafteranteile in die Stiftungen Bethel und Nazareth berfihrt:
Aus den Krankenanstalten Sarepta wurden die Krankenanstalten Gilead gGmbH. 2001
legten die v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel und das Ev. Johanneswerk e.V. mit
der Grindung eines Krankenhausverbunds einen weiteren Meilenstein, um die evan-
gelische Krankenhausarbeit in Bielefeld zukunftsfahig zu gestalten. Zum Verbund ge-
horten schon damals die Hauser, die heute zum Evangelischen Krankenhaus Bielefeld
zihlen: die Betheler Hiauser Gilead I, II, III, IV, das Kinderzentrum und das Kranken-
haus Mara sowie das Ev. Johannes-Krankenhaus des Ev. Johanneswerks im Stadtteil
Schildesche. Zum 1. Januar 2005 entwickelte sich aus der Kooperation das rechtstrager-
ubergreifende Klinikum: die Evangelische Krankenhaus Bielefeld gGmbH.

Das Evangelische Krankenhaus Bielefeld biindelt heute 26 Fachabteilungen, in
denen mehr als 4.000 Mitarbeitende jahrlich 125.000 Patientinnen und Patienten am-
bulant und stationar behandeln. Viele Kliniken, die im Haus Gilead I ihren Ursprung
genommen haben, praktizieren mittlerweile in anderen Hausern des EvKB. Im Gegen-
zug sind andere Fachbereiche in das Haus Gilead I gezogen. Es wiirde deshalb der Sa-
che nicht gerecht, lediglich die historische Entwicklung des Hauses Gilead I in dieser
Festschrift zu betrachten. Die vorliegende Sammlung an Aufsitzen und Zeitzeugen-
berichten versteht sich vielmehr als eine Entwicklungsgeschichte der Evangelischen
Krankenhausarbeit in Bielefeld.

Seit der Fusion vor acht Jahren heift unser Krankenhaus auch im Bielefelder Volks-
mund kurz und pragnant ,EvKB“ Gleichzeitig bestehen unsere alten Krankenhausna-
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men weiter. Die Hauser Gilead, Mara und das Johannesstift bedeuten fiir die Biirgerin-
nen und Biirger Bielefelds Qualitit und Bestidndigkeit.

Nun zu unserem ,Jahrhunderthaus®: ,Gilead“ hat sich in 100 Jahren zu einem Mar-
kennamen entwickelt, der bis in die Gegenwart professionelle Pflege, herausragende
medizinische Versorgung und diakonisches Selbstverstindnis miteinander vereint.
,Auf Gilead geboren‘ zu sein, ist fiir viele Bielefelder nicht nur ein gefligeltes Wort,
sondern zugleich Ehrentitel, Auszeichnung und Herkunftsbezeichnung.

Im EvKB verbindet sich Tradition mit Moderne. Die interdisziplindre Zusammen-
arbeit in den fachtbergreifenden Zentren, patientenzentrierte Pflegekonzepte, Koope-
rationen mit Universitdten, Fachhochschulen und Forschungsinstituten in Deutsch-
land und dem Ausland sind Ausdruck dieser Entwicklung. Hightech-Medizin und eine
Evidence-basierte Behandlung alleine wiirden unserem Anspruch nicht gentigen. Auch
wenn die Diakonissen mit ihrer Tracht heute aus dem Erscheinungsbild des EvKB ver-
schwunden sind, ist die diakonische Prigung unseres Klinikums unsere Verpflichtung.
Unser evangelisches Selbstverstindnis driickt sich sowohl in den Gottesdiensten und
der aktiven Seelsorge als auch in ganz besonderen Angeboten aus. Dazu zwei Beispiele:

Krankheiten und Verletzungen, die vor wenigen Jahrzehnten den sicheren Tod
zur Folge hatten, sind heute in vielen Fillen beherrschbar. Dabei stoflen die Behand-
lungsteams haufig an Grenzen: Was ist fiir den konkreten Patienten das Beste? Wann
miissen wir das medizinisch Machbare beschrinken? Um gemeinsam mit unseren
Patienten, ihren Angehérigen und unseren Mitarbeitenden Antworten auf diese Fra-
gen zu finden, wurde in Gilead vor zehn Jahren das Ethikkomitee gegriindet; vor acht
Jahren haben wir einen der ersten Ethiker Deutschlands hauptamtlich eingestellt. Wir
sagen in aller Deutlichkeit: Wo die Medizin an ihre Grenzen gerit, muss ein wiirdiges
Sterben méglich sein. Auch dafiir tragen wir als diakonisches Haus Verantwortung.

Zweites Beispiel ist das Projekt ,Hospital Elder Life Program (help)“ Fur hochbe-
tagte Menschen kann ein Krankenhausaufenthalt oder eine Operation ein Schock mit
gefahrlichen Auswirkungen sein. Wenn insbesondere Menschen in diesem fortgeschrit-
tenen Alter unvermittelt aus ihren gewohnten Strukturen herausgerissen werden, tritt
in vielen Fillen ein Delir, auch ,Durchgangssyndrom® genannt, auf. Wird dieser vor-
Ubergehende akute Verwirrtheitszustand nicht frithzeitig erkannt, ernst genommen
und behandelt, dann bleibt er méglicherweise dauerhaft. Vor allem aber kann ein
nicht diagnostiziertes Delir eine schlummernde Demenz beschleunigen. Der Weg in
ein Pflegeheim ist dann oftmals vorprogrammiert. Seit einem Jahr tritt das EvKB als
erstes Krankenhaus in Deutschland diesem oftmals unterschitzten Syndrom mit dem
Praventionsprogramm ,help“ entgegen. Das Programm startete 2012 in der Klinik fir
Unfallchirurgie und Orthopidie und wird nun schrittweise in allen Kliniken eingefiihrt,
die sich um die Gesundheit eben dieser Patientinnen und Patienten kiimmern. ,Help"
zeichnet sich durch die verzahnte Zusammenarbeit von verschiedenen Berufsgruppen
aus. Das Praventionsprogramm funktioniert wie ein Rezept, das fiir jeden einzelnen Pa-
tienten mit einer Delir-Gefdhrdung individuell erstellt wird. Fachleute, die sowohl die
medizinischen als auch pflegerischen Bediirfnisse von hochbetagten Menschen ken-
nen, tragen gemeinsam mit den Stationsteams dafiir Sorge, dass beispielsweise die Arz-
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neimitteldosierung angepasst wird. Eine weitere elementare Sdule bei help* ist die Vor-
gabe der Tagesstruktur. Dafiir sorgen speziell geschulte Ehrenamtliche. Sie stirken mit
taglichen Besuchen, in denen sie aus der Tageszeitung vorlesen, Kreuzwortritsel 16sen
oder sich unterhalten, die Orientierung in dem oftmals hektischen Krankenhausalltag.

Andere Angebote wie die Musiktherapie fur Frithgeborene, die Ergo- und Musik-
therapie in der Pddiatrie oder der Palliativstation sorgen fiir eine ganzheitliche Betreu-
ung unserer Patienten. Moglich ist dies unter anderem auch durch die Unterstiitzung
unserer Freunde und Forderer, denen wir an dieser Stelle ausdriicklich fiir ihr Vertrau-
en in unsere Arbeit danken mochten.

Ohne Frage sind OP-Roboter, Priaventionsprogramme oder moderne Pflegekon-
zepte wenig wert, wenn das Fachwissen der Menschen fehlt. Bereits Ende des 19. Jahr-
hunderts fihrten die Zunahme der Patientenzahlen und die stetig wachsende Zahl an
Krankenhdusern zu einem groflen Bedarf an qualifizierten Pflegekraften. 1907 wur-
de die staatliche Krankenpflegepriifung eingefiihrt. Die Bielefelder Schwesternschaft
Sarepta benoétigte fiir weit tiber 1.000 ihrer Schwestern Ausbildungskapazitaten, besaf3
aber kein eigenes Ausbildungskrankenhaus. Das staatliche Pflegeexamen mussten die
Schwestern im Krankenhaus zu Bremen ablegen. Der dringende Bedarf eines eigenen
Ausbildungskrankenhauses lag auf der Hand. 1908 beschloss der Vorstand Sareptas,
ein neues Krankenhaus fiir eine Innere und Chirurgische Abteilung zu bauen: das
heutige Haus Gilead I. Mit dem Bau Gileads wurden alle Anforderungen an ein Aus-
bildungskrankenhaus erfiillt. Die Diakonissen in Bethel legten so den Grundstein fiir
eine professionelle Pflegeausbildung in Bielefeld. Der Anspruch an die Ausbildung in
der Pflege ist in den v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel bis heute unveridndert
hoch: Unsere Gesundheitsschulen bindeln finf unterschiedliche Ausbildungsgange,
erganzend dazu wurde 2006 die Fachhochschule der Diakonie (FHdD) auf dem Bo-
den Bethels gegriindet. Die Verzahnung von Ausbildung und Wissenschaft spiegelt
sich dort in den unterschiedlichen Studiengingen der Pflegewissenschaften wider. So
richtete die FHdD 2011 die erste Professur fiir Psychiatrische Pflege in Deutschland
ein. Auch innerhalb der Medizinerausbildung gibt es seit September 2012 ein innovati-
ves Modell in Bethel: Gemeinsam mit der ungarischen Universitat Pécs bieten wir das
deutschsprachige Kombinationsstudium Pécs-Bielefeld an — ein Studienmodell, das es
Medizinstudenten ermdglicht, die letzten vier Semester in ihrem Heimatland Deutsch-
land zu studieren. Das Angebot ist unser Beitrag, den Medizinernachwuchs fur das
EvKB und die Region zu sichern.

Die nachstehenden Aufsitze erzdhlen von der Entstehung eines modernen Kran-
kenhauses. Jede Entstehungsgeschichte ist nicht nur von Erfolgen, sondern auch von
Krisen gekennzeichnet. Aufgabe der Autoren war es, dies in aller Deutlichkeit zu do-
kumentieren. Wir wiinschen Thnen, sehr geehrte Leserinnen und Leser, Lesevergntigen
und freuen uns tiber eine Diskussion mit Ihnen.

Dr. RAINER NORDEN Dr. THOMAS KROSSIN
Vorsitzender Geschdftsfiibrer Geschdftsfiibrer
Ev. Krankenbaus Bielefeld Ev. Krankenbaus Bielefeld

Krankenbaus Mara Krankenbaus Mara






VON ANFANG AN EVANGELISCH ...

Am 22. Oktober 1913, vor hundert Jahren, wurde das Krankenhaus Gilead in Bethel bei
Bielefeld — damals noch zur Amtsgemeinde Gadderbaum gehérig — feierlich eréffnet.
Das ist Grund genug, um die bewegte Geschichte dieses Hauses, das zu den bedeu-
tendsten evangelischen Krankenhdusern in Deutschland zahlt, erstmals eingehender
zu untersuchen. Der vorliegende Band versammelt eine Reihe von Beitrdgen zur Vor-
und Grindungsgeschichte Gileads, zur Baugeschichte, zur Geschichte der Kranken-
pflegeausbildung und der Professionalisierung der Arzteschaft, zur Entwicklung der
medizinischen Infrastruktur und zum ,groflen Umbruch’ von den 1960er Jahren bis in
die 1980er Jahre. Manche der Beitrage fassen den Forschungsstand zu bereits frither
untersuchten Themenaspekten zusammen, andere betreten Neuland und werten da-
bei zum ersten Mal die umfangreiche Uberlieferung des Hauptarchivs Bethel zur Ge-
schichte des Krankenhauses Gilead aus.

Der Alltag im Krankenhaus — das, was alle Tage geschieht — schlagt sich in den
Akten ebenso wenig nieder wie jene historisch gewachsenen Strukturen und Konstella-
tionen, Routinen und Konventionen, Spannungen und unterschwelligen Konflikte, die
so selbstverstandlich sind, dass sie fir gewohnlich nicht ins Wort gehoben werden, die
Entwicklung des Hauses gleichwohl nachhaltig beeinflussen. Um auch diese Ebenen
der Wirklichkeit in den Blick zu bekommen, wurden die Schriftquellen durch Zeitzeu-
geninterviews ergdnzt. Dabei werden verschiedene Perspektiven auf das Geschehen im
Krankenhaus eréffnet — es kommen Diakonissen, Arzte und ein Verwaltungsfachmann
zu Wort — und verschiedene Bereiche der Krankenhausarbeit abgebildet. Im Rahmen
des vorliegenden Bandes war es jedoch nicht méglich, alle Sektoren und Perspektiven
zu berticksichtigen. So fehlen Zeitzeugnisse aus dem Blickwinkel der Patientinnen
und Patienten, des technischen Personals, der Arbeitskrifte in der Hauswirtschaft, der
Krankenhausseelsorge. Die leitfadengestiitzten Interviews versuchen, lebensgeschicht-
liche Zusammenhinge sichtbar zu machen. Es handelt sich mithin nicht um reine ,Ex-
perteninterviews".

Die ersten Jahrzehnte des Bestehens Gileads fallen in das Zeitalter der Weltkrie-
ge. In beiden Kriegen diente Gilead als Lazarett. Dieser Aspekt der Geschichte wird in
einem eigenen Beitrag behandelt, ebenso die Zeit des Nationalsozialismus, insbeson-
dere die Auswirkungen der auf eine Entkonfessionalisierung des Krankenhauswesens
ausgerichteten Politik der Nationalsozialisten und die Einbindung Gileads in die NS-
Erbgesundheitspolitik. Ziel des Bandes ist es, Schneisen durch die bislang weitgehend
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unerforschte Geschichte Gileads zu schlagen — Anspruch auf Vollstindigkeit erhebt er
nicht.

Wenn man sich daran macht, die Geschichte Gileads zu schreiben, sieht man sich
einem unerwarteten Problem gegentiber. Es ist ndmlich nicht ganz einfach, den Unter-
suchungsgegenstand genauer zu bestimmen. Die Trigerstruktur Gileads hat sich im
Laufe von hundert Jahren dreimal verdndert. Gegrindet wurde Gilead als Kranken-
haus der Westfilischen Diakonissenanstalt Sarepta, die — gemeinsam mit der Anstalt
Bethel und der Westfilischen Diakonenanstalt Nazareth — seit 1921 in einem Anstal-
tenbund, den v. Bodelschwinghschen Anstalten, zusammengeschlossen ist (seit 2010:
v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel). 1974 ging die Tragerschaft Gileads an die
,2Krankenanstalten Sarepta gGmbH" tiber, die von den Stiftungen Sarepta und Bethel
gemeinsam betrieben wurde, 1985 folgte die Umgriindung in die ,Krankenanstalten
Gilead gGmbH?, dabei wurde als dritter Trager die Stiftung Nazareth mit ins Boot ge-
holt. 2005 schliefflich wurde Gilead mit dem Ev. Johannes-Krankenhaus in Schildesche
zum Evangelischen Krankenhaus Bielefeld (EvKB) zusammengeschlossen, das von
den v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel und dem Ev. Johanneswerk gemeinsam
getragen wird. Uber eine gemeinsame Geschiftsfithrung ist das EvKB zudem mit dem
Krankenhaus Mara, mit den Kliniken des Epilepsie-Zentrums Bethel und dem Zent-
rum fiir Behindertenmedizin verbunden.

Ein zweites Moment kommt hinzu: Das Haus, das am 22. Oktober 2013 auf sein
hundertjdhriges Bestehen zurtickblicken kann, tragt heute die Bezeichnung ,Gilead I“
In den 1960er Jahren kam zunichst das 1927 gegriindete Isolierkrankenhaus Samaria
als ,Gilead II“ hinzu, in den 1970er/80er Jahren dann — im Zusammenhang mit der
Ubernahme der psychiatrischen Pflichtversorgung fiir die Stadt Bielefeld 1979/84 —
die psychiatrischen Krankenhduser Sareptas (Alt-Daheim und Magdala) als ,Gilead
III“ und das psychiatrische Krankenhaus Morija, das bis dahin zur Anstalt Bethel ge-
hort hatte, als ,Gilead IV“ In den 1990er Jahren kam schliefflich noch der im psychi-
atrischen Krankenhaus Bethesda untergebrachte Fachbereich Neurologie als ,Gilead
V* zu diesem Ensemble hinzu. Eine Geschichte Gileads wire unvollstindig, wenn sie
diese Zusammenhinge ausblenden und sich nur auf das Allgemeinkrankenhaus be-
schrinken wiirde. Deshalb haben wir in den vorliegenden Band auch Beitrage zur Ge-
schichte der Psychiatrie in Bethel seit dem ausgehenden 19. Jahrhundert — also zur
Vorgeschichte von ,Gilead III-V* —, zur Geschichte des Krankenhauses Mara und des
Epilepsie-Zentrums Bethel sowie zur Geschichte des 1959 vom Ev. Johanneswerk ge-
grindeten Ev. Johannes-Krankenhauses aufgenommen.

Das vorliegende Buch versteht sich als ein Beitrag zu einer modernen Diakoniege-
schichte. Es geht vom Ansatz der Gesellschaftsgeschichte — verstanden als ,Sozialge-
schichte in der Erweiterung — aus und bettet dementsprechend die Entstehung und
Entfaltung von Innerer Mission und Diakonie in den umfassenden Modernisierungs-
prozess ein, den die westlichen Gesellschaften im 19./20. Jahrhundert durchlaufen
haben. Deshalb hebt sich das vorliegende Buch von konventionellen Darstellungen in
mehrfacher Hinsicht grundlegend ab:
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Erstens wird die Geschichte Gileads konsequent kontextualisiert, also in den Zu-
sammenhang der groffen Entwicklungslinien von Staat und Gesellschaft gestellt. Die
Hintergrundfolie der Darstellung bilden die Basisprozesse der Moderne: Es geht um
die Birokratisierung und Verrechtlichung, Sikularisierung, Rationalisierung und Ver-
wissenschaftlichung, Verberuflichung und Professionalisierung und nicht zuletzt auch
Okonomisierung der Krankenhausarbeit. Dabei sollen die besonderen, die Arbeit der
Inneren Mission und Diakonie prigenden Mentalititen und Milieus, die tendenziell
gegen die heraufziehende Moderne gerichtet waren, nicht aufSer Acht gelassen werden.
Im Gegenteil: Die Spannung zwischen dem biblisch begriindeten Menschenbild und
den daraus abgeleiteten Modellen christlicher Liebestitigkeit einerseits und der Integ-
ration der Diakonie in das entstehende duale System sozialer Staatlichkeit andererseits
stellt das Grundmotiv dar, das sich in immer neuen Variationen durch die gesamte
Arbeit zieht. Das Krankenhaus Gilead war ,von Anfang an evangelisch — und ist es bis
heute. Was aber ,das Evangelische” an einem Krankenhaus ist, dartiber haben sich die
Vorstellungen im Laufe von hundert Jahren grundlegend gewandelt.

Zweitens bricht die Darstellung mit der in der Diakonie lange Zeit vorherrschen-
den Geschichte der groffen Manner (und — mit gehorigem Abstand — der groflen Frau-
en). Nicht, dass Personen im Folgenden keine Rolle spielten. Thr Handeln wird aber
konsequent aus einem Kranz politischer, 6konomischer, sozialer und kultureller Struk-
turen und Prozesse erkliart. Wirksamkeit konnten die handelnden Menschen nur ent-
falten, wenn sie die Trends ihrer Zeit fir ihre Zwecke und Ziele zu nutzen und zu ge-
stalten verstanden.

Drittens ist in dem vorliegenden Buch haufig von Konflikten die Rede. Das war in
der Diakoniegeschichte lange tabuisiert — dass die ,Arbeiter im Weinberg des Herrn"
sich mitunter stritten, passte nicht ins Bild. Die jahrzehntelangen, oft harten Ausein-
andersetzungen zwischen dem Krankenhaustriger und dem kontrollierenden, normie-
renden, regulierenden Staat, zwischen Bethel und der benachbarten Stadt Bielefeld,
zwischen Arzten und Theologen usw. sind aber hdchst aufschlussreich. Konflikte, die
in die Tiefe gehen, beleuchten schlaglichtartig strukturelle Gegensitze, Spannungen
und Briiche, die im Alltag nicht ohne Weiteres sichtbar sind. Deshalb ist die Analyse
von Konflikten hiufig sehr erhellend. Das Gesamtbild, das sich daraus ergibt, ist das
einer ,ewigen Baustelle“ — und genau das ist es, was Geschichte ausmacht.

Viertens wird im Folgenden immer wieder iiber die Finanzen gesprochen. In der
konventionellen Diakoniegeschichtsschreibung fanden sich kaum Angaben dazu -
hier folgte man der Selbstdarstellung der Griinderviter, wonach Gott, wenn er seiner
Gemeinde eine Not vor Augen fiihre, auch gleich ein ,Angeld” fir ein titiges Liebes-
werk vor die Tur lege. Die Analyse von Pflegesitzen, offentlichen Zuschissen, Darle-
hen und Spendenaufkommen und die Aufschlisselung von Kostenstrukturen erschie-
nen vor diesem Hintergrund fast pietdtlos. Es hat aber niemals ein ,goldenes Zeitalter*
gegeben, in dem sich Diakonie gleichsam unabhingig von finanziellen Rahmenbedin-
gungen entwickelte — und deshalb muss die Geschichte Gileads den Wandel der Kran-
kenhausfinanzierung systematisch in die Analyse mit einbeziehen.
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Finftens werden in dem vorliegenden Buch auch die Schattenseiten der Geschich-
te ausgeleuchtet, insbesondere die Mitwirkung Gileads an (Zwangs-)Sterilisationen
und Abtreibungen im ,Dritten Reich® Auch dies gehort zu einer abgewogenen histori-
schen Bilanz von hundert Jahren Krankenhausgeschichte.

Daraus ergeben sich mehrere iibergreifende erkenntnisleitende Fragestellungen:

— Wie versuchten die Verantwortlichen im Krankenhaus Gilead, die Spannung zwi-
schen medizinischem Krankheitskonzept und diakonischem Auftrag aufzuheben —
etwa durch besondere Leitungsstrukturen und Rekrutierungsstrategien, einen ,Son-
derweg” in der Krankenpflegeausbildung, durch intensive Seelsorge am Patienten
oder die Pflege des religiosen Lebens im Krankenhaus?

— Wie gestaltete sich das spannungsreiche Verhiltnis zwischen Arzten, Theologen,
Diakonissen, Verwaltungsfachleuten?

— Wie fugte sich das Krankenhaus Gilead in den Weimarer Wohlfahrtsstaat und in den
bundesdeutschen Sozialstaat ein? Wie ging man mit sich wandelnden rechtlichen,
politischen und sozialen Rahmenbedingungen um?

— Wie schnell, wie umfassend und in welcher Art und Weise reagierte das Kranken-
haus Gilead auf medizinische und gesundheitspolitische Trends?

— Welchen Platz nahm das Krankenhaus Gilead innerhalb der v. Bodelschwinghschen
Anstalten Bethel, innerhalb der Bielefelder Krankenhauslandschaft und innerhalb
des evangelischen Krankenhauswesens in Deutschland ein?

Der vorliegende Sammelband geht auf einen Forschungsauftrag der Ev. Krankenhaus
Bielefeld gGmbH zuriick. Wir bedanken uns sehr herzlich fir das in uns gesetzte Ver-
trauen und fur die riickhaltlose Unterstiitzung, die wir von Seiten des Evangelischen
Krankenhauses Bielefeld und der v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel erfahren
haben. In diesen herzlichen Dank schlieflen wir die Mitglieder des Begleitkreises ein:
Herrn Pastor Reinhold Balzer, Herrn Prof. Dr. Dierk Dommasch, Schwester Anke Frick-
mann, Herrn Jens Garlichs, Frau Sandra Gruf, Schwester Rosemarie Hopp-Wérmann
und Herrn PD Dr. Christian Jantos. Vom Fachwissen, der Kompetenz und den Diskus-
sionsbeitragen der Mitglieder des Begleitkreises haben wir auf8erordentlich profitiert.

Wir danken den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der von uns benutzten Archive
sowie allen, die uns Quellen- und Bildmaterial aus Privatbesitz zur Verfiigung gestellt
haben. Herrn Veit Mette sei fur die Portritfotos gedankt. Ein ganz besonderer Dank
geht schliefllich an unsere Interviewpartnerinnen und Interviewpartner, die uns so
bereitwillig aus ihrem Leben berichtet haben. Ohne ihre Unterstiitzung wiirden dem
Buch wichtige Facetten fehlen.

Bielefeld, im April 2013
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